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 هیدچک

 مشخص کامل طور  به هنوز فرایند این مولکولی مکانیسم اما شود؛ می اسکلتی عضله مویرگی چگالی افزایش باعث ورزشی تمرینات :و هدف مقدمه

 در آتروژنیک های شاخص و( VEGF) عروق اندوتلیال رشد عامل بر آب در تمرین هفته هشت تأثیر تعیین حاضر شپژوه هدف رو این از نیست،

 .  بود وزن  اضافه دارای و چاق مردان

 کردند تشرک تحقیق این در داوطلبانه طور به مربع متر بر کیلوگرم 31±3 بدنی توده شاخص با مرد 22 تجربی، شبه مطالعه این در: ها روش و مواد

 بین شدت با هفته هشت مدت به و هفته در جلسه 3 شامل تمرین ی  برنامه. شدند تقسیم( نفر 11) آب در تمرین و کنترل گروه دو به تصادفی طور به و

 های نمونه. شد یریگ اندازه مداخله از بعد و قبل نیز ها آزمودنی بدن وزن و چربی درصد بدنی،توده شاخص. بود بیشینه قلب ضربان درصد 81 تا 61

 جهت. گرفت قرار استفاده مورد آتروژنیک های شاخص و VEGF سنجش برای بودند شده  گرفته آزمونپس و آزمون پیش مراحل در که سیاهرگی خون

  .شد استفاده P<10/1 داری معنی سطح در مکرر گیریاندازه با  ANOVA آزمون از ها داده بررسی

 نسبت تمرین گروه در افزایش این که یافت افزایش لیترمیلی بر پیکوگرم 21/1668 به 63/1011 از VEGF سرمی سطوح که داد نشان نتایج :ها یافته

 کاهش داری معنی طور به کنترل گروه به نسبت تمرین گروه در نیز TG/HDL و LDL/HDL، TC/HDL نسبت(. ≥111/1P) بود دار معنی کنترل گروه به

 . (≥111/1P) یافت

 دارای افراد متابولیکی شرایط آتروژنیک، های شاخص کاهش وVEGF سطوح افزایش با است ممکن آب در تمرین برنامه :گیری بحث و نتیجه

 .ببخشد بهبود را چاق و وزن  اضافه

 آب در نیتمر ،یچاق ک،یآتروژن یها شاخص ،VEGF کلیدی: هایواژه
 

 

 مقدمه
 شعکل  بعه  یافتعه   توسععه  کشورهای از بسیاری در چاقی امروزه

 بعه  رو توسععه   درحال کشورهای در آن شیوع و درآمده اپیدمی

 ماننعد  هعایی  بیمعاری  بعروز  خطر چاقی طرفی، از. است افزایش

 خعون  پرفشعاری  ،عروقی – قلبی های بیماری متابولیک، سندرم

  متعددی های سازگاری(. 1،2) دهد می افزایش را 2 نوع دیابت

 عملکرد به منجر که شود می ایجاد بدن در ورزشی تمرین از پس

 

 ایعن  تعرین   مهعم  از یکی. گردد می بدن های اندام هبهین عملکرد

 شعود  معی  باععث  کعه  باشد می خون جریان افزایش ها، سازگاری

 بهتعر  زائعد  معواد  دفعع  و هعا  انعدام  سازی و  سوخت مواد تأمین

 در ورزشعی  فعالیعت  هنگعام  که تغییراتی از یکی. گیرد صورت

 رخ استرسعی  شعرایط  رفعع  برای اسکلتی هعضل عروقی ختارسا

 فاکتورهعای  آنژیعوژنز  فراینعد  در. است آنژیوژنز فرایند دهد، می

 از. کننعد  معی  ایفعا  را کلیدی نقش پروتئازها و آنژیوژنیکی رشد
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 کیآتروژن یها شاخص و آب در نیتمر
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 ععروق  انعدوتلیال  رشعد  فعاکتور  آنژیعوژنیکی،  فاکتورهای میان

