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 تحقيقي

 و التهابی هایشاخص ریوی، عملکرد هایشاخص بر هوازی تمرین هفته هشت اثر

 فعال جوان دختران در عروقی اندوتلیال رشد فاکتور
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 دهیچک

 رشد عوامل و التهاب ریوی، عملکرد بر اثراتی و بخشد بهبود را بدن مختلف هایسیستم عملکرد تواندمی منظم بدنی فعالیت هدف: و نهیزم
 نیکرات آنزیم ،C (CRP) واکنشی پروتئین ریوی، عملکرد بر هوازی تمرین هفته هشت اثر تعیین منظور به مطالعه این باشد. داشته عروقی
 شد. انجام فعال جوان دختران در (VEGF) عروقی اندوتلیال رشد فاکتور و (CPK) نازیفسفوک

 انجام 9221 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه در سال 02 الی 91 سنی دامنه با فعال جوان دختر 02 روی میدانی کارآزمایی نیا :یبررس روش
 هشت مدت به را یهواز ناتیتمر منظم برنامه ،مداخله گروه شدند. میتقس شاهد و مداخله نفره 92 گروه دو به تصادفی طوربه هاآزمودنی شد.
 تیفعال کنترل گروه که یحال در .کرد اجرا جلسه هر در دقیقه 22 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد02 شدت با (هفته در جلسه سه) هفته

 (،FEV1) هیثان کی در یاجبار یبازدم حجم (،FVC) اجباری یاتیح تیظرف شامل یویر عملکرد یهاشاخص نداشت. یخاص یورزش
 شدند. یریگاندازه ینیتمر دوره از بعد و قبل VEGF و CRP، CPK هایشاخص

 در مقایسه با گروه شاهد دارییمعن طوربه FEV1 (8۸/2±92/1) و FVC (19/2±99/1) مداخله گروه در هوازی، تمرین هفته ۸ از پس ها:افتهی
 .نبود داریمعن CPK تغییرات حال، این با (.>28/2P) شد یافت CRP (19/2±1/9) در دارییمعن آماری کاهش و (>28/2P) یافت افزایش
VEGF یافت افزایش در مقایسه با گروه شاهد دارییمعن طوربه مداخله از پس (02/1±1/0) میانگین با نیز (28/2P<.) در هاگروه بین مقایسه در 
 (.>28/2P) شد مشاهده دارمعنی آماری تفاوت CRP صشاخ نظر از هاگروه آزمونپس مرحله در .نبود دارمعنی تفاوت آزمونپیش مرحله

 و CRP کاهش ریوی، عملکرد بهبود در هفته هشت مدت به قلب( ضربان حداکثر درصد 02) متوسط شدت با هوازی تمرینات :یریگجهینت
 بود. موثر فعال جوان دختران در VEGF افزایش

 A یعروق الی، فاکتور رشد اندوتل Cگر واکنش نی، پروتئ یویعملکرد ر یها، آزمون نیتمر :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
 حرکات شامل ییهاتیفعال (Aerobic Exercise) یهواز ورزش

 ستمیس قیطر از عمدتاً  و هستند مدتیطولان نسبتاً و کیتمیر مداوم،
 در ناتیتمر نیا شدت معمولاً 1.شوندیم انجام یهواز یانرژ

 05 تا 05 ای رهیذخ قلب ضربان حداکثر درصد 50 تا 05 محدوده
 تمرین، نوع این انجام با .دندار قرار یمصرف ژنیاکس حداکثر درصد

 به ییپاسخگو برای بدن و یافته شیافزا بدن یکیمتابول یهاتیفعال
 ریدرگ دارد. تنفسی و قلبی ستمیس دو هر بیشتر تیفعال به نیاز آن

 شیافزا ازمندین هاتیفعال نیا در بزرگ یعضلان یهاگروه شدن
 سیستم دو نیا یناکارآمد صورت در و است یرسان ژنیاکس تیظرف

 به منجر و شده مواجه مشکل با بدن یکل عملکرد تنفسی، و قلبی

 عوامل از یکی ریوی عملکرد 3و2.گرددیم زودرس یخستگ بروز
 است. افراد عمومی سلامت و جسمانی آمادگی سطح تعیین در مهم

 (FVC) اجباری حیاتی ظرفیت مانند هاییشاخص
(Forced Vital Capacity)، لاو ثانیه در اجباری بازدمی هوای حجم 

(Forced Expirator Volume in the First Second: FEV1) و 
 ریوی عملکرد اصلی معیارهای عنوان به (TLC) یهر کلی ظرفیت
 0.ستنده بهبود قابل هوازی تمرینات وسیله به که شوندمی شناخته

 دستگاه این کارآیی بهبود جهت در اقدام و عوامل شناخت بنابراین،
 فیزیکی، فعالیت طی در طرفی از است. برخوردار خاصی اهمیت از

 تروما این گردد.می بافتی ترومای به منجر و دیده آسیب عضلات
 آغاز را عضلانی هایسلول بازسازی و تجزیه از مشخص فرآیند یک
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 در سلولی انواع سایر و عروقی هایشبکه با مستقیم طوربه که کندمی
 و تنظیم در فرآیند این از بخشی عنوانبه ایمنی سیستم .است ارتباط

 نیپروتئ 0.دارد دخالت فیزیولوژیکی هایسازگاری هماهنگی
 یالتهاب شاخص کی C (C-Reactive Protein-CRP) یواکنش

 یهایماریب خطر شیافزا با همواره آن شیافزا و است کیستمیس
 یخطرزا عامل کی عنوان به CRP از .است همراه یعروق یقلب

 مقدار ،یتحرکیب شیافزا با که شودیم برده نام آترواسکلروز دیجد
 در یتوجه قابل راتییتغ یورزش تیفعال اگرچه 6.ابدییم شیافزا آن

 زانیم و تیماه اما ؛کندیم جادیا یمنیا ستمیس عملکرد یهاشاخص
 عوامل نیا ازجمله است. وابسته یگوناگون عوامل به راتییتغ نیا
 ،یبررس مورد یمنیا پارامتر ن،یتمر مدت و شدت نوع، به توانیم

 مانند یطیمح طیشرا ،افراد یورزش نهیشیپ ،یجسمان یآمادگ سطح
 ،یکل طوربه کرد. اشاره خون یریگنمونه زمان نیهمچن و هوا یدما

 مدت و شدت ای دوز با متناسب یمنیا شاخص هر در رییتغ زانیم
 زفسفوکینا کرآتین 0.است یورزش تیفعال

(Creatine Phosphokinase-CPK) در حیاتی آنزیم یک عنوانبه 
 التهاب یا آسیب هنگام و شودمی شناخته عضلات انرژی تأمین فرآیند

 ورزشی، هایفعالیت یابد.می افزایش خون در آن میزان عضلانی،
 فیبرهای به خفیف هایآسیب دلیل به شدید، تمرینات ویژهبه

