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Abstract

Background and Purpose: Vascular endothelial growth factor (VEGF) is the most important marker of 
angiogenesis that may increase in response to exercise. However, the effect of acute exercise on this marker 
has been reported inconsistently. Therefore, the aim of this systematic review and meta-analysis is to inves-
tigate the effect of acute exercise on circulating VEGF in adults. 
Materials and Methods: In order to extract original articles, a comprehensive search was conducted in the 
databases of PubMed, Scopus, Web of Science, SID, Magiran and Google Scholar until 2023 March 1 for 
studies investigating the effects of acute exercise on circulating levels of VEGF. The meta-analysis criteria 
included studies published in Persian and English language journals, studies with human subjects with an 
average age of more than 18 years, studies investigating the effect of acute exercise, and studies measuring 
serum or plasma VEGF levels. To determine the effect size, standardized mean differences (SMD) values 
and 95% confidence intervals (CIs) were calculated using CMA2 software. The level of heterogeneity 
was assessed using the I2 test and the publication bias was also assessed with Egger’s test.  Furthermore, 
subgroup analysis was performed for health status (with chronic disease and healthy) and type of exercise 
(aerobic, resistance and high-intensity interval exercise).
Results: In total, 27 articles (49 exercise interventions) including 704 subjects were included in the me-
ta-analysis. The results of data analysis showed that acute exercise did not lead to significant changes in 
VEGF immediately after exercise compared to baseline [0.17, (CI: -0.05 to 0.40, p=0.14). The results of 
subgroup analysis based on the health status showed that exercise had no significant effect on VEGF in 
healthy subjects [SMD: 0.10, p=0.40], while it tended to increase VEGF in patients [SMD: 0.30, p=0.05]. 
The results of the subgroup analysis based on the type of exercise also showed that resistance exercise 
[SMD: 0.58, p=0.008] leads to a significant increase and high-intensity interval exercise [SMD: 0.29, 
p=0.06] leads to a non-significant increase in VEGF, while the effect of aerobic exercise [SMD: 0.009, 
p=0.95] was not significant.
Conclusion: In general, the findings of this meta-analysis showed that the type of exercise plays an effec-
tive role in the responses of VEGF to acute exercise. Resistance and high intensity interval exercise may 
lead to an increase in circulating VEGF immediately post exercise, while aerobic exercise does not have 
significant effects. In addition, exercise may increase VEGF in people with metabolic-cardiovascular dis-
ease, whereas, it is not effective in healthy individuals.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز 1402/ دوره 16/ شماره 3/ صفحه های 100-87

تأثیر فعالیت ورزشی حاد بر عامل رشد اندوتلیال عروقی در بزرگسالان: مروری 
نظام مند با فراتحلیل

، موسی خلفی *، سعید رضا نوری مفرد محمدجواد پوروقار

چکیده

کــه ممکــن اســت در پاســخ بــه  زمینــه و هــدف: عامــل رشــد اندوتلیــال عــروق )VEGF( مهم تریــن شــاخص آنژیوژنــز اســت 
گــزارش شــده اســت.  فعالیــت ورزشــی افزایــش پیــدا کنــد. بــا ایــن همــه، آثــار حــاد فعالیــت ورزشــی بــر ایــن شــاخص متناقــض 
گــردش خــون در بزرگســالان   VEGF ازایــن رو هــدف تحقیــق حاضــر فراتحلیــل حاضــر بررســی اثــر حــاد فعالیــت ورزشــی بــر

اســت. 
 PubMed ,Scopus مــواد و روش هــا: به منظــور اســتخراج مقــالات اصیــل، جســت وجوی جامــع در پایگاه هــای اطلاعاتــی
Web of Science,، مرکــز جهــاد دانشــگاهی، مگیــران و Google Scholar تــا تاریــخ 10 اســفند 1401 بــرای مطالعــات فعالیــت 
ورزشــی حــاد بــر ســطوح گــردش خونــی VEGF انجــام گرفــت. معیارهــای ورود بــه فراتحلیــل شــامل مطالعــات چاپ شــده در 
مجــلات فارســی زبان و انگلیســی زبان، مطالعــات بــا آزمودنی هــای انســان بــا میانگیــن ســنی بیشــتر از 18 ســال، مطالعــات 
بررســی کنندۀ اثــر حــاد فعالیــت ورزشــی و مطالعــات بــا اندازه گیــری مقادیــر ســرمی یــا پلاســمایی VEGF بــود. بــرای تعییــن 
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــد )CIs( ب ــان 95 درص ــۀ اطمین ــده )SMD( و فاصل ــن استانداردش ــاوت میانگی ــر تف ــر مقادی ــدازۀ اث ان
CMA2 محاســبه شــد. ســطح ناهمگونــی بــا اســتفاده از آزمــون I2 و ســوگیری انتشــار نیــز بــا آزمــون Egger بررســی شــد. 
همچنیــن تحلیــل زیرگروهــی بــرای وضعیــت ســلامتی )دارای بیمــاری مزمــن و ســالم( و نــوع فعالیــت ورزشــی )هــوازی، 

گرفــت.  مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت بــالا( انجــام 
 نتایــج: روی هم رفتــه 27 مقالــه )49 مداخلــۀ ورزشــی( شــامل 704 آزمودنــی وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. نتایــج تحلیــل 
کــه فعالیــت ورزشــی حــاد بــه تغییــرات معنــادار در VEGF بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی نســبت بــه  داده هــا نشــان داد 
پیــش از فعالیــت ورزشــی منجــر نمی شــود ]P =0/14,)0/40 تــا CI :0/05-( 0/17[. نتایــج تحلیــل زیرگروهــی بــر پایــۀ وضعیــت 
 ،]SMD :0/10،P =0/40[ در افــراد ســالم نداشــت VEGF کــه فعالیــت ورزشــی اثــر معنــاداری بــر ســلامت آزمودنــی نشــان داد 
درحالی کــه تمایــل بــه افزایــش VEGF در بیمــاران شــد ]SMD :0/30،P =0/05[. نتایــج تحلیــل زیرگروهــی بــر پایــۀ نــوع 
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی ]SMD :0/58 ،P=0/008[ بــه افزایــش معنــادار و فعالیــت  فعالیــت ورزشــی نیــز نشــان داد 
ورزشــی تناوبــی بــا شــدت بــالا ]SMD :0/29, P=0/06[ بــه افزایــش غیرمعنــاداری VEGF منجــر می شــود، درحالی کــه اثــر 

ــود. ــادار نب ــوازی ]SMD :0/009, P=0/95[ معن ــی ه ــت ورزش فعالی
کــه نــوع فعالیــت ورزشــی نقــش مؤثــری در پاســخ  نتیجه گیــری: روی هم رفتــه یافته هــای فراتحلیــل حاضــر نشــان می دهــد 
VEGF بــه فعالیــت ورزشــی حــاد ایفــا می کنــد. فعالیــت ورزشــی مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت بــالا ممکــن اســت بــه افزایــش 
گــردش خــون بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی منجــر شــوند، درحالی کــه فعالیــت هــوازی تأثیــر چشــمگیری   VEGF
نــدارد. همچنیــن فعالیــت ورزشــی ممکــن اســت VEGF را در افــراد بــا بیماری هــای سوخت وســازی-قلبی افزایــش دهــد، 

