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  چكيده
 در دنيا  راپژوهشگران توجه بسياري از به تازگي موضوعي است که ي عروق، ازندهستاثير ورزش بر فاکتورهاي : مقدمه

 بر ميزان بدني فعاليتاما موضوعي که تاکنون بدان پرداخته نشده، تاثير احتمالي جنسيت و . به خود جلب کرده است
. باشد حاد ميي  زير بيشينهورزشيهاي   در حالت استراحت و در پاسخ به فعاليتي عروق سازندهتغييرات فاکتورهاي 

در ) ه سال۳۰ تا ۲۰(سالم )  نفر غير فعال۸ نفر فعال و ۸( مرد ۱۶و )  نفر غير فعال۸ نفر فعال و ۸( زن ۱۶: ها مواد و روش
  با شدت ونموده در آزمون زير بيشينه شرکت ها  آزمودني،Vo2max روز پس از تعيين ۳.  شرکت کردندپژوهشاين 

VO2max ۷۰ % گيري تغييرات   ساعت بعد از فعاليت به منظور اندازه۲قبل، بلافاصله و .  ساعت رکاب زدنددت يکبه م
 سرم VEGFتغييرات . به عمل آمدگيري  خونسي سي ۱ها به ميزان   از آزمودني،)VEGF(فاکتور رشد اندوتليال عروق 

فاکتور رشد اندوتليال  نشان داد ميزان ژوهشگرانهاي پ يافته: هاهيافت .گيري قرار گرفت  مورد اندازهاتوسط کيت الايز
 اما ،يافتداري کاهش  ي به طور معن ورزشيدر زنان غيرفعال در پاسخ به فعاليتنيز  و ، در مردان فعال و غيرفعالعروق

د فعال چنين بين پاسخ افرا هم. داري مشاهده نشد ي بين مردان و زنان در پاسخ به فعاليت تفاوت معنVEGFميزان تغييرات 
عوامل تاثيرگذار بر ميزان از  بدني فعاليتجنسيت و : گيري نتيجه. وجود نداشتو غيرفعال نسبت به فعاليت تفاوتي 

  .باشند  در حالت استراحت و در پاسخ به فعاليت استقامتي نميفاکتور رشد اندوتليال عروقتغييرات 
  

  بدنيفعاليت، آنژيوژنز، VEGFجنسيت،  :واژگان كليدي

  ۲۵/۱/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۷/۱/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۱۱/۱۱/۸۹: فت مقالهدريا

  
  

  مقدمه

هاي   در شاخصزياديهاي  بين مردان و زنان تفاوت

ترين   يکي از مهم۱.ظرفيت عملکردي مشاهده شده است

 اکسيژن ي بيشينهميزان  هاي ظرفيت عملکردي، شاخص

هاي   تفاوت۱،۲.باشد مي) VO2 max ( يا توان هوازيمصرفي

 از دوره کودکي تا بزرگسالي به VO2 maxجنسي در 

 نشان ها پژوهش. يابد اي افزايش مي رونده صورت پيش

ن  به ازاي هر کيلوگرم در مرداVO2 max ميزان اند داده

 اينکه چه ۳.است بيشتر% ۳۰ تا ۱۵بزرگسال نسبت به زنان 

 ۳۰  تا۱۵ به وجود آمدن اين اختلاف موجبعامل يا عواملي 

 هنوز به طور ،شوند  اکسيژن مصرفي ميي بيشينهدرصدي 

 به دنبال پژوهشگرانهميشه . باشد نميکامل واضح و روشن 

 بودند که چرا مردان و زنان توان پرسشپاسخ گويي به اين 
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 همكارانو كمال رنجبر   جنسيت ـ فعاليت بدني ـ فاكتور رشد ۲۹۵

 