VEGF هعای  ولسعل  مخصعو   میتعوژن  تعرین  قعوی  عنعوان   به 

 در متفعاوتی  هعای  پعژوهش (. 6،3) است شده شناخته اندوتلیال،

 همعین  در. اسعت  شعده  انجعام  بدنی فعالیت و آنژیوژنز با رابطه

 بعا  چعاقی  کعه  انعد  داده نشعان  حیوانی و انسانی مطالعات راستا،

(. 6،0) دارد ارتبععا  قلععب عضععله در اکسایشععی فشععار افععزایش

 حعین . است مهم بسیار یورزش های فعالیت در آنژیوژنز اهمیت

 21 تا 11 اسکلتی عضلات خون جریان ورزشی، فعالیت اجرای

 اسکلتی، عضلات به خون مقدار این حمل. یابد می افزایش برابر

 دنبعال  بعه . است آرتریوژنز و آنژیوژنز فرایند دو رخداد مستلزم

 افعزایش  ایعن  دهعد،  معی  رخ معویرگی  چگالی ورزشی فعالیت

 زمعان  افعزایش  انتشعار،  سطح افزایش طریق از مویرگی چگالی

 افزایش اکسیژن، انتشار مسافت کاهش بافت، و خون بین تبادل

 افتعادن  تعویعق  به و سیاهرگی سرخرگی خون اکسیژن اختلاف

 میسعر  را بعاتتر  شعدت  بعا  ورزشعی  اجعرای  تعداوم  و خستگی

 خطعرات  تعوجهی  قابل صورت به منظم بدنی سازد. تمرینات می

 شعدت  بعا  بعدنی  منظم های تمرین کند، می تعدیل را آتروژنیک

 از پیشعگیری  و سلامتی حفظ بدن، کارایی بر مثبتی آثار متوسط

 آنعزیم  تولیعد  کعردن  ورزش هرحعال  بعه (. 2،1) دارند ها بیماری

 تحریعک  اسعت،  چربعی  آزادکننده آنزیم که را لیپاز لیپوپروتئین

 HDL بیشعتر  تولیعد  و گلیسیرید تری شدن آزاد باعث و کند می

 شعود،  انجام غذایی رژیم طریق از تنها وزن کاهش اگر. شود یم

 HDL کعاهش  بعه  ناخواسته، کلسترول کاهش بر علاوه تواند می

 کلسعترول  کعاهش  باععث  ورزش بعدون  رژیعم . شعود  منجر نیز

 کلسعترول  کعاهش  سبب ورزش با رژیم اما شود می بد و خوب

 (.1) شود می خوب کلسترول افزایش و بد

 هعای  مکانیسعم  و ذکرشعده  های پژوهش به هتوج با بنابراین

 مبتلایان که نمود گیری نتیجه توان می طور این بات در شده  اشاره

 اکسایشعی   فشعار  افعزایش  بعا  سعو  یک از چاقی و وزن اضافه  به

 اکسایشعی  ضعد  های ویتامین کمبود دیگر، سوی از و اند  مواجه

 ورزشعی  عالیعت ف دنبال به اگر(. 6) شود می دیده ها  آن بدن در

 طریق از مویرگی چگالی افزایش این دهد، رخ مویرگی چگالی

 بافعت،  و خعون  بعین  تبعادل  زمان افزایش انتشار، سطح افزایش

 خعون  اکسعیژن  اختلاف افزایش اکسیژن، انتشار مسافت کاهش

 اجرای تداوم و خستگی افتادن تعویق به و سیاهرگی سرخرگی

 .دساز می میسر را باتتر شدت با ورزشی

 اساسعی  نقعش  منظم ورزشی تمرین اخیر، های  دهه طی در

 هعای   بیمعاری  و اکسایشعی  فشعار  از ثانویه و اولیه پیشگیری در

 تاکنون، است داشته عروقی و قلبی های بیماری ازجمله مختلف

 و بحعث  معورد  ورزشعی  هعای  فعالیت به زایی رگ عوامل پاسخ

 های پروتکل با هایی  پژوهش انجام پژوهشگران و باشد می جدل

 با شده  انجام های پژوهش در. دانند می ناپذیر  اجتناب را مختلف

 دسعت   به متناقضی نتایج تمرینات، مدت و شدت نوع، به توجه

 شعده،   انجام های  پژوهش بیشتر در اینکه به توجه با. است آمده 

 مداخلعه  عنعوان  بعه  را قعدرتی  و استقامتی  تمرینات پژوهشگران

 بر  تمرینات این ترکیب کمتر و اند داده قرار جهتو مورد تمرینی

 اسعت؛  قرارگرفتعه  بررسعی  مورد پژوهشی  مذکور های شاخص

 هعای  مکانیسعم  کعه  آب در تمرینعات  تعأثیر  حعال   به تا همچنین

 رگعی   رشعد  عامعل  هعای  شعاخص  بعر  دارند، متفاوتی اثرگذاری

(VEGF )افعراد  در لیپیعدی  نیمعرخ   و  آتروژنیک هایشاخص و 

 اثعرات  سرد آب اینکه بر علاوه و است شده  بررسی مترک چاق

 کاهش را بدن مرکزی حرارت درجه رفتن بات از ناشی خستگی

 و اسعتاتیک  هیدرو فشار شامل آب فیزیکی های ویژگی دهد،می

 گعرانش  نیعروی  اثرات کاهش و حمایت افزایش باعث شناوری

 تولید باعث بدن بر وارد هیدرواستاتیک فشار همچنین. شودمی

 شود، می خون گردش سیستم بر متمرکز فیزیولوژیک هایپاسخ

 سعمت  بعه  تحتانی های  اندام از خون راندن باعث که ای گونه  به

 بعه  وریعدی  بازگشت افزایش با نتیجه در و گردد می تنه و شکم

 بعه  رسعانی   خعون  و قلبی ده برون میزان و ایضربه حجم قلب،

 گرمایی هدایت و ویژه گرمای رفیط از. یابدمی افزایش ها  اندام

 در گرمعا  انتقال ظرفیت افزایش به منجر هوا به نسبت آب باتتر

 در قلبی فشار کاهش به منجر تواند می ویژگی این. شود می آب

 تمرینعات  حعین  قلعب  به فشار. شود آب در تمرین هنگام افراد

 افعراد  بعرای  و خعا   ها بیماری با افراد از بعضی برای ورزشی

 اثعر  آب محعیط (. 8) باشد ساز مشکل تواند می وزن  اضافه دچار

 افزایش دلیل به حدی تا امر این. دارد ریوی سیستم روی عمیق

 کعه  خارجی فشار دلیل به حدی تا و سینه قفسه در خون حجم

 همچنعین (. 3) است کند، می اعمال سینه قفسه دیواره روی آب

 انقباض فشار کاهش و آب در تمرین ایزوکنتیک شبه انقباضات

 مفاصعل  و عضعلانی  بافعت  در کمتعر  آسیب به منجر اسنتریک،

 دارنعد  بیشتری وزن  اضافه که چاق افراد در بخصو . شود می

 دو اهمیعت  موضعوع  ایعن  است، بیشتر مفاصل روی بر فشار و

 اثعرات  ذکرشعده  های  تفاوت است ممکن و کند می پیدا چندان

 دلیعل  بعه  همچنین،. کند ایجاد وابسته متغیرها پاسخ بر متفاوتی

 افعراد  در ویژه  به شد اشاره آن به که آب در تمرین مثبت اثرات

 تمرینععات نععوع ایععن مختلععف هععای  جنبععه وزن،  اضععافه دارای



 و همکاران فراشکانی

 7921 زمستان و زییپا/ 92 یاپیپ/ 9 شماره/ دهم لسا                                                                            ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 که مطالعاتی . گیرد قرار بررسی و مطالعه مورد بیشتر بایست می

 باشعند  کعرده  بررسعی  ها  شاخص این روی بر را آب در تمرین

 درمانی رویکردهای پیشرفت به توجه با لذا. است محدود بسیار

 بعه  آبعی  های ورزش اهمیت همچنین چاقی از جلوگیری جهت

 و تمرینعی  معدل  خطرتعرین   کعم  و تعرین   مناسب از یکی عنوان 

 اثعر  در تمرینعات  نوع این در چربی متابولیسم افزایش همچنین

 پعژوهش  ،(11) فوقعانی  و تحتعانی  انعدام  بیشعتر  هرچه فعالیت

 آب در تمرین آیا که باشد  می سؤال این به پاسخ دنبال هب حاضر

 ایعن  آیعا  شعود   چعاق  افعراد  در VEGF افزایش باعث تواند  می

 باشعد   تأثیرگعذار  توانعد  می آتروژنیک های شاخص بر تمرینات

 در تمرین هفته هشت تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف لذا

 رایدا مععردان   در آتروژنیععک هععای شععاخص و VEGF بععر آب

 .بود چاق و وزن اضافه

 

  شناسی روش

جامعه آمعاری   بود. تجربی نیمه مطالعات نوع از حاضر پژوهش

شهرسعتان مشعهد    چعاق  و وزن اضعافه  این تحقق معردان دارای 

. بودند که از طریق فراخعوان در ایعن پعژوهش شعرکت کردنعد     

 بعدنی  توده شاخص داشتن شامل تحقیق اجرای به ورود شرایط

 الکعل،  و مخعدر  مواد به اعتیاد عدم مترمربع، بر کیلوگرم 3±31

 معاه،  6 معدت  بعه  حعداقل  منظم ورزشی فعالیت سابقه نداشتن

 یعا  و دیابت عروقی،-قلبی کبدی، کلیوی، بیماری سابقه نداشتن

 معیارهای. بود ها آزمودنی برای جسمی مشکل یا آسیب هرگونه

 در جلسعه  یک از بیش غیبت: از بودند عبارت مطالعه از خروج

 سعایر  بعه  ابعتلا  آسعیب،  حادثعه،  بعروز  ورزشی، تمرینات برنامه

 شعرکت  بعر  که گری مداخله عامل هر بروز و مخل های بیماری

 از قبعل . گذاشعت  معی  تأثیر تمرین جلسات در ها آزمودنی مؤثر

 توضعیح  هاآن برای کار روش و مراحل کلیه تحقیق، در شرکت

 بررسعی  نامهپرسشع  تکمیعل  و کامعل  آگعاهی  از پس و شد داده

( 31/1 باخ کرون آلفای ضریب و 60/1 روایی ضریب) سلامت

 و 16/1 روایعی  با بک عادتی پرسشنامه با) بدنیفعالیت سابقه و

 هعا  آن از کتبعی  نامه رضایت( کرونباخ آلفای 83/1 اعتبار ضریب

 متقاضعی  داوطلبانعه  صعورت  به نفر 01 فراخوان بعد. شد گرفته

 مصعرف  دلیعل  بعه  آنعان  از نفعر  18 که شدند تحقیق در شرکت

 دلیعل  بعه  نفعر  2 و قلبعی  اخعتلاتت  داشتن دلیل به نفر 0 دارو،

 واجعد  نفعر  22. شعدند  حذف ها نمونه از ورزشی سابقه داشتن

 از اسعتفاده  بعا  ها آزمودنی سپس و انتخاب پژوهش برای شرایط

 ،(نفر 11) کنترل)1 گروه دو به و سازی همسان BMI و قد وزن،

 مشخصععات(. 3 جععدول) شععدند تقسععیم( نفععر 11) تمععرین( 2

 .است آمده 2 جدول در ها آزمودنی آنتروپومتریکی

 رضعایت : ازجمله تحقیق یک بر حاکم اخلاقی موازین تمام

 افععراد، خصوصععی حععریم بععه تجععاوز عععدم رازداری، آگاهانععه،

 خطرهعای  و هعا  آسعیب  فشعارها،  برابعر  در ها آزمودنی حراست

 طعور  بعه  حاضر پژوهش در جه،نتی از آگاهی و روانی و جسمی

 شععورای در تمرینععی پروتکععل عععلاوه، بععه. شععد رعایععت کامععل

 ورزشعی  علعوم  و بعدنی  تربیعت  دانشعکده  اخلاقعی  و تخصصی

 کلیعه  بعه  همچنعین . گرفعت  قعرار  تائیعد  مورد فردوسی دانشگاه

 و نعاتوان  تمرینات انجام در که هرزمانی شد توصیه ها آزمودنی

 را تمعرین  تواننعد معی  نعد کرد آزردگعی  و خسعتگی  احساس یا

 پایعان  از مسعتخرج  پعژوهش  این .کنند ترک اختیاری صورت به

 .است IR.MUM.FUM.REC.1397.015 اخلاق کد با نامه 

 هفته هشت مدت به را خود تمرینات آب، در تمرین گروه

 چهعار  در بعار   اضعافه  اصعل  رعایت جهت و( جلسه 26 کل در)

 از بععد  سعپس  و داد مانجا دقیقه 61 مدت به دوم و اول جلسه

 شعد  اضعافه  اصعلی  تمرینات زمان به دقیقه پنج جلسه چهار هر

 مرحلعه : داشت مرحله سه آب در تمرین جلسه هر(. 1 جدول)