 حال، این با شوند.می خون جریان در CPK شدن رها باعث عضلانی،
 پرفشار تمرینات از پس افزایش این که دهندمی نشان تحقیقات

 طبیعی واکنش و عضلات سازگاری دهندهنشان و بوده موقتی معمولاً
 در هوازی و مقاومتی تمرینات دیگر، سوی از 5.است تمرین به بدن

 این که شودمی CRP و CPK سطوح کاهش به منجر غیرفعال افراد
 و سیستمیک التهاب کاهش در منظم ورزش نقش بیانگر موضوع

 9.است عضلانی هایآسیب
 مویرگی چگالی بررسی حاضر مطالعه در مهم عوامل از دیگر یکی

 عروقی اندوتلیال رشد فاکتور گیریاندازه با
(Vascular Endothelial Growth Factor -VEGF) .چه اگر است 

 VEGF رسد می بنظر اما ند؛موثر بسیاری عوامل رگزایی فرآیند در
 مورد این در زیادی تحقیقات لذا ؛باشد اثرگذار عامل ترینمهم

 11و15ت.اس گرفته صورت
 نشان VEGF زانیم بر ورزش اثر باره در شده انجام قاتیتحق

 در هم و مدتکوتاه در هم یورزش یهاتیفعال که دهدیم
 هاافتهی دهند. قرار اثر تحت را فاکتور نیا سطح توانندیم بلندمدت،

 عوامل شیافزا موجب یاستقامت ناتیتمر که است آن از یحاک
 و نوع به اثر نیا اما ؛شوندیم مختلف یهااندام در ییرگزا با مرتبط
 VEGF لیپتانس ر،یاخ یمرور مطالعات 11.دارد یبستگ نیتمر شدت

 یبررس عروقی-قلبی یهایماریب یبرا یدرمان هدف کی عنوانبه را
 تحت همچنان VEGF بر یمبتن یدرمان یهاروش از استفاده اند.کرده

 یینارسا از یناش ریوممرگ زانیم یابیارز در تواندیم و است یبررس
 وجود با 12.ردیگ قرار استفاده مورد زین یعروق مشکلات و یقلب

 ،یویر عملکرد بر یورزش ناتیتمر اثر درباره متعدد شواهد
 خصوص در هم هنوز ،ییرگزا یفاکتورها و یالتهاب یهاشاخص

 زمانهم یامجموعه بر مشخص شدت با یهواز ناتیتمر قیدق اثرات
 وجود یابهامات فعال، جوان دختران تیجمع در هاشاخص نیا از

 ای CRP )مثلاً ریمتغ کی تنها ای نیشیپ مطالعات از یاریبس دارد.
VEGF) افراد مانند یمختلف یهاتیجمع ای اند،کرده یبررس را 
 دختران اینکه به توجه با اند.داده قرار هدف را مارانیب ای سالمند
 برای لازم اولیه آمادگی سویک از ای،پایه بدنی فعالیت سطح دارای

 به هنوز دیگر سوی از و دارند را تمرینی هایمحرک پذیرش
 تمرین اثر بررسی ؛اندنرسیده ورزشی سازگاری بالای هایآستانه

 فرایندهای آغاز از مناسبی اندازچشم تواندمی گروه این در هوازی
 هشت اثر تعیین منظور به مطالعه این سازد. فراهم فیزیولوژیکی تطابق
 ،C (CRP) واکنشی پروتئین ریوی، عملکرد بر هوازی تمرین هفته

 عروقی اندوتلیال رشد فاکتور و (CPK) نازیفسفوک نیکرات آنزیم
(VEGF) شد. انجام فعال جوان دختران در 

 بررسی روش
 19 سنی دامنه با فعال جوان دختر 25 روی میدانی کارآزمایی نیا
 شد. انجام 1053 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه در سال 20 الی

 .گردید اجرا آزمونپس و آزمونپیش بر مبتنی طرحی با مطالعه
 محقق ورزشی سالن و دانشگاه طبیعی شرایط در تمرینی مداخله
 .گرفت انجام اردبیلی
 استفاده G*Power-3.1 افزارنرم از نمونه حجم حداقل تعیین برای

 برابر نآزمو توان و 50/5 با برابر معناداری سطح محاسبه، این در شد.
 هایداده اساس بر نمونه حجم شد. گرفته نظر در درصد 55 با

 عملکرد هایشاخص بر هوازی تمرین اثر زمینه در پیشین مطالعات
 نیاز مورد نمونه حجم حداقل 10و13گردید. برآورد التهابی و ریوی
 صورت به گیرینمونه فرآیند گردید. برآورد نفر 15 گروه هر برای

 ساخته محقق پرسشنامه تکمیل و هدفمند یگرغربال با داوطلبانه
 از و شد منتشر دانشگاه سطح در عمومی فراخوان یک ابتدا شد. انجام

 مطالعه به ورود معیارهای آمد. عمل به دعوت مندعلاقه دانشجویان
 ماه شش در متوسط شدت با یبدن تیفعال و جسمانی سلامت شامل

 یورزش ساختارمند ای یاحرفه ناتیتمر در شرکت بدون گذشته
 هایبیماری به ابتلا شامل مطالعه به ورود عدم معیارهای بود. خاص
 این بر مؤثر داروهای مصرف و عروقی -قلبی و تنفسی مزمن

 که بودند یعوامل شامل مطالعه از خروج یارهایمع بودند. هاسیستم
 یاجرا روند ای باشند گذاراثر قیتحق یینها جینتا بر توانستندیم

 به ابتلا به توانیم ارهایمع نیا جمله از کنند. مختل را پروتکل
 جلسات در منظم حضور عدم ،یتنفس مزمن ای حاد یهایماریب
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 ای داروها مصرف (،اتجلس درصد 15 از شیب در بتی)غ ینیتمر
 یویر عملکرد ای یالتهاب یهاشاخص بر یاحتمال اثرات با ییهامکمل
 طول در دارتب ای یروسیو یهایماریب به ابتلا محقق، اطلاع بدون
 ها،یریگنمونه ای هاآزمون انجام در یهمکار عدم مطالعه، دوره

 بروز و ،ییغذا میرژ ای یزندگ سبک در ریچشمگ راتییتغ
 کرد. اشاره یجسمان یدگیدبیآس

 سطح و تیجنس سن، نظر از کنندگانشرکت نکهیا به توجه با
 ،یتصادف صیتخص از پس ؛بودند همگن نسبتاً یجسمان یآمادگ
 توده شاخص و وزن سن، شامل هیپا یرهایمتغ در هاگروه نیب تعادل

 وجود گروه دو نیب یداریمعن تفاوت و شد یبررس (BMI) یبدن
 کامل یکورساز امکان ،ینیتمر مداخله تیماه به توجه با شت.ندا

 مطلع خود یبندگروه از افراد رایز ؛نداشت وجود کنندگانشرکت
 جینتا و مطالعه قیدق اهداف از کنندگانشرکت حال، نیا با بودند.
 یاطلاعات یریسوگ کاهش به موضوع نیا و نبودند آگاه انتظار مورد

 انجام یفرد توسط هاداده لیتحل و یآورجمع ن،یهمچن کرد. کمک
 مطالعه ن،یبنابرا بود. اطلاعیب هایآزمودن یبندگروه نحوه از که شد

 .دیگرد اجرا و یطراح کور سوتک صورتبه
 سازیهمسان مداخله از قبل گر،مداخله متغیرهای اثر کنترل برای

 سن، متغیرهای اساس بر سازیهمسان شد. انجام گروه دو میان
 وضعیت طورهمین بود. max2VO سطح و (BMI) بدنی توده شاخص
 غیررسمی شفاهی مصاحبه طریق از کنندگانشرکت عمومی سلامت

 سلامت، مشکلات و دارو مصرف بیماری، سابقه پیرامون سوالاتی و
 ایگونه به افراد و هشد آوریجمع متغیرها این اطلاعات .شد بررسی

 دو در متغیرها این پراکندگی و میانگین که گرفتند قرار هاگروه در
 حداکثر یهواز توان نییتع یبرا 01.دباش مشابه امکان حد تا گروه

(max2VO) استفاده نهیشیب یورزش آزمون کی از ابتدا ها،یآزمودن 
 یریگاندازه میمستق صورتبه (HRmax) نهیشیب قلب ضربان تا شد

 طیشرا در (HRrest) استراحت حالت در قلب ضربان سپس شود.
 حداکثر یهواز توان مقدار، دو نیا نسبت از استفاده با شد. ثبت آرام

 یطیشرا در روش نیا شد. محاسبه میرمستقیغ صورتبه هایآزمودن
 ؛ستین دسترس در ژنیاکس مصرف میمستق یریگاندازه ابزار که
 مطالعه، شروع از پیش .شودیم محسوب یکاربرد و معتبر یانهیگز

 احتمالی مخاطرات و مزایا مراحل، اهداف، مورد در کامل اطلاعات
 از آگاهانه کتبی نامهرضایت و شد داده شرح کنندگانشرکت برای
 پژوهش در شرکت که شد تأکید شد. اخذ کنندگانشرکت همه

 اطلاعات دارد. وجود مرحله هر در انصراف امکان و بوده داوطلبانه
 شد. استفاده پژوهشی اهداف برای تنها و ماند باقی محرمانه افراد

 رعایت با و متخصص مربی نظارت تحت تمرینات تمامی همچنین،
 .گرفت انجام ایمنی

 15 گروه دو به یتصادف صورتبه طیشرا واجد نکنندگاشرکت

 .شدند میتقس کنترل و یهواز نیتمر نفری
 هوازی تمرینی برنامه یک تحت هفته هشت مدت به مداخله گروه

 و نداشت ورزشی فعالیت هیچ کنترل گروه که حالی در .ندگرفت قرار
 آزمونپس و آزمونپیش متغیرهای هایگیریاندازه مراحل در تنها

 .ندکرد شرکت
 کمک به تمرینات و بود هفته در جلسه سه شامل تمرینی برنامه
 معادل شدت با تمرین دقیقه 05 جلسه هر شدند. اجرا تردمیل

 نیا ینیتمر پروتکل در شد. انجام قلب ضربان حداکثر درصد 05
 یآمادگ سطح یدارا قیتحق شروع از شیپ که هایآزمودن مطالعه،

 درصد 05 شدت اساس بر را خود ناتیتمر ؛بودند ییبالا یهواز
 یجیتدر طوربه نیتمر شدت و کردند آغاز قلب ضربان حداکثر

 بقل ضربان حداکثر ابتدا تمرین، شدت تنظیم برای .افتی شیافزا
(HRmax) و تردمیل روی عملی آزمون طریق از کنندهشرکت هر 

 آزمون، این در گردید. تعیین استاندارد کردنگرم انجام از پس
 مرحله به فرد تا یافت افزایش تدریجی صورتبه تمرین شدت

 پلار قلب ضربان گرحس از استفاده با HRmax و برسد خستگی
(Polar H10, Finland) ضربان تمرینی، جلسات طول در شد. ثبت 

 برای تردمیل سرعت لزوم، صورت در و شد کنترل مداوم طوربه قلب
 جلسات تمامی کرد. تغییر شده تعیین محدوده در تمرین شدت حفظ

 61.شدند برگزار متخصص مربی نظارت تحت تمرینی
 یهاتیظرف و هاحجم سنجش و یویر عملکرد در راتییتغ یبرا

 SPM7 (Bayonet, SPM7, Iran) مدل یرومتریاسپ دستگاه از ،یویر
 انجام بدون و ستادهیا تیوضع در هایریگاندازه .دیگرد استفاده

 سه کنندهشرکت هر یبرا آزمون هر گرفت. صورت یبدن تیفعال
 یبازدم حجم یپارامترها شود. نیتضم جینتا دقت تا شد تکرار مرتبه
 مورد (FVC) یاجبار یاتیح تیظرف و (FEV1) هیثان کی در یاجبار

 مرحله دو در ،خونی یهاشاخص یابیارز یبرا گرفتند. قرار یابیارز
 در کنندگانشرکت از یخون یهانمونه آزمون،پس و آزمونشیپ

 یاهفته هشت دوره انیپا از پس و آغاز از شیپ و استراحت طیشرا
 بلافاصله و بود تریلیلیم 0 خون نمونه هر حجم شد. گرفته ناتیتمر

 شگاه،یآزما در .دیگرد منتقل شگاهیآزما به لیتحل و هیتجز برای
 یهاروش از استفاده با VEGF فاکتور و CRP، CPK یهاشاخص

 کیت از استفاده با CRP گرفتند. قرار سنجش مورد شرفتهیپ
Gptec-Belgium، VEGF پاس کارمانیا بنیان دانش شرکت کیت با 

 Biorex fars-Iran کیت از استفاده با CPK و ایران-رفسنجان ژن
 و شده کنترل طیشرا تحت هاشیآزما یتمام شدند. یریگازهاند

 مطالعه نیا هیاول یامدهایپ شدند. انجام یفیک یاستانداردها با مطابق
 و CRP، CPK یهاشاخص و (FVC و FEV1) یویر عملکرد شامل

VEGF دو هر در آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در که بودند 
 اطلاعات شامل زین هیثانو یامدهایپ شدند. یریگاندازه گروه
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 زانیم و یعموم سلامت تیوضع ،BMI، max2VO سن، کیدموگراف
 کنترل منظور به که بودند مداخله گروه در ینیتمر برنامه به یبندیپا

 قرار استفاده مورد کننده تکمیل لیتحل و گرمداخله یرهایمتغ
 گرفتند.
 لیتحل و هیتجز SPSS-26 یآمار افزارنرم از استفاده با هاداده
 یبرا و زوجی تی آزمون از یگروهدرون راتییتغ یبرا شدند.