 متفاوتي دارند؟ سه سازوکاري که از گذشته ي هوازي بيشينه

 افراد هاي جنسي در آمادگي هوازي در براي توجيه تفاوت

هاي وابسته به  تفاوت) ۱ عبارتند از ،اند ه شدهيبزرگسال ارا

   ۴.يزان فعاليت بدنيم) ۳غلظت هموگلوبين و) ۲جنس 

 منظم همواره به عنوان فعاليت بدني ديگر عدم سوياز 

 عروقي در مردان و  ـهاي قلبي ترين علل بيماري يکي از اصلي

 به موجب  ورزشي منظمهاي تمرين.  شده استعنوانزنان 

 ي هايي در عضلات اسکلتي و عضله وجود آوردن سازگاري

هاي  شود که منجر به عملکرد بهتر عضله طي فعاليت قلبي مي

. گردد مي هوازي عضله توان بهبود ، آني شديد و در نتيجه

ها، افزايش چگالي مويرگي و  ترين اين سازگاري يکي از مهم

لازم به . باشد ميافزايش ميزان جريان خون عضله در نهايت 

افزايش چگالي مويرگي يکي از مهمترين  است که يادآوري

   ۵.باشد مي VO2 maxعوامل افزايش 

، توسط دو  فعاليت پاسخ به طيعروق دردر اين تغييرات 

آرتريوژنز به . گيرد فرايند آرتريوژنز و آنژيوژنز صورت مي

 که در حالي ۶.باشد معني افزايش قطر عروق موجود مي

هاي  گيري مويرگ جديد از مويرگ وژنز به معني شکلآنژي

 توانند مي) آرتريوژنز و آنژيوژنز( دو فرايند هر ۶،۷.قبلي است

و بافت را افزايش مويرگ بين سطح انتشار  و  جريان خون

چنين مسافت انتشار براي انتقال اکسيژن به  و همداده 

به  در نهايت منجر تغييراتاين . ددهن کاهش  راميتوکندري

 فاکتورهاي درگير ۵،۸.شوند  هوازي مي يا توانافزايش ظرفيت

به طور  مولکولي آرتريوژنز و آنژيوژنز سازوكارهايدر 

 سازوكاربا وجودي که  ۹. هستنديكديگر شبيه به تقريبي

 به خوبي شناخته ، ناشي از ورزش اين دو فرايندمولکولي

 iروق اما آن چه مسلم است فاکتور رشد اندوتليال ع،نشده

)VEGF ( نقش کليدي و محوري را در هر دو فرايند ايفا

 ۱۰.کند مي

VEGF مولکولي  وزن يک گليکوپروتئين هموديمري با

KDa45باشد  مي.VEGF  ميتوژن مخصوص مهمترين 

، ۱۴۵ ،۱۲۱ ايزوفرم ۵ داراي است کههاي اندوتليال  سلول

ترين   فعال،VEGF ۱۶۵ ۶،۱۱.باشد  مي۲۰۶ و ۱۸۹، ۱۶۵

کينازي هاي تيروزين   گيرندهراهباشد که از  ميآن م ايزوفر

)۱flt- ،KDR(و  NRP تکثير، مهاجرت و نفوذپذيري موجب 

 در اين VEGFمنظور از (شود  هاي اندوتليال مي سلول

افزايش چگالي مويرگي شامل ). است VEGF ۱۶۵، پژوهش

                                                           
i- Vascular endothelial growth factor 

شدن  آزادو باشد   ميفراواني ي شده حل هماهنگ و کنترلامر