 حرکات شامل( دقیقه 10) کردن گرم و آب محیط با تطابق اول،

 رفعتن راه عضلانی، عمده های  گروه و مفاصل تمامی در کششی

 آب در جاگینع   و پنجعه  و پاشنه روی طرفین، عقب، جلو، به

 انتقال شامل( دقیقه 31) تمرینات انجام مرحله دوم، مرحله. بود

 و پهلو به رفتنراه آب، در سریع رفتنراه عقب، به جلو از وزن

 کششعی،  حرکعات  انجعام  سوم، مرحله. بود بدن وزن با اسکات

 تمرین شدت .بود( دقیقه 10) شناوری تمرینات و عمیق تنفس

 آن کنترل جهت که بود بیشینه قلب ضربان درصد 81 تا 61 بین

 دسعت  مع   ناحیعه  در پلار سنج ضربان تمرینات انجام حین در

 سرپوشعیده  استخر عمق  کم قسمت در آب در تمرین. شد بسته 

 گرفععت انجععام گععراد سععانتی درجععه 26-28 بععین آب دمععای بععا

(12،11.) 
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 یتجرب گروه های آزمودنی تمرینی برنامه. 1 جدول

 

 یکسعان  غعذایی  رژیعم  تحقیعق  دوره طعول  در ها مودنیآز تمام

 یاد ساعته 26 پرسشنامه با ها  آن غذایی رژیم حال این با. داشتند

 الزامی مواردی گیری  خون انجام برای. گردید کنترل غذایی آمد

 ععدم : کعرد  اشعاره  معوارد  این به توان می ها  آن جمله از که بود

 تغییعر   ععدم  تحقیعق،  نجاما طول در مکمل یا و دارو از استفاده

 انجعام  ععدم  آزمایش، انجام از قبل روز دو حداقل غذایی رژیم

 پیاده و تحقیق طول در پژوهش تمرینات از غیر ورزشی فعالیت

 ععدم  آزمعایش،  انجعام  از قبعل  ساعت 12 حداقل طوتنی روی 

 و سعنگین  غعذای  و غعلات  معوز،  پررنع ،  چای قهوه، مصرف

 .آزمایش انجام از قبل ساعت 26 حداقل چرب

 ترکیعب  تمرینعات،  انجام از بعد و شروع از قبل ساعت 68

 BMI بعرآورد  جهت وزن و قد منظور، بدین. شد ارزیابی بدنی

 هعای  چین گیری اندازه با بدن چربی چگالی. گردید گیری اندازه

 معدل  کعالیپر  از اسعتفاده  بعا  بعدن  راست سمت ناحیه از پوستی

SAEHAN-SH 5020 8-11 از پعس  سعتان انگل کشعور  ساخت 

 خاصعره  فعوق  و ران بعازو،  سعر  سعه  نواحی در ناشتایی ساعت

 جکسعون  فرمول از بدن، چربی درصد برآورد برای شد ارزیابی

 .گردید استفاده( 1380) پوتک و

 بععد  زود صبح افراد بازویی ورید از نیز خونی گیری نمونه 

 و تمرینعات  شعروع  از قبعل  مرحله دو در ناشتایی ساعت 12 از

 های لوله در و شد گرفته تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 68

 بعا  خعونی  هعای  نمونه سپس. شد ریخته EDTA حاوی آزمایش

 سعانتریفیوژ،  دقیقعه  11 معدت  بعه  دقیقعه  در دور 3111 سرعت

 بعرای . گرفعت  قعرار  مورداستفاده آنالیز برای و جداشده پلاسما

 سعاخت  کازابعایو  شعرکت  کیعت  از سرم VEGF میزان سنجش

 لیتععر میلععی در پیکععوگرم 133/1 از کمتععر حساسععیت بععا چععین

(Sensitivity<0/039 pg/ml )درون تغییععععرات ضععععریب و 

. شععد اسععتفاده PInter<10% سععنجی بععرون و PIntra<8سععنجی

 بعه  CHOD – PAP آزمعایش  توسعط  آتروژنیعک  هعای  شاخص

 روش با ها شاخص. گرفت قرار موردسنجش آنزیماتیعک روش

 و مرکعزی  هعای  شعاخص  محاسعبه  بعرای . ندگردید تعیین اتیزا

 تائیعد  از پعس  و گردید استفاده توصیفی های روش از پراکندگی

 بعرای  ویلک، - شاپیرو آزمون از استفاده با ها داده طبیعی توزیع

 بعا  ANOVA آزمعون  از ها گروهدرون و بین های تفاوت بررسی

 رد هعا  داده وتحلیعل   تجزیعه  کلیه. شد استفاده مکرر گیری اندازه

 23 نسعخه  SPSS آماری افزار نرم از استفاده با و P≤10/1 سطح

 .شد انجام

  

 هایافته
 داری¬معنا تفاوت ها،¬داده آماری آنالیز نتایج به توجه بانتایج 

 ،>VEGF (110/1(P سعطوح  در تجربی و کنترل های گروه بین

 و >TC/HDL  (110/1(P، نسبت>LDL/HDL (110/1(P نسبت

 تفعاوت  همچنین. شد داده نشان ،>TG/HDL (110/1(P نسبت

 LDL/HDL نسعبت  ،>VEGF(110/1(P  سعطوح  در داری معنا

(110/1(P<، نسبتTC/HDL  (110/1(P< نسعبت  و TG/HDL 

(110/1(P< در آزمعون  پعس  و آزمعون  پعیش  های گیری اندازه در 

 (.3 جدول) شد مشاهده تجربی گروه

 نسعبت  ،>VEGF (111/1(P سعطوح  در زمعان  اثر همچنین

LDL/HDL(111/1(P<، نسبت TC/HDL (118/1(P< نسبت و 

TG/HDL (112/1(P<گعروه  × زمان ترکیب اثر و شد دار، معنی 

 ،>LDL/HDL(111/1(P  نسبت ،>VEGF (111/1(P سطوح در

 >TG/HDL (116/1(P نسعبت  و >TC/HDL (116/1(p نسعبت 

 (.6 جدول) بود دار معنی
 

 