ــر نباشــد. درحالی کــه در افــراد بــدون بیمــاری مزمــن مؤث
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مقدمه
و  بیوشــیمیایی  تغییــرات  ورزشــی  تمرینــات  متعاقــب 
فیزیولوژیکــی عمــده ای در جهــت برطــرف ســاختن شــرایط 
عملکــرد  بهبــود  و  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  فشــارآفرینی 
مهم تریــن  از  یکــی   .)1( می دهــد  رخ  انســان  بــدن  در 
ســازگاری های حاصلــه در ســطح عضلــۀ اســکلتی و قلبــی، 
افزایــش چگالــی مویرگــی و آنژیوژنــز اســت )1(. آنژیوژنــز بــه دو 
روش جوانــه زدن و دونیمــه شــدن رگ تکامل یافتــه صــورت 
بیرون زدگــی  و  شــدن  شــاخه دار  بــه  زدن  جوانــه  می گیــرد. 
درحالی کــه  دارد،  اشــاره  قبلــی  مویــرگ  از  جدیــد  مویــرگ 
از  مویــرگ  شــکافت  بــه  تکامل یافتــه  رگ  شــدن  دونیمــه 
مویــرگ  یــک  تبدیــل  و  مویــرگ(  طولــی  )تقســیم  داخــل 
ســازوکارهای  بــا  رگ زایــی   .)2( دارد  اشــاره  مویــرگ  دو  بــه 
سوخت وســازی  تقاضــای  افزایــش  شــرایط  در  مختلفــی 
ماننــد فعالیــت ورزشــی تنظیــم می شــود. به درســتی تمریــن 
ورزشــی ســبب افزایــش ســطح مویرگــی شــدن در عضــلات 
کســیژن و مــواد مغــذی  اســکلتی می شــود و ظرفیــت انتشــار ا
تنظیــم  روی  انجام گرفتــه  مطالعــات  می بخشــد.  بهبــود  را 
مویرگــی شــدن در پاســخ بــه فعالیــت و تمریــن ورزشــی نشــان 
کــه فعالیــت ورزشــی شــاید ســبب افزایــش عامــل  داده اســت 
رگ زایــی ماننــد عامــل رشــد اندوتلیــال عروقــی )VEGF( شــود 
روی  گیرنده هایــش  روی  اتصـــال  از  پـــس  عامــل  )3(. ایـــن 
ســلول اندوتلیــال موجــب القــای فراینــد آنژیوژنــز می شــود، 
کــــه در فرایندهــــای فیزیولوژیــــک ماننــــد رشــــد و نمــو انــدام، 
 .)5  ،4( دارد  مهمــــی  نقــــش  تولیدمثــل  و  زخــــم  ترمیــــم 
مویرگ هــای  توســعۀ  و  نگهــداری  در   VEGF به درســتی، 
عضلانــی نقــش دارد و کمبــود آن در قلــب و عضلــۀ اســکلتی 
کــم مویرگــی، اختــلال عملکــرد قلبــی و فعالیــت  کاهــش ترا بــه 

.)6( می شــود  منجــر  ورزشــی 
کــه بــا میانجی گیــری  فعالیــت ورزشــی ایــن ظرفیــت را دارد 
افزایــش VEGF بــه بهبــود رگ زایــی در عضــلات اســکلتی منجر 
شــود. بــا ایــن همــه، نتایــج تحقیقــات به صــورت متناقــض 
کاهــش و عــدم   گــزارش شــده اســت. به طوری کــه افزایــش، 
گردشــی VEGF به دنبــال فعالیــت ورزشــی  تغییــر در مقادیــر 
تحقیقــات  در  متناقــض  نتایــج   .)19-7( اســت  مشــاهده 
گــی آزمودنی هــا، روش شناســی  قبلــی شــاید وابســته بــه ویژ
نتایــج  باشــد.  تمرینــی  مؤلفه هــای  همچنیــن  و  مطالعــات 
مؤلفه هــای  کــه  اســت  آن  از  کــی  حا اصیــل  تحقیقــات 
نقــش  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  و  نــوع  به ویــژه  تمرینــی 
ایفــا می کننــد. در همیــن زمینــه   VEGF محــوری در پاســخ 

شــدیدتر  فعالیت هــای  به دنبــال   VEGF در  بیشــتر  افزایــش 
گــزارش شــده  و همچنیــن تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا 
اســت )7(. همچنیــن نتایــج فراتحلیــل قبلــی در ایــن زمینــه 
ــا  ــی ب ــت ورزش ــد فعالی ــر مفی ــود اث ــا وج ــه ب ک ــد  ــان می ده نش
محدودیــت جریــان خــون بــر بیــان mRNA عوامــل مرتبــط 
مشــاهده   VEGF پروتئیــن  بیــان  در  افزایشــی  رگ زایــی،  بــا 
کــه نشــان دهندۀ تنظیــم متفــاوت مقادیــر پروتئینــی  نشــد 
 ، ــر ــوی دیگ ــت )20(. از س ــک اس ــل آنژیوژنی ــن عام و mRNA ای
وضعیــت ســلامت آزمودنی هــا نیــز از عوامــل مؤثــر در تنظیــم 
کــه ایــن عامــل نه تنهــا در رگ زایــی  VEGF اســت، به نحــوی  

فیزیولوژیکــی، بلکــه در رگ زایــی پاتولوژیــک در بیماری هایــی 
ماننــد ســرطان نیــز نقــش اصلــی را ایفــا می کنــد )21(. بــا ایــن 
کــه ایمنــی و اثربخشــی  کارآزمایــی بالینــی  همــه، در چندیــن 
VEGF را بــرای بیمــاری ایســکمیک  ژن و پروتئیــن درمانــی 
را   VEGF کردنــد،  ارزیابــی  محیطــی  شــریان  و  کرونــر  عــروق 
به عنــوان یــک عامــل ایمنــی عالــی بــدون هیــچ شــواهدی 
از افزایــش آترواســکلروز یــا افزایــش علائــم بیمــاری معرفــی 
کردنــد )22-24(. ازایــن رو وضعیــت ســلامت آزمودنی هــا نیــز 
شــاید از عوامــل مؤثــر در پاســخ VEGF بــه فعالیــت ورزشــی 
بــا  باشــد.  قبلــی  پژوهش هــای  در  تناقــض  بــرای  دلیلــی  و 
وجــود مطالعــات گســترده در ایــن زمینــه، پاســخ VEGF بــه 
کامــل مشــخص نیســت و انجــام فراتحلیلــی  فعالیــت ورزشــی 
بــرای  بیشــتری  شــفافیت  می توانــد  زمینــه  ایــن  در  جامــع 
کنــد. ازایــن رو هــدف فراتحلیــل حاضــر  ایــن موضــوع فراهــم 
 VEGF گــردش خونــی بررســی اثــر فعالیــت ورزشــی بــر مقادیــر 
در بزرگســالان اســت. همچنیــن بررســی اثــر انــواع مختلــف 
دیگــر  هــدف  خونــی  گــردش   VEGF بــر  ورزشــی  فعالیــت 

فراتحلیــل حاضــر اســت. 