ترين مراحل ساخت مويرگ   از اصليي آنژيوژنيفاکتورها

 که توان هوازي بيشينه در بين زنان و از آنجا ۱۲.استتازه 

فعال متفاوت است، به ويژه در بين افراد فعال و غير و ،مردان

 اين است که آيا ، به وجود آمدهپژوهشگران که براي پرسشي

هاي ها در ميزان فاکتور  اين تفاوتعللامکان دارد يکي از 

ها به ورزش  آنژيوژني در حالت استراحت و در پاسخ آن

 .باشد

نشان دادند که ميزان ) ۲۰۰۰(مالاميتسي و همکاران 

VEGFدر زنان بيشتر از مردان ، عمر مدت سرم در طول 

) ۲۰۰۵( اسکات و همکاران  اين در حالي است که ۱۳باشد؛ مي

ان  حيواني به اين نتيجه رسيدند که ميزي در يک مطالعه

VEGFو نيز ،هاي ماده هاي نر بيشتر از سگ  پلاسما در سگ 

 از ۱۴. فعال بودي هاي ماده هاي نر فعال بيشتر از سگ در سگ

نشان دادند که ميزان ) ۲۰۰۳(  ريموند و همکاران،سوي ديگر

VEGF پلاسما در حالت استراحت و در پاسخ به ورزش بين 

 توجه به  با۱۵.شتمردان فعال و غير فعال تفاوتي ندا

 انساني است پژوهشي اين اولين ، صورت گرفتههاي پژوهش

 سرم استراحتي و ميزان پاسخ VEGFکه به بررسي ميزان 

آنها به فعاليت حاد در مردان و زنان فعال و غير فعال 

 .پرداخته است

هاي که  ، آيا تفاوتدهد است که نشان آن بر پژوهشاين 

چنين   و زنان و هم اکسيژن مصرفي بين مرداني بيشينهدر 

تواند با   وجود دارد، ميورزشکار و غير ورزشکارافراد 

 سرم در حالت استراحت و در پاسخ VEGFميزان تغييرات 

 آيا ميزان يا به بيان ديگربه ورزش رابطه داشته باشد؟ 

 در پاسخ به فعاليت زير بيشينه بين مردان و VEGFتغييرات 

   وجود دارد؟ي تفاوت،فعالافراد فعال و غير چنين  زنان و هم

  ها   مواد و روش

 مرد ۸ شامل Aگروه ،  چهار گروهپژوهش حاضردر 

 ۸ شامل B، گروه )=۹۵/۳۴VO2max±۶۲/۴( فعال سالمغير

 زن ۸ شامل Cگروه  ،)=۵۶/۴۷VO2 max±۹۵/۵( مرد فعال

 زن ۸شامل  Dو گروه  )=۷۶/۲۴VO2 max±۱۱/۲(غير فعال 

ابتدا . رکت داشتند ش،)=۷۶/۳۷VO2 max±۴۲/۳( فعال

 عمومي و سلامتي را هاي ويژگي ي نامه  پرسش،ها آزمودني

 کتبي را مبني بر حضور ي نامه کامل کرده و رضايت

زنان علاوه بر موارد . نمودند امضا پژوهشداوطلبانه در اين 

 کنترل سيکل ماهانه را نيز تکميل ي نامه  پرسشياد شده،
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 ۲۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  ،عروقيـ ماري قلبي بياز  يا ها سابقه آزمودني. کردند

 انتخاب ي نحوه. مصرف سيگار و يا هر نوع دارويي نداشتند

ها به صورت تصادفي ساده از ميان داوطلباني  آزمودني

 ،افراد فعال. بودند که به صورت فراخوان ثبت نام کرده بودند

 به مدت يک كمينه بودند که  تربيت بدنيي دانشجويان رشته

هوازي و   بي،هاي هوازي از فعاليتترکيبي ( سال فعاليت منظم

 کساني بودند که  نيز افراد غير فعال.داشتند) سه بار در هفته

گونه فعاليت منظم ورزشي شرکت  در يک سال گذشته در هيچ

هاي  ها در گروه  آزمودنيهاي  ويژگي۱جدول در . نداشتند

   . مختلف نشان داده شده است

ر گروه از هر چها، VO2 max روز پس از تعيين ۳

 به آزمايشگاه مراجعه دوباره درخواست شد ها آزمودني

 ساعت قبل، از هر گونه ۴۸ اين افراد توصيه شده بود به. کنند

به  است يادآوريلازم به . نمايندفعاليت شديد خودداري 

 روز ،هاي زن  آزمودنيتمام ، کنترل سيکل ماهانهمنظور

پروتکل  بر اساس قاعدگي، ي شانزدهم پس از شروع دوره

 دقيقه قبل از شروع ۳۰  ۱۶.اصلي به آزمايشگاه مراجعه کردند

خون قبل ي  نمونهآزمون، افراد در آزمايشگاه حاضر شدند و 

 برنامه،.  دقيقه استراحت گرفته شد۳۰ بعد از  واز آزمون

. بود% VO2 max ۷۰  شامل يک ساعت رکاب زدن با شدت

 ۱ها به ميزان   ساعت بعد، از آزمودني۲قبل، بلافاصله و 

 خون از سياهرگ زند اسفلي در حالت نشسته گرفته سي سي

ها وصل   دستگاه گاز آناليزور به آزمودني،در حين اجرا. شد

جم اکسيژن مصرفي،  به حهاي مربوط بود و داده

اکسيدکربن بازدمي، نسبت تبادل تنفسي، ضربان قلب،  دي

  . ثبت شدميزان کالري مصرفي و برون ده قلب 

فيوژ ي شده توسط روش سانتردريافتهاي  نمونهسرم 

سازي شد و تا جدا) دقيقه ۱۰به مدت  دور در دقيقه ۳۰۰۰(

نگهداري گراد  ي سانتي درجه -۸۰  در دمايها  ارزيابيزمان 

با  از کيت الايزا VEGFهاي مربوط به  براي آناليز داده. شد

ليتر و ضريب تغييرات   پيكوگرم در ميلي۸/۱۹حساسيت 

  . استفاده گرديد۱/۷ آزموني درون

 کارسنج ي  دوچرخهبه وسيله VO2 maxميزان 

)Monarch-(و دستگاه گاز آناليزور )  آلمانCortex -آلمان  (

ها   کار بدين صورت بود که آزمودنيي نحوه. گيري شد اندازه

ه بدون مقاومت شروع به گرم کردن  دقيق۵به مدت ابتدا 

 وات ۵۰زان بار کار به ميزان  گرم کردن، ميپس از آن. کردند 

 به  وات۲۵ دقيقه، ۲ از آن به ازاي هر پس. يافت زايش اف

 به حالت ها شد، تا آزمودني ميزان مقاومت دوچرخه افزوده 

 ي بيشينهها براي رسيدن به  آزمودني. ندرسيد واماندگي 

از سه معيار . شدند لاش اجرايي به صورت کلامي تشويق ت

  وقتي)۱ :گرديد استفاده VO2 maxزير براي تشخيص 

) ۲۲۰-سن ( بيشينه ضربان% ۹۰ضربان قلب به بيش از 

 ميزان )۳.  برسد۱/۱ نسبت تبادل تنفسي به بيش از )۲. برسد

سطح  افزايش شدت تمرين به برخلافاکسيژن مصرفي 

 معيار بالا براي متوقف ۳ معيار از ۲رسيدن به .  برسدصاف

  ۱۵.کردن پروتکل کافي بود

افزار آماري   با استفاده از نرمپژوهش حاضرهاي  داده

SPSS ي وسيله  ها به  نرمال بودن داده. انجام شد ۱۶ ي نسخه 

براي بررسي  . اسميرنوف مشخص شدـکولموگروف آزمون 

هاي   در گروهVEGFدار بين سطح استراحتي  ياختلاف معن

 مستقل استفاده one-way ANOVA  آزمون آنووامختلف از

  داري بين گروهي ي براي نشان دادن اختلاف معنسپس. شد

 استفاده ANOVA two-way از آزمون و درون گروهي

ها از آزمون  براي تعيين محل اختلاف بين گروه. گرديد

 در ≥P ۰۵/۰ داري عنيسطح م. تعقيبي بونفروني استفاده شد

