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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Resistance training with blood flow restriction  Resistance training with blood flow restriction 
increases the recruitment of fast-twitch fibers in hypoxia conditions. It also boosts increases the recruitment of fast-twitch fibers in hypoxia conditions. It also boosts 
the synthesis of muscle protein with anabolic hormone indices. Therefore, the the synthesis of muscle protein with anabolic hormone indices. Therefore, the 
purpose of the present study was to investigate the effect of low-intensity TRX purpose of the present study was to investigate the effect of low-intensity TRX 
suspension training with blood flow restriction on vascular endothelial growth suspension training with blood flow restriction on vascular endothelial growth 
factor (VEGF), hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1), and body composition in factor (VEGF), hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1), and body composition in 
active female students.active female students.
Methods:Methods: The present semi-experimental study was conducted on 36 female  The present semi-experimental study was conducted on 36 female 
physical education students. The samples were selected purposefully and then physical education students. The samples were selected purposefully and then 
randomly divided into three groups, namely high-intensity TRX suspension randomly divided into three groups, namely high-intensity TRX suspension 
training, low-intensity TRX suspension training with blood flow restriction, and training, low-intensity TRX suspension training with blood flow restriction, and 
control. The training groups performed three sessions of TRX exercises with and control. The training groups performed three sessions of TRX exercises with and 
without blood flow restriction for eight weeks. Analysis of covariance (ANCOVA) without blood flow restriction for eight weeks. Analysis of covariance (ANCOVA) 
and Bonferroni post hoc test were used to compare the results between groups.and Bonferroni post hoc test were used to compare the results between groups.
Results: Results: The findings showed that eight-week low-intensity TRX training with The findings showed that eight-week low-intensity TRX training with 
blood flow restriction caused a significant increase in VEGF (P=0.001), HIF-1 blood flow restriction caused a significant increase in VEGF (P=0.001), HIF-1 
(P=0.001), and total body muscle mass (P=0.008) compared to the control group. (P=0.001), and total body muscle mass (P=0.008) compared to the control group. 
The high-intensity TRX training group also increased VEGF (P=0.018) and HIF-The high-intensity TRX training group also increased VEGF (P=0.018) and HIF-
1 (P=0.002) compared to the control group. However, the low-intensity TRX 1 (P=0.002) compared to the control group. However, the low-intensity TRX 
training group with blood flow restriction led to a significant increase in HIF-1 training group with blood flow restriction led to a significant increase in HIF-1 
concentration compared to the high-intensity TRX training group (P=0.031). TRX concentration compared to the high-intensity TRX training group (P=0.031). TRX 
suspension training with and without blood flow restriction had no significant suspension training with and without blood flow restriction had no significant 
impact on body mass index, body fat percentage, and total body water (P<0.05). impact on body mass index, body fat percentage, and total body water (P<0.05). 
Conclusion:Conclusion: Overall, the results of this research showed that performing eight- Overall, the results of this research showed that performing eight-
week low-intensity TRX training with blood flow restriction improved the levels week low-intensity TRX training with blood flow restriction improved the levels 
of VEGF, HIF-1, and muscle mass in active females. Therefore, these exercises of VEGF, HIF-1, and muscle mass in active females. Therefore, these exercises 
can be a suitable training method to improve angiogenesis factors and body can be a suitable training method to improve angiogenesis factors and body 
composition in females.composition in females.
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مقاله پژوهشی  

تأثیر تمرینات تعلیقی TRX با شدت کم به همراه محدودیت جریان خون بر میزان سرمی 
فاکتورهای رگ زایی VEGF، HIF-1 و ترکیب بدنی در دختران فعال

مقدمه و هدف: تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون به افزایش فراخوانی تارهای تند انقباض در 
شرایط هیپوکسی منجر می شود. همچنین، تحریک هورمون های آنابولیک، افزایش سنتز پروتئین های عضله 
را به دنبال دارد؛ بنابراین، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات تعلیقی TRX با شدت کم همراه با 
 )1-HIF( 1فاکتور القاکننده ی هیپوکسی ،)VEGF( محدودیت جریان خون بر فاکتور رشد اندوتلیال عروقی

و ترکیب بدنی در دانشجویان دختر فعال بود. 
روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. تعداد 63 دانشجوی دختر تربیت بدنی به صورت هدفمند 
انتخاب و به طور تصادفی به سه گروه تمرین تعلیقی TRX با شدت زیاد، با شدت کم همراه با محدودیت 
جریان خون و کنترل تقسیم شدند. گروه های تمرینی به مدت ۸ هفته و هر هفته، 3 جلسه تمرینات TRX را با 
و بدون محدودیت جریان خون اجرا کردند. برای مقایسه ی نتایج بین گروهی از آزمون تحلیل کووراریانس 

)ANCOVA( و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.
افزایش  باعث  و محدودیت جریان خون  با شدت کم   TRX تمرین  هفته   ۸ داد که  نشان  نتایج  یافته ها: 
نسبت   )P=0/00۸( بدن  توده ی عضلانی کل  و   )P=0/001(  1-HIF  ،)P=0/001(  VEGF در  معنی داری 
به گروه کنترل شده است. تمرینات TRX با شدت زیاد نیز P=0/01۸( VEGF( و 1-HIF )P=0/002( را 
نسبت به گروه کنترل افزایش داد. بااین حال، تمرینات TRX با شدت کم و محدودیت جریان خون به افزایش 
معنی داری در میزان غلظت HIF-1 نسبت به تمرین TRX با شدت زیاد منجر شد )P=0/031(. تمرین تعلیقی 
TRX با و بدون محدودیت جریان خون تأثیر معنی داری بر شاخص توده ی بدنی، درصد چربی بدن و کل 

 .)P<0/05( آب بدن نداشت
نتیجه گیري: به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای ۸ هفته تمرین TRX کم شدت با محدودیت 
جریان خون باعث بهبود سطوح HIF،VEGF-1  و توده ی عضلانی در دختران فعال می شود و این تمرینات 

می تواند روش تمرینی خوبی برای بهبود عوامل رگ زایی و ترکیب بدنی در دختران باشد.