 سطح شد. گرفته بهره کوواریانس آنالیز از هاگروه نیب سهیمقا
 شد. گرفته نظر رد 50/5 از کمتر هاآزمون همه یداریمعن

 هایافته
 گروه دو در کنندگانشرکت جسمانی و دموگرافیک هایویژگی

 سن میانگین است. آمده یک جدول در کنترل و مداخله
 و سال 1/21±0/1 ترتیببه کنترل و مداخله گروه کنندگانشرکت

 0/05±9/9 و کیلوگرم 3/00±0/5 ترتیببه وزن سال، 6/1±1/22
 مترسانتی 9/160±0 و مترسانتی0/161±9/3 ترتیببه قد و کیلوگرم

 داریمعنی تفاوت ایزمینه متغیرهای این در گروه دو بین ند وبود
 .نداشت وجود
 کنندگان شرکت فردي مشخصات معیار انحراف و میانگین : 1 جدول

 P-value کنترل گروه مداخله گروه متغیرها

 16/3 6/11±1/6 6/16±1/6 )سال( سن

 399/3 9/610±1 0/616±9/0 متر()سانتی قد

 031/3 0/08±9/0 0/00±1/8 )کیلوگرم( وزن

BMI 0/3±0/16 4/3±1/16 011/3 
max2VO 40/3 0/49±1/6 31/03±9/6 (دقیقه در کیلوگرم بر لیتر)میلی 

و  CRP ،CPKهای سرمی و شاخص FEV1و  FVCمقادیر 
VEGF ای در جدول هشت هفته آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش

 طوربه ناتیتمر از پس مداخله گروه در FVC نیانگیم آمده است. 2
 نیانگیم از فاکتور این مقدار(. >516/5P) افتی شیافزا دارییمعن
 آزمونپس در ترلی 11/3±61/5 به آزمونشیپ در ترلی 39/5±02/2
 در ترلی 60/2±30/5 از دارییمعن طوربه FEV1 نیانگیم .دیرس

 افتی شیافزا نآزموپس در ترلی 15/3±05/5 به آزمونشیپ
(552/5P<.) 

 قابل دارمعنی کاهش مداخله گروه در CRP التهابی شاخص

 از شاخص این میانگین مقدار (.>515/5P) داد نشان توجهی
 بر گرممیلی 6/1±61/5 به آزمونپیش در لیتر بر گرممیلی 0/1±5/0

 در CPK شاخص میانگین یافت. کاهش آزمونپس در لیتر
 به آزمونپس در و بود لیتر بر گرممیلی 1/59±19 آزمونپیش

 دارمعنی آماری نظر ازکه  یافت کاهش لیتر بر گرممیلی 20±1/50
 .نبود

 یافت افزایش داریمعنی طوربه مداخله گروه در VEGF سطح
(551/5P< .)لیترمیلی بر پیکوگرم 22/5±0/2 از فاکتور این میانگین 

 آزمونپس در لیترمیلی بر پیکوگرم00/9±3/2 به آزمونپیش در
 رسید.
 یداریمعن یآمار تفاوت ،CRP شاخص در آزمونپس مرحله در

 شد مشاهده کنترل روهگ با سهیمقا در مداخله گروه دو نیب
(53/5P< .)از  شده یبررس یرهایمتغ در یگروه نیب یهاسهیمقا ریسا

 کنترل و تمرین گروه بین CPK تفاوت نبودند. یداریمعننظر آماری 
(10/0F=  0/395و= η² )بود آماری دارییمعن مرز در (56/5P< .)

 آزمونپس مرحله در گروهیبیندر مقایسه  دارمعنی تفاوت بااینحال
 (.2)جدول  نشد مشاهده

 بحث
 هوازی تمرین هفته هشت از پس ،توجه به نتایج این مطالعهبا 

 مقدار ند.یافت افزایش دارییمعن طوربه FEV1 و FVC مقادیر
 کهدار یافت آماری معنی افزایش تمرین از پس FVC میانگین

 هاریه در هوا تخلیه و ذخیره توانایی و ریوی ظرفیت بهبود دهندهنشان
 یافت افزایش دارییمعن طوربه نیز FEV1 میانگین همچنین، است.

 این است. تنفسی سیستم کارایی و بازدمی توانایی بهبود بیانگر که
 بر آن اثر و استقامتی تمرینات زمینه در 10پیشین مطالعات با نتایج

 افزایش احتمالی هایمکانیسم از یکی .دارد همخوانی ریوی عملکرد
FVC وFEV1، هوازی تمرینات از ناشی تنفسی-قلبی تطابق بهبود 
 هایدیواره پذیریانعطاف افزایش باعث توانندمی تمرینات این است.
 ریوی تهویه افزایش و تنفسی عضلات قدرت بهبود سینه، قفسه
 افزایش از ناشی تواندمی بازدمی و ریوی ظرفیت بهبود 01.شوند

 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش VEGFو  CRP ،CPKهاي سرمی )اسپیرومتري( و شاخص FEV1و  FVCمقادير  : 2جدول 

 هاگروه متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

P-value درون گروهی F η² P-value بین گروهی 
 پس آزمون پیش آزمون

FVC )لیتر( 
 مداخله
 کنترل

3/1±09/11 

3/0±01/3 

3/0±16/66 
3/0±01/16 

* 361/3 
11/3 

14/6 00/3 11/3 

FEV1 )لیتر( 
 مداخله
 کنترل

3/1±01/14 
3/0±00/34 

3/0±08/63 
3/0±41/6 

* 331/3 
16/3 

04/1 00/3 60/3 

CRP لیتر( بر گرم)میلی 
 مداخله
 کنترل

6/4±0/8 
3/0±41/08 

3/6±16/1 
3/0±40/04 

* 368/3 
80/3 

33/0 41/1 * 30/3 

CPK لیتر( بر گرم)میلی 
 مداخله
 کنترل

6±69/89 
14/19±69/631 

6±14/81 
69/64±64/611 

80/3 
04/3 

61/4 1/0931 31/3 

VEGF لیتر( بر )پیکوگرم 
 مداخله
 کنترل

1/8±0/11 
10/6±0/66 

1/9±0/14 
0/66±31/09 

* 336/3 
61/3 

18/1 40/3 60/3 

 *30/3P< 
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 هایآلوئول در مؤثر گازی تبادل افزایش و میتوکندریایی کارایی
 عملکرد بر ورزشی تمرینات اثر زمینه در که مطالعاتی 15د.باش ریوی
 تمرینات یا سنتی استقامتی تمرینات بر اغلب ؛اندشده انجام ریوی
 شدت با هوازی تمرینات اند.داشته تمرکز (HIIT) شدید تناوبی

