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 یبــدن نیمــرتنموده و معمولا در پاســخ بــه  تیرا تقو یرگیسودمند است که شبکه مو يندیفرآ وژنزیآنژ :زمینه و هدف

 در پاســخ بــه یــیزادر رگ لیــدخ یکیولــوژیزیف يفاکتورهــا راتییــتغ ی. مطالعه حاضــر بــا هــدف بررســشودیآغاز م

  انجام شد. یسنت یمقاومت ای ايرهیدا يهانیتمر

ن: تهــران (ســ ییرجــا دیشــه ریــدب تیدر دانشگاه ترب لتحصی حال در سالم تحركمرد کم يدانشجو 36 :روش بررسی

پــژوهش  در 1401بهمــن  تیــطور داوطلبانــه وارد مطالعــه شــده و از آبــان لغا) بهcm 1/5±7/172 :قد ،سال 3/2±1/22

 ینتســ یقــدرت نیگــروه تمــر ایــ (CRT) يارهیــدا یمقاومت يهانیدر گروه تمر یطور تصادفهشرکت کردند. داوطلبان ب

(RT) شدند. گروه  میتقسCRT کــرار ت کیــ 50-%55 هفته بــا شــدت هشتبار در هفته/  سهدور/  چهار نیبه انجام تمر

ا شــدت ب کسانیهفته حرکات  هشتبار در هفته/  سهست/  سهبه انجام  زین RT). گروه =12n) پرداخت (1RM( نهیشیب

75% 1RM 12( پرداخــت هاســت نیاســتراحت بــ قهیدق دوآن  لدنباو بهn=ت نداشــ یتیفعــال چیهــ زیــ). گــروه کنتــرل ن

)12n=یوقعر الیپاسخ فاکتور رشد اندوتل زانی). م (VEGF)هورمون رشد  یی، سطح پلاسما(GH) هیــپا و فــاکتور رشــد 

  شد. يریگاندازه (BFGF) بروبلاستیف

آزمــون شــدند. شیفاکتورهــا در پــس آزمــون نســبت بــه پ نیــا شیمنجــر بــه افــزا RTو  CRTهر دو پروتکــل  ها:یافته

 نیبــ يقــو یگنشانگر همبســت جینترل بود. نتااز ک شتریب دارياطور معنهدر پس آزمون ب GHو  VEGF زانیم ن،ایبرافزون

  است. RTو  CRTدنبال به VEGFو  GHمقدار مطلق 

 GHو  VEGF ،BFGF شیافــزا قیــرا از طر زایــیممکــن اســت رگ RTو  CRTپژوهش نشان داد که  نیا گیري:نتیجه

  دهند. شیافزا

کتور رشــد فــا، انیدانشــجوی، مقــاومت نیتمــر اي،رهیــدا نیتمر بروبلاست،یف هیفاکتور رشد پازایی، رگ :لیديک لماتک

  .یعروق الیاندوتل

 
  

هاي خونی و افزایش تمرین بدنی اثرات مفیدي بر تشکیل رگ

 1- 3.شودزایی نامیده میها دارد، فرآیندي که رگتراکم مویرگ

  رت ـهاي جدید همراه با تکثیر و مهاجتولید مویرگ شواهدي مبنی بر

  
هاي اندوتلیال از طریق کاهش فشار هواي اکسیژن داخل سلولی سلول

فعالیت بدنی مانند در پی گیري فرآیندهاي اکسیداتیو رکاو به

موجود همزمان هاي تمریناستقامتی، مقاومتی، تناوبی یا  هايتمرین

این تغییرات تمرین بدنی،  دارند کهاین مطالعات بیان می 5و4.است

طریق افزایش جریان خون محیطی،  زیولوژیکی را ازهاي فیپاسخ

  مقدمه

 
  

 

  449تا  441هاي ، صفحه6شماره  ،81دوره ، 1402 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1402آنلاین:      23/05/1402پذیرش:      08/04/1402: ویرایش     01/04/1402دریافت:          چکیده
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              و همکار ئتمحمدعلی قرا                      442

 
  449تا  441 ،6، شماره 81، دوره 1402 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دسترس بودن انرژي با افزایش مدت زمان تبادل  تامین اکسیژن و در

