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  تناوبی شدید نکرده به ورزشکرده و تمرینتمرین مردانسرمی در  VEGFپاسخ متفاوت 

  5بابک فرزاددکتر ، 4مریم نیکخواهدکتر ، 3حمید قبادي ،2رضا قراخانلودکتر ، 1مهدي بیاتیدکتر 

  چکیده

عروقی شناخته شده  هاي اندوتلیالعنوان مهمترین میتوژن مخصوص سلولبه )VEGF( فاکتور رشد اندوتلیال عروق :سابقه و هدف

  بود.  هنکردنیو تمر کردهنیتمر مرداندر  یسرم VEGF راتییشدید بر تغ یاثر ورزش تناوباست. هدف از پژوهش حاضر، بررسی 

شـرکت کردنـد.   نفر)  6نکرده (نفر) و تمرین 6کرده (در دو گروه تمرینسابقه تمرین طور هدفمند براساس مرد به 12: هاروشمواد و 

 12شامل شدند. پروتکل ورزش تناوبی شدید  اآشنپژوهش با نحوه اجرا و چگونگی انجام برنامه  يهفته پیش از آغاز اجرا کی هاآزمودنی

گیري خون قبل، بود. نمونه فعال بین هر وهله برگشت به حالت اولیهدقیقه  1 اي ودرصد ضربان قلب ذخیره 85-90اي با دقیقه 1وهله 

هاي تی ها با آزمونگیري و دادهسرمی با کیت الایزا اندازه VEGFساعت بعداز ورزش تناوبی شدید انجام شد. سطوح  5و  3بلافاصله، 

  تحلیل شدند.وتجزیه ≥05/0Pکراري در سطح معناداري هاي تمستقل و تحلیل واریانس با اندازه

کرده افزایش، ولی در مردان سرمی بلافاصله پس از ورزش تناوبی شدید در مردان تمرین VEGFنتایج پژوهش نشان داد که  ها:یافته

ر پاسـخ بـه ورزش تفـاوت    نکـرده د کرده و تمرینسرمی مردان تمرین VEGFچنین بین تغییرات سطوح نکرده کاهش یافت. همتمرین

  ).≥05/0Pداري مشاهده شد (معنی

سرمی در پاسخ به یک جلسه ورزش تناوبی شدید  VEGFالگوي تغییرات  از عوامل موثر در تواندسطح آمادگی افراد میگیري: نتیجه

  باشد.
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  مقدمه

یک شیوه جدیدي از تمرینات را  IT(2و تمرینات تناوبی ST(1 )ژوهشگران با استفاده از ترکیب تمرینات سرعتی (پ

سودمند براي  تمرینی هايروش از عنوان یکیبه HITامروزه ابداع کردند.  HIT(3با نام تمرین تناوبی شدید (

نسبت  به هاي تناوبیتکراري با فعالیت هايوهلهبه  تناوبی شدید تمرین .)2, 1(باشد می توجه مورد بهبود اجرا

شود. با توجه به شدت تمرینات، یک نسبت داده می، آیددست میهب 2peakVOکوتاه با شدتی نزدیک به شدتی که 

قیقه ي چند دوسیلهههاي گوناگون بممکن است از چند ثانیه تا چندین دقیقه طول بکشد که وهله HITتلاش 

-ویژگی بارز اینگونه تمرینات حجم خیلی کم آن می .)4, 3( شوندمی جدااستراحت یا فعالیت با شدت کم از هم 

  هفته بهبود قابل توجهی در اجراي ورزشی مشاهده شد  2جلسه تمرین در طول  6باشد، به نحوي که تنها با 

)3 ,5( .  