 باشند. داشته تنفسی سیستم بر مطلوبیاثرات  توانندمی بالا تا متوسط
 توانندمی استقامتی تمرینات که اندداده نشان نیز مشابه مطالعات
 عضلات تقویت و حیاتی ظرفیت افزایش طریق از را ریوی عملکرد

 مثبت اثر به اخیر هایپژوهش همچنین، 19.بخشند بهبود تنفسی
 جوان ورزشکاران در ریوی هایشاخص بهبود بر هوازی تمرینات

 نمایه با نوجوان دخترانه انجام شده روی مطالعدر  52.اندکرده اشاره
 ریوی عملکرد بهبود موجب هوازی تمرینات ،متفاوت بدن توده

max, FVC, FEV1)2(VO .بر چاقی که داد نشان نتایج گردید 
 عملکرد توانندمی هوازی تمرینات و شتهدا منفیاثر  ریوی عملکرد

ه انجام مطالعدر  12.بخشند بهبود متفاوت BMI با دختران در را ریوی
 مدت به تناوبی هوازی تمرینات ،سالم غیرفعال دخترانشده روی 

 اوج بازدمی، ذخیره حجم در داریمعن افزایش به منجر هفته شش
 این شد. مصرفی اکسیژن اوج و ارادی تهویه حداکثر بازدمی، جریان

 ریوی عملکرد بهبود بر هوازی تمرینات مثبت اثر دهندهنشان هایافته
 دختر دانشجویان رویکه  ایمطالعهدر  22است. غیرفعال افراد در

 واحد ترم یک گذراندنانجام شد؛  زنجان پزشکی علوم دانشگاه
 ارزیابی هایشاخص تمامی داریمعن افزایش باعث بدنی تربیت

گردید.  PEF و FEV1، FVC، FEV1/FVC جمله از ریوی عملکرد
 عملکرد بهبود بر ورزشی هایفعالیت مثبت اثر بر تأکید هایافته این

 32ند.دار غیرفعال افراد در تنفسی

 شاخص داریمعن کاهش باعث هوازی تمریناتدر مطالعه حاضر 
CRP کاهش کهحالی در. شد CPK این .نبود داریمعن آماری نظر از 
 هایپاسخ توانندمی هوازی هایفعالیت که دهندمی نشان هایافته

 نداشته CPK بر مستقیمی اثر است ممکن اما ؛کنند تعدیل را التهابی
 به واکنش در که است التهابی پروتئین یک CRP شاخصد. باشن

 در CRP دارمعنی کاهش یابد.می افزایش سیستمیک التهاب
 التهاب کاهش بر هوازی تمرینات مثبت اثر دهندهنشان آزمونپس

 ندداد نشان که دارد همخوانی قبلی مطالعات با نتایج این است.
 اثر خودایمنی بیماری به مبتلا بیماران در منظم ورزشی تمرینات

 02.شودمی CRP کاهش موجب و دارد ضدالتهابی
 فعالیت یک طی سالم جوان پسران CRP میزان ایمطالعه در

 جلسه یک از پس CRP میزان افزایش وه شد سنجید شدید هوازی
 تمرین روش دو اثر که ایمطالعهدر  02گردید. گزارش فعالیت
 زنان در سرم CRP و پلاسما هایپروتئین بر تناوبی و مداوم هوازی
 کاهش باعث تمرین روش دو هرشد؛ نتایج نشان داد که  بررسی

 ه است.شد HDL سطح افزایش و CRP و TC، LDL سطح داریمعن

 بر اثر در تمرینی روش دو بین ریدایمعن تفاوت هیچ لاینحا با
 26د.نش مشاهده سرم CRP و پلاسما هایلیپوپروتئین

 گروهیبین آزمون CRP شاخصدر مطالعه حاضر در خصوص 
 از .داد نشان کنترل به نسبت مداخله گروه در را داریمعنی کاهش
 مداخله گروه در داریمعنی کاهش نیز گروهیدرون تحلیلطرفی 

 مرحله در .بود دارمعنی تغییر فاقد کنترل گروه کهحالی در .داد نشان
 .نشد مشاهده گروه دو بین داریمعنی آماری تفاوت آزمون،پیش

 مشاهده اثر توانمی ؛است زیاد گروه دو بین تفاوت ظاهر به هرچند
 به که شاید مجموع در داد. نسبت مداخله به معقول صورتبه را شده
 مقایسه در اثر این نمونه، هایویژگی و آماری هایمحدودیت دلیل

 بنابراین .باشد نرسیده آماری دارمعنی سطح به گروهی بین مستقیم
 کنترل و تربزرگ نمونه حجم با آینده مطالعات شودمی پیشنهاد

 ود.ش انجام کنندهمخدوش عوامل تردقیق

 معمولاً که است عضلانی آسیب نشانگرهای از یکی CPK شاخص
 که داد نشان نتایج اگرچه یابد.می افزایش شدید هایفعالیت از پس

CPK لیتر بر گرممیلی 1/50±20 به لیتر بر گرممیلی 1/59±19 از 
 این نبود. داریمعن آماری نظر از تغییر این اما ؛است یافته کاهش

 زیرا .باشد هاآزمودنی اولیه فعالیت سطح دلیل به تواندمی موضوع
 هوازی تمرینات به نسبت است ممکن ند؛بود فعال قبل از که افرادی
 نیا 20.دهند نشان شاخص این در کمتری تغییرات و بوده ترمقاوم

 ناتیتمر زمان مدت شیافزا صورت در که دارد وجود احتمال
 از داریمعن یسطح به CPK کاهش هفته، هشت از شیب به یهواز
 بر هوازی شدید فعالیت جلسه یکای مطالعه در برسد. یآمار نظر
 آسیب نشانگر کهشد  CPK افزایش، سبب سالم جوان رانپس

 02.بود شدید فعالیت یک از پس عضلانی
 را (LDH) دهیدروژناز لاکتات و CPK هایپاسخ که ایمطالعهدر 

 بررسی هوازی و مقاومتی تمرین مختلف هایپروتکل انجام از پس
 افزایش باعث max2VO ازدرصد  55 شدت با هوازی تمرین ؛کرد

 ما که اینتیجه در 25.شد مقاومتی تمرین به نسبت CPK سطح بیشتر
 سطح به گروهیبین مقایسه در اختلاف میزان هرچند آوردیم دستهب

 گروهیبین مربعات میانگین و F آماره بزرگی اما ؛نرسید داریمعنی
 در تواندمی که است CPK بر هوازی تمرین توجه قابل اثر از حاکی

 .گیرد قرار بررسی مورد بیشتر تکمیلی مطالعات
 و دیتول کیتحر بر یهواز ناتیتمر مثبت اثر دهندهنشان هاافتهی

 و (وژنزی)آنژ ییزارگ در یدیکل نقش که است، VEGF یآزادساز
 عوامل نیترمهم از یکی VEGFد. دار هابافت به یرسانژنیاکس بهبود

