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 چکیده

ک متفاوتی بر دستگاه های مختلف بدن  تمرینات ورزشی در محیط زمینه و هدف: سی اثرات فیزیولوژی های هایپوک

تمرینات سرعتی   هفته  5تأثیر   بررسی  تحقیق حاضر  های مفیدی در بدن ورزشکاران ایجاد کند. هدف تواند سازگاری  گذارند که می می

تحقیق حاضر از  روش تحقیق:( شناگران بود. VEGFرشد اندوتلیال عروقی ) عامل  نورموکسی بر میزان  هایپوکسی و  شرایط  تکراری در

شناگر نخبه دختر شرکت داشتند. این افراد به صورت  36نوع مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون است که در آن 

و   نورموکسی(  تمرینی در شرایط هایپوکسی و گروه تمرینی در شرایط   نفری شامل دو گروه تجربی )گروه  16  گروه  تصادفی در سه

جلسه  3جلسه تمرین با ارگومتر شنا و  2هفته مشتمل بر  5قرار گرفتند. برنامه تمرینی برای هر دو گروه تجربی به مدت   کنترل  گروه

درصد حداکثر اجرا،  56ثانیه ای با شدت  36  کوشش /تمرین در استخر به اجرا درآمد. پروتکل تمرینی با شدت و مدت زمان یکسان )

دقیقه استراحت بین هر کوشش( بر روی ارگومتر شنا اجرا گردید؛ با این تفاوت که تمرینات گروه تمرین در شرایط  2همراه با 

متر انجام شد. گروه کنترل در این زمان  3366درصد معادل شرایط  فشار اکسیژن در ارتفاع  10هایپوکسی با فشار سهمی اکسیژن 

هفته به روش الایزا سنجیده  5هر سه گروه، قبل و بعد از  VEGFجلسه تمرین عادی شنای خود پرداختند. مقادیر  3فقط به اجرای 

استخراج  ≥6563pبا استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس در سطح معنی داری  16نسخه    SPSSشد. نتایج توسط نرم افزار آماری 

 بالاتر از پیش آزمون بود؛ اما VEGF( میانگین پس آزمون <6560p( و نورموکسی )<6561pدر هر دو گروه هایپوکسی ) یافته ها:گردید. 

ر افزایش فاکتور نتیجه گیری: (.  p>6563این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار نبود ) ر اثر تمرین ب سی ایجاد شده ب شرایط هایپوک

VEGF   موثر نبود و بنظر می رسد برای تحنرینک این عامنل رشدی، نیاز به مدت بیشتر فعالینت در اینن محینط و شندت بالاتر تمرین

 می باشد.
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 مقدمه

مندل هنای از  زندگی در سطح دریا و تمرین در ارتفاع یکی

تمرینی است که در آن ورزشکاران ضمن زندگی در شنراینط 

ثاننینه(،   3-156با فواصل گسسته و نسبتا کوتاه ) 1نورموکسی

قنرار        2هایپوکسنی  سازی شده در معرض در یک محیط شبیه

می گیرند. این مدل از تمرین می تواند توسط ورزشکناران در 

حالت استراحت و یا در طی جلسات تمنرینن اصنلنی منورد 

 دسنتنگناه  که  گونه  (. همان2660، 3)ویلبراستفاده قرار گیرد 

 دستگاه  گیرد،  می  قرار  شدیدی  فشار  تحت  ارتفاع  در  تنفسی

 فشنار  کناهنش  جهت جنبنران  را  تغییراتی  نیز  عروقی -قلبی

 ارتفناع  افزایش  با  همراه  که  شود می اکسیژن متحمل  سهمی

 از  ینکنی .( 2660و دینگران،  0آیند )فریدمن  می  وجنود  به

 تغییراتنی  های بوجود آمده در این رابطه،  ترین سازگاری عمده

 به  منجر  و  افتد  می  اتفاق  عروق  ساختار  و  تعداد  در  که  است

و دیگنران،  3شود )تاکاجی می مصرفی اکسیژن حداکثر  بهبود

اسنتنفناده منتننناوب از  (. 2665و دیگران،  6؛ پدلار6//1

هایپوکسی در زمان استراحت یا در طول تمرین منی تنوانند 

شنود   ( HIF-1)   10-باعث افزایش تحریک عامل هناینپنوکسنی

پروتئینی است که به شندت   HIF-1(. 2660ویلبر و دیگران، ) 

