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Abstract
Purpose: Aging is a process of progressive reduction of physiological and functional factors. One of the 
important changes that occur during this period is the reduction of angiogenesis. Many studies have shown 
that sports activities can prevent the development of these factors. Therefore, the purpose of this study 
was to investigate the effect of concentric isokinetic activity (low intensity) with blood flow restriction on 
serum VEGF levels in active elderly men.

Methods: For this purpose, 10 healthy men at age range 60-80 year were selected through convenience sam-
pling in a Tehran-based park (average weight: 77.8±9.25 kg, height: 175.9±2.92 cm, BMI: 25.15±2.85kg/
m2). Blood flow restriction was performed with a Doppler device to obtain 50% of the maximum restrict-
ed blood pressure for the session. Subjects performed four knee flexion and extension activities with 20% 
of one-repetition maximum and at an angular velocity of 30 degrees per second, complete flexion and ex-
tension of the leg. Initially, they performed the first time with 30 repetitions and the other three times with 
15 repetitions and with 30 seconds rest between each time. Before the start of the protocol, blood sampling 
was performed immediately and two hours after the activity, and serum VEGF was measured by ELISA. 
2 x 3 repeated measures ANOVA was used to analyze the data after ensuring their normal distribution.  

Results: The results of data analysis showed that serum levels of VEGF, in response to concentric isoki-
netic activity with restricted blood flow, increased significantly compared to concentric isokinetic activity 
without restricted blood flow (P = 0.01). 

Conclusion: Therefore, it seems that in the elderly, the use of the blood flow restriction method, despite 
the low intensity of activity, had a significant effect on serum VEGF levels as one of the angiogenic factors 
in active elderly men.
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 تأثیر فعالیت آیزوکینتیک درون گرا-درون گرا با محدودیت جریان خون بر مقدار
VEGF سرم در مردان سالمند فعال

مریم نورشاهی1*، سجاد احمدی زاد1، فاطمه ایمانی1، پونه دهقان2

چکیده
کاهــش  کاهــش پیشــرونده عوامــل فیزیولوژیکــی و عملکــردی اســت. از تغییــرات مهــم ایــن دوره،  هــدف: ســالمندی فراینــد 
کنــد.  آنژیوژنــز اســت. براســاس نتایــج تحقیقــات بســیاری فعالیت هــای ورزشــی می توانــد از پیشــرفت ایــن عوامــل جلوگیــری 
بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر فعالیــت آیزوکینتیــک درون گــرا )شــدت پاییــن( بــا محدودیــت جریــان خــون بــر 

مقــدار VEGF ســرم در مــردان ســالمند فعــال اســت. 
روش هــا: بدین منظــور 10 نفــر از مــردان ســالم 60-80 ســاله واجــد شــرایط، در یکــی از پارک هــای تهــران به صــورت در 
کیلوگــرم  کیلوگــرم، قــد 2.92±175.9 ســانتی متر، شــاخص تــوده بدنــی 25.12±2.70   دســترس )میانگیــن وزن 77.8±9.25 
کثر فشــار خون انســدادی برای جلســه محدودیت  بر مترمربع( انتخاب شــدند. ســپس برای به دســت آوردن 50 درصد حدا
کستنشــن زانــو را بــا 20 درصــد  گرفــت. آزمودنی هــا 4 نوبــت فعالیــت فلکشــن و ا جریــان خــون به وســیله دســتگاه داپلــر انجــام 
کامــل انجــام دادنــد،  کستنشــن پــا را به صــورت  یــک تکــرار بیشــینه و بــا ســرعت زاویــه ای 30 درجــه در ثانیــه حرکــت فلکشــن و ا
کردنــد.  کــه ابتــدا نوبــت اول بــا 30 تکــرار و 3 نوبــت دیگــر را بــا 15 تکــرار و بــا 30 ثانیــه اســتراحت بیــن هــر نوبــت اجــرا  به صورتــی 
گرفــت و VEGF ســرم بــه روش الایــزا   قبــل از شــروع پروتــکل، بلافاصلــه و دو ســاعت پــس از فعالیــت خون گیــری انجــام 

اندازه گیری شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها پس از اطمینان از توزیع طبیعی آنها از آنووای مکرر 3×2 استفاده شد. 
ــرا  ــک درون گ ــت آیزوکنتی ــه فعالی ــخ ب ــرمی VEGF، در پاس ــطوح س ــه س ک ــان داد  ــا نش ــل داده ه ــج تجزیه وتحلی ــج: نتای نتای
همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون نســبت بــه فعالیــت آیزوکنتیــک درون گــرا بــدون محدودیــت جریــان خــون، افزایــش 

.)P=0.01( معنــاداری داشــت
ــا وجــود پاییــن بــودن شــدت  نتیجه گیــری: به نظــر می رســد در افــراد ســالمند اســتفاده از روش محدودیــت جریــان خــون ب

فعالیــت بــر مقــدار VEGF ســرم به عنــوان یکــی از عوامــل رگ زایــی در مــردان ســالمند فعــال تأثیــر بســزایی داشــت.
VEGF ،کلیدی: سالمندی، فعالیت آیزوکینتیک، محدودیت جریان خون واژه های 
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مقدمه
تغییــرات  بــه  کــه  اســت  عواملــی  از  ســالمندی  و  پیــری 
جســمانی و زیســتی در ســاختار و عملکــرد عضــلات منجــر 
آن  متعاقــب  و  تــوده عضلــه  افزایــش ســن  بــا  کــه  می شــود 

اوج   .)3-1( می یابــد  کاهــش  عضــلات  عملکــرد  و  قــدرت 
قــدرت عضلانــی در مــردان و زنــان در 20 تا 30 ســالگی افزایش 
کاهــش می یابــد و در 60 تــا 65 ســالگی  و بعــد از آن به تدریــج 
خ می دهــد )4، 5(. از مهم ترین  کاهــش قدرت ســریع تر ر ایــن 
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ســالمندی  دوره  در  کــه  عملکــردی  تغییــرات  بارزتریــن  و 
ــن  ــت. ای ــام سارکوپنیاس ــه ن ــده ای ب ــود، پدی ــاهده می ش مش
پدیــده را بــا عنــوان از دســت دادن تدریجــی تــوده و قــدرت 
ایــن  بــه  کــه  عواملــی   .)7  ،6( می کننــد  تعریــف  عضلانــی 
کاهــش  عضلانــی،  آتروفــی  شــامل  می شــود  منجــر  عارضــه 
فعالیــت بدنــی، اختــلالات هورمونــی و تغذیــه ای، دیابــت، 
کاهــش واحدهــای حرکتــی، اختــلال در پیونــدگاه عصــب-
عضلــهNMJs( 1( و بیماری هــای قلــب و عــروق اســت، امــا از 
کــه به همــراه افزایــش ســن اتفــاق می افتــد،  تغییــرات مهمــی 