 در که است دیجد یرگیمو یهاشبکه توسعه و رشد کنندهمیتنظ
 شیافزا و (یبافت ژنیاکس )کمبود یپوکسیه مانند یطیشرا به پاسخ
 ژهیوبه ،یهواز ناتیتمر 29.شودیم ترشح یکیمتابول یتقاضا

 خون، انیجر شیافزا باعث اد،یز تا متوسط شدت با ییهاتیفعال
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 به وابسته نگیگنالیس یرهایمس یسازفعال و یموضع ژنیاکس کاهش
HIF-1α منجر تینها در که شودیم (یپوکسیه در القاشده )فاکتور 

 53.گرددیم یوژنزیآنژ یندهایفرآ تیتقو و VEGF انیب شیافزا به
 .کنندیم دییتأ را پژوهش نیا یهاافتهی زین گذشته مطالعات

 داریمعن شیافزا به یهواز نیتمر هفته 5 ایمطالعه در مثال،عنوانبه
 نیهمچن 13.شد منجر دیابتیک هایموش قلبی بافت در VEGF سطح

 یسلول یرهایمس کیتحر قیطر از توانندیم منظم یهواز ناتیتمر
 شیافزا و AMP-activated protein kinase (AMPK) به وابسته

 یهایسازگار و VEGF شیافزا به منجر (NO) دیاکساکیترین دیتول
 رشد فاکتور بر هوازی تمرین اثر ایمطالعه در 23.شوند یعروق

 تحرککم زنان در (ES) اندوستاتین و (VEGF) عروقی اندوتلیال
 باعث هفته 5 مدت به هوازی تمرین که داد نشانبررسی شد. نتایج 

 نشان هایافته این ه است.شد ES کاهش و VEGF دارمعنی افزایش
 عوامل سمت به را تعادل توانندمی هوازی تمرینات که دهندمی

 با مرتبط آنژیوژنز روند بهتر درک به که دهند سوق آنژیوژنز
 33.کندمی کمک هوازی تمرینات

 میانگین گرچه VEGF شاخص در مطالعه حاضر در خصوص
 افزایش کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در آزمونپس مقادیر

 نظر از گروهیبین آزمون در اختلاف این اما ؛داشت چشمگیری
 مداخله گروه در گروهیدرون تحلیل اینحال، با .نبود دارمعنی آماری

 آزمونپیش به نسبت داریمعنی طوربه VEGF سطح که داد نشان
 دارییمعن تغییر کنترل گروه در کهحالی در .است یافته افزایش
 مقادیر در دارمعنی تفاوت وجود عدم به توجه با .نشد مشاهده

 شده مشاهده اثر که گرفت نتیجه توانمی گروه دو بین آزمونپیش
 نظیر هاییمحدودیت دلیلبه هرچند ؛بوده مداخله از ناشی احتمالاً
 دادن نشان به قادر گروهیبین آزمون بالا، پراکندگی و نمونه اندازه

 بالقوه اثری عنوانبه تواندمی یافته این است. نبوده دارمعنی اختلاف
 توان با و تربزرگ مطالعات در بررسی نیازمند که شود گرفته نظر در

 .است بالاتر آماری

 قاعدگی چرخه فاز اساس بر کنندگانشرکت سازیمرحلههم عدم

 سطوح بر آن تبع به و هورمونی نوسانات بر اندکی است ممکن
CRP، و ریوی عملکرد VEGF دقت ارتقای برای. باشد گذاشته اثر 

 آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد هورمونی، اثرات کاهش و
 انجام فولیکولی( فاز )مثلاً مشخص فاز یک در تنها هاگیریاندازه
. همچنین برسد حداقل به قاعدگی چرخه متغیر اثر هرگونه تا گیرد

 در مؤثر راهکار یک عنوانبه هوازی تمرینات شودمی پیشنهاد
 توجه مورد جامعه در عمومی سلامت ارتقای و پیشگیرانه هایبرنامه

 .گیرد قرار

 گیرینتیجه
تمرینات هوازی با شدت متوسط به نتایج این مطالعه نشان داد که 

و افزایش  CRPمدت هشت هفته در بهبود عملکرد ریوی، کاهش 
VEGF  است.موثر  فعالدر دختران جوان 

 اخلاقی ملاحظات
- یاسلام آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم تایید مورد مطالعه

 گرفت. قرار (IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.219) یلاردب واحد

 نویسندگان مشارکت
، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه بهار سلجوقی برنجی:

نوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه الناز رضایی:

، هاآنالیز داده، مدیریت و طراحی پروژه دکتر معرفت سیاه کوهیان:
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج

 منافع تعارض
 ندارد. وجود منافع تعارض نویسندگان بین

 قدردانی و تشکر
 اخذ برای یبرنج یسلجوق بهار خانم نامه پایان حاصل مقاله این
 علوم دانشکده از ورزشی فیزیولوژی رشته در ارشد کارشناسی درجه
از وسیله بدین بود. اردبیلی محقق دانشگاه روانشناسی و تربیتی

 گردد.در مطالعه صمیمانه تشکر میکنندگان شرکت

References 

1. Bolboli R, Siahkouhian M, Iranpour A, Pour Rahim A, 

Valizadeh A, Bolboli L. [Effect of moderate intensity aerobic 

training on cardiac autonomic system function and nitric oxide 

levels in middle-aged males with metabolic syndrome]. Journals 

of Birjand University of Medical Sciences 2021; 28(2):129-38. 

http://dx.doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2021.28.2.103. 

[Article in Persian] 

2. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte 

MJ, Lee IM, et al. American College of Sports Medicine 

position stand. Quantity and quality of exercise for developing 

and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and 

neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for 

prescribing exercise. Med Sci Sports Exerc. 2011 

Jul;43(7):1334-59. 

https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318213fefb. 

3. Malekyian Fini E, Ahmadizad S. Effect of Resistance Exercise 

and Training and Principles of Prescribing it for Cardiovascular 

Patients. JSSU. 2021; 29(8):3955-75. 

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v29i8.7658. 

4. Shadmehri S, Kazemi N, Heydari FZ. Comparison of Effect of 

High-Intensity Interval Training and Aerobic Training on 

Respiratory Volumes in Female Students. Tanaffos. 2021 

Apr;20(4):337-44. 

5. Leggate M, Carter WG, Evans MJ, Vennard RA, Sribala-

Sundaram S, Nimmo MA. Determination of inflammatory and 

prominent proteomic changes in plasma and adipose tissue after 

high-intensity intermittent training in overweight and obese 

males. J Appl Physiol (1985). 2012 Apr;112(8):1353-60. 

https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01080.2011. 

