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چکیده
)، فاکتور VEGF(بررسی اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی،هدف از پژوهش حاضر
.باشدمیفعال ) و کورتیزول در مردان سالم غیرGH(سطوح پلاسمایی هورمون رشدو )bFGF(رشد فیبروبلاست پایه

تیومگروه تمرین مقادو صورت تصادفی به بهغیرفعالانشجوي د20از میان دانشجویان دانشگاه تهران، ،منظوربدین
93/18بدنی ةشاخص تودکیلوگرم،20/67وزن متر،سانتی7/172، قد سال1/24یسنبا میانگین()n=10(ايدایره

ر، وزن متسانتی3/173سال، قد 6/23یسنبا میانگین ()n=10(و کنترل)6/17و درصد چربی بر مترمربعکیلوگرم
گیري از نمونهپستقسیم شدند. )59/20و درصد چربیبر مترمربعکیلوگرم66/20دنی بةکیلوگرم، شاخص تود2/66

منظور حذف بهبه فعالیت پرداختند.هفته پنج مدت بهايدایرهسرمی)، گروه تمرین مقاومتیۀاولیه (تعیین میزان پای
تجزیه و تحلیل ۀعمل آمد. کلیتمرین بهۀساعت پس از آخرین جلس48ی گیري خونتمرینی، نمونهۀسخ آخرین جلساپ

مستقل تی نتایج آزمونانجام شد.18اس. پی. اس. اس افزار و با استفاده از نرمP≤0.05ها در سطح معناداري داده
به نسبت گروه ) P=0.001() و هورمون رشدVEGF)P=0.033مقادیر ،ال تمرینات مقاومتیبدنهبکهدهدمینشان 
داري امعنتغییر) P=0.086(bFGF) و P=0.266(کورتیزولدرکهحالیدره است؛داشتيداراافزایش معن،کنترل

ضریب هفته تمرین مقاومتی،پنج پس ازکه استآنحاکی از بستگی نتایج آزمون هم،همچنین.شودمشاهده نمی
بستگی که این ضریب هم)r=0.74(داردآزمون وجوددر پسVEGFهورمون رشد و تغییرات بین بالاییبستگی هم
تمرین مقاومتی با افزایش عامل رشد اندوتلیال عروقی و هورمون هفته پنج رسد نظر می). بهP=0.014(باشددار میامعن

دنبال داشته باشد.زایی را بهرشد بتواند افزایش رگ

فاکتور اندوتلیال رشد عروقی، مقاومتیتمرین،هورمون رشد، زاییرگکلیدي: واژگان

:yaghoob.alvar@ut.ac.irEmailنویسنده مسئول             *
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مقدمه
ۀبه عملکرد بهینمنجر شود که هاي ورزشی در بدن ایجاد میهاي متعددي پس از تمرینگاريساز

باعث باشد که ها، افزایش جریان خون میترین این سازگاري. یکی از مهمگرددهاي بدن میاندام
د بهتر صورت گیرد. یکی از تغییراتی که ئو دفع مواد زاهاوسازي انداممین مواد سوختأتشودمی

دهد، فرایند اسکلتی براي رفع شرایط استرسی رخ میۀهنگام فعالیت ورزشی در ساختار عروقی عضل
هاي جدید، با اسکلتی و قلبی همراه با رشد مویرگۀ. افزایش چگالی مویرگی عضلاست1"آنژیوژنز"

دو به وشدهآغازهاي اندوتلیال فرایند آنژیوژنز با تکثیر و مهاجرت سلولشود. یاد میآنژیوژنزعنوان 
زایی، عامل رشد یکی از عوامل رگ). 1(باشدهاي موجود میشدن مویرگنیمزدن و دوشکل جوانه

در ).2(باشد میرشد فیبربلاست ةعنوان یک عضو از خانوادهاست که ب2)bFGF(فیبروبلاست پایه
3اندوتلیالزیر، عامل رشد فیبربلاست پایه در غشاي پایه و در ماتریکس خارج سلولی بافت طبیعی

صورت متصل به،وجود نداشته باشدیرسانتا زمانی که هیچ پپتید پیاموهاي خونی حضور داردرگ
یند آنژیوژنز، عامل رشد اندوتلیال اترین فاکتور درگیر در فرمهم.ماندبه غشا باقی می

از ) 3(6و تنش برشی5کسیهایی مانند هایپوکه در پاسخ به محركاست4)GFVE(عروقی
ندوتلیال، اهاي واقع در سلول،خودةشود و از طریق اتصال به گیرندندوتلیال ترشح میاهاي سلول

هاي دهد. پیدایش و تکوین عروق جدید، قابلیتی براي تنظیم پاسخرا انجام میدهیپیام
هاي ). پژوهش4(باشدمیریق افزایش جریان خون محیطی و فراهمی اکسیژن از طیفیزیولوژیک

) در 2014(و همکاراناصفهانیمتفاوتی در رابطه با آنژیوژنز و تمرینات مقاومتی انجام شده است. 
دنبال ههاي آن بیرات نیتریک اکساید، فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و گیرندهیتغپژوهشی به بررسی 