کلمات کلیدی: تمرینات تعلیقی، محدودیت جریان خون، آنژیوژنز، ترکیب بدنی
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مقدمه

براي  جسماني  آمادگي  از  اساسي  بخشی  مقاومتی  که تمرینات  است  عمومی  سلامت  و  ورزشي  فعالیت  اجراي  افزایش 
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تعلیقی  تمرینات  آن  عملکردی  نوع  یک  و  دارد  مختلفی  انواع 
در  مقاومتی  تمرینات  از  نمونه ای  تعلیقی  ]1[. تمرینات  است 
استقامت  قدرت و  تقویت  هدف  با  که  است  ناپایداری  شرایط 
که  می رود  کار  به  سرعت  و  انعطاف پذیری  تعادل،  عضلانی، 
بدن  وزن  از  استفاده  با  مرکزی  عضلات  تقویت  بر  تمرکز  با 
قرارگیری  وضعیت  به علت  همچنین،  است ]2[.  طراحی  شده 
در  تعادل  حفظ  و  زمین  جاذبه ی  نیروی  با  مقابله  بدن،  ناپایدار 
اصلی،  عضلات  درگیری  بر  علاوه  حرکات،  بیشتر  اجرای  حین 
عضلات جانبی دیگر، به ویژه عضلات تنه نیز حین فعالیت درگیر 
تعلیقی مختلفی وجود دارد که  می شوند ]3[. سیستم های تمرینی 
است  تمرینی  سیستم های  این  از  یکی   TRX تعلیقی  تمرینات 
مربیان،  ورزش کاران،  بین  ویژه ای  محبوبیت  اخیر  دهه ی  در  که 
افراد مسن و پژوهشگران کسب کرده است ]4[. بااین حال، مانند 
دیگر تمرینات مقاومتی که شدت های متوسط تا زیاد آن ها باعث 
اجرای  امکان  ولی  میشود  عضلانی  و  ساختاری  بیشتر  سازگاری 
امکان پذیر  مصدومیت  دارای  یا  مبتدی  مسن،  افراد  برای  آن ها 
نیست، اجرای برخی از تمرینات تعلیقی با شدت بالا نیز برای این 
تمرینات  از  تکنیکی  محققان  بااین حال،  است ]5[.  دشوار  افراد 
پیشنهاد  با محدودیت جریان خون  یا  به عنوان تمرینات کاتسو  را 
داده اندکه مشکلات اجرای تمرینات شدید را برطرف می کند. 
در این روش تمرینی، جریان خون عضله ی فعال در حین تمرین 
به دور  انعطاف پذیر  از طریق بستن یک کاف یا کش لاستیکی 
شدت   .]4  ,5[ شود  می  محدود  ران  یا  بازو  پروگزیمال  قسمت 
تکرار  یک  درصد   30 تا   20 بین  معمول  به طور  تمرینات  این 
معادل شدت فعالیت روزانه ی افراد( در نظر گرفته  بیشینه )تقریباً 
متفاوت  جسمانی  های  ویژگی  با  افراد  برای  بنابراین،  شود؛  می 
تحمل پذیر است ]6[. در این روش تمرینی، تأثیر محرک تمرین 
محدود  با  یابد.  می  افزایش  متابولیک  استرس  ایجاد  طریق  از 
باعث  که  می یابد  کاهش  وریدی  بازگشت  خون،  جریان  شدن 
و  آزاد  های  رادیکال  اسید لاکتیک،  به ویژه  ها،  متابولیت  تجمع 

فاکتورهای خونی مربوط به هیپوکسی در عضله ی فعال می شود. 
متابولیکی  و  هورمونی  تحریک  باعث  نهایت  در  ها  محرک  این 

می شوند ]7[. 
تمرینات  پی انجام  در  که  مهمی  های  سازگاری  از  یکی 
مقاومتی رخ می دهد، افزایش جریان خون است که باعث تأمین 
مواد سوخت وسازی بافت های فعال و در پی آن، دفع استرس های 
شرایط  این  ایجاد  برای  شود.  می  ورزش  زمان  در  فیزیولوژیکی 
رگ زایی  نام  به  فرایندی  اسکلتی  عضلات  عروقی  ساختار  در 
)Angiogenesis( رخ می دهد. این پدیده به معنی شکل گیری 
شبکه ی مویرگی جدید است. آنژیوژنز با تکثیر و مهاجرت سلول 
شکل  دو  به  و  می شود  آغاز   )Endothelial( اندوتلیال  های 
از  جوانه زدن و دونیم شدن رگ تکامل یافته صورت می گیرد. 
جمله فاکتورهای مهم آنژیوژنیک، فاکتور رشد اندوتلیال عروق 
مخصوص   )Mitogen( میتوژن  قویترین  که  است   )VEGF(
به طور   VEGF  .)7( است  شده  شناخته  اندوتلیال  سلولهای 
ها،  تاندون  صاف،  عضلات  اندوتلیال،  های  سلول  توسط  عمده 
 VEGF پلاکت ها، تیموس و عضلات اسکلتی ترشح می شود. 
)نیروی  برشی  استرس  و  هیپوکسی  مانند  به محرکهایی  پاسخ  در 
دیواره ی  با  خون  جریان  اصطکاک  از  ناشی  همودینامیکی 
عروق(، شدت و مدت فعالیت ورزشی، انقباض و کشش عضله، 
قابل  عامل  و  سایتوکاین ها  انواع  خون،  گلوکز  غلظت  کاهش 
می شود  ترشح  اندوتلیالی  سلول  از   )HIF-1( هیپوکسی1  القای 
]۸[. ازآنجایی که عروق خونی و مویرگ ها در میان فاسیکول ها 
های  فعالیت  طی  در  اند،  شده  گسترده  بافت عضلانی  تارهای  و 
انقباض و کشش، عروق خونی  به واسطه ی چرخه های  ورزشی 
Ischemic-( ایسکمیک-ریپرفیوژن  های  دوره  متحمل  آن 

