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 دهیچک
 (VEGF)عروق  اندوتلیال رشد عامل .شودمی قلبی عضله و اسکلتی عضله مویرگی چگالی افزایش موجب استقامتی تمرینات: هدف و سابقه

عامل اصلی و کلیدي براي وقوع  VEGFباشد. توسعه بافت چربی وابسته به آنژیوژنز است و می رگزایی فرایند در درگیر عامل ترینمهم
و ترکیب  (VEGF)عروق  اندوتلیال رشد عامل بر تمرین هوازي هشت هفته تأثیر رسیتحقیق حاضر، بر از هدف آنژیوژنز در بافت چربی است.

این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی با دو گروه آزمودنی(تجربی و کنترل) و طرح  روش تحقیق:در زنان داراي اضافه وزن بود.  بدن
 و شاخص توده بدن سال 15/25±77/2 یسن میانگینبا زن سالم غیرفعال داوطلب  20در این مطالعه تعداد .پیش آزمون و پس آزمون بود

تقسیم شدند. گروه  همگن شده بودند، BMI) که از نظر  نفر 10و کنترل ( )نفر 10(کیلوگرم بر مترمربع) به دو گروه تجربی ( 06/2±32/27
شرکت کردند.  طور فزاینده به مدت هشت هفتهدرصد ضربان قلب بیشینه به 55-75ت شدتجربی در برنامه تمرین هوازي یک ساعت با 

 حالت در ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 48گیري از هر دو گروه خون دادند.گروه کنترل در این مدت فعالیت عادي خود را انجام می
گروهی استفاده هاي دروننت وابسته و ویلکاکسون جهت برآورد تفاوتاستیود –تی  از آزمون هاداده تحلیل و تجزیه براي .شد انجام ناشتا

نشان داد که هشت هفته ورزش هوازي باعث افزایش  هاي تحقیقیافته نتایج تحقیق: در نظر گرفته شد. >P 05/0داري شد و سطح معنی
کاهش %) 8/2( BMIکه میزان در گروه تجربی شد، درحالی%)  63(%) و اکسیژن مصرفی بیشینه به میزان 59(به میزان  VEGFمعنادار 

 با توجه به نتایج تحقیق هشت هفته تمرین هوازي به گیري:بحث و نتیجه%) کاهش یافت. 4/3معناداري یافت و همچنین توده چربی (
 وزن گردد. فه در زنان داراي اضا ثر در رگ زایی و بهبود ترکیب بدنافزایش عامل مؤ تواند باعثطور فزاینده می

 
 BMIاکسیژن مصرفی بیشینه،  ،سرمی VEGFهوازي،  تمرینات رگ زایی، :هاکلید واژه

 
The effects of eight weeks aerobic training on angiogenes factor and body composition 

in overweight women 
Abstract 
Purpose: Endurance exercise increases density of capillary in skeletal muscle and cardiac muscle. Vascular Endothelial 
growth Factor (VEGF) is an important factor involved in angiogenesis. The development of adipose tissue depends on 
angiogenesis and VEGF is a key factor for the occurrence of angiogenesis in adipose tissue. The aim of the Present 
research was the effect of aerobic exercise on vascular endothelial growth factor and body composition in overweight 
women. Methods:  This study is quasi-experimental study with two test groups (experimental and control) and pretest and 
post-test. In this study, 20 inactive healthy female volunteers with a mean age of 25.15 ± 2.77 years and the body mass 
index 27.32 have been divided into two groups ( experimental group (n = 10) and control (n = 10)) in which were matched 
in terms of BMI, respectively.  Experimental groups took part increasingly in a time-intensity aerobic exercise program 
from 55 to 75 percent of maximum heart rate for eight weeks. The control group performed their normal activities. Blood 
samples from both groups 48 h after the last training session were performed in the fasting state. To analyze the data to 
evaluate, T-student and Wilcoxon tests were used. Differences within groups the significance level of p <0.05 was 
considered to accept or reject hypotheses. Results: The findings showed that eight weeks of aerobic exercise causes a 
significant increase in VEGF levels (59%) and maximum oxygen consumption rate (63%)  in the experimental group, 
While the BMI (8.2%) Decreased and as well as decreased fat mass (3.4%). Conclusions: According to the results of 
eight weeks of aerobic exercise can considerably increase the influential factor in angiogenesis and improve the body 
composition in the overweight women. 
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1366 و همکارانزاده  فتانه ملاحسن

  مقدمه 
 هاي رقابت در موفقیت کسب يبرا معیارها ترین اصلی از یکی

ژن یاکس ـ افـزایش  اسـتقامتی،  هـاي  ورزش ویـژه   بـه  ورزشی
 افـزایش  دلیل همین به .است (VO2max)1نه یشیمصرفی ب

 هـاي  هـدف  تـرین  مهـم  از یکـی  بهنه یشیژن مصرفی بیاکس

 این که عواملی از یکی. است شده  تبدیل ورزشکاران تمرینی

 رگزایـی  .باشد می 1رگزایی فرایند شود می موجب را افزایش

 که است قبلی مویرگ از مویرگ یک آمدن وجود به معنی به
 تشـکیل . شـود  مـی  عضـله  مـویرگی  چگـالی  افزایش موجب

 از یکـی  مـویرگی  چگالی افزایش نهایت در و جدید مویرگ

 يرو ورزشـی  فعالیـت  طـی  در که است تغییراتی ترین مهم
 بیشـتر  و بهتـر  انتقـال  به منجر نهایت در امر این و دهد می

  ).1( گردد می عضلانی تار به اکسیژن
 امـا  درگیرند، رگزایی فرایند در يزیاد يرشدهاي  عامل