گروه غیرفعال و دو صورت تصادفی به سر موش نر را به20،منظوربدینپرداختند. ومتیمقاتمرین
چهار مدت جلسه در هفته و بهسه صورت ها به. پروتکل تمرینی آننمودندتمرین مقاومتی تقسیم 

تواند موجب تغییرات عوامل     ها نشان داد که تمرین مقاومتی نمیهفته بود. نتایج پژوهش آن
ثیر تمرینات أ) به بررسی ت1391(زاده و همکارانشکرچیهمچنین، ).5(شودها در موشزایی گر

سالم پرداختند و به هاي نرهاي آن در رتمقاومتی بر سطوح پلاسمایی عوامل آنژیوژنزي و گیرنده
مهرو و ). 6(ثیر زیادي بر این عوامل نداردأت،این نتیجه رسیدند که تمرینات مقاومتی در حیوانات

هفته تمرینات مقاومتی بر میزان تغییرات هشت در پژوهشی به بررسی اثر نیز ) 1393(همکاران

1. Angiogenesis
2. Basic fibroblast growth factor
3. Subendothelial
4. Vascular endothelial growth factor
5. Hypoxia
6. Shear stress
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VEGFها نشان داد که تمرینات آنهايهاي دیابتی پرداختند. یافتهو نیتریک اکساید در موش
عوامل ).7(ه استگیري نشداندازهمعنادار در متغیرهاي موردیافزایشایجاد مقاومتی موجب 

:این عوامل شامل.هاي اندوتلیال اثرگذار استبسیاري وجود دارد که بر مهاجرت و تکثیر سلول
و سایر ٢)IGF-1هورمون رشد شبه انسولین(،١)GHهورمون رشد(هاي رشدي مانندهورمون

به تولید افزایش این عوامل منجر ،واقعباشد. درمیکورتیزولنیزها و ها مانند اینترلوکینسایتوکین
ترین عامل ع پژوهشی آمده است که مهمبشود. در منامیهاي اندوتلیال و مهاجرت بیشتر سلول

هاي و این هورموندهدرخ میهاي اندوتلیال تغییراتی است که در سلول،یند آنژیوژنزادرگیر در فر
ي آژیوژنزي درگیر هایندادر فراحتمالاً،شوندهاي مقاومتی تولید میال فعالیتبدنهرشدي که ب

ةکنندعنوان فاکتورهاي مهاري یا تحریکی تنظیمبههاي پپتیديهورمونهمچنین، ). 8(باشندمی
زایی را نقش رگدارند و برخی دیگرزایی ها نقش مهارگر رگاند. برخی از آنزایی شناخته شدهرگ

اثرات خود را از طریق ،یان پروتئینیگذاري بر بیان ژنی و بعهده دارند. این عوامل از طریق اثررب
زایی نقش خود را رگعنوان عوامل پیشبهرشد احتمالاًکنند. هورمون سانی سلولی اعمال میرپیام

زایی دارد. این سیار مهمی در تولید فاکتورهاي رگنقش بGH-IGF-1محور حقیقت،کند. درایفا می
موجب افزایش فاکتور AKT4وK3(IP(3ل تري کینازسازي فسفاتیدیل اینوزیتومحور از طریق فعال

می شودزایی رگدرگیر در موجب افزایش بیان ژن فاکتورهاي احتمالاًشود و محرك هایپوکسی می
است که این NO6بهeNOS5سازي و تبدیلهورمون رشد عاملی براي فعال،دیگرسوي). از10،9(

با توجه به مطالعات). 11(زایی باشدعاملی براي رگ،شاییگتواند از طریق رگمسیر نیز می
فعالیت ورزشی شدید باعث کاهش .آنژیوژنز یک سازگاري حیاتی با تمرینات ورزشی است،شدهانجام

شود. عاملی که باعث تحریک این یند آنژیوژنز میاتحریک فر،نهایتفشار اکسیژن داخل سلولی و در
تمرینات مقاومتی ).12(کاهش فشار سهمی اکسیژن است،شودورزشی میتمرینات ۀوسیلپدیده به

هاي استرسی احتمالاًافزایش هورموننیزدلیل ایجاد کشش عضلانی، هایپوکسی موضعی و به
حین اجراي هاي ورزشی بسیار مهم است.اهمیت آنژیوژنز در فعالیتبگذارد.اثرتواند بر آنژیوژنز می

یابد. حمل این مقدار خون برابر افزایش می20تا 10ریان خون عضلات اسکلتی فعالیت ورزشی، ج
ال فعالیت بدن). اگر به13(است7فرایند آنژیوژنز و آرتریوژنزدو به عضلات اسکلتی، مستلزم رخداد 

چگالی ،هستندگذاري بر بدن هاي مختلف و اثرتمرینات مقاومتی که داراي مکانیسمویژهبه،ورزشی