reperfusion( می شود. این دوره ها خود از طریق ایجاد حالت 

 HIF-1 می شود. کمپلکس HIF-1 هیپوکسی باعث فعال سازی
را در  هیپوکسی  به  تواند عناصر واکنش  از شکل گیری می  بعد 
به  توجه  با  کند.  شناسایی  دارد،  قرار  هدف  ژن  روی  که  هسته، 
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عنوان   VEGF افزایش  عامل  را  هیپوکسی  قبلی  مطالعات  اینکه 
می کنند، ممکن است تمرینات با محدودیت جریان خون باعث 

افزایش HIF-1 شود و در نتیجه، رگ زایی را افزایش دهد ]9[.
تأثیر  ای  مطالعه  )Shimizu( و همکاران )2016( در  شیمیزو 
4 هفته تمرین مقاومتی با شدت سبک به همراه محدودیت جریان 
خون را بر عملکرد اندوتلیالی عروق و گردش خون محیطی افراد 
باعث  تمرینات  این  که  دادند  نشان  و  کردند  بررسی  سالم  مسن 
لاکتات  و  نوراپینفرین  رشد،  هورمون   ،VEGF میزان  افزایش 
می شود ]10[. همچنین، نادری بلداجی و همکاران )201۸( تأثیر 
جریان  محدودیت  همراه  به  و  سبک  شدت  با  ورزشی  تمرینات 
بر آنژیوژنز بررسی کردند و نشان دادند  خون را در رتهای مسن 
و   VEGF افزایش  باعث  خون  جریان  محدودیت  با  ورزش  که 
گیرنده های آن می شود ]11[ . اما مطالعات پیشین انجام شده عدم 
بدنی در جمعیت های  ترکیب  بهبود  در  را  تعلیقی  تمرینات  تأثیر 
مختلف نشان داده اند ]13, 12[. بااین حال، مطالعه ای یافت نشد که 
تأثیر تمرینات تعلیقی به همراه محدودیت جریان خون بر ترکیب 
بدنی را که جزئی از مؤلفه های آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت 
بین  ارتباط  پیشین  مطالعات  طرفی،  از  باشد.  کرده  بررسی  است، 
میزان بافت چربی و عضله )ترکیب بدنی( با میزان بیان فاکتورهای 
آنژیوژنزی را نشان داده اند ]16-14[ . با توجه به موارد ذکرشده در 
بالا، تمرینات تعلیقی TRX نوعی تمرین فانکشنال مؤثر در بهبود 
بیشتر مؤلفه های آمادگی جسمانی، با هزینه ی کم و قابل دسترس 
برای عموم جامعه است. بااین حال اجرای حرکات TRX با شدت 
های بالا برای عموم جامعه، به طور مثال افراد تمرین نکرده، مسن، 
است  ممکن  نیست.  مقدور  توان بخشی  حال  در  افراد  یا  کودکان 
استفاده از روش محدودیت جریان خون اثربخشی شدت های پایین 
این تمرین کاربردی را در بهبود برخی شاخص های فیزیولوژیک 
بهبود بخشد. بنابراین، محققان مطالعه ی حاضر قصد دارند تا میزان 
اثربخشی تمرینات تعلیقی با شدت کم به همراه محدودیت جریان 
خون را نسبت به تمرینات تعلیقی با شدت بالا و بدون محدودیت 

جریان خون بر میزان سرمی فاکتورهای آنژیوژنز و ترکیب بدنی 
دختران فعال بررسی کنند. 

روشکار

و  طرح  پیش آزمون  با  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
دانشجویان  را  حاضر  پژوهش  آماری  ی  جامعه  بود.   پس آزمون 
دختر 20 تا 25ساله ی رشته ی تربیت بدنی دانشگاه ارومیه تشکیل 
سال،   23/2±3/۸ سن  میانگین  با  دختر  دانشجوی   36 دادند.  می 
از  سانتی متر   160/7±5/00 قد  و  کیلوگرم   57/2±6/6 بدن  وزن 
به صورت تصادفی  انتخاب شدند و  به صورت هدفمند  این جامعه 
شدت  با   TRX تعلیقی  تمرین  گروه  شامل  12نفره  گروه  سه  به 
زیاد، گروه تمرین تعلیقی TRX با شدت کم همراه با محدودیت 
اساس  بر  نمونه  تعداد  شدند.  تقسیم  کنترل  گروه  و  خون  جریان 
اندازه ی اثر برابر با 0/25 در مطالعات قبلی، توان برابر با 0/95 و 
سطح آلفای برابر با 0/05 با استفاده از نرم افزار G*power برآورد 
شد. آزمودنی ها ابتدا در جلسه ای توجیه ی به طور کامل با مراحل 
پژوهش آشنا شدند و سپس، پرسش نامه ی سلامتی و مشخصات 
بررسی  بیماری و دارویی آن ها  را تکمیل کردند و سوابق  فردی 
شد. آزمودنی ها رضایت نامه ی کتبی را پس از مطالعه امضا کردند. 
هیچ یک از آزمودنی ها سابقه ی بیماری های مزمن نداشتند. برای 
اولین جلسه  از  اندازه گیری شاخص های خونی، 4۸ ساعت قبل 
ی تمرینی، 5 میلی لیتر خون در حالت ناشتا از ورید پیش بازویی 
گرفته شد. سپس، 20 دقیقه با 3000 دور بر دقیقه سانترفیوژ شد و 
 HIF-1 و VEGF اندازه گیری مقادیر  سرم جداسازی شده برای 
و  Human VEGF الایزای مخصوص  کیت های  از  استفاده  با 