هاي فعال، و اختلاف اکسیژن وریدي شریانی و بین خون و بافت

هورمونی به  هايسازگاري 6- 8و1.کنندتنظیم می 2O حداکثر حجم

د. نشونظر گرفته می زایی درهاي اصلی فرآیند رگعنوان محرك

ها) با عنوان مثال، اینترلوکینها (بهیتوکیناهاي پپتیدي و سهورمون

هاي ها و ژنینیهاي مولکولی زیربنایی (مانند بیان پروتتنظیم مکانیسم

زایی دارند. این عوامل اي در رگکنندهمرتبط)، نقش مهاري یا تحریک

خون در عروق فظ جریان عنوان عوامل بالقوه در افزایش عروق و حبه

، هورمون یهاي اندوتلیالافزایش سلول 9.اندکرونري شناسایی شده

عنوان عوامل به (IGF-1) 1 یانسولینشبه و فاکتور رشد (GH)  رشد

افزایش  در پاسخ بهیپوکسی موضعی ازایی در پاسخ به هاصلی رگ

 ،این محور 10.دهدرخ می IGF-GH-1 طریق محور تنش عضلانی از

سازي مسیر سیگنالینگ طریق فعال یپوکسی را ازاامل محرك هعو

به  منجراین پدیده، که  دادهافزایش  AKT (PI3K) کیناز 3فسفاتیدیل 

 GH براین،افزون 12و11.شودزایی میافزایش بیان فاکتورهاي رگ

 کننده و مبدل ایزوفرم اندوتلیال نیتریک اکسید سنتازفعال عنوان یکبه

 (eNOS)ریک اکسیدبه نیت (NO)زایی را از، مسیري است که رگ 

که این  اندها نشان دادهپژوهش 13.کندطریق اتساع عروق تحریک می

ها، فاکتور یتوکینادستی مانند سزایی پاییناي رگهتغییرات محرك

 و فاکتور رشد پایه فیبروبلاست(VEGF)  رشد عروق اندوتلیال

(bFGF) زایی عوامل اصلی رگ عضلات اسکلتی، قلب و مغز، در

 14- 17و8و2.هستندعضلات مویرگی دخیل در نگهداري و توسعه 

از نظر عملکردي ترکیبی از (CRT)  ايدایرهمقاومتی  هايتمرین

شدت  واستراحت محدود  با زمانهوازي و مقاومتی  هايتمرین

 هیچ بدون یا در دسترس تجهیزات با که عملکردي متوسط است

 نشان متعدد مطالعات 18.شودمی اجرا يتجهیزات خاص بدنساز

یک مداخله موثر براي بهبود کیفیت زندگی، کاهش CRT  اند کههداد

مصرفی  چربی بدن، افزایش میانگین توان خروجی، افزایش اکسیژن

و بهبود ظرفیت عملکردي است.  بیشینه ، تقویت تهویه ریويبیشینه

و  عضلانی ، استقامتها با افزایش قدرت عضلانیاین پیشرفت

تا  7در این روش تمرینی،  19- 22.ستا عروقی همراه-استقامت قلبی

مدت حرکت در یک سري از تکرارها معمولاً با استراحت کوتاه 12

را  کلی فعالیت بدنیزمان این نوع تمرین، شود. بین آنها انجام می

که امکان اجراي حجم تمرین کافی را فراهم درحالی ،دهدکاهش می

حرکات بدن با پذیري موجب سازگار CRT سویی، از 24و32.کندمی

تر از از تمرینات استقامتی مداوم و مناسب داراي جذابیت بیشتر، شده

دنبال ویژه در افرادي که بهمقاومتی سنتی سنگین است، به هايتمرین

هاي صورت پژوهشتا به امروز، بیشتر  24.سلامت عمومی هستند

استقامتی یا مقاومتی سنتی را  هايی تمرینمثبت یا منف گرفته، اثرهاي

حال، باتوجه به با این 26و25و7و3و2.اندزایی گزارش کردهبر عوامل رگ

بررسی پاسخ عوامل  در زمینه پیشین هايدامنه پژوهشدانش ما، 

عنوان یک نوع فعالیت بدنی بهCRT  دنبالزایی بهکننده رگفعال

ها با توجه به این تمرینحال آنکه . بسیار محدود استترکیبی 

طور روزافزون هجذابیت بالاتر و امکان اجرا در منزل یا محل کار، ب

بنابراین، هدف از اند. مورد توجه محققین علوم ورزشی قرار گرفته

تمرین  و مقایسه آن باCRT  زاییبررسی اثرات رگ پژوهشاین 

 که فرض بر آن بودتحرك بود. در مردان کم (RT)مقاومتی سنتی 

CRT زایی را بیشتر ازممکن است عوامل رگ  RT کندتحریک سنتی.  

