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Abstract:  
Obesity and overweight are global health problems that have increased medical and health costs for society. Obesity and 

overweight, by reducing angiogenic markers such as VEGF, increase cardiovascular disorders that can endanger people's 

health. Finding non-pharmacological ways to control obesity and overweight is important and necessary. 

In the present study, 45 overweight women were randomly divided into three groups of 15: HIIT, MICT, and control. The 

training protocols were performed for eight weeks, three sessions per week, according to the designed program, and 

fasting blood samples were taken from the brachial vein 24 hours before and 24 hours after the last training session. After 

centrifugation, the blood samples were stored at -80 degrees until evaluation. Shapiro-Wilk, Levine, analysis of 

covariance, and Tukey post hoc tests were used to analyze the data. 

The findings showed that in the post-test compared to the pre-test, there was a significant increase in the VEGF index in 

the two training groups, and in the between-group comparison, it was shown that both types of HIIT and MICT training 

caused a significant increase in VEGF levels compared to the control group (P=0.001). MICT training caused a greater 

but non-significant increase in VEGF levels compared to HIIT. 

In the present study, it was shown that HIIT and MICT exercises significantly increased VEGF levels, and that MICT 

exercises had the greatest reducing effect on this index compared to the HIIT and control groups, indicating that 

overweight individuals can benefit more from these exercises to control factors affecting cardiovascular function. 
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 در زنان دارای اضافه وزن VEGFبر  MICTو  HIITاثر هشت هفته تمرینات 
 

  

 1فر، عبدالعلی بنائی3اله شاهدی، ولی2سجاد ارشدی، 1یاسمن عربی

 
 

 .گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1

 .. )نویسندۀ مسئول(گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .2
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 .، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانتهران مرکزگروه فیزیولوژی ورزشی، واحد  .3

 

 چکیده: 

شده  زیادی فردی و اجتماعی های درمانی و بهداشتیکه موجب افزایش هزینه استه بهداشت جهانی عجام مشکلاتوزن از چاقی و اضافه

تواند شود که میعروقی می - موجب افزایش اختلالات قلبی VEGFهای آنژیوژنیکی مثل وزن با کاهش شاخصاست. چاقی و اضافه

 باشد.وزن مهم و ضروری میهای غیردارویی برای کنترل چاقی و اضافهدچار مخاطره کند. یافتن راهسلامتی افراد را 

های و کنترل تقسیم شدند. پروتکل HIIT ،MICT ینفر 15طور تصادفی در سه گروه وزن بهدارای اضافه زن 45در پژوهش حاضر 

ساعت قبل و پس  24نمونه خونی در حالت ناشتایی  .شد اجراای سه جلسه طبق برنامه طراحی شده تمرینی به مدت هشت هفته و هفته

درجه  80ی در دمای منفی بهای خونی پس از سانتریفیوژ کردن تا زمان ارزیااز آخرین جلسه تمرینی از ورید بازویی اخذ گردید. نمونه

 قیبی توکی استفاده گردید.عویلک، لوین، تحلیل کوواریانس و آزمون ت-های شاپیروها از آزموننگهداری شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده

در  .ایجاد شد VEGFافزایش معناداری در شاخص  ،آزمون در دو گروه تمرینیآزمون نسبت به پیشها نشان داد که در مقایسه پسیافته

شده  VEGFبت به گروه کنترل موجب افزایش معنادار میزان نس MICTو  HIITگروهی نشان داده شد که هر دو نوع تمرین مقایسه بین

 شد. VEGFموجب افزایش بیشتر ولی غیرمعنادار در میزان  HIITنسبت به  MICT(. تمرین P=001/0است )

نسبت به  MICTتمرینات  .شد VEGFموجب افزایش معنادار میزان  MICTو  HIITتمرینات که در پژوهش حاضر نشان داده شد 

دهد افراد دارای اضافه وزن در جهت کنترل که نشان می شتکنترل بیشترین اثر کاهشی را بر این شاخص داگروه و  HIIT تمرینات

 توانند از این تمرینات استفاده بیشتری نمایند.عوامل اثرگذار بر عملکرد قلبی عروقی می