 Shanghai Crys tal day شرکت  ساخت   Human HIF-1 
در  تمرین،  پروتکل  شروع  از  قبل  رفت.  کار  به  چین  کشور  از 
دستگاه  از  استفاده  با  آزمودنی ها  بدنی  ترکیب  میزان  جلسه  یک 
شد.  گیری  اندازه  جنوبی  کره ی  کشور  ساخت   INBODY3
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و  قدسنج  ی  به وسیله  به ترتیب   )kg( وزن  و   )cm( قد  همچنین، 
اندازه گیری  آلمان  کشور  ساخت   SECA مدل  دیجتال  ترازوی 
کردند.  اجرا  هفته   ۸ مدت  به  را  تمرینات  تمرینی  گروه  دو  شد. 
مانند  از آزمودنی ها  تمرینی،  از آخرین جلسه ی  4۸ ساعت پس 
دوباره  بدنی  ترکیب  و  شد  گرفته  خونی   نمونه ی  آزمون  پیش 
کامل  به طور  توانستند  گروه  هر  در  نفر   ۸ تنها  شد.  اندازه گیری 

معیارهای مطالعه ی حاضر را برآورده کنند. 
معیارهای ورود به پژوهش شامل تأیید سلامت جسمانی توسط 
پزشک، نداشتن سابقه ی هیچ نوع بیماری قلبی و عروقی، متابولیکی، 
تخمدان پلی کیستیک و عدم مصرف داروهای ضدبارداری، عدم 
مقاومتی  فعالیت  نداشتن  ورزشی،  های  مکمل  و  داروها  مصرف 
در  تعلیقی  تمرینات  به ویژه  درسی،  واحدهای  بر  علاوه  اضافی 
غیبت  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  بود.  پژوهش  مدت زمان 
بیماری در  بیش از 3 جلسه در تمرینات، آسیب دیدگی شدید و 
طول تمرین، مصرف داروهای ضدبارداری و گزارش بی نظمی در 
دوره ی قاعدگی بود. افرادی که ملاک های ورود به طرح پژوهش 
را داشتند، با مجوز کتبی پزشک به پژوهش وارد شدند. آزمودنی ها 
اجازه داشتند در هر مرحله از پژوهش با رضایت شخصی انصراف 
دهند. کمیته ی اخلاق در پژوهش دانشگاه بر روند همه ی مراحل 

پژوهش نظارت داشت.

برنامه ی تمرین ورزشی
برنامه ی تمرینی شامل ۸ هفته تمرین و 3 جلسه در هفته بود. 
کل زمان تمرین در هر جلسه حداکثر تا 60 دقیقه بود. هر دو گروه 
و  تعلیقی  تمرینات  با  شدن  آشنا  به منظور  هفته   2 مدت  به  تمرین 
کسب آمادگی اولیه، تمرینات TRX با شدت کم را اجرا کردند. 
در 6 هفته ی بعد، گروه اول، تمرین تعلیقی TRX با شدت زیاد را 
اجرا کرد و گروه دوم، تمرینات TRX با شدت کم و با محدودیت 
جریان خون کاربردی را اجرا کرد. تعداد جلسات، تعداد حرکات 
شدت  فقط  بود.  یکسان  هم  با  گروه  دو  در  اجرا  مدت زمان  و 
فعالیت های  نیز  کنترل  گروه  بود.  متفاوت  گروه  دو  بین  تمرینات 
روتین درسی و روزمره ی خود را انجام داد. تمامی تمرینات تعلیقی 
سرد  و  کردن  گرم  شد.  اجرا  پایین تنه  اندام های  در  گروه  دو  در 
کردن به مدت 10 دقیقه در ابتدا و انتهای جلسه انجام شد. جزئیات 
 1 در جدول  مطالعه  این  در  استفاده شده  تمرین ورزشی  برنامه ی 

ارائه شده است.

روش ایجاد محدودیت جریان خون
محدودیت جریان خون کاربردی در این مطالعه بر اساس روش 
استفاده شده در پژوهش ویلسون )Wilson( و همکاران )2013( با 
استفاده از زانوبند کشی در انتهای پروگزیمال ران اجرا شد. میزان 

       جدول 1: برنامه ی تمرینی گروه های TRX با شدت زیاد و با شدت کم به همراه محدودیت جریان خون

مدت اجراتعداد حرکتشدت تمرینهفتهتمرین
نسبت فعالیت به استراحتتعداد ست)ثانیه(

تمرین TRX با شدت زیاد

1 به 72032کم1-2
1 به 73032زیاد3-4
1 به 74032زیاد5-6
1 به 74042زیاد7-8

تمرین TRX با شدت کم و 
محدودیت جریان خون

1 به 72032کم1-2
1 به 73032کم3-4
1 به 74032کم5-6
1 به 74042کم7-8
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سفتی بستن کش ها بر اساس مقیاس درد ادراکی، برابر با 7 از 10 
بود تا محدودیت جریان خون اعمال شود ]17[. 

TRX روش تعیین شدت تمرینات تعلیقی
تمرینات  شدت  تعیین  برای  تمرینی،  ی  برنامه  اجرای  از  قبل 
 20 تا   6 رتبه بندی  با  بورگ  کار  فشار  درک  مقیاس  از  تعلیقی، 
استفاده شد. برای تعیین شدت تمرینات TRX با شدت کم همراه 
با محدودیت جریان خون، از حرکات ساده و سبک استفاده شد. 
بعد  و  اجرا کند  را  مدنظر  از آزمودنی ها خواسته  شد که حرکت 
از اتمام حرکت، از آن ها پرسیده  شد که از 6 تا 20 چه نمره ای به 
این حرکت می دهند و نمره ی فرد ثبت شد و میانگین نمراتی که 
آزمودنی ها برای هر حرکت انتخاب می کردند، شدت هر حرکت 
در نظر گرفته  شد. همچنین، برای تعیین شدت تمرینات TRX با 
بالایی دارند،  پیشرفته ی حرکات که شدت  از اشکال  شدت زیاد 

استفاده شد )جدول 2(. 

روش های آماری
شاپیروویلک  آزمون  از  داده ها  بودن  نرمال  تعیین  برای   
استفاده شد و به منظور بررسی همگنی واریانس ها از آزمون لون 
اثرات خالص مداخلات صورت گرفته  تعیین  برای  استفاده شد. 

مورد  گروه  سه  برای  بین گروهی  تفاوت های  بررسی  برای  و 
استفاده   )ANCOVA( کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  مطالعه 
از  ها،  گروه  بین  معنادار  تفاوت  مشاهده ی  صورت  در  و  شد 
ها  جفت گروه  مقایسه ی  به منظور  بونفرونی  تعقیبی  آزمون 
بررسی  زوجی   t آزمون  با  درون گروهی  تغییرات  شد.  استفاده 
SPSS نسخه ی  نرم افزار  از  به منظور تجزیه وتحلیل داده ها،  شد. 
روش های  تمام  برای   0/05 از  کمتر  معنی داری  سطح  در   24

استفاده شد. آماری 

یافتهها

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها 
ارائه   3 و  پس آزمون( در جدول  ) پیش آزمون  مراحل مختلف  در 
که  دهد  می  نشان  آزمون  نتایج   ،4 به جدول  توجه  است. با  شده 
و  تعدیل شده  نمرات  میانگین  بین  اثر  پیش آزمون،  حذف  از  بعد 
بدن  چربی  درصد  و   )P=0/043( بدن  توده ی  شاخص  متغیرهای 
وجود  داری  معنی  تفاوت  گروه  سه  پس آزمون  در   )P=0/319(
بدن  توده ی عضلانی کل  درصد  داد که  نشان  ها  تحلیل  نداشت. 
داشت  هم  با  داری  معنی  تفاوت  گروه  سه  بین  پس آزمون،  در 
)P=0/01(. برای مقایسه ی جفت گروه ها و تعیین برتری بین آن ها 
 5 در جدول  آن  نتایج  استفاده شدکه  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از 
ارائه شده است. همچنین، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )جدول 
4( نشان داد که میزان کل آب بدن افراد سه گروه در پس آزمون، 

.)P=0/45( تفاوت معنی داری با هم ندارد
میانگین  که  داد  نشان  آزمون  نتایج   ،4 جدول  به  توجه  با 
گروه  سه  پس آزمون  در   VEGF متغیر  تعدیل شده ی  نمرات 
نتایج  همچنین،   .)P=0/001( دارد  هم  با  داری  معنی  تفاوت 
نشان داد که متغیر HIF-1 در پس آزمون سه گروه تفاوت معنی 
و  جفت گروه ها  مقایسه ی  برای   .)P=0/001( دارد  هم  با  داری 
استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  آن ها،  بین  برتری  تعیین 

   جدول 2: شدت برآوردشده ی تمرینات تعلیقی با استفاده از مقیاس 
)RPE( درک فشار کار بورگ

حرکات با شدت 
پایین 

میانگین 
RPE حرکات با شدت پایین  میانگین 

RPE

لانژ متقاطع پشتی 6/3 لانژ متقاطع پشتی به لانژ 
جانبی 15/3

اسکوات 6/5 لانژ جانبی گهواره 18/7

همسترینگ کرل 9/2 اسکات تک پا 16/2

لانژ تی آرایکس 9/2 لانژ گهواره ای 17/1

دوچرخه سواري 8/1 امگا 17/3

لانژ جانبی 7/5 همسترینگ کرل بالا 18/6
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تحلیل کردیم که نتایج آن در جدول 5 نشان داده شده است.  بودن  معنادار  دنبال  به  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

جدول 3:  میانگین و انحراف معیار  پیش آزمون و  پس آزمون متغیرهای پژوهش

متغیرها
 تمرینات TRXگروه کنترل

 با شدت کم و محدودیت جریان خون
 TRX تمرینات 

با شدت زیاد 
)میانگین± انحراف معیار()میانگین± انحراف معیار()میانگین± انحراف معیار(

مقادیر P پس آزمون پیش آزمونمقادیر P پس آزمون پیش آزمونمقادیر P پس آزمون پیش آزمون
VEGF

(ng/ml)244/25±7/83252/25±12/200/64250/62±9/52275/37±10/740/001254/50±10/68267/37±12/660/001

HIF-1
(ng/ml)4/00 ± 35/164/36±0/270/874/32±0/154/99±0/050/0014/27±0/254/72±0/150/001

شاخص توده 
بدنی

(Kg/m2)
21/89±1/9421/18±2/820/7622/36±3/5722/3±95/050/2722/41±2/1122/50±2/130/61

درصد چربی 
بدن
(%)

25/04±49/825/38±7/040/7624/29±6/3022/80±6/350/01523/98±6/2823/5±67/070/29

توده عضلانی
(%)39/25±86/439/5±95/000/6636/12±5/9941/4±72/000/01441/75±4/0643/25±4/330/003

آب بدن
3/200/052±2/8731/62±5/000/9930/50±5/2328/75±3/920/6828/75±45/228/75±29/00(لیتر)

                     جدول 4:  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش  
FSigمیانگین مربعاتمتغیرها

VEGF
1085/0011/500/003 پیش آزمون

1319/111319/110/001گروه
94/31خطا

HIF-1
0/041/270/27 پیش آزمون

0/7925/080/001گروه
0/03خطا

شاخص توده ی بدنی 
156/80418/910/001 پیش آزمون

0/320/880/43گروه
0/37خطا

درصد چربی بدن
739/11127/600/001 پیش آزمون

7/001/210/319گروه
5/79خطا

توده ی عضلانی کل بدن
395/2456/360/001 پیش آزمون

41/115/860/01گروه
7/01خطا

مقدار آب بدن
47/763/110/09 پیش آزمون

12/530/810/45گروه
15/35خطا
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بدن  عضلانی  توده ی  که  داد  نشان  متغیرها  بین  در  کوواریانس 
در گروه تمرین TRX با محدودیت جریان خون تغییر معناداری 
مقایسه ی  در  اما   ،)P=0/00۸( دارد  کنترل  گروه  به  نسبت 
بین گروهی، تفاوت معنی داری بین دو گروه تمرین تعلیقی وجود 
هر دو گروه  در   VEGF فاکتور  )P=0/279(. همچنین،  نداشت 
 0/001( داشت  معناداری  افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  تمرینی 
تفاوت  تمرینی،  گروه  دو  بین  مقایسه ی  در  اما   ،)P=0/01۸ و 
متغیر  دادند که  نشان  نتایج   .)P=0/114( نشد معنی داری مشاهده 
افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  تمرینی  گروه  دو  هر  در   HIF-1
معناداری دارد )P=0/001( و )P=0/002(. همچنین، در مقایسه ی 
 TRX بین دو گروه تمرینی، تفاوت معنی داری بین گروه تمرین
با   TRX تمرین  و گروه   )P=0/114( با محدودیت جریان خون 
شدت زیاد )P=0/114( مشاهده شد که نشان دهنده ی تأثیر بیشتر 
به  نسبت  خون  جریان  محدودیت  و  کم  شدت  با   TRX تمرین 

سایر گروه هاست.
نتایج تغییرات درون گروهی در جدول 3 نشان داد که هر دو 
تمرین تعلیقی باعث بهبود معنی دار HIF-1 ،VEGF و توده ی 
تعلیقی  تمرین  تنها  شده اند.  به  پیش آزمون  نسبت  بدن  عضلانی 
به  پیش آزمون کاهش  نسبت  را  بدن  با شدت کم درصد چربی 

بود.  داده  داری  آب بدن و شاخص توده ی بدنی تغییر معنی 
معنی داری نسبت به  پیش آزمون در هیچ یک از گروه ها نداشت. 

نتیجهگیری بحثو

 TRX نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو تمرین تعلیقی
با   TRX به همراه محدودیت جریان خون و تمرین  با شدت کم 
داری در سطوح  معنی  افزایش  به گروه کنترل  نسبت  زیاد  شدت 
HIF-1 ،VEGF و بهبود توده ی عضلانی بدن دختران فعال ایجاد 

محدودیت  و  کم  شدت  با   TRX تمرین  همچنین،  است.  کرده 
جریان خون افزایش معنیداری نسبت به تمرین TRX با شدت زیاد 
در میزان HIF-1 نشان داد. تمرینات تعلیقی TRX با محدودسازی 
جریان خون نسبت به تمرینات تعلیقی TRX با شدت زیاد، افزایش 
بین  افزایش  این  اما  داد،  نشان   VEGF غلظت  میزان  در  بیشتری 
دو گروه از لحاظ آماری، معنی دار نبود. نتایج مطالعه ی حاضر با 
یافته های واهل )Wahl( و همکاران )2011(، شیمیزو و همکاران 
)2016(، اکبرنژاد و همکاران )1397( و نادری بلداجی )201۸( که 
افزایش سطوح VEGF پس از تمرین را نشان دادند، همسو بود ]10, 
 )Volga Fernandes( 11, 19, 1۸[. نتایج مطالعه ی ولگا فرناندز
و همکاران )2022( نشان داد که ۸ هفته تمرینات مقاومتی با شدت 
ژن  بیان  افزایش  باعث  خون  جریان  محدودیت  با  همراه  و  کم 
VEGF نسبت به تمرین مقاومتی با شدت کم و بدون محدودیت 

در مردان فعال می شود ]20[. طی تمرین ورزشی، با کاهش سطوح 
AMPK فسفریله و فعال می شود و از طریق  گلیکوژن عضلانی، 

جدول 5: نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه ی جفت گروه ها 

متغیرها
گروه 2 با گروه 3گروه 1 با گروه 3گروه 1 با گروه 2

Pاختلاف میانگینPاختلاف میانگینPاختلاف میانگین

0/0082/0950/4132/5990/279 *4/694توده ی عضلانی بدن (%)

VEGF (ng/ml)25/893* 0/00114/934# 0/01810/9580/114

HIF-1 (ng/ml)0/628* 0/0010/374# 0/0020/254* 0/031
کنترل = گروه 1، تمرین TRX با شدت کم و محدودیت جریان خون = گروه 2، تمرین TRX با شدت زیاد = گروه 3