 3عنمنر آن از   توسط فشار اکسیژن تنظیم می شود و نیمه

دقیقه در شرایط هایپوکسنی  36دقیقه در زمان نورموکسی به 

نقش خنود را در   HIF-1می رسد. این امر اجازه می دهد تا 

 ( و عنامنلEPO)   5تنظیم رونویسی از ژن های اریتروپویتین

و  16)سناننندرس( ایفا کننند VEGF)   /رشد اندوتلیال عروقی

می تواند   گیری شکل  بعد از  HIF-1(. کمپلکس /266دیگران، 

 ژن هنای  روی  بنر ( کهHRE) 11هایپوکسی به واکنش  عناصر

و  12کند )لننندبنای  شناسایی  را  دارند،  هسته قرار  در  هدف

بینن   (. سرانجام واکنش2616، 13؛ ری و سمنزا/266دیگران، 

1-HIF  و  HRE   و  10منوننینر)   06رونویسنی از منجر به آغاز

هندف   ( ژن/266لندبای و دیگران، )   166  ( تا/266دیگران، 

 بنینن  همبستگی بالایی  رو،  این  از شود.  می  VEGFمربوط به

گزارش   mRNA HIF-1  تغییرات  با mRNA VEGFبیان   افزایش

 (. 2663و دیگران،  13است )گاستافسنشده 

اندوتلیالی   توموری و سلول های  سلول های  از VEGFشاخص 

 بنه  اتصنال  طنرینق  از  این گلیکوپنروتنئنینن  . می شود  ترشح

VEGFR-1های   گیرنده
VEGFR-2و  16

 هنای در سنلنول  واقع 10

  VEGFRادامنه،  در  دهد. می  انجام  را  خود  دهی پیام  اندوتلیال

، تحریک سنتز، 15آنتی آپوپتوتیک  از طریق افزایش مولفه های

 چسبنده اندوتلیال  اجزاء  فسفریله کردن  پایه و  غشای  تخریب

 تکنثنینر،  زمینه بقاء،  ترتیب  محکم، به  اتصالات  و  سلولی  بین

 می شود که  موجب  را  اندوتلیال  سلول  نفوذپذیری  و  مهاجرت

 فنرآیننند  این عامل، علت رشند رگ هنای جندیند اسنت.

 شندن  ننینمنه  دو  و  جوانه زدن  صورت  دو  به  /1آنژیوژنزیس

 منوجنب  هایپوکسنی  که  رگ می شود. میزانی  تکامل  موجب

 هنای گنوننه  بینن  در  و  مشخص نیست  شود،  می VEGFبیان 

اسنت )ننورشناهنی و   متفاوت انواع بافت ها خیلی و  حیوانی

 (.2611دیگران، 

آنژیوژنزیس یک سازگاری حیاتی با تمرینات ورزشی اسنت و  

یکی از مهم ترین عواملی که باعث تحریک این پدیده پنس از 

)پیروز و تمرینات ورزشی می شود، کاهش فشار اکسیژن است 

داده است  نشان ورزش زمینه در تحقیقات (.2613نورشاهی، 

بنه افنزاینش   منجر  ورزشی،  با فعالیت  هایپوکسی  ترکیب  که

(. اگنر 2613و دیگران،   26می شود )پاپی mRNA VEGFبیان 

بوسیله هایپوکسی افزاینش  VEGFچه مشخص شده است که 

می یابد، اطلاعات بدست آمده پس از هایپنوکسنی طنولاننی 

مدت، با این موضوع مغایرت دارد. همچنین شواهد معنتنبنری 

و ینا  21موجود است مبنی بر این که هایپوکسی نورموبارینک

وجود هایپوکسی طبیعی، باعث از دست دادن توده عضلانی و 

ظرفیت اکسیداتیو عضلات اسکلتی می شود؛ با اینن وجنود، 

توسعه شبکه مویرگی هم چنان به قوت خنود بناقنی اسنت 

 (.2666و دیگران،  22گاوین)

 سنرمنی  سنطنوح  تنظیم  توانایی  ورزشی  فعالیت های  اگر چه

 شنراینط  از اینجناد  شکل  بدین  تا  دارند  را  عوامل آنژیوژنیک

 جلوگینری  20آرتریت  و  23آرتریواسکلروزیس  مانند  پاتولوژیکی

 فرحناز امیرشقاقی و دیگران فاکتور رشد           نورموکسی بر   هایپوکسی و  شرایط  تمرینات سرعتی تکراری در  هفته  1تأثیر  

1. Normoxia 
2. Hypoxia  

3. Wilber 

4. Friedmann 

5. Takagi 

6. Pedlar 

7. Hypoxia inducible factor-1 
8. Erythropoietin 

9. Vascular endothelial growth factor 
10. Saunders 

11. Hypoxia responsive element 

12. Lundby  

13. Rey & Semenza  

14. Mounier 

15. Gustafsson  

16. Vascular endothelial growth factor receptor-1 

17. Vascular endothelial growth factor receptor-2 
18.  Anti-apoptotic 

19. Angiogenesis 

20. Puype 
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23. Arteriosclerosis 

24. Arthritis 

Archive of SID

www.SID.ir



115  

 1331، بهار و تابستان 13، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 شبکة  فرآیند توسعة  شروع  مولکولی  سازوکار  هنوز  کنند، ولی

 شننناخنتنه  خوبنی  به  ورزشی  تمرینات  به  پاسخ  در  مویرگی

طرف دیگر، در مورد   از  (. 1/53و دیگران،  1است )پریور  نشده

 ناهمسنوینی وجنود دارد؛   نتایج  سرم VEGFبر   ورزش  تأثیر

داده اند   نشان  ( 2665دیگران )  و  2ون کرین نبروک  چنان که

ینابند.   منی  افزایش  سرم VEGFورزشی،   فعالیت  به دنبال  که

( نیز پس از انجام تمرینات مقاومنتنی 2660گاوین و دیگران )

و  VEGFشدید در افراد جوان غیر فعال، افزاینش منقنادینر 

گیرنده های آن را گزارش کرده اند. در تحقیقی دیگر گاوین و 

( با اجرای یک ساعت تمرین ورزشنی رکناب 2660دیگران )

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی در منردان  36زدن با شدت 

بافت عضلات پنا را بندسنت  VEGFغیرفعال، کاهش مقادیر 

 VEGF( پاسخ بیان ژن 2663و دیگران ) 3آورده اند. هیسکوک

را به یک دوره تمرین زیر بیشینه ورزشی طولاننی مندت در 

 VEGFهفت مرد فعال مورد بررسی قرار داده و کاهش مقادیر 

( کاهش مقنادینر 2662و دیگران ) 0را گزارش نموده اند. نمت

VEGF   پس از یک دوره تمرین در عضلات افنراد جنوان را

تاثیر همزمان فعالیت ورزشنی   که  مشاهده کرده اند. تحقیقاتی

مورد بررسی   سرمی  VEGFو محیط هایپوکسی را بر سازگاری 

بنه   زمینه  این  در  موجود  اطلاعات  و  محدود  قرار داده باشند،

 نمی باشد و نیاز به مطالعات بیشتری دارد. طور کامل واضح

عروقنی و  -در شناگران نخبه ایجاد سازگاری های مفید قلبی

بهبود حداکثر اکسیژن مصرفنی از اولنوینت هنای اصنلنی 

ورزشکاران این رشته ورزشی می باشد. از آنجا که ورزش شننا 

 -یک ورزش هوازی است و نیازمند توسعه سیسنتنم قنلنبنی

زاینی و فراهمی اکسیژن مورد نیاز بنافنت   عروقنی اسنت، رگ

تواند ورزشکاران این رشته را آماده تر کند. نشان داده شده  می

است که تمرینات شنای سرعتی در توسعه حداکثر اکسنینژن 

مصرفی بسیار مفید می باشند. از طرف دیگر، ایجاد هایپوکسی 

و فشارهای متابولیکی ایجاد شده در عضلات در اثر این نوع از 

تمرینات عامل اصلی و بالقوه این سازگاری ها می بناشند. بنا 

هنای  وجود سطوح بالای آمادگی هوازی و همچنین سازگناری

بالای ساختاری و عملکردی سلولی در شناگران نخبه، به نظنر 

می رسد شدت های بالای تمنرینننی از اینجناد فشنارهنای 

متابولیکی اثرگذار که موجب کاهش اکسیژن درون سنلنولنی 

را برای تحریک آنژیوژنزیس افزاینش دهننند،  VEGFشوند و 

ناتوان هستند. فرض ما این است که تنمنرینن در منحنینط 

هایپوکسی بتواند با کم بودن اکسیژن منحنینط هنمنراه بنا 

فشارهای تمرینی، موجب فشار متابولیک بیشنتنر حنتنی در 

شدت های ورزشی پایین تر در شناگران نخبنه گنردد و در 

 از  هندف  رو،  نهایت، رگ زایی را بیشتر توسعه دهد. از اینن

هفته تمرینات تننناوبنی  5تأثیر   مقایسة  حاضر،  تحقیق  انجام

شنناگنران   VEGFشدید در شرایط نورموکسی و هایپوکسی بر 

 نخبه دختر بود.

 تحقیق روش

از نوع مطالعات نیمه تجربی است کنه بنا هندف   مطالعه  این

بررسی تاثیر تمرینات سرعتی تکراری در شرایط نورموکسی و 

شناگران نخبه دخنتنر بنه اجنرا  VEGFهایپوکسی بر فاکتور 

درآمد. جامعه آماری تحقیق را کلیه شناگران نخبه تیم هنای 

 36دسته برتر شنای کشور تشکیل گردیدند. از میان این افراد 

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و پس از تکمیل رضناینت 

ها ملزم  نامه، وارد تحقیق شدند. برای ورود به مطالعه، آزمودنی

سلامت عمومی بودند که  محقق ساخته به پر کردن پرسشنامه

مشخصات عمومی و شرایط خاص بدنی از جنمنلنه آسنینب 

های کنم  دیدگی، استفاده از داروی خاص، حساسیت به محیط

اکسیژن و سابقه بیماری خاص و کوه گرفتگی را بررسی منی 

کرد. سپس در معاینه پزشکی شرکت کردند. شرکت کنندگان 

ماه و سابنقنه  3فاقد هر گونه سابقه بیماری حاد کوهستان در 

  ماه قبل از تحقیق بودند. 6آسیب عضلانی اسکلتی در 

هفته شامل یک برنامه در شنراینط  5تمرینی به مدت پروتکل 

هایپوکسی با تکرار پنج جلسه تمرین در هفتنه بنود کنه دو 

جلسه از آن را تمرینات سرعتی تکراری بر روی ارگومتر شنننا 

 ساخت کشور دانمارک( تشکیل می داد. شنراینط 3)دنسپرینت

با قرار دادن یک ماسک بر روی سنر و صنورت و هایپوکسی 

تنظیم شرایط هایپوکسی توسط دستگاه متصل به ماسنک بنا 

فشار اکسیژن )
2

fio )10 متنر بنالاتنر از  3366معادل   درصد

سطح دریا ایجاد گردید. این بخش از پروتکل تمرین با شندت 

انجنام شند. سنه  1درصد حداکثر اجرا، مطابق با جدول  56

1. Prior 

2. Van Craenenbroeck 

3. Hiscock 

4. Nemet 

5. Dansprint 
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جلسه باقیمنانده از پروتکنل تمرین، به بنرننامنه تنمنرینننات 

اختصاص ینافنت.   2به شرح جدول دقیقه(  6/تخصصی شنا )

برنامه تمرینی گروه نورموکسی نیز همانند برنامه تمرینی گروه 

هنا در شنراینط  تفاوت که فعالینت آنهایپوکسی بود با این 

نورموکسی با فشار اکسیژن طبیعی انجام شند. در ضنمنن، 

آزمودنی های گروه کنترل نیز پنج جلسه در هفته به بنرننامنه 

 تمرینات تخصصی شنا پرداختند. 
 

 . پروتکل تمرینات سرعتی تکراری بر روی ارگومتر شنا اجرا شده توسط دو گروه تجربی1جدول 