دقیقه  4وهله آزمون وینگیت با  6-4( HITاثر دو نوع تمرین، ) 2006( 4جیبالا و همکاران در این رابطه     

دقیقه دوچرخه  90-120غیر فعال و یا فعالیت سبک در هر جلسه) و تمرین استقامتی ( برگشت به حالت اولیه

 HITجلسه  6گزارش کردند که ا آنه. کردند بررسی عضلانی هاي) را بر سازگاري2peakVOدرصد  65سواري با 

شود. همچنین، تمرینات موجب کیلو ژولی می 750و  50در طول دو هفته موجب کاهش زمان اجراي تایم تریل 

شد. آنها اظهار داشتند این گونه تمرینات با وجود  و محتواي گلیکوژن عضلانی افزایش ظرفیت بافرینگ عضله

هاي مشابهی را در مقایسه با گروه روه تمرینات استقامتی) سازگاريکمتر از گدرصد  90حجم کم آنها (تقریبا 

 5/4وهله آزمون وینگیت با  6-4( HIT) اثر دو نوع تمرین، 8200( 5و همکارانبورگومستر . )4( داشتاستقامتی 

 65دقیقه دوچرخه سواري با  40-60در هر جلسه) و تمرین استقامتی ( هابین وهلهي دقیقه بازگشت به حالت اولیه

مدل تمرین مشاهده و  در دو بهیهاي مشاسازگاريبررسی کردند. آنها هفته  6در مدت ) را 2peakVO درصد

ي اسکلتی و از منظر زمانی براي افزایش ظرفیت اکسایشی عضله موثریک راهکار  HIT که گیري کردندنتیجه

حال این پرسش که چه  .)6(ساعت در هفته)  5/4دقیقه در مقابل  10( باشدهاي متابولیکی میایجاد سازگاري

بهبود اجراي هوازي و در نتیجه موجب متابولیکی هاي سازگاريسازوکارهاي در تمرینات تناوبی شدید موجب 

تغییرات حاد مورد بررسی ها و پاسخبراي پاسخگویی به این سوال بهتر است ابتدا و در این راستا مطرح  شود؟می

  قرار گیرد.

اي وینگیت ثانیه 30وهله آزمون  HIE(6 )4) اثر یک جلسه ورزش تناوبی شدید (9200در این رابطه جیبالا (     

آزمودنی فعال سالم بر بیوژنز میتوکندریایی بررسی کرد. چهار نوبت  6دقیقه ریکاوري) را در  4با تمام شدت با 

از چهارمین وهله  نمونه برداري عضلانی (در حالت پایه، بلافاصله بعد از اولین وهله وینگیت، بلافاصله بعد

 1αهاي (زیر بخش AMPK7فسفوریلاسیون  HIEاثر . در بعد از چهارمین وهله)، گرفته شدساعت  3وینگیت و 

بلافاصله بعد از نوبت چهارم در مقایسه با   AMPK p38(8( p38) و پروتئین کیناز فعال شده توسط میتوژن 2α و
  

1. Sprint Training  

2. Interval Training  

3. High-intensity Interval Training 

4. Gibala et al 

5. Burgomaster et al 

6. High-intensity Interval Exercise 

7. AMP-Activated Protein Kinase  

8. p38 Mitogen-Activated Protein Kinase  
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 2 ؛ساعت بعد از آخرین وهله وینگیت نسبت به حالت استراحت 3 ، تقریبا1α-PGC1ًبالاتر بود. بیان  ورزشقبل از 

ممکن  PGC-1αبراي  p38-MAPKو  AMPKبرابر افزایش داشت. جیبالا نتیجه گرفت به واسطه سیگنالینگ 

باشد که شامل بیوژنز میتوکندریایی و افزایش  HIEاست توضیح دهنده قسمتی از تغییرات متابولیکی ناشی از 

-؛ بهPGC-1αمشخص شد که این مطالعه با توجه به نتایج  .)7(باشد یون چربی و گلوکز میظرفیت اکسیداس

افزایش به منظور  یاحتمال اروکساز این. شودتنظیم مثبت می HIE با میتوکندریایی بیوژنز نشانگر ترینمهم عنوان

فراهم گردد تا بتوان عملکرد میتوکندري حال آن که باید اکسیژن در دسترس  .دهدرخ میاستفاده از اکسیژن 

براساس  2زاییطور که مشخص است سازوکار رگمثبتی را از فرایند بیوژنز میتوکندریایی انتظار داشت، همان

  سازد. اکسیژن و مواد سوختی)، را برطرف می این نیاز (فراهمی نیازمندي سلول عضلانی در پی استرس تمرین

زایی در پی تمرینات تناوبی شدید در رابطه با لذا احتمالاً ارتباط تنگاتنگی بین بیوژنز میتوکندریایی و رگ     

تواند وجود داشته باشد. براین اساس با این پیش فرض این پژوهش درصدد یافتن این بهبود ظرفیت هوازي می

  کند؟ میتوکندریایی فعال می زایی را نیز به مانند بیوژنزفرایند رگ HIEآیا نکته است که 

 رشد فاکتورهاي زاییدر فرایند رگشود. زایی؛ به تشکیل عروقی خونی جدید از عروق موجود اطلاق میرگ

 اندوتلیال رشد فاکتور آنژیوژنیک، فاکتورهاي میان از .)8( کنندمی ایفا را کلیدي نقش پروتئازها و آنژیوژنیکی

اگرچه  .)8( است شده شناخته اندوتلیال عروقی، هايسلول مخصوص میتوژنمهمترین  عنوانبه 3)VEGF( عروق

به  VEGFپاسخ  که مطالعاتیزایی را دارند، ولی یم سطوح سرمی عوامل رگهاي ورزشی توانایی تنظفعالیت

) نشان دادند که 2014( 4و همکاران لحواعنوان مثال به ، نتایج متناقضی را بیان داشتند.کردندبررسی ورزش را 

و  ویگ. در حالی که )9( افزایش یافت هاي سالمآزمودنی درسرمی  VEGF فعالیت تناوبی شدیددر پاسخ به 

گزارش هاي سالم پاسخ به آزمون فزاینده ورزشی در آزمودنی پلاسمایی را در  VEGF کاهش) 2004( 5همکاران

  .)10( کردند

تناوبی شدید و ورزش  فعالیت در پاسخ بهسرمی را  VEGFتغییرات  )2011(ل و همکاران حواچنین هم     

تناوبی  فعالیتسرمی در  VEGFنشان دادند که  . این پژوهشگرانندبررسی کرددر دانشجویان ورزشکار استقامتی 

در  به سطوح استراحتی برگشت. تقریباً ساعت 6 گذشت و بعد از دارمعنی بلافاصله بعداز ورزش افزایش، شدید

دقیقه بعداز  VEGF، 10چنین بین سطوح داري نبود و هممعنی VEGFتغییرات حالی که در ورزش استقامتی 

مقایسۀ ) به 1393( و همکاران رواسی در حالی که .)11( داري مشاهده کردندورزش در دو فعالیت تفاوت معنی

نتایج این مطالعه نشان داد که . پرداختندورزشکار در مردان غیرسرمی  VEGF تأثیر دو نوع فعالیت بدنی بر پاسخ

 ،بلافاصله بعد از اجرا شدسرمی   VEGFدرصد 44/31 اجراي یک جلسه فعالیت هوازي پیشرونده موجب افزایش

پرسشی دیگري که  .)12( کاهش یافتدرصد  VEGF  ، 74/10 وحراي فعالیت تناوبی شدید، سطبعد از اجولی 

) با 2011ل و همکاران (حدر نتایج مطالعه واو تناقض تفاوت  که آیااینرصدد پاسخگویی به آن است این پژوهش د

   تواند باشد؟ي میهاسطح آمادگی آزمودنیدر به دلیل تفاوت  ،)1393( و همکاران رواسی

  

1. Peroxisome proliferator-activated receptor-γ coactivator-1α (PGC-1α) 

2. Angiogenesis 

3. Vascular Endothelial Growth Factor 

4. Vahl et al 

5. Gu et al 
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وامل موثر از و ع فعالیت تناوبی شدیدبه  VEGFبا توجه به تناقض در نتایج مطالعات و شناخت پاسخ از این رو 

این اساس، تبیین بهتر موضوع کمک نماید. بر تواند بهانجام مطالعات تکمیلی میقبیل سطح آمادگی در این بین 

- نیو تمر کردهنیتمر مرداندر  یسرم VEGF راتییشدید بر تغ یاثر ورزش تناوببررسی این پژوهش درصدد 

  باشد.می هنکرد

  

  شناسیروش

  هاآزمودنی

نفر) شرکت کردند  6نکرده (نفر) و تمرین 6کرده (طور هدفمند در دو گروه تمرینمرد به 12 در پژوهش حاضر،

ها پرسشنامه ارزیابی پزشکی را تکمیل نموده و به منظور ملاحظات اخلاقی تمام در ابتدا تمام آزمودنی). 1(جدول 

ه طور کتبی براي حضور در برنامه ها رسانده شد و سپس رضایت نامه خود را بمراحل پژوهش به اطلاع آزمودنی

  اعلام نمودند. 

  

  نکرده تمرینو  کردهتمرینهاي هاي فردي گروه. ویژگی1جدول 

  )استانداردانحراف  ±(میانگین 

  

 اطلاعات آوري جمع روش

ند. در شدي ورزشی آشنا ها یک هفته پیش از آغاز اجراي پژوهش با نحوه اجرا و چگونگی انجام برنامهآزمودنی

و  ) تعیینIPAQ(1 )13نامه بین المللی فعالیت بدنی (با پرسشها آزمودنیعالیت بدنی این جلسه ابتدا سطح ف

). 15، 14هاي پژوهش قرار گرفتند (در گروه ورزشیهاي حضور در تیمتمرین و و سابقه نامه پرسشبراساس نتایج 

بدنی و درصد چربی با  ، شاخص تودهها از جمله؛ قد ایستاده، توده بدننیهاي ترکیب بدنی آزمودسپس ویژگی

ساخت کره  BoCA X1مدل (دستگاه ارزیابی ترکیب بدنی ، )ساخت آلمان secaمدل (قد سنج، ترازو استفاده از 

چنین نحوه اندازه گیري ضربان قلب استراحتی آموزش داده . همشدندگیري اندازه پیکرسنجی ، متر نواري)جنوبی

لازم به ذکر است که  ضربان قلب هدف محاسبه شود.در راي هر فرد شد تا میانگین یک هفته را در روز آزمون ب

 .)16(استفاده شد  ]208 –) 7/0× (سن [) 2001( 2براي محاسبه ضربان قلب بیشینه از فرمول تاناکا و همکاران

  .)17( ستفاده شدا هدفبراي محاسبه دامنه ضربان قلب از روش ضربان قلب ذخیره پس س

  
  هدف= ضربان قلب ] بیشینه)ضربان قلب  -  ضربان قلب استراحتی() %85 – %90 مورد نظرشدت ( [ لب استراحتی +ضربان ق

  

1. International Physical Activity Questionnaire 

2. Tanaka  et al 

  متغیرها

  هاگروه

تعداد 

  هاآزمودنی

  سن 

  (سال)

  ایستاده قد

  متر)(سانتی

   بدن توده

  (کیلوگرم)

  درصد چربی

  (درصد)

  1/12 ± 4/3  0/69 ± 6/8  2/170 ± 6/9  9/27 ± 8/0  6  کردهتمرینگروه 

  8/18 ± 2/4  2/71 ± 9/5  1/172 ± 8/5  2/26 ± 3/1  6  نکردهتمرین گروه 
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  برنامه ورزشی

 50دقیقه گرم کردن با شدت  10 که شامل ،یورزشی مشابهي گروه برنامه دوهر در روز اجراي برنامه ورزشی 

دقیقه  1با اي درصد ضربان قلب ذخیره 90تا  85با اي دقیقه 1وهله  12 اي و سپسدرصد ضربان قلب ذخیره

) 2011( 1الگوي برنامه ورزشی از مطالعه هود و همکاران). 1شکل ( دادندانجام را  فعال بین هر وهلهاستراحت 

  تکرار افزایش داده شد.  12به  10هاي از تعداد وهله 2مطالعه مقدماتیبازخورد ، ولی با توجه به )18( انتخاب شد

  

  
  . طرح شماتیک برنامه ورزش تناوبی شدید1کل ش

  

  زمانبندي نمونه گیري خون

و نمونه دوم  صبح 8تا  7در ساعت از انجام برنامه ورزشی  ساعت ناشتایی نمونه خونی اول قبل 12بعد از 

وي از سیاهرگ بازویی رنمونه سوم و چهارم خونی  از ورزشساعت بعد  5و  3و سپس  آنبلافاصله بعد از اتمام 

دقیقه با  15به مدت خون در لوله فالکن بدون ماده ضد انعقاد  ،. در هر نمونه گیري)1شکل ( گرفته شد آرنج

گیري اندازهراي ب. شدگراد نگهداري سانتی - 80ها جدا و در دماي دور در دقیقه سانتریفیوژ و سرم 3000سرعت 

VEGF 00با حساسیت بالا  3از کیت الایزا سرم; R&D Systems, USA)(Quantikine DVE  شداستفاده .

 میلی بر پیکوگرم 2/31 گیري اندازه قابل مقدار ترینو کم درصد 10 درون آزمونی کمتر ازضریب تغییرات درصد 

گر الایزا (مدل سان رایز، کمپانی تکن، ساخت هاي کیت الایزا به وسیله دستگاه خوانشخوانش یافته .بود لیتر

  اتریش)، انجام شد.

 
  هاي آماريشرو

  

1. Hood et al 

2. Pilot study 

3. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
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انحراف استاندارد گزارش شده است. آزمون کولموگروف اسمیرنوف نیز براي  ±میانگین  براساسها تمام یافته

ها را نشان داد؛ لذا ها استفاده شد و با توجه به اینکه نتایج این آزمون نرمال بودن توزیع دادهتعیین نحوه توزیع داده

 4هاي تکراري (هاي تی مستقل و تحلیل واریانس با اندازهها با آزمونداده هاي پارامتریک استفاده شد.از آزمون

هاي آماري با و تجزیه و تحلیلتعیین  ≥05/0Pاختلاف معناداري آماري در سطح گروه) ارزیابی شد.  2 × زمان

  .شدانجام  21ي نسخهSPSS  استفاده از نرم افزار

  

  هایافته

کرده سرمی بلافاصله پس از ورزش تناوبی شدید در مردان تمرین VEGFهاي پژوهش نشان داد که یافته

ساعت از فعالیت تناوبی شدید در هر دو گروه  5بعداز گذشت  و نکرده کاهش یافتافزایش، ولی در مردان تمرین

د هاي تکراري نشان دانتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. )1(نمودار  برگشتسطح پایه خود  به VEGFسطوح 

اثر ، ولی )=157/0P( نداشتداري معنی تفاوتگیري مختلف اندازه هايزمانسرمی در  VEGF که تغییرات

ها روند تغییرات متفاوتی را در طول لذا گروه). =01/0P( دار بود) معنیگروه× زمان متقابل بین گروه و زمان (

 باکرده سرمی مردان تمرین VEGFسطوح  تغییراتداري بود و عامل گروه معنی چنینهم. اندزمان طی کرده

نیز در این رابطه نتایج آزمون تی مستقل ). =005/0P( داري داشتتفاوت معنینکرده در پاسخ به ورزش تمرین

 جدول() ≥05/0Pدارد (داري تفاوت معنیسرمی در پاسخ به ورزش بین دو گروه  VEGFنشان داد که تغییرات 

2(.  

  

  

  
  ها.گیري به تفکیک گروهسرمی در تکرارهاي مختلف اندازه VEGFتغییرات . 1 نمودار
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  گیريبه تفکیک زمان اندازه VEGFمقایسه بین گروهی . 2جدول 

 Pارزش   درجه آزادي tارزش   میانگین و انحراف استاندارد  گروه  متغیر زمان

  قبل از ورزش
  83/423±49/50  کردهتمرین

932/1 10 082/0 
 58/356±69/68  نکردهتمرین

  فاصلهبلا

 بعداز ورزش

  02/449±97/57  کردهتمرین
383/4 10 001/0* 

 41/312±66/49  نکردهتمرین

  ساعت 3

 بعداز ورزش

  12/433±64/42  کردهتمرین
396/4 10 001/0* 

 37/336±97/32  نکردهتمرین

  ساعت 5

 بعداز ورزش

  20/400±37/54  کردهتمرین
551/2 10 029/0* 

 40/331±50/37  کردهنتمرین

 ) 05/0تفاوت معنادار بین دو گروه≤ P(  

  

 و بررسی بحث

نکرده به پاسخ یک جلسه کرده و تمریندو گروه افراد تمرین درسرمی  VEGF تغییرات ي حاضر،در مطالعه

 VEGFکه سطوح استراحتی  هاي این پژوهش نشان دادمورد بررسی قرار گرفت. یافته ورزش تناوبی شدید

دار وجود نکرده بیشتر بود، ولی بین دو گروه تفاوت معنیکرده از افراد تمرینهاي گروه تمرینسرمی در آزمودنی

) همراستا 9031) و رنجبر و همکاران (4200( 1کراوس و همکاران هاياین نتیجه با پژوهش ).P=082/0نداشت (

سرمی در  VEGFتی ) عدم تفاوت در سطوح استراح2004. در این رابطه کراوس و همکاران ()20 ،19( باشدمی

) نشان 1390چنین رنجبر و همکاران (. هم)19( گزارش کردند را تحركکرده استقامتی با افراد کمافراد تمرین

با توجه به این بنابراین  .)20( سرمی در افراد فعال و غیرفعال تفاوتی نداشت VEGFدادند که سطوح استراحتی 

  سرمی در حالت استراحت ندارد. VEGFها تاثیري بر غلظت سطح آمادگی آزمودنیرسد مطالعات به نظر می

کرده سرمی بلافاصله پس از ورزش تناوبی شدید در مردان تمرین VEGFدر پژوهش حاضر، مشاهده شد که      

سرمی  VEGFافزایش ). =001/0Pدار بود (ه این تفاوت معنینکرده کاهش یافت کافزایش، ولی در مردان تمرین

 )2014و () 2011ل و همکاران (حوا )،2006( 2و همکاران پاکزك سکاکزاکروکرده با مطالعات در گروه تمرین

) 1393( و همکاران رواسی با مطالعهنکرده در گروه تمرین VEGFکاهش چنین هم. )21, 11 ,9( داشتخوانی هم

 .)12( بودگزارش کردند، همراستا در پی فعالیت تناوبی شدید  VEGFکاهش که 

-از بافت VEGFشح سرمی وابسته به میزان تولید و تر VEGFدر این رابطه مطالعات نشان دادند که غلظت      

 VEGF) نشان دادند که میزان 2003( 3هافنر و همکارانباشد. ویژه عضلات اسکلتی فعال)، میهاي مختلف (به

  

1. Kraus et al 

2. Czarkowska-Paczek  et al 

3. Hoffner et al 



72 1395نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال دوازدهم/ شماره بیست و سوم/ بهار و تابستان پژوهش  

سرم بعد از فعالیت ناشی از انتقال  VEGFبین بافتی بعداز ورزش افزایش یافت و نتیجه گرفتند که افزایش 

VEGF ي عضلانی بیشتري دارند که کرده تودهین. لذا افراد تمر)22( به داخل جریان خون است از عضله اسکلتی

  .)20( باشدبه داخل جریان خون می VEGFي ترین منابع ترشح کنندهي عضلانی یکی از اصلیاین توده

سطح فعالیت  ناشی ازممکن است  روند متفاوت دو گروه بلافاصله بعد از فعالیت تناوبی شدید علاوه بر این     

میزان  ،بیشتر ندوتلیال عروقیاي اهتعداد سلول داشتن ، چرا مشخص شده است افراد ورزشکار علاوه بربودبدنی 

با اجراي فعالیت  که )23( هاي عضلانی خود ذخیره دارندندوتلیال و میوسیتاهاي در سلول VEGFبالاتري 

خل گردش به دابیشتري  VEGFمقادیر  ممکن است ها در این شرایطتناوبی شدید و افزایش غلظت متابولیت

   .شودخون رها 

به  VEGFد در هر دو گروه سطوح ساعت از فعالیت تناوبی شدی 5چنین در پژوهش حاضر، بعداز گذشت هم     

 VEGFتوان به افزایش اتصال سرمی را می VEGF موقت سازوکارهاي احتمالی کاهشسطح پایه خود برگشت. 

که این  دانستهاي اندوتلیال روي سلول موجود VEGFR-2و  VEGFR-1تیروزین کینازي هاي به گیرنده

عضله قلبی و عضله ها از قبیل بافتدر تراکم مویرگی  و در نهایتزایی اتصال محرکی براي شروع فرایند رگ

هاي مغز سلولها از جمله یناند ناشی از اتصال به سایر پروتئتومی VEGFکاهش  چنینمه. باشدمیاسکلتی 

 باشد ماکروگلوبولین و یا اتصال به آلفا EPCs(4هاي پیش ساز اندوتلیال (استخوان براي افزایش فراخوانی سلول

)12 ,22(.  

 9سرم در  VEGFتاثیر یک جلسه فعالیت شدید روي تغییرات زمانی ) 2009( 5در این رابطه تورل و همکاران     

درصد ضربان قلب بیشینه و  80ساعت رکاب زدن با  1مرد سالم بررسی کردند. فعالیت ورزشی شامل  2زن و 

ها گرفته شد. نتایج این مطالعه نشان داد که ساعت بعداز فعالیت از آزمودنی 48و  24، 1هاي خوبی قبل، نمونه

دار و پس از آن یک روند کاهشی داشت سرمی یک ساعت بعداز ورزش افزایش غیرمعنی VEGF غلظت سطوح

   .)24( برگشتساعت بعد از فعالیت به سطوح پایه  48و در 

 تیجلسه فعال کیاحتمال وجود دارد که  نیمطالعه حاضر ا يهاتهافیو  نیشیمطالعات پ جهیبا توجه به نتحال      

عوامل ها و این محرك گردد. ییرگ زا ندیلازم جهت شروع فرا يهامحرك جادیبتواند منجر به ا دیشد یتناوب

) فعال شدن مسیرهاي 2انقباض عضلانی،  )1زایی ناشی از ورزش نقش دارند عبارتند از: رگ درفیزیولوژیکی که 

ها افزایش متابولیت) 3و  / کشش غیرفعال)افزایش جریان خون و در نتیجه فشار برشیام رسانی مکانیکی (پی

در عضلات اسکلتی هایپوکسی تناوبی شدید  هايبا وهله انجام فعالیت . در حین)25( حاصل سوخت و ساز بدن

، که احتمالاً این گرددهاي از قبیل آدنوزین نیز میچنین انقباضات پیاپی موجب افزایش متابولیت. همدهدرخ می

  گردد.زایی در این نوع تمرینات میعوامل چندگانه در کنار هم موجب تحریک و شروع فرایند رگ

و  شتریب يرهاییمتغ یلزوم بررس ،یکم بودن تعداد آزمودنتوان به هاي پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت     

با توجه به محدود بودن مطالعات در این اشاره کرد. لذا تر تر و مستدلقیدق يریگ جهیمرتبط با موضوع جهت نت

  وجود دارد. زمینه، نیاز به انجام مطالعات بیشتر

نکرده را به پاسخ یک کرده و تمرینسرمی در دو گروه افراد تمرین VEGFتغییرات پژوهش حاضر  ر مجموعد     

سرمی بلافاصله پس از  VEGFي این پژوهش این بود که مهمترین یافته جلسه ورزش تناوبی شدید بررسی کرد.
  

4. Endothelial Progenitor Cells  

5. Thorell et al 
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-به نظر می بنابراینیافت. نکرده کاهش کرده افزایش، ولی در مردان تمرینورزش تناوبی شدید در مردان تمرین

  باشد.سرمی به ورزش تناوبی شدید  VEGFتغییرات  يالگو از عوامل موثر در سطح آمادگی افرادرسد 

  

  قدردانی

احسانی و محمد آقاي دکتر جناب تربیت بدنی دانشگاه تربیت مدرس  مرکز یت وقتمدیراز زحمات و همکاري 

هاي حاضر در این پژوهش که ما فلاح و کلیه آزمودنیابراهیم قاي آو مشاوره ورزشی جناب تندرستی  رئیس اداره

  را در انجام این مطالعه یاري رساندند، کمال تقدیر و تشکر را داریم. 
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