 در درگیر يرشد عامل ترین مهم را VEGF2 تحقیقاتبیشتر 

 عروقی آندوتلیال يرشد عامل ).2اند ( ذکر کرده فرایند این

(VEGF)  از کـه  اسـت  کیلـو دالتـونی   45 گلیکـوپروتئین 

 شـود  مـی  ترشـح  آندوتلیالی هاي سلول و يتومور هاي سلول
 هـاي  گیرنـده  بـه  اتصـال  طریـق  از گلیکـوپروتئین  ایـن ). 3(

VEGFR-13  وVEGFR-24 آنـدوتلیال  هـاي  سلول در واقع 

 طریـق  از VEGF ادامـه  در. دهد می انجام را خود دهی پیام

 DNA سنتز ،)4( آپوپتوتیک آنتی هاي مؤلفه افزایشی تنظیم

 اجـزاء  شـدن  فسـفریله  و ،)6( پایـه  يغشـا  تخریـب )، 5( 

 ترتیـب  به محکم اتصالات و سلولی بین آندوتلیال چسبنده

 را آندوتلیال سلول ينفوذپذیر و مهاجرت، تکثیر، بقا، زمینه

 و زدن جوانـه  صـورت  دو به رگزایی فرآیند .شود می موجب
 بـر  يزیـاد  عوامل .شود رگ می تکامل موجب شدن دونیمه

 بـه  تـوان  می ها آن جمله از که گذارند می تأثیر ،VEGF بیان
 مـدت  و شـدت  ،)7کمبود اکسیژن محیطی (هیپوکسـی) ( 

   .اشاره کرد) 8( و فشار برشی  ورزشی تمرین
        سـرمی      سطوح      تنظیم        توانایی      ورزشی    هاي        فعالیت      اگرچه

        آمـدن        وجـود      بـه    از    شکل     بدین   تا      دارند    را       رگزایی    هاي       عامل
         آرتریـت   و                  آرتریواسـکلروزیز   :       ماننـد                 بیمـاري زایـی          شـرایط 

     شروع        مولکولی        سازوکار     هنوز    اما    ند، ن ک  ي      جلوگیر           روماتوئید

        ورزشـی           تمرینـات    به     پاسخ   در       مویرگی     شبکه       توسعه       فرایند

     ورزش        تـأثیر         طرفـی،    از   .)9(      اسـت        نشـده           شناخته     خوبی    به

و   5بریکسیوس  .    است       متناقض      نتایج  ي    دارا    سرمVEGF    ي  رو
    چاق             سرم در مردانVEGF     زان  ی م   که      دادند     نشانهمکاران 

  ر    یی ـ  تغ  ي         منظم هواز    نات ی   تمر    ماه  6      دنبال   به     ساله   60   تا   50
و همکاران نشـان    6دیزانزو             که در مطالعه           ، درحالی)10(     نکرد

بافـت  را در  VEGF-Aداده شد که تمرین ورزشی بیـان ژن  
است بافت این یک عامل مهم رگ زایی  داد وچربی افزایش 

پـارك و همکـاران در بررسـی بـر       7جاینکی). همچنین 11(
هفتـه برنامـه تمرینـی ترکیبـی      12روي زنان چاق پـس از  

درصد تـوده چربـی بـدن    دریافتند که هوازي و یوگا   ورزش
  بـه  VEGF اکسـیژن مصـرفی و  علاوه بر ایـن   کاهش یافت؛

    ).12( داري افزایش یافت طور معنی
کـه از                       ق و نتـایج متنـاقض      ی ـ   تحق         پیشـینه      بـه        توجـه    با

       آمده و       دست       بهتحقیقات انجام یافته روي آزمودنیهاي چاق 
                       توانند موجب کاهش وزن و     می                            این که واقعا تمرینات هوازي

                                                         افزایش آنژیوژنز شوند تردید وجود دارد. همچنین بـا توجـه   
                     تحـت تـأثیر قـرار     VEGF                            کـه در افـراد چـاق سـطح             به این

          ز شـدت و                                               گیرد، شاید بتوان گفت ایـن تغییـرات ناشـی ا       می
           ل در دسـت   ی               باشد. لذا به دل    می                          مدت این نوع برنامه ورزشی

   به   یی      پاسخگو      دنبال   به                                 نبودن مطالعه جامع در ایران، محقق

     نـد  ی   فرآ      تواند    می  ي    هواز    نات ی   تمر        ا انجام ی آ   که    بود     سؤال  ن ی ا

  ب ی   ترت  ن ی  بد     کند؟         وزن فعال                        در افراد داراي اضافه   را       رگزایی
  ن  ی     تمـر      هفته    هشت     پاسخ  ی    بررس   ق، ی     ن تحق ی ا      انجام   از    هدف

                                سرم و ترکیب بدنی در افراد داراي  VEGF        بر غلظت هوازي
           وزن بود.          اضافه

 پژوهش  روش
ایــن تحقیــق از نــوع تحقیقــات نیمــه تجربــی بــا دو گــروه  
آزمودنی (تجربـی و کنتـرل) و طـرح پـیش آزمـون و پـس       

       نحـوة        هـدف،        مـورد    در  ه   ی ـ   اول    حات ی   توض   از   پس  .آزمون بود

           پرسشـنامۀ    ها ی      آزمودن    آن،  ی      احتمال  ي    طرها  وخ      آزمون  ي    اجرا

          هاي تحقیق                 کردند. آزمودنی  ل ی   تکم   را     نامه  ت ی   رضا  و  ی    پزشک
                بـا (میـانگین      وزن                داراي اضـافه                   نفر زن غیرفعـال     20    شامل

ــن ــال   25 /  15± 2 /  77  ی     سـ ــدنی          سـ ــوده بـ ــاخص تـ                            و شـ
ــع)،      27 /  ±32 2 /  06 ــر مترمربــــ ــوگرم بــــ    4 /  00                                         (کیلــــ