جلسات 

 تمرین

شدت و مدت 

زمان گرم 

 کردن

شدت کار در هر 

 تکرار

)حداکثر اجرا به 

 درصد(

مدت زمان 

هر تکرار 

 )ثانیه(

 تکرار

 )تعداد(

استراحت بین 

هر تکرار 

 )دقیقه(

شدت و مدت 

 زمان ریکاوری

 هفته

 اول و دوم

 36۵دقیقه با  3

 حداکثر اجرا
56 36 6-0 2 

 ۵ 36دقیقه با  3

 حداکثر اجرا

 هفته

سوم و 

 چهارم

 36۵دقیقه با  3

 حداکثر اجرا
56 36 /-6 2 

 ۵ 36دقیقه با  3

 حداکثر اجرا

 هفته

پنجم تا 

 هشتم

 36۵دقیقه با  3

 حداکثر اجرا
56 36 / 2 

 ۵ 36دقیقه با  3

 حداکثر اجرا

  . برنامه تمرین معمول تخصصی شنای شرکت کنندگان2جدول 

 مرحله پنجم مرحله چهارم مرحله سوم مرحله دو مرحله یک

 1666تا   566گرم کردن

۵ حداکثر توان  36متر   با 

 اجرا

-566تمرینات سرعتی 

 متر 666

تمرینات تکنیک دست و پا 

 متر 566-666

تمرینات استقامتی پایه 

 متر 1266-1666
 دقیقه 16سرد کرد 

برای تعیین شدت تمرین از آزمون سرعت حداکثر )در شرایط 

نورموکسی و هایپوکسی( برای هر دو گروه تجربی بر روی 

. به این منظور از آزمودنی ها خواسته استفاده شد ارگومتر شنا

ثانیه حرکت کشش و  فشار دست کرال سینه  36شد به مدت 

ثانیه، مسافت  36را بر روی ارگومتر شنا انجام دهند. در پایان 

طی شده و ضربان قلب آزمودنی ها اندازه گیری شد. آزمون 

تمرین، تکرار  شدتمذکور هر دو هفته یک بار جهت تعیین 

 5تمرینی به مدت شد. پس از تعیین شدت تمرین، پروتکل 

درصد حداکثر بار کاری  56جلسنه با شدت  2هفته هر هفته 

(Wmax)   10، در شرایط هایپوکسی با )1مطابق با جدول 

درصد فشار اکسیژن( برای گروه هایپوکسی و نورموکسی برای 

  گروه نورموکسی صورت گرفت.

شرکت کنندگان به منظور آشنایی با نحوه اجرای تمرینات و 

آزمون ها، در کلاس توجیهی شرکت کردند. در کلاس 

توجیهنی کلینه مراحنل تحقینق توضینح داده شد. جهت 

گیری )برای تعیین  های آنتروپومتریک و خون گیری عامل اندازه

در آزمایشگاه تربیت بدنی کلیه آزمودنی ها (   VEGFمیزان 

 .دانشگاه شهید بهشتی حضور یافتند

در دو مرحله پیش  VEGFبرای تعیین میزان  گیری خون

ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین( و پس  20آزمون )

ساعت پس از پایان جلسات تمرین( در آزمایشگاه  20آزمون )

سلولی و مولکولی ورزشی دانشکده علوم ورزشی تحت نظر 

متخصص انجام گرفت. بدین منظور از آزمودنی ها خواسته شد 

ساعت( و قبل از  16تا  5گیری ناشتا بوده ) تا روز خون
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دقیقه بر روی صندلی نشسته و کاملا  16گیری به مدت  خون

سی سی خون وریدی از ناحیه آرنج  16آرام باشند. سپس 

گرفته شد. نمونه ها به منظور جدا کردن پلاسما از خون، 

دقیقه  13دور در دقیقه به مدت  3666بلافاصله با سرعت 

درجه سانتی گراد  -56سانتریفیوژ گردید. و بلافاصله در دمای

 فریز شدند. 

 Ray Bio Human VEGF-A)از کیت الایزا ساخت کشور چین 

ELISA Kit, China 16( با ضریب حساسیت درونی کمتر از 

درصد برای  12درصد و ضریب حساسیت بیرونی کمتر از 

پلاسما استفاده شد. کلیه محاسبات   VEGFگیری مقادیر  اندازه

توزیع  انجام گرفت. 16نسخه  SPSSآماری توسط نرم افزار 

ویلک  -ها از طریق آزمون شاپیرو ها در همه  گروه طبیعی داده

با استفاده از آزمون (. ابتدا p>6563مورد تایید قرار گرفت )

تحلیل واریانس یک طرفه، داده های پیش آزمون تجزیه و 

ها مشاهده نگردید.  تحلیل شده و تفاوت معنی داری بین آن

بین سه گروه استفاده  VEGFسپس از این آزمون برای مقایسه 

وابسته جهت مشخص کردن  tشد. علاوه بر این، از آزمون 

میزان تغییرات درون گروهی بهره برداری گردید. تمامی 

 ≥6563pداری  تجزیه و تحلیل های آماری در سطح معنی

  انجام گرفت

 یافته ها

، مشخصات فردی آزمودنی ها به تفکیک گروه ها 3در جدول 

 آورده شده است. 