*  نشان دهنده ی تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین تعلیقی TRX با شدت کم و محدودیت جریان خون است. 
# نشان دهنده ی تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین تعلیقی TRX با شدت زیاد است.
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اندوتلیال  رشد  عامل  ژن  بیان  افزایش  سبب   ،PGC1a افزایش 
می شود ]21[. تنظیم بیان VEGF در پاسخ به هیپوکسی تا حدود 
تنظیم   )HIF-1α( با هیپوکسی  القاشونده  فاکتور  از طریق  زیادي 
می شود. ژن VEGF شامل یک توالی نظارتی بالادست است که 
بیان آن را تنظیم می کند و هنگامی که با HIF-1α باند می شود، 
رونویسی آن افزایش می یابد. در شرایط عادي که اکسیژن اطراف 
سلول وجود دارد، HIF-1α هیدروکسیله می شود و در کمتر از 5 
HIF- هیپوکسی،  شرایط  تحت  بااین حال،  می شود.  تجزیه  دقیقه 

1α پایدار است و به هسته مهاجرت می کند و محرکی مهم براي 

بیان VEGF و بیش از 100 ژن هدف دیگر درگیر در فرایندهاي 
از   .]22[ می شود  گلوکز  متابولیسم  و  گلبول سازي  زایی،  رگ 
طرفی، شواهد نشان می دهد که استرس برشی و هیپوکسی موضعی 
با  همراه  ورزش  محرک  مهم ترین  عروق  دیواره ی  به  واردشده 
بیان ژن و پروتئین های  محدودیت جریان است که باعث افزایش 
فاکتورهای آنژیوژنزی می شود ]23, 20[ . در مقابل، جو )Gu( و 
همکاران )2004(، کراس )Kraus( و همکاران )2004( و بهجتی 
و همکاران )1394( کاهش سطوح VEGF پس از تمرین ورزشی 
ناهمسوست  مطالعه ی حاضر  یافته های  با  اند که  را گزارش کرده 
مطالعه ی  با  مطالعات  این  نتایج  بودن  ناهمسو  دلایل   .]24-26[
)تمرینات  استفاده شده  تمرینات  شدت  و  نوع  احتمالاً  حاضر، 
هوازی با تردمیل یا وزنه ی  تمرینی در مقابل تمرینات تعلیقی(، سن 
آمادگی  جوان(، وضعیت  افراد  مقابل  در  مسن  )افراد  آزمودنی ها 
جسمانی و آنتروپومتریکی )مردان ورزش کار استقامتی یا سالمندان 
در مقابل دختران فعال( و همچنین، شرایط هیپوکسی ایجادشده ی 
باند  مقابل  در  کاف  از  )استفاده  خون  جریان  محدودیت  با  بیشتر 

کشی( در مطالعه ی حاضر است.
تمرینات  هفته   ۸ که  داد  نشان  مطالعه  این  نتیجه ی  دیگر 
خون  جریان  محدودسازی  همراه  به  کم  شدت  با   TRX تعلیقی 
به  نسبت   HIF-1 غلظت  میزان  در  معنی داری  افزایش  باعث 
دختران  در  کنترل  گروه  و  زیاد  شدت  با   TRX تمرینات  گروه 

تحقیق  نتایج  با  پژوهش  از  یافته  این  است.  شده  دانشجو  فعال 
ولگا فرناندز )2022( و همکاران )2022( و لارکین )Larkin( و 
با نتایج تحقیق آملن )Ameln( و  همکاران )2012( همسو بود و 
همکاران )2005( و دراموند )Drummond( و همکاران )200۸( 
ناهمسو بود ]20، 29-27[. لارکین و همکاران )2012( بیان کردند 
مقاومتی  تمرینات  با  همراه  خون  جریان  محدودیت  تمرینات  که 
تفاوت  HIF-1α می شود ]27[.  بیان ژن  افزایش  باعث  کم شدت 
جنس  در   )2012( همکاران  و  لارکین  تحقیق  با  حاضر  پژوهش 
مقابل  در  وزنه  با  )تمرینات  تمرینات  ماهیت  و  نوع  آزمودنی ها، 
از  استفاده  بود.  آزمودنی ها  فعالیت  سطح  و   )TRX تمرینات 
در طی ورزش، جریان خون  خون  جریان  محدودیت  تمرینات 
به هیپوکسی حاد  که به طور بالقوه،  وریدي را مسدود می کند 
قوي  فشار اکسیژن پایین محرکی  بافت منجر می شود ]21[. 
بیان  افزایش  به  که  استئوبلاست هاست  در   HIF براي فعال سازی 
VEGF و در پی آن، تشکیل عروق خونی کوچک )رگ زایی( 

مکانی بین رشد عروق  چنان که رابطه ای زمانی و  می شود؛  منجر 
 HIF- خونی و رسوب ماتریکس استخوانی جدید از طریق مسیر

VEGFدر مدل استخوان سازي موش ها مشاهده شده است ]30[. 