±30  / 2 2 VO2max=    قـه و  ی  دق   در        لـوگرم  ی ک   در       لیتـر         میلـی       
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       صـورت             هـا بـه                   بودنـد کـه آن     ) %  25 /  47±   5 /  80   ی   چرب     درصد
     بـا                                                       گزینشی هدفمند و بر اسـاس معیارهـاي تحقیـق (زنـان     

هـاي   عدم ابتلا بـه بیمـاري    ،   سال   30   الی   20  ی بین  سن      دامنه
خاص و عدم مصـرف دارو، عـدم فعالیـت، داشـتن سـلامت      
ــین   جســمانی و عــدم محــدودیت حرکتــی و ورزشــی) از ب

به دو گـروه    BMIشدند و سپس بر اساس  داوطلبان انتخاب
ــدند.    ــیم ش ــی تقس ــرل و تجرب ــن کنت ــدول   درهمگ    1        ج

  .   است    شده        ارائه    ها         آزمودنی  ی ف ی       هاي توص       ویژگی
                                                در جلسه توجیهی پس از توضیح کلیه مراحـل تحقیـق   

  ي    ضرور       ت نکات ی   رعا                      نامه تکمیل شد، همچنین            فرم رضایت 
       مـواد      مصرف        داروها،        ه، مصرف ی   تغذ  ، ی    ورزش    نات ی   تمر       درباره

     هـا            آزمـودنی      بـه      روزا   ی ـ ن       مـواد   و   ها         از مکمل        استفاده  ، ی    دخان

                                      و مراحـل عملیـاتی تحقیـق در خصـوص        شد     داده   ی      اطلاعات
           ها آگـاهی                                              شیوه و چگونگی انجام مراحل تحقیق به آزمودنی

  و   ي     فـرد          مشخصـات            پرسشـنامه         ادامـه    در       ه شد ود       نسبی دا
       شـروع    از  ش ی         شـد. پ ـ        کامـل    ي       اظهـار     خود    روش   به  ی    پزشک

     بـه          ناشـتا        سـاعت    12               هـا در حالـت             آزمـودنی      تمام    نات ی   تمر
           نداشـتند،   د ی  شد  ی   بدن  ت ی             ساعت قبل فعال    24      که در       طوري   

ــه ــت ی    آزما     ب ــد و                  شــگاه تربی ــه کردن ــدنی دانشــگاه مراجع                                      ب
                                                    گیري خونی انجام شد. در ضـمن بـه همـه آزمودنیهـا            نمونه

                 در برنامه غذایی   اي    ه                                  توصیه شده بود که چنانچه تغییر تغذی
                                                      هند اعلام کنند. لازم به ذکر است با توجه بـه ایـن کـه     د    می

                                                        کنترل تغذیه آزمودنیها سخت بـود، فقـط تغییـرات شـدید     
                                                            غذایی آنها اعم از کاهش یا افزایش بـیش از حـد غـذا ثبـت    

                                                        شد و این آزمودنیها در شش مـاه قبـل از آزمـون تغییـر         می
                                        همچنین دو ماه اجراي پـژوهش همـه دوران     .            وزن نداشتند

                                                 را دربرمی گرفت کـه آزمودنیهـا دو دوره قاعـدگی           قاعدگی 
       .             منظم داشتند

      هـاي          گیـري           انـدازه        شـامل        نوبـت    دو   در        آزمـون        پـیش 
 ـ       درصـد      وزن،       (قـد،    ی ک ی          آنتروپومتر         وسـیله                بـدن) بـه     ی     چرب

       سـاخت   720 8ایـن بـادي          مـارك                 الکتروامپدانس (       دستگاه

   نه  ی   ش ـ ی          ژن مصرفی ب ی   اکس             آزمون برآورد  و  ) ی    جنوب    کره     کشور
         ( مـارك              نـوارگردان          دسـتگاه   ي                   قـرارداد بـروس رو      روش     بـا 

                      شد. گـروه تجربـی در         انجام   ا) ی   تال ی ا     کشور     ساخت   9       تکنوجیم
         دویـدن،           فعالیـت        هفتـه       هشـت        شـامل   ي    هواز      تمرین       برنامۀ

                 به طور فزاینـده        دقیقه     40- 0 6    مدت    به  و     جلسه   سه   اي      هفته
       به دست   ي   برا            بیشینه بود.       قلب      ضربان       متفاوت    هاي     شدت   با

  .    شـد         استفاده         کاروونن    روش   به   ها         آزمودنیHR max        آوردن
                         بطـور فزاینـده هـر دو    HR max    %  75    تا    55       با شدت       آزمون
      قلـب          ضـربان         کنتـرل     شد.    می       اضافه  HR max     % به   10     هفته 

  )    1000        (پـوکس        مـدل        پـولار     سنج      ضربان     توسط   ها         آزمودنی
     شامل   که  ی          منظور قسمت  ن ی  بد    شد.      انجام     ژاپن     کشور     ساخت

     بـه     شد     بسته  ی      آزمودن   نه ی س       به دور    است    بند  و     حسگر    بخش
     ساعت  و     داشت     قرار    فرد   نه ی س  ي  رو         بخش حسگر   که      صورتی

  .   داد      مـی        نشـان      قـه  ی  دق   در   را      فـرد       قلـب         ضـربان       تعداد   ی  مچ
  ی ن ی   تمر         چ برنامه ی ه   در      کنترل     گروه     هفته    هشت  ی ط       همزمان
     نات، ی   تمر         از اتمام     ساعت   48     گذشت   از   پس       نداشت.     شرکت

      انجام  ی   خون     گیري       نمونه       آزمون،     پیش  ب ی   ترت     همان   به      ً مجدداً

 ـ   در       شـد و   ی  اب   ی ـ   ارز VEGF       شـاخص    و       هـاي           انـدازه    آن  ی   پ

  ي         شد. بـرا      گیري           نه اندازه ی ش ی          ژن مصرفی ب ی     و اکس     سنجی    تن
          اسـتفاده       چـین        سـاخت  VEGF  ت  ی ک   از       رگزایی     گیري        اندازه

