
Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 81-96صص . ،1390 پاييز. ،11شماره     پژوهش در علوم ورزشي

 
 

  ساز واماندهآنژيوژنيكي به فعاليت  رپاسخ فاكتو رب Eويتامين  دهي مكمل تأثير
 

  3، حسين طاهري چادرنشين2ابراهيمخسرو  دكتر، 1مريم نورشاهيدكتر 
  

 21/4/90 :مقاله پذيرش تاريخ  12/8/89 :مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
سطوح ( آنژيوژنيكير فاكتو پاسخبر  Eويتامين  يده مكمل يرتأثبررسي  هدف از اين تحقيق

VEGF ويتامين  يده مكملو بررسي ارتباط  ساز واماندهبه فعاليت ) سرمE  باVEGF  در سرمي
حداكثر اكسيژن : رانحراف معيا ± ميانگين(مرد فعال  30 بدين منظور، . است مردان فعال

به دو  max2VO و براساسانتخاب ) بر كيلوگرم در دقيقه ليتر يليم 19/40 ± 54/2مصرفي 
 به طورآميليوم  گرم 4/0(و دارونما ) روزانه طوربه Eويتامين  المللي ينبواحد  400(مل گروه مك
 ساز وامانده فعاليت دو گروه هر هاي يآزمودن ،يده مكملروز  14 پس از. تقسيم شدند) روزانه

 5و  max2VOدرصد  65بعدي با  ةدقيق 40و سپس max2VO درصد 50دقيقه فعاليت با  20(
 ةورقبل از دخوني  يها نمونه. انجام دادند) واماندگيحد تا  تلاشني با حداكثر پايا ةدقيق

 يها آزموناز . شدند گرفته ساز واماندهي اجرا، بلافاصله و دو ساعت بعد قبل ،يده مكمل
دو بر اساس نتايج،  .استفاده شد ها دادهبراي تحليل و همبستگي پيرسون تحليل واريانس 

گروه مكمل  Eسطوح سرمي ويتامين  دار يمعنباعث افزايش  Eويتامين  يده مكملهفته 
 دار يمعنموجب افزايش  ساز وامانده فعاليتهمچنين،  .)=006/0P( گروه دارونما شدبه نسبت 
VEGF 001/0(در گروه مكمل  اجرا از سرمي بعدP= ( و دارونما)000/0P= (بين اين،  وجود با. شد

تفاوت  زماني يها وهلهيك از ل و دارونما در هيچدو گروه مكمدر سرمي  VEGFسطوح 
سرم  VEGF يزانمو  Eبين سطوح ويتامين  ،همچنين ).=865/0P( مشاهده نشد داري يمعن
 يده مكمل رسد يبه نظر نمدر نهايت،  .)=221/0P( شتوجود ندا داري يمعنارتباط  پايه

سرمي  VEGFبر سطوح  داري يمعن يرتأث روز 14واحد به مدت  400با دوز  Eويتامين 
   .داشته باشد ساز واماندهفعاليت  ناشي از VEGFاستراحتي و 

  
آلفا دي توكوفريل سرمي، ويتامين  VEGFآنژيوژنز، ، اكسيدان  يآنت :فارسي يها واژهكليد

  .ساز وامانده، فعاليت استات

                                                                                                                                            
  Email: m-nourshahi@sbu.ac.ir ) نويسنده مسئول(  دانشيار دانشگاه شهيد بهشتي. 1
  Email: k-ebrahim@sbu.ac.ir استاد دانشگاه شهيد بهشتي. 2
  Email: kh.taheri_62@yahoo.com  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي. 3
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  مقدمه
 سرطان، و عروقي، ديابتي ـ قلب هاي بيماريمنظم از يك سو باعث كاهش  فعاليت جسماني

 1توليد مقادير فراواني راديكال آزاد با ات عضلاني شديدانقباض سوي ديگر،و از ) 1، 2( شود مي
نهايت مرگ در و  DNA و سلولي هاي پروتئينليپيدي، آسيب  پراكسيداسيون غشايموجب 
 هاي مكمل ،آزاد هاي راديكالبراي كاهش سطوح و برداشت ورزشكاران . )3، 4( شوند ميسلولي 

اگرچه مشخص شده است كه  تازگيبه. )4( كنند ميمصرف  Eويتامين  ويژهبه ،اكسيداني  آنتي
سطوح متوسط تا پايين  ،دنآسيب سلولي شوموجب  توانند ميآزاد  هاي راديكالسطوح بالاي 

 ةتوليد نيروي عضلتنظيم  مانند كنند؛ايفا مي چندين نقش تنظيمي در سلول ها اكسيدان
   ).5( سلولي دهي پيامتنظيم مسيرهاي  و ل بيان ژنيكنتر، اسكلتي
. )5، 3( است 2آنژيوژنز آزاد در آن درگيرند هاي راديكالكه  دهي پياممسيرهاي  ترين مهميكي از 

). 6(اسكلتي و قلبي است  عضلة هاي مويرگبه معني افزايش چگالي  زايي رگيا آنژيوژنز 
ست ها گيرنده، فاكتورهاي رشدي و دهي پيامرگيري انواع سلولي، مسيرهاي يوژنز مستلزم دآنژ

و تقسيم ) 8، 6( زدن به دو صورت جوانهرگ خوني جديد  شودمي موجبدر نهايت كه ) 7(
فاكتور رشدي  ،آنژيوژنزيند آميتوژن درگير در فر ترين مهم. وجود آيداز رگ قبلي به) 1( طولي

 45 يگليكوپروتئين ،فاكتور رشدي آندوتليال عروقي. )7(است  3)VEGF(آندوتليال عروقي 
ترشح  )10، 9، 3( توموري هاي سلولو  )6( آندوتليال هاي سلولاز عمدتاً كه  كيلودالتوني است

 VEGFR4-2 خود يعني دةگيرناتصال به از طريق فاكتور رشدي آندوتليال عروقي . شود مي

، 8( شودميتشكيل عروق جديد  در نهايت،و آندوتليال  هاي سلولو مهاجرت  ، تكثيرموجب بقا
در سطح خارج  ها اكسيداناز  اي بهينهخود لازم است سطح  ةيرندبه گ VEGFبراي اتصال . )11

 گري ميانجيرا  VEGFR-2 به VEGFاتصال  ها اكسيدانزيرا اين  ؛د داشته باشندسلولي وجو
موجب  VEGFR-2 ةگيرند به VEGFاتصال ده است كه شاز طرفي، نشان داده . )5( كنند مي

و ) آندوتليال هاي سلولاصلي توليد راديكال آزاد در جايگاه (اكسيداز  NADPH سازي فعال
 VEGFپاسخ آنژيوژنيك  دهي پيامبراي  ها اكسيدانكه اين  شود مي توليد اكسيدان متعاقباً
در  كه زايي پراكسيد هيدروژن استگيند رآراديكال آزاد درگير در فر ترين مهم ).9(ند اضروري
 و در سطح داخلي سلول آندوتليال آندوتليال خارجي سلوللار در سطح ميكرومو هاي غلظت

                                                                                                                                            
1. Free radical 
2. Angiogenesis 
3. Vascular endothelial growth factor (VEGF)   
4. Vascular endothelial growth factor  receptor- 2 
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  .)5( كند مييند آنژيوژنز عمل آدر فرپيامبر مركزي  عنوانبه
 ها آنتي اكسيدانو اثرگذاري مصرف آنزيوژنز يند آدر فر را آزاد هاي راديكال تأثيرچندين مطالعه 

اكسيژن فعال  هاي گونهدر بررسي اثر ) 2009( 1و همكاران زاهو. اند هكردبررسي روي آنژيوژنز 
)ROS(2  انفاركتوس ميوكارد  پس ازروي آنژيوژنز قلبي)MI(3 يوژنز در متوجه شدند كه آنژ

توسعه  ROSكه از لحاظ زماني و مكاني متقارن با  شود مياول انفاركتوس ميوكارد حاصل  ةهفت
اكسيداز  NADPHواحدهاي با تخلية ژني زير) 2007( 4و همكاران جكس. )12( يافته است

رودريگز . )13( آئورتي موش شدند زدن و بيرون زدگي عروق حلقة متوجه سركوب شدن جوانه
دي ( Eمي با ويتامين دچار هيپركلستر هاي خوك اي هفته 9 دهي مكملبا ) 2005( 5و همكاران

و  سونود. )14( را مشاهده كردند VEGFR-2 و VEGFكاهش بيان  6)ل آلفا توكوفرول استات
با ) Eويتامين (طولاني مدت آلفا توكوفرول  دهي مكملمتوجه شدند كه ) 2002( 7و همكاران

  . )15( همبسته است VEGFسطوح سرمي كاهش يافته 
از فعاليت  حاصل زايي رگاكسيدان روي  تحقيقات به نقش مصرف مكمل آنتيدر  كه از آنجا

عنوان آزاد به هاي راديكال اند دادهو از طرفي مطالعات نشان  ورزشي اشاره نشده است
 Eويتامين  هاي مكمل ، مشخص نيستكنند ميمشاركت  زايي رگيند آدر فر سلولي هاي ميانجي

زايي يا به عبارتي  بر رگ شود ميآزاد مصرف  هاي راديكالبرداشت  برايورزشكاران كه توسط 
گويي به به دنبال پاسخحاضر يا نه؟ بنابراين تحقيق  گذارد مياثر  بر بيان فاكتورهاي آنژيوژنيك

ر يرا متعاقب ورزش تغي VEGFسطوح  ،Eويتامين  اكسيدان  آنتيآيا مصرف ال است كه ؤاين س
 فعاليتاز  حاصل زايي رگ تواند مي Eويتامين  اكسيدان  آنتيبه بيان ديگر آيا مصرف  ؛دهد مي

  ؟ورزشي را تغيير دهد

  شناسي پژوهشروش
 ةو پرسشنام 8فعاليت بدني بك ةپرسشنامكه  واجد شرايطداوطلبان ميان در اين تحقيق از 

هر  و ماه فعاليت منظم كم ششكه دست(مرد فعال  30 ،سلامت عمومي را كامل كرده بودند

                                                                                                                                            
1. Zhao, et al. 
2. Reactive oxygen species (ROS) 
3. myocardial infarction (MI) 
4. Jx, e al. 
5. Rodrıguez, et al. 
6. D , L – α - tocopherol acetate 
7. Woodson, et al. 
8. Baeck Questionnaire  of Habitual Activity 
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. شدنددانشگاه انتخاب از بين دانشجويان  )داشتند جلسه فعاليت فيزيكي كم سهدستهفته 
) نفر 15(و دارونما ) نفر 15(اساس حداكثر اكسيژن مصرفي به دو گروه مكملي بر ها آزمودني

 ـ بيماري قلبي ةهرگونه سابقبه  ابتلاعدم  مبني بر ها آزمودني پزشكي ةسابق. تقسيم شدند
يا هر  مصرف سيگار ةسابق، خوني، سرطان و تومور آترواسكلروز، هايپرليپيدمي، پرفشار، عروقي