 .VEGF، اضافه وزن، HIIT ،MICT: کلیدی ناگواژ
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 مقدمه. 1
ضافه   در چربی حجم و بدنی توده افزایش با همراه که چاقی و وزنا

 کم و ماشککینی جهان در بهداشککتی عمده مشکککلات از دهدمی رخ بدن

ساب  به امروزی تحرک شر  سلامت  که آیدمی ح سیعی  ق  از جوامع از و

 بروز در. کندمی تهدید را کودکان حتی و سالمیان افراد و جوانان جمله

 محیطی شککرای  و ژنتیک جمله از متعددی عوامل وزناضککافه و چاقی

سیار  نقش توانندمی شمگیری  ب شته  چ شند  دا در  یچاق وعیش  .[7] با

سر جهان در حال افزا    ست و   شیسرا سفانه به ی ا  لیتبد یدمیاپ کمتا

ست که     شاخص اختلال در  میشده ا شت عموم تواند  سبک   یبهدا و 

شد  سال  .زندگی با شخص  در  ست که بافت چربی نه   های اخیر م  شده ا

و  اسکککتریز فعال  تنها اندامی برای ذخیره انرژی، بلکه یک بافت درون      

آدیپوکاین یا  ،هاکند. این پروتئینهای بسکککیاری را ترشککک  میپروتئین

  .[6] شوندآدیپوسایتوکاین نامیده می

می  اطلاق موجود عروق از جدید خونی عروق تشکککیل به آنژیوژنز

 و و...( سککرطان دیابت،(پاتوفیزیولوژیکی  شککرای  در پدیده این شککود.

 گذارد. بهمی جای بر متفاوتی تأثیرات )ورزشککی فعالیت(فیزیولوژیکی 

 آنژیوژنیکی فککاکتورهککای بین تعککادل بککه آنژیوژنز دیگر، فراینککد بیککان

ستگی  ستاتیکی )فاکتورهای بازدارنده( اآنژیو ساز( و رگ فاکتورهای(  ب

 مویرگ ساخت  در که هستند  فاکتورهایی آنژیوژنیکی، دارد. فاکتورهای

 تکامل و ساخت  به و ندهست  درگیر غیرمستقیم  یا به طور مستقیم  تازه

 مراحل فاکتورها از این یک هر فقدان که ایگونهبه ؛کنندمی کمک رگ

 جمله از .[7] سککازد می مواجه اختلال با را مویرگ تکامل و سککاخت 

( VEGFعروقی ) آندوتلیال رشد  فاکتور آنژیوژنیک،فاکتورهای  ترینمهم

فاکتور،  .[6] اسکککت فه  افزایشکککی تنظیم طریق از این  های آنتی  مؤل

سنتز   شای  ، تخریب DNAآپوپتوتیک،  سفریله  و پایه غ  اجزای کردن ف

سبندۀ  سلولی، به ترتیب  آندوتلیال چ  و مهاجرت تکثیر، بقا، زمینۀ ،بین 

نهایت  در که سکککازدمی فراهم را عروقی آندوتلیال سکککلول نفوذپذیری

   .[16] شودمی جدید عروق تشکیل موجب

 و آنژیوژنیکی فاکتورهای عملکرد و تولید میزان بر مختلفی عوامل

تاتیکی اآنژیو  به  توانمی ها آن تریناز مهم که  اسکککت تأثیرگذار   سککک

سی،  شار  هایپوک شی،  ف شش  و انقباض بر ضلانی  ک شی  ع  فعالیت از نا

شاره کرد  ورزشی  ست  شده  بیان نیز ورزشی  تمرینات در مورد .[11] ا  ا

شار  کاهش سبب  هوازی تمرین که  قلب، افزایش ضربان  کاهش خون، ف

 قلبی عضلۀ  سط   در مویرگی شبکۀ  گسترش  و هوازی هایآنزیم فعالیت

 فرایند طریق از مویرگی شککبکۀ گسککترش .[15] شککوداسکککلتی می و

سکلتی    عروقی ساختار  در آنژیوژنز آرتریوژنز و ضلۀ ا  گیردمی صورت  ع

 .[14] شود می ورزشی  فعالیت از ناشی  استرس  رفع یا کاهش موجب که

ندازۀ  در افزایش ،آرتریوژنز هایی  های رگ ا حالی  [2]اسکککت  انت  که در

 با .[13]اسککت  قبلی هایاز مویرگ جدید مویرگ گیریشکککل آنژیوژنز

عوامل  بر تمرینی مختلف هایمدالیته سازوکارهای  و تأثیرات این، وجود

 است. بررسی دست در هنوز آنژیوژنیکی

سی  به متعددی مطالعات شی  فعالیت تأثیر برر  سرمی  مقادیر بر ورز

 اند. نورشاهیکرده گزارش را متناقضی و نتایج پرداخته آنژیوژنزی عوامل

 VEGFمقدار  بر مقاومتی تمرین هفته شککش ( تأثیر2013همکاران ) و

سی  را سینه  سرطان  به مبتلا هایموش در توموری بافت  و کردند برر

بی  آن رشد  و تومور بافت آنژیوژنز روند بر ورزشی  تمرین که دادند نشان 

ست  تأثیر سی  .[10] ا سی 2013) همکاران و روا  نوع دو تأثیر ( در برر

سه  یک( بدنی فعالیت شرونده  هوازی فعالیت جل  شدید( بر  تناوبی و پی

 فعالیت دو این که کردند بیان ،غیرورزشکار  مردان VEGFسرمی   پاسخ 

 را تغییر دهند VEGFآنژیوژنیکی  فاکتور سطوح  توانندمی اندازه یک به

 تمرین تأثیر بررسکککی ( در2007) همکاران و نیگاو کهدرحالی .[12]

این تمرینات موجب افزایش  که دادند نشان زانو کردن باز و خم مقاومتی

 در هاپژوهش انجام گرفته، مطالعات طبق .[6] شککودمی VEGFمیزان 

 چنینو هم آنژیوژنزی عوامل بر مزمن ورزشککی هایفعالیت تأثیر مورد

سی  ست  نادر عوامل، این بر تمرینی مختلف هایمدالیته برر شتر  و ا  بی

شی کوتاه مدت  فعالیت از هاپژوهش ستفاده  ورز معمولا از  کهاند کرده ا

ست. در پژوهش حاضر به مقایسه دو         ستفاده شده ا شیوه تمرینی ا یک 

 پرداخته شده است. VEGFروش تمرینی تداومی و تناوبی بر شاخص 

 . روش پژوهش2

مبنی بر  هاابتدا فرم رضکایت نامه کتبی از آزمودنی  ،در این پژوهش

توسکک  پزشککک   ،سککپس .گردید ذاخ ،رضککایت کامل در انجام پژوهش

ها متخصص معاینات لازم مبنی بر عدم وجود مشکل خاص در آزمودنی  

هککای ویژگی ،در ادامککه .جهککت شکککرکککت در پژوهش انجککام گرفککت

سنجش ترکیب بدن ارزیابی     آنتروپومتریکی آزمودنی ستگاه  س  د ها تو

های پروتکل تمرینی و ها با شککیوههمه آزمودنی ،گردید. در یک جلسککه

سککاعت قبل از شککروع پروتکل و  24هش آشککنا شککدند. نحوه اجرای پژو

های نمونه ،هفته پروتکل هشت ساعت پس از اتمام   48تا  24چنین هم

ها خونی جهت ارزیابی شککاخص مورد بررسککی به منظور گرداوری داده 

با روش الایزا و کیت  و در آزمایشگاه پاتولوژی هاهمه ارزیابی .گرفته شد

 شد.، انجام VEGFمخصوص سنجش 

اسککت  یکاربرد ،از نظر هدف و یتجرب مهیاز نوع ن ،پژوهش حاضککر

با طرح تحق   به پسو آزمون شیپ قیکه  جام   یدانی صکککورت مآزمون  ان

زن دارای اضککافه وزن با شککاخص توده  45 ،افراد داوطلب نی. از بگردید

سال که شرای  ورود به تحقیق    30تا  25و دامنه سنی   30تا  25بدنی 

شدند. این افراد    را  شتند، انتخاب  صادف هبدا  نیگروه تمرسه  به  یطور ت

شدید  س     نینفر(، تمر 15) اینتروال  شدت متو نفر( و  15) تداومی با 

شامل سن،  هایآزمودن یفرد هاییژگی. وشدند  مینفر( تقس  15کنترل )



 

 

 

 

 (.3)3، 1404پاییزهای ورزشی؛ فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب

 

30 

شاخص توده بدن و متغ   اندازه آزمون شیدر پ قیتحق یرهایقد، وزن و 

شده  برنامه خود را طبق  ،های تمرینیروهگ .شد  یرگی پروتکل طراحی 

پککژوهککش حککاضکککککر دارای کککد اخککلاق       .دادنککدانککجککام  

IR.IAU.VARAMIN.REC.1403.027 پزشکی ورامین  ماز دانشگاه علو

ن   ینیتمر چیگروه کنترل ه .اسکککت جام  جام امور روزمره  ب و  هدادان ه ان

 .زندگی خود پرداختند

نه )    نات اینتروال بیشکککی  دارایارگومتر دوچرخه  روی  (HIITتمری

ن            ترو ک ل مز ا  Quinton Excalibur, Quinton Instrument) یک ی تر

Company, Bothell, WA20پروتکل  کیکنندگان . شرکت شد  ( انجام 

 15با   ی )رکاب زدن با پا(سککواردوچرخه قهیشککامل چهار دق یاقهیدق

حداکثر توان ب  به عنوان او    فی)تعر یهوازیدرصککککد   توانشککککده 

ست به ست   آمدهد شروع تمری در طول ت ( و نوینگیت در مرحله قبل از 

 نی. ادادند انجام یهوازیدرصککد حداکثر توان ب 85در  هیثان 30سککپس 

 نی. ابود شیاز آزما شیپ تینگیو انجام تسککتبر اسککاس  یکار یبارها

با دو دق      ،چرخه  کل تکرار و  بار در هر پروت هار  یت   قه یچ عال  ٪15در  ف

سرد کردن به توان بی هوازی حداکثر سید  انیبه پا ،عنوان  برنامه  نی. ار

شت به مدت  ستراحت  ساعت  24و حداقل  هدر هفت روز سه  وهفته  ه  ا

به   (MICTتمرینات تداومی با شدت متوس  ) هر جلسه انجام شد. نیب

تا  55در  )رکاب زدن(مداوم ی دوچرخه سککوار قهیدق 60تا  45صککورت 

و  قهیدق 60 تامرور زمان فزاینده ) یهوازیدرصککد از حداکثر توان ب 65

چرخه دوارگومتر  کی ی( روهادر صککورت توانایی آزمودنی ،درصککد 65

و در طول روز در هفته پنج به مدت   MICTنی. تمرشککدانجام  مونارک

شد.   شیپا ،نیهر جلسکه تمر  درشکد. ضکربان قلب    هفته انجام هشکت 

لب  ضکککربان    قه یدق چهار  هر و در MICTدر طول  قه یدق پنجهر در ق

ت ثب HIIT یبرا ایهیثان 30فعالیت  انجام و بلافاصکککله پس از  یکاوریر

شت پیش و پس از اتمام  ،یخون یهانمونه .[1] شد   10شامل   هفته ه

 ساعت 48ساعت قبل و   24 ییناشتا   یدر شرا  ییبازو دیاز ور یس  یس 

سرعت    هیته یخون های. نمونهشد  پس از اتمام پروتکل گرفته  شده با 

نال    وژیفیسکککانتر قه یدور در دق 3200 - 3000 ها  زیو تا زمان آ ر د یین

ا روش بمتغیر پژوهش  .نگهداری شککدند گراد نتیادرجه سکک -80 یدما

نه انسکککانی      یت نمو حت   USCN Life Science Insالایزا و ک چین ت

 د.پیکوگرم در میلی لیتر ارزیابی ش 8/19لیسانس آمریکا با حساسیت 

های آمار توصککیفی و ها از روشبرای توصککیف و تجزیه تحلیل داده

صیفی از میانگین و انحراف معیار و        شد. در آمار تو ستفاده  ستنباطی ا ا

از  هادادهفرض نرمال بودن  یبررسککک یبرا ،در سکککط  آمار اسکککتنباطی

جهت تجزیه و شککد.  چنین لوین اسککتفادهو هم ویلک-شککاپیرون آزمو

ستنباطی داده  واریانس و برای آزمون وهای تحلیل کها از آزمونتحلیل ا

                                                 
1. COVARIATE  

سط  در  spss/21افزار ها از آزمون تعقیبی توکی با استفاده از نرمفرضیه

 .استفاده شد P≤05/0 داریمعنی

 ها. یافته3
شامل  1کننده در جدول های شرکتهای دموگرافی آزمودنیویژگی

 ،در پژوهش حاضر شده است. ارائهسن، وزن، قد و شاخص توده بدنی 

ها ویلک و جهت همگنی واریانس-ها از آزمون شاپیروجهت نرمالیتی داده

از آزمون لوین در سط  معناداری پنج صدم استفاده شد. نتایج نشان 

 ها بود.دهنده نرمال بودن و همگنی واریانس

 هاهای آنتروپومتریکی آزمودنیویژگی .1جدول 

 

از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.  VEGFبرای بررسی نتایج 

را  1وآریتوستون اول تأثیر همپراش یا ک ،آمدهدست به نتایج بهباتوجه 

(. حال p ,675/42=F<001/0دهد که این مقدار معنادار است )نشان می

رعایت شده  "همبستگی متغیر همپراش"توان گفت که پیش فرض می

 آزمون پیش اثر که جدول زمانی از آمده دستهب نتایج بهاست. با توجه 

 باشدمی معنادار آزمونپس در هاگروه بین تفاوت شود،می حذف در آن

(001/0>p ,894/34=F)یعنی زمانی که تأثیر تفاوت در پیش آزمون  ؛

دار وجود دارد تفاوت معنی ،شود، بین سه گروه در پس آزمونحذف 

ها به مقایسه زوجی بین گروه ،برای تعیین تفاوت بین گروهی (.2)جدول 

نتایج مقایسه  .بیان شده است 3می پردازیم. نتایج این مقایسه در جدول 

نسبت به گروه کنترل  HIITوMICT ات که تمرین داددو به دو نشان 

بین تمرین  .می شوند VEGFموجب افزایش معناداری در میزان سرمی 

HIIT  نسبت بهMICT دهد تفاوت معناداری مشاهده شد که نشان می

 HIITبه تمرین  را نسبت VEGFتوانسته است مقادیر MICTتمرین

 MICTافزایش معنادار بدهد که نشان دهنده تاثیرگذاری بیشتر تمرینات 

 .(1)نمودار است VEGFبر میزان 

 گیریبحث و نتیجه. 4
 بر MICT و HIIT تمرینات تاثیرمقایسه  عنوان با حاضر پژوهش

تحلیل و تجزیه  .اجرا شد وزن اضافه دارای افراد در VEGF شاخص

نسبت به گروه  MICTو  HIITها نشان داد که هر دو روش تمرینی داده

در زنان دارای اضافه  VEGFکنترل اثرات معناداری بر افزایش شاخص 
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تعقیبی توکی نشان داده شده که تمرین  د که با ارزیابی آزموننوزن دار

MICT  نسبت بهHIIT در میزان  موجب افزایش بیشتریVEGF  در زنان

 وزن شده است.دارای اضافه

 در سه گروه  VEGFنتایل تحلیل کواریانس  .2جدول 

 

 در سه گروه  VEGF نتایج آزمون تعقیبی .3جدول 

 

 

 آزموننسبت به پیشسه گروه آزمون در پس VEGFنتایج  .1نمودار 

افزایش قند خون و افزایش توده نشان داده است  VEGF پروتئین

 شودبا افزایش فشار اکسیداتیو باعث اختلال فرآیند آنژیوژنژ می چربی

، افزایش یا عدم تغییر افراد دارای اضافه وزن و هایپرگلیسمیادر  .[9]

همراه  VEGF سیگنالینگتواند با اختلال در مسیر ، میVEGFسط 

شود. محسوب می VEGF خود به عنوان یک مقاومت برای اینباشد و 

فعالیت ورزشی جریان خون عضله قلبی را حدود  این درحالی است که

دهد که این افزایش ناگهانی باعث ایجاد تنش برابر افزایش می 20تا  10

ضر نیز . نتایج پژوهش حا[3] شودمی VEGF برشی در عروق و رهایی

 MICTو  HIITدر نتیجه هر دو نوع تمرین  VEGFنشان دهنده افزایش 

 MICTکه این افزایش در نتیجه تمرین  بوددر مقایسه با گروه کنترل 

های اندوتلیال پیوسته در معرض فشار جا که سلولاز آنبود.  بیشتر

ند و تنش وارده بر اندوتلیال یکی هست مکانیکی ناشی از انقباض عضلانی

های عضلانی ناشی از انقباض ،، احتمالااست VEGF  از عوامل آزادسازی

دار سبب بهبود و افزایش معنی ،MICTخصوص تمرینات هب ،تمرین

کراوس . استشده  افراد دارای اضافه وزن پیش دیابتیدر  VEGF میزان 

سرمی به یک دوره تمرین  VEGF به بررسی پاسخ( 2004)و همکاران 

. [8] سرمی را نشان داد  VEGFتند. نتایج، افزایشاستقامتی پرداخ

عضلاتی که در معرض اضافه در  VEGF پژوهشی دیگر گزارش کرد که

. تمرینات مقاومتی [9] یابدبار، انقباض و هایپرمیا هستند، افزایش می

)ناشی از  VEGF نیز از طریق بهبود نیمرخ گلوکزی و مقابله با کاهش

در افراد باعث بهتر شدن فرآیند رگزایی کم تحرکی و التهاب دیابت( 

بر طبق نتایج مطالعات پیشین، احتمالا  .[5] شودمی دارای هایپرگلیسمیا

و بیان  AKT بر کاهش فسفوریلاسیونهایپرگلیسمیا به دلیل اثر 

رخ داده  کنترل در گروه  2VEGFR- میزان، کاهش eNOS  پروتئین

با کاهش مقاومت به  MICTبویژه  ات ورزشیو اجرای تمرین [9] است

 eNOS و بیان پروتئین AKT انسولین و گلوکز، افزایش فسفوریلاسیون

های اندوتلیالی که از مسیرهای سیگنالی مهم مهاجرت و تکثیر سلول

 VEGF  میزان . افزایشاستشده   VEGF میزانموجب افزایش  ،هستند

انبساط  تواند افزایش رشد عروق جانبی و بهبودمی مطالعهاین در 

. از [4] اندوتلیال به دنبال تمرین در مطالعات پیشین را نیز تایید کند

عدم کنترل دقیق تغذیه، شرای   ،های پژوهش حاضرجمله محدودیت

ه بهتر است در ک ؛ها بودروانی و کنترل مصرف دارویی آزمودنی -روحی 

 های آتی مورد توجه قرار بگیرند.پژوهش

موجب افزایش معنادار  MICTو  HIITتمرینات در نهایت، 

 HIITهای نسبت به گروه MICTشدند که تمرینات  VEGFمیزان 

و کنترل بیشترین اثر افزایشی را بر این شاخص داشته است که 

توانند از این تمرینات وزن میدهد افراد دارای اضافهنشان می

 VEGFالتهابی در نتیحه افزایش  - برای بهبود شرایط متابولیکی

 ستفاده نمایند.ا

 تشکر و قدردانی

کننده در پژوهش حاضکککر و دیگر افراد کمک    های شکککرکت  از آزمودنی

 شود.کننده در انجام پژوهش حاضر قدردانی می

 منابع مالی
این پژوهش برگرفته از رساله دکترای تخصصی و بدون حمایت سازمان     

 .ای انجام شده استیا موسسه

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.دارند که هیچنویسندگان اعلام می
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