کاهــش آنژیوژنــز اســت )8(.  اختــلال در رونــد آنژیوژنــز و 
از  جدیــد  مویــرگ  شــکل گیری  معنــی  بــه  آنژیوژنــز 
مویرگ هــای قبلــی و مســتلزم فعــال شــدن عوامــل آنژیوژنیک 
گیرنــده اش روی  کتــور پــس از اتصــال روی  اســت )9(. ایــن فا
ســلول اندوتلیــال موجــب القــای فراینــد آنژیوژنــز می شــود، 
کــه در فرایندهــای فیزیولوژیــک ماننــد رشــد و نمــو انــدام، 
ترمیــم زخــم و تولیدمثــل نقــش مهمــی دارد )10(. عوامــل 
کــه از مهم تریــن  مختلفــی در بــروز پدیــده آنژیوژنــز دخیل انــد، 
اندوتلیــال  رشــد  عامــل  رگ هــا،  توســعه  بــرای  محرک هــا 
کــه قوی تریــن میتــوژن مخصــوص  عروقــیVEGF( 2( اســت 
ســلول های اندوتلیــال محســوب می شــود. عوامــل مختلفــی 
کــه از مهم تریــن آن هــا  بــر میــزان تولیــد VEGF تأثیرگذارنــد 
و  انقبــاض  برشــی4،  فشــارهای  هایپوکســی3،  می تــوان 
کــه  کشــش عضلــه، انــواع ســایتوکین ها5 و 6HIF-1 را نــام بــرد 
کــه مهم تریــن محــرک  می تواننــد از طریــق فعالیــت ورزشــی 

آنژیوژنــز اســت، القــا شــوند )11(.
انســان  اســکلتی  عضــلات  ورزشــی  فعالیت هــای  در 
شــیوه های  بــه  بــدن  در  حرکــت  تولیدکننــدگان  به عنــوان 
گونــی از جملــه آیزومتریــک7، آیزوتونیــک8 و آیزوکینتیک9  گونا
منقبــض می شــوند. در ایــن بیــن، انقباض هــای آیزوکینتیــک 
 )1969( همــکاران  و  موفوریــد  کــه  اســت  انقبــاض  از  نوعــی 
کرده انــد.  یــاد  از آن به عنــوان نوعــی از تمرینــات مقاومتــی 
در ایــن نــوع انقبــاض، ســرعت ثابــت و نیــروی اعمال شــده 
بیشــتر  آیزوکینتیــک  انقبــاض  اســت.  کثــر  حدا به صــورت 
می توانــد  کــه  می شــود  اســتفاده  بازتوانــی  برنامه هــای  در 
 )ECC( ایســنتریک11  یــا   )CON( کانســنتریک10  براســاس 
بــه اشــکال  بــودن آن و ترتیــب اجــرای درون گــرا و برون گــرا 
انقباض هــای  بــا  مقایســه  در   .)12( گیــرد  انجــام  مختلــف 
می تواننــد  برون گــرا  انقباض هــای  درون گــرا،  و  ایزومتریــک 
گــون آن تأثیــر  گونا کــه دلایــل  کننــد،  نیــروی بیشــتری تولیــد 
تنــش  ذخیــره،  ارتجاعــی  انــرژی  جاذبــه،  نیــروی  مقاومــت 

غیرفعــال پروتئین هــای غیرانقباضــی و اتصال هــای عضلانــی 
ایــن  بیشــتر در  امــا فشــار فیزیولوژیکــی  وتــری اســت )13(، 
ــی،  ــزای ارتجاع ــی روی اج ــار مکانیک ــن فش ــن و همچنی تمری
بقیــه  بــه  نســبت  تمریــن  ایــن  از  حاصــل  عضلانــی  درد 
روش هــای تمرینــی )درون گــرا و ایزومتریــک( به ویــژه در دوره 
پــس از تمریــن، بیشــتر اســت. همچنیــن پاســخ های قلبــی 
عروقــی )فشــارخون سیســتولی(12، فشــارخون دیاســتولی13 و 
کانســنتریک  ضربــان قلــب14 در طــول فعالیــت آیزوکینتیــک 
اســت  بالاتــر  برون گــرا  آیزوکینتیــک  فعالیــت  بــا  در مقایســه 
ســالمندان  در  کــه  اســت  آن  از  کــی  حا شــواهد  امــا   ،)14(
امــر  ایــن  کــه  می یابــد  کاهــش  حرکتــی  واحدهــای  تعــداد 
همیــن  بــر   .)5( اســت  انقباضــی  نیــروی  کاهــش  دلایــل  از 
کاهــش نیــروی انقباضــی در دوران ســالمندی ابتــدا  اســاس 

.)15( می شــود  نمایــان  درون گــرا  انقباضــی  نیــروی  در 
ــا 80  ــی در 60 ت ــوده عضلان ــی ت ــروی انقباض ــش نی کاه ــا  ب
کاهــش بیشــتر در  کــه ایــن  ســالگی ســیر نزولــی پیــدا می کنــد 
کاهــش  انــدام تحتانــی دیــده شــده اســت )4، 5(. مطالعــات 
کرده انــد.  گــزارش  را  عضلانــی  تارهــای  تعــداد  و  انــدازه  در 
 برخــی تحقیقــات نشــان داده انــد پیشــرفت ســارکوپنیا بیشــتر 
ایــن  انــدازه تارهــای عضلانــی اســت و  کاهــش در  از  ناشــی 
کاهــش در تارهــای تندانقبــاض بیشــتر مشــاهده شــده اســت 
کاهــش تارهــای تندانقبــاض به دلیــل  )16، 17(. ایــن رونــد 
از بیــن رفتــن میوفیبریل هــا به ویــژه تارهــای نــوع II اســت 
 )II( ســریع  حرکتــی  نورون هــای  طریــق  از  کــه  تارهایــی  و 
مجــدداً   )I( آهســته  نــوع  توســط  می شــدند،  عصب دهــی 
افزایــش  بــه  اتفــاق  ایــن  عصب دهــی می شــوند، در نتیجــه 
کل آتروفــی عضلانــی منجــر می شــود.  تارهــای نــوع )I( و در 
پــس بــه دلایــل مذکــور فراینــد نروپاتیــک احتمــالًا بیشــترین 
کــه بــا تخریــب نورون هــای  نقــش را در بــروز ســارکوپنیا دارد 
کاهــش تعــداد واحدهــای حرکتــی و اختــلال  حرکتــی آلفــا بــه 
کارکــرد عضــلات اســکلتی منجــر می شــود )18، 19(. طــی  در 
ایــن زمینــه، تمرینــات قدرتــی و  انجام گرفتــه در  مطالعــات 
کوتاه مــدت موجــب تبدیــل تارهــا بــه ســمت تارهــای  ســرعتی 
از  می توانــد  تغییــر  ایــن  نتیجــه  در  می شــود،  تندانقبــاض 