مون و آز اجراي ةنحو، هدفخصوص  رپس از توضيحات اوليه د. شدبررسي  نوع دارو و مكمل
توصيفي  هاي ويژگي 1در جدول  .ندكرد نامه را تكميلرضايت ها آزمودنيخطرات احتمالي آن 

  .ارائه شده است ها آزمودني
  

  تحقيق هاي آزمودني هاي ويژگي. 1 جدول
  گروه دارونما  گروه مكمل 

  33/24± 63/1  46/23 ±16/2  )سال(سن
  kg( 9/10± 61/73  31/5 ±30/72(وزن
  cm( 32/6±80/174  9/5 ±33/175(قد

  ml/kg/min( 69/2± 37/40  47/1 ±15/40(حداكثر اكسيژن مصرفي
  .اند شدهبيان ميانگين  ±انحراف معيار  صورتبه ها يآزمودن هاي يژگيو
  

. اجرا شدشهيد بهشتي تهران آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش دانشگاه  درمجزا ) جلسه(آزمون در سه روز 
 اي تغذيهل ، جزئيات كنترگيري خوناجرا، ميزان  كار، نحوة هدف ،توجيهي بود ةجلساول كه  ةدر جلس

روز  سهدرخواست شد  ها آزمودنيدر اين جلسه از . شدتشريح و بررسي  ها آزمودنيوضعيت سلامتي  و
 ،دوم ةدر جلس. )4( كنند خوددارياز فعاليت حاد  ساز وامانده و فعاليت max2VO آزمونقبل از اجراي 

 گيري اندازه) HRmax و max2VO(فيزيولوژيكي  هاي اندازهو ) وزنقد و (آنتروپومتريكي  هاي اندازه
به مدت  و ل و دارونما تقسيم شدندبه دو گروه مكم ها آزمودنيدست آمده هب max2VOبراساس . شدند

گروه  هر دو هاي آزمودني ،روزه14زماني  اين دورة در طول. روز مكمل و دارونما مصرف كردند 14
سرمي  Eويتامين  اي پايهبراي اينكه مشخص شود سطوح . دادند مياليت خود را مانند سابق انجام فع

سرمي گروه  Eموجب افزايش سطوح ويتامين  Eويتامين  دهي مكملمتفاوت نيست و اينكه  ها آزمودني
روز  14سوم بعد از  ةجلس. شدانجام  گيري خون دهي مكمل بل و بعد از دورةق ،يا نه شود مي يمكمل
 گيري خوناين جلسه ابتداي در . شركت كردند ساز واماندهفعاليت در آزمون  ها آزمودنيو  شد برگزار
مجدداً تكرار  گيري خون ،بلافاصله و دو ساعت بعد ،ساز وامانده فعاليت بعد از اجراي .آمد عمل بهدوم 
 سي سي 2و  نشست ميدقيقه روي صندلي  30ني به مدت آزمود ،گيري خون تمامي مراحلدر  .شد

اجرا،  از بلافاصله بعد گيريِ خوندر مورد  كه با اين استثنا شد ميگرفته  كوبيتال آنتيخون از سياهرگ 
خواسته شد از فعاليت ورزشي جانبي براي دو  ها آزمودنيبعد از اجرا از . شدانجام ميفوراً  گيري اندازه
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و معمولي خود مانند مطالعه  عادي هاي فعاليتكنند و  خودداري) گرفتن خون دومدليل به(ساعت بعد 
   .را انجام دهندكامپيوتر  جستجو درو  كردن

) 1استات دي آلفا توكوفريل) (الملليواحد بين E )400كپسول ويتامين  14 ،گروه مكمل
دقيقه قبل از صرف شام  45 و روز 14 به مدترا ) 2شركت وايتان فارماكيوتيكال(ساخت آمريكا 

براي كمك به جذب بيشتر اين (رين يگليسو ژلاتين  ،در تركيب اين مكمل. شام مصرف كردند
در تركيب را درجه خلوص اين ويتامين از اين رو شركت سازنده  ؛كار رفته بودهنيز ب) مكمل

همچنين، . كرده بودگزارش  درصد 102تا  98بين  ،بسته به سيستم آناليزي ،مكملي آن
گرم  4/0 گروه دارونما نيز. ه استبود RDA3بر مبناي پيشنهادات واحد  400استفاده از دوز 

   .)4( زماني مشابه گروه مكملي مصرف كردند ةرا براي دور) نشاسته(آميليوم 
 دستگاه و) ساخت سوئد( 4كارسنج مونارك ةدوچرخ ةوسيلهب) max2VO(مصرفي اكسيژن  حداكثر

كه  بود بدين صورت كار نحوة. شد گيري اندازه) ساخت آلمان( B35 متالايزر كورتكس آناليزور گاز
وات  50 6كار بار ،سپس. زدن كردند ركابشروع به  بدون باردقيقه  پنجبه مدت  ها آزمودنيابتدا 

 يافتافزايش بار كار وات  25 ،به ازاي هر دقيقهو در ادامه  دقيقه ركاب زدند دوو به مدت  اضافه شد
صورت رسيدن به حداكثر تلاش اجرايي به براي ها آزمودني. رسيدتا اينكه فرد به حالت واماندگي 

و تعديلات لازم از لحاظ  جرا شد ها آزمودنيآزمايشي روي يكي از  ةبرنام. )1( ندشد تشويقكلامي 
ضربان : مصرفي عبارت بودند از حداكثراكسيژنضوابط رسيدن به . سختي و شدت اجرا به عمل آمد