1. Growth hormone
2. Insulin like growth hormone 1
3. Phosphatidylinositol 3-Kinase
4. Proteín kinas B
5. Endothelial nitric oxide synthase
6. Nitric oxide
7. Arteriogenesis
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افزایش چگالی مویرگی از طریق افزایش سطح انتشار، افزایش زمان تبادل بین این،یرگی رخ دهدمو
سیاهرگی، ی ـ بافت، کاهش مسافت انتشار اکسیژن، افزایش اختلاف اکسیژن خون سرخرگخون و
سازدافتادن خستگی و تداوم اجراي ورزشی با شدت بالاتر را میسر میتعویقو بهVO2maxافزایش

و باشدمیجدلوبحثموردمقاومتیورزشیهايفعالیتزایی بهرگعواملپاسختاکنون،).14(
شواهد براین،علاوه.دانندناپذیر میاجتنابرامختلفهايپروتکلباییهاپژوهشانجامپژوهشگران

توانند هاي پپتیدي و رشدي میدهد که هورمونهاي حیوانی نشان میپژوهشی از بیماران و مدل
هنوز ابهامات فراوانی در این زمینه وجود دارد که ، امازایی باشندرگراياي بکنندهعامل کمک

پاسخ ه بررسیببیشتر ،شدهتوجه به این که مطالعات انجامبانیازمند بررسی و پژوهش بیشتر است.
اآثار سازگاري ببررسی،، هدف از پژوهش حاضراندپرداختهعوامل آنژیوژنیک به تمرین مقاومتی 

ال یک دوره تمریناتبدنبهباشد کهو نیز پاسخ به این سؤال میفعال غیرانتمرین مقاومتی در مرد
آید.هاي رشدي پیش مییند آنژیوژنز و ارتباط آن با هورموناچه تغییراتی در فرمقاومتی،

پژوهشروش
دانشجویان آن، یابی به اهداف ور دستمنظبهکهباشدمیتجربینیمهمطالعاتنوعازحاضرپژوهش

وارد مطالعه شدند)1392(کوي دانشگاه تهران در سال ساکن در تحرك سالم و کمۀ سال26تا 21
بیماري مزمن وهایی چون عدم مبتلابودن به داراي ویژگینفر که 20تعداد ها، و از میان آن

هايفعالیتدر عدم شرکتنیزداروي خاص و دیدگی، عدم استفاده از مکمل غذایی، مواد و یا آسیب
تحرك عنوان افراد کمبهسال گذشته (پیش از انجام پژوهش) بودند،دو ظرف منظمورزشی

تجربی و کنترل ةنفر10گروه دو درو گشتندانتخابدسترس درۀعنوان نمونهبوشدندشناسایی
نامه، من تشریح روند پژوهش، فرم رضایتیک هفته قبل از شروع مطالعه، ض.جاي گرفتندتقسیم 

همچنین، آوري شد. و جمعگردید شناختی بین افراد توزیع جمعیتهايویژگیومشخصات فردي
مصرف دارو یا دخانیات در طول یا هرگونه فعالیت شدید و انجام ها توصیه شد که از به آزمودنی

گیري قد و وزن، میزان درصد چربیازهاندجهتۀهاي اولیخودداري کنند. آزمونپژوهشیند افر
چربی ۀپولاك و ضخامت لایـ ایی جکسوننقطهسه روش و به١با استفاده از کالیپر هارپندن(

و آنتروپومتریک،هاي ترکیب بدنشاخصۀمحاسبانجام شد.)شکم، سینه و رانۀزیرپوستی ناحی
ح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و فاکتور منظور سنجش میزان سطوبه(گیري خونی نمونههمچنین 

از ()RM-1(عضلات حداکثر قدرت گیرياندازهورشد فیبروبلاست پایه، کورتیزول و هورمون رشد)
از )نهیشیتکرار بکی=لوگرمیشده به کجاهجابۀزنو)1.0278-)0.0278×تکرار(٢یکیفرمول برز

1. Harpenden calipers
2. Brzycki
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از پیشعمل آمد.بهبراي گروه تجربی مقاومتی تمرینی ۀبرنامتعدیل شدتمنظور بهآزمودنی ها
وکردهساعت باید از خوردن امتناع دو مدت ها بهآزمودنی،اجراي هر آزمون جسمانی و خونی

هاي این جایی که آزمودنیآناز). 15،16(کردندساعت نیز از خوردن کافئین خوداري می12مدت به
کنترل امکان قابلها در حدآنۀتغذی،ان تشکیل داده بودندپژوهش را دانشجویان کوي دانشگاه تهر

هاي گروه تجربی و از آزمودنیبراین، علاوه. کردنددانشگاه استفاده میها از غذاي بود و تمامی آن
سنجش منظوربهعمل آمد. گیري بهآزمون،تمرینیو پایان پروتکلآغازۀمرحلدو کنترل در 

پیش و پس از اجراي ۀمرحلدو در هاآزمودنیبرتردست غیرسیاهرگ بازوییهاي خونی، ازنمونه
48،گیري خونینمونهنیزخون گرفته شد. براي حذف آثار موقت تمرینايهفتهپنج پروتکل

شده توسط روش هاي اخذسرم نمونه).17(تمرین صورت گرفتۀساعت پس از آخرین جلس
گیري در و تا زمان اندازهگشتدقیقه) جداسازي10مدت و بهدور در دقیقه3000سانتریفیوژ (