6. Osimo EF, Baxter LJ, Lewis G, Jones PB, Khandaker GM. 

Prevalence of low-grade inflammation in depression: a 

systematic review and meta-analysis of CRP levels. Psychol 

http://journal.bums.ac.ir/article-1-2939-en.html
http://journal.bums.ac.ir/article-1-2939-en.html
http://journal.bums.ac.ir/article-1-2939-en.html
http://dx.doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2021.28.2.103
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21694556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21694556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21694556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21694556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21694556/
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318213fefb
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5460-en.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5460-en.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5460-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v29i8.7658
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36267926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36267926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36267926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22267387/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22267387/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22267387/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22267387/
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01080.2011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31258105/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31258105/


 75 / همکاران و يبرنج يسلجوق بهار 

 (95 پي در )پي 0 شماره / 54 دوره / 0817بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

Med. 2019 Sep;49(12):1958-70. 

https://doi.org/10.1017/s0033291719001454. 

7. Kliszczewicz B, Markert CD, Bechke E, Williamson C, 

Clemons KN, Snarr RL, et al. Acute inflammatory responses to 

high-intensity functional training programming: An 

observational study. Journal of Human Sport and Exercise. 2019; 

14(4), 906-17. https://doi.org/10.14198/jhse.2019.144.18. 

8. Kashef A, Zare Karizak S, Sadeghi Nikoo A, Kashef M. [Effect 

of Single Session of High Intensity Interval Exercise on Some 

Immune and Inflammatory Factors in Male Athletes and the 

Risk of Infection to Coronavirus]. JSSU, 2021;28(12):3326-37. 

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i12.5779. [Article in Persian] 

9. Guo Y, Qian H, Xin X, Liu Q. Effects of different exercise 

modalities on inflammatory markers in the obese and overweight 

populations: unraveling the mystery of exercise and 

inflammation. Front Physiol. 2024 Jun;15:1405094. 

https://doi.org/10.3389/fphys.2024.1405094. 

10. Cocks M, Shaw CS, Shepherd SO, Fisher JP, Ranasinghe AM, 

Barker TA, et al. Sprint interval and endurance training are 

equally effective in increasing muscle microvascular density and 

eNOS content in sedentary males. J Physiol. 2013 

Feb;591(3):641-56. 

https://doi.org/10.1113/jphysiol.2012.239566. 

11. Gholamal M, Nourshah M, Ranjbar K. The Effect of Acute 

Sub-Maximal Endurance Exercise on Serum Angiogenic Indices 

in Sedentary Men. Zahedan J Res Med Sci. 2014;16(6):58-63. 

12. Mollahhasanzadeh F, Bijeh N, Mazami N, Noorshahi M. [The 

effects of eight weeks aerobic training on angiogenes factor and 

body composition in overweight women]. Journal of Sport and 

Exercise Physiology. 2016; (2):1365-74. 

https://doi.org/10.48308/joeppa.2016.98825. 

13. Angane EY, Navare AA. Effects of aerobic exercise on 

pulmonary function tests in healthy adults. International Journal 

of Research in Medical Sciences. 2017;4(6): 2059-63. 

https://doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20161760. 

14. Darmian MA, Hoseini R, Amiri E, Golshani S. Downregulated 

hs-CRP and MAD, upregulated GSH and TAC, and improved 

metabolic status following combined exercise and turmeric 

supplementation: a clinical trial in middle-aged women with 

hyperlipidemic type 2 diabetes. J Diabetes Metab Disord. 2022 

Jan;21(1):275-83. https://doi.org/10.1007/s40200-022-00970-z. 

15. Biau DJ, Kernéis S, Porcher R. Statistics in brief: the 

importance of sample size in the planning and interpretation of 

medical research. Clin Orthop Relat Res. 2008 Sep;466(9):2282-

88. https://doi.org/10.1007/s11999-008-0346-9. 

16. Rajabi A, Akbarnejad A, Siahkohian M, Yari M. [The response 

of TNF-α, IL-6 serum levels and lipid profiles to two aerobic 

training frequencies with the same volume in obese middle-aged 

women with type 2 diabetic]. Journal of Sport and Exercise 

Physiology. 2021;14(1):59-72. 

https://doi.org/10.52547/joeppa.14.1.59. [Article in Persian] 

17. Fathei M, Hejazi K, Kiani gol M. [The effect of Eight weeks 

aerobic training on Resistin levels and cardio respiratory fitness 

in sedentary middle-aged women]. Medical Journal of Mashhad 

university of Medical Sciences. 2015;58(9):489-97. 

https://doi.org/10.22038/mjms.2015.6503. [Article in Persian] 

18. Lundby C, Jacobs RA. Adaptations of skeletal muscle 

mitochondria to exercise training. Exp Physiol. 2016 

Jan;101(1):17-22. https://doi.org/10.1113/ep085319. 

19. Khosravi M, Tayebi SM, Safari H. Single and concurrent 

effects of endurance and resistance training on pulmonary 

function. Iran J Basic Med Sci. 2013 Apr;16(4):628-34.  

20. Dridi R, Dridi N, Govindasamy K, Gmada N, Aouadi R, 

Guénard H, et al. Effects of Endurance Training Intensity on 

Pulmonary Diffusing Capacity at Rest and after Maximal 

Aerobic Exercise in Young Athletes. Int J Environ Res Public 

Health. 2021 Nov;18(23):12359. 

https://doi.org/10.3390/ijerph182312359. 

21. Farpoor M, Nazem F. The role of the Aerobic Interval Exercise 

Training on the Lung Function Profile in Adolescent Girls With 

Different Body Composition Index. Jundishapur Scientific 

Medical Journal. 2022; 20(6): 566-75. 

https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.6.2494.  

22. Attarzadeh Hosseini SR, Hojati Oshtovani Z, Soltani H, 

Hossein Kakhk SA. [Changes in pulmonary function and peak 

oxygen consumption in response to interval aerobic training in 

sedentary girls]. J Sabzevar Uni Med Sci. 2012; 19(1):42-51. 

[Article in Persian] 

23. Eskandari M, Mazloumzadeh S, Hakami M, Tajiknia N, 

Dabiriosoei A, Kolifarhood G. Impact of Regular University 

Physical Training (PT) Course on Respiratory Function Indices 

in Female Students of Zanjan University of Medical Sciences 

(ZUMS). J Adv Med Biomed Res 2012; 20(83):70-77. 

24. Ahmadi M, Shadmehri S. The Effect of A Single Bout of 

Aerobic Exercise on Ergometer on Inflammatory and Hormonal 

Markers in Active Girls. Report of Health Care. 2018;4(1):44-

54. 

25. Tartibian B, Ebrahimi Torkamani B. [Inflammatory markers 

and muscle damage indices response to intense exercise in 

healthy boys: relationship between the markers]. Journal of 

Practical Studies of Biosciences in Sport. 2016;4(8):31-41. 

https://doi.org/10.22077/jpsbs.2017.451. [Article in Persian] 

26. Gaeini A, Kazemi F, Behzare A. The Effects of Excessive 

Aerobic Continuous and Interval Training Programs on Plasma 

Lipoproteins and Serum CRP in Women. Journal of Kerman 

University of Medical Sciences. 2012;19(4):277-86. 