 .نظر گرفته شد

  ها يافته

  سرمVEGFها نشان داد که ميزان  تجزيه و تحليل داده

  نداردVO2 maxداري با  ي معني  رابطه، استراحتدر حالت

)۰۱۵/۰r= ،۹۳/۰P=(، ميزان  وVEGF سرم استراحتي بين 

  P، ۵۳/۰= .(F=۹۸/۰(  هاي مختلف متفاوت نبودگروه

شان داد يک جلسه ن هاي پژوهش حاضر يافتهچنين  هم

 سرم را در مردان VEGF  ميزان،فعاليت ورزشي حاد

بلافاصله و دو ساعت بعد به طور ) Aروه گ( غيرفعال

 VEGFميزان . ۰۰۰۱/۰P= ،۲۱/۵۳=(F (داري تغيير داد نيمع

       يافتکاهش % ۵۲بلافاصله بعد از فعاليت به ميزان 

)۰۰۲/۰ P= ( و دو ساعت بعد از فعاليت به سطح استراحتي

 سرم مردان فعال نيز در پاسخ به VEGF ميزان .بازگشت

 .۰۰۰۱/۰P= ،۶۲/۲۳=(F( داري تغيير کرد يورزش به طور معن

% ۴۱ سرم بلافاصله بعد از فعاليت به ميزان VEGFميزان 

کاهش يافت و دو ساعت بعد از فعاليت به سطح استراحتي 

 سرم در زنان غير فعال VEGF ديگر سوي از .اوليه برگشت

نمود داري تغيير  ي در پاسخ به ورزش به طور معنC) گروه(

)۰۱۳/۰P=، ۰۳/۶= (F . ميزانVEGFبلافاصله بعد از فعاليت  

کاهش يافت و طي دو ساعت بعد از فعاليت نسبت به % ۳۵

در . )=۰۴۵/۰P( کاهش يافته بودداري  يبه طور معنسطح پايه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                               3 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1022-fa.html


 همكارانو كمال رنجبر   جنسيت ـ فعاليت بدني ـ فاكتور رشد ۲۹۷

 

 نشان داد فعاليت هاي پژوهش يافته) زنان فعال (Dگروه 

مانند سه گروه قبلي به طور  سرم را VEGFورزشي، ميزان 

با وجود اينکه  .)۰۳۷/۰P= ،۲۱/۴=F( ددا تغيير داري يمعن

 را بلافاصله بعد از فعاليت به VEGFفعاليت حاد، ميزان 

 دار نبود ي کاهش داد، اما اين ميزان کاهش معن%۲۹ميزان 

)۲۳/۰P= ( مقدارو VEGFدوباره ، دو ساعت بعد از فعاليت 

 هر چهار VEGF مقادير ۲ جدول .به سطح اوليه بازگشت

، قبل، بلافاصله و دو ساعت بعد از  در مراحل مختلفگروه را

   . نشان داده استفعاليت

  

  ها آزمودني  توصيفي و فيزيولوژيهاي  ويژگي-۱جدول 

  سن  گروه

  )سال(

   *BMI   تمرينيويژگي/ جنس
 )كيلوگرم بر مترمربع(

VO2max) ليتر بر  ميلي

 )كيلوگرم در دقيقه

  ۹/۳۴±۶/۴  ۸/۲۲±۱/۱   غير فعال/ مرد  A †۲±۲۴گروه 

  ۵/۴۷±۹/۵  ۲/۲۴±۳/۲  فعال/ مرد  B ۲±۲۲گروه 

  ۷/۲۴±۱/۲  ۱/۲۱±۹/۲  غير فعال/ زن  C ۱±۲۵گروه 

  ۷/۳۷±۴/۳  ۸/۲۱±۹/۴  فعال/ زن  D ۴±۲۶گروه 
  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين†، )Body mass index(ي بدن  ي توده  نمايه*

  

  ت ي دو ساعت بعد از فعال وله مختلف در قبل، بلافاصيها ه گروVEGFر ي مقاد-۲جدول 

  دو ساعت بعد  بلافاصله بعد از ورزش  قبل از  ورزش  گروه

 Aگروه 
*۸/۱۳±۲/۱۵۶  †۴/۷±۳/۷۵  ۴/۱۵±۳/۱۳۰  

  B ۰۴/۱۴±۶/۱۴۸  †۵/۱۹±۲/۸۸  ۷/۲۱±۱/۱۳۷گروه 

  C ۳/۱۸±۱/۱۵۲  †۳/۲۶±۵/۹۹  † ۳/۳۰±۱۱۶گروه 

  D ۵/۲۲±۵/۱۵۴  ۱/۲۷±۵/۱۰۸  ۹/۵۸±۷/۱۵۹گروه 

  .باشد  مير نسبت به سطح پايهدا ي معناختلاف ي شانهن†.اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين *

  

  

 نشان داد مقادير هاي پژوهش حاضر يافته ،از سوي ديگر

VEGF  چنين زنان فعال و  و هم غيرفعال ،مردان فعالدر

  راداري يعنتفاوت ماستقامتي  فعاليت پاسخ بهدر غيرفعال 

، =۱۱۵/۰P و۰۷۶/۰P=، ۶۷/۳= Fبه ترتيب ( نشان نداد

۳۴/۲=(F.   