  

  
 36در این پژوهش نیمه تجربی کاربردي شامل  کنندگانشرکت

مشغول به تحصیل در دانشگاه  تحركسالم و فعال بیدانشجوي 

 یشمس 1401تا بهمن  1401تربیت دبیر شهید رجایی تهران در آبان 

) 7/66±95/1: بدن وزن ،cm 1/5±7/172 :قد ،سال 1/22±3/2(سن: 

شرکت  داوطلب و نموده هیارا را خود کتبی آگاهانه بودند که رضایت

مقاومتی  تمرین گروه در تصادفی طوربه داوطلبان. در پژوهش بودند

و  )=12n( CRTاي یا دایره، تمرین مقاومتی )=RT )12nسنتی یا 

از  پیشکنندگان از دو سال گرفتند. شرکت قرار )=CO )12nیا  کنترل

 یاهیچ بیماري مزمن  ، براساس فرم خوداظهاري سابقهشروع مطالعه

 بیانیهتمرین بدنی منظم نداشتند. کلیه مراحل مطابق با اصول اخلاقی 

با اخلاق دانشگاه تربیت معلم شهید رجایی  کمیتهمصوب و هلسینکی 

  .بود IR.SRTTU.SSF.2020.129کد 

در  با پروتکل تمریناولیه سه روز پس از آشنایی : پروتکل تمرین

آزمون عنوان پیشها در یک جلسه آزمون به، آزمودنیباشگاه بدنسازي

انتخابی  هايتحرکبیشینه در گیري قدرت عضلانی براي اندازه

ذکر شده است).  ادامهدر  هاي منتخبحرکتشرکت کردند (

از اولین جلسه تمرین  پیشیک روز ها آزمودنینمونه خون  ،همچنین

  بررسیروش 
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هفته زیر  هشتبه مدت را اي دایره هايآوري شد. سپس تمرینگرد

 سهبدنسازي داراي کارت مربیگري درجه اي نظر مربی حرفه

پس از آخرین جلسه یک روز انجام دادند. فدراسیون بدنسازي ایران 

 72ینه بیششد و مجدداً قدرت عضلانی  آوريگردنمونه خون تمرین، 

  .گیري شدساعت پس از آخرین جلسه تمرین اندازه

ک عضلانی با یبیشینه قدرت : نیعضلابیشینه گیري قدرت اندازه

به  را ها وزنهآزمودنی .شدگیري اندازه (1RM) بیشینه آزمون تکرار

. باشند داشتهتوان اضافه نمودن بار را نتا زمانی که  بالاتر بردندتدریج 

   .شداعمال  CRT براي تنظیم شدت شده ثبت هوزنمیزان 

از آخرین جلسه  پسروز ها را صبح نمونه: گیري خوننمونه

آوري کردیم. براي جلوگیري از اثر موقت ورزش، از جمع تمرین

 از روز خونگیري از نوشیدن پیشساعت  24ها خواسته شد آزمودنی

 از پیش و پسالکل، مصرف کافئین و فعالیت شدید خودداري کنند. 