روش پژوهش
پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیقــات مــروری نظام منــد همــراه 
ــوارد  ــن و م کری کا ــیوه نامۀ  ــۀ ش ــر پای ــه ب ک ــت  ــل اس ــا فراتحلی ب
فراتحلیــل  و  نظام منــد  مرورهــای  گــزارش  در  ترجیحــی 

اســت. گرفتــه  انجــام   )PRISMA(
داده هــا.  جســت وجوی  طریقــۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش 
 PubMed اطلاعاتــی  پایگاه هــای  در  جامــع  جســت وجوی 
Scopus ,Web of Science,، مرکــز جهــاد دانشــگاهی و مگیــران بــا 

اســتفاده از کلیدواژه هــای تخصصــی از زمــان شــروع تــا تاریــخ 
کلیدواژه هــای  گرفــت.  10 اســفند March 1, 2023( 1401( انجــام 
 )exercise گرفته شــده بــرای مقــالات انگلیســی شــامل بــه کار 
 or “exercise training” or “physical activity”( AND )VEGF or

پاییز 1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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)”vascular endothelial growth factor“ و بــرای مقــالات فارســی 

»فعالیــت  ورزشــی«،  »فعالیــت  ورزشــی«،  »تمریــن  شــامل 
بدنــی«، »VEGF« و »عامــل رشــد اندوتلیــال عروقــی« بــود. 
گــم شــدن مقــالات  افزون بــر ایــن، بــرای اطمینــان از عــدم 
بــه روش  واجــد شــرایط، فهرســت مقــالات استخراج شــده 
دســتی جســت وجو شــد. همچنیــن جســت وجوی دســتی 
جســت وجو  گرفــت.  انجــام  نیــز   Google Scholar پایــگاه  در 
توســط  مســتقل  به صــورت  اطلاعاتــی  پایگاه هــای  در 
هرگونــه  و  شــد  انجــام  م(  ن  ر  س  پ،  ج  )م  نویســنده  دو 
اختلاف نظــر بــا مشــورت بــا نویســندۀ ســوم )م خ( حــل شــد.

بــا  مطالعاتــی  پژوهــش.  از  خــروج  و  ورود  معیارهــای 
گی هــای زیــر وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند: 1. مطالعــات  ویژ
انگلیســی زبان،  و  فارســی زبان  مجــلات  در  چاپ شــده 
ســنی  میانگیــن  بــا  انســان  آزمودنی هــای  بــا  مطالعــات   .2
حــاد  اثــر  بررســی کنندۀ  مطالعــات   .3 ســال،   18 از  بیشــتر 
فعالیــت ورزشــی، 4. مطالعــات بــا اندازه گیــری مقادیــر ســرمی 
مطالعــات  مطالعــات،  نــوع  دربــارۀ   .VEGF پلاســمایی  یــا 
گــروه  بــدون  و  بــا  ورزشــی  فعالیــت  حــاد  اثــر  بررســی کنندۀ 
کنتــرل وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. دربــارۀ نــوع مداخلــۀ 
ورزشــی، فعالیــت ورزشــی حــاد شــامل هــوازی، مقاومتــی و 
گــی آزمودنی هــا،  تناوبــی وارد فراتحلیــل شــدند. دربــارۀ ویژ
محدودیتــی بــرای، جنــس و وضعیــت ســلامتی افــراد اعمــال 
نشــد. دربــارۀ اندازه گیــری متغیــر اصلــی پژوهــش، مطالعــات 
بــا اندازه گیــری مقادیــر ســرمی یــا پلاســمایی VEGFپیــش و 
بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی )تــا مــدت زمــان 30 دقیقــه 
کــه  پــس از فعالیــت( وارد فراتحلیــل شــدند. بــرای مطالعاتــی 
ــرای اندازه گیــری داشــتند، تنهــا نتایــج  بیــش از یــک زمــان ب
مربــوط بــه بلافاصلــه پــس از فعالیــت تحلیــل شــدند. دربــارۀ 
کــه بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی اندازه گیــری  مطالعاتــی 
ــا 30  ــه اولیــن زمــان اندازه گیــری ت نداشــتند، نتایــج مربــوط ب
دقیقــه پــس از فعالیــت وارد فراتحلیــل شــدند. در غیــر ایــن 
کنــار گذاشــته شــد. معیارهــای خــروج  دو صــورت، مطالعــه 
جملــه  از  اصیــل  غیــر  مقــالات  شــامل  حاضــر  پژوهــش  از 
بــا  انجام گرفتــه  مطالعــات  پایان نامه هــا،  مــروری،  مقــالات 
ــر مزمــن  آزمودنی هــای حیوانــی و مطالعــات بررســی کننده اث

فعالیــت ورزشــی بودنــد. 
چگونگــی اســتخراج داده هــا. اســتخراج داده هــا به صــورت 
نــوع  هــر  و  گرفــت،  انجــام  نویســنده  دو  توســط  مســتقل 
شــد.  حــل  ســوم  نویســندۀ  بــا  مشــورت  بــا  نظــر  اختــلاف 
 .1 بــود:  زیــر  مــوارد  شــامل  جمع آوری شــده  اطلاعــات 

گی هــای مطالعــات شــامل نــوع تحقیــق و حجــم نمونــه،  ویژ
تــودۀ  شــاخص  و  ســن  شــامل  آزمودنی هــا  گی هــای  ویژ  .2
نــوع،  شــامل  ورزشــی  مداخــلات  گی هــای  ویژ  .3 بدنــی، 
شــدت، مــدت، تواتــر و طــول تمریــن و 4. مقادیــر ســرمی 
زمــان  و  عروقــی  اندوتلیــال  رشــدی  عامــل  پلاســمایی  یــا 
حاضــر  فراتحلیــل  انجــام  بــرای  همچنیــن  آن.  اندازه گیــری 
مرحلــۀ  در   VEGF مقادیــر  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن 
)اختــلاف  تغییــرات  یــا میانگیــن  و پس آزمــون  پیش آزمــون 
پس آزمــون بــا پیش آزمــون( و انحــراف اســتاندارد مربــوط بــه 
، داده هــای مــورد نیــاز  آن اســتخراج شــدند. در صــورت نیــاز
بــا اســتفاده از نرم افــزار Get data از نمــودار مقــالات مربوطــه 
 ، به طــور دقیــق اســتخراج شــدند. همچنیــن در صــورت نیــاز
داده هــا از مقادیــر میانــه، انحــراف چارکــی و خطــای معیــار 
ــش از  ــه بی ک ــی  ــت مطالعات ــر اس ــایان ذک ــدند. ش ــبه ش محاس
یــک مداخلــه ورزش داشــتند، هــر کــدام از مداخــلات ورزشــی 