کنــد. پیشــرفت ســارکوپنیا جلوگیــری 
که محدودیت   از طرفی بررسی اخیر )20( نشان می دهد 
 جریان خون عامل بالقوه برای درمان بیماری ها و جایگزین 
فعالیــت  بــه  اســت.  مقاومتــی  شــدید  تمرینــات  مناســب 
گفتــه  کاتســو  مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون، 
کــه فعالیــت  می شــود. مطالعــات پیشــین نشــان داده انــد 
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ــه  ــه افزایــش حجــم و قــدرت عضل کاتســو ب ورزشــی به همــراه 
 منجــر می شــود )2، 3، 21(، به طوری کــه در مطالعاتــی بررســی 
به همــراه  ورزشــی  فعالیــت  جلســه  یــک  کــه  اســت  شــده 
قــدرت  و  حجــم  افزایــش  بــه  خــون  جریــان  محدودیــت 
افزایــش  از  ناشــی  امــر  ایــن  کــه  می شــود  منجــر  عضلانــی 
اســت )22، 23(. همچنیــن  پروتئین هــای عضلانــی  ســنتز 
به وجــود  ایســکمی  شــرایط  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا 
ــه ایــن خــود شــرایطی مشــابه هایپوکســی را ایجــاد  ک ــد  می آی
منجــر  آنژیوژنیــک  فرایندهــای  فعال ســازی  بــه  و  می کنــد 
می شــود، چــون شــرایط هایپوکســی از عوامــل تأثیرگــذار بــر 
تولیــد VEGF اســت، به طوری کــه نشــان داده شــده اســت 
کــه مقــدار VEGF در پاســخ بــه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا 

.)24( می یابــد  افزایــش  نیــز  عــروق  انســداد 
هرچنــد ســازگاری های عروقــی بــه تمرینــات اســتقامتی 
اســت  شــده  داده  نشــان  اخیــراً  امــا   ،)25( شــده  پذیرفتــه 
گــر  کــه مقــدار VEGF در پاســخ بــه تمریــن مقاومتــی نیــز، ا
 )25( می یابــد  افزایــش  باشــد،  عــروق  انســداد  به همــراه 
ایجــاد  موجــب  انســدادی  تمرینــات  اینکــه  بــه  توجــه  بــا  و 
کــه شــرایطی مشــابه  ایســکمی در عضــو بسته شــده می شــود 
منجــر   HIF-1 افزایــش  بــه  و  ایجــاد  بــدن  در  هایپوکســی 
اســت.   VEGF تولیــد  بــر  تأثیرگــذار  عوامــل  از  کــه  می شــود 
کاهــش تارهای   همچنیــن بــا توجــه بــه رونــد تســریع آتروفــی و 
تنــد در ســالمندان به دلیــل از بیــن رفتــن تارهــای تندانقباض 
می تــوان بــا انجــام تمرینــات انســدادی تارهــای تندانقبــاض 
را نیــز در فعالیــت ورزشــی به همــراه محدودیــت جریــان خــون 

گرفــت. بــه کار 
تأثیــر  زمینــه  زیــادی در  اینکــه تحقیقــات  بــه  توجــه  بــا 
گرفتــه و ایــن نــوع  تمرینــات اســتقامتی بــر آنژیوژنــز صــورت 
آنجــا  از  آنژیوژنــز دارنــد و  بــارزی در فراینــد  تمرینــات نقــش 
کــه تمرینــات قدرتــی م بــه هایپرتروفینجــر می شــود، امــا در 
فراینــد آنژیوژنــز بــه انــدازه تمرینــات اســتقامتی نقــش زیــادی 
ایجــاد محدودیــت جریــان  بــا  امــا می تــوان  نمی کنــد،  ایفــا 
القــای  بــرای  اســتقامتی  تمرینــات  مشــابه  شــرایط  خــون 
فراینــد آنژیوژنــز به وجــود آورد. همچنیــن به دلیــل داشــتن 
آتروفــی عضلانــی شــدید به ویــژه از دســت دادن تارهــای نــوع 
تنــد و ناتوانــی در فعالیت هــای طولانی مــدت طــی ســالمندی 
 به نظــر می رســد تمرینــات به همــراه محدودیــت جریان خون،
ــرای تارهــا  ــا به کارگیــری تارهــای تنــد و ایجــاد هایپرتروفــی ب  ب
کند؛ بنابراین پرسشــی  کمــک   بــه آتروفــی ناشــی از ســالمندی 
کــه محقــق به دنبــال پاســخگویی بــه آن اســت، ایــن اســت 

 کــه آیــا یــک دوره فعالیــت آیزوکینتیک-درون گــرا همــراه بــا 
محدودیــت جریــان خــون بر ســطوح ســرمی VEGF بلافاصله 

و دو ســاعت بعــد در افــراد ســالمند تأثیری دارد؟

روش پژوهش

 نمونه هــای پژوهــش: آزمودنی هــای تحقیق 10 مرد ســالمند
ــد  ــا میانگیــن ســنی 3.73±65.2 ســال بودن ســالم و فعــال ب
ــدند  ــکاری ش ــه هم ــوت ب ــران دع ــای ته ــی از پارک ه ــه از یک ک
از  قبــل  آزمودنی هــا  نداشــتند.  مقاومتــی  تمریــن  ســابقه  و 
شــرکت در پژوهــش برگــه رضایت نامــه و پرسشــنامه ســلامت 
ســلامت  پرسشــنامه  تکمیــل  از  پــس  کردنــد.  تکمیــل  را 
به منظــور  شــد  خواســته  آزمودنی هــا  از  اول  جلســه  در 
گی هــای آنتروپوتــری، آشــنایی بــا دســتگاه  اندازه گیــری ویژ
کثــر انقباض   آیزوکنتیــک، پروتــکل تمرینــی و اندازه گیــری حدا
 ارادی درون گــرا زانــو، بــه محــل آزمایشــگاه تربیــت بدنــی واقــع 
در دانشــگاه شــهید بهشــتی بروند. در جلسه دوم آزمودنی ها 
کثــر فشــار خــون انســدادی از وریــد مــچ  بــرای اندازه گیــری حدا
پــا بــا اســتفاده از دســتگاه داپلــر توســط متخصص ســونوگرافی 
بــه بیمارســتان طالقانــی رفتنــد. در جلســات ســوم و چهــارم 
مراجعــه  آزمایشــگاه  بــه   12-8 ســاعت های  در  آزمودنی هــا 
کــه در یــک جلســه فعالیــت ورزشــی بــدون محدودیــت  کردنــد 
جریــان خــون و جلســه بعــدی فعالیــت ورزشــی بــا محدودیــت 
کثر فشــار خون انســدادی( اجرا  جریــان خــون )50 درصد حدا
ــات  ــن جلس ــی بی ــه زمان ــه فاصل ک ــت  ــر اس ــایان ذک ــد. ش کردن
 یــک هفتــه و ترتیــب اجــرای فعالیت هــا توســط آزمودنی هــا 
به صــورت تــوازن15 متقابــل بــود. همچنیــن بــرای هــر آزمودنــی 
گشــتاورهای خروجــی و تعییــن درصــد  بــا محاســبه میانگیــن 
ــرا، شــدت  گشــتاور درون گ ــا اســتفاده از آزمون هــای اوج  آن ب