گیري ورید از طریق رگ ml 5 تمرین، یک نمونه خون وریدي دوره

ت بلافاصله با سرعبراي جداسازي پلاسما، و  برداشتآنتوکبیتال 

C دور در دقیقه، در دماي 3000
رار قدر دستگاه دقیقه  15مدت به 4 °

در خون، در میکروتیوب وارد و  سرمپس از جدا نمودن . داده شد

  شد.  ينگهدار C° 80 دماي

 Intra assay Canada, Inc Diagnostics)سرمی VEGFغلظت 

Biochem) غلظت ،BFGF  سرمی(Diagnostics Biochem Canada, 

Inc, Intra assay)  غلظتGH ) سرمیDiagnostics Biochem 

Canada, Inc, Intra assay) ،با روش ایمونوسوربنت مرتبط با آنزیم 

(ELISAsay) از تمرین از هر  پیش و پسهاي هتعیین شد. تمام نمون

در یک طرح دوسوکور فرد در یک دسته توسط یک تکنسین با تجربه 

  27.ندتجزیه و تحلیل شد

هاي کلیه حرکات با دستگاه: هاي گزینش شده براي تمرینحرکت

زیر نظر مربی  (Technogym Italy, Model Run 900)بدنسازي 

بار و ت اصل اضافهبراي رعای اجرا گردیدند. متخصص بدنسازي

مجدداً در پایان  بکار رفته هايحرکت در 1RMپیشرفت تدریجی، 

 1RMها با درصد مورد نیاز گیري شد و آزمودنیهفته چهارم اندازه

سازي . براي یکسانبه تمرین پرداختندمانده باقی هايهجدید در جلس

 سهکه هر  شدها درخواست آزمودنیاز هاي بار تمرینی، تمام جنبه

ها را وزنه شد،دهنده تعیین میتمرینتوسط ریتم آن ثانیه یک بار که 

  . عدد در دقیقه) 20(ریتم  بلند کنند

شامل شش حرکت بود که CRT  : پروتکلايدایره یتمرین مقاومت

و، زان بازکردن -3رل، لگ کِ - 2پرس پا،  -1: ه استدر زیر ذکر شد

ن . پروتکل تمریر بازودو س -6و  کشروئینگ سیم -5، میزپرس  -4

ا بحرکت  امجانهفته  هشتبار در هفته/  سه /دور سهشامل اي دایره

حرکت  شش هرشامل  دورا بود. هر دورهدقیقه استراحت بین  چهار

 هابود. حجم و شدت دایره هابدون استراحت مشخص بین حرکت

  بود.  هاي گزینش شدهاز حرکت 1RM %55تکرار با  15 شامل

شامل همان RT  ین مقاومتی سنتی: پروتکلپروتکل تمر

 هشتشامل   RTد.شاجرا می CRT ی بود که توسط گروههایحرکت

 و 1RM %75هفته حرکت با  هشتبار در هفته/  سهست/  سهتکرار/ 

  .ها بوددقیقه استراحت بین ست دو ،دنبال آنبه

 آزمون. شد هیارا معیارانحراف ±همه نتایج به صورت میانگین

Shapiro Wilk ها و آزمونبراي بررسی نرمال بودن توزیع داده 

Levene براي مقایسه بکار رفتها براي بررسی همگنی واریانس .

-One) طرفهگروه مختلف، آنالیز واریانس یک سهها در آماري داده

way analysis of variance)  سپس براي ارزیابی اثرات و

. براي بررسی رابطه نمودیم استفاده وابسته t آزمون از گروهیدرون

 Pearson correlation)بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون 

coefficient) 05/0داري براي همه آنالیزها امعندامنه شد.  استفادهP< 

 ,SPSS softwareهاي آماري با استفاده از تعیین شد. تجزیه و تحلیل

version 14 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ) آماري براي بسته

 .انجام شد )ILعلوم اجتماعی، شیکاگو، 

 

  
تمرین، وزن بدن، درصد چربی  ايهفته هشتاتمام دوره پس از 

 داري تغییرکرداطور معنآزمون بهدر پس آزمون نسبت به پیشBMI  و

براین، تفاوت افزون .)P=10/0و  P ،00/0=P=00/0ترتیب (به

، )P=10/0( شد ها در درصد چربی نشان دادهي بین گروهدارامعن

). 1نشد (جدول  داري در سایر متغیرها مشاهدهاکه تفاوت معندرحالی

 وCO  بینBMI  داري بین وزن بدن واگروهی تفاوت معننتایج درون

CRT 04/0ترتیب (به در پس آزمون نشان داد=P، 04/0=P( اگرچه .

