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 1403 اول دی یهفته/ 789 یشماره /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/10/1403تاریخ چاپ:  24/07/1403تاریخ پذیرش:  03/1403/ 21تاریخ دریافت: 

  

:  یعروق الیفاکتور رشد اندوتل یگردش خون ریبر مقاد یپوکسیها طیحاد و مزمن در شرا یورزش تیفعال ریتأث

   لیمند و فراتحلنظام  یمرور

 
 2یخلف ی، موس1محمد جواد پوروقار

 
 

 چکیده

 Vascular endothelial growthهایپوکسی در برابر نورموکسی بر فاکتور رشد اندوتلیال عروقی )   مزمن در شرایط ی تأثیر تمرین حاد و  هدف فراتحلیل حاضر، مقایسه   مقدمه: 

factor  )VEGF   باشد. می 

انجام صورت  1403/ 01/ 30برای پیدا کردن مطالعات اصیل از زمان شروع تا تاریخ    Scopusو    PubMed  ،Web of Scienceهای اطلاعاتی  جستجوی جامع در پایگاه   ها: روش 

حاد و مزمن تمرین ورزشی در  اثر    ی ه کنند بررسی ن،  انسا های ، دارای آزمودنی شده در مجلات فارسی و انگلیسی زبان منتشر  گرفت. معیارهای ورود به تحقیق حاضر شامل مقالات 
( با  CIsدرصد )  95ی اطمینان ( و فاصله SMDبودند. میانگین استاندارد شده )   VEGFمقادیر گیری شرایط هایپوکسی در برابر تمرین ورزشی مشابه در شرایط نورموکسی و اندازه 

 استفاده از مدل تصادفی محاسبه شد. 

در شرایط  ورزشی حاد   فعالیت ها نشان داد که نتایج تحلیل داده سال وارد فراتحلیل شدند.  30تا   15ی سنی تقریبی بین  آزمودنی و دامنه   283مطالعه با   16در مجموع،   ها: یافته

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی نسبت به پیش از فعالیت    VEGFدار در  [ منجر به تغییرات معنی P ،  25 /0    =SMD=    0/ 13] و نورموکسی  [  P  ،28 /0    =SMD=    0/ 06هایپوکسی ] 
  0/ 001] شود  نورموکسی می   نسبت به فعالیت ورزشی مزمن در شرایط   VEGFدار  معنی  افزایش منجر به ند. با این حال، فعالیت ورزشی مزمن در شرایط هایپوکسی  شو ورزشی نمی 

  =P ،  76 /0    =SMD ] . 

  ط ی مزمن در شرا  ی ورزش  ت ی نداشت. فعال  VEGFبر  ی اثرات قابل توجه   ی و نورموکس  ی پوکس ی ها   ط ی حاد در شرا   ی ورزش  ت ی حاضر نشان داد که فعال  ی مطالعه  ج ی نتا   گیری: نتیجه

  د ی در اثرات مف  ی پوکس ی ها  نقش   ی دهنده شود که نشان   ی نورموکس   ط ی مزمن در شرا   ی ورزش   ت ی نسبت به فعال   VEGF  ی گردش خون   ر ی مقاد   ش ی ممکن است منجر به افزا   ی پوکس ی ها 
 . باشد ی م   ی ورزش   نات ی تمر 

 VEGF  ؛ ی ورزش   ت ی فعال   ؛ ی پوکس ی ها   کلیدی: واژگان 

 
  ال یفاکتور رشد اندوتل  ی گردش خون  ریبر مقاد  یپوکسیها  طیحاد و مزمن در شرا  یورزش  ت یفعال  ری تأث  .یموس  یمحمد جواد، خلف  پوروقار    ارجاع:

 . 973-963  (:789) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  ل یمند و فراتحلنظام ی: مرور یعروق

 

 مقدمه

   ین    ر گهییدر   ط ر  تمرینات ورزشیید  ر شییرهیی وایی بهیید   

 شیی   ب ورزشییرارهب  رها هرتءاع لمررر  ورزشیید    بار گرمد   د

و  د لمررر  و هزا  هتدءیا    نجر  ی   بو    همزهیش ظرمیی   و هزا، 

للاو   .(2 ،1)شیی    هبهییی ب و ومینین  بو   ا ا گد مهییماتد  د

واا هخیر هتجام تمرینات ورزشید  ر شیرهیی وایی بهید  رهین،  ر سیا 

واا     لن هب رویرر  تمریند  بم و  ؤثر  رها  سییدیا د    سییازگارا

؛     (3)تمریند  یشییدر  ر همره  ریر ورزشییرار تیز  ود  شیید  هسیی   

  خاص   لضیلاتد  وااب  هین رویرر  تمریند  نجر    سیازگاراط را

 ید بنیدرا و   ترهبم  هبهیییییدهتی ،  ویاااتزیم  معیاییی   همزهیش  ممری   هز

میور     ء ع  سییی    و  میور   ی     یرگد  تهیییوی   تر هز اب، همزهیش بم

 زیا ا  حد تا وایی بهید  شیرهیی      سیر    پاسی  .(4)شی    لضیلاتد  د

هیءا   (HIF-1α)  وایی بهد ت سی  هیءاش تد   ایفا-1 مابد ر شدب  معا   ا

همزهیش ظرمی    یرگد و ات ی ژتز شیی   ب   مرن هسیی   نجر      د

 Vascularا تحریی  میابد ر رشییید هتیدوترییا  لرو د ) ی  وهسییی ی 

endothelial growth factor )VEGF    (4)ش . 

 مروری مقاله 
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 ترین میابد ر  رگیر  رزهید هسییی  بی   بم ی   عند ر   ،ات ی ژتز

هین میابد ر بی   ر پیاسییی   ی   .  (6،  5)  هسییی   VEGFینید  همر  هین

واید  اتند وایی بهید و تیروا وم  ینا یرد تاشید هز هك راك   حرك

واا هتدوترییا  ترشییی  لرو د هز سیییر   ا ین مریاب خ ب  ا  ی هر 

وه ع  ر  VEGFR-2خ      وی   گیرتد       هتصیا  طریق  هز شی   و د

 . (5)   ودد ود خ   ره هتجام  واا هتدوتریا  پیامسر  

وا   الث هیجا  طیف وسییییعد هز سیییازگارا  تمرینات ورزشییید

تءش  ؤثرا  بی   ی  ت  ی  خ      ات ی ژتزشییی  ، هز ممری  تنمیم   وی    د

   لضیر  و  بو   لمررر  ورزشید و هرتءاع سیلا     هبهیی ب   ر هتدءا 

اثیار تمرینیات ورزشییید  بدرف  ر همزهیش  ءیا یر .  (7)بنید  هیفیا  د

 ،8) ر   ایعات  ورد  هیدند شید  هسی    VEGFگر ش خ تد و  ام   

ویا تیز هز هومیی  معیاییی  ورزشییید حیا   ر همزهیش هین و مرهتحریی   (9

.  یا هین وم  ، هثرهت (10)بننید   یاربر  رگیر  ر ات ی ژتز حمیایی   د

   كی رت  دنا      VEGFتمرینات ورزشید  ر شیرهیی وایی بهید  ر 

هتد ب  تمرین گزهرش شیید  هسیی .   ایعات هتجام شیید  تشییاب  ه  

شی  ،  ر   VEGFورزشید حا  و  ز ن  مرن هسی   نجر    همزهیش  

تیز  ر   ایعات گزهرش شیید  هسیی     VEGFحاید ب  لدم تغییرهت  

ویاا  دنیا     م    ر   یایعیات  ورد  .  بشییید هز پیاسییی (11-25)

   تمرینات    VEGF مرن هسی      یی  تفاوت  ر پاسی  یا سیازگارا 

رو، ودف مرهتحری  حاضییر،  ررسیید هثر حا  و ورزشیید  اشیید. هز هین

 ز ن تمرین ورزشیید  ر شییرهیی وایی بهیید  ر  ره ر ت ر  بهیید  ر  

  اشد.   د  VEGF ءا یر گر ش خ تد 

 

 هاروش

 ند  ر هسییاد  سیید رهیعم    رورا تمام  اهین پ ووش هز ت ع   ایع 

Cochrane  تیمییام گیزهرش  یروروییاا  تیرمیییحید  ر  و و  ی هر    ینیید 

(  Preferred Reporting Items for Systematicمییرهتییحییرییییی  

Reviews and Meta-Anal )PRISMA . هسدفا   شد  هس 

هتگریهید    هطلالاتد  اواپایگا    شیر    یق مهیدج ا ما ع  ر  

و مارسیید شییا    Web of Scienceو    ,PubMed  Scopusشییا    

Google Scholar  ،Magiran ،SID    وNoor Mags  هتجام شییید. هز

اضیر  دین  نم ر هسیدفا    ح  واا تبصیصید  ر  ب    پ ووشبرید وهژ 

 واا هسدفا   شد  لوارت    تد هز:شد. برید وهژ 
"exercise training" OR "exercise" OR "aerobic training" 

OR "resistance training" OR "physical activity" and 

"hypoxia" OR "hypobaric" OR "altitude" OR "hypoxic" 

AND "VEGF  OR"vascular-endothelial growth factor". 

 

 نیتمر»  ایی  ا«و هز  نیتمر»  ایی  «ورزش»  ایی  د«ورزشییی  نیتمر»

 ای  «هرتفاع»  ای  « یی  اریو»  ای  د«ی بهییو»و   د« دت   یمعای» ای  د« ءاو د

 «.ا یمابد ر رشد هتدوتر» و  « یی بهیو»

 و  كیی رت  هییدء  ت سییی   واا هطلالاتد   مهییدج   ر پایگا 

تمر هز طریق    گ ت  هخدلاف  ( هتجام شیید و ور، م خت یهییند  )م پ  

واا هطلالاتد هز ز اب شیروع تا مهیدج ا  ر پایگا   شی رت ح  شید.

 هتجام شد.  30/01/1403تاری  

شید   ر  جلات مارسید و    ایعات  ندشیر  ،   ر مرهتحری  حاضیر

 PICO ر هسیییاد  عییار    ویاا زیروی گد  بی   هرها  هتگریهییید ز یاب

   تد وهر  پ ووش شییدتد:    (ج یتدو   بنند هیی ی دهخر ،  ءا   ،یممع)

تمر هز وضییعی   واا هتهییاب كییرف  ایعات  ا از   تدممعی :  . 1

حا  و هثر    ا بنند  ایعات  ررسید   دهخر :  .2 ،سیلا دد، من  و سین

:   ایعات  بنند هی ی ءا  .3 ز ن تمرین ورزشید  ر شیرهیی وایی بهید، 

  ایعات  :  ج ی. تد4  هرها تمرین ورزشید  شیا    ر شیرهیی ت ر  بهید،

.  ر هرتویاب  یا  VEGFگیرا  ءیا یر سیییر د ییا پلاسیییمیاید   یا هتیدهز 

ییا شیییرهیی    در  2000ده ی   ر هرتفیاع  حی  یایعیاتد بی     ویایی بهییید،

 ر خصی ص     درا هتجام شید  هسی . 2000وایی بهید  شیا    ا هرتفاع 

تمرین ورزشیید، ور ت ع تمرین ورزشیید شییا   تمرین و هزا،  ت ع 

تربیود و ومینی تنیاو د  یا شییییدت  یاا ءیاو دد،  وهر   (  HIIT)  ن 

 ر هرتواب  ا معایی  ورزشیید حا  و  ز ن، معایی   .  مرهتحری  شییدتد

ورزشید حا  شیا   ی  مرهی  معایی  ورزشید     و معایی  ورزشید 

وفد     2 ز ن شیا   تمرینات ورزشید  ا ط    دهخر  ورزشید حده    

 حدو یدد  رها سین، منهیی ، وضیعی   وا،  از   تد  هرتواب  ا ر    . 

 تمریند و سلا دد همره  هلما  تشد.

 هاچگونگی استخراج داده

وا    كی رت  هیدء  ت سیی  و ت یهیند  كی رت  هسیدبرهپ  ه  

گرم  و ور ت ع هخدلاف تمر هز طریق  شیی رت  ین ت یهییندگاب ح   

واا  . وی گد1شیید  شییا     هر  زیر    :   اوراهطلالات ممعشیید. 

وا  واا از   تد. وی گد2 ،  ایعات شیییا   ت ع   ایع  و حجم تم ت 

واا  دهخلات ورزشید . وی گد3  ، دتد ا شیا   سین و شیاخو ت  

. 4و ط   تمرین ورزشید، ت هتر مرهیات ،  شیا   ت ع، شیدت،  دت

    نم ر  گیرا اب. و ز اب هتدهز   VEGF ءا یر سییر د یا پلاسییماید 

واا ازم شیییا    یاتگین، هتحرهف  عیار و ا هثر،  ه   حاسیییو  هتدهز 

از  ب  از  ب و پ حجم تم تی   رها ور گرو   ر ور  و  رحری  پیش

ویاا هخدلاف   یا هین حیا ،  ر كییی رت تییاز،  ه    .اورا شیییدتیدممع

 ر كیی رت تیاز،  از  ب هسییدبرهپ شییدتد. ومینین،  پیش  -از  بپ 

و یا هز هز تم  هر  Get dataهمزهر  واا   ر  تیاز  ا هسیییدفا   هز ترم ه  

 ر  . للاو (27 ،26)   ءا یر  یات ، هتحرهف چاربد و خ ا  حاسیو  شیدتد

 هیو    ر  ب    ا وا  ا ت یهیندرها هسیدبرهپ  ه   ر كی رت تیاز   هین، 

 (.1  شر     ءاات  راتو  شد )

هرزیا د بیفی    ایعات وهر  شید     تحءیق حاضیر  ا هسیدفا   هز 

ت سیی ت یهیندگاب    كی رت  هیدء  هتجام شید و   Pedroییهی   چ 
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 وم   اور گ ت  تنا   و هخدلاف تمر هز طریق  شیی رت  ا ت یهییند 

  اشید ب   عیارواا ب ر عیار  د  11ییهی  شیا    ح  شید. هین چ 

گر  ی   ییی  لیدم همره  ر بر ب  یدهخری   بننیدگیاب و ب ربر ب شیییربی 

 دهخلات ورزشید بنار گاهشید  شید.  نا رهین، هرزیا د بیفی    ایعات  

  هرهئ   1 ر مدو   تدایج اب  عیار كییی رت گرم  ب   9 ا هسیییدفا   هز 

 شد  هس .  

 فراتحلیل

ثیر  أحاضیر  ر هسیاد هودهف هز پیش تعیین شید  شیا   ت  ا  ایع 

 ر هرتفاع    VEGFمعایی  ورزشیید حا  و و هزا،  ر  ءا یر گر شیید 

ثیر  أ در و  ااتر هز سیی    ریا هتجام شیید.  ر هرتواب  ا ت  2000حده    

،  ر هساد   ایعات مرهتحری   VEGFمعایی  ورزشد حا  و و هزا  ر  

   تد،    VEGF ورد ی  ت ع  ه   وهر  شد و   ایعاتد ب   هرها گرو  

  ن یاتگییتفیاوت    هثر،  ءیا یر  اهتیدهز   اوهر  شیییدتید.  رها  حیاسