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 چکيده

آنژیوژنیک و  عواملی سازفعال بر (BFR) خون انیجر تیمحدود و بدون با همراه فوتسالی تخصص نیتمر جلسه کی ریثأت ۀمقایس ،هدف این پژوهش

انتخاب و به دو گروه تمرین  صورت هدفمندبه ،شرکت در پژوهش را داشتند هایویژگیکه  ،نفر دانشجوی تربیت بدنی 12بود.  فعال مردانآنژیواستاتیک 

( و تمرین بدون محدودیت جریان BMI :24/22±22/2 کیلوگرم بر متر مربع و سال 11/22±11/1تخصصی فوتسال همراه با محدودیت جریان خون )سن 

که یک  ،سه در برابر سه را ها در هر دو گروه، تمرین( تقسیم شدند. آزمودنیBMI:41/21±49/1 مربع متر بر لوگرمیک و سال 11/29±49/1خون )سن 

ای انجام دادند. بین هر تکرار یک دقیقه استراحت اعمال شد. در گروه تمرین با دقیقهتکرار دو ششصورت به ،فوتسال است ۀتمرین تخصصی در رشت

ها قبل و بلافاصله بعد آزمودنی ۀاز همدر نظر گرفته شد. ران  هر دو فوقانی ۀروی ناحی درصد فشار خون سیستولیک 111محدودیت جریان خون، فشار کاف 

برای روش الایزا  ،همچنین گرفته شد. و اندوستاتین و نسبت این دو فاکتور به هم VEGFگیری مقادیر منظور اندازهخونی به ۀاز انجام پروتکل، نمون

گروهی گروهی و درونتعیین تفاوت بینبرای  ≥12/1Pداری معنیدر سطح و وابسته های تی مستقل از آزمون ها مورد استفاده قرار گرفت.گیری متغیراندازه

داری در هر دو گروه طور معنیبه VEGFمقادیر  ،حالاینکدام از متغیرها بین دو گروه نشان نداد. باداری را برای هیچها تفاوت معنینتایج آزموناستفاده شد. 

، گروه تمرین: =BFR :119/1P باداری افزایش نشان داد )گروه تمرین طور معنیمقدار اندوستاتین در هر دو گروه به ،( و همچنین=112/1P) یافتکاهش 

112/1P=.)  نسبتVEGF  به اندوستاتین در گروه تمرین باBFR داری تغییر کرد طور معنیبه(112/1P=)، دار نبوداما تغییر آن در گروه تمرین معنی 

(111/1P=) . دهندۀدار لاکتات نشاندست آمد که تفاوت معنینتایج در حالی بهاین ( 119/1شدت بیشتر برای گروه تمرین با محدودیت جریان خونP= )

 از یاریبس همانند و دهدیم کاهش را VEGF یسرم سطح خون انیجر تیمحدو با فوتسال یتخصص نیتمر جلسه کی که داد نشان پژوهش نیا جینتابود. 

 .دهدیم شیافزا را نیاندوستات سطح ،مطالعات

 .، آنژیوژنز، عوامل آنژیواستاتیکی، مردان فعالBFR: تمرین تخصصی فوتسال، هاواژهکلید
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Abstrac 
The aim of this study was comparing professional futsal practice sessions with and without blood flow 
restriction on angiogenesis and angiostatin stimulation in active young men. Among physical education 
students, 12 volunteer selected and randomly divided into two groups of exercise with and without blood 
restriction. All of the subjects did the 3 vs. 3 professional futsal practice in 6 repetition of two minutes. One 
minute determined as resting time between the repetitions. In exercise group with blood restriction, a cuff 
on the thighs with pressure of 140 Mm Hg were applied. The blood samples were collected before and 
after the exercise sessions to determine the ratio and values of VEGF and endostatin concentration. Elisa 
method was used to measure the variables. To determine within and between group differences, Paired T 
test and Independent T test were used respectively at significance level of 0.05. The results showed no 
significant differences for the measured variables between the groups. However, VEGF significantly 
decreased in the two groups after exercise session (P=0.002). The ratio of VEGF to endostatin 
significantly increased in exercise with blood flow restriction group (P=0.002), but not in the Exercise group 
(P=0.006). Interestingly, the endostatin concentration increased significantly after the trial (BFR: P=0.003, 
NONBFR: P=0.005). Blood lactate was significantly higher in exercise group with blood 
restriction(P=0.003). In conclusion, a professional futsal practice session can decrease blood level of 
VEGF and increase its endostatin.  
Keywords: Professional Futsal Practice, Blood Flow Restriction, Angiogenesis, Angeostatics, Active Young Men.  
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 مقدمه

دان علوم مربیان، بازیکنان و دانشمن هایدغدغههای رقابتی یکی از های فیزیولوژیک ورزشکردن نیازبرآورده

فوتساال ورزشای تنااوبی باا  ابتی،های رقدر میان ورزش .(1) کار گرفته شودهب هاورزشی است تا در تمرین

سرعت در فضایی خیلی کوچاک هماراه باا تغییار  بیشترینبا  هاییکه از توالی حرکت (1,2) شدت بالاست

بهتر انرژی و  بازیابیرسد برای به نظر می. (9) است شکل گرفتهو ناکافی بین آنها ها و استراحت فعال جهت

ییاد ایان أدر ت .(2) ان و ظرفیت هوازی مناسب لازم اساتبین حرکات سریع این ورزش، تو ATPبازتولید 

ای فوتسال توصیه ن حرفهبرای ورزشکارا ،لیتر بر کیلوگرم بر دقیقهمیلی 22تا  21بین  VO2MAX، موضوع

ساریع را در  هااییدستگاه هوازی که توانایی تکرار حرکتمنظور بهبود بر همین اساس، و به .(9)شده است 

 شودمی استفادهتمرین هایپوکسی  گوناگونهای الگوی مختلفی از جمله هاراهکار، بخشداین ورزش بهبود می

به هایی است که برای بهبود ظرفیت هوازی یکی از روش (BFR*)محدودیت جریان خون  هایتمرین. (2)

ابولیکی شدیدتری ایجااد ورزشی، فشارهای مت هایها، در ترکیب با تمرین. این نوع تمرین(1) است کار رفته

باا کااهش  BFRاین است کاه  ،یکی از سازوکارهای اثربخشی این تمرین بر ظرفیت هوازی .(1،4) کنندمی

اندازد و صورت موقت، مسیرهای آنژیوژنز را به راه میبه ،نتیجه کاهش اکسیژن در دسترس جریان خون و در

 ،از طریق ایجاد هایپوکسی و افزایش غلظت عوامل رشد رگای BFR. (3) دهدافزایش میچگالی مویرگی را 

افازایش  ،زایای اساترگتارین عوامال پایشکه یکی از مهم ،(VEGFمثل فاکتور رشد مشتق از اندوتلیال )

 91تکارار تمارین شادید سارعتی است که شده  گزارش ،در همین زمینه. (4،11) آوردرا در پی میزایی رگ

داری با گروه تفاوت معنی ،حالاینبا دهد؛میرا افزایش  BFR ،VEGFای روی دوچرخه در ترکیب با ثانیه

کاه یکای از عوامال افازایش ظرفیات آنژیوژنز  .(4)مشاهده نشد  ،تمرین کرده بودند BFRکه بدون  ،کنترل

شود تنظیم می آنژیواستاتیکزایی و ین فاکتورهای رگتعادل ب ۀوسیلبهکه  استپیچیده  ییندآفرهوازی است 

 وضاعیتدر  ،و اندوساتاتین VEGFمثل  ،ژیواستاتیکبین فاکتورهای آنژیوژنز و آنکه  و نسبتی تعادل. (11)

ایان تعاادل  ،کند. در اثر فعالیت شدیدتغییر می عواملی مثل بیماری و فعالیت بدنی در اثرد دارد، طبیعی وجو

افازایش ساطوا اندواساتاتین  ،زمیناهدر همین . (12) رودهای آنژیواستاتیک میفاکتورسنگین شدن سمت به

ساطح  ،در پژوهشای دیگار .(11،19)گازارش شاده اسات  شدیددنبال ورزش ه( بVEGFمسیر  ۀ)مهارکنند

. نشاان داد یافازایش معناادار ناوارگرداندقیقاه فعالیات روی  11اندوستاتین پلاسما چندین ساعت پس از 

 . (12) یافتمقدار اندوستاتین کاهش های طولانی تمرین بعد از دوره ،چندهر

عمال  انادوتلیال اسات، ۀپای یال و غشاتلیاپی وگلیکان سولفات هپارین و از اجزاییک پروتئکه  اندوستاتین

کند و های اندوتلیال و تشکیل توبول اعمال میچسبیدن سلولهمخود را از طریق مهار تکثیر و مهاجرت و به

 است روزهای آتروسکلکه این عامل یکی از مهارکنندهاست گفته شده  .(12)شود میمنجر آنژیوژنز به کاهش 

 فاکتور هر گزارش به فقط ،اندپرداخته نیاندوستات و VEGF بر ورزش اثر یبررس به که ییهاپژوهش. (12)

( یسارطان مااریب مثل) ماریب افراد شتریب نیاندوستات به VEGF نسبت ،یطرف از. اندپرداخته جداگانه طور به
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 دنیادو جلساه کیا ریثأتا پژوهش کی در تنها .مطالعه نشده است نسبت نیا بر ورزش ریثأت و شده یبررس

  .(11) یافت کاهش پژوهش نیا در نسبت نیا که شد دهید نیاندوستات به VEGF نسبت بر سازوامانده

نوع تمرین  شدت این و اندکردهقدرتی را بررسی  های، بیشتر تمرینBFR دربارۀپژوهش های اولیه هر چند 

ایان روش باا تمریناات  ،هاای اخیار، در سال(11،11،14)شد می اجرابا احتیاط بیشتری و  کم بودندر ابتدا 

هاایی کاه اثار ترکیاب ورزش و پاژوهش .(13)توجه قرار گرفته است  در کانوند نیز تناوبی و سرعتی شدی

BFR متفااوتهاای زدن روی دوچرخاه باا شادتهای مختلف مثل دویدن و رکاابرا با استفاده از تمرین 

الگاوی  تمرکاز بارهای ورزشی و باا در رشته BFRاما استفاده از  ،(3)رو به افزایش هستند  اندکردهبررسی 

شده اسات. باه  استفاده (21)ای مثل شنا در رشته تازگی، هرچند بهاستورزشی کمتر مورد توجه قرار گرفته 

آماادگی  یبار ارتقااعالاوه ،فشار فیزیولوژیک مشاابهطراحی تمرینی شبیه ورزش مورد نظر با  ،رسدنظر می

در ورزشی مثال . ها به دنبال خواهد داشتگونه ورزشبهبود در تکنیک، لذت از تمرین را در این و جسمانی

از طریاق   BFRهماراه باا  ،فوتسال اسات ۀکه تمرین ویژه برای رشت ،انجام بازی در ابعاد کوچک ،فوتسال

تار و در مادت کوتااه دهدمیتمرین را در ورزشکاران این رشته افزایش  اثر بیشترِ القای فشارهای متابولیکی

 تمارین جلساه یاکثیر أبر آن هستیم تاا تا ،اصل ویژگی طبقسازد. مییابی به اهداف تمرینی را میسر دست

 در آنژیواساتاتیک و آنژیوژنیک عوامل یسازفعال بر ،خون جریان محدودیت بدون و بارا،  فوتسال تخصصی

 .کنیمبررسی  فعال مردان
 

 شناسيروش

فعال از بین دانشجویان  انمرد از نفر دوازده را این پژوهش ۀ. نموناستتجربی پژوهش حاضر از نوع نیمه

گیری در دسترس انتخاب شدند نمونهصورت به تشکیل دادند که تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی ۀپسر رشت

 نداشتن نظر از ،نامهپرسش لهیوسبهها آزمودنی ۀهم .است( آمده 1ها در جدول )مشخصات آزمودنی

 الکل) محرکی داروها و کیآنابولی دهایاستروئ، مکمل از نکردناستفاده وی اسکلت وی کیمتابولی هایماریب

شرکت در پژوهش را  ۀنامها فرم رضایتآزمودنی ،کنترل شدند. سپس ،در زمان انجام پروتکل پژوهش ،...(و

تکمیل  BFRپیش از انجام فعالیت و با توجه به آگاهی از روند پژوهش و مزایا و معایب روش تمرین 

و یا مشکلات  علاقگیبیدر صورت  ،پژوهشاز شده بود که در هر مرحله  ها داده، این حق به آنکردند. ضمناً

دانشگاه سرویس ها از غذای سلف که تمام آزمودنیآنجاهمکاری انصراف دهند. از ۀتوانند از ادام، میدیگر

ها قبل از اجرای فعالیت مشابه بود. با توجه به اینکه پژوهش در طول ۀ غذایی آنلذا برنام ،کردنداستفاده می

ولی باز عدم کنترل دقیق تغذیه و  ،مشابه بودندهم از لحاظ فعالیت  ها تقریباً، آزمودنیترم آموزشی انجام شد

 ،نفره شش گروه دو دری تصادف صورتبهها آزمودنی ،در نهایت های پژوهش بود.یت از محدودیتفعال

قبل از انجام پروتکل پژوهش یک جلسه . (21،11-29) گرفتند قرار خون انیجر تیمحدود بدون و با نیتمر

گونگی قراردادن کاف روی پا، تنظیم از قبیل چ ،جریان خون ۀکنندستگاه محدودد کار ۀا نحوب جهت آشنایی

مراحل  ۀهم دربارۀتشکیل شد و توضیحات لازم  ،بازی در ابعاد کوچک و... ۀباد آن، مدت استراحت، نحو
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 4تا  1:91زمانی  ۀدر فاصل ،ساعت قبل از انجام پروتکل پژوهش 24ها داده شد. آزمودنی افرادپژوهش به 

گیری به کلینیک دانشگاه مراجعه کردند. برای ارزیابی پاسخ منظور انجام خونصورت ناشتا بهصبح به

گیری انجام بلافاصله بعد از انجام پروتکل پژوهش خون ،به یک جلسه فعالیت و اندوستاتین VEGF،حاد

دل م وژیفیسانتر دستگاهدر  ،و سپس شدفالکون( قرار داده  ۀلول) یکیهای پلاستهای خونی در لولهشد. نمونه

SIGMA 3-30K جداشده در  دقیقه قرار گرفت. سرم خونِ  12به مدت  2111با دور  آلمان ساخت

 VEGF داری شد.گیری در آزمایشگاه نگهدرجه تا زمان اندازه 11میکروتیوپ ریخته شد و در فریزر منفی 

و  IBLساخت کشور آلمان با کد  HUMAN VEGF ELISA KIT(IBL)با استفاده از کیت 

 ساخت HUMAN ENDOS TATIN, ES ELISA KIT (IBL)اندوستاتین با استفاده از کیت 

ها قبل و بعد از فعالیت با شدت فعالیت، میزان لاکتات آزمودنی ثبتگیری شد. برای کشور آلمان اندازه

فشار خون  ،پیش از انجام پروتکل پژوهش .(1 )نمودار ساخت آلمان ثبت شد SCOUTاستفاده از لاکتومتر

دقیقه استراحت  11و بعد از  Phollenexگیری فشار خون الکترونیکی ها با استفاده از دستگاه اندازهآزمودنی

قدسنج آلمانی سکا گیری آنتروپومتری مثل قد )با استفاده از صورت نشسته روی صندلی ثبت شد. اندازهبه

با کمترین لباس( به کیلوگرم  211آلمانی سکا مدل متر و وزن )با استفاده از ترازوی ( به سانتی211مدل 

انجام  CONTACTای کره با استفاده از دستگاه ترکیب بدنینیز گیری ترکیب بدنی اندازه گیری شد.اندازه

 شد.
 

 هامشخصات پیکرسنجي آزمودني .8جدول

 درصد چربی )کیلوگرم بر متر مربع( BMI قد )متر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه

 BFR 11/1±11/22 21/2±49/11 19/1±19/1 22/2±24/22 12/1±19/12+گروه تمرین

 31/12±29/2 41/21±49/1 12/1±11/1 11/11±21/4 11/29±49/1 گروه تمرین

 

، بدن با توپ یقه با دویدن نرم و حرکتدق 11پیش از انجام پروتکل، به مدت  ،هاآزمودنی: پروتکل فعالیت

نیز  SMALL SIDED GAMEکه با نام  9در مقابل  ،9پروتکل پژوهش شامل بازی گرم کردند.  خود را

که در یک گروه همراه با محدودیت جریان خون و  صورت گرفتزمین  ۀدر یک نیم (22) دشناخته می شو

 روه دیگر بدون محدودیت جریان خون انجام شد.در گ

شرکت  ساخت (3) جریان خون ۀمحدودکنند کافۀ وسیلبه :ایجاد محدودیت جریان خون پروتکل

متر بود. پروتکل فعالیت و سانتی 122متر و طول سانتی 21/19انجام شد که دارای عرض  رانپویان ایقامت

 پژوهشگاهدر  پژوهش اخلاق ۀتیکم در پژوهش نیا طرا .است آمده 2محدودیت جریان خون در جدول 

 .شد دییأت IR.SSRI.REC.1396.187 اخلاق کد با و شدی بررسی ورزش علوم
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 پروتکل پژوهش .2جدول

 تمرین
مدت زمان 

 تمرین
 +فشار کاف برای گروه تمرین تعداد تکرار

BFR 

مدت استراحت 

 بین تکرارها

9 v 9 

 SMALL SIDEDتمرین 

GAIM 

 1 دقیقه 2
درصد فشار خون سیستولیک  111

 استراحت موقعیتدر 
 دقیقه 1

 

تجزیه و تحلیل شد. از آزمون آمار توصیفی  21 ۀنسخ اس.پی.اس.اسافزار ها با استفاده از نرمداده ۀهم

از آزمون  هابودن دادهکردن نرمالو برای مشخص ،هامیانگین و انحراف استاندارد برای توصیف داده

 کار گرفته شد.ن بهها، آزمون لوبودن گروهاز همگن اطمینان منظوراستفاده شد. به اسمیرنوف -کولموگروف

 استفاده شد.وابسته گروهی از تی های درونبرای تفاوتمستقل و  تیگروهی از آزمون بینبرای تعیین تفاوت 

 در نظر گرفته شد. P≤0.05سطح معناداری 
 

 هايافته

و  VEGFمقادیر  ،ها نشان داد که بلافاصله پس از یک جلسه تمرین تخصصی فوتسالآماری یافته تحلیل

داری کاهش معنی ،BFRو تمرین بدون  BFRبا  ،به اندوستاتین در هر دو گروه تمرین VEGFنسبت 

(P≤0/05) داری مشاهده شد. تغییرات افزایش معنی نیز در مقادیر اندوستاتین در هر دو گروه .یافت

به اندوستاتین  VEGFنسبت  نیزاندوستاتین و  وVEGF گروهی قبل و بعد از تمرین در مقادیر بین

 دار نبود.معنی

 
 لاکتات بلافاصله بعد از یك جلسه تمرین تخصصي فوتسال انحراف استاندارد ±. میانگین 8نمودار
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 به اندوستاتین قبل و بعد از تمرین VEGF، اندوستاتین و نسبت VEGFاستاندارد فاکتور میانگین و انحراف .9جدول 

 

 بحث 

بر  ،با و بدون محدودیت جریان خون ،ثیر یک جلسه تمرین تخصصی فوتسالأبررسی ت ،این پژوهشهدف 

دار در یکی از عوامل آنژیوژنز و آنژیواستاتیکی و نسبت این دو عامل به هم بود. با توجه به تفاوت معنی

 هارسد این تمرینمی به نظر، BFRبودن لاکتات گروه تمرین همراه با مقادیر لاکتات بین دو گروه و بالا

از  BFR گذاری شدت تمریناثراعمال کرده است؛ بنابراین،  BFRنسبت به گروه بدون  بیشتریشدت 

یابد که خود از عوامل مقدار لاکتات افزایش می ،ترل شد. در اثر هایپوکسیطریق لاکتات در این پژوهش کن

سرمی بلافاصله بعد از فعالیت  VEGF. کاهش مقدار شودمی تلقی هادر برخی ورزش VEGFافزایش 

گزارش  شدیدپروتکل تمرین  ها بادر بسیاری از پژوهش ،که در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد ،ورزشی

عدم تغییر یا افزایش سطوا سرمی  ،این پژوهش ۀخلاف یافتبر ،هایی نیزپژوهش .(19،11) شده است

VEGF رسد کاهش نظر می. به(11،22) اندگزارش کردهجرای پروتکل ورزشی را به دنبال اVEGF  به

یابد و باعث افزایش میاست که تا دوبرابر  VEGF-R ۀبه دلیل افزایش بیان گیرند شدیددنبال فعالیت 

 . (11) کاهش یابد با این گیرنده اتصال پیدا کند و مقدار تام آن بعد از ورزش VEGF شودمی

به  VEGFگیری نشده است. وقتی اندازه VEGF ۀمقدار گیرند ،به دلیل محدودیت ،در پژوهش حاضر

شود که میمنجر اندازد که به بیان فاکتورهایی در هسته آبشار سیگنالی به راه می ،شودمی متصلخود  ۀگیرند

ناشی از اتصال آن به  است ممکن VEGFکاهش  ،ن. همچنی(21) انجامدت به تشکیل رگ جدید مینهایدر 

باشد. هرچند باید این  ،(12)های پیشرو اندوتلیال و سلول (21)از جمله سولفات هپارین  ی دیگرهاروتئینپ

یک تا دو ساعت بعد از فعالیت ، شدیدبه فعالیت  VEGFموضوع را نیز در نظر بگیریم که پاسخ حداکثری 

های در زمان VEGFکه هیچ تغییری در مقادیر  (2111) و همکاران سوهر ۀه با یافتشاهده شده است کم

گیری را انجام این اندازه ،دلیل محدودیتو ما به (21)تناقض دارد  ،مختلف بعد از ورزش مشاهده نکردند

که عواملی همچون تنش برشی، کشش بافت، افزایش متابولیسم و تغییر در سطوا اکسیژن آنجااز. ندادیم

ژوهش حاضر که از و با توجه به ماهیت پروتکل پ (24) زایی هستندفیزیولوژیکی تحریک رگ هایمحرک

 گروه متغیر
 گروهیبین گروهیدرون میانگین±استانداردانحراف

 داریسطح معنی داریسطح معنی نیتمر از بعد قبل از تمرین

VEGF (pg/ml) 
BFR 11/21±11/12 11/9±49/3 112/1 143/1 

NO BFR 13/22±22/11 19/2±12/11 112/1 312/1 

 Ng/ml  اندوستاتین
BFR 42/29±24/211 22/12±11/212 119/1 123/1 

NO BFR 92/22±14/141 19/14±24/213 112/1 142/1 

 به اندوستاتین VEGFنسبت 
BFR 11/1±99/1 11/1±12/1 112/1 119/1 

NO BFR 13/1±91/1 12/1±12/1 111/1 313/1 
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رسد دنبال دارد، به نظر میرا به فراوانیو در نتیجه تنش برشی  زیادکه جریان خون  ،بود تناوبی نوع تمرین

در  VEGFباشد و امکان دارد که سطوا پایین  VEGFعامل مهم برای ترشح  یگانهتواند تنش برشی نمی

باشد. این نوع  مرتبط شدید مثل تمرین پژوهش حاضر با به کارگیری نوع فیبرهای عضلانی هایتمرین

 Iکمتری را نسبت به فیبرهای نوع  VEGFگیرند که مقادیر را بیشتر به کار می IIنوع تارهای  ها،تمرین

های پایین ثر است و شدتؤهای آنژیوژنیک مدر پاسخهم . شدت تمرین و نوع تمرین (23)کنند ترشح می

بلافاصله پس  VEGFیکی از دلایل کاهش  ،و شاید .(91،91) زایی را تحریک کندفاکتورهای رگتواند نمی

ها، شدت فعالیت باشد و بودن آزمودنیبین دو گروه با توجه به فعالدار تفاوت معنی نبودن نیزاز فعالیت و 

 .استفعالیت بیشتری نیاز  VEGFبرای ترشح 

 شوداز طریق اتصال به این فاکتور می VEGFکه یک فاکتور آنژیوستاتیکی است و مانع فعالیت  اندوستاتین

دار اندوستاتین در پژوهش حاضر نیز افزایش معنی (19)یابد افزایش می شدیدفعالیت ورزشی بعد از  ،(92)

داری ولی بین دو گروه تفاوت معنی ،یت جریان خون مشاهده شددبلافاصله بعد از فعالیت با و بدون محدو

افزایش اندوستاتین زایش اندوستاتین باشد. ناشی از اف VEGFاحتمال دارد کاهش  ،در نتیجه ده نشد.دی

دوندگان مسافت بلند  دربارۀها از جمله پژوهشی با بسیاری پژوهش ،بلافاصله پس از ورزش در این پژوهش

اندوستاتین از  شدنوپروتئینازها باعث ساختهشدن متالرسد فعالبه نظر می بود.سو هم (12-21،12) و کوتاه

، سطوا اندوستاتین به خیلی عوامل مثل جنسیت .(99) شودهای مختلف بدن میدر بافت XVIIIکلاژن 

ل ورزش به دنبانیز . کاهش اندوستاتین (12) سطح آمادگی جسمانی بستگی دارد و هسابقسن، بیماری، 

به اندوستاتین  VEGFاین پژوهش با آن مغایرت دارد. نسبت  ۀکه یافت (12)مدت گزارش شده است طولانی

داری بین دو گروه مشاهده نشد. با توجه به اینکه داری در هر دو گروه داشت و تفاوت معنیکاهش معنی

نشدن ها است یا در اثر ترشحدر اثر افزایش گیرنده VEGFطور دقیق بررسی کنیم که آیا کاهشنتوانستیم به

رسد افزایش این نسبت در توان بحث کرد هر چند به نظر مینسبت بین این دو فاکتور نمی دربارۀ ،این فاکتور

 . هم هستنفع آنژیوژنز است که یکی از اهداف ورزش افراد سالم به
 

 گيری نتيجه

یافتن به برای دست یبیشتر انجام مطالعات ،هانقیض پژوهشورسد با توجه به نتایج ضددر انتها به نظر می

 .ضرورت داردو اندوستاتین  VEGFبر  شدیدثیر یک جلسه فعالیت أت دربارۀاجماع عمومی 
 

 دانيتشکر و قدر

دانشجویانی که موقعیت انجام این  ۀعلی ساریخانی و همد رجبی، دکتر صادق امانی، دکتر حمیآقایان از 

 .کنماری میزپژوهش را فراهم آوردند صمیمانه سپاسگ

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
8:

52
 +

04
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
M

ar
ch

 2
5t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/js
m

t.1
7.

18
.3

5 
]  

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-399-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.17.18.35


   ...محدودیت بدون و با فوتسال تخصصي تمرین جلسه یك اثر ۀمقایس

 

22 

 

  منابع
1. Moore, R., Bullough, S., Goldsmith, S., Edmondson, L.A. (2014). Systematic review of futsal literature. American 

Journal of Sports Science and Medicine. 2(3):108-16. 

2. Gorostiaga, E.M., Llodio, I., Ibáñez, J., Granados, C., Navarro, I., Ruesta, M., Bonnabau, H., Izquierdo, M. (2009). 
Differences in physical fitness among indoor and outdoor elite male soccer players. European Journal of Applied 
Physiology. 106(4):483-91. 

3. Leite, W.S. (2016). Physiological demands in football, futsal and beach soccer: A brief review. European Journal of 
Physical Education and Sport Science. 2(6):2-10 

4. Nunes, R., Almeida, F., Santos, B., Almeida, F., Nogas, G., Elsangedy, H., Krinski, K., Silva, S. (2012). 

Comparação de indicadores físicos e fisiológicos entre atletas profissionais de futsal e futebol. Revista Motriz. 
18(1):104-12. 

5. Khaosanit, P., Hamlin, M.J., Graham, K.S., Boonrod, W. (2018). Acute effect of different normobaric hypoxic 

conditions on shuttle repeated sprint performance in futsal players. Journal of Physical Education and Sport.18(1): 
210-6. 

6. Abe, T., Fujita, S., Nakajima, T., Sakamaki, M., Ozaki, H., Ogasawara, R., Sugaya, M., Kudo, M., Kurano, 

M.,Yasuda, T., Sato, Y., Ohshima, H., Mukai, C., Ishii, N. (2010). Effects of low-intensity cycle training with 
restricted leg blood flow on thigh muscle volume and VO2max in young men. Journal of Sports Science & 
Medicine. 9(3):452-8. 

7. Nagahisa, H., Mukai, K., Ohmura, H., Takahashi, T., Miyata, H. (2016). Effect of high-intensity training in 
normobaric hypoxia on Thoroughbred skeletal muscle. Oxidative medicine and cellular longevity. Oxidative 
Medicine and Cellular Longevity. doi:10.1155/2016/1535367 

8. Taylor, C.W., Ingham, S.A., Ferguson, R.A. (2016). Acute and chronic effect of sprint interval training combined 

with postexercise blood‐flow restriction in trained individuals. Experimental Physiology. 101(1):143-54. 
9. Pope, Z.K., Willardson, J.M., Schoenfeld, B.J. (2013). Exercise and blood flow restriction.The Journal of Strength & 

Conditioning Research. 27(10):2914-26. 

10. Larkin, K.A., MacNeil, R.G., Dirain, M., Sandesara, B., Manini, T.M., Buford, T.W. (2012). Blood flow restriction 
enhances post–resistance exercise angiogenic gene expression. Medicine and Science in Sports and Exercise. 
44(11):2077-83. 

11. Olenich, S.A., Gutierrez‐Reed, N., Audet, G.N., Olfert, I.M. (2013).Temporal response of positive and negative 
regulators in response to acute and chronic exercise training in mice. The Journal of Physiology. 591(20):5157-69. 

12. Rullman, E., Rundqvist, H., Wågsäter, D., Fischer, H., Eriksson, P., Sundberg, C.J., Jansson, E., Gustafsson, T. 
(2007). A single bout of exercise activates matrix metalloproteinase in human skeletal muscle. Journal of Applied 

Physiology. 102: 2346-2351. 
13. Gu, J.W., Gadonski, G., Wang, J., Makey, I., Adair, T.H. (2004). Exercise increases endostatin in circulation of 

healthy volunteers. BioMedCentral Physiology. 4(1):1-6 

14. Suhr, F., Rosenwick, C., Vassiliadis, A., Bloch, W., Brixius, K. (2010). Regulation of extracellular matrix compounds 

involved in angiogenic processes in short‐and long‐track elite runners. Scandinavian Journal of Medicine & 
Science in Sports. 20(3):441-8. 

15. Sponder, M., Sepiol, K., Lankisch, S., Priglinger, M., Kampf. S., Litschauer, B., Fritzer-Szekeres, M., Strametz-
Juranek, J. (2014). Endostatin and physical exercise in young female and male athletes and controls. International 
Journal of Sports Medicine. 35(13):1138-42. 

16. Motahari Rad, M., Attarzadeh Hosseini, S.R. (2017). Response of vascular endothelial growth factor and 
endostatin to a session activity before and after a period of L-arginine supplementation in active men. Journal of 
Arak University of Medical Sciences. 20(2):78-88. 

17. Fujita, S., Abe, T., Drummond, M.J., Cadenas, J.G., Dreyer, H.C., Sato. Y., Volpi E., Rasmussen, B.B. (2007). 

Blood flow restriction during low-intensity resistance exercise increases S6K1 phosphorylation and muscle protein 
synthesis. Journal of Applied Physiology. 103(3):903-10. 

18. Burgomaster, K.A., Moore, D.R., Schofield, L.M., Phillips, S.M, Sale, D.G., Gibala, M.J. (2003). Resistance training 

with vascular occlusion: metabolic adaptations in human muscle. Medicine and Science in Sports and Exercise. 
35(7):1203-8. 

19. Scott, B.R., Loenneke, J.P., Slattery, K.M., Dascombe, B.J. (2016). Blood flow restricted exercise for athletes: A 

review of available evidence. Journal of Science and Medicine in Sport. 19(5):360-7. 
20. Dzelebdzic, U., Tammen, V. (2014). Effects of blood flow restriction via KAATSU AQUA on speed and endurance 

in young water polo players.1-19 

21. Hoier, B., Nordsborg, N., Andersen, S., Jensen, L., Nybo, L., Bangsbo, J., Hellsten, Y. (2012). Pro‐and anti‐
angiogenic factors in human skeletal muscle in response to acute exercise and training. The Journal of  Physiology. 
590(3):595-606. 

22. Park, S., Kim, J.K., Choi, H.M., Kim, H.G., Beekley, M.D., Nho, H. (2010). Increase in maximal oxygen uptake 
following 2-week walk training with blood flow occlusion in athletes. European Journal of Applied Physiology. 
109(4):591-600. 

23. Nakajima, T., Takano, H., Kurano, M., Iida, H., Kubota, N., Yasuda, T., Kato, M., Meguro, K., Sato, Y., Yamazaki, 
Y., Kawashima, S., Ohshima, H., Tachibana, S., Nagata, T., Abe, T., Ishii, N., Morita, T. (2007). Effects of KAATSU 
training on haemostasis in healthy subjects. International Journal of KAATSU Training Research. 3(1):11-20. 

24. Hill-Haas S.V., Dawson, B., Impellizzeri, F.M., Coutts, A.J. (2011). Physiology of small-sided games training in 
football. Sports Medicine. 41(3):199-220. 

25. Jensen, L., Pilegaard, H., Neufer, P.D., Hellsten, Y. (2004). Effect of acute exercise and exercise training on VEGF 

splice variants in human skeletal muscle. American Journal of Physiology. Regulatory, Integrative and Comparative 
Physiology. 287(2):397-402. 

26. Hu, Y., Hu, M-m., Shi, G-l., Han, Y., Li, B-l. (2014). Imbalance between vascular endothelial growth factor and 
endostatin correlates with the prognosis of operable non-small cell lung cancer. European Journal of Surgical 

Oncology (EJSO). 40(9):1136-42. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
8:

52
 +

04
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
M

ar
ch

 2
5t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/js
m

t.1
7.

18
.3

5 
]  

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-399-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.17.18.35


 8931،  پاییز و زمستان 81پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

29 

 

27. Suhr, F., Brixius, K., de Marées. M., Bölck, B., Kleinöder, H., Achtzehn, S., Bloch, W., Mesterl, J. (2007). Effects of 

short-term vibration and hypoxia during high-intensity cycling exercise on circulating levels of angiogenic regulators 
in humans. Journal of Applied Physiology. 103(2):474-83. 

28. Høier, B., Rufener, N., Bojsen‐Møller, J., Bangsbo, J., Hellsten, Y. (2010). The effect of passive movement training 
on angiogenic factors and capillary growth in human skeletal muscle. The Journal of Physiology. 588(19):3833-45. 

29. Hoier, B., Passos, M., Bangsbo, J., Hellsten, Y. (2013). Intense intermittent exercise provides weak stimulus for 
vascular endothelial growth factor secretion and capillary growth in skeletal muscle. Experimental Physiology. 
98(2):585-97. 

30. Jensen, L., Bangsbo, J., Hellsten, Y. (2004). Effect of high intensity training on capillarization and presence of 
angiogenic factors in human skeletal muscle. The Journal of Physiology. 557(2):571-82. 

31. Wahl, P., Jansen, F., Achtzehn, S., Schmitz, T., Bloch, W., Mester, J., Werner, N. (2014). Effects of high intensity 

training and high volume training on endothelial microparticles and angiogenic growth factors. PLoS One. 
9(4):e96024. 

32. O'Reilly, M.S., Boehm, T., Shing, Y., Fukai, N., Vasios, G., Lane, W.S., Flynn, E., Birkhead, J.R.,  Olsen, B.R., 

Folkman, J. (1997). Endostatin: an endogenous inhibitor of angiogenesis and tumor growth. Cell. 88(2):277-85. 
33. Ferreras, M., Felbor, U., Lenhard, T., Olsen, B.R., Delaissé, J. (2000). Generation and degradation of human 

endostatin proteins by various proteinases. FEBS Letters. 486(3):247-51. 

 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
8:

52
 +

04
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
M

ar
ch

 2
5t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/js
m

t.1
7.

18
.3

5 
]  

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-399-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.17.18.35