 دار نبودارد، این تغییرات معنتغییر کRT  در BMI وزن بدن و

  )،1(شکل  زاییاي رگـ. در بررسی فاکتوره)P ،32/0=P=26/0ترتیب به(

  هاتهیاف
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 معیار) انحراف ±آزمون (میانگینآزمون و پسها در پیشهاي فردي آزمودنیویژگی :1جدول 

  شاخص توده بدن  درصد چربی بدن  (kg)وزن     متغیر

  1/23±6/2  5/17±2/2  5/72±9/1  آزمونپیش  ايتمرین مقاومتی دایره

  *1/22±2/2  *1/16±0/2  #*4/69±8/1  آزمونپس  

  6/23±6/2  7/16±2/2  8/73±9/1  آزمونپیش  تمرین مقاومتی سنتی

  7/23±2/2  9/16±6/2  4/74±8/1  آزمونپس  

  5/23±0/3  6/20±0/1  4/73±9/1  آزمونپیش  کنترل

  5/23±4/2  2/20±6/2  6/73±3/2  آزمونپس  

  .)P≥05/0دار با گروه کنترل (اتفاوت معن # ،)P≥05/0آزمون (دار با پیشانتفاوت مع *

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 BFGF -ج ،GH _ ، بVEGF-الف ،زاییهاي رگگیري شده در شاخصمقادیر اندازه :1شکل 

  ).P≥05/0اختلاف معنادار با گروه کنترل ( *

  
داري انطور معبهCRT  هايدرگروهVEGF  وGH  افزایش سطوح

اما )، P، 03/0=P=00/0ترتیب (بهبیشتر از مقادیر در گروه کنترل بود 

دار ادر فاکتورهاي مذکور معنRT  نسبت بهCRT  ها بیناین تفاوت

توجهی حال، هیچ تغییر قابل. با این)P، 57/0=P=18/0ترتیب (به نبود

پس از دوره  RT وCRT  در مقایسه باCG  درBFGF  در سطوح

، GHبراین، افزون. )P ،07/0=P=86/0ترتیب (به یافت نشدتمرین 
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VEGF و BFGF توجهی درطور قابلبه  CRT03/0ترتیب (به=P، 

00/0=P  02/0و=P (و RT به) 04/0ترتیب=P، 00/0=P  04/0و=P (

  .تا پس آزمون افزایش یافت آزمونپیشاز 

ار دهنده همبستگی معنادآزمون همبستگی نشان از حاصلهنتایج 

، R=74/0بود (RT  وCRT  در پس آزمون VEGF و GH بین مثبت

00/0=P(اگرچه تغییرات مطلق در . GH و VEGF  در فاکتورهاي

بین سایر عوامل همبستگی  ولیزایی با یکدیگر همبستگی دارند، رگ

 .داري وجود نداشتامعن

  