و VEGFهاي مربوط به تجزیه و تحلیل دادهمنظوربه. گردیدداري گراد نگهسانتیۀدرج-80دماي 
bFGF،استفاده ٢چین)ةشرکت لایف ساینس ایالات متحد(ساخت کشور چین ١الایزاهاياز کیت

از کورتیزول و رشد هورمون هاي سطوح به هاي مربوط ه و تحلیل دادهمنظور تجزیبهشد. همچنین،
استفاده شد.٣کاناداdbcهاي کیت

بازو يپا، پرس سینه، جلويحرکات پرس پا، پشت پا، جلو:شاملاییدایرهمقاومتیتمرینپروتکل 
هاي با دستگاهبازو، يجز حرکت پرس سینه و جلوحرکات بهتمامیطرفه به پایین بود. دوو کشش 

صورت خوابیده. حرکت پرس سینه بهگرفتانجام پژوهشگرمربی و نظارتو تحتهامخصوص آن
صورت ایستاده هالتر و بهتوسطبازو نیز يهالتر و وزنه انجام شد. حرکت جلوۀوسیلروي میز و به

ابتدا خواسته شد که اهآن، از در این حرکتهاآزمودنیبودنمبتديدلیل به. گرفتکنار دیوار انجام
پاهاي خود را کمی جلوتر از امتداد تنه قرار ،کردن پاها از قسمت لگنبه دیوار تکیه بدهند و با خم

مقاومتی. پروتکل تمرینگشتو احتمال آسیب آن کمتر میشدهکمر حمایت،دهند. با این روش
اي بین دقیقهدو هاي و با استراحتیک تکرار بیشینهدرصد60-70تکراري با 10ةدورسه شکلبه

بار رعایت اصل اضافهمنظوربههفته انجام گرفت. پنج مدت بهوجلسه در هفته سه صورت، بههادوره
ها در و آزمودنیگیري شداین حرکات اندازهۀتکرار بیشیندوم مجدداً ۀدر هفت،و پیشرفت تدریجی

مکان انجام ).18(به تمرین پرداختندجدیدۀار بیشینیک تکردرصد70تا 60هاي بعدي با هفته
از آزمون هابودن توزیع دادهطبیعیبررسی جهت. سازي کوي دانشگاه تهران بودنسالن بد،تمرینات

،. همچنینکار رفتبههامنظور بررسی همگنی واریانسو از آزمون لوین بهاستفاده شد 4شاپیرو ولک

1. Elisa
2. China Life Science United States
3. Diagnostics Biochem Canada inc
4. Shapiro walk
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آزمون ومورد استفاده قرار گرفتمیانگین و انحراف معیار،هاي وابستهمتغیربراي توصیف آماري 
از ضریب،همچنینانجام گردید.و وابسته1مستقلتی هايآزمونتوسطپژوهشهاي فرضیه

ها در تجزیه و تحلیل دادهۀ. کلیگشتبین متغیرها استفاده ۀبستگی پیرسون براي بررسی رابطهم
انجام شد.18٢اس پی اس اس نسخه افزار و با استفاده از نرمP≥05.0سطح معناداري 

نتایج
آزمون مستقل در پیشتی نتایج آزمونگزارش شده است. 1جدولها در مشخصات فردي آزمودنی

ها اختلاف درصد چربی بین گروهمتغیرها نشان داد که تنها در همگنی آزمودنیبررسیجهت
. شودنمیها تفاوت معناداري مشاهده متغیرو در سایر ردوجود دا) P=0.01معناداري (

سنجیهاي ترکیبمیانگین و انحراف استاندارد و نتایج آماري شاخصـ 1جدول
بین گروهیPگروهیدرونPآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

24±1تجربی)(سالسن
6/23±1کنترل

متر)(سانتیقد
7/172±07/5تجربی
3/317±5/5کنترل

(کیلوگرم)وزن
*57/68001/0±20/6782/1±99/1تجربی

057/0
64/66113/0±21/6636/2±99/1کنترل

درصد چربی
#*19/16015/0±6/1706/2±31/2تجربی

001/0 92/20424/0±59/2062/2±25/2کنترل
بدنیةشاخص تود
مترمربع)(کیلوگرم بر

*31/18009/0±93/8122/2±63/2تجربی

105/0 15/21599/0±66/2008/2±77/3کنترل
)M±SDانحراف معیار بیان شده است (±صورت میانگین اعداد به

بین گروهیارتغییرات معناد# 
).P≤0.05دار هستند (انتایج از نظر آماري معن*

،هفته تمرین مقاومتیپنج دنبال هبکهدهدشان مین2جدولتحلیل آماري در نتایج براین، علاوه
در میزان کورتیزول این تغییرات اما ، داشته است)P=0.001(داريامقادیر هورمون رشد افزایش معن

1. Independent t test
2. SPSS 18
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هفته تمرین پنج در پی که حاکی از این استنتایج ،همچنین.)P=0.281(باشدنمیمعنادار 
bFGF، اما مقادیر سرمی ه استداشت)P=0.033داري (اافزایش معنVEGFمقادیر سرمی ،مقاومتی