فعالیــت تعییــن شــد )26(.
 دســتگاه ســونوگرافی داپلــر و نحــوه تعییــن مقــدار فشــار 
کاف   کاف بــرای هــر آزمودنــی: بــرای به دســت آوردن فشــار 
خــون،  جریــان  محدودیــت  بــا  همــراه  فعالیــت  جلســه  در 
کثر فشــار  آزمودنی ها قبل از شــروع پروتکل، برای تعیین حدا
کردنــد.  خــون انســدادی بــه بیمارســتان طالقانــی مراجعــه 
داپلــر  دســتگاه  بــا  ســونوگرافی  متخصــص  نظــر  زیــر  ســپس 
فشــار سیســتولی مــچ پــا مطابــق مراحــل زیــر اندازه گیری شــد. 
ــپس  ــد و س گرفتن ــرار  ــده ق ــت خوابی ــا در حال ــدا آزمودنی ه ابت
کاهــش جریــان  کــه در جلســه فعالیــت به منظــور  کاف  همــان 
ــا  ــی ران آزمودنی ه ــه ابتدای ــد، در نقط ــتفاده می ش ــون اس  خ

بسته شد و سپس طبق پروتکل زیر ادامه یافت:
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کاف بــه مقــدار 50 میلی متــر  کــردن هــوا بــه داخــل  بــا وارد 
جیــوه و نگه داشــتن ایــن فشــار بــه مــدت 30 ثانیــه و ســپس 
ــردن  ک ــاد  ــاز ب کاف و 10 ثانیــه اســتراحت، ب ــاد  ــردن ب ک ــی  خال
گرفته شــده از بازو  کاف به مقدار 130 درصد فشــار سیســتولی 
کاف و 10 ثانیــه اســتراحت. در ایــن  کــردن بــاد  ســپس خالــی 
مرحلــه 40 میلی متــر جیــوه به عنــوان نقطــه شــروع در نظــر 
کاف به صــورت فزاینــده بــاد شــده و در هر مرحله  گرفتــه شــد و 
40 میلی متــر جیــوه بــه مقــدار قبلــی اضافه  شــد. در هــر مرحله 
فشــار بــه مــدت 30 ثانیــه حفــظ و ســپس 10 ثانیــه بــاد خالــی 
زمانــی  تــا  کار  ایــن  اســتراحت می کــرد.  آزمودنــی  و  می شــد 
کــه خــون قابــل تشــخیص از ســرخرگ تیبیــال  ادامــه یافــت 
کــه به وســیله دســتگاه داپلــر رنگــی دیــده می شــد، قطــع شــد. 
کاف در هــر مرحلــه 10 میلی متــر   بعــد از قطــع خــون فشــار 
کــه برقراری  کمتر می شــد تــا جایی  کاهنــده،   جیــوه به صــورت 
تشــخیص  داپلــر  دســتگاه  به وســیله  خــون  جریــان  مجــدد 
کاف ثبــت شــده و 50  داده می شــد و همیــن مقــدار فشــار 
درصــد آن را در جلســه فعالیــت محدودیــت جریــان خــون 

.)27( شــد  اســتفاده 
در  حضــور  از  پــس  آزمودنی هــا  پژوهــش:  پروتــکل 
نشســته  حالــت  در  دقیقــه   20 مــدت  بــه  ابتــدا  آزمایشــگاه 
از  خــون  نمونه گیــری  اولیــن  ســپس  و  کردنــد  اســتراحت 
ســپس،  آمــد.  به عمــل  ســرم   VEGF تعییــن  بــرای  آنهــا 
ــه  ــامل 5 دقیق ــه ش ک ــدن  ــردن ب ک ــرم  گ ــه  ــدا ب ــا ابت آزمودنی ه
کارســنج بــا ســرعت 60 دور  رکاب زدن ســبک روی دوچرخــه 
کششــی پایین تنــه و دو ســت  در دقیقــه، 5 دقیقــه حــرکات 
بــا شــدت 20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــود، بــه انقبــاض 
در  تورنیکــت16  آن  از  بعــد  پرداختنــد.  درون گرا-درون گــرا 
انتهــای پروگزیمــال ران پــای برتــر بســته شــد، پــس از آنکــه 
کاف بــه مــدت  آزمودنی هــا روی دســتگاه نشســتند، فشــار 
30 ثانیــه بــه 30 میلی متــر جیــوه رســانده شــد و پــس از آن 
ــان 20  ــر زم ــه در ه ک ــت  ــش یاف کاف افزای ــار  ــان فش ــی 4 زم ط
میلی متــر جیــوه اضافــه شــد و فاصلــه بیــن هــر زمــان 20 ثانیــه 
کثــر  حدا درصــد   50 بــه  کاف  نهایــی  فشــار  و  کشــید  طــول 
فشــار تعیین شــده به وســیله دســتگاه داپلــر رســید و در طــول 
نوســان  جیــوه  میلی متــر   20 تــا   10 دامنــه  در  فشــار  آزمــون 
 4 آزمودنی هــا  فشــار  دامنــه  ایــن  نگه داشــتن  بــا  داشــت. 
کستنشــن زانــو را بــا 20 درصــد یــک  ســت فعالیــت فلکشــن و ا
تکــرار بیشــینه )1RM(17 و بــا ســرعت زاویــه ای 30 درجــه در 
کامــل انجــام  ــا را به صــورت  ــا و پشــت پ ثانیــه و حرکــت جلــو پ
کــه ابتــدا نوبــت اول بــا 30 تکــرار و 3 ســت  دادنــد، به صورتــی 

دیگــر بــا 15 تکــرار را بــا 30 ثانیــه اســتراحت بیــن هــر نوبــت 
کردنــد. در جلســه دیگــر فعالیــت درون گرا-درون گــرا را  اجــرا 
بــدون محدودیــت جریــان خــون انجــام دادنــد. پــس از انجــام 
پروتــکل در هــر جلســه بلافاصلــه و دو ســاعت بعــد دومیــن و 

گرفتــه شــد. ســومین نمونــه خونــی 
دســتگاه آیزوکینتیــک بایودکــس: ایــن دســتگاه شــامل 
دینامومتــر، صندلــی جهــت وضعیــت، رایانه و نرم افزار اســت. 
مجموعــه ای از دکمــه، اهــرم و پــدال در دینامومتــر به منظــور 
کنتــرل وجــود دارد. ایــن مجموعــه موجــب  کنتــرل وضعیــت و 
کــردن ارتفــاع و حرکــت بــه اطــراف  آزادی در چرخــش، تنظیــم 
کــه  دینامومتــر  از  بخشــی  اســت.  شــده  راســت(  و  )چــپ 
تمامــی اتصــالات مربــوط بــه حرکــت اندام هــا به واســطه آن 
بــه دینامومتــر متصــل می شــود، دســته دینامومتــر نامیــده 
قــرار  دینامومتــر  دســته  روی  کــه  قرمــزی  نقطــه  می شــود. 
کــه اتصــالات در آن متصــل می شــوند.  دارد، نشــانه ای اســت 
ــد  ــه ای باش ــد به گون ــر بای ــه دینامومت ــردن ب ک ــل  ــگام متص هن
کــه نقطــه نشــانه روی آن هــا در راســتای نقطــه قرمــز دســته 
گیــرد. دکمه هایــی هــم در بــالای این قســمت   دینامومتــر قــرار 
کــه به منظــور چرخــش دســته دینامومتــر موافــق  قــرار دارنــد 
متوقــف  ســاعت،  عقربه هــای  چرخــش  جهــت  مخالــف  یــا 
راحتــی  بــرای  توقــف  دکمــه  یــک  و  دســته  چرخــش  کــردن 
 آزمودنــی وجــود دارد. صندلــی دینامومتر قابلیــت 360 درجه 
بــرای  پایــی  رکاب هــای  را دارد.  افقــی  چرخــش در صفحــه 
جلــو و عقــب بــردن دســته بــه دینامومتــر تعبیــه شــده اســت. 
تیلــت پشــتی و حرکــت پشــتی  ارتفــاع صندلــی،  همچنیــن 
ــه جلــو عقــب و تکیــه گاه ســر همگــی قابــل تنظیــم  ــی ب صندل
لگــن و شــانه ها  کــردن ران،  ثابــت  بــرای  نوارهایــی  اســت. 

وجــود دارد )شــکل 1(.

MVC شکل ۱. نحوه تعیین 

بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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ــال در  ــالمند فع ــردان س ــرمی م ــطوح VEGF س ــرات س ــکل 2. تغیی ش

ــه و دو  ــل، بلافاصل ــون قب ــان خ ــت جری ــدون محدودی ــا و ب ــروه ب گ دو 

ــک ــت آیزوکینتی ــس از فعالی ــاعت پ س

ایــن  بــه   MVC مقــدار  تعییــن   :MVC تعییــن  نحــوه 
گرفتــن آزمودنــی بــر روی  کــه پــس از قــرار  گرفــت  صــورت انجــام 
دســتگاه ســایبکس )شــکل 1(، حالــت آناتومیکــی بــدن وی بــا 
اتصــالات دســتگاه هماهنــگ می شــد و ســپس پــای آزمودنــی 
در 70 درجــه ســانتی گراد )نســبت بــه مرجــع 0 درجــه در حالت 
گرفــت )کــه بــرای تعییــن دقیــق  کامــل زانــو( قــرار  راســت بــودن 
گونیامتــر اســتفاده شــد( و ســپس از آزمودنی هــا  ایــن زاویــه از 
را  ممکــن  نیــروی  مقــدار  بیشــترین  کــه  شــد  خواســته 
کننــد. مــدت  به وســیله عضــلات چهارســر ران رو بــه جلــو وارد 
انقبــاض 5 ثانیــه بــود و ایــن پروتــکل 3 بــار تکــرار می شــد و 
ــک ــت در ی ــی می توانس ــه آزمودن ک ــی  ــدار نیروی ــترین مق  بیش

گرفته می شد. کند، به عنوان MVC در نظر  لحظه اعمال 
گرفته شــده از  روش هــای آزمایشــگاهی: نمونــه خــون 
ضدانعقــاد  حــاوی  لوله هــای  در  آزمودنی هــا  بازویــی  وریــد 
اتیلــن دی آمیــن تتــرا اســتیک اســید )EDTA(18، قــرار داده 
گرفته شــده  شــده و بــه آزمایشــگاه انتقــال داده شــد. خــون 

در دمــای80- درجــه ســانتی گراد نگهــداری شــد و به منظــور 
جداســازی ســرم و اندازه گیــری عامــل رشــد اندوتلیــال عروقــی 
 )VEGF( در داخــل دســتگاه ســانتریفیوژ بــه مــدت 10 دقیقــه
 و با ســرعت 3000 دور در دقیقه در دمای 4 درجه ســانتی گراد
 اســتفاده شــد. بــرای تجزیه وتحلیــل داده هــای مربــوط بــه 

کیت الایزا ساخت آلمان استفاده شد. VEGF از 
ــا اســتفاده از  تحلیــل آمــاری: داده هــای به دســت آمده ب
نرم افــزار SPSS تجزیه وتحلیــل و بــرای تعییــن توزیــع طبیعــی 
کولموگروف-اســمیرنوف اســتفاده شــد و از  داده هــا از آزمــون 
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مکــرر 3×2 بــرای 

تعییــن تفــاوت معنــاداری در ســطح 0.05 اســتفاده شــد.

نتایج

در ایــن بخــش یافته هــای تحقیــق بررســی و مشــخصات آمــار 
در  آزمودنی هــا  معیــار  میانگین±انحــراف  شــامل   توصیفــی 

دو جلسه بیان و تجزیه وتحلیل می شود.

جدول ۱. مشخصات توصیفی )میانگین±انحراف معیار( مردان سالمند فعال

سن

)سال(

وزن

)کیلوگرم(

قد

)سانتی متر(

شاخص توده بدنی

)کیلوگرم/متر2(

درصد چربی

)%(

65/2±3/7378/9±8/81175/1±2/1325/15±2/8523/8±4/3

نتایــج آمــاری به دســت آمده از آزمــون تحلیــل واریانــس 
کــه بیــن مقــدار  بــا اندازه گیری هــای مکــرر 3×2 نشــان داد 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد  VEGF ســرم در دو جلســه 

 )F6.71=2،18ی  ،P=0.009(
گــزارش شــد  آزمــون تعقیبــی  از  بــا اســتفاده  همچنیــن 
کــه ایــن تفــاوت معنــادار بیــن دو جلســه در دوره بازیافــت 
 مشــاهده شــده اســت )P=0.014(، با این حال پس از فعالیت 
از لحــاظ  امــا  یافــت،  افزایــش  VEGF ســرم  هرچنــد مقــدار 
آمــاری معنــادار نبــود )P=0.81(. همچنیــن نشــان داده شــد 
جریــان  محدودیــت  از  صرف نظــر  آیزوکنتیــک  فعالیــت  کــه 
و  را بلافاصلــه )0.35(  VEGF ســرم  توانســت مقــدار  خــون 
دو ســاعت بعــد از فعالیــت )0.49( بــه مقــدار اندکــی افزایــش 

 دهــد، امــا ایــن افزایــش در دو زمــان معنــادار نبــود.
همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار مقادیــر VEGF و 
گــروه بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون   فشــار خــون در دو 
 در ســه زمان و فشــار خون در زمان های قبل و بعد مشــخص 

عنوان شده است.

بحث و نتیجه گیری

فعالیــت  جلســه  یــک  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  یافته هــای 
ــان خــون  ــا محدودیــت جری ــرا ب آیزوکنتیــک درون گرا-درون گ
در  ســرم   VEGF مقــدار  در  توجــه  شــایان  افزایــش   موجــب 
 دو ساعت بعد از فعالیت در مردان سالمند شد. به طوری که 
کــه فعالیــت آیزوکنتیک  مقایســه بیــن دو جلســات نشــان داد 
خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا  درون گرا-درون گــرا 

 VEGFنتیک و تغییرات یفعالیت آیزوک

 

 نتایج
در دو جلسه بیان و  هایآزمودن اریمع انحراف±نیانگیممشخصات آمار توصیفی شامل بررسی و  تحقیق یهاافتهیدر این بخش   

 .شودیم لیوتحلهیتجز

 فعال سالمند مردان (اریمع انحراف±نیانگیم) . مشخصات توصیفی1جدول 
 

 سن
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 (متریسانت)

بدنیتودة شاخص   
 (2)کیلوگرم/متر

 درصد چربی
)%( 

73/3±2/65 81/8±9/78 13/2±1/175 85/2±15/25 3/4±8/23 

 

سرم در دو جلسه  VEGFمقدار نشان داد که بین  2×3مکرر  یهایریگاندازهتحلیل واریانس با از آزمون  آمدهدستبهنتایج آماری    
 ( P،71/6=18،2F=009/0) تفاوت معناداری وجود دارد

 استمشاهده شده بازیافت دورة  این تفاوت معنادار بین دو جلسه در همچنین با استفاده از آزمون تعقیبی گزارش شد که   
(014/0P=)،  مقدار با این حال پس از فعالیت هرچندVEGF  یافتسرم افزایش، ( 81/0اما از لحاظ آماری معنادار نبودP= همچنین .)

( و دو ساعت 35/0بلافاصله ) راسرم  VEGFمیقدار از محدودیت جریان خون توانست  نظرصرفنشان داده شد که فعالیت آیزوکنتیک 
 .، اما این افزایش در دو زمان معنادار نبوددهداندکی افزایش مقدار ( به 49/0از فعالیت ) بعد

 
از  پس ساعت دو و بلافاصله قبل، خون انیجر تیمحدود بدون و با گروه دو مردان سالمند فعال در یسرم VEGF سطوح راتییتغ. 2شکل 

 آیزوکینتیک فعالیت

و فشار خون در دو گروه با و بدون محدودیت جریان خون در سه زمان و فشار  VEGFهمچنین میانگین و انحراف معیار  مقادیر       
 قبل و بعد مشخص عنوان شده است. یهازمانخون در 
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در بلافاصلــه افزایــش اندکــی یافــت، امــا در دو ســاعت بعــد 
افزایــش ادامــه دار و معنــاداری مشــاهده شــد، به طوری کــه 
 کــه یک جلســه فعالیــت آیزوکنتیــک درون گرا-درون گــرا بدون
افزایــش 0.6 درصــد در  محدودیــت جریــان خــون موجــب 
بلافاصله و 0.1 درصد دو ساعت بعد از ورزش برVEGF  سرم 
کــه ایــن افزایــش معنــادار نبــود. امــا انجــام ایــن فعالیــت  شــد، 
جریــان  محدودیــت  بــا  درون گرا-درون گــرا  آیزوکنتیــک 
کــه  افزایــش 0.6 درصــد در بلافاصلــه شــد،  خــون موجــب 
 معنــا دار نبــود، و افزایــش معنــا دار 3.08 درصــد VEGF ســرم 
 VEGF در دو ســاعت بعد از ورزش مشــاهده شــد. عدم تغییر 
ســرم پــس از فعالیــت آیزوکنتیــک درون گرا-درون گــرا بــدون 
محدودیــت جریــان خــون بــا نتایــج تحقیقــات نینــا آویرســن 
کروفســکا و همــکاران )2006(، نمــت و همــکاران  زا  ،)2011(

)2002( غیرهمســو بــود.
نینــا آویرســن و همــکاران )2011(، افزایــش معنــاداری را 
کــه احتمــالًا  کردنــد  گــزارش  در مقــدار VEGF در ســالمندان 
به دلیــل نــوع پروتــکل تمرینــی و مــدت زمــان فعالیــت اســت 
کــه بــه افزایــش معنــا دار VEGF منجــر شــده اســت. در تحقیق 
 نینــا آویرســن و همــکاران)2011( شــدت تمریــن 75 درصــد 
ــدن  ــود آم ــب به وج ــه موج ک ــود  ــینه ب ــی بیش ــیژن مصرف کس ا
،VEGF که از عوامل تنظیم افزایشی  شرایط هایپوکسی شد 
 VEGF که بــه افزایش  و مهم تریــن و قوی تریــن محرکی اســت 
امــا در  ســرم در مــردان ســالمند منجــر شــده اســت )36(. 
تحقیــق حاضــر )جلســه بــدون محدودیــت جریــان خــون( 
کــه موجــب  فشــار و مــدت زمــان تمریــن بــه انــدازه ای نبــوده 
 به وجــود آمــدن شــرایط هایپوکســی و افزایــش VEGF ســرم 
کروفســکا و همــکاران )2006( در تحقیقــی، ســطح  شــود. زا
در  فزاینــده  آزمــون  یــک  بــه  پاســخ  در  را   VEGF ســرمی 
 VEGF که مقدار کردند   دوچرخه ســواران ارزیابی و مشــاهده 
ســرمی افزایــش معنــادار نداشــت و بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
فراینــد ســازگاری  افزایــش عوامــل رشــدی می توانــد در  کــه 
بــدن انســان بــه فعالیــت بدنــی دخیــل باشــد )28(. در ایــن 
ــالای آزمودنی هــا احتمــالًا  پژوهــش به دلیــل آمادگــی بدنــی ب
کــه بتوانــد عوامــل اصلــی  شــدت تمریــن بــه انــدازه ای نبــوده 
را  پاســخ  ســطح  در  هایپوکســی  جملــه  از  آنژیوژنــز  محــرک 