  
 هايشاخصهی در تغییرات احتمالبه بررسی حاضر  پژوهش

اي و تمرین زایی در پاسخ به هشت هفته تمرین مقاومتی دایرهرگ

که  پژوهش حاکی از آن استهاي این . یافتهپرداختمقاومتی سنتی 

 GH ،BFGF آزمونتا پس پیشمقادیر  RT یا CRT ه تمرینهشت هفت

 عنوانبه پیش از اینکه  فاکتورهایی، دهدمیرا افزایش  VEGF و

  . اندشناخته شدهزایی مثبت بر رگداراي اثر  ايهشاخصه

GH مهم داراي اثر عنوان یکی از عوامل بهها در برخی پژوهش

 نتایج پژوهش حاضر 13و10.گزارش شده استزایی رگ مثبت در آغاز

هر  درتمرین اي هفته هشتپس از دوره  GH معنادار نشانگر افزایش

. بوداز تمرین  پیشایسه با در مق اي و مقاومتی سنتیدایرهدو روش 

طور به RT در مقایسه با CRT این افزایش در پاسخ بهالبته 

هاي که تحریک سلول اندنشان داده هاپژوهشبیشتر بود.  غیرمعناداري

انقباض عضلانی و افزایش ناشی از دنبال اثرات مکانیکی اندوتلیال به

 GH یدافزایش تول موجبتمرین بدنی  در پی هعضلخون جریان 

و  ، تکثیررونویسیافزایش سطح این هورمون منجر به  13.شودمی

 CRT که روداین احتمال می 29و28.هاي اندوتلیال شودثل سلولمتولید

پیش از را فعال کنند، یک محور هورمونی که  GH-IGF1 مسیر RT و

زایی تأیید شده کننده اصلی رگعنوان یک تنظیمبه این

ي داراي هاحال، هنوز ابهاماتی در تعیین مکانیسمبااین 30و13و11و10.است

  در طول فعالیت بدنی وجود دارد.  GH ترشحدر تحریک مستقیم  اثر

در پاسخ به هر دو روش  VEGF حاضر، هاي پژوهشیافته در

. افزایش نشان دادداري اطور معناز تمرین به پیشبه  تمرینی نسبت

تفاوت بکار رفته  یتمرین شرودو بین  افزایشحال، میزان این بااین

هر دو در زایی دهنده اثرات مفید رگداري نداشت که نشانامعن

دستی باعث ایجاد مسیرهاي پایین VEGF پروتکل است. افزایش

 هايیافته 17و3و2.شودزایی در عضلات اسکلتی و بافت قلبی میرگ

 که افزایش سطح هایی استپژوهش حاضر، در راستاي پژوهش

VEGF مقاومت یا تمرین ترکیبی  تمرین ،یاستقامت تمرین دنبالبه را

و همکاران تغییر  Ramos-Landersمقابل،  در 31و15- 22و2.اندنشان داده

 26.پس از تمرین هوازي حاد گزارش نکردند VEGF توجهی درقابل

و  CRT دلیل ماهیت بخش مقاومتی تمرینهبممکن است  تناقضاین 

و  Krenc در این مطالعه باشد. همچنینمورد استفاده  RT ماهیت

 هايپس از تمرین VEGFغلظت در  معناداريهمکاران کاهش 

رسد که تأثیر تمرین نظر میبه 14.مدت گزارش کردنداستقامتی طولانی

عواملی مانند مدت و شدت برنامه به VEGF استقامتی بر سطوح

مورد  هاي مختلفتمرینی، تفاوت بین افراد مورد مطالعه و روش

باشد. اگرچه سطح وابسته  VEGF گیري سطوحاستفاده براي اندازه

نظر داري نداشت، بهاتفاوت معن CRT و RT بین VEGF افزایش

 دنبالاین فاکتور بهدر بیشتر اندکی  رسد دلایلی که باعث افزایشمی

CRT به نسبت RT دارند که بیان مید، یکسان نباشد. مطالعات نشومی

یپوکسی موضعی ناشی از اتوسط ه VEGF افزایش ،RT دنبالبه

دلیل درگیري بار روي عضلات یا کشش بافت عضلانی، بهاضافه

 23و1.گرددایجاد می ها در عضلات اسکلتیبیشتر سطح مقطع مویرگ

باعث افزایش  RT براین، تجمع لاکتات و آدنوزین در طولافزون

 33.شودمی VEGF و افزایش متعاقب آن در سطوح cAMP غلظت

هاي هاي فعال (بافت قلبی و ماهیچهافزایش جریان خون به بافت

، نیروي اصطکاك CRT دلیل ماهیت هوازياسکلتی) به

کند که به آن تنش برشی هیدرودینامیکی روي دیواره عروق ایجاد می

کند و متعاقباً منجر را تحریک می VEGF گویند. این پدیده بیان ژنمی

   8و6.ودشبه اتساع عروق می

پس از  bFGF افزایش در سطوح این پژوهش، یافته مهم دیگر

با در هر دو روش تمرینی بود.  دورهاز  پیش نسبت به دوره تمرینی

 bFGF برانگیزچالشنقش  هاي اندکی بهمرور ادبیات پیشینه، پژوهش

هاي ما از یافته .شودیافت میدنبال تمرین بدنی زایی بهدر رگ

 در پاسخ به تمرین مقاومتی bFGF مبنی بر افزایش پیشینهاي گزارش

 CRTهاي داراي ویژگیعنوان یک رژیم تمرینی و تمرین هوازي به

و همکاران هیچ تغییر  Wahlکه در حالی 43و26و14- 16.کندپشتیبانی می

  بحث
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در پاسخ به تمرین ورزشی با شدت بالا و  bFGF توجهی درقابل