شــدند.  فراتحلیــل  وارد  مجــزا  به صــورت 
مطالعــات  کیفیــت  ارزیابــی  تحقیقــات.  کیفیــت  ارزیابــی 
 Pedro واردشــده بــه پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ســیاهۀ
گرفــت )25( و  توســط نویســندگان به صــورت مســتقل انجــام 
هرگونــه تناقــض و اختــلاف نظــر بــا مشــورت بــا نویســندۀ ســوم 
کــه معیارهــای  حــل شــد. ایــن ســیاهه شــامل 11 معیــار اســت 
کــردن مداخله گــر به دلیــل  کــور  کــردن شــرکت کنندگان و  کــور 
عــدم اجــرا در مداخــلات ورزشــی کنــار گذاشــته شــد. بنابراین 
ــورت  ــار ص ــه معی ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــت مطالع کیفی ــی  ارزیاب

گرفــت.
تحلیــل آمــاری. فراتحلیــل بــا اســتفاده از داده هــای میانگین 
ــه پــس  ــۀ پس آزمــون )بلافاصل و انحــراف اســتاندارد در مرحل
به دلیــل  گرفــت.  انجــام  پیش آزمــون  برابــر  در  فعالیــت(  از 
بــرای  مختلــف،  واحدهــای  بــا   VEGF مقادیــر  گــزارش 
SMD و فاصلــۀ اطمینــان 95  اثــر مقادیــر  انــدازۀ  محاســبۀ 
درصــد )CIs( محاســبه شــد. همچنیــن به دلیــل ناهمگونــی 
 ، در روش شناســی مقــالات واردشــده بــه فراتحلیــل حاضــر
گرفــت. تفســیر  محاســبۀ انــدازۀ اثــر بــا روش تصادفــی انجــام 
انــدازۀ اثــر بــر پایــۀ شــیوه نامۀ کوکــران انجــام گرفــت. انــدازۀ اثــر 
، بیــن 0/20 تــا 0/49 انــدازۀ  بیــن صفــر تــا 0/19 انــدازۀ اثــر ناچیــز
اثــر کوچــک، بیــن 0/50 تــا 0/79 انــدازۀ اثــر متوســط و بزرگ تــر 
از 0/80 انــدازۀ اثــر بــزرگ بــود. بــرای بررســی ناهمگونــی یا عدم 
کــه تحلیــل  تجانــس مطالعــات، از آزمــون I2 اســتفاده شــد 
گرفــت  کوکــران صــورت  مقادیــر ناهمگونــی بــر پایــۀ شــیوه نامۀ 
کمتــر از 25 درصــد نشــان دهندۀ ناهمگونــی   I2 کــه مقادیــر

پوروقار و همکارانتأثیر فعالیت ورزشی حاد بر عامل رشد اندوتلیال عروقی
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ــم،  ک ــی  ــان دهندۀ ناهمگون ــد نش ــتر از 25 درص ــف، بیش خفی
و  متوســط  ناهمگونــی  نشــان دهندۀ  درصــد   50 از  بیشــتر 
بیشــتر از 75 درصــد نشــان دهندۀ ناهمگونــی بــالا بــود )26(. 
بــرای وضعیــت ســلامتی  افزون بــر ایــن، تحلیــل زیرگروهــی 
ورزشــی  فعالیــت  نــوع  و  ســالم(  و  مزمــن  بیمــاری  )دارای 
گرفــت.  )هــوازی، مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت بــالا( انجــام 
بــرای زیرگــروه بیمــاری مزمــن، افــراد چــاق و دارای اضافــه 
بیماری هــای  قلبی-عروقــی،  بیماری هــای  بــه  مبتــلا  وزن، 
گرفتنــد،  قــرار  دو  نــوع  دیابــت  ماننــد  سوخت وســازی 
درحالی کــه افــراد فاقــد بیمــاری مزمــن در زیرگــروه ســالم قــرار 
گرفتنــد. به منظــور بررســی ســوگیری انتشــار از تحلیــل بصــری 
کــه ســطح  فونــل پــلات و نتیجــۀ آزمــون Egger اســتفاده شــد 

معنــاداری P>0/10 در نظــر گرفتــه شــد )25(. همــۀ آزمون های 
گرفــت.  آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار CMA3 صــورت 

نتایج
پایگاه هــای  در  جســت وجو  پایــۀ  بــر  جســت وجو.  نتایــج 
مقالــه   1098 اســکاپوس  و  مقالــه   679 پابمــد  اطلاعاتــی 
کــه پــس از حــذف مقــالات تکــراری، 1365  اســتخراج شــدند 
مقالــه وارد بررســی شــدند. پــس از اســکرین اولیــه بــر اســاس 
عناویــن و چکیــده 1268 مقالــه خــارج شــده و 97 مقالــه وارد 
اســکرین مرحلــۀ دوم شــدند. پــس از اســکرین مرحلــۀ دوم 
کامــل مقالــه، 70 مقالــه خــارج و در نهایــت 27  بــر پایــۀ متــن 
مقالــه وارد فراتحلیــل حاضــر شــدند. فلوچــارت جســت وجو 

ــت.  ــده اس ــه ش ــکل 1 ارائ در ش
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گرام جست وجو و انتخاب مقالات  شکل 1. دیا

وارد  آزمودنــی   704 روی هم رفتــه  آزمودنی هــا.  گــی  ویژ
فراتحلیــل حاضــر شــدند. افــراد واردشــده بــه پژوهــش حاضــر 
، افــراد  شــامل بیمــاران دیابتــی زن و مــرد بــه تعــداد 29 نفــر
، همچنیــن  دارای اضافــه وزن )زن و مــرد( بــه تعــداد 30 نفــر
آئــورت  دریچــۀ  تنگــی  و  عروقــی  بیمــاری  دارای  نفــر   155
بودنــد. ســایر افــراد فاقــد بیمــاری مزمــن بودنــد. دامنــۀ ســنی 
آزمودنی هــا نزدیــک بــه 20 تــا 65 ســال و دامنــۀBMI آن هــا 

کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــود. نزدیــک بــه 21 تــا 37 

روش هــای تمریــن. همــۀ مطالعــات واردشــده بــه پژوهــش 
حاضــر از روش هــای حــاد ورزشــی شــامل یــک جلســه تمریــن 
بــه کار  ورزشــی  مداخــلات  بودنــد.  کــرده  اســتفاده  ورزشــی 
مقاومتــی،  اســتقامتی،  فعالیت هــای  نــوع  از  گرفته شــده 
کــه شــدت و مــدت فعالیــت ورزشــی  ترکیبــی و تناوبــی بودنــد 
کامــل روش هــای تمریــن در جــدول  متفــاوت بــود. جزئیــات 

ــه شــده اســت. 1 ارائ
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گی آزمودنی ها و روش های تمرین جدول 1. ویژ

