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 چكيده

ساز و  واماندهةبه يك وهله فعاليت زيربيشين) VEGF(بررسي پاسخ فاكتور رشدي آندوتليال عروقي  حاضر، تحقيقاز هدف 

صورت داوطلبانه ه ب)  سال24ميانگين ( مرد فعال 12ين منظور، ه اب.  بودهاي زماني مختلف در وهلهVO2max آن با  ةرابط

از آزمون . هاي خوني قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرا گرفته شدنمونه. ساز را انجام دادند واماندهةانتخاب و فعاليت زيربيشين

 سرمي بلافاصله VEGFدار افزايش معنيموجب فعاليت . ها استفاده شدتحليل واريانس و همبستگي پيرسون براي آناليز داده

)0001/0p= ( و دو ساعت بعد از اجرا)0001/0p= (اري بين داز طرفي، همبستگي معني. شدVO2maxو VEGF قبل از اجرا 

. داري مشاهده شدهمبستگي معني) =026/0p(و دو ساعت بعد از اجرا ) =006/0p( ولي بلافاصله ،)=352/0p(وجود نداشت 

 آنژيوژنيكيتواند محركي براي افزايش فاكتور ساز مي واماندهةزيربيشين  يك وهله فعاليتانجام، هاي اين تحقيقتهبراساس ياف

VEGFكندداشته باشد، احتمالاً آنژيوژنز بيشتري را تجربه مييشتري  باشد و هرچه آزمودني توان هوازي ب.  

 

 كليديهاي هواژ

 .ساز واماندهةاكسيژن مصرفي، فعاليت زيربيشين سرمي، حداكثرVEGF اسكلتي، آنژيوژنز، ةعضل مويرگ 

                                                           
                                                                09158063957Email: kh.Taheri_62@yahoo.com:  تلفن :  نويسندة مسئول -   11



 1389، زمستان7علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                 

 

60

 مقدمه

اي در جهت برطرف عمدهبيوشيميايي و فيزيولوژيكي در بدن انسان متعاقب تمرينات ورزشي تغييرات 
هاي ترين سازگارييكي از مهم). 9(دهد رخ ميساختن شرايط استرسي ناشي از فعاليت ورزشي و بهبود عملكرد 

 ). 1( افزايش چگالي مويرگي يا آنژيوژنز است ،صله در سطح عضله اسكلتي و قلبيحا

 زدن  جوانه. گيرديافته صورت مي رگ تكامل) 8(و دو نيمه شدن ) 20(آنژيوژنز به دو روش جوانه زدن 
  تكاملكه دو نيمه شدن رگ  درحالي،زدگي مويرگ جديد از مويرگ قبلي اشاره دارددار شدن و بيرونبه شاخه

 ).8(و تبديل يك مويرگ به دو مويرگ اشاره دارد ) تقسيم طولي مويرگ(يافته به شكافت مويرگ از داخل 
) 30( تشكيل عروق جديد هستند ةلازم) در هر دو روش(هاي آندوتليال مويرگي تكثير، تمايز و مهاجرت سلول

 رشدي درگير در فرايند ترين فاكتورهمم). 26(گيرند اي از فاكتورهاي رشدي صورت مي مجموعهاز طريقكه 
- كيلودالتوني 45فاكتور گليكوپروتئين اين ). 9، 3( است 1)VEGF(آنژيوژنز، فاكتور رشدي آندوتليال عروقي 

نيروي هموديناميكي ناشي از ) (9 (2و شير استرس) 17(هايي مانند هايپوكسي  در پاسخ به محرك كهاست
شود و از طريق اتصال به ترشح مي) 28، 22(هاي آندوتليالي از سلول) عروقي ةاصطكاك جريان خون با ديوار

 از VEGFدر ادامه ). 15(دهد دهي خود را انجام مي پيام،هاي آندوتليال واقع در سلولVEGFR‐23 ةگيرند
ريله و فسف) 1(، تخريب غشاي پايه )30 (DNA، سنتز )30(هاي آنتي آپوپتوتيك لفهؤطريق تنظيم افزايشي م

 بقا، تكثير، مهاجرت و ةترتيب زمين  به،)17(سلولي و اتصالات محكم   آندوتليالي بيندة چسبنيكردن اجزا
در اين . شودموجب تشكيل عروق جديد ميدر نهايت سازد و نفوذپذيري سلول آندوتليال عروقي را فراهم مي

 اسكلتي رت موجب نقص و كاهش ةل عضVEGFنشان دادند كه تخريب ژن ) 2009 (4زمينه آلفرت و همكاران
نشان دادند كه در ) 2008 (5از طرفي استفانين و همكاران). 18(شود  اسكلتي رت ميةمويرگي شدن عضل

بنابراين، در اين تحقيق از ). 23(ترشح آن است قدار  خون تقريباً متناسب با مVEGFشرايط فيزيولوژيك غلظت 
VEGFاسكلتي ياد شده استةدي درگير در مويرگي شدن عضلترين فاكتور رش سرمي به عنوان مهم . 

                                                           
1 - Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
2 - Shear stress 
3 - Vascular endothelial growth factor  receptor- 2 
4 - Olfert et al 
5 - Stefanini et al 



 ... عروقي به فعاليت زيربيشينة وامانده ساز و رابطة آن با پاسخ فاكتور رشدي آندوتليال

 

61

 فعاليت ، سرمي نقش داشته باشدVEGFرسد در تغيير سطوح نظر مي ي كه بهيهاترين محركيكي از مهم
 سرمي به يك وهله فعاليت ورزشي نشان VEGFنتايج متناقضي را در مورد پاسخ تحقيقات بررسي . ورزشي است

در اين زمينه زاكروفسكا و . فعاليت نيز وجود دارداز راحل زماني مختلف بعد دهند و اين تناقض در ممي
-در آزمودني) اجرا بالاتر از سطح لاكتات( كارسنج ة روي دوچرخ دقيقه اجراي بيشينه18با ) 2006 (1همكاران

ساعت بعد  ولي دو ،شدند بلافاصله بعد از فعاليت ي سرمVEGFسطوح افزايش متوجه كرده   تمرينة سال18هاي 
اي دويدن روي  دقيقه19در تحقيق ) 2004 (2برعكس، گيو و همكاران). 5 (دار نبوداز اجرا اين افزايش معني

 دقيقه و 86/6 ± 67/2 مايل در ساعت و زمان صرف شده در اوج سرعت 85/4 ± 99/0اوج سرعت (نوارگردان 
نشان دادند كه سطوح ) بيني ان قلب پيش درصد حداكثر ضرب93 تا 80 تمرين براساس رسيدن به ةزمان خاتم

بنابراين، پاسخ  ).11( ساعت بعد از فعاليت ورزشي كاهش يافت 6 و 2 دقيقه، 30 در فواصل VEGFسرمي 
VEGFنشان  )2007 (3تحقيقات سوهر و همكاران). 11، 5(كند هاي تمريني متفاوت فرق مي متعاقب پروتكل

 تا 80اي با  دقيقه3 تناوب VO2max ،10 درصد 50 دقيقه با 10 (دوچرخه سواريفعاليت  دقيقه 90كه دادند
داري معنيتاثير  ) ـ براي دو مرتبه VO2max درصد65 تا 55 دقيقه سرد كردن با 5 و VO2max درصد 85
سوار  هاي دوچرخهبلافاصله، نيم، يك و چهار ساعت متعاقب فعاليت ورزشي آزمودني يسرم  VEGF  سطوحروي
 درصد 70 دقيقه فعاليت با 120 متعاقب )2002( 4 و همكارانداويسدر همين راستا، . )24( شتندااي حرفه

VO2max داري در غلظت  تفاوت معنيكارسنج روي دوچرخهVEGF  بعد از  دقيقه60 و بلافاصلهپلاسمايي 
ت و شديد تا سر حد مد  بنابراين، فعاليت ورزشي طولاني).7(  سوار مشاهده نكردندةهاي دوچرخآزمودني اجراي

 با وجود اين مقادير پايه و .شود نميVEGFداري در سطوح واماندگي در افراد تمرين كرده موجب تغيير معني
بر عكس، ). 24، 7(هاي تمرين نكرده است  آزمودنيةها خيلي بالاتر از مقادير سطح پاياستراحتي اين آزمودني

، نشان دادند كه VO2max درصد 50زدن در شدت ثابت ابمتعاقب يك ساعت رك) 2004 (5كراس و همكاران
-مي) روز در هفته فعاليت ورزشيشش ( فعالدر افراد سرمي  VEGF افزايشموجب يك جلسه تمرين هوازي 

 . )14( وجود نيامد  بهغيرفعالافراد  سرمي VEGFسطوح كه تغييري در  درحالي،شود
                                                           
1 - Czarkowska et al 
2 - Gu et al 
3 - Suhr et al 
4 - Davis et al 
5 - Raymond e al 
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 افزايش ،هاي استقامتيويژه ورزشه هاي ورزشي ببت كسب موفقيت در رقايترين معيارهايكي از اصلي
. است آنژيوژنز ،شود يكي از عواملي كه اين افزايش را موجب مي. است) VO2max(حداكثر اكسيژن مصرفي 

در اين راستا ). 2(شود  ميVO2max درصدي 16 اسكلتي موجب افزايش ةافزايش مويرگي شدن يا آنژيوژنز عضل
 افزايش زمان تبادل بين خون و ،افزايش سطح انتشارافزايش چگالي مويرگي از طريق دارد كه  عنوان مي1فيك

 موجب افزايش اختلاف اكسيژن خون سرخرگي ـ سياهرگي و افزايش اكسيژن كاهش مسافت انتشارو بافت 
VO2maxي بيان كردند كه همبستگي زياددر تحقيقي ) 2005 (2در اين زمينه گاوين و همكاران). 10(شود  مي

 موجب VEGFاز طرفي عنوان شده است كه ). 10(اكسيژن مصرفي و چگالي مويرگي وجود دارد بين حداكثر 
شود و از اين طريق مدت  ميپذيري عروقي  نشتو افزايشها آندوتليوم مويرگ  دريهايهنگيري روزو شكل يجادا

 قابليت اتساع و VEGF همچنين .)1(د دههاي تنفسي را افزايش ميها و تبادل گاززمان حضور خون در مويرگ
گيري لخته و انسداد عروقي را  شكل،هاها را افزايش و از طريق جلوگيري از تجمع پلاكتظرفيت پذيرش مويرگ

به . دهند اين عوامل افزايش جريان خون و انتقال اكسيژن به بافت هدف را افزايش ميةمجموع. دهدكاهش مي
 در بافت عضله اسكلتي كه متعاقب هر جلسه VEGFژيكي ـ ساختاري ناشي از رسد تغييرات فيزيولونظر مي

 ناشي از سازگاري تمرين استقامتي نقش VO2max در درازمدت روي افزايش ،گيردفعاليت ورزشي صورت مي
) گيري مويرگيترين عامل شكلمهم( سرمي VEGF با VO2maxبا وجود اين، تاكنون ارتباط بين . داشته باشد

 . نشده استقب يك وهله فعاليت ورزشي بررسي متعا

مد را ا اجراي كارةو زمينشود  مي اسكلتي ةرساني به سطح عضلآنژيوژنز از يك طرف موجب افزايش اكسيژن
). 14(شود  مغزي و كاهش پرفشارخوني مية قلبي، سكتةسازد و از طرفي موجب كاهش بروز سكتفراهم مي

، 11، 7، 5(ها متفاوت است پروتكل تمريني و وضعيت آمادگي آزمودني سرمي با توجه به نوع VEGFپاسخ 
و شده بررسي ن ساز  واماندهة سرمي متعاقب يك وهله فعاليت ورزشي زير بيشينVEGFتاكنون پاسخ ). 24

ترين فاكتور آنژيوژنيك درگير در عروقي شدن بافتي  مهمVEGFبا توجه به اينكه . پاسخ آن مشخص نيست
 سرمي VEGFساز روي پاسخ  واماندهةبررسي اثر يك وهله فعاليت ورزشي زيربيشينز اين تحقيق  هدف ا،است
 .هاي زماني مختلف است در وهلهVO2max آن با  ةو رابط

                                                           
1 - Fick 
2 - Gavin et al 
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 روش تحقيق

در  جلسه 3 ماه فعاليت منظم ششحداقل (سيگاري و فعال  مرد سالم، غير12 در اين تحقيق :هاآزمودني
 اجراي آزمون و ةنحو مورد هدف، پس از توضيحات اوليه در . شدند انتخاب داوطلبانهت صوره ب) ندداشتهفته 
هاي  ويژگي1 در جدول .ندكرد نامه را تكميل  پزشكي و رضايتةها پرسشنام آزمودني،احتمالي آنهاي خطر

 .ها ارائه شده استتوصيفي آزمودني

)  بدنيةتود شاخص وقد، وزن(نتروپومتريكي هاي آه و اندازVO2maxابتدا مطالعه در اين : روش اجرا
 و )ساخت سوئد( 1 كارسنج موناركة دوچرخةوسيله ب اكسيژن مصرفي حداكثر. گيري شدها اندازهآزمودني
ابتدا  كه  بودين صورته ا كار بة نحو.گيري شداندازه) ساخت آلمان( 3B2 كورتكس متالايزر آناليزور گاز دستگاه
به  وات اضافه شد و در ادامه 50 3بار كارسپس .  زدن كردندركابشروع به بدون بار  دقيقه 5ها به مدت آزمودني

ها براي رسيدن به حداكثر آزمودني. رسيد تا اينكه فرد به حالت واماندگي يافتوات افزايش  25 ازاي هر دقيقه
ضربان : ي عبارتند بودند ازضوابط رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرف. ندشد تلاش اجرايي به صورت كلامي تشويق

و به فلات رسيدن 1/1، نسبت تبادل تنفسي بالاي )220 -سن ( درصد ضربان قلب بيشينه 90قلب بالاي 
براي متوقف كردن پروتكل مذكور  معيار 3 معيار از 2رسيدن . افزايش شدت تمرينبا وجود اكسيژن مصرفي 

 ). 14(كافي بود 

ا شد و تعديلات لازم از لحاظ سختي و شدت رها اجي يكي از آزمودنيرو) پايلوت استادي(آزمون آزمايشي 
 ةساز را روي دوچرخ واماندهةها پروتكل زيربيشينآزمودني V02maxتعيين   روز بعد از5حداقل  .عمل آمد اجرا به

 ساعت قبل از تعيين آزمون 48ها درخواست شده بود كه از آزمودني. كارسنج مدل مونارك انجام دادند
VO2maxتغييرات روزانه در سطوح .  از فعاليت شديد خودداري كنندساز واماندهة و فعاليت زيربيشينVEGF 

ساز انجام  واماندهة قبل از ظهر فعاليت زيربيشين11 روز ساعت 12ه مدت  با وجود اين ب.سرمي وجود ندارد
 درصد 50با  ،rpm60   سرعت با اول راة دقيق20 ها آزمودني كهبودين صورت ه ابپروتكل ورزشي . گرفت

                                                           
1 - Monark 
2 - Metalyzer 3B cortex 
3 - Workload 
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VO2max درصد65را با   بعديةدقيق 40 ،در ادامه. ندكردزدن  به ركابشروع VO2max  در نهايت . ندركاب زد
براي به  .)20(زدند ركاب پيوسته تا رسيدن به واماندگي با افزايش بار ها در بالاترين ميزان تحمل كاري آزمودني

در زمان اجراي تست آزمايشي مشخص شد كه اضافه كردن هر يك دقيقه بار به ها واماندگي رسيدن آزمودني
سي خون سيدو . رساند دقيقه به واماندگي مي5ها را در مدت ميانگين صورت دستي آزمودنيه  وات ب25قدار م

سياهرگ ساز از ه زماني قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از اجراي فعاليت زيربيشينه واماندةها در هر وهلاز آزمودني
) نشسته روي صندلي( دقيقه استراحت غيرفعال 30ها پس از  آزمودنيةيري اوليگخون. وريد بازويي گرفته شد

 زماني دو ساعت بعد از اجرا از انجام هرگونه فعاليت شديد ةها خواسته شد كه در فاصلاز آزمودني. گرفته شد
) ليتر برسد گرم بر دسي  ميلي75 گلوكز خون به كمتر از كه سطوح زماني(چون هيپوگليسيمي . داري كننددخو

ها يك كيك  براي كاهش اثر هيپوگليسيمي به آزمودني،)6(شود  سرمي ميVEGFافزايش سطوح موجب 
-جداسازي سرم و اندازهبه منظور هاي خوني نمونه. ريني بلافاصله بعد از فعاليت و خونگيري دوم داده شديش

 ة درج-80شده در دماي  خون گرفته. د آندوتليال عروق به آزمايشگاه انتقال داده شدند رشةگيري فاكتور اولي
 3000 دقيقه و با سرعت 10 به مدت 1براي سانتريفيوژ كردن خون از دستگاه اپندورف. گراد نگهداري شدسانتي

شركت لايف (ن  ساخت چي2 از كيت الايزاVEGFهاي مربوط به  براي تجزيه و تحليل دادهودور در دقيقه 
 .استفاده شد) 3چين-ساينس ايالات متحده

 - از آزمون كولموگروفو 16 ة نسخSPSSافزار  ها از نرمتحليل داده براي تجزيه و :تجزيه و تحليل آماري
. هاي تحقيق نرمال هستندمشخص شد كه داده. ها استفاده شددادهتوزيع نرمال بودن  براي تعيين 4اسميرنوف
با حداكثر ) قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرا( سرمي VEGFارتباط بين سطوح  آزمون برايبنابراين 

 سرمي VEGFرات سطوح يداري تغيبراي آزمون معنياكسيژن مصرفي از آزمون ضريب همبستگي پيرسون و 
 ها  داده.ه بودتعيين شد   P> 05/0داري سطح معني. استفاده شدبا اندازه هاي مكرر  ةاز تحليل واريانس يكطرف

 .اندگزارش شده)  ميانگين±انحراف معيار (صورت  به

                                                           
1 - Ependourffe 
2 - VEGF Elisa Kit 
3 - USCN Life Science Institute 
4 - Kolmogrov-Smirnov 
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 ي تحقيق هايافتهنتايج و 

تحليل  و تجزيه.  نشان داده شده است1ساز در جدول  واماندهة سرمي به فعاليت زيربيشينVEGFپاسخ 
و دو ساعت ) =0001/0p( سرمي بلافاصله VEGFدار افزايش معنيموجب آماري نشان داد كه فعاليت ورزشي 

اكسيژن  سرمي قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرا با حداكثرVEGF ةرابط). =0001/0p(بعد از اجرا شد 
داري بين نتايج نشان داد كه همبستگي معني. نشان داده شده است) الف، ب، ج (1مصرفي به ترتيب در شكل 

VO2max و VEGF 352/0( قبل از اجرا وجود نداردp= ،295/0r= .(داري بين برعكس همبستگي معني
VO2maxو VEGF 006/0( بلافاصله p= ،743/0r=  ( و دو ساعت بعد از اجرا)026/0 p= ،636/0r=  (

 .مشاهده شد
 

ساز  واماندهة سرمي در سه حالت قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از فعاليت زيربيشينVEGFسطوح  -1جدول
 ) ميانگين±انحراف معيار (

 هاي زماني             وهله     

      عامل رشدي     

 دو ساعت بعد از اجرا بلافاصله بعد از اجرا قبل از اجرا

 سرمي VEGFسطوح 

 ) ليترپيكوگرم بر ميلي(

98/14 ± 85/121 88/12 ± 02/160 * 25/10 ± 35/152 * 

 .داري نسبت به قبل اجرا تفاوت معني*
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        الف
 

 
 

    ب
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   ج     

 

 
 و دو ساعت بعد از )ب(، بلافاصله )الف( سرمي قبل VEGF همبستگي حداكثر اكسيژن مصرفي با -2شكل 

 )ج(اجرا 

 گيريبحث و نتيجه

 VEGF دار معنيافزايشموجب ساز  واماندهةآماري نشان داد كه فعاليت ورزشي زيربيشينتجزيه و تحليل
، شن و )2009 (1 همكارانويو و با نتايج تحقيقات تحقيق نتايج اين . اجرا شدبلافاصله و دو ساعت بعد از  يسرم

شن و همكاران با حذف . )28، 24، 22 (موافق و همسواست) 2007(و سوهر و همكاران ) 2009 (2همكاران
 و كه ويو درحالي،دانستند را صرفاً تاثير انقباض عضلاني ميVEGFهاي احتمالي، افزايش بيان ر محركگيد

 اسكلتي در شرايط انسداد جريان خون در حين ة در بافت اينفاركته و عضلVEGFهمكاران نشان دادند كه بيان 
.  نيز دخيل دانستVEGFبنابراين، ايسكيمي را بايد در افزايش بيان پروتئين . يابدفعاليت ورزشي افزايش مي

                                                           
1 - Wu et al 
2 - Shen et al 
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سواري وقتي توام با لرزش اليت دوچرخه دقيقه فع90 سرمي متعاقب VEGFسوهر و همكاران نشان دادند كه 
 اجراي فعاليت . سرمي در تحقيق آنان نبودVEGFبنابراين فعاليت ورزشي تنها عامل افزايش .  افزايش يافت،بود

 ةورزشي در حالت توام با لرزش نسبت به اجراي بدون لرزش موجب افزايش بيشتري در جريان خون عضل
باوجود اين، نتايج اين ). 29، 24(شود انيكي بيشتري به جدار عروقي مياعمال استرس مكدر پي آن اسكلتي و 
و ) 2006 (3، وود و همكاران)2009 (2 ليك و همكاران،)2009 (1ورل و همكارانثا نتايج تحقيقات تحقيق ب

ي پس از يك گيرورل و همكاران خونث در تحقيق .)27، 26، 15 ، 7(مغاير است ) 2002(داويس و همكاران 
. از فعاليت ورزشي انجام گرفته بود كه احتمال دارد علت تفاوت با تحقيق حاضر زمان خونگيري باشدپس  ساعت

، 8(يابد  افزايش ميVEGFR-2ه ويژه  بVEGFهاي از آنجا كه در طي و متعاقب فعاليت ورزشي بيان گيرنده
، 20(شود منجر  سرمي VEGFهاي خود و كاهش  به گيرندهVEGF، اين امر ممكن است به اتصال )10، 9

 هفته 5در تحقيق خود از رت استفاده كرد و آنها را به مدت وي دليل مخالفت با تحقيق ليك اين است كه ). 22
.  شدVEGF تمرين داد و متوجه كاهش بيان پروتئين ، آنها را سركوب كرده بودPGC1α4در شرايطي كه 

 AMPK5 اسكلتي فسفريله شدن ةكوژن عضلمشخص شده است كه طي تمرين ورزشي با كاهش سطوح گلي
وود و همكاران ). 15(كند  مشاركت ميVEGF در افزايش بيان PGC1αيابد و از طريق افزايش  افزايش مي

  پلاسمايي را متعاقب يك تست ورزشي بيشينه روي تردميل در بيماران VEGFر در سطوح يعدم تغي
تحقيق داويس و همكاران احتمالاً در نوع آزمودني با دليل مغايرت .  سرخرگي محيطي گزارش كرددچار

 VEGF پلاسمايي به جاي VEGFگيري ، و اندازه)شش نفر(آزمودني كم ، تعداد )كرده سواران تمرين دوچرخه(
تأثير هاي فردي در آن  است كه تفاوتييترين فاكتورهافاكتور رشدي آندوتليال عروقي يكي از مهم. سرمي است

 و از طرفي طرحي كه زياد باشدهاي تحقيق  لازم است كه از يك طرف تعداد آزمودنياز اين رو) 23، 14، 7(دارد
 سرمي متعاقب فعاليت VEGFمقادير سويي از .  انتخاب شود،كندهاي درون آزمودني را كنترل ميتفاوت

 در VEGFدار ها موجب بيان معنيفعاليت ورزشي در موش. استيشتر  پلاسمايي بVEGFورزشي از مقادير 
 و Tهاي ، سلول)14(ها از طرفي پلاكت). 25، 3(شود مي) راست داخلي، ساقي قدامي(اسكلتي ة مغز، ريه و عضل

                                                           
1 - Thorell et al 
2 - Leick et al 
3 - Wood et al 
4 - Peroxisome proliferator-activated receptor γ co-activator 1α 
5 - Adenosine monophosphate–activated protein kinase  
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- به داخل خون ترشح ميVEGFاي شوند و مقادير عمدهدر حين فعاليت ورزشي فعال مي) 22(ها مونوسايت

كنند كه ممكن است صرفاً ناشي  مشاركت ميVEGFبنابراين، اجزاي مختلفي در افزايش سطوح سرمي . كنند
 اسكلتي ة بررسي پاسخ آنژيوژنز در عضلفقطازاين رو، در تحقيقاتي كه هدف آنان .  اسكلتي نباشندةاز خود عضل

 .تري باشدرسد شاخص دقيقنظر مي  سرمي بهVEGF پلاسمايي نسبت به VEGF بررسي ،است

 و هايپوكسيدر شرايط . گيردانجام ميسازوكار ز طريق چند  متعاقب فعاليت ورزشي اVEGFافزايش بيان 
با فاكتور اين . يابددر بدن افزايش مي HIF(1( هايپوكسي القاي فاكتور قابل از فعاليت ورزشي ايسكيمي ناشي

در حين فعاليت ورزشي ). 17( شود ميVEGF موجب افزايش بيان ،VEGFاثرگذاري روي بخشي از ژن 
 در وكند  وارد مي اصطكاكي به جدار عروقي -نيرويي هيدروديناميكي و يابد ي نيز افزايش ميجريان خون بافت

اما افزايش حاد آن موجب . شودويژه افزايش قطر و هايپرتروفي عروق ميه درازمدت موجب تغييرات ساختاري ب
 ها و پروستانوئيدها ن و پروستاسيكليNO(2(ويژه نيتريك اكسايد ه هاي عروق بكننده افزايش بيان اتساع

شدت افزايش با  ).16(شوند  ميVEGFهاي عروقي موجب تنظيم افزايشي بيان ژني كننده اتساع. شود مي
 موجب A2 ةسازي گيرند آدنوزين از طريق فعال). 4(يابد تمرين تجمع لاكتات و آدنوزين در بدن افزايش مي

از طرفي نشان داده شده ). 4 (شود ميmRNA VEGFافزايش سطوح و در نتيجه  cAMP3غلظت افزايش 
تعداد سازي  فعالكشش و انقباض عضلاني نيز به ). 13( سلولي دخيل است VEGFكه آدنوزين در آزاد شدن 

-هاي بين بافتي، سلولاي، فيبروبلاستهاي ماهواره اسكلتي، سلولةهاي عضلها از جمله ميوسيتاز سلولزيادي 

 بافتي و گردش  به فضاي بينVEGF رهايش وهاي آندوتليال ها، سلولسايت صاف عروقي، پري ةهاي عضل
 ).12(شود ينجر مخون م

. دارد بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرا بيان ميVEGFمحقق چند فرض احتمالي را در مورد تغييرات بيان 
ن طولاني و رسيدن به واماندگي  مدت زماةگرفته در اين تحقيق از دو مولف ساز صورت واماندهةفعاليت زيربيشين
 افزايش mRNA VEGF دقيقه بعد از اجراي ورزشي رونويسي 30نشان داده شده است كه . برخوردار است

 ممكن است ناشي از افزايش رونويسي ژن VEGF بنابراين، بخشي از افزايش بيان پروتئين .)13(يابد مي

                                                           
1 - Hypoxia inducible factor  (HIF)  
2 - Nitric oxide (NO) 
3 - Cyclic AMP 
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VEGFسازي بدن وارد مسير گليكوليتيك  ودستگاه سوختساز با تغيير از طرفي فعاليت وامانده.  باشد  
آورد و ممكن است از مسيري مستقل از وجود ميه شود و فشار اكسايشي فراواني را در بدن بهوازي ميغير

مشخص . هاي اين تحقيق افراد فعال بودنداز طرفي آزمودني). 12( را افزايش دهد VEGFهايپوكسي بيان ژني 
هاي در سلولبيشتري  VEGFبيشتر، هاي آندوتليال عروقي ل علاوه بر تعداد سلولشده است كه افراد فعا
ساز و افزايش غلظت كه با اجراي فعاليت وامانده) 24(هاي عضلاني خود ذخيره دارند آندوتليال و ميوسيت

 . سازند را به داخل گردش خون رها ميVEGFزيادي ها در اين شرايط مقادير متابوليت

.  قبل از اجرا وجود نداردVEGF با VO2maxداري بين  معنيةيق حاضر نشان داد كه رابطنتايج تحق
نتايج اين .  بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرا نشان داده شدVEGF و VO2maxداري بين  معنيةبرعكس، رابط

، 2(موافق است  همسو و )2006 (2پراير و همكارانو ) 2008 (1با نتايج تحقيقات احمتوف و همكارانتحقيق 
حداكثر توان (با دو شاخص عملكرد ورزشي ) VEGFژن  (G-634Cمورفيزم  احمتوف بيان داشت كه پلي). 19

متوجه شدند كه طي تحقيقي كراس و همكاران . داردارتباط در ورزشكاران استقامتي ) و حداكثر اكسيژن مصرفي
از ). 14(داري با هم ندارند فعال تفاوت معني سرمي استراحتي افراد فعال نسبت به افراد غيرVEGFسطوح 
ر گيدها و هاي آندوتليال، ميوسيت در سلولVEGF از يشترينشان داده شده است كه افراد فعال ذخاير بطرفي 
 را ذخيره VEGF و VO2maxداري همبستگي بين بنابراين، محقق دليل عدم معني). 24( خود دارند ذخاير
 و با VEGFبنابراين، بهتر است همبستگي در حالت استراحتي با ذخاير . داندمي در ذخاير خود VEGFبودن

داري در آزاد در تحقيق حاضر نشان داده شد كه افزايش معني. هاي آندوتليال گرفته شودسطح مقطع سلول
داري همبستگي بين بنابراين، محقق دليل معني.  بلافاصله بعد از اجراي ورزشي وجود داردVEGFشدن 

VO2max و VEGF بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرا را آزاد شدن VEGFهمسو با اين . داند از ذخاير خود مي
هرچند بايد اين .  بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي همبسته استVEGF با VO2maxتعميم پراير بيان داشت كه 

و ) 22، 14 (هشدها فعال  و منوسايتTهاي ها و سلولنكته را در نظر داشت كه در حين فعاليت ورزشي پلاكت
هاي تحقيق مشخص نيست كه دليل محدوديت  ولي در تحقيق حاضر به،شوند سرمي ميVEGFموجب افزايش 

ها  و منوسايتTهاي ها و سلول توسط پلاكتVEGF از اين همبستگي ناشي از افزايش آزاد شدن چه مقدار

                                                           
1 - Ahmetov et al 
2 - Prior et al 
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 از ،گيرد فعاليت ورزشي صورت مية سرمي ناشي از يك وهلVEGFرسد افزايشي كه در سطوح نظر مي به. باشد
ها و جلوگيري از تجمع ، افزايش قابليت اتساع و ظرفيت پذيرش مويرگپذيري عروقي  نشتافزايشطريق 
شود و در  افزايش جريان خون و انتقال اكسيژن به بافت هدف ميهگيري لخته و انسداد عروقي بها و شكلپلاكت

 در VEGFاين تغييرات فيزيولوژيكي ـ ساختاري ناشي از . انجامد  افزايش مويرگي شدن بافتي ميهبدرازمدت 
   . ناشي از سازگاري تمرين استقامتي نقش داردVO2max اسكلتي روي افزايش ةبافت عضل

 محدوديت تحقيق

دوتليال عروقي فاكتور رشدي آن. بودها هاي فردي آزمودني اين تحقيق عدم كنترل تفاوتةمحدوديت عمد
   .پذيردهاي فردي تاثير ميترين فاكتورهاي رشدي است كه از تفاوتيكي از مهم

 گيرينتيجه

 افزايش سطوح موجبساز  واماندهةدر اين تحقيق نشان داده شد كه يك جلسه فعاليت ورزشي زيربيشن
VEGFداري بين شود و همبستگي معني سرمي ميVEGF سرمي و VO2maxهاي محرك.  وجود دارد
دليل ماهيت  در اين تحقيق به. شوند  ميVEGF تحريك رونويسي و ترشح موجبحين فعاليت ورزشي زيادي در

 VEGF سرمي ناشي از افزايش رونويسي و آزاد شدن VEGFرسد كه افزايش نظر مي  پروتكل ورزشي بهةويژ
دنبال افزايش رگزايي و  كه به ساز براي كساني انده وامةهاي زيربيشينطوركلي، انجام فعاليت هب. از ذخاير خود باشد

 .شود توصيه مي،اكسيژن مصرفي هستندبهبود حداكثر
 ها آزمودني توصيفيهاي ويژگي- 2جدول

 12 تعداد آزمودني ها
 00/24±53/1 )سال(سن 

 kg/m2( 65/1±78/23(شاخص تودة بدن 
 ml/kg.min( 47/1±42/40(حداكثر اكسيژن مصرفي 

 84/0 ±032/0  دور كمر به دور باسن نسبت
 72/509±34/13 )كيلوكالري(مقدار انرژي مصرفي 

 65±50/1 )دقيقه(زمان ركاب زدن 
 .ه استبيان شد)  ميانگين±انحراف معيار (صورت ه ها بهاي آزمودنيويژگي
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