)P=0.86(دهدرا نشان نمیداري امعنتغییر 

هاي آنزیوژنزينتایج تغییرات شاخصـ2جدول

- درونPآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر

بین گروهیPگروهی

هورمون رشد
)ng/ml(

*11/17001/0±1/438/4±58/96تجربی
#
001/0 41/5355/0±08/532/1±56/1کنترل

کورتیزول 
)nmol/l(

129/353281/0±62/3035/2±4/3تجربی
268/0 77/29877/0±20/3007/6±7/70کنترل

VEGF
(pg/ml)

*37/169006/0±15/12517/30±5/1تجربی
#
033/0 23/137276/0±26/13015/2±6/1کنترل

bFGF
)pg/ml(

*01/3046/0±65/259/0±46/0تجربی
086/0 54/2343/0±53/254/0±52/0کنترل

)M±SDانحراف معیار بیان شده است (±صورت میانگین اعداد به
بین گروهیارتغییرات معناد# 
). P≤0.05دار هستند (انتایج از نظر آماري معن*

هورمون تغییرات بین ته تمرین مقاومتی،هفپنج دنبال هب،ددهنشان می3جدولطور که نتایج همان
بستگی که این ضریب هم)r=0.74(داردوجودبالاییبستگی همضریب آزمون در پسVEGFرشد و 

VEGFهورمون رشد و مطلق دهد که بین تغییرات ). این نشان میP=0.014(باشددار میامعن

دهد.را نشان نمیيداراارتباط معن،ایر عواملبستگی بین س. هموجود دارددر آنژیوژنز یارتباط بالای
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بستگی پیرسون در گروه تمرین مقاومتینتایج آزمون همـ3جدول
معناداريجۀنتیسطح معناداريبستگیضریب همرمتغی

*VEGF74/0014/0هورمون رشد و ۀرابط

-bFGF22/053/0هورمون رشد و ۀرابط
-bFGF11/074/0و VEGFۀرابط

-30/0395/0کورتیزول و هورمون رشدۀرابط
-bFGF36/0-30/0کورتیزول و ۀرابط
-VEGF07/084/0کورتیزول وۀرابط

).P≤0.05دار هستند (انتایج از نظر آماري معن*

گیريو نتیجهبحث 

ب افزایشتواند موجمیهفته تمرین مقاومتی احتمالاًپنج حاضر نشان داد که پژوهشنتایج 
افزایش سطوح سرمی هورمون رشد، عامل رشد ،ال این تمریناتبدنبهو دزایی در بدن شورگ

نشان داده شد که ارتباط معنادار و براین،علاوه.دهدرخ میبدون چربی ة توداندوتلیال عروقی و 
بدون چربی ةزایش تودافبا هورمون رشد وجود دارد.VEGFویژهبه،زاییمثبتی بین فاکتورهاي رگ

که افزایش ی) و دیگر پژوهشگران1387(در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش قراخانلو و همکاران
پنج که حاضر نشان دادۀ). مطالع19(خوان استاند همکیلوگرم در ماه را گزارش کردهیک حدود 

مهمکه ایننگردیدسرمی دار در میزان کورتیزول اتغییر معنایجادموجب،هفته تمرین مقاومتی
نیز در رابطه با تغییرات هورمون رشد هایافته).20(باشدگرفته میهاي صورتمغایر با سایر پژوهش

داشته داري را اافزایش معن،)پیشینهايپژوهشراستا با سایر هم(که هورمون رشد حاکی از این بود
). 21(باشدمی)1385(نتایج مرندي و همکارانراستا با همدر این زمینه، ما پژوهشنتایج کهاست

اي بر این عده،داردGHثیر زیادي در افزایش غلظتأتبا توجه به این که فعالیت ورزشی معمولاً
ارتباط با این شود. درعضلانی نیز افزوده میةتودةبر انداز،عقیده هستند که متعاقب این افزایش

GHکارهایی باعث تحریک ترشح رزشی از طریق چه سازوتعیین این که فعالیت وموضوع که

، 1هیپوگلیسمی،GHگذار بر تحریک ترشح از دیگر عوامل اثرشود، هنوز ابهاماتی وجود دارد. می
هاي کاروکدام از طریق سازکه هرهستند هاو کاهش یا افزایش برخی از هورمونضربه، استرس

نتایج پژوهش ما نشان داد که بین هورمون رشد ). 22گذارند (یاثر مGHمختلفی بر تحریک ترشح 

1. Hypoglycemia
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. شاید یکی از دلایل افزایش )P=0.014(و)r=0.74(مثبت و معناداري وجود دارد ۀرابطVEGFو 
VEGF،هاي اند که هورمون رشد از سلولها نشان دادهافزایش هورمون رشد باشد. برخی پژوهش

هاي موجب مهاجرت، تکثیر، بقا و ظرفیت تشکیل مجدد سلولشود و اندوتلیال نیز تولید می
شدن از طریق فعالهورمون رشد احتمالاً،طور که در بالا اشاره شد). همان23(گردداندوتلیال می