  حاکي از آنهاي پژوهش حاضر يافته ،از طرف ديگر

و  سرم مردان فعال و زنان فعال  VEGFست که بين ميزانا

مردان غير فعال و زنان غير فعال در حالت استراحت چنين  هم

، P=۰۵۵/۰به ترتيب  (شدن و در پاسخ به ورزش تفاوتي ديده 

۲/۳=F  ۸۳/۰و=P ،۷/۲=(F.   

  بحث 

ست که  اگر آن  نشانپژوهش حاضر برآمده از هاي يافته

 به A ،B ،C ،D هاي  سرم استراحتي بين گروهVEGF ميزان

سرم VEGF چنين ميزان داري متفاوت نبود و هم يطور معن

از . نداشت VO2 maxداري با ميزان  ي معني استراحتي رابطه

 سرم را در VEGF يک جلسه فعاليت حاد، ميزان ،ديگر طرف

 ولي اين ميزان ،غير فعال کاهش دادنيز مردان و زنان فعال و 

چنين تفاوتي بين  هم. دار نبود يکاهش در زنان فعال معن

 به فعاليت ورزشي بين مردان و زنان ديده VEGFپاسخ 

 داراي سطح افراد فعال و غير فعالاز سوي ديگر . نشد

  . سرم در پاسخ به ورزش بودندVEGFبهي از مشا

 VEGF نشان داد هاي پژوهش حاضر يافتهطور که  همان

چنين زنان غير فعال  سرم در مردان فعال و غير فعال و هم

 و) ۲۰۰۹(  دانيل ثورل و همکارانهاي يافته که با کاهش يافت

ولي با  ۱۷،۱۸مخالف) ۲۰۰۶( زاکروفسکا و همکاران نيز

 و جيان و همکاران) ۱۹۹۹(نگا و همکاران هاي گو يافته

 سرم را متعاقب فعاليت حاد VEGFکه کاهش ) ۲۰۰۴(

علت اختلاف بين .  بود موافق۱۹،۲۰،گزارش کرده بودند

 )۲۰۰۶ ( ثورل  و زاکروفسکابررسي با پژوهش اين هاي يافته

  در اينزيرا ،تواند در شدت و مدت زمان پروتکل باشد مي

 و کرده بودندساز استفاده  ليت وامانده از فعاها آنپژوهش 
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 ۲۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

از فعاليت وامانده ) ۲۰۰۶(  زاکروفسکا و همکارانپژوهشدر 

 در حالي که ،استفاده شده بود)  دقيقه۱۷(ساز  کوتاه مدت 

)  دقيقه۶۰ ( طولاني مدتي  فعاليت زير بيشينهپژوهشدر اين 

  . بود صورت گرفته

 اشاره شد گونه كه ، همانچنين در پژوهش حاضر هم

 در حالت استراحت و در پاسخ به ورزش بين VEGFميزان 

هاي   با يافتهموردافراد فعال و غير فعال متفاوت نبود و اين 

موافق ) ۲۰۰۶( و راچل و همکاران) ۲۰۰۴(ريموند و همکاران 

  ۱۵،۲۱.است

VEGF در هر چهار گروه کاهش  فعاليتبه دنبال سرم 

در به عبارت ديگر، %). ۲۹، % ۳۵، % ۴۱، % ۵۲به ترتيب (يافت 

 بلافاصله بعد از فعاليت ميزان ، در زنان فعالپژوهشاين 

VEGF کاهش يافت، ولي اين ميزان % ۲۹ سرم به ميزان

 در VEGFبه طور کلي علل کاهش . دار نبود يکاهش معن

اما . پاسخ به فعاليت حاد به خوبي واضح و روشن نيست

 در پاسخ به VEGFهش  دلايل زير را براي کاگران پژوهش

 سرم، اتصال VEGF اولين علت کاهش ؛اند ورزش ذکر کرده

 و VEGFR-1 کينازي هاي تيروزين اين پروتئين به گيرنده

VEGFR-2اين  ۲۰.باشد هاي اندوتليال مي  موجود بر سلول

 ي  فرايند آنژيوژنز و در نهايت توسعهي  شروع کننده،اتصال

کاهش  دومين عامل. شدبا ها مي  مويرگي در بافتي شبکه

VEGF در پاسخ به فعاليت ورزشي حاد به دليل اتصال اين 

 ۲α، ۲۲ها از جمله سولفات هپارين پروتئين به ساير پروتئين

از ديگر عوامل تاثيرگذار . باشد مي EPC ۲۳ماکروگلوبولين و 

 VEGFهاي محلول  افزايش گيرنده،  سرمVEGFبر کاهش 

)sVEGFR-1 (اگرچه در اين ۲۱.استورزشي  فعاليت به دنبال 

 ميزان تغييرات کورتيزول در پاسخ به ورزش پژوهش

 ولي حتي افزايش بسيار اندک اين هورمون ،گيري نشد اندازه

 ۲۱.هاي اندوتليال خواهد شد  از سلولVEGFمانع از ترشح 

توان از   به ورزش را ميVEGF کاهش دلايلچنين از ديگر  هم

سوماتوستاتين . ح داداه سوماتوستاتين توضيـديدگ

هورموني است که مانع رشد سلول و فرايند آنژيوژنز 

 ۲۸ و ۱۴سوماتوستاتين داراي دو فرم فعال . شود مي

 بيشتر در که دارد گيرنده ۵چنين اين پروتئين  هم. باشد مي

 sst2-Rها  يکي از اين گيرنده. هاي بدن موجود هستند بافت

 ها پژوهش.  قرار داردهاي اندوتليال نيز است که روي سلول

 ،sst2-R ي اند که اتصال سوماتوستاتين به گيرندهنشان داده

 از ۲۴.شود هاي اندوتليال مي  در سلولVEGFمانع از توليد 

طرفي در پاسخ به فعاليت حاد ميزان ترشح سوماتوستاتين 

 پس اين امکان نيز وجود دارد که افزايش ۲۵.يابد افزايش مي

خ به فعاليت، عامل کاهش و عدم سوماتوستاتين در پاس

  .باشدسرم  VEGFترشح 

  عدم تاثيرگذاريپژوهشهاي اين   يافته،ديگرسوي از 

. را نشان دادسرم  VEGF بر ميزان تغييرات فعاليت بدني

ي  كه اين توده دارند عضلاني بيشتري ي افراد فعال توده

 به VEGF ي ترين منابع ترشح کننده  يکي از اصليعضلاني

توان اين پيش فرض را به  ميپس د، باش جريان خون ميداخل 

 افراد ورزشکار و فعال سرم VEGFوجود آورد که ميزان 

 است که انواع يادآورينيز بايد بيشتر باشد؛ ولي لازم به 

-  سرم را مصرف ميVEGFها غير از عضلات درگير  بافت

 ميزان ترشح ي  سرم نشان دهندهVEGFکنند؛ بنابراين ميزان 

VEGFديگر کاهش سوي از ۱۵. از عضلات اسکلتي نيست 

ترين محرک براي  مهمiفشارهاي برشياکسيژن مصرفي و 

 که  و از آنجا۲۲باشند  در عضلات اسکلتي ميVEGFبيان ژن 

 چگالي مويرگي و ، نسبت به افراد غيرفعالافراد ورزشکار

ها و  قطر عروق بيشتري دارند، کاهش فشار اکسيژن در بافت

فراهم کردن . شارهاي برشي را کمتر درک مي کنندافزايش ف

 در O2اکسيژن بافت به ميزان کافي مانع از کاهش سطح 

ii  حضور اکسيژن، فاکتوري شود و در نتيجه ها مي بافت
VHL 

 و HIF-1 غير فعال شدن موجبشود که اين فاکتور  فعال مي

 شود  اسکلتي ميي  در عضلهmRNA VEGFدر نهايت کاهش 

)۱HIF-بيان ژن ي ترين فاکتور تنظيم کننده لي اص VEGF در 

  ۱۸،۲۶.)عضلات اسکلتي است

گوستافسن و همکاران پژوهش مانند  نيز پژوهشدر اين 

 به دست آمداين نتيجه ) ۲۰۰۴(و ريموند و همکاران ) ۲۰۰۲(

 نسبت به ورزشکار استراحتي در مردان VEGFکه ميزان 

ين اختلاف در  ولي ا،تر است  پايينورزشکارمردان غير 

گوستافسن دليل اين . دبودار ن  معنيها پژوهشکدام از  هيچ

 عنوان نموده VEGFبرداري از  عامل را کاهش فرايند نسخه

 mRNA VEGF ورزشي ميزان هاي زيرا با تمرين. است

 در همين راستا نشان داده شده که يکي از ۲۷،۱۵.يابد کاهش مي

ت اسکلتي  سرم، عضلاVEGFترين منابع برداشت مهم

 دليلپس اين احتمال وجود دارد که افراد فعال به . باشند مي

 ميزان کليرانس بيشتري ، عضلاني بيشتري داشتن توده

البته در اين مورد به   ۲۰.نسبت به افراد غير فعال داشته باشند

  . بيشتري نياز استهاي پژوهش

 VEGF نشان داد ميزان پژوهش اين هاي يافته ،چنين هم

ت استراحت و در پاسخ به ورزش بين مردان و زنان در حال
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 همكارانو كمال رنجبر   جنسيت ـ فعاليت بدني ـ فاكتور رشد ۲۹۹

 

 تاثير ي  بسيار محدودي در زمينههاي بررسي. تفاوتي ندارد

 به همين دليل ،جنسيت بر ميزان فرايند آنژيوژنز شده است

 احتمالي تاثيرگذار در دو جنس به خوبي سازوكارهاي

 ، عضلاني بيشتري اگرچه مردان داراي توده. مشخص نيستند

 اما زنان نيز به ، به داخل سرم هستندVEGFترشح براي 

هاي استروژن و لپتين را که   برابر هورمون۳ تا ۲ميزان 

 از ۲۸،۲۹. دارا هستند،شوند  ميVEGF افزايش بيان ژن موجب

 سرم در حالت VEGFزنان در  اين رو تفاوت بين مردان و

  .استراحت و در پاسخ به ورزش ديده نشد

 VEGFه شد ميزان د نشان داپژوهشبه طور کلي در اين 

 و ،سرم در پاسخ به فعاليت حاد در مردان فعال و غيرفعال

از . يابد چنين در زنان غير فعال به طور موقت کاهش مي هم

يت تمريني از عوامل تاثير گذار بر  ديگر جنسيت و موقعسوي

 در حالت استراحتي و در پاسخ به ورزش VEGFميزان 

 بيشتري نياز هاي پژوهشاين زمينه به  اگرچه در ،باشد نمي

  .است
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Abstract 
Introduction: Although the effects of exercise on angiogenic factors is a topic that has attracted 

the attention of many researchers worldwide, the possible impacts of gender and physical activity 
on the rate of angiogenic factors at rest and response of acute exercise have not been investigated 
so far and which is why we conducted this research. Materials and Methods: Sixteen women (8 
active, 8 sedentary) and 16 men (8 active, 8 sedentary) participated in this study. Three days after 
determination of V02max, they exercised for 1 h at 70% V02 max. Serum was collected from the 
vein at rest and at 0 and 2 h, post exercise. Serum vascular endothelial growth factor (VEGF) was 
measured by ELISA kits. Results: Serum levels of VEGF decreased immediately after exercise in 
groups, a change that was temporary and transient. At rest, no difference between serum VEGF of 
groups was seen. On the other hand, changes in VEGF levels in response to exercise between 
groups were not significant. Conclusion: Acute submaximal exercise decreases the main 
angiogenic factor involved in development of capillary network. Gender and physical activity do 
not affect serum levels of the vascular endothelial growth factor at rest or response of exercise. 
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