 گروه ها

VO2max 
(ml/kg/min) 

 سن

 )سال(

 قد

 )متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

G1 31±2 11±166 13516±1536 00530±0505 گروه تمرینی درشرایط هایپوکسی 

G2 33506±3536 163536±13536 105/6±1536 0/531 ±6551 گروه تمرینی در شرایط نورموکسی 

G3 31533±2506 161522±13536 10566±1526 /0556 ±5505 گروه کنترل 

، نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه 0در جدول 

ها  وابسته برای مقایسه درون گروه tها و آزمون  بین گروه

 آورده شده است.

  VEGFوابسته برای بررسی تغییرات  t. نتایج آزمون های تحلیل واریانس یک طرفه و 4جدول 

 گروه ها متغیر

انحراف ±وضعیت آزمون )میانگین

 استاندارد(
 نتایج آزمون تحلیل واریانس وابسته tنتایج آزمون 

 (p) t) p)F پس آزمون پیش آزمون

VEGF 

 )پیکوگرم0

 میلی لیتر(

 265133 ± 105/5 265121 ± /2553 هایپوکسی
253/- 

(6560) 

1516 

(6530) 
 065132 ± 55/5 365110 ±265/3 نورموکسی

3563- 

(6561) 

 565133 ± 5535 065126 ±10530 کنترل
2561- 

(6560) 

 انحراف استاندارد( ±. مشخصات کلی آزمودنی ها در هر گروه )میانگین 3جدول 
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نتیجه آزمون تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معنی داری 

سه گروه پس از اعمال پروتکل های   VEGFبین مقادیر 

(. به عبارت دیگر، =6530pتمرینی متفاوت وجود ندارد )

پروتکل های تمرینی متفاوت نتوانسته اند تفاوت معنی دار 

پس آزمون(  -آماری در میزان تغییرات )اختلاف پیش آزمون

VEGF   بین سه گروه ایجاد نمایند )تفاوت بین گروهی(. با این

وابسته نشان داد که در دو گروه تمرین  tوجود، نتایج آزمون 

( مقادیر p<6561( و نورموکسی )p<6560گروه هایپوکسی )

بیشتر از مقادیر پیش آزمون بود )تفاوت  VEGFپس آزمون 

 (.  1درون گروهی، شکل 

نشانه تفاوت † ؛ <0/4p/در مراحل مختلف تحقیق؛ *نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح   VEGF. مقایسه مقادیر1شکل  

 .<0/1p/معنی دار با پس آزمون در سطح 

 بحث 

مهم ترین یافته تحقیق حاضر این است که افزایش سطوح 

VEGF  هفته  5در هر دو گروه هایپوکسی و نورموکسی پس از

تمرین سرعتی تکراری بر روی ارگومتر و شنا یکسان بود و 

تفاوت معنی داری حتی با گروه کنترل هم نداشت. اما همان 

 VEGFطور که نتایج نشان می دهند، مقادیر پس آزمون 

نسبت به مقادیر پیش آزمون در هر سه گروه شناگر دختران 

جوان افزایش معنی داری داشته اند که نشان می دهد تمرین 

می شود و   VEGFشنا به طور کلی موجب افرایش مقادینر

شرایط هایپوکسی و تمرین سرعتی تکراری، این تغییر را 

 گسترش نمی دهد.

های اندوتلیال و  عامل رشد اندوتلیال عروقی توسط سلول

سلول های عضله اسکلتی تولید و ذخیره شده و به عنوان 

گر آنژیوژنزیس در عضله اسکلتی شناخته می شود  میانجی

(. نتایج برخی تحقیقات نشان داده 2660و دیگران،  1)جنسن

اند که انواع مختلف فعالیت ورزشی باعث تحریک انتشار 

VEGF  از عضلات اسکلتی در فضای بین بافتی می شوند

و  0؛ نمت2611و دیگران،  3؛ واهل2660و دیگران،  2)کراس

(. به طور کلی، به اعتقاد محققین می توان 5//1دیگران، 

نتایج متفاوت را به عوامل چندگانه ای مانند پروتکل برنامه 
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تمرینی، میزان آمادگی جسمانی و سطح فعالیت حرفه ای 

آزمودنی ها، سن، شدت و مدت تمرین در شرایط هایپوکسی 

(. در پژوهش ما تمرین شنا 6//1و دیگران،  1نسبت داد )برین

شد؛ تغییری که علت  VEGFبه تنهایی موجب افزایش مقادیر 

آن احتمالا به کارگیری و فعالیت گسترده عضلات بزرگ بدن 

و فشارهای متابولیکی ایجاد شده این عضلات می باشد. در 

واقع، عضلات اسکلتی در پاسخ به فشارهای فیزیولوژیک 

ورزشی و شدت بالا جهت پاسخ دهی به نیازهای گسترده 

خود، عوامل رشدی محرک آنژیوژنزیس را تولید می کنند تا 

 فراهمی اکسیژن گسترش یافته و عملکرد بهبود یابد. 