در این مدل، رسوب استخوان، تعداد رگ ها و زمان درمان به طور 
 VEGF2 و VEGF1 درخور توجهی تحت تأثیر مهار گیرنده های
بود که به کاهش تشکیل استخوان و رگ های خونی منجر شد و 
به طور متناوب با افزایش بیان VEGF/ HIF 1α، به افزایش رسوب 

استخوان و تعداد عروق خونی انجامید ]32, 31[.
تمرینات تعلیقی TRX به مدت ۸ هفته با محدودسازی جریان 
کل  میزان  و  بدن  چربی  درصد   ،BMI بر  معنی داری  تأثیر  خون 
مطالعه ی  نتایج  با  همسو  نداشت.  دانشجو  فعال  دختران  بدن  آب 
حاضر، مطالعه ی محمدیان و همکاران )1400(، فرزانه حصاری و 
تغییر  همکاران )201۸( و سیلوا )Silva( و همکاران )201۸( عدم 
در شاخص های BMI و درصد چربی بدن را با تمرینات مقاومتی به 
همراه محدودیت جریان خون در جمعیت های مختلف نشان داده اند 
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]35-33[. از طرفی، در تقابل با نتایج مطالعه ی حاضر، مطالعه ی کامپا 
)Campa( و همکاران )2021( که تأثیر 12 هفته تمرینات تعلیقی 
TRX را نسبت به تمرینات مقاومتی سنتی در افراد مسن بررسی کرده 

بودند، بهبود در شاخص های ترکیبی بدنی مانند BMI، درصد چربی 
به تمرینات مقاومتی سنتی و کنترل نشان داد  و آب بدن را نسبت 
]13[. همچنین، سون )Sun( و همکاران )2022( در یک مطالعه ی 
جریان  محدودیت  با  تمرینات  که  دادند  نشان  متاآنالیز  و  مروری 
خون باعث بهبود BMI و درصد چربی در افراد دارای اضافه وزن یا 
چاق می شود ]36[. به نظر می رسد که دلایل اصلی عدم تغییرات در 
درصد چربی بدن، وزن بدن و آب بدن در مطالعه ی حاضر، داشتن 
وزن نرمال و سابقه ی قبلی تمرین و فعال بودن آزمودنی ها نسبت به 
آزمودنی های مطالعات دیگر بود که اغلب چاق یا مسن بودند یا 
اضافه وزن داشتند. دلیل احتمالی دیگر عدم ناهمسویی نتایج ممکن 
است مدت کم دوره ی تمرینات در مطالعه ی حاضر )۸ هفته در مقابل 

12 هفته( نسبت به برخی از مطالعات پیشین باشد. 
توده ی  معنی دار  افزایش  حاضر  مطالعه ی  نتایج  دیگر  از 
با شدت   TRX تعلیقی  از ۸ هفته تمرینات  بعد  عضلانی کل بدن 
بالا  با شدت  تعلیقی  تمرینات  و  و محدودسازی جریان خون  کم 
همسو  انجام شده  مطالعات  اغلب  بود.  دانشجو  فعال  دختران  در 
تمرینات  با  همراه  را  عضلانی  توده ی  بهبود  حاضر،  مطالعه ی  با 
مقاومتی با شدت کم و محدودیت جریان خون یا تمرینات تعلیقی 
درباره ی  تحقیقات  نتایج   .]36-34 اند ]13,  داده  نشان  به تنهایی 
شدت  با  مقاومتی  تمرینات  که  می دهد  نشان  قدرتی  تمرینات 
با  تمرینات  این  اما  می شود،  عضلانی  توده ی  افزایش  باعث  بالا 
مانند  سنی  گروه های  از  برخی  برای  است  ممکن  سنگین  بارهای 
سالمندان، افراد کم سن وسال، افرادی که تازه از بند آسیب رهایی 
پیدا کرده اند یا افرادی که مشکلات قلبی و تنفسی دارند، مناسب 
نباشد. از این نظر، در این پژوهش، به دنبال ارائه ی روشی جایگزین 
را  اثرات  همان  که  هستیم  بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرینات  برای 
داشته باشد. از مکانسیم های مؤثر در افزایش توده ی عضلانی پس 

از تمرین مقاومتی کم شدت با محدودیت جریان خون می توان به 
اشاره  آلی  فسفات  و  رشد  هورمون  لاکتات،  غلظت  در  افزایش 
کرد. همچنین، افزایش تحویل خون به بافت های عضلانی بلافاصله 
بعد از تمرین با محدودیت جریان خون می تواند در افزایش توده ی 
عضلانی مؤثر باشد. علاوه بر این، تمرین محدودیت جریان خون 
باعث افزایش ظرفیت فیلتراسیون مویرگی می شود که می تواند به 

افزایش توده ی عضلانی منجر شود ]7, 36, 37[.
کم  تعداد  به  توان  می  حاضر  مطالعه ی  های  محدودیت  از 
کوتاه  مدت زمان  های،  تغذی  شرایط  کنترل  عدم  ها،  آزمودنی 
گیری  اندازه  برای  دقیق  خیلی  ابزار  نداشتن  و  تمرینی  دوره ی 

ترکیب بدنی اشاره کرد. 
تمرین  هفته   ۸ که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج 
با  تعلیقی  تمرینات  و  با محدودیت جریان خون  تعلیقی کم شدت 
شدت زیاد و بدون محدودیت جریان خون می تواند باعث بهبود 
فعال  دختران  در  بدن  کل  عضلانی  توده ی  و   HIF-1  ،VEGF

تأثیر  کم  شدت  با  تعلیقی  تمرینات  بااین حال،  شود.  دانشگاهی 
تمرینات  به  نسبت   HIF-1 سرمی  سطوح  در  معناداری  افزایشی 
با  داشت.  خون  جریان  محدودیت  بدون  و  زیاد  شدت  با  تعلیقی 
بیان کرد که  می توان  پژوهش  این  از  به دست آمده  نتایج  به  توجه 
ایجاد  با  خون  جریان  محدودیت  با  کم شدت  تعلیقی  تمرینات 
سازوکارهای درون و برون سلولی مشابه و در برخی موارد بهتر از 
فاکتورهای رگ زایی  بهبود  با شدت زیاد، سبب  تعلیقی  تمرینات 
و توده ی عضلانی می شود که می تواند روش تمرینی خوبی برای 

بهبود عوامل رگ زایی و ترکیب بدنی در دختران باشد.
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