کنــد. فراهــم 
غیربرتــر  دســت  فلکشــن  بــا   )2002( همــکاران  و  نمــت 
گــزارش  ســرم   VEGF در  را  معنــا داری  امــا  انــدک  افزایــش 
کــه  شــد  نتیجه گیــری  خلاصــه  به طــور   .)P≤0.05( کردنــد 
پاســخ های  بــه  کــم،  شــدت  بــا  ورزشــی  فعالیت هــای 

 سیســتمیک به جــای پاســخ های موضعی عوامــل آنژیوژنیکی 
کــه به نظــر می رســد بــالا بــودن فشــار  منجــر می شــوند )29(. 
کوچــک  خــون سیســتولی، مقاومــت عروقــی بــالا، همچنیــن 
بــودن عروق و ســازوکار مانور والســالوا موجــب تحریک عوامل 
که خون بــه دیواره عــروق وارد می کند(   فشــار برشــی )فشــاری 

و فشار برشی برای افزایش عامل موردنظر شده است. 
امــا یافته هــای ایــن تحقیــق )جلســه بــدون محدودیــت 
جریــان خــون( بــا نتایــج تحقیقــات رنجبــر و همــکاران )2011( 
گاویــن و همــکاران )2004( همســو بــود. رنجبــر و همــکاران  و 
کــه مقــدار VEGF بلافاصلــه پــس از  کردنــد  گــزارش   )2011(
کاهــش یافــت، درحالی که دو ســاعت پــس از فعالیت  فعالیــت 
افزایــش یافــت. بــا وجــود ایــن، ایــن افزایــش نســبت بــه ســطح 
کــه  گرفتنــد  پایــه در ســطح پایین تــری باقــی مانــد و نتیجــه 
شــدت متوســط تمریــن احتمــالًا نتوانســته عوامــل اصلــی 
در  را  فشاربرشــی  و  هایپوکســی  جملــه  از  آنژیوژنــز  محــرک 
کنــد )30(. امــا در تحقیــق حاضــر به نظــر  ســطح پاســخ فراهــم 
 VEGF می رســد دو ســاعت پــس از ورزش، هــم مقــدار ترشــح
و هــم مقــدار برداشــت آن توســط بافت هــا افزایــش می یابــد. 
کــه مقــدار برداشــت  امــا ایــن جمــع جبــری به گونــه ای اســت 
گــروه  در  امــا  اســت.  بــوده  ترشــح  مقــدار  از  بیشــتر  خیلــی 
جبــری  جمــع  ایــن  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  فعالیــت 
VEGF افزایــش  کــه مقــدار ســرمی  به گونــه ای شــده اســت 
کــه احتمــالًا ترشــح بیشــتر را نشــان می دهــد،  یافتــه اســت 
رونــد  کــه  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  گــروه  در  امــا 
طبیعــی اســت، مقــدار برداشــت بــالا بــوده اســت، در نتیجــه 

کــم می شــود. مقــدار VEGF ســرم در خــون 
یــک  کــه  کردنــد  مشــاهده   )2004( همــکاران  و  گاویــن 
جلســه فعالیــت موجــب افزایــش بیــان ژن VEGF در دو و 
 VEGF پروتئیــن  می شــود.  فعالیــت  از  بعــد  ســاعت  چهــار 
می یابــد  کاهــش  فعالیــت  از  پــس  ســاعت  دو  و  بلافاصلــه 
بیــان  و   VEGF در  هماهنگــی  افزایــش  کــه  کردنــد  بیــان  و 
ــه یــک جلســه فعالیــت حــاد  گیرنده هــای VEGF در پاســخ ب
وجــود دارد، در مقایســه، مقــدار پروتئیــن VEGF همــراه بــا 
ترشــح VEGF از عضلــه اســکلتی بلافاصلــه پــس از فعالیــت 
  VEGFکاهــش مقــدار ســرمی کاهــش می یابــد )31(. علــت 
احتمــالًا پاییــن بــودن شــدت فعالیــت )VO2max 50%( بــوده 
ــت.  ــده اس ــر نش ــر منج ــل موردنظ ــش عام ــه افزای ــه ب ک ــت  اس
شــدید،  فعالیت هــای  در  خــون  جریــان  ســرعت  افزایــش 
ایــن  اثــر  عــروق در  و  برشــی می شــود  ایجــاد فشــار  موجــب 
افزایــش به ســرعت بــاز می شــوند. فشــارهای برشــی در ســطح 
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کانال هــای  شــدن  فعــال  ســبب  اندوتلیــال  ســلول های 
کلســیم و در نتیجــه هایپرپلاریزاســیون می شــود. ایــن امــر 
اســید  افزایــش  و  داخل ســلولی  پیام هــای  شــروع  موجــب 
نیتریــک و آزاد شــدن VEGF می شــود. در نتیجــه در تحقیــق 
گاویــن و همــکاران )2004( و تحقیــق حاضــر احتمــالًا پاییــن 
 VEGF کار بــه ایجــاد فشــار برشــی و افزایــش بــودن شــدت 