نمونه تحقیق )سال(
گی آزمودنی ها)جنسیت( شاخص تودۀ بدن سن )سال(ویژ

کیلوگرم بر مترمربع( (
توصیف مداخلات تمرینی و 

کنترل
زمان 

اندازه گیری

کاتوتو و همکاران،  آ
30 )مرد(2017 )27(

وزن طبیعی، چاق 
و چاقی مفرط 
) )غیرورزشکار

وزن طبیعی: 26/50±3
چاق: 36/57±7

چاقی مفرط: 32/14±6

وزن طبیعی: 23/0±1
چاق: 28/4±3

چاقی مفرط: 37/6±3

فعالیت هوازی، 20 دقیقه دویدن 
کسیژن مصرفی  با 70 درصد ا

بیشینه

20 دقیقه پس 
از فعالیت

آدامز و همکاران، 2008 
سالم )دوندۀ 68 )مرد()28(

فعالیت استقامتی، شامل چهار 0/3±623/8±57ماراتن(
ساعت و 11 دقیقه دوی ماراتن

بلافاصله پس 
از فعالیت

آیدی یوسف آباد و 
(10 )مرد(همکاران، 2014 )29( گر 4/54±2/4125/02±22/4سالم )شنا

کرال سینه  فعالیت تناوبی، 25 متر 
به تعداد 15 تکرار با استراحت 

فعال 30 ثانیه ای، با لولۀ تنفسی
بلافاصله پس 

از فعالیت

باریا و همکاران، 2020 
ـــ9/8±39/6سالم غیر ورزشکار10 )زن و مرد()30(

فعالیت تناوبی، هشت وهله 
فعالیت شدید 20 ثانیه ای با 
استراحت فعال ده ثانیه ای

بلافاصله پس 
از فعالیت )5 
دقیقه پس از 

فعالیت(

بیجر و همکاران، 
فعالیت مقاومتی، شامل نه تمرین:0/39±23/4تمرین:0/39±23/4سالم26 )مرد(2013 )30(

دقیقه تمرین با 80 درصد تکرار 
بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت 

برینگ من و همکاران، 
4±434±71دیابت نوع 82 )مرد(2017 )31(

فعالیت هوازی، 30 دقیقه رکاب 
بلافاصله پس زدن

از فعالیت

گزارکوسکا و همکاران، 
ـــ0/5±18سالم14 )مرد(2006 )32(

فعالیت هوازی، شامل 
دوچرخه سواری با سرعت 20 

کیلومتر بر ساعت به مدت 50 
/17 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

دانزیج و همکاران، 
بیماران قلبی 43 )زن و مرد(2010 )33(

عروقی و افراد سالم
بیماران: 65±7

بلافاصله پس فعالیت هوازی، تا واماندگیـــسالم: 30±5
از فعالیت

ارکان و همکاران، 2022 
بیماران روماتویید 80 )مرد و زن()34(

آرتریت و افراد سالم
45/30±9/59 : بیمار
سالم: 44/13±6/31

26/68±4/55 : بیمار
سالم: 25/74±2/47

فعالیت هوازی، 30 دقیقه دویدن 
گردان با 60 تا 80 درصد  روی نوار 

ضربان قلب بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت

گانگا و همکاران، 2002 
سالم با آمادگی 15 )مرد()35(

ـــ28بدنی مختلف
فعالیت تناوبی، چهار وهله 

فعالیت ورزشی شدید به مدت 30 
ثانیه وینگیت با استراحت فعال

بلافاصله پس 
از فعالیت

هال و همکاران، 2017 
دیابتی: 9/5±29/2دیابتی و سالم24 )مرد و زن()36(

کنترل: 24/4±6/3
دیابتی: 23/9±3/3
کنترل: 23/0±2/3

فعالیت هوازی 1، با شدت با 50 
کتات به مدت  درصد آستانۀ لا

40 دقیقه
تمرین تناوبی با شدت بالا شامل 
چهار وهلۀ پنج دقیقه ای با شدت 

کتات با  120 درصد آستانۀ لا
استراحت فعال

بلافاصله پس 
از فعالیت

هامیلتون و همکاران، 
4/28±3/226/1±34/3سالم10 )مرد(2015 )37(

فعالیت هوازی، یک ساعت 
کارسنج با شدت زیر  دوچرخۀ 

بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت

گو و  جان وی 
13±33سالم7 )مرد(همکاران، 2004 )38(

فعالیت هوازی، دویدن با سرعت ـــ
فزاینده

30 دقیقه پس 
از فعالیت 

خاندکار و همکاران، 
سالم40 )زن و مرد(2022 )38( 

تمرین -مردان: 
22±2/81

تمرین- زنان: 
23/33±33/3

تمرین- مردان: 
22/81±2/66
تمرین- زنان: 
23/19±2/95

تمرین تناوبی شامل چهار وهله 
فعالیت چهاردقیقه ای با شدت 

90 تا 95 درصد ضربان قلب با 
استراحت فعال سه دقیقه ای با 70 

درصد ضربان قلب

بلافاصله پس 
از فعالیت

کلیس سویک و 
ـــ5±28/1سالم10 )مرد(همکاران، 2018 )39(

تمرین تناوبی 1، تمرین عملکردی 
)فانکشنال( با شدت بالا به مدت 

پنج دقیقه
تمرین تناوبی 2، تمرین 

عملکردی با شدت بالا به مدت 
15 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

کولاسا و همکاران، 
32 )مرد و زن(2017 )39(

بیماران تنگی 
دریچۀ آئورت و 

افراد سالم

64 : تمرین-بیمار
تمرین- سالم: 63

30 : تمرین-بیمار
تمرین-سالم: 28

فعالیت هوازی، پیش رونده با 
دوچرخه

بلافاصله پس 
از فعالیت
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کراس و همکاران، 
سالم16 )مرد(2004 )40(

تمرین- تمرین کرده 
استقامتی: 30±3

تمرین- غیرفعال: 1 22±
فعالیت هوازی، با شدت 50 درصد ـــ

توان بیشینه به مدت یک ساعت
بلافاصله پس 

از فعالیت

کوجاچ و همکاران، 
تمرین: 0/9±21سالم36 )مرد(2020 )41(

کنترل: 21/7±1/3
تمرین: 24/2±2

کنترل: 24/6±2/5

تمرین تناوبی سرعتی شدید 
شامل شش نوبت 30 ثانیه ای با 

استراحت فعال 4/5 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

موبیوس وینکل و 
0/6±2/323/6±32/4سالم18 )مرد(همکاران،  2009 )16(

فعالیت هوازی، به مدت چهار 
ساعت با 70 درصد آستانه 

بی هوازی

بلافاصله پس 
از فعالیت

نمت و همکاران، 
کردن یکطرفه آرنج تا ـــ0/8±26/7سالم23 )مرد و زن(2002 )15( تمرین: خم 

زاویۀ 90 درجه به مدت ده دقیقه
بلافاصله پس 

از فعالیت

رنجبر و همکاران، 
سالم غیرفعال32 )مرد و زن(2010 )13(

تمرین- غیرفعال-مرد: 
24±2

تمرین-فعال- مرد: 
22±2

تمرین-غیرفعال- زن: 
25±1

تمرین-فعال - زن: 
26±4

تمرین- غیرفعال-مرد: 
22/8±1/1

تمرین-فعال-مرد: 
24/2±2/3

تمرین-غیرفعال-زن: 
21/1±2/9

تمرین-فعال-زن: 
21/8±4/9

فعالیت هوازی، با شدت 70 درصد 
کسیژن مصرفی بیشینه به مدت  ا

60 دقیقه

بلافاصله پس 
از فعالیت

ریبریو و همکاران، 
سالم38 )زن(2017 )14( 

تمرین 1: 20/7±1/7
تمرین 2: 21±0/9

تمرین 3: 20/9±1/4

تمرین 1: 22/4±2/4
تمرین 2: 21/4±2/5

تمرین 3: 22/6±3/5

فعالیت مقاومتی 1: با شدت 60 
درصد یک تکرار بیشینه سه ست 

از 15 تکرار
فعالیت مقاومتی 2: با شدت 70 

درصد یک تکرار بیشینه سه ست 
از 15 تکرار

فعالیت مقاومتی 3: با شدت 80 
درصد یک تکرار بیشینه سه ست 

از 15 تکرار

بلافاصله پس 
از فعالیت

رواسی و همکاران 
06±3/2622/51±23/8غیر فعال11 )مرد(2013 )18(

گردان ابتدا  فعالیت حاد، با نوار 
شیب صفر و سرعت اولیه 3/4 

مایل سپس شیب به مقدار 
دو درصد در مدت یک دقیقه 

افزایش می یابد و به ازای هر 
دقیقه یک درصد شیب افزایش 

می یابد تا سر حد خستگی

بلافاصله پس 
از فعالیت

سوهر و همکاران، 
ـــتمرین: 5/4±27/8سالم12 )مرد(2007 )12(

فعالیت تناوبی، با شدت بالا 
شامل ده وهله فعالیت با شدت 
کسیژن مصرفی  80 تا 85 درصد ا

بیشینه

بلافاصله پس 
از فعالیت

سوهر و همکاران، 
فعالیت هوازی، پیش رونده تا ـــتمرین: 2±23/3سالم12 )مرد(2021 )11(

رسیدن به سر حد خستگی
بلافاصله پس 

از فعالیت

واهل و همکاران، 
ـــ3/4±24/7ورزشکار12 )مرد و زن(2013 )10(

فعالیت تناوبی 1: چهار وهله 
فعالیت 30 ثانیه ای با توان 
بیشینه با استراحت فعال

فعالیت تناوبی 2: چهار وهله 
فعالیت 30 ثانیه ای با توان 

بیشینه با استراحت غیر فعال

بلافاصله پس 
از فعالیت

واهل و همکاران،  
فعالیت هوازی، 90 دقیقه فعالیت ـــ1/9±22/1سالم7 )مرد(2012 )9(

ورزشی هوازی
بلافاصله پس 

از فعالیت

واهل و همکاران،  
ـــ5/6±26/5سالم11 )مرد(2011 )8(

فعالیت تناوبی 1: با شدت بالا 
شامل چهار وهله فعالیت30 

ثانیه ای با توان بیشینه با پنج 
دقیقه استراحت بین آن ها

فعالیت ورزشی2: فعالیت ورزشی 
هوازی با شدت 50 درصد توان 

بیشینه به مدت یک ساعت

بلافاصله پس 
از فعالیت

یانگ و همکاران، 
تمرین: فعالیت ورزشی 1/7±2/722±25/1جوان و سالم16 )مرد(2007 )7(

پیش رونده تا واماندگی
بلافاصله پس 

از فعالیت

یادگاری و همکاران، 
2/06±3/2622/51±23/80غیر ورزشکار11 )مرد(2019 )17(

تمرین: تست میدانی 40 متر رفت 
و برگشت با 30 ثانیه استراحت 

بین تکرارها

بلافاصله پس 
از فعالیت
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اثــر  بررســی  بــرای  ورزشــی  مداخلــۀ   49 تعــداد  فراتحلیــل: 
فعالیــت ورزشــی بــر VEGF وارد فراتحلیــل شــد. نتایــج تحلیــل 
کــه فعالیــت ورزشــی حــاد بــه تغییــرات  داده هــا نشــان داد 
معنــادار در VEGF بلافاصلــه پــس از فعالیــت ورزشــی نســبت 
 0/40(, P= 0/14[ بــه پیــش از فعالیــت ورزشــی منجــر نمی شــود
تــا CI: - 0/05( 0/17[ )نمــودار 2(. نتایــج بررســی ناهمگونــی 

کــه ناهمگونــی بــالا و معنــاداری وجــود دارد  نیــز نشــان داد 
)Q= 346/27 , Tau2 = 0 /86, I2 =   54/18 , P= 0 /001(. نتایــج 
ــا اســتفاده از آزمــون Egger نشــان  تحلیــل ســوگیری انتشــار ب
کــه ســوگیری معنــادار وجــود نــدارد )P= 0/86(. نتایــج  داد 
وجــود  عــدم  از  کــی  حا هــم  پــلات  فونــل  بصــری  تحلیــل 

ســوگیری انتشــار بــود.

پوروقار و همکارانتأثیر فعالیت ورزشی حاد بر عامل رشد اندوتلیال عروقی

VEGF تأثیر فعالیت ورزشی بر )Forest Plot( شکل 2. نمودار انباشت

پایــه  بــر  گروهــی  زیــر  تحلیــل  نتایــج  زیرگروهــی:  تحلیــل 
کــه فعالیــت ورزشــی  وضعیــت ســلامت آزمودنــی نشــان داد 
 0/36(, P= 0/40[ در افراد ســالم نــدارد VEGF اثــر معنــاداری بــر
 VEGF 0/10[ درحالی کــه بــه افزایــش غیرمعنــادار )CI: - 0/14 تــا
 ]0/50 )CI: - 0/02 1/03 تــا(, P= 0/05[ در بیمــاران منجــر شــد
ــر پایــۀ نــوع فعالیــت  )نمــودار 3(. نتایــج تحلیــل زیرگروهــی ب
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی ]0/008  ورزشــی نیــز نشــان داد 

=P ,)1/02 تــا CI:  0/15( 0/58[ بــه افزایــش معنــادار و همچنیــن 

 0/61(, P= 0/06[ )HIIE( فعالیــت ورزشــی تناوبــی بــا شــدت بــالا
تــا CI: - 0/01( 0/29[ بــه افزایــش غیرمعنــاداری VEGF منجــر 
 P= 0/95[ می شــود، درحالی کــه اثــر فعالیــت ورزشــی هــوازی

ــودار 4(. ــود )نم ــادار نب ــا CI: - 0/32( 0/009[ معن ,)0/34 ت
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شکل 3. نمودار انباشت )Forest Plot( تحلیل زیرگروهی بر پایۀ وضعیت سلامتی 