در یک مطالعه مقطعی، نشان داده شده که تفاوت معنی داری 

بین افراد تمرین کرده و مبتدی وجود ندارد  VEGFدر میزان 

(؛ علت این شرایط را شاید بتوان 1/60و دیگران،  2)کارو

در گروه افراد تمرین  VEGFافزایش در تراکم گیرنده های 

اعمال خود را  VEGFکرده دانست که با مقدار کمتر پروتئین 

دهد. در پژوهش حاضر به نظر می رسد به سبب  انجام می

جوان بودن و آمادگی بالای بدنی شناگران حرفه ای، نیازهای 

بدنی کمتر زنان به تلاش برای پیشروی در آب )شناور بودن 

راحت نسبت به مردان(، و توده عضلانی کمتر؛ تمرینات 

سرعتی ارگومتر در بیرون آب و هایپوکسی ایجاد شده، 

نتوانسته اثرات مضاعفی بر ایجاد شرایط متابولیک که مهم 

ترین آن کاهش مقدار اکسیژن درون سلولی است، داشته 

باشد و ممکن است برای ایجاد تغییرات و افزایش در مقادیر 

VEGF  درصد فعالیت ارگومتری  56نیاز به شدت های بالاتر از

و محیط هایپوکسی با فشار اکسیژن کمتر و مدت زمان 

ماندگاری بیشتر در این محیط نیاز باشد تا بتواند بر این 

آزمودنی ها اثرات لازم را ایجاد کند. گزارش دو مطالعه دیگر 

نشان از آن دارد که تمرین در ارتفاع توسط شناگران رقابتی، 

می شود، اما پس از گذشت یک ماه، این   VEGFباعث افزایش

، به سطح شروع تحقیق در سطح VEGFمیزان افزایش یافته 

و  0؛ گاستافسن5//1و دیگران،  3گردد )اسانو دریا برمی

( 2610(. در یک مطالعه دیگر، کن و دیگران )2662دیگران، 

 VEGFهفته تمرین مقاومتی، میزان  5اند که  گزارش کرده

های گروه هایپوکسی را افزایش می  پلاسمای خون در آزمودنی

دهد. البته در تحقیق مذکور، آزمودنی ها ورزشکاران مرد در 

بار  3تا  2سال بوده اند که به طور تفریحی ) 25محدوده سنی 

 در هفته( تمرینات قدرتی را انجام می دادند.

تاثیرات  VEGFنوع و شدت تمرینات می تواند بر روی مقادیر 

قابل ملاحظه ای داشته باشد. در مطالعه حاضر، پروتکل برنامه 

درصد حداکثر اجرا  56تمرینی سرعتی تکراری با شدت بالا )

درصد( اجرا گردید؛ در حالی که در  10با فشار اکسیژن 

(، شرایط هایپوکسی معادل 2611تحقیق نورشاهی و دیگران )

درصد فشار اکسیژن در نظر گرفته شده است. به نظر می  12

، VEGFرسد یکی از عوامل مهم و تاثیر گذار در افزایش 

قرارگیری در ارتفاع بالاتر می باشد. زمان ماندگاری در محیط 

است و همان  VEGFهایپوکسی خود از عوامل مهم در تحریک 

 3جلسه از  2طور که گزارش گردید، در مطالعه حاضر تنها 

جلسه تمرین گروه های تجربی در چنین محیطی انجام شد؛ 

مدت زمانی که به نظر برای ایجاد اثرات هایپوکسی، کافی 

 نبوده است. 