عنییاست؛زایی شدهو فاکتورهاي رگهاینئموجب افزایش بیان پروت،رسانیمسیرهاي پیام
سازي محورو فعالGHهاي رشدي ازجمله ی و افزایش مقادیر هورموندنبال تمرینات مقاومتهب

GH-IGF1 ،سازي فسفاتیدیل از طریق فعالاین محور.استزایی افزایش یافته میزان فاکتورهاي رگ
شود میHIF(1(هیپوکسی ةکنندالقافاکتور موجب افزایش ، AKTو IP)K3اینوزیتول تري کیناز (

و احتمالاً گردد، باعث افزایش بیان آن میVEGFژن ةبرندپیشۀناحیگذاري بر ا اثراین فاکتور بکه 
،دیگرسوي). از9دهد (زایی را در دستور کار قرار میافزایش بیان ژن فاکتورهاي رگ،از این طریق

تواند ازاست که این مسیر نیز میNOبه eNOSسازي و تبدیلهورمون رشد عاملی براي فعال
معکوسی با ۀورمون رشد رابطههمچنین، ). 11(باشدزاییعاملی براي رگ،گشاییطریق رگ

چند در این هرشود.می2موجب کاهش سوماتواستاتینآنیعنی افزایش ؛سوماتواستاتین دارد
که اندهاي مختلفی نشان دادهپژوهش، اما گیري نشده استاندازهسوماتواستاتین متغیر پژوهش
سوماتوستاتین یکی دیگر از دلایل ،واقعدر.در آنژیوژنز داردايستاتین نقش مهارکنندهسوماتوا
. سوماتوستاتین هورمونی است باشدمیسرمی در پاسخ به فعالیت ورزشی محسوب VEGFسرکوب

،این پروتئینباشد. می28و14فرم فعال دو داراي وشودیند آنژیوژنز میاکه مانع رشد سلول و فر
است که R-2sst3،هاهاي بدن موجود هستند. یکی از این گیرندهگیرنده دارد که در بیشتر بافتپنج 

ةاند که اتصال سوماتوستاتین به گیرندها نشان دادهقرار دارد. پژوهشندوتلیالاهاي روي سلول
sst2-R مانع تولید ،VEGFشده است که در پاسخ بیانبراین،علاوهشود. ندوتلیال میاهاي در سلول

این احتمال وجود دارد که افزایش ).24(یابدسوماتوستاتین افزایش میبه فعالیت حاد، میزان ترشح
یکی از دلایل افزایش مقادیر ،هورمون رشد موجب کاهش مقادیر سوماتواستاتین شده باشد. احتمالا

VEGFبهنسبتbFGF، پژوهشنیاز به بررسی و امراین،. البتهاستکاهش مقادیر سوماتواستاتین
داد که نشان 3جدولنتایج ،. همچنینگردیده است)گیري ندر این پژوهش این فاکتور اندازه(دارد 

داري وجود داردا) و معنr=0.74(مثبتۀرابطVEGFبین افزایش هورمون رشد و میزان تغییرات 
)P=0.014ًگذار بر افزایش ثیرأتافزایش هورمون رشد یکی از عوامل،). احتمالاVEGF؛ باشدمی

1. Hypoxia inducible factor
2. Somatostatin
3. Somatostatin2-receptor
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با وجود .ه استاي مشاهده نشدرابطهbFGFکه بین تغییرات هورمون رشد و میزان تغییرات درحالی
شده به هاي انجامبه فعالیت ورزشی مقاومتی، پژوهشGHشده بر پاسخ گذار ذکراثرعوامل تمام

دهد که فعالیت اند. شواهد نشان میداختهپرGH) بر پاسخ IL-6(شش ثیر اینترلوکین أتبررسی 
GHافزایش ،و متعاقباً IL-6هاي التهابی زمان باعث افزایش پاسخطور همورزشی در افراد سالم به

یابد و این سرعت افزایش میبهIL-6مقادیر ،شده است که در طول فعالیت ورزشیگزارش.گرددمی
توان اشاره کرد میزیاد ). به احتمال 25(گرددGHش ترشح تواند باعث افزایخود میۀنوبافزایش به

از را افزایش دهد.GHتواند مقادیر مستقیم مییرغهاي مستقیم و کارواز طریق سازفعالیت ورزشی
توان به ترشح می،هاي شدیدفعالیتدنبالبهسرمی VEGFدیگر دلایل احتمالی افزایش بیشتر 

) وIL-10(10-)، اینترلوکینIL-6(شش -)، اینترلوکینIL-1(یک-وکینهایی چون اینترلسیتوکاین
α-TNF1گزارش کردند که پس از بروز 2011(و همکاران 2اسکولز،راستاایناشاره کرد. در (

یک -هاي سلول عضلانی و تاندونی ناشی از فعالیت ورزشی، بین ترشح و افزایش اینترلوکینآسیب
) و فاکتور رشد IL-6(شش -، اینترلوکین4)α-TNF(آلفاتومورةدهندنکروز، عامل 3)β1-IL(بتا

ي مقاومتی میزان عضلات بیشترورزشیفعالیت ).26(بستگی مثبتی وجود داردهمندوتلیال عروقیا
زیاد دنبال داشته باشد. به احتمال تواند پاسخ بالاتري در عوامل التهابی را بهکه میکندرا درگیر می

عضلانی و پاسخ ةتوان گفت شدت تمرین مقاومتی در این پژوهش از طریق فعالیت بالاي تودمی
ر تافزایش بیشاحتمالاً،دیگرسويازد.دنبال داشته باشتواند افزایش هورمون رشد را بهالتهابی می

VEGFبهنسبتbFGF،و 5اونگهمچنین، ها و ارتباط آن با التهاب باشد. افزایش سایتوکینبدلیل
VEGF mRNAفعالیت مقاومتی حاد موجب افزایش پروتئین و که ) نشان دادند 2007همکاران (

) Nrp1و KDRاسکلتی (ۀعضلVEGF mRNAةگیرندوپلاسماVEGFپروتئین ،اسکلتیۀعضل
mRNAAng2قادیر افزایش مها در پژوهش آن. گرددمی or Ang2/Ang1که درحالی؛مشاهده نشد

Tie2،ل فعالیت مقاومتیدنباهب mRNAهاي ند که ابتدا پیامهستها معتقدفزایش یافت. آنا
. لازم به )27(دنیابمقاومتی افزایش میاز طریق فعالیت ورزشیVEGFتحریکی براي افزایش 
این پژوهش گرفته يهاآزمون از آزمودنیکه در پیش(عامل درصد چربی توضیح است که احتمالاً

نشان از آمادگی جسمانی ،))P=0.01(ت معناداري بین گروه کنترل و تجربی داشته استشده و تفاو
،شده در بالاو سلامتی جسمانی احتمالی بیشتر گروه تجربی است که با توجه به توضیحات گفته

1. Tumor necrosis factor alpha
2. Schulze
3. Interleukin-1 β
4. Tumor necrosis factor-α
5. Gaven
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-که تمرین منظم ایی وجود داردبیشتر شده است. فرضیهVEGFمنجر به تولید میزان احتمالاً

هاي پارانشیمال یا ندوتلیال، سلولاهاي سلولVEGFممکن است موجب ظرفیت بیشتر ورزشکاران 
. با انجام یک شودهاي ورزشکاران پلی ساکارید سولفات پروتئوگلیکان در بافتۀوسیلبه1ECMحتی

توانند وارد گردش خون میبیشتري VEGFقادیرم،جلسه تمرین با شدت بالا و یا پروتکل مقاومتی
ی که تمرین در ورزشکارانVEGFبیشتر و تولیدسازي توان گفت آزادمیزیاداحتمالهبشوند.

ۀها در بافت عضلسطح مقطع بیشتر مویرگۀاي از ناحیممکن است نتیجه؛مقاومتی انجام می دهند
شوند، این عامل اما در ورزشکاران مقاومتی که دچار هایپوکسی موضعی می، )13(باشدآنها اسکلتی 

ناشی از اجراي فعالیت ورزشی را از طریق VEGFافزایش بیان پروتئین ،هایپوکسی موضعینی یع
در شرایط هایپوکسی و ایسکمی ناشی از فعالیت ورزشی، فاکتورسازد. پذیر میامکانچند سازوکار 

ژن ةبرندۀ پیشناحیگذاري بر ). این فاکتور با اثر28،29(یابدافزایش می)HIF(هیپوکسی ةکنندالقا
VEGFتجمع لاکتات و فعالیت ورزشی،با افزایش شدت ،شود. همچنین، باعث افزایش بیان آن می

از تر است. لاکتات و آدنوزینبارز،مقاومتینتمریاین افزایش ناشی از .یابدآدنوزین افزایش می
VEGFmRNAافزایش سطوح و cAMP٢، موجب افزایش غلظت2Aةسازي گیرندفعالطریق

یسلولی نقش مستقیمVEGFشدن گزارش شده است که آدنوزین در آزاد،). همچنین22(شودمی
که منجر به تنش یابداین، هنگام فعالیت ورزشی، جریان خون بافت فعال افزایش میبردارد. علاوه

نترییکی از مهم،ناشی از جریان خونةشدتنش برشی ایجاد.گرددعروقی میةدیواربرشی
و ٣یگل). ه14(شودهاي عروقی میکنندهمنجر به افزایش اتساعکهباشدآنژیوژنز میهايکاروساز

) گزارش کردند که با افزایش مدت و شدت فعالیت ورزشی، جریان خون عضلات 2003(همکاران
ـ کیکردن نیروي هیدرودینامی). جریان خون باعث وارد30(یابداسکلتی افزایش بیشتري می

ویژه افزایش قطر و ، بهيتغییرات ساختارمنجر بهمدت شود و در درازعروق میةدیواراصطکاکی به 
ویژه به،هاي عروقکنندهافزایش بیان اتساعباعثاما افزایش حاد آن ،گرددهایپرتروفی عروق می