     شد.        و تحلیل        تجزیه    زا ی  الا    روش   از        استفاده   با   که   شد

   تحلیل آماري
شد. ابتدا بـراي   استفاده ها داده فیتوص يبرا یفیتوص آمار از

 -آزمــون کولمــوگروفاز  هــا اطمینــان از نرمــال بــودن داده
هـا در دو   منظـور بررسـی برابـري واریـانس      و بـه  رنوفیاسم

اطمینـان از   يبـرا گروه، از آزمون لون استفاده شـد. سـپس   
همسان بودن دو گروه کنترل و تجربی قبـل از شـروع دوره   

 VO2max، شـاخص تـوده بـدن و    VEGFتمرینی، میانگین 
بین دو گروه در مرحله پیش از مداخله، با استفاده از آزمون 

ژن یتی مستقل مقایسه شد. بـه علـت نـاهمگن بـودن اکس ـ    
ها  براي تعیین اختلاف درون گروه VEGFنه و یشیمصرفی ب

از آزمون آمـاري ویلکاکسـون و بـراي متغیرهـاي همگـن از      
آزمون تی وابسته استفاده گردید. پس از سپري شـدن دوره  
تمرینی، براي بررسی تغییرات بین گروهی، میانگین افتراقی 

آزمـون )   آزمـون و پـس   هر گـروه ( تفاضـل میـانگین پـیش    
هـاي افتراقـی بـین دو     محاسبه شد و براي مقایسه میـانگین 

ــراي  گــ ــی مســتقل و ب ــون ت روه متغیرهــاي همگــن از آزم
متغیرهاي ناهمگن از آزمون یومن ویتنـی اسـتفاده گردیـد.    

براي محاسبه رابطه بین متغیرها با توجه به نرمال همچنین 
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اسـتفاده شـد   همبستگی پیرسون ضریب آزمون از ها  بودن داده
ام انج ـ SPSS 16افـزار   و کلیه عملیات آماري با اسـتفاده از نـرم  

    .در نظر گرفته شد P>05/0داري،   گرفت و سطح معنی

  نتایج
  ±    pg/ml  90  / 1914ســرم در گــروه کنتــرل  VEGFمیــزان 

ــرده         2618 /  00 ــرین کـ ــروه تمـ   ±   pg/ml  40  / 591                                و در گـ
                                                بود و همچنین درصـد تغییـرات در گـروه کنتـرل           1255 / 8
                    درصد بـود. نتـایج       74 / 1                          درصد و در گروه تمرین کرده    5 / 3

سرم در پاسخ به  VEGF                             پژوهش حاضر نشان داد که میزان 
طـور    در زنان داراي اضافه وزن به                        هشت هفته تمرین استقامتی 

 شـکل ( )= Z - 191/2و  =028/0P (معناداري افزایش پیدا کرد 
                               حالـت پایـه در مرحلـه پـیش     ، به نحوي که میزان آن از )1

ــه   ــون ب ــس       pg/ml  97  / 1642    ±00  / 2127              آزم ــه پ                   در مرحل
    

                                                      آزمون رسید، همچنین تغییرات بـین گروهـی طـی مراحـل     
        نتـایج  ). =041/0P(                        آزمـون معنـادار بـود                  آزمون و پـس      پیش

در پاسـخ بـه   VO2 max  ر ی                           پژوهش حاضر نشان داد که مقاد
در زنان داراي اضـافه وزن بـه                           هشت هفته تمرین استقامتی 

 ) =Z-814/2و   =005/0P (طور معناداري افزایش پیدا کرد  
     بــه     22 /  30± 4 /  00)، بـه صــورتی کـه مقـدار آن از    2 شـکل (

                           تغییرات بـین گروهـی طـی    رسید؛ همچنین     34 /  ±90 3 /  72
). =035/0P(  بـود                   آزمـون معنـادار               آزمون و پس           مراحل پیش

ــزان   ــه می ــز نشــان داد ک ــایج نی ــرل   BMIنت ــروه کنت                   در گ
       بود که     26 /  34± 1 /  69                     و در گروه تمرین کرده    28 /  ±30 1 /  98

در                             هشت هفته تمـرین اسـتقامتی   در پاسخ به   BMI       مقادیر 
طور معناداري کـاهش پیـدا کـرد     زنان داراي اضافه وزن به 

) 030/0P=  580/2وZ =  ؛ این در حالی است که در گـروه (
  یک از متغیرها، تغییرات معنادار نبود.    در هیچ کنترل،

  
  

   
 رلکنت و یتجرب هايگروه هايآزمودنی )اریمع انحراف و نیانگیم( یفیتوص هايویژگی .1 جدول

 هاگروه                           
        متغیرها

 تمرین کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 18/5±91/68 14/6±99/70 65/6± 99/71 26/6±27/71 وزن (کیلوگرم)

 72/1±60/25 69/1±34/26 24/2±74/28 98/1±30/28 نمایه توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)

 19/5±63/24 80/5±47/25 06/6±57/28 73/5±98/28 )%(درصد چربی بدن

 72/3±90/34 00/4±30/22 39/8±80/30 64/9±40/25       دقیقه)   /       کیلوگرم   /    لیتر                        حداکثر اکسیژن مصرفی(میلی
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  ونتیجه گیري بحث
                                                     هدف از انجام این تحقیق بررسی، تأثیر هشت هفته تمـرین  

  ج ی            وزن بود. نتا       اضافه              در زنان داراي  VEGF              هوازي بر سطوح 
                              داد کـه هشـت هفتـه تمـرین            نشـان                     حاصل از این تحقیـق 

طـور   درصد ضربان قلب بیشینه به  55-75شدت           هوازي، با 
                                 ، منجـر بـه افـزایش معنـادار     فزاینده به مدت هشـت هفتـه  