به  و 1/1 يش از، نسبت تبادل تنفسي ب)220 - سن (رصد ضربان قلب بيشينه د 90 قلب بيش از
معيار فوق  سهمعيار از  دوبه رسيدن . افزايش شدت تمرين با وجودفلات رسيدن اكسيژن مصرفي 

و حركات  كردن گرم max2VO آزمونقبل از  ها آزمودني). 1( براي متوقف كردن پروتكل كافي بود
  . تنه را انجام دادندكششي ويژة عضلات پايين

كه روي  )7(بود  ساز واماندهپروتكل ورزشي  شد،استفاده  پروتكل ورزشي كه در اين تحقيق
از شاخص حداكثر  براي كنترل شدت. انجام شد) ساخت سوئد(مدل مونارك  دوچرخه كارسنج

 ةدقيق 20 ها آزمودني پروتكل بدين صورت است كه .دشاستفاده  max2VOاكسيژن مصرفي  
 40 ها آزمودني ،در ادامه. ندكرد زدن ركاببه  شروع max2VOدرصد  50با  ،rpm60 اول را با  

                                                                                                                                            
1. Alpha di  tocopheril acetate 
2. Vitane Pharmaceuticals Inc. 
3. Recommended Daily Allowance 
4. Monark 
5. Metalyzer 3B cortex 
6. Workload 
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در بالاترين ميزان  ها آزمودني ،نهايتدر . ندركاب زد max2VO درصد 65را با  بعدي ةدقيق
ركاب  طور مداومبهدستي  صورتبهبا افزايش بار دقيقه  پنجتا رسيدن به واماندگي تحمل كاري 

و تعديلات لازم از  شد جرا ها آزمودنييكي از  رويتصادفي  صورتبهآزمايشي نيز  آزمون .زدند
 .لحاظ سختي و شدت كار به عمل آمد

بعد . كردند ميغذايي دانشگاه پيروي  ةساكن خوابگاه بودند و از برنام تحقيق حاضر هاي آزمودني
. اجرا شد ساز واماندهو فعاليت  max2VOآزمون تعيين  ،غذايي ةاز آخرين وعد ساعت دو از

، گوجه ما، سويا، ماهي، خرمانند روغن خرما Eاز خوردن مواد غذايي غني از ويتامين  ها آزمودني
و تمرين طي  بودندمجاز و )4(فرنگي و سس گوجه فرنگي و مواد مكملي ديگر منع شده بودند 

 ها آزمودنيبه  ساز واماندهبعد از اجراي فعاليت  بلافاصله. آب مصرف كننددو ساعت بعد از اجرا  
ليسيمي كه شرايط هيپوگ بيان كردند) 2002( 1زيرا دانتز و همكاران ؛يك كيك داده شد

باعث افزايش سطوح ) ميلي گرم بر دسي ليتر برسد 75كمتر از  زماني كه سطوح گلوكز خون(
VEGF  دليل سطوح گلوكز خون به ، هر چند كه در اين تحقيق)16( شود ميسرمي

 .نشد گيري اندازهتحقيقي  هاي محدوديت
 Eآندوتليال عروق و ويتامين  يرشد فاكتور گيري اندازهسازي سرم و  جدا خوني براي هاي نمونه

خون گرفته شده در . و متابوليسم انتقال داده شدند غدد ةپژوهشكدبيوشيمي به آزمايشگاه 
براي سانتريفيوژ كردن خون از دستگاه  ،سپس. گراد نگهداري شدسانتي ةدرج -80دماي 

 )گراد سانتيدرجه  4و در دماي دور در دقيقه  3000دقيقه و با سرعت  10به مدت (اپندورف 
 كالريمتريك ايزياز كيت  Eمربوط به ويتامين  هاي دادهتحليل  وبراي تجزيه  .استفاده شد

ده شد و براي تجزيه و استفا) 3شركت مهندسي نانجينگ جيانچنگ(ساخت چين  E2ويتامين 
شركت لايف ساينس ايالات (ن ساخت چي 4يزااز كيت  الا VEGFمربوط به  هاي دادهتحليل 

   .استفاده شد) 5چينمتحده ـ 
 -  از آزمون كولموگروف. استفاده شد 16 ةنسخ SPSSافزار از نرم ها دادهتحليل  وبراي تجزيه 
و همگني  ها دادهتوزيع نرمال بودن ترتيب براي تعيين به ،7ماچولي تست و 6اسميرنوف
براي آزمون بنابراين، اند؛ طبيعيتحقيق  هاي دادهمشخص شد كه . استفاده شد ها واريانس

                                                                                                                                            
1. Dantz, et al. 
2. Vitamin E Colorimetric Assay Kit 
3. Nanjing Jiancheng Bioengineering Institute 
4. VEGF Elisa Kit 
5. USCN Life Science Institute 
6. Kolmogrov-Smirnov 
7. Mauchly's Test 
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عامل با  2 × 2 آزمون تحليل واريانس دوطرفهسرمي از  Eيرات سطوح ويتامين يتغ داري معني
از تحليل سرمي  VEGFروي سطوح  ساز واماندهاثر فعاليت  داري معنيبراي آزمون  ،بين گروهي
تحليل  ازمكمل و دارونما تفاوت بين دو گروه  آزمونبراي تكراري،  هاي اندازهواريانس با 

از پايه سرمي  VEGFبا  Eو آزمون ارتباط ويتامين  عامل بين گروهيبا  2 × 3 واريانس دوطرفه
   .تعيين شده بود P  ≥05/0 داري معنيسطح  .)15( استفاده شدپيرسون آزمون همبستگي 

  ي پژوهشها يافته
سطوح سرمي  دار معنيباعث افزايش  Eويتامين  دهي مكملنشان داد دو هفته  نتايج تحقيق

، =006/0P( شد) 64/10±89/0(گروه دارونما به نسبت ) 61/11±68/0(گروه مكمل  Eويتامين 
سطوح  دار معنيموجب افزايش  ساز واماندهيك جلسه فعاليت . )1 نمودار( )1Fو28 =882/8

VEGF  001/0(در گروه مكمل  اجراسرمي بلافاصله بعد ازP= (دو ساعت  اين تغيير ولي ،شد
همچنين يك جلسه فعاليت . )2نمودار ( )2Fو28= 938/8( نبود دار معني) =149/0P(بعد از اجرا 

و دو ساعت بعد ) =001/0P(سرمي بلافاصله  VEGFسطوح  دار معنيموجب افزايش  ساز وامانده
وجود اين، نشان داده  با. )2نمودار () 2Fو28= 128/10( در گروه دارونما شد) =043/0P(از اجرا 

سرمي دو گروه  VEGFبر سطوح  داري معني تأثير Eويتامين  دهي مكملدو هفته كه شد 
 ± 80/18برابر در 4/133 ± 90/15(زماني استراحتي  هاي وهله ل و دارونما در هيچ يك ازمكم

 4/150 ± 31/29(و دو ساعت ) 157 ± 06/24 برابر در 1/165 ± 57/24(بلافاصله ، )5/122
 )1Fو865/0P= ،145/0= 56(ندارد  ساز وامانده فعاليت ورزشيبعد از ) 8/146 ± 91/24 برابر در
وجود  داري معنيسرم پايه ارتباط  VEGFو ميزان  Eهمچنين، بين سطوح ويتامين  .)2 نمودار(

   ).3 نمودار() 221/0P= ،230/0=r(نداشت 
 

  
  سرمي دو گروه مكمل و دارونما قبل و بعد از بارگيري Eسطوح ويتامين  .1نمودار 

  ه مكمل و دارونما بعد از بارگيريبين دو گرو دار يمعنتفاوت  *
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 10افزايشـي تقريبـاً    Eويتـامين   دهـي  مكملدو هفته  پس ازحاضر  در پژوهش. )20 -17( بود
) 2009(و همكـاران  لمبرچيـت  وجود اين  اب. سرمي مشاهده شد Eدرصدي در سطوح ويتامين 

اين . گزارش كردند دهي مكملدو هفته  پس از Eافزايش تقريباً دو برابري را در سطوح ويتامين 
 هـا  آنتـي اكسـيدان  و ساير  Cويتامين  دهي مكملدليل آنان احتمالاً به تحقيقمقدار افزايش در 

، 18( كنـد  مـي مشاركت  Eويتامين  ةدر بازيابي دوبار  Cزيرا ويتامين است؛ Eبا ويتامين  همراه
 Eبرابـري در سـطوح ويتـامين     پـنج تقريبـاً   يافزايش ـ) 2001(طرفي، ميگر و همكاران  زا. )19

در  المللـي  بـين واحد  2000در دوزهايي برابر  Eويتامين  دهي مكملهفته  پس از هشتسرمي 
 يتوكوترينـول، افزايش ـ  دهي مكملهفته  ششبا ) 2006(و همكاران كئونگ . گزارش كردندروز 
 ،ص نيستخداد مشخر اين سازوكار. درصدي در سطوح آلفا توكوفرول سرمي گزارش كردند 33

يا در زمـان برداشـت از    شود ميديل به آلفا توكوفرول توكوترينول در بدن تب رسد مياما به نظر 
داقينـي و  همچنـين،  ). 19( شـود  مـي چربـي بـا آلفـاتوكوفرول معاوضـه      خون و انتقال به بافت

هفتـه   12پلاسـمايي متعاقـب    Eبرابـري در سـطوح ويتـامين     چهار يافزايش) 2007(همكاران 
  . كردندگزارش  Cهمراه با ويتامين  Eويتامين  دهي مكمل

، دلتـا  )γ(، گامـا  )β( بتا، )α(ايزومر ساختاري توكوفرول و توكوترينول آلفا هشت به  Eويتامين 
)δ( شود مي گفته )ويتامين . )3E  و از اين طريق وارد وارد سيستم لنفاوي از روده جذب بعد از

، 3( شـود  مـي وارد سـلول   LDL ةاز طريق اتصال بـه گيرنـد   ،در خون. )8( شود ميجريان خون 
ريـه،   كمي نيز در كبد، راما مقادي ،شود ميدر بافت چربي ذخيره  Eقسمت عمده ويتامين . )10

سرمي بسته به طـول   E، سطوح ويتامين كلي طوربه. )20، 3( شود ميو مغز ذخيره  قلب، عضله
، ميزان دوز مصرفي )18 ،19( C، مصرف و عدم مصرف ويتامين )20، 19، 17( دهي مكمل ةدور

 )19( Eو نوع ايزومـر مصـرفي ويتـامين     ها آزمودني Eويتامين  اي پايه، سطوح )E )17ويتامين 
   .ير خواهد كرديتغ

در گـروه مكمـل و    يسـرم  VEGF دار معنـي افزايش  موجب ساز واماندهنتايج نشان داد فعاليت 
و سـوهر و  ) 2010( 2نتايج اين مطالعـه بـا نتـايج تحقيقـات تنـگ و همكـاران      . شود ميدارونما 
تمـرين   بيان كردند كـه پـس از  ) 2010(و همكاران تنگ ). 9، 6( بودهمسو ) 2007( 3همكاران