ســرم منجــر نشــده اســت.
گــروه محدودیــت جریــان خــون  افزایــش VEGF ســرم در 
ــو  ــکاران )2014( همس ــی و هم ــم ل ــات خوج ــج تحقیق ــا نتای ب
 )2012( همــکاران  و  لارکیــن  تحقیقــات  نتایــج  بــا  امــا  بــود، 
غیرهمســو بــود. خوجــم لــی و همــکاران )2014( )32( بــه ایــن 
کــه ســطوح ســرمی VEGF، 2ســاعت بعــد در  نتیجــه رســیدند 
پاســخ بــه فعالیــت رکاب زدن همــراه بــا محدودیــت جریــان 
محدودیــت  بــدون  زدن  رکاب  تمریــن  بــه  نســبت  خــون 
جریــان خــون، افزایــش معنــاداری یافــت )P<0.05( و بــه ایــن 
ــون  ــان خ ــت جری ــل محدودی ــود عام ــه خ ک ــیدند  ــه رس نتیج
ســبب افزایــش VEGF ســرمی شــده اســت. بــا محدودیــت 
ــد و شــرایطی  ــان خــون شــرایط ایســکمی به وجــود می آی جری
فعال ســازی  بــه  و  می شــود  ایجــاد  هایپوکســی  مشــابه 
فرایندهــای آنژیوژنیــک )HIF-1( می انجامــد و متعاقــب آن 
بــه تولیــد VEGF منجــر می شــود، به طوری کــه نشــان داده 
کــه مقــدار VEGF در پاســخ بــه تمریــن مقاومتــی  شــده اســت 
)24(.امــا  می یابــد  افزایــش  نیــز  عــروق  انســداد  بــا  همــراه 
ــوع  ــه ن ــا نتایــج لارکیــن و همــکاران )2012( ب علــت اختــلاف ب
آزمودنی هــا و زمــان خون گیــری مربــوط می شــود. در تحقیــق 
شــرکت کنندگان  از  جــوان  شــرکت کنندگان  به جــای  حاضــر 
کاهــش  کــه در ســالمندان  ســالمند اســتفاده شــد. از آنجــا 
ورزشــی  فعالیت هــای  انجــام  بــا  می دهــد،  خ  ر آنژیوژنــز 
ــز  ــداد آنژیوژن ــه رخ ــتری ب ــخ بیش ــوان پاس ــراد ج ــه اف ــبت ب نس
کــه  داده انــد  نشــان  تحقیقــات  همچنیــن  می دهنــد. 
مهم تریــن عامــل تنظیــم مقــدار VEGF ســرم دو ســاعت پــس 
از فعالیــت میــزان نســخه برداری VEGF در عضلــه اســکلتی 
اســت. رولمــن و همــکاران )2012( نشــان دادنــد دو ســاعت 
پــس از فعالیــت مقــدار mRNA و پروتئیــن VEGF در عضلــه 
 اســکلتی به ترتیــب 6 و 1.6 برابــر افزایــش یافت )27(. از طرفی 
 VEGF کــه مقــدار هافنــر و همــکاران )2003( نشــان دادنــد 
به نظــر  بنابرایــن  یافــت،  افزایــش  ورزش  از  پــس  بین بافتــی 
کــه افزایــش VEGF ســرمی پــس از فعالیــت ناشــی  می رســد 
جریــان  داخــل  بــه  اســکلتی  عضلــه  از   VEGF انتقــال  از 
خــون اســت )33(. همچنیــن در تحقیــق حاضــر بــا توجــه 

نیــرو در تمــام دامنــه حرکتــی  انقبــاض، ســرعت و  نــوع  بــه 
کــه بــا  کاف بــه  انــدازه ای بــود  ثابــت اســت و همچنیــن فشــار 
ایجــاد شــرایط ایســکمی موضعــی در حیــن تمریــن، موجــب 
کــه در شــرایط هایپوکســی  ایجــاد شــرایط هایپوکســی شــده 
می یابــد.  افزایــش   VEGF و  کتــات  لا متابولیت هــا،  میــزان 
ــان خــون و بازگشــت وریــدی  گهانــی جری از طرفــی افزایــش نا
فشــارهای   .)34( می شــود  برشــی  فشــار  افزایــش  موجــب 
موجــب  پتاســیمی  کانال هــای  کــردن  فعــال  بــا  برشــی 
کلســیم،  هایپرپلاریزاســیون می شــود و متعاقبــاً بــا آزادســازی 
کــه  مســیرهای پیام دهــی درون ســلولی را تحریــک می کنــد 
 )NO( کســید  ا نیتریــک  تولیــد  افزایــش  موجــب  امــر  ایــن 
کــه در اثــر عملکــرد  کســید  می شــود )33(. مولکــول نیتریــک ا
کســید ســنتازeNOS 19 پــس از فعــال شــدن  آنزیــم نیتریــک ا
در  اصلــی  واســطه های  از  می شــود،  ایجــاد   VEGFR-2
ــد  ــل رش ــه عام ــخ ب ــال، در پاس ــلول های اندوتلی ــرت س مهاج

اســت )35(.  اندوتلیــال عروقــی 
کــه فعالیــت آیزوکنتیــک  کلــی نتیجه گیــری شــد  به طــور 
افزایــش  ســبب  خــون،  جریــان  محدودیــت  به همــراه 
در  فعالیــت  از  بعــد  ســاعت  دو  در  ســرم   VEGF چشــمگیر 
براســاس  بنابرایــن  اســت.  شــده  فعــال  ســالمند  مــردان 
یافته هــای پژوهــش  به نظــر می رســد اســتفاده از محدودیــت 
کــردن شــرایط هایپوکســی  جریــان خــون نه تنهــا در ایجــاد 
جایگزیــن  بــرای  مناســبی  روش  بلکــه  اســت،  مناســب 
کــردن فعالیــت شــدید و طولانی مــدت بــرای افــراد ســالمند 
اســت. همچنیــن از پیشــرفت ســارکوپنیا جلوگیــری می کنــد. 
پیشــنهاد  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  بــا  توجــه  بــا  بنابرایــن 
می شــود از روش تمرینــی انجام گرفتــه در تحقیــق حاضــر و 
دیگــر روش هــای تمرینــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون 
بــا توجــه بــه محدودیت هــای تمرینــی در دوره ســالمندی، 

شــود.  اســتفاده  ســالمندی  تأثیــرات  کاهــش  به منظــور 
کــه آنژیوژنــز  از محدودیت هــای تحقیــق حاضــر ایــن بــود 
توصیــه  شــد.  اندازه گیــری  رگ زایــی  عامــل  یــک  بــا  فقــط 
می شــود ســایر عوامــل داخلــی در آنژیوژنــز اندازه گیــری شــود. 
ــر و بهتــر ســازوکار های مربــوط  بنابرایــن بــرای بررســی دقیق ت
پیشــنهاد می شــود در تحقیقــات مشــابه، عوامــل NO، ســی 
گریــن برخــی اینترلوکین هــا، هورمون هــای رشــد از  ترمینــال ا

جملــه IGF-1 و GH اندازه گیــری شــود. 
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تشکر و قدردانی

مقالــه حاضــر از پایان نامــه نویســنده ســوم و بــه راهنمایــی 
ج شــده اســت. محققــان از تمامــی  نویســنده اول، مســتخر
شــرکت  تمریــن  مراحــل  در  صبورانــه  کــه  شــرکت کنندگان 

کمــال تقدیــر و تشــکر را دارنــد. کرد نــد، 

پی نوشت ها

1. Neuromuscular junction
2. Vascular Endothelial Growth Factor
3. Hypoxia
4. Shear Stress

5. Cytokine
6. Hypoxia Inducible Factor - 1
7. Isometric
8. Isotonic
9. Isokinetic
10. Concentric
11. Eccentric
12. Systolic blood pressure
13. Diastolic blood pressure
14. Heart Rate
15. Counterbalance
16. Tourniquet
17. One repetition maximum
18. Ethylenediaminetetraacetic acid
19. Endothelial nitric oxide synthase
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