 تشخیص داده شده اند که ممکن  هایی  با این وجود، محرک

باشند، مانند   درگیر VEGFتولید  یا  و  آزاد سازی  در  است

 به دیواره  فشار  همودینامیکی،  مکانیکی )فشارهای  های محرک

اکسیژن   فشار سهمی  متابولیکی )کمبود  های  محرک  عروق(،

های ناشی از فعالیت عضلانی شدید(، و  و تولید متابولیت

 طی  به عضله؛ محرک هایی  که   خارجی  نهایتا، فشارهای

اعمال می شوند. سازوکار دیگری که با   بدنی  فعالیت های

ایجاد هایپوکسی ناشی از فعالیت شدید و یا بودن در محیط 

آلفا و در پی  HIF-1هایپوکسی ایجاد می گردد، تحریک ترشح 

آن، افزایش هورمون اریتروپویتین و تولید بیشتر هموگلوبین و 

در نهایت، افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و بهبود عملکرد 

می باشد.  به نظر می رسد در تحقیق حاضر، تمرینات شنا به 

 عروق، کاهش  در  برشی  تنهایی توانسته منجر به ایجاد تنش

فعالیت، و در نتیجه،    حال  در  عضله  در  سهمی اکسیژن  فشار

در هر دو شرایط تمرینی  VEGFبیشتر میزان   تولید

)هایپوکسی و نورموکسی( شود؛ بدون این که بین شرایط 
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هایپوکسی و نورموکسی تفاوت معنی داری وجود داشته باشد. 

های آنژیوژنزیس و عوامل درگیر در مسیرهای  البته مسیر

آلفا و  HIF-1بالادست که از مهم ترین آن ها می توان به 

نیترینک اکساید اشاره کرد؛ نیز درگیر می باشند و پیشنهاد 

 شود در مطالعات بعدی مورد مطالعه قرار گیرند. می

به نظر می رسد تمرینات شنا می توانند نتیجه گیری: 

عامل اصلی تحریک آنژیوژنزیس باشند، اما به منظور افزایش 

بیشتر این عامل و ایجاد سازگاری بالاتر به ویژه در شناگران 

حرفه ای که ورزیدگی و آمادگی بالاتری دارند؛ نیاز به 

مطالعات بیشتر با اجرای تمرینات مکمل با شدت بالاتر و در 

شرایط هایپوکسی بیشتر )از نظر فشار اکسیژن و مدت زمان 

 تمرین در این شرایط( می باشد.

 قدردانی و تشکر 

با سپاس و تقدیم احترام به کلیه شناگران دختر تیم ستارگان 

دلفین تهران که در این مطالعه شرکت کردند. این مقاله 

برگرفته از پایان نامه مقطع دکتری رشته فیزیولوژی ورزش 

 می باشد. /206دانشگاه شهید بهشتی به شماره ثبت 
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Abstract 

The effect of 8 weeks of repetitive speed training in hypoxia and normoxia conditions on  

vascular endothelial growth factor in women elite swimmers  
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Background and Aim: Exercise training in hypoxic conditions may have different physiological effects on body systems 

that can be beneficial for athletes. The purpose of this study was the effects of 8 weeks of repetitive speed trainingin hypoxia 

and normoxia conditions on vascular endothelial growth factor (VEGF) in swimmers. Materials and Methods: This study 

is a semi -experimental research with pre-test and post-test which was performed on 30 women elite swimmers. The 

subjects were randomly divided into three groups including two experimental groups (training group in hypoxia and 

normoxia conditions) and control group. Training groups exercised 5 sessions per week including 2 training sessions on 

the stationary ergometer and 3 sessions in swimming pool for 8 weeks. Training protocols for both experimental groups 

was designed with the same intensity and duration (9 attempts for 30 seconds at 80% of maximum performance, with two 

minutes of rest) on swimming ergometer. The training of hypoxia group was performed in hypoxia condition stimulated 

3500 meter altitude with %14 of Fio2. At this time, the control group only performed 5 normal swimming sessions per 

week. The vascular endothelial growth factor factors in all three groups were measured by ELISA before and after 8 

weeks. By the SPSS software it is applied the one way ANOVA test at the significant level of p≤0.05 for extraction of results. 

Results: The mean post-test of VEGF was higher than pre-test in both groups of hypoxia (p<0.01) and normoxia (p<0.04) 

conditions, but these differences were not statistically significant (p>0.05). Conclusion: Hypoxia conditions induced by 

exercise protocols were not effective in increasing the VEGF, and it seems that the activating of this factor required more 

duration and intensity of training in this environment. 

Key words: Repetitive speed training, Hypoxia, Normoxia, Vascular endothelial growth factor. 
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