27. Ramos-Campo DJ, Ávila-Gandía V, Alacid F, Soto-Méndez F, 

Alcaraz PE, López-Román FJ, et al. Muscle damage, 

physiological changes, and energy balance in ultra-endurance 

mountain-event athletes. Appl Physiol Nutr Metab. 2016 

Aug;41(8):872-78. https://doi.org/10.1139/apnm-2016-0093. 

28. Callegari GA, Novaes JS, Neto GR, Dias I, Garrido ND, Dani 

C. Creatine Kinase and Lactate Dehydrogenase Responses after 

Different Resistance and Aerobic Exercise Protocols. J Hum 

Kinet. 2017 Aug;58:65-72. https://doi.org/10.1515/hukin-2017-

0071. 

29. Ferrara N, Gerber HP, LeCouter J. The biology of VEGF and 

its receptors. Nat Med. 2003 Jun;9(6):669-76. 

https://doi.org/10.1038/nm0603-669. 

30. Bagherian M, Banaeifar A, Arshadi S, Azarbayjani M A. 

[Effect of Training Intensity on HIF-1a Gene Expression and 

Cardiac TG Content in Rats with Non-Alcoholic Fatty Liver 

Disease]. JSSU. 2022;30(7):5062-76. 

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v30i7.10753. [Article in Persian] 

31. Bakhtiari F, Homaee HM, Ghazalian F. The Effect of Aerobic 

Training on Tumor Necrosis Factor alpha, Hypoxia-Inducible 

Factor-1 alpha & Vascular Endothelial Growth Factor Gene 

Expression in Cardiac Tissue of Diabetic Rats. IJDO 

2020;12(2):90-97. http://dx.doi.org/10.18502/ijdo.v12i2.4047. 

32. Gorski T, De Bock K. Metabolic regulation of exercise-

induced angiogenesis. Vasc Biol. 2019 Mar;1(1):H1-H8. 

https://doi.org/10.1530/vb-19-0008. 

33. Tolouei Azar J, Ravasi A, Soori R, Akbarnejad A, Hemati 

Nafar M. The Effect of 8 Weeks Aerobic Training on 

Angiogenesis (VEGF) and Angiostatic (ES) Factors In 

Sedentary Women. Studies in Medical Sciences. 

2017;27(12):1032-40. 

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.umj.27.12.1032. 

 

https://doi.org/10.1017/s0033291719001454
https://pdfs.semanticscholar.org/7032/13d8e8f25a0a76ca2c03514d552216789497.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/7032/13d8e8f25a0a76ca2c03514d552216789497.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/7032/13d8e8f25a0a76ca2c03514d552216789497.pdf
https://doi.org/10.14198/jhse.2019.144.18
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5165-en.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5165-en.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5165-en.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5165-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i12.5779
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38933362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38933362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38933362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38933362/
https://doi.org/10.3389/fphys.2024.1405094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22946099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22946099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22946099/
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2012.239566
https://brieflands.com/journals/zjrms/articles/1529
https://brieflands.com/journals/zjrms/articles/1529
https://brieflands.com/journals/zjrms/articles/1529
https://joeppa.sbu.ac.ir/article_98825.html?lang=en
https://joeppa.sbu.ac.ir/article_98825.html?lang=en
https://joeppa.sbu.ac.ir/article_98825.html?lang=en
https://doi.org/10.48308/joeppa.2016.98825
https://www.msjonline.org/index.php/ijrms/article/view/862
https://www.msjonline.org/index.php/ijrms/article/view/862
https://doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20161760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35106289/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35106289/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35106289/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35106289/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35106289/
https://doi.org/10.1007/s40200-022-00970-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18566874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18566874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18566874/
https://doi.org/10.1007/s11999-008-0346-9
https://joeppa.sbu.ac.ir/article_101319.html?lang=en
https://joeppa.sbu.ac.ir/article_101319.html?lang=en
https://joeppa.sbu.ac.ir/article_101319.html?lang=en
https://joeppa.sbu.ac.ir/article_101319.html?lang=en
https://doi.org/10.52547/joeppa.14.1.59
https://mjms.mums.ac.ir/article_6503.html?lang=en
https://mjms.mums.ac.ir/article_6503.html?lang=en
https://mjms.mums.ac.ir/article_6503.html?lang=en
https://doi.org/10.22038/mjms.2015.6503
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26440213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26440213/
https://doi.org/10.1113/ep085319
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24250940/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24250940/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24250940/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34886081/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34886081/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34886081/
https://doi.org/10.3390/ijerph182312359
https://jsmj.ajums.ac.ir/article_142714_4ab7ed169448a574fec9ffd8d041c6db.pdf
https://jsmj.ajums.ac.ir/article_142714_4ab7ed169448a574fec9ffd8d041c6db.pdf
https://jsmj.ajums.ac.ir/article_142714_4ab7ed169448a574fec9ffd8d041c6db.pdf
https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.6.2494
https://jsums.medsab.ac.ir/article_270.html?lang=en
https://jsums.medsab.ac.ir/article_270.html?lang=en
https://jsums.medsab.ac.ir/article_270.html?lang=en
http://journal.zums.ac.ir/article-1-2001-en.html
http://journal.zums.ac.ir/article-1-2001-en.html
http://journal.zums.ac.ir/article-1-2001-en.html
http://journal.zums.ac.ir/article-1-2001-en.html
https://jrhc.marvdasht.iau.ir/article_2939.html
https://jrhc.marvdasht.iau.ir/article_2939.html
https://jrhc.marvdasht.iau.ir/article_2939.html
https://jpsbs.birjand.ac.ir/article_451.html?lang=en
https://jpsbs.birjand.ac.ir/article_451.html?lang=en
https://jpsbs.birjand.ac.ir/article_451.html?lang=en
https://doi.org/10.22077/jpsbs.2017.451
https://jkmu.kmu.ac.ir/article_16527.html
https://jkmu.kmu.ac.ir/article_16527.html
https://jkmu.kmu.ac.ir/article_16527.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27447685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27447685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27447685/
https://doi.org/10.1139/apnm-2016-0093
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28828078/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28828078/
https://doi.org/10.1515/hukin-2017-0071
https://doi.org/10.1515/hukin-2017-0071
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12778165/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12778165/
https://doi.org/10.1038/nm0603-669
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5674-en.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5674-en.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5674-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v30i7.10753
http://ijdo.ssu.ac.ir/article-1-560-en.html
http://ijdo.ssu.ac.ir/article-1-560-en.html
http://ijdo.ssu.ac.ir/article-1-560-en.html
http://ijdo.ssu.ac.ir/article-1-560-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ijdo.v12i2.4047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32923947/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32923947/
https://doi.org/10.1530/vb-19-0008
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3608-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3608-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3608-en.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.umj.27.12.1032