شکل 4. نمودار انباشت )Forest Plot( تحلیل زیرگروهی بر پایۀ نوع فعالیت ورزشی 
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بحث و نتیجه گیری
در  فیزیولوژیکــی  تغییــرات  بــه  حــاد  ورزشــی  فعالیــت 
درازمــدت،  در  آن  نتیجــۀ  در  کــه  می شــود  منجــر  انســان 
ســازگاری های فیزیولوژیکــی شــکل می گیــرد. آنژیوژنــز یکــی 
عملکــرد  افزایــش  بــه  کــه  اســت  مهمــی  ســازگاری های  از 
کــه VEGF نقــش محــوری در ایــن  ورزشــی منجــر می شــود 
فراینــد ایفــا می کنــد. بــا ایــن همــه، پاســخ VEGF بــه فعالیــت 
گیــرد.  ــوع فعالیــت ورزشــی قــرار  ــر ن ورزشــی شــاید تحــت تأثی
گرچــه  کــه ا مهم تریــن یافته هــای تحقیــق حاضــر نشــان داد 
در   VEGF ســطوح  معنــادار  تغییــرات  بــه  ورزشــی  فعالیــت 
کــی  گــردش خــون منجــر نمی شــود، امــا تحلیــل زیرگروهــی حا
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی و فعالیــت تناوبــی بــا  از آن بــود 
شــدت بــالا ســطوح VEGF را افزایــش می دهنــد و تنهــا تأثیــر 
ایــن، وضعیــت  افزون بــر  نبــود.  فعالیــت هــوازی چشــمگیر 
ســلامتی افــراد از منظــر مبتــلا بــودن بــه بیماری هــای مزمــن 
یــا فاقــد داشــتن ایــن بیماری هــا نیــز شــاید در پاســخ های 
باشــند.  داشــته  نقــش  ورزشــی  فعالیــت  بــه  فیزیولوژیــک 
حاضــر  پژوهــش  در  گروهــی  زیــر  تحلیــل  نتایــج  ازایــن رو 
 VEGF کــه فعالیــت ورزشــی شــاید بتوانــد مقادیــر نشــان داد 
را در افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای سوخت وســازی- قلبــی 
مزمــن  بیمــاری  فاقــد  افــراد  در  درحالی کــه  دهــد،  افزایــش 

نتایــج چشــمگیری مشــاهده نشــد. 
 VEGF فراینــد تکثیــر ســلول های اندوتلیــال بیشــتر توســط
انجــام می شــود. فعالیــت ورزشــی منجــر بــه افزایــش پروتئیــن 
کــه  VEGF در بافــت عضلانــی می شــود و نشــان داده اســت 
VEGF بــرای رگ زایــی ناشــی از ورزش در عضــلات اســکلتی 
ضــروری اســت )42، 43(. بــا ایــن همــه، نتایــج تحقیقــات 
پاســخ  در  نشــانگر  ایــن  ســطوح  می دهنــد  نشــان  اصیــل 
کاهــش یــا بــدون تغییــر  بــه فعالیت هــای ورزشــی افزایــش، 
مطالعــه  کــه  می رســد  به نظــر   .)18-7( می مانــد  باقــی 
انگشت شــماری در زمینــۀ بررســی اثــر حــاد فعالیــت ورزشــی 
گــردش خــون وجــود دارد. در همیــن خصــوص  بــر VEGF در 
فعالیــت  کــه  کردنــد  گــزارش   )2023( همــکاران  و  ســانگ 
گــردش خــون منجــر  ــادار VEGF در  ــه افزایــش معن ورزشــی ب
کــه بــا  ، ایــن اســت  می شــود. امــا، نکتــۀ مهــم پژوهــش مذکــور
گــزارش معنــاداری توســط ســانگ و همــکاران، مشــابه  وجــود 
ــده  گزارش ش ــر  ــدازۀ اث ــدار ان ــر مق ــل حاض ــای فراتحلی یافته ه
فراتحلیــل  در  همچنیــن   .)44(  )SMD=  0/18( بــود  ناچیــز 
فعالیــت  کــه  کردنــد  گــزارش   )2022( همــکاران  و  لــی  دیگــر 
ورزشــی بــا محدودیــت جریــان خــون بــه تحریــک بیــان ژن 

مقادیــر  بــر  تأثیــری  درحالی کــه  می شــود،  منجــر   VEGF
گرچــه تغییــرات معنادار به  پروتئینــی ایــن عامــل نــدارد )20(. ا
گردشــی VEGF مشــاهده  دنبــال فعالیــت ورزشــی در مقادیــر 
نشــد، ایــن موضــوع می توانــد بــه دلیــل مؤلفه هــای تمرینــی 
به ویــژه نــوع فعالیــت ورزشــی باشــد. در همیــن زمینــه عنــوان 
 ،HIIE کــه فعالیت هــای مختلــف ورزشــی، شــامل شــده اســت 
کنــش متفــاوت  فعالیــت هــوازی و فعالیــت مقاومتــی شــاید وا
را در پــی داشــته باشــد )45(. تحلیــل زیرگروهــی  رگ زایــی 
کــه  می کنــد  تأییــد  نیــز  حاضــر  فراتحلیــل  در  انجام گرفتــه 
ــر  ــش VEGF منج ــه افزای ــی و HIIE ب ــی مقاومت ــت ورزش فعالی
بــرای تحریــک  اولیــه شناخته شــده  می شــود. محرک هــای 
افزایــش آنژیوژنــز شــامل تغییــرات در تنــش دیــواره عــروق یــا 
کــم  تنــش برشــی، محرک هــای سوخت وســازی ماننــد فشــار 
ــه در طــول انقبــاض  کســیژن شــریانی و افزایــش تنــش عضل ا
کــه بــا  ورزشــی  فعالیــت  همچنیــن   .)46( هســتند  عضلــه 
کاهــش ســطوح گلیکــوژن عضلانــی و افزایــش فسفوریلاســیون 
افزایــش  PGC-1α ســبب  افزایــش  بــا  باشــد  AMPK همــراه 
افزون بــر   .)47( می شــود  اندوتلیــال  رشــد  عامــل  ژن  بیــان 
و  آدنوزیــن  افزایــش  بــا  متعاقــب  اســت  شــده  گــزارش  ایــن 
آدنوزیــن  کتــات درون عضــلات و خــون، غلظــت  تجمــع لا
ژن  بیــان  افزایــش  بــه  و  شــده  زیــاد  حلقــوی  مونوفســفات 
VEGF و در نهایــت رهایــش ســلولی ایــن عامــل رشــدی منجــر 
می شــود )48(. بــا توجــه بــه مســیر پیام رســانی وابســته بــه 
کــه نــوع فعالیــت  تحریــک VEGF، منطقــی به نظــر می رســد 
ورزشــی در افزایــش ایــن عامــل رشــدی نقــش ارزشــمندی 
کــه بــه تحریــک  داشــته باشــند. به درســتی، فعالیــت ورزشــی 
 NO/HIF-1α و   AMPK/PGC-1α پیام رســانی  در  بیشــتر 
 VEGF در  بیشــتری  افزایــش  بــه  می توانــد  شــود،  منجــر 
کــه  داده انــد  نشــان  انجام گرفتــه  تحقیقــات  شــود.  منجــر 
کــه شــامل وهله هــای شــدید فعالیــت ورزشــی اســت،   HIIE
بــا افزایــش بیشــتر پیام رســانی های مذکــور همــراه اســت و 
 VEGF کــه افزایــش بیشــتر در بنابرایــن، قابــل توجیــه اســت 
ــوع فعالیت هــای ورزشــی مشــاهده شــود.  ــز در پــی ایــن ن نی
ــی  ــی مقاومت ــت ورزش ــه فعالی ک ــی رود  ــان م گم ــن  ــر ای افزون ب
بــا میانجی گیــری تنــش برشــی بیشــتر و در پــی آن تحریــک 
 VEGF در  بیشــتری  افزایــش  بــه   NO/HIF-1α پیام رســانی 