 

 

 

 

 

 

 زمان دقیقه() گرم کردن (دقیقه)تمرینات اصلی  (دقیقه)سرد کردن  (دقیقه)مجموع زمان 

 چهار جلسه اول 04 04 04 04

 چهار جلسه دوم 04 04 04 04

 چهار جلسه سوم 04 04 04 04

 چهار جلسه چهارم 04 04 04 44

 چهار جلسه پنجم 04 04 04 44

 چهار جلسه ششم 04 04 04 04
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 معیار( انحراف ± موردمطالعه)میانگین های روهگ های آزمودنی مشخصات .2 جدول
 

 شاخص توده بدنی

 (بر مترمربعیلوگرم ک)

  یهاولوزن 

 کیلوگرم()

 قد

 متر( سانتی) 

 سن

 )سال( 
 ها گروه

 کنترل 01/01±00/0 04/010±00/0 10/04±00/8 00/04±88/0

 تجربی 00/04±40/0 40/011±40/0 10/00±44/00 04/00±00/0

 

 

 هاآزمودنی  TG/HDLوVEGF، LDL/HDL، TC/HDL ات سطوحتغییر .3جدول 
 

 دار در مقادیر قبل و بعد در گروه تمرین * نشانه اختلاف معنی

 

 اییرهمکرر تغ گیری اندازه با ANOVAنتایج آزمون  .4جدول 
 

 F P میانگین مربعات درجه آزادي مدل تغییر

VEGF (pg/ml) 

 440/4* 04001 00001 0 اثر زمان

 10/4 00/4 0/004 0 اثر گروه

 440/4* 00/01 44008 0 گروه×اثر ترکیب زمان

LDL/HDL 

 440/4* 04/00 008/4 0 اثر زمان

 00/4 01/4 448/4 0 اثر گروه

 440/4* 04/00 080/4 0 گروه×اثر ترکیب زمان

TC/HDL 

 448/4* 10/04 400/4 0 اثر زمان

 08/4 84/4 400/4 0 اثر گروه

 440/4* 01/04 001/4 0 گروه×اثر ترکیب زمان

TG/HDL 

 440/4* 04/00 400/4 0 اثر زمان

 00/4 40/0 444/4 0 اثر گروه

 440/4* 04/00 4800/4 0 گروه×اثر ترکیب زمان

 >10/1Pسطح  در معناداری*اختلاف 
 

 بحث
 و VEGF سعطوح  دار معنعا  افعزایش  حاضعر  پعژوهش  های یافته

 از بعععد TG/HDL و LDL/HDL، TC/HDL دار معنععی کععاهش

 .داد نشان را آب در تمرین هفته هشت

 بعه  پاسعخ  در VEGF میعزان  کعه  دهعد معی  نشان تحقیقات

 و گاوین نتایج با یافته این که یابد، می افزایش ورزشی تمرینات

 ( همسعو 2116) هعمکععاران  و هوسععاین  و( 2111) ارانهمکع

 تمرینات ورزشی دریافتند( 2111) هعمکعاران و گعاوین. اسعت

 

 همچنعین (. 13) شود VEGF افزایش باعث تواند می مدت کوتاه 

 8 معدت  به شنا تمرینات که دادند نشان هعمکعاران و هوسعاین

 اییصعحر  هعای  معوش  قلبعی  عضعله  در را VEGF میعزان هفته

 مطالعه این های یافته اما ؛(16) دهد می افزایش داری معنی طور به

. اسعععت ( 2118) همکعععاران  و بریکسعیوس  نتایج بعا مخالف

 در سععرم  VEGF میزان که دادند نشان همکاران و بریکسیوس

 مععنظم  تمرینععات  معاه 6 دنبعال بعه ساله 61 تا 01 چاق مردان

 نعوع  از ناشی تواند می ختلافا این علت. کند نمی تغییر هوازی

 گروه کنترل گروه تجربی
 متغیر

P آزمون پیش آزمون پس P آزمون پیش آزمون پس 

*440/4 04/010±00/0040 00/000± 00/0401 008/4 04/048±00/0000 00/040±40/0001 VEGF (pg/ml) 

*440/4 00/4±04/0 000/4± 00/0 084/4 48/4±00/0 48/4± 40/0 LDL/HDL 

*440/4 00/4±10/0 00/4± 00/0 010/4 14/4± 04/0 08/4±00/0 TC/HDL 

*440/4 40/4±80/0 40/4± 44/0 008/4 40/4±00/0 40/4± 04/0 TG/HDL 
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 همکاران و رنجبر(. 10) باشعد فعالیعت زمان مدت و ها آزمودنی

 ورزشعکار  وزنان مردان VEGF سرمی سطح بررسی به( 1331)