هاي عروقینندهک. اتساعشودمی٦و پروستانوئیدها٥ها، پروستاسیکلین٤)NO(نیتریک اکساید
). با توجه به این که این مدل تمرینی 4(شوندVEGFموجب تنطیم افزایشی بیان ژنی توانندمی

گذار بر عوامل اثریکی دیگر از عوامل احتمالاً، شودهاي عروقی میکنندهسازي بیشتر اتساعباعث رها

1. Extracellular matrix
2. Cyclic AMP
3 . Helge
4. Nitric oxide
5. Prostacyclins
6. Prostanoids
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نتایج کهصورت گرفته استbFGFدر رابطه با اندکیهايپژوهش. عوامل باشندهمین،آنژیوزنزي
شرایط مختلف تمرینشدت، مدت، نوع وتوان در علت تناقض را مید. ندهنشان میی رامتناقض

گروهی آن ثیر درونأت،. البتهداري را نشان نداداتغییرات معنbFGFمقادیر،یافت. در پژوهش حاضر
که تمرین مقاومتی در گروه تجربی این استةدهندنشانو هدار بودادنبال تمرینات مقاومتی معنبه

عامل رشد ، گردیده استارائه هایی که اساس فرضیهبر. موجب افزایش این فاکتور شده است
هاي تخریبی آنزیم،بافت توموريۀهاي طبیعی و توسعالتیام زخم بافتة طی دورفیبروبلاست پایه
ثیر مهمی أفعالیت ورزشی توجود دارد کهو این احتمالد کنرا تحریک میbFGFسولفات هپارین

،هاي اندوتلیالمستلزم درگیري سلول،فرایند آنژیوژنز).31(شته باشدبر این فاکتور ندا
VEGF(عوامل رشدي گوناگون،)MAPK1-2ERK1/2-PI3K-AKTسلولی (هاي درونرسانیپیام –

bFGFهاي ماتریکس متالوپروتئینازها () و آنزیمMMP22(باشد) می.(
دار بین سطوح فاکتورهاي آنژیوژنزي و اهاي پژوهش ما عدم وجود ارتباط معندیگر از یافتهیکی

) و 2007(و همکاران ١ساکایامامطالعاتال تمرینات مقاومتی بود که با نتایج بدنهکورتیزول سرمی ب
یاما و همکاران گزارش کردند که ). ساکا33،23(سو است) موافق و هم2009(و همکاران ٢گاوو

کاهش سرعت تکثیر سلولی در نیزو VEGFافزایش هورمون کورتیزول باعث کاهش بیان ژنی 
شود. گاوو و همکاران نیز به بررسی پتانسیل هیدروکورتیزون در مهار بیان شرایط آزمایشگاهی می

تیزون ممکن است بیان ژنی کردند که هیدروکوربیانفاکتور رشد آندوتلیال عروقی پرداختند و 
VEGF2را از طریق مهارTLRکاهش دهد. ٣

ار دامعنو افزایش غیرVEGFسطوح سرمی دار اتمرینات مقاومتی موجب افزایش معنپیام مقاله:
ن امثبت و معناداري با هورمون رشد دارد که نشۀرابط،این افزایششود.میbFGFسطوح سرمی

ۀبررسی پیشین. باشدمیزایی مهم نقش هورمون رشد در رگ،نات مقاومتیدر تمریدهد احتمالاًمی
در این نتایج متناقضی راپژوهشگراندهد که زایی نشان میدر رابطه با فعالیت بدنی و رگپژوهش
.بیشتري استمطالعاتاند و لذا در رابطه با تمرینات مقاومتی نیاز به دست آوردههبارتباط

1. Sakayama
2. Gao
3. Toll-like receptor 2
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Abstract
The aim of this study was to investigate the effects of resistance training on serum
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), basic Fibroblast Growth Factor (BFGF) and
plasma level Growth Hormone (GH) and cortisol on sedentary individual men. Therefore,
we chose twenty sedentary students who were divided in two groups resistance training
(RT) (age 24.1 year, height 172.7 cm, weight 67.20 kg, BMI 18.93 kg/m2, %fat 17.6) and
control (age 23.6 year, height 173.3 cm, weight 66.2 kg, BMI 20.66 kg/m2, %fat 20.59).
After initial blood sampling, resistance training circle group were active in the period of
five weeks, the control group did not exercise in these periods. Finally, to remove
temporarily the effects of exercise, blood samples were taken 48 hours after the last
training session. All data analysis at the significant level P≤0.05 was performed using
SPSS 18 software. Independent t-test results showed that resistance training following
values level of VEGF (P=0.033) Growth Hormone (P=0.001) compared to control group
increased significantly whereas cortisol (0.266) and bFGF (0.086) in between resistance
and control group variation non-significant. The test results showed that followe by
resistance training in posttest, there was a high correlation between values growth hormone
and VEGF (r=0.74), the correlation is significant (P=0.014). It seems that resistance
training can be increased vascular endothelial growth factor and growth hormone, thereby
enhance angiogenesis.

Keywords: Angiogenesis, Growth hormone, Resistance training, Vascular Endothelial
growth factor
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