 VEGFدر افـزايش سـطوح سـرمي    ) اسكلتي، مغز، ريـه  ةعضل(مختلفي  هاي بافت ،ورزشي حاد
سرمي پس  VEGFكه  ندنشان داد) 2007(و همكاران سوهر همچنين، ). 9( كنند ميمشاركت 

                                                                                                                                            
1. Meagher, et al. 
2 . Tang, et al. 
3 . Suhr, et al. 
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 سواري دوچرخه) 2007(و همكاران در تحقيق سوهر . يابد ميافزايش  سواري دوچرخهفعاليت  از
تنهـا عامـل   توانـد   نمـي بنابراين تمرين ورزشـي   اجرا شد؛و در شرايط هايپوكسي با لرزش  توأم

با لرزش بيشتر  توأماجراي فعاليت ورزشي در حالت . باشد سرمي در اين تحقيق VEGFافزايش 
اسـترس  در پـي آن،  و  دهـد را افـزايش مـي   اسـكلتي  ةاجراي بدون لرزش جريان خون عضـل از 

شـرايط  نشان داده شده اسـت كـه   از طرفي ). 6( شود ميوارد مكانيكي بيشتري به جدار عروقي 
عروقي شدن بافت و فراهمـي   ةزمين VEGFاز طريق افزايش بيان ) كمبود اكسيژن(هايپوكسي 

تايج اين مطالعه بـا نتـايج   وجود اين، ن اب). 9، 7، 6( دكن مي مهيادر اين شرايط  را كافي اكسيژن
دليـل  ). 21، 2(اسـت   ناهمسو) 2002( 2و داويس و همكاران) 2009( 1ليك و همكاران تحقيق
در تحقيـق خـود از    اين محققان اين است كه) 2009(و همكاران با تحقيق ليك  بودن ناهمسو

 هـا  آن  PGC1α3كه  تمرين دادند هفته در شرايطي پنجرا به مدت  ها آنو  اند كردهرت استفاده 
مشـخص شـده اسـت كـه طـي      . ندشد VEGFو متوجه كاهش بيان پروتئين  تخريب شده بود
موجـب   PGC1αاز طريـق افـزايش    AMPK 4، AMPKدن فسفريله ش ـافزايش  ،تمرين ورزشي
 سـطوح  ر دري ـعدم تغي) 2002(و همكاران از طرفي داويس . )21( شود مي VEGFافزايش بيان 

VEGF  دليـل  . متعاقب فعاليت ورزشي گزارش كردنـد  اي حرفه سواران دوچرخهپلاسمايي را در
 VEGFگيـري  در نـوع آزمـودني و انـدازه    توان ميرا ) 2002(با تحقيق داويس و همكاران  تضاد

 تـرين  مهـم از فاكتور رشـدي آنـدوتليال عروقـي    . سرمي خلاصه كرد VEGFپلاسمايي به جاي 
پاسخ آن به فعاليـت ورزشـي   در و وضعيت آمادگي بدني فردي  هاي تفاوتاست كه  يفاكتورهاي

از طرفـي  ). 1(اثرگذار است و بيان آن در افراد مختلف متعاقب فعاليت ورزشـي متفـاوت اسـت    
زيـرا   ؛ر اسـت ليـت ورزشـي بيشـت   پلاسمايي بعـد از فعا  VEGFاز مقادير سرمي  VEGFمقادير 
طوركلي محقـق  هب). 7، 6، 1( كنند ميرا به داخل خون ترشح  VEGF اي عمدهمقادير  ها پلاكت

متعاقب  VEGFو پاسخ ) 9( گيرد ميمختلفي صورت  هاي بافتدر  VEGFمعتقد است كه بيان 
، )3(فعاليت ورزشي با توجه به نوع محرك اعمال شده روي بدن يا به عبارتي شـرايط تمرينـي   

) 2(سـرمي   VEGFپلاسمايي به جـاي   VEGF گيري اندازه، )2، 1( ها آزمودنيوضعيت آمادگي 
  .متفاوت خواهد بود
 تـرين  مهـم . ندشـو  ميكه موجب آنژيوژنز  اند كردهمختلفي را بيان  هاي محركتحقيقات مختلف 

                                                                                                                                            
1 . Leick, et al. 
2 . Davis, et al. 
3 . Prostaglandin cyclin1α 
4 . AMP-activated protein kinase 
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شـرايط  . هستند اي چرخهو كشش  1آنژيوژنيكي هايپوكسي، نيروهاي هموديناميكي هاي محرك
القـاي   و 2A ةگيرنـد  سـازي  فعالطريق افزايش تجمع آدنوزين بافتي و متعاقباً دو از هايپوكسي 

نيـروي   ).6( دهنـد  ميرا افزايش  VEGFبيان  2)-1HIF( فاكتور قابل القاي هايپوكسي بيان ژني
و موجـب   شـود  ميعروقي حاصل  ةيان خون با ديوارشير استرس از اصطكاك جرهموديناميكي 

خود بيان  ةكه به نوب شود مي NO ويژهبه ،عروقي هاي كنندهو تحريك ترشح اتساع  VEGFبيان 
VEGF  يـه  قلبي و برگشت به حالـت اول  ةافزايش اتساع پذيري عضل. )1 ،7( دهند ميرا افزايش

. شـود  مـي زمان با پيشرفت فعاليت تكـرار   كه در طول آورد ميوجود هرا ب اي چرخهنوعي كشش 
افـزايش و ميـزان ترشـح آن بـه عـروق       VEGFمشخص شده است كه در چنين شرايطي بيان 