دلیل ده شده ممکن است بهتناقض مشاه 53.پایین گزارش نکردند

باشد. همانطور که رفته بکار  تمرینهاي هاي متفاوت پروتکلویژگی

 مقاومتی حرکاتشد، هر دو روش تمرینی مورد استفاده در  گفته

هاي هوازي حدي ویژگی تا CRT که، در حالیندمشابه نسبتبه

   24و22و2.را نیز در خود داردتمرین 

مکانیکی  فشاردر پاسخ به  bFGF که افزایش گمان بر این است

حد در تمرین  از عضلات در طول درگیري بیش موجود روي

د زایی، شواهرگ پیرامونشود. در بررسی اسناد علمی مقاومتی القا می

پس از  هاي جدیدزایی و تشکیل مویرگسازگاري مفید رگ حاکی از

حال، با این 36و34و17.اي استدایرههوازي، مقاومتی و  هايتمرین

و  Teschد. با این نتایج همخوانی ندارنمطالعه  ینهاي چندیافته

ایی زتواند رگهمکاران پیشنهاد کردند که تمرین مقاومتی سنگین می

به افزایش توده عضلانی و قدرت  که این تحریک، را تحریک کند

طح نسبت تراکم مویرگی را در س ،تمرین استقامتیولی  .کندمیکمک 

دهی سیگنال که مسیر روداحتمال می 73.نی تغییر ندادمقطع توده عضلا

GH -IGF1-PI3K عنوان به ترپیشیک محور هورمونی که عنوان به

 س از انقباض عضلانیپ ،زایی تایید شدهکننده اصلی رگیک تنظیم

   13و11و10.گرددفعال

زایی همبستگی مثبت و معنادار بین فاکتورهاي رگ ،یافته دیگر

در هر دو گروه تمرینی بود. باتوجه به این  GH و VEGF ویژهبه

 دو فاکتوررسد افزایش هر یک از این نظر میهمبستگی مثبت، به

ایش افز موجب ،دیگر را تحریک کند که به نوبه خود فاکتورتواند می

 دهیسازي مسیر سیگنالیپوکسی از طریق فعالاعوامل محرك ه

PI3K-AKT  و نیتریک اکساید(NO) که در نهایت منجر به  شودمی

 مطالعات 30و12و11.گرددزایی میرگ فاکتورهاي موثر درافزایش بیان 

زایی دستی رگعنوان یک واسطه پایینبه NO که ندنشان داد پیشین

و همکاران هیچ  Ziche 83و43.کندعمل می VEGF تحریک شده با

 و Egginton 83.نشان ندادند NO و bFGF داري بیناارتباط معن

دنبال به NO با تنظیم مثبت VEGF همکاران گزارش کردند که

زایی را دهد، رگهوازي رخ می هايبرشی که معمولاً در تمرینتنش

و  هامویرگدنبال کشش به HIF تنظیم مثبتبه کند و می تحریک

ی یپوکساه القاياین مسیر باعث افزایش فاکتور  25.پردازدمی عضله

(HIF) زياـسالـاز طریق فع PI3K- AKTود که بیانـشمی HIF را با  

 دهد و احتمالاً بیانافزایش می VEGF القاي ناحیه پروموتور ژن

 جالب است که رابطه 12و11.کندزایی را تقویت میهاي فاکتور رگژن

ین وجود دارد. اگرچه سوماتوستات GH معکوس بین سوماتوستاتین با

اند که نشان داده پیشینلعات گیري نشد، اما مطادر این مطالعه اندازه

زایی نقش مهاري در رگ VEGF سوماتوستاتین از طریق سرکوب

در  و همکاران نشان دادند که افزایش سوماتوستاتین McArdleد. دار

ر هاي اندوتلیال مهاسلول را در VEGF ، تولیدشدیدپاسخ به ورزش 

   39.کندمی

باعث کاهش  GH این احتمال وجود دارد که افزایش

 RT و CRT در VEGF سوماتوستاتین شود که با افزایش مثبت سطوح

الم اد سبراین، از آنجا که تمرین مقاومتی در افرافزونمطابقت دارد. 