نتـایج حاصـل از                     در گروه تجربی شد.   VEGF        %) غلظت   59 (
و همکاران و جاینکی پارك و    10این تحقیق با نتایج کالبرگ

  ).  13،12همکاران  موافق و همسو است (
          اسـتفاده    ي    هواز  ن ی   تمر     هفته    هشت   از     حاضر      پژوهش   در

  ي  گر ی د      مختلف      عوامل  ، ی   بدن  ت ی    فعال    مدت   بر     علاوه     بود،    شده  
   از   اي                 انــد. مجموعــه        دخیــل  VEGF       غلظــت   ش ی      افــزا   در

      شـدت   و    زان ی   ، م ی        ، هورمون ی ک ی        ، متابول ی ک ی    مکان    هاي      محرك

 VEGF    زان    ی ـ م     بـر      کـه       هستند  ی         عوامل مهم   از  ی   بدن  ت ی    فعال
       گـروه    در         رگزایـی       نکـه  ی ا   ن، ی        بنـابرا    )؛  14          گذارنـد (       مـی       تأثیر

        نتیجـه        ً   احتمـالاً        بـود،         کنتـرل        گـروه    از      شـتر  ی ب  ی   ن ـ ی   تمر

   به    خون   ان ی     که جر  ي    فشار  ی  عن ی  ی   برش      استرس  ي         سازوکارها

      کشـش         تهـا و  ی      متابول        )، تجمع  15     کند (    می     وارد   ها    رگ      دیوار

  ي          سـاختارها    به  ی    عضلان       انقباض       بر اثر   که  ی    (کشش  ی    عضلان
     کـه     است   گر ی  کد ی   بر      عوامل  ن ی ا                   آید) یا اثر متقابل    می  ی    سلول

  د ی  جد    هاي       مویرگ    رشد  و    سرم VEGF     غلظت   ش ی    افزا     موجب
      بود.    شده        کنترل      گروه   به     نسبت  ی    تجرب  ي  ها      گروه    بدن   در

ــان   ــزایش بی ــاران اف ــالبرگ و همک           ســرمی را  VEGFک
هفته تمرین گزارش کردند و در تحقیق خود به  12       متعاقب 

 VEGF-Aاین نتیجه رسیدند که ورزش، رگ زایی و تولیـد  
  کنـد. همچنـین جـاینکی     را در عضلات اسکلتی تحریک می

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

هفتـه برنامـه تمرینـی     12پارك و همکاران نشان دادند که 
ــزایش در زنــان چــاق مســن را   VEGFمیــزانترکیبــی  اف

              جریـان خـون         سـرعت از طریـق افـزایش   و ورزش  دهـد  می
 را بهبـود VEGF تنظـیم   وتواند سـوخت و سـاز چربـی     می

 .)12بخشد (
بــا وجــود ایــن، نتــایج ایــن تحقیــق بــا نتــایج تحقیــق  
بریکسیوس و همکاران، مغـایرت داشـت. نتـایج متفـاوت در     

  VEGFرابطه با تأثیرگـذاري تمرینـات بـر سـطوح سـرمی      
          کـارگیري                            هاي تمرینی متفـاوت بـه                       تواند به علت پروتکل    می

             هـا باشـد.                                                شده در تحقیقات و وضـعیت جسـمانی آزمـودنی   
      سـرم  VEGF     زان    ی ـ م   که      دادند     نشان بریکسیوس و همکاران

     منظم     نات ی   تمر    ماه  6      دنبال   به     ساله   60   تا   50    چاق         در مردان
  ی   ناش      تواند    می      اختلاف  ن ی ا    علت   ).  10     کند (     نمی  ر  یی  تغ  ي    هواز

   در بریکسـیوس        باشد.       فعالیت     زمان      مدت   و   ها         آزمودنی       از نوع
              بـود کـه در          کـرده           اسـتفاده       مسـن     چاق      افراد   از    خود       مطالعه

     چنین     هم  و                         ها داراي اضافه وزن بودند         آزمودنی            تحقیق حاضر
                     مـاه بـود امـا در       6بریکسـیوس   ی   ن ـ ی   تمر       پروتکل     زمان      مدت 

    ).  10 (    بود    ماه   2           زمان تمرین                   تحقیق حاضر مدت
   تا  5    خون      جریان     سرعت       افزایش    سبب         استقامتی      تمرین

   در  ي       برابـر   4   تا  3       افزایش    سبب      قدرتی        تمرینات  و   ي     برابر  6

         افـزایش        موجـب         ورزشـی         تمـرین          شـوند و            خون مـی       جریان

         رابطـه،             ). در ایـن   16     شود (    می(BFC)     خون       جریان      ظرفیت

       نخبـه          پاروزنان  BFC              نشان دادند که         همکاران  و   11        ولیانتیس

   ).  17                معمـولی اسـت (        هـاي            آزمـودنی    از     تـر       بزرگ     درصد   35

              شـدن سـطوح        آزاد       موجـب      کـه          عـواملی    از      یکـی            بنـابراین 

 
 کنترل گروه با تمرینی دار گروهمعنی اختلاف  *

     هاي تجربی و کنترلگروهنه در یشیژن مصرفی بیمیانگین و انحراف معیار تغییرات اکس .2شکل
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VEGFافـراد      بـه        نسـبت      کرده      تمرین      افراد   در      بیشتر     سرمی        

     عضله     خون      جریان      ظرفیت     بودن      بالاتر     شود،    می      نکرده      تمرین
              فشـار برشـی          اعمـال        موجـب      کـه       اسـت        کـرده       تمرین      افراد

   12 ي      طـاهر          راسـتا،       ایـن    در       شـود.     می     عروق        به جدار  ي     بیشتر

       افزایش     طریق   از            وامانده ساز      ورزشی       فعالیت        داشت که      عنوان

       موجـب        برشـی   ي    نیرو       افزایش        ً متعاقباً  و          جریان خون     سرعت

  و    13      گوتـو    ).  18       شـود (       مـی        سـرمی    VEGF       سـطوح        افزایش
    50 (        متوسـط          تمرینـی       هـاي        شـدت    که      دادند     نشان        همکاران
        اتسـاع           افـزایش        موجـب     نه) ی   ش ـ ی            ژن مصـرفی ب  ی     اکس ـ       درصـد 
   در      امـا         شـوند،       مـی      عروق      اتساع        ً متعاقباً  و      عروقی    هاي       کننده

    نه) ی   ش ـ ی            ژن مصـرفی ب  ی     اکس ـ     درصد    25 (   تر       پایین    هاي     شدت

                         ) کـه در تحقیـق حاضـر      19      گیرد (     نمی           عروقی صورت      اتساع
                                                 ً       این شدت در برنامه تمرینی رعایت شده بـود، کـه احتمـالاً    
                                                       یکی از دلایل مهم مؤثر بودن برنامه تمرینی تحقیـق حاضـر   

        چنـدین         ورزشـی          فعالیـت     حین                       شدت تمرین بوده است. در

     بافت    شدن      عروقی      زمینه        گیرند و    می     قرار   هم     کنار   در     محرك

  و          ایسـکیمی         شـرایط   :       سـازند       مـی         فـراهم    را         اسـکلتی        عضـله 
       عبارتی   به   یا          جریان خون       افزایش        اسکلتی،     عضله         هایپوکسی

       فشـار            از افزایش     ناشی      عروقی    هاي       کننده      اتساع           فشار برشی،
  و                 عضـله اسـکلتی           انقبـاض         بافـت،           مکـانیکی       کشـش    ی،    برش

        رگزایی،    هاي       عامل     ترشح      میزان    آن.   از      حاصله    هاي          متابولیک

          از طرفـی   و      اسـت          متفـاوت      شده،       اعمال     محرك    نوع   به     بسته

  VEGF         پــروتئین  و  VEGF-mRNA      شــدن      آزاد       محــرك
                کـه در تحقیـق                        با توجه بـه ایـن     .    باشد       متفاوت    است     ممکن

                                                          حاضر از برنامه ورزشی اسـتفاده شـده بـود همگـی عوامـل      
                  باشند چـون همـه     VEGF                   توانند دلیل افزایش     می        الذکر     فوق

دیزانـزو و همکـاران               در مطالعـه                           عوامل در ورزش درگیرنـد. 
را در  VEGF-Aنشان داده شد که تمرین ورزشی بیـان ژن  

یک عامل مهم رگ زایی بافت  دهد و میبافت چربی افزایش 
   ان   ی ـ    در ب  ر    یی ـ  تغ  ی     انسان  و  ی   وان ی ح    شده        انجام         مطالعات .است

 Fibroblast)         بروبلاست  ی ف    رشد     عامل       رگزایی    هاي       عامل   ژن

growth factor)   و  VEGF  ی      ورزش ـ      نـات  ی   تمر        دنبـال      بـه    را  
 12همچنین جاینکی پارك و همکـاران    . )11(    اند      داده     نشان

هوازي و یوگـا در زنـان     هفته برنامه تمرینی ترکیبی ورزش
) که نتایج تحقیق مشابه بـا  12را بررسی کردند (چاق مسن 

تحقیق حاضر بود با این تفاوت که مدت تمـرین در تحقیـق   
زمـان کمتـر نیـز      مـدت حاضر هشت هفته بـود و بنـابراین   

و          رگزایـی       هـاي          عامـل توانـد تـأثیرات مهـم ورزش را بـر      می
ترکیب بدنی داشته باشد. تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه     

تـوجهی از عوامـل رشـد، از     بافت چربی شامل مقـدار قابـل   
اعتقاد بر ایـن اسـت کـه         است.   PDGF-BB  و  VEGFجمله 
ي از مسـئول بسـیار   VEGF-Aرشد اندوتلیال عروقی      عامل

   14و ادیپوژنسـیس  توانایی رگ زایی در بافـت چربـی اسـت،   
در عــروق  VEGF-Aگیـري غیرمسـتقیم    وابسـته بـه شــکل  

ــت (   ــد اس ــونی جدی ــلا  در تمــامی   VEGF-A). 20خ    ً               عم
و دار  هاي خونی پنجـره  خصوص در رگ هاي عروقی، به بافت

هاي ترشحی و همچنـین   ریز و اندام سینوسی، در غدد درون
شـود و   زرگ، عضله اسکلتی و قلب بیان میدر عروق خونی ب

بـــراي نگهـــداري  VEGF-Aســـطوح کـــم فیزیولـــوژیکی 
  ).  21هومئوستاز عروقی مورد نیاز است (

       عـروق    از               حمایـت کـافی       بدون          بافت چربی            افزایش توده
         افـزایش  ، که با    شود    می                     اکسیژن و التهاب مزمنباعث کمبود 

           نقش مهمـی    VEGF-A). 22است (       مرتبط  2    نوع      دیابت    خطر
          رگ زایـی          افـزایش                    بافت چربـی دارد و    در        رگ زایی      تحریک   در

   در         التهــاب  و                                       بافــت چربــی را در مقابــل هایپوکســی        توانــد      مــی
  اگرچه در مطالعات قبلی گزارش   ).  23            محافظت کند (        حیوانات

را در بافـت    VEGF-A شده است که تمرین ورزشی بیـان ژن 
) بنابراین سوخت و ساز 22دهد ( چربی حیوانات افزایش می

          توجـه آن          قابـل      حال،       بااینگیرد.  بافت چربی بهتر صورت می
       بافـت               رگ زایـی در         کننـده          تنظـیم      تنها VEGF-A   که    است

       ممکـن   ی      ورزش ـتمـرین                                  چربی است. باید توجه داشـت کـه  
                 در بافـت چربـی     VEGF-A             بر بیـان ژن         متفاوت      اثرات    است

توان با  طورکلی جرم بافت چربی را می  به   ).   24            داشته باشد (
کـالري)، یـا افـزایش تولیـد      کاهش انرژي مصرفی (رژیم کم

انرژي (ورزش)، و یا ترکیبی از رژیـم غـذایی و ورزش یـا بـا     
زایـی         عامـل ). تأثیر ورزش در 25عمل جراحی کاهش داد (

شـده   خـوبی شـناخته    در بافت چربی ناشناخته است، اما بـه 
در عضـلات   VEGF-Aاست که ورزش، رگ زایـی و تولیـد   

  ). 26کند ( اسکلتی را  تحریک می
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     کـه                                                     همچنین نتـایج حاصـل از ایـن تحقیـق نشـان داد     
   در %) 63 (معنادار                                  هشت هفته تمرین هوازي موجب افزایش

                وزن شـد. ایـن                         زنـان داراي اضـافه      نه ی   ش ـ ی          ژن مصرفی ب ی   اکس
کـالبرگ و همکـاران     و   و همکـاران   د           هـاي اس ـ                 نتایج با یافته

   از      یکـی    نه ی ش ی          ژن مصرفی ب ی   اکس  . )27،13(             همخوانی داشت

      بسیار        همبستگی         استقامتی       عملکرد   با   که         هایی است      شاخص

              شاخص همـواره     این      بهبود     براي    تلاش          بنابراین،            بالایی دارد.

        مختلـف     هاي                ورزشکاران رشته       تمرینی    هاي        برنامه   از     بخشی

   ژن  ی       . اکس ـ)28(           داده اسـت           اختصـاص       خـود      بـه    را        ورزشـی 
  و  ي      هـواز        تـوان             در بـرآورد   ی     مهم ـ     شاخص    نه، ی ش ی       مصرفی ب

                              اسـت. بهـرام و همکـاران در      ی      عروق ـ   ی     قلب ـ    ستم ی س  ی     آمادگ
 Vo2max     بـر    ي    هواز    نات ی   تمر      تأثیر                  تحقیق خود در خصوص
 ـ     گروه  ن ی ب  ي       معنادار      تفاوت                       به این نتیجه رسیدند که    ی      تجرب

                       تمـرین هـوازي وجـود                       با انجام هشت هفتـه        کنترل     گروه  و

      نـات  ی   تمر     کـه       کـرد                تـوان اذعـان        مـی    ن، ی      بنابرا   ).  29      داشت (

        واکـنش   و           خواهد داشت    فرد  ی     آمادگ   در  ی   مهم    نقش  ي    هواز

  - ی     قلب ـ      هـاي          سازگاري     صورت     به    نات ی   تمر  ن ی ا   به     نسبت    بدن
  ت ی      ار اهم ی  بس    فرد     سلامت  ي   برا   که      نمود،      خواهد     بروز  ی    عروق

      نـات  ی   تمر    هاي        برنامه  ت  ی   ماه    است      معتقد  ی ن ی   گائ . )  30      دارد (

       مصـرف        چنـین       هـم   و    خون      راندن  ي   برا    قلب   یی     توانا  ، ي    هواز

          آهسـته و        شـروع        دهـد.       مـی   ش ی      افـزا    را     عضلات   در   ژن ی   اکس

   ).  31     است (  ي    هواز    نات ی   تمر     اصول   از  ی ک ی  ، ی ج ی   تدر     شرفت ی پ

   در  ی   ن ـ ی   تمر        جلسـات       تعداد  و    نوع     مدت،     شدت،         ممکن است

     بـر   ی   ل ـ ی  دل      دارد،         مطابقـت       فـوق       هـاي        یافته      که با     هفته    طول

           انجـام           مطالعـات      بـا         حاضـر،            ج مطالعـه  ی   نتا      داشتن  ی      همخوان
      باشد.      گرفته

       در اثر    نه  ی ش ی          ژن مصرفی ب ی   اکس         که طی آن سازوکارهایی 
               باشـند. حجـم                        یابـد متعـدد مـی                            تمرینات هوازي افزایش می

                                                           حفره بطنی در اثر سـازگاري بـا تمرینـات هـوازي افـزایش      
               ود و درنتیجـه     ش ـ       اي می                             یابد و موجب افزایش حجم ضربه    می

     رسد.                        دار بیشتري به عضلات می                         در واحد زمان خون اکسیژن
                یابـد و موجـب                                               همچنین سـطح انتشـار ریـوي افـزایش مـی     

                                               شود که خون بیشتري تصفیه گردد. افزایش هماتوکریت     می
        دهـد و                                              نیز ظرفیت حمل اکسیژن توسط خون را افزایش می

                       شـود. در سـطح بافـت                                       موجب افزایش پیش و پـس بـار مـی   

                 دهند کـه موجـب                                    لانی نیز چندین سازگاري مهم رخ می  عض
            شـوند کـه                                              افزایش مصرف اکسیژن و توان هوازي بیشینه می

                                                           شــامل افــزایش مصــرف اکســیژن و تــوان هــوازي بیشــینه  
                                                      شوند که شـامل افـزایش رگ زایـی و چگـالی مـویرگی،          می

                         در سارکوپلاســم، افــزایش      هــا                               افــزایش تــراکم میتوکنــدري
                               فــزایش ســوخت چربــی و کــاهش                            میوگلــوبین تــار عضــله، ا

                      هــاي چرخــه کــربس و                                         گلیکــولیز و افــزایش فعالیــت آنــزیم
                                   باشـند کـه درنهایـت منجـر بـه                                 سیستم انتقال الکترون مـی 

  ن ی     تمـر   ن ی    همچن       شوند.    می   نه  ی ش ی          ژن مصرفی ب ی   اکس       افزایش 
   در      موجود  ی ش ی    اکسا    هاي          اي آنزیم       ملاحظه      قابل    طور    به  ي    هواز

    جاد ی ا  ی ط ی   شرا  ش ی    افزا  ن ی ا     دهد.    می  ش ی       را افزا   ها    ي      توکندر ی م

   در   ژن ی        از اکس ـ  ي     شـتر  ی ب      مقدار   از     فعال    هاي      بافت   که    کند    می

  ش ی      افـزا    را  VO2max          درنتیجـه    و       کننـد           اسـتفاده       دسترس
    .   )  32 (     دهند 

          تغییـرات                                            همچنین نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد کـه    
                     پـس از هشـت هفتـه                                       نمایه توده بدنی گروه تمرین هـوازي  

    هاي        یافتهبا    که                        طور معناداري کاهش یافت     به            تمرین هوازي 
         ) و بـا       34،33                                            پوروقار و حقیقی و همکـاران همخـوانی دارد (  

                                                  هاي گرین و همکـاران و کـوکس و همکـاران مخـالف            یافته
                                            ). جکیک در تحقیقات خـود بـر ایـن موضـوع          36،35     است (

                                      دقیقـه فعالیـت بـدنی روزانـه بـا          30                    اشاره دارد که هرچند 
                                    متی افراد فواید زیادي دارد، کنتـرل                   شدت متوسط براي سلا

                                                         وزن یا کاهش وزن نیازمند مقـدار فعالیـت بـدنی بیشـتري     
                                                           است و این مقدار فعالیت بـدنی کـافی نیسـت. بـه نظـر وي      

                                                         زمان فعالیـت بـدنی روزانـه بـراي کنتـرل یـا کـاهش             مدت
      ).    37                        دقیقه با شدت متوسط است (    60   وزن

 ـ     داري        معنـی       رابطه   که    داد     نشان     حاضر  ق ی   تحق  ج ی   نتا   ن  ی   ب
VO2max   با   VEGF ج ی     نتـا          تحقیق با  ن ی ا  ج ی              وجود دارد. نتا  

          همکـاران   و         احمتـوف                                قـات چادرنشـین و همکـاران و    ی   تحق

           کـه پلـی          داشـت    ان   ی ـ ب           . احمتـوف )39،38(               همخـوانی دارد 
   دو       ) بـا VEGF    (ژن   G-634C 19                      مورفیسم (چند ریختـی) 

           ژن مصـرفی   ی     اکس ـ  و         بیشـینه         (تـوان   ی    ورزش       عملکرد     شاخص
     نشان  ی      از طرف      دارد.       ارتباط  ی       استقامت          ورزشکاران   در    نه) ی ش ی ب

   درVEGF    از   ي     شـتر  ی ب  ر ی   ذخا     فعال      افراد   که    است    شده     داده

   .                ذخایر خود دارند   گر ی د  و   ها    ت ی  وس ی م    ال، ی      آندوتل    هاي      سلول
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  ی     سـرم    VEGF      سـطوح    در   که  ی ش ی    افزا    رسد    می    نظر   به
  ق ی           گیرد، از طر    می     صورت  ی    ورزش  ت ی    فعال     وهله  ک ی   از  ی   ناش
  ت ی   ظرف  و      اتساع  ت ی    قابل  ش ی    افزا  ، ی    عروق  ي ر ی  پذ    نشت  ش ی    افزا
  و     هـا         پلاکـت        تجمـع    از  ي ر ی      جلـوگ   و     هـا          مـویرگ    رش ی    پـذ 

  و      خـون    ان ی  جر  ش ی    افزا   به  ی    عروق       انسداد  و     لخته     گیري     شکل
     بـه              در درازمـدت   و      شـود       مـی     هدف     بافت   به   ژن ی   اکس       انتقال

    رات    یی ـ  تغ  ن   ی ـ    ). ا  40        انجامد (    می  ی    بافت    شدن  ی  رگ ی  مو  ش ی    افزا

       عضـله           در بافـت    VEGF  از  ی     ناش ـ  ي      ساختار -  ی ک ی    ولوژ ی ز ی ف

  ن ی     تمـر   ي      سازگار   از  ی   ناش   VO2max  ش  ی    افزا  ي  رو  ی     اسکلت
        دارد.    نقش  ی       استقامت

                                                        بنابراین با توجه به نتـایج تحقیـق حاضـر هشـت هفتـه      
            %)، میـزان   3 / 4                                     ورزش هوازي توانست با کاهش توده چربی (

BMI )8/2 و افــزایش (%VO2max  ) 63  (% ــزایش                ســبب اف
VEGF ) 59   (%      در افراد داراي اضافه وزن شود. هرچنـد کـه                                           

                                                         این نتایج نشان دهنده بهبـود عملکـرد جسـمانی و ترکیـب     
         در خـون   VEGF                                         بدنی است امـا در تحقیـق حاضـر میـزان     

                                                     گیري شد، در هـر صـورت ایـن نتـایج نشـان دهنـده               اندازه
             تـوان ایـن                باشند که می                               افزایش سوخت و ساز چربی نیز می

  ن   ی ـ ا                                بـا اضـافه وزن توصـیه کـرد.                               نوع تمرینات را به افـراد  

        توسـعه       منظور    به  ی      ت ورزش ی    فعال   که     دهند    می     نشان   ها       یافته

  ی ک ی     وستات ی   آنژ  و       رگزایی    هاي       عامل  ن ی ب      تعادل  ی  رگ ی  مو     شبکه
  ن   ی ـ ا  ي  ها       یافته     دهد.    می  ر  یی  تغ       رگزایی    هاي       عامل    سمت   به   را

  ی    چگال  ش ی    افزا   ند ی   فرا     بهتر    درك   به            توانند منجر    می      پژوهش
    .    گردد  ی       استقامت    نات ی   تمر   با  ي      سازگار        درنتیجه   ی  رگ ی  مو
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