 فعالیعت  بعه  پاسعخ  در و اسعتراحت  حالعت  در ورزشکار غیر و

 VO2 بعا  سرم VEGF میزان داد نشان نتایج. پرداختند استقامتی

max  نععدارد وجععود دار¬معنععا ارتبععا .VEGF زنععان در سععرم 

 از. کعرد  تغییعر  معنعاداری  طعور  بعه  ورزش به پاسخ در غیرفعال

 فعال مردان VEGF مقادیر در داد نشان تحقیق نتایج دیگر سوی

 سعاعت  دو و بلافاصله همچنین استراحت حالت در غیرفعال و

 همچنعین (. 16) نشعد  مشعاهده  معناداری تفاوت فعالیت از بعد

 تعرین  مهم که اند داده نشان زمینه این در گرفته صورت مطالعات

 میزان فعالیت، از بعد ساعت دو سرم VEGF میزان تنظیم عامل

 راسعتا  همعین  در. است اسکلتی عضله در VEGF برداری نسخه

 از بعععد سععاعت دو دادنععد نشععان( 2111) همکععاران و رولمععن

 بعه  اسعکلتی  عضله در VEGF پروتئین و mRNA میزان فعالیت

 ایعن  راسعتای  در(. 11) یابعد معی  افعزایش  برابر 6/1 و 6 ترتیب

 و سعرم  VEGF مقایسعه  بعه ( 2113) همکاران و کراس تحقیق

 ایعن  لذا پرداختند تحرک کم افراد با کار استقامتی مرد 8 پلاسما

 زمعان  و تمعرین  معدت  تمعرین،  شعدت  کعه  دارد وجعود  امکان

 VEGF ترشح نمیزا بر تأثیرگذار عوامل ترین مهم از گیری خون

 VEGF پعروتئین  بیعان  افعزایش  از بخشعی  بنعابراین . باشد سرم

 از. باشعد  VEGF ژن رونویسعی  افعزایش  از ناشعی  است ممکن

 سعازی  سعوخت  روند دادن تغییر با ساز وامانده فعالیت  طرفی،

 فشععار و شعود  معی  هعوازی  غیعر  گلیکولیتیعک  مسعیر  وارد بعدن 

 از اسعت  ممکعن  و شود می موجب بدن در را فراوانی اکسایشی

 (.18) دهد افزایش را VEGF ژنیبیان هاپیوکسی از مجزا مسیر

 کعاهش  موجعب  آب در تمعرین  کعه  داد نشان تحقیق نتایج

 از حاصعل  نتعایج  بعر   تکیعه  با. شد LDL/HDL شاخص معنادار

 بعاتی  سعطوح  کعه  داشعت  بیعان  تعوان  معی  گونعاگون  مطالعات

 ،(TG) گلیسععیرید تععری ،(LDL-C) چگععال کععم لیپععوپروتئین

 لیپععوپروتئین بععه گلیسععرید تععری  نسععبت ،(TC) تععام کلسععترول

 نسبت و پرچگالی لیپوپروتئین به تام کلسترول نسبت پرچگالی،

 بودن پایین نیز و پرچگالی لیپوپروتئین به چگال کم لیپوپروتئین

 خطعر  عوامعل  عنعوان  بعه ( HDL-C) پرچگالی لیپوپروتئین سطح

 مکانیسعم . شوند می وبمحس عروقی قلبی های بیماری در قوی

 نیست، مشخص درستی به هنوز ورزش از ناشی چربی تغییرات

 افعزایش  را خعون  هعای  چربعی  مصعرف  احتماتً ورزشی تمرین

 خعون  هعای  چربعی  میعزان  کعاهش  بعرای  دلیلعی  ایعن  و دهد می

 افعزایش  شعامل  اسعت  ممکعن  هعا  مکانیسم(. 13) باشد تواند می

 در VLDL هیععدرولیز یععا و( LPL) لیپععاز لیپععوپروتئین فعالیععت

 چربی های سلول درواقع لیپاز لیپوپروتئین(. 21) باشد ها گرانول

. شود چربی ذخایر وارد سوخت که کند می کمک و مهروموم را

 اندوتلیوم سطح از دارد، قرار رگ دیواره در LPL  فعالیت بیشتر

 فعالیعت  تواند می طوتنی هوازی ورزشی تمرینات. شود می آزاد

LPL بنعابراین  دهعد،  افعزایش  تعوجهی  قابعل  طعور  بعه  را پلاسما 

 بعر  ععلاوه . دهعد  معی  ارتقعا   را LPL بعه  متصعل  TG هیدرولیز

 تغییعرات  معورد  در را دیگری های مکانیسم سنتی، های مکانیسم

 کاتعالیزوری  بیعان  افعزایش . کعرد  بیعان  توان می خون های چربی

 فاتفسع  تری آدنوزین به وابسته ای جعبه ناقل پروتئین با مرتبط

 آدرنعال،  غعدد  کوچعک،  روده کبدی، های سلول ماکروفاژها، در

 پلاسعما  HDL-C تشکیل در قوی اثر با که اندوتلیال های سلول

 تغییعرات  ایعن (. 21) دارد آترواسکلروز برابر در محافظتی نقش

 موجعب  تواند می دهد می رخ ورزشی فعالیت اثر در که آنزیمی

 ورزش کعه  هعایی  سعم مکانی از یکعی . شعود  چربی نیمرخ بهبود

 بخشعد،  بهبعود  را لیپعوپروتئین  سعطح  تعا  کند می کمک هوازی

 داغععی نقطععه PCSK9. باشععد PCSK9 طریععق از اسععت ممکععن

 زیعرا  اسعت،  اخیر های سال در عروق و قلب تحقیقات درزمینه

 در جدیعد  هعدف  یک و LDL ترخیص از جدیدی نشانگر این

 را سماپلا LDL-C سطح تواند می ورزش. است CVD با درمان

 دارد؛ LDL گیرنده تنظیم در مهمی نقش PCSK9 و دهد کاهش

 PCSK9 دادن تغییر با ورزش که باورند این بر محققان بنابراین،

 (.22) گذارد می تأثیر LDL-C روی احتماتً

 حوادث مهم کننده پیشگویی عامل نیز HDL به LDL نسبت

 نسبت کمترین که مواردی در حوادث میزان. است عروقی قلبی

 که است مواردی نصف درواقع که بوده درصد 8/0 دارد وجود

 کعه  معواردی  در. دارد وجعود  HDL بعه  LDL نسعبت  بیشترین

 خطععر اسععت، داشععته وجععود HDL بععه LDL نسععبت بععاتترین

(. 23) اسعت  کنعده  تهدیعد  عروقعی  قلبی حوادث از تری بزرگ

 هعای پعژوهش  در پعژوهش  ایعن  از حاصل نتایج با همسو نتایج

 هالورستات ،(2113) اسکوماس ،(1332)و همکاران  لمیر رشید

 که( 26-28) شد دیده( 2116) هوان  و( 2116) کیم ،(2110)

 هوازی تمرینات مطلوب مدت و شدت دلیل به تواند می عمدتاً

 کردنعد  بیعان ( 1332) همکاران و لمیر رشید پژوهشی در. باشد

 و قنعد  غلظعت  بهبعود  در توانعد  معی  هعوازی  تمرین احتماتً که

. باشعد  سعودمند  HDL بعه  LDL شعاخص  و خعون  هعای  چربی
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 شعدت  بعا  هعوازی  تمرینات تأثیر که کرد بیان( 2113) کوماس

 اسعت.  بوده بارزتر آتروژنیک های  نسبت این بر زیاد تا متوسط

 تمرین برنامه که داد نشان( 1333) رحیمی و همکاران همچنین

 شعدت  با هفته در جلسه سه تواتر با جلسه 36 مدت به هوازی

 نسععبت کععاهش در ذخیععره قلععب ضععربان درصععد 11 تععا 01

 دار معنعی  تعأثیر  پرچگعال  لیپعوپروتئین  بعه  چگالکم لیپوپروتئین

 مطلعوب  تأثیر منظم غذاییرژیم با همراه هوازی تمرین و ندارد

 نتعایج  کعه  دارد لیپیعدی  هعای شعاخص  برخی و بدنیترکیب بر

 تفاوت تواندمی آن علت و داشتند را حاضر پژوهش با ناهمسو

 هعای  شعاخص  پایه سطوح در تفاوت و مطالعه های آزمودنی در

 (.23) باشد حاضر پژوهش به نسبت هاآزمودنی آتروژنیک

 موجعب  آب در تمعرین  که داد نشان تحقیق نتایج همچنین

 از TC/HDL نسعبت . شعد  TC/HDL شعاخص  معنعادار  کاهش

 در. آیعد  معی  دسعت  بعه  HDL بعه  توتال کلسترول میزان تقسیم

 HDL میعزان  یا و یابد افزایش توتال کلسترول سطح که مواقعی

 نیعز  معواقعی  در و یافته افزایش نیز نسبت این نماید، پیدا کاهش

 افعزایش  HDL میزان یا و یابد کاهش توتال کلسترول سطح که

 تعر  پعایین  نسبت این چه هر. یابد می کاهش نسبت این کند، پیدا

 قلبعی  حمعلات  و ها بیماری وقوع ترکم احتمال بر دتلت باشد،

 وقعوع  بعاتتر  خطعر  بعر  دتلعت  بات نسبت که درحالی نماید؛ می

 بعا  همسعو  نتعایج  ازجمله(. 31) دارد قلبی حملات و ها بیماری

 که( 1331)ن و همکارا ایزن دی مطالعه پژوهش، این های یافته

 وزن دار معنی کاهش با تواند می ورزشی تمرین برنامه داد نشان

 هعای  شعاخص  کعاهش  چعاق،  افعراد  در بعدن  چربعی  سطوح و

 معا  هعای  یافته طرفی از(. 31) باشد داشته دنبال به را آتروژنیک

 است بوده ناهمسو( 32) ؛(2116)و همکاران  بروس پژوهش با

 هعای  آزمعودنی  در تفعاوت  از ناشعی  زیاد  احتمال  به آن دلیل که

. اسعت  هشپعژو  در لیپیدی متفاوت پایه سطوح و کننده  شرکت

( 2116)و همکعاران   هوانع   نتایج با تحقیق این نتایج همچنین

 اندازه تغییر عدم توان می را تحقیق دو  تفاوت دلیل بود ناهمسو

 بععا آن ارتبععا  و بععدن تععوده شععاخص و باسععن دور کمععر، دور

 بعه  کلسعترول  نسعبت  و HDL به LDL گلیسیرید، تری تغییرات

HDL بععه تحقیقععی در( 2116)و همکععاران  کععیم. کععرد عنععوان 

 آنتروپعومتریکی،  هعای  شاخص بر تمرین نوع سه اثرات بررسی

 دوره یعک  در کارگران فیزیولوژیکی های شاخص و سرمی لیپید

 نشان حاضر تحقیق با همسو نتایج. پرداختند ای هفته 12 تمرین

 هعای  شعاخص  در معنادار تغییر سبب تمرینی برنامه نوع سه داد

 فیزیولععوژیکی هععای شععاخص و میسععر لیپیععد آنتروپععومتریکی،

 .بود شده کارگران

 آب در تمعرین  کعه  داد نشعان  حاضعر  تحقیعق  نتعایج  نهایتاً

 نسعععبت. شععد TG/HDL شععاخص دار معنععی کععاهش موجععب

TG/HDL-C ذرات نسعبی  اندازه بیانگر LDL  بنعابراین  و بعوده 

 TG/HDL-C نسعععبت. دارد را آتروژنیسعیته  بینعی  پعیش  توانعایی 

 نسععبت  و آتروژنیعک  غیعر  و بعزرگ  LDL ذرات نشانگر پایین

TG/HDL-C ،و متعراکم  کوچعک،  ذرات بیشتر میزان بیانگر بات 

 لگعاریتم  کعه  دادنعد  نشان محققین(. 33) است LDL آتروژنیک

TG/HDL-C تععادل  نشعانگر  آتروژنیعک،  شاخص یک عنوان به 

 انتقعال  مسیر که است HDL-C و پلاسما TG واقعی غلظت بین

 بعات  بعا (. 36) نمایعد  معی  مشخص عروق داخل در را کلسترول

 هعای  انعدازه  سعمت  بعه  HDL ذرات ،TG/HDL-C نسبت رفتن

 امکعان  بیعانگر  بات نسبت بنابراین و پیداکرده گرایش تر کوچک

 است کلسترول معکوس انتقال تضعیف و HDL-C بلوغ توقف

(30 .)TG/HDL قلبعی  هعای  بیمعاری  بعرای  خطعرزا  عامعل  یک 

 اسعت  HDL و کلسترول عامل دو به وابسته شده شناخته عروقی

 را HDL و کلسعترول  مقعدار  تواند می مناسب ورزشی فعالیت و

 نسعبت  مقعدار  تعا  کنعد  معی  کمعک  موضوع این که دهد افزایش