   ).9( يابد ميكرونري افزايش 
. داشـت  مدت زمان طولاني و رسيدن بـه وامانـدگي   مؤلفةدو  ساز واماندهفعاليت در اين تحقيق 

افـزايش   mRNAVEGFدقيقه بعـد از اجـراي ورزشـي رونويسـي      30نشان داده شده است كه 
افـزايش   دليـل اسـت بـه  ممكـن   VEGFبنابراين، بخشي از افزايش بيان پـروتئين   ؛)7( يابد مي

بـدن   سـازي  و  سوخت ستگاهبا تغيير د ساز واماندهفعاليت  ،از طرفي. باشد VEGFرونويسي ژن 
و  آورد مـي وجود هدر بدن بو فشار اكسايشي فراواني  شود مي غيرهوازيوارد مسير گليكوليتيك 

از ). 21(را افـزايش دهـد    VEGFمسيري مستقل از هايپوكسي بيان ژني طريق ممكن است از 
مشخص شده است كه افراد فعال علاوه بر بالا . اين تحقيق افراد فعال بودند هاي آزمودني ،طرفي

ــداد  ــودن تع ــي  هــاي ســلولب ــدوتليال عروق ــدوتليال و  هــاي ســلولدر بيشــتري  VEGFآن آن
و افـزايش غلظـت    سـاز  وامانـده عضلاني خود ذخيره دارند كه بـا اجـراي فعاليـت     هاي ميوسيت
را به داخل گـردش   VEGF زياديدر اين شرايط مقادير ن از جمله لاكتات و آدنوزي ها متابوليت

 VEGFسـطوح   ،از طرفي نشان داده شده است كه دو ساعت بعد از اجرا. )6( ندكن ميخون رها 
بـه  . نرسـيد  داري معنـي هر چند كه در گروه دارونما اين كاهش به سطح  ،يابد ميسرمي كاهش 

 ،VEGFR-2 يعنـي خـود   هـاي  گيرنـده بـه   VEGFاتصـال   دليلبهكه اين كاهش  رسد مينظر 
 آزاد موجب آسـيب  هاي راديكال .باشدمغز استخوان  هاي سلولهپاران سولفات و گليكوپروتئين 

سرمي گروه مكمـل   VEGFكاهش سطوح  رسد ميبه نظر . )4، 3( شود مي ها پروتئينساختاري 
مصـرف مكمـل    ةواسـط كـه بـه    خود باشـد  هاي گيرندهبه  VEGF زيادياتصال مقادير  دليلبه

 دار معنـي عـدم كـاهش    رسـد  مـي به نظـر   .كمتر دچار تخريب ساختاري شده باشند Eويتامين 
VEGF  2 كمتر در دسترس بودن دليلبهگروه دارونما-VEGFR چون اين احتمال وجود  ؛باشد

                                                                                                                                            
1. Shear stress 
2. Hypoxia inducible factor – 1 (HIF-1) 
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و اتصال كمتـري  ) 5(پروتئيني شده باشد  هاي گيرندهآزاد موجب تخريب  هاي راديكالدارد كه 
  . صورت بگيرد VEGFR-2 و VEGFبين 

بعـد از  قبـل و  دو گروه مكمـل و دارونمـا   در سرمي  VEGFبين سطوح نشان داد  نتايج تحقيق
بـين سـطوح    داري معنـي همچنـين، ارتبـاط   . وجود نـدارد داري  تفاوت معني ساز واماندهفعاليت 

چانـگ و  نتايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج تحقيقـات      . سرمي پايه وجود ندارد VEGFبا  Eويتامين 
ــاران ــاران)2010( 1همك ــيباتا و همك ــاران )2008( 2، ش ــي و همك ــون و ، )2007(، داقين ودس
با نتايج چانـگ   ها يافتهبودن  سو ناهمدليل . )15، 20، 22، 23( است ناهمسو )2002(همكاران 

تومـوري   هـاي  سلولكشت سلولي و در  در سطح ها آناين است كه تحقيق ) 2010(و همكاران 
مشخص شـده اسـت   . اند كردهاستفاده  3و روتين Eويتامين  آنتي اكسيدانصورت گرفته و از دو 

، از طريـق بـازداري   Eست و در تركيب با ويتـامين  ها اكسيدانآنتي  ترين قويكه روتين خود از 
 از طرفي،). 23( شود ميو پروتئين  mRNAسطح دو در  VEGFباعث كاهش بيان  C-Junبيان 

 هـاي  سـلول روي  Eدر تحقيق خود از ايزومر توكوترينـول ويتـامين   ) 2008(و همكاران شيباتا 
 را گـزارش كردنـد   VEGFكشت سلولي استفاده كردند و كاهش آزاد شدن  در محيط آندوتليال

از توكـوفرول وارد سـلول    تـر  سريعنشده  اشباعجانبي  ةدليل داشتن زنجيرتوكوترينول به. )22(
توكوترينـول   آنژيـوژنيكي  آنتيمبين نقش برتر  همين عامل رسد ميو به نظر  شود ميآندوتليال 

بـا  ) 2007(داقيني و همكاران عكس، به). 3(باشد در كوتاه مدت كم نسبت به توكوفرول، دست
/ المللـي  واحـد بـين   100 ـ  )توكـوفرول ( Eهاي بسيار بالاي ويتـامين  دوز دهي مكملهفته  12

. )20( در كورتيكال كليه شدند VEGFسالم متوجه افزايش بيان  هاي خوكدر ـ   روز/ كيلوگرم 
آلفـا   گـرم  ميلـي  50تحقيـق خـود مصـرف روزانـه      در) 2002(ودسـون و همكـاران    همچنين،

 شـدند  و متوجـه  كردند بررسي) سال 7/3ميانگين (زماني طولاني مدت  توكوفرول را براي دورة
بنـابراين،   ؛)15(داري وجـود دارد   ارتباط معنـي  VEGFبا سطوح سرمي  Eبين سطوح ويتامين 

حاضر بود و ممكـن اسـت در نتيجـه     بيشتر از مطالعة برده نامدر تحقيق  دهي مكملطول زمان 
در  تفاوت ،نتايج تحقيقات بودن ناهمسوعلت اصلي ممكن است  طوركلي،هب. ته باشدشگذا تأثير

 ةطــول دور ،)20( نــوع آزمــودني، )22( E، نــوع ايزومــر مصــرفي ويتــامين )23(ســطح بــافتي 
  .باشد) 3( Eدوز مصرفي ويتامين  و )15( دهي مكمل

آنژيوژنز بافتي  Eويتامين  ها آنكه از طريق  ارائه دادهمتفاوتي را  سازوكارهايتحقيقات مختلف 

                                                                                                                                            
1. Chuang, et al. 
2. Shibata, et al. 
3. Rutin 
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، سـركوب  )eNOS1 )3و  Akt سـازي  فعـال بـه بـازداري    تـوان  مـي از جملـه   .كند ميرا بازداري 
) C3و پروتئين كينـاز  C2فسفوليپاز ( VEGF دهي پيام كردن بلوكهو  VEGFR-2 فسفريله شدن

ناشـي از ايزومـر    α1-HIF سـركوب بيـان  و ) 24(ردوكتـاز   HMG-COA، بازداري آنـزيم  )10(
آلفـا توكـوفرول    ايزومـر ناشـي از  يـر در نفوذپـذيري و سـياليت غشـايي     و تغ) 22(توكوترينول 
  . شوند مي) رونويسي يا ترشح( VEGFكه موجب كاهش آزاد شدن اشاره كرد ) 25(سوكسينات 

 NADPHگـزانتين اكسـيداز،    هـاي  آنزيمل الكترون ميتوكندري، انتقا ةش الكترون از زنجيراوتر
پراكسـيد   ويژهبه ،آزاد هاي راديكال ةتوليد فزايند نابع عمدةم ها فاگوسيتماكروفاژها و  اكسيداز،

پراكسـيد هيـدروژن در    ويژهبه ،آزاد هاي راديكال. )18( هيدروژن در طي تمرين ورزشي هستند
اسـت كـه    با وجود اين، نشـان داده شـده  . )9، 5-3( شوند ميسلولي  آسيبموجب زياد مقادير 

بنابراين،  ؛)9، 5( كند ميمشاركت  VEGFميكرومولار در بيان  هاي غلظتپراكسيد هيدروژن در 
آزاد در مقـادير   هـاي  راديكالمشاركت  نتايج تحقيق معني دار نشد كه دلايلي ترين مهميكي از 

د تـا سـطوح نسـبتاً    آزا هاي راديكالباعث برداشت  Eويتامين  هرچند. است VEGFدر بيان  كم
آزاد  هـاي  راديكـال باعـث برداشـت كامـل     رسد نميبه نظر ، )19، 18، 5( شوند ميزا كمتر خطر
كـه نشـان داده شـد     طور همان. سلولي شوندخارج از محيط  ساز واماندهطي فعاليت توليد شده 

 فعاليـت از  سرمي گروه مكمل نسبت به گروه دارونما بلافاصله و دو سـاعت بعـد   VEGFسطوح 
. )2نمـودار  ( نرسـيد  داري معنيهرچند كه به سطح  ،بودبيشتر چند واحدي  ساز واماندهورزشي 

و  DNAساختاري به  هاي آسيبآزاد باعث  هاي راديكالكه سطوح بالاي  اند داده مطالعات نشان
از  Eكه مصرف ويتامين  كند ميمحقق چنين فرض . )5، 4( شود مياجزاي تكثيري سلول هدف 

بـراي   بهينـه  يسطح )19، 18، 5( آزاد تا سطح كمتر خطرزا هاي راديكالطريق كاهش سطوح 
روي سـطوح   Eثرگذاري ويتـامين  ادر اين زمينه لازم است . دكن ميفراهم  VEGFبيان و توليد 

mRNAVEGF انجام نشدتحقيق  هاي محدوديتدليل ه در اين مطالعه بهك شودرسي بر نيز.  
 VEGFبـين سـطوح   ، براي اولين بار نشان داده شـد  با توجه به اطلاعات موجود در اين مطالعه

يـا دارونمـا بعـد از فعاليـت      Eويتـامين  سرمي گروه مكمل و دارونما متعاقب دو هفتـه مصـرف   
بـا   Eبين سـطوح ويتـامين   نشان داده شد همچنين، . ردوجود ندا داري تفاوت معني ساز وامانده
VEGF سـازوكار  بـه   تـوان  نمـي از تحقيـق حاضـر   . وجـود نـدارد   داري ارتباط معني سرمي پايه
اين عدم تفاوت و عدم ارتباط رسيد و تحقيقات ديگري لازم اسـت كـه در ايـن زمينـه      مولكولي

                                                                                                                                            
1 . Endothelial constitutive nitric oxide synthase 
2 . Phospholiase C 
3 . Protein kinase C 
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مشـاركت   و طـي فعاليـت ورزشـي   راديكـال آزاد   توليد فزاينـدة  رسد مينظر ولي به  ،انجام شود
عـدم تفـاوت و    ةيل عمددلا ،سرمي VEGFميكرومولار در بيان  هاي غلظتدر  آزاد هاي راديكال
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