منجــر شــده باشــد )49(. 
کــه  افزون بــر ایــن، یافته هــای فراتحلیــل حاضــر نشــان داد 
ــن  ــای مزم ــا بیماری ه ــراد ب ــا در اف ــاد تنه ــی ح ــت ورزش فعالی
سوخت وســازی-قلبی بــه افزایــش VEGF منجــر می شــود. 
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بیماری هــای سوخت وســازی ماننــد دیابــت و بیماری هــای 
 VEGF ــد ــک مانن ــل آنژیوژنی ــش عوام کاه ــا  ــی ب ــی- عروق قلب
کــه افزایــش جریــان  همــراه اســت )50(. ایــن در حالــی اســت 
بــر  مســتقیمی  تأثیــرات  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  خــون 
 .)50( ) عملکــرد و ســاختار عروقــی دارد )آنژیوژنــز و آرتریوژنــز
گرچــه شــمار اندکــی از پژوهش هــا در زیرگــروه بیمــاران مزمن  ا
گرفتــه شــود، بــا ایــن همــه یافته هــای  می بایســت در نظــر 
فراتحلیــل حاضــر نیــز از اهمیــت فعالیــت ورزشــی در بهبــود 
بــا میانجی گیــری  بــا بیماری هــای مزمــن  افــراد  آنژیوژنــز در 
افزایــش VEGF حمایــت می کنــد. تأثیــرات مفیــد بازســازی 
عروقــی ناشــی از فعالیــت ورزشــی به ویــژه در بیماری هــای 
قلبــی عروقــی از دیــد بالینــی بســیار ارزشــمند اســت. افزون بــر 
ســالم  افــراد  در   VEGF چشــمگیر  تغییــرات  نبــود  ایــن، 
بیــان  کــه خــون محیطــی  ایــن باشــد  شــاید نشــان دهندۀ 
کــه  را نمایــان نمی ســازد  از فعالیــت ورزشــی  ناشــی   VEGF
نیــاز  کــه  در عضلــۀ اســکلتی رخ می دهــد )51(. فرضیــه ای 
بــه بررســی های بیشــتری دارد. در مقابــل، افزایــش غلظــت 
ورزشــی  فعالیــت  از  پــس  گــردش  در  مشاهده شــده   VEGF
فعالیــت  محــوری  نقــش  نشــان دهندۀ  مزمــن  بیمــاران  در 
گــردش خــون محیطــی اســت.  ورزشــی در انتشــار VEGF در 
کــه فعالیــت ورزشــی بــه  پیشــینۀ پژوهشــی نشــان می دهنــد 
افــراد  در  ورزشــی  فعالیــت  از  پــس   VEGF مقادیــر  افزایــش 
مبتــلا بــه بیمــاری عروقــی ایســکمیک )52، 53(، نارســایی 
منجــر   )53( ریــه  انســدادی  مزمــن  بیمــاری  و   )54( قلبــی 
ورزشــی  تمریــن  کــه  مــی رود  گمــان  همچنیــن  می شــود. 
بالینــی  بــه تغییــرات در نشــانگرهای زیســتی  شــاید منجــر 
کــه در نتیجــه شــرایط بیماری زایــی ماننــد  در افــرادی شــود 
کــرده باشــد. بــرای نمونــه  بیمــاری ســطوح پایــه آن تغییــر 
کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  فراتحلیــل  یــک  در  به تازگــی 
ــایتوکین های  ــی س ــطوح برخ ــرات در س ــی تغیی ــن ورزش تمری
کــه مبتــلا بــه بیماری هــای  التهابــی را در افــرادی القــا می کنــد 
 VEGF مزمــن بودنــد، نــه افــراد غیربیمــار )55(. ازایــن رو بــرای
کــه تمریــن ورزشــی ســطوح ایــن نشــانگر  گمــان هســت  ایــن 
کــه ســطوح پایــه  ــا بیماری هــای مزمنــی  زیســتی را در افــراد ب
همــه،  ایــن  بــا  باشــد.  داده  افزایــش  داشــته اند،  کمتــری 
ــه VEGF در  بررســی های بیشــتر در زمینــۀ نقــش ســطوح پای

پاســخ بــه تمرینــات ورزشــی همچنــان ضــروری اســت. 
بــا وجــود یافته هــای ارزشــمند، تنگناهــا و محدودیت هایــی 
بــه  واردشــده  مطالعــات  داشــت.  وجــود  پژوهــش  ایــن  در 
گــواه یــا کنتــرل نداشــتند. ناهمگونــی  گــروه   ، فراتحلیــل حاضــر

بــالا و معنــاداری بــا اســتفاده از آزمــون I2 مشــاهده شــد. در 
تحقیــق حاضــر تنهــا داده هــای بلافاصلــه پــس از فعالیــت 
به دلیــل  درحالی کــه  شــدند،  فراتحلیــل  وارد  ورزشــی 
اثــر حــاد فعالیــت  امــکان بررســی  مطالعــات انگشت شــمار 

ورزشــی در دورۀ بازیافــت فراهــم نبــود.
فراتحلیــل  نتایــج   ، حاضــر پژوهــش  تنگناهــای  وجــود  بــا   
کــه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی و تناوبــی بــا شــدت  نشــان داد 
پــس  بلافاصلــه   VEGF افزایــش  ســبب  بتوانــد  شــاید  بــالا 
می رســد  به نظــر  ایــن،  افزون بــر  شــود.  ورزشــی  فعالیــت  از 
کــه فعالیــت ورزشــی تنهــا در افــراد بــا بیماری هــای قلبــی-

می شــود.  منجــر   VEGF افزایــش  بــه  سوخت وســازی 
تشکر و قدردانی

که انجام ایــن مطالعه با نویسندگان  از دانشجویانی 
همکاری داشته  اند، تشکر و قدردانی می  شود.

حامی/حامیان مالی
گرفته است.  مقالۀ حاضر بدون حمایت مالی انجام 

مشارکت نویسندگان
 همــۀ نویســندگان به طــور مســاوی در انجام ایــن مطالعه 

مشــارکت داشــتند.
تضاد منافع

ــی  ــاد منافعـ ــه هیچ گونــه تضـ کـ ــد  ــندگان اعــلام می دارنـ  نویسـ
ــر وجــود نـــدارد. در مطالعــه حاضـ
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