TG/HDL شعاخص  معورد  در پعژوهش  ایعن  نتایج. یابد کاهش 

( 1383) آقایی و همکاران لافض پژوهش با TG/HDL آتروژنیک

 جهت ابزاری عنوان به قلبی بازتوانی های روش سودمندی بر که

 از پیشعگیری  و TG/HDL نسبت کاهش و چربی پروفایل بهبود

 تأکیعد  ومیعر  معرگ  کعاهش  و عروقی قلبی های بیماری عوارض

 مدت و شدت در تفاوت دلیل به احتمات که است ناهمسو دارد

و  گودرزی(. 36) است مطالعه مورد های آزمودنی نوع و تمرین

 تمعرین  هفته هشت در تحقیقی به بررسی اثر( 1336)همکاران 

 پر لیپوپروتئین/ گلیسیرید تری  نسبت و چربی نیمرخ بر هوازی

 داد نشعان  حاضعر  بعاتحقیق  ناهمسعو  نتایج که پرداختند، چگال

 تعری   نسعبت  و چربعی  نیمعرخ  هعای  شاخص بر معناداری تغییر

 تفعاوت  احتمعاتً . نشد مشاهده چگال پر لیپوپروتئین/ گلیسیرید

 سعن  در تفعاوت  در ریشعه  حاضعر  تحقیعق  بعا  تحقیق این نتایج

 همچنعین (. 31) باشعد  لیپیعدی  پروفایل پایه سطح و ها آزمودنی

 شعاهد  خعود  ی مطالععه  در نیعز ( 2113)و همکاران  اسکوماس

 کعاهش  کرد عنوان که بود TG/HDL نسبت در دار معنی کاهش

 و گلیسعرید  تعری  ویعژه  بعه  و خون های چربی میزان در دار معنی

 لگعن  بعه  کمعر  دور نسعبت  و بدن توده شاخص و وزن کاهش
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 مطالععه  ایعن  ی یافته با ناهمسو که باشد تغییر این دلیل تواند می

 ،(38)؛ (2112)و همکععاران  داناسععتن  مطالعععه در ولععی. اسععت

 نتعایج ( 2116)همکعاران   و کعیم  و( 2116)و همکاران  بروس

 تمعاتً اح پعس  (.21،32) اسعت  حاضعر  مطالعه با همسو حاصل

 هعای  بیمعاری  بعرای  خطر شاخص آور  زیان اثرات کاهش برای

 معدت  و شعدت  بعا  معنظم  هعوازی  تمعرین  اثر در عروقی قلبی

 کعاهش  تا است تزم مطلوب غذایی رژیم یک کنار در مطلوب

 حاضر پژوهش در البته) باشد بارز وزن و بدن توده شاخص در

 تعا ( شد یدهد ها آزمودنی BMI در معنادارغیر ولی اندک کاهش

 .گردد واقع مؤثر TG/HDL آتروژنیک شاخص بهبود در

 گیرینتیجه
 باععث  آب در تمعرین  هفتعه  هشعت  که داد نشان حاضر مطالعه

 ،LDL/HDL سعععطوح کعععاهش و VEGF سعععطوح افعععزایش

TC/HDL  وTG/HDL عنعوان  بعه  تمعرین  نعوع  این لذا. شود می 

 دارای دافعرا  تمرینعی  برنامعه  در تواند می مناسب تمرینی روشی

 .گیرد قرار چاق و وزن اضافه
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Abstract 

Introduction and purpose: Exercise training increases 
skeletal muscle capillary density, but the molecular 
mechanisms of this process are not yet clear. Thus, the 
aim of this study was to determine the effect of eight weeks 
of training in the water on serum levels of vascular 
endothelial growth factor (VEGF) and atherogenic factors 
in overweight and obese men. 
Materials and Methods: 22 men with BMI = 30±3 
voluntarily participated in this study which were randomly 
divided into two groups of control and training in water 
(n=11). The training program consisted of three sessions 
per week for eight weeks with intensity between 60 to 80 
percent of maximal heart rate. Body mass index, body fat 
percentage and weight of the subjects were measured 
before and after the intervention. Venous blood samples 
which had been obtained in the pre-test and post-test were 
used to measure serum levels of VEGF and atherogenic 
factors.  
Results: The results showed that serum levels of VEGF 
increased from 1517.63 to 1648.27, which this increment in 
the training group was significant compared to the control 
group (p <0.001). Although, LDL/HDL, TC/HDL, and 
TG/HDL ratio were significantly decreased in the training 
group compared to the control group (p<0.001). 
Discussion and Conclusion: Training program in water 
might improve metabolic conditions by an increment of the 
serum levels of VEGF and decrement of atherogenic 
factors. 
Key words: VEGF, Atherogenic factors, Obesity, Training 
in water 
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