هاي کارگیري تودهبا به IL1 ،IL6 ،IL10 ،TNFα افزایشموجب 

ی و فاکتورهاي التهاببیشتر شود که منجر به پاسخ عضلانی بزرگ می

 04و53.یابدافزایش می VEGF شود، بنابراینمی GH افزایش متعاقبا

در هر دو  GHدر پی افزایش هورمون  PI3Kهمچنین افزایش میزان 

فعالیت بدنی مذکور موجب هایپرتروفی فیزیولوژیک قلب شده که 

یق هنگام انجام فعالیت، در خونرسانی بهتر به عضلات فعال از طر

  42و14.کندلات کمک میافزایش میزان خون پمپ شده به عض

کم هاي مطالعه حاضر عدم توانایی در پایش ترایکی از محدودیت

ي توانند برامی تنها هابراین، یافتهافزونبود.  کنندگانشرکتمویرگی 

اند،  که در این پژوهش بکار رفته RT و CRT هاي آموزشیپروتکل

، راینبناب ناشناخته است. تمرینیهاي اعمال شوند و اثر سایر برنامه

 بر CRT و RT آینده براي تمرکز بر اثرات انواع مختلف هايپژوهش

بر زایی بررسی تاثیرات رگزایی تا زایی و دنبال کردن محور رگرگ

  .عملکردهاي ورزشی مورد نیاز است

 زایشاي منجر به افهر دو تمرین مقاومتی سنتی و مقاومتی دایره

افزایش رابطه مثبت و شدند. این  VEGF توجهی در سرمقابل

در طول  GH دهنده نقش مهمنشان داد که نشان GH داري باامعن

  .زایی استتمرین براي القاي عوامل رگ

اساتید دانشکده علوم ورزشی و  از همکاري: سپاسگزاري

دانشجویان دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تهران که در انجام این 

ریم. پژوهش حاضر مستقل از پژوهش ما را یاري نمودند، سپاسگزا

نامه و رساله بوده و پژوهشگران از هیچ هرگونه طرح پژوهشی یا پایان

  اند.حمایت مالی خارجی برخوردار نبوده
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Background: Angiogenesis is a physiological process leading to capillary density 

enhancement and better blood distribution in skeletal muscles, which triggers in 

response to physical training. The present study aimed to investigate the changes in 

physiological factors involved in angiogenesis in response to circuit or traditional 

resistance training. 

Methods: Thirty-six healthy sedentary students who were studying at Shahid Rajaee 

Teacher Training University of Tehran (age: 22.1±2.3 years; height: 172.7±5.1 cm) 

volunteered to participate in the study (from October 2021 to February 2022). 

Following a pre-test to evaluate one repetition maximum (1RM) of selected movements 

(Leg Press, Leg Curl, Leg Extension, Bench Pull, Seated Row, Biceps Curl), subjects 

randomly divided into Circuit Resistance training (CRT) (training protocol included 4 

circles/3 times a week/8 weeks circuit performance/50-55% 1 Repetition Maximum 

(1RM), n=12), Traditional resistance training (RT) (training protocol included 8 

repetition/3 set/3 time per week/8 weeks of same movements with 75% 1RM followed 

by 2 minutes break to rest between the sets; n=12) and the control group without any 

regular training (n=12). We assessed the level of Vascular Endothelial Growth Factor 

(VEGF), plasma level of growth hormone (GH), and Basic Fibroblast Growth Factor 

(BFGF) to the mentioned training methods. Data were evaluated by utilizing SPSS 

version 14. 

Results: Present findings showed that CRT and RT protocols resulted in significant 

increases in post-test compared to pre-test in VEGF (P=0.00), GH (P=0.04), and BFGF 

(P=0.00). In addition, the magnitude of changes in VEGF and GH were significantly 

greater than the magnitude of changes in control group in post-test (P=0.03, and 0.001, 

respectively). Furthermore, there was a strong correlation between absolute values of 

GH and VEGF (r=0.74 and r=0.71) following CRT (P=0.01) and RT (P=0.02). 

Conclusion: This study demonstrated that CRT and RT might enhance angiogenesis 

through an increase in VEGF, bFGF and GH, leading to better blood distribution in 

muscles. 
 

Keywords: angiogenesis, basic fibroblast growth factor, circuit training, resistance 

training, student, vascular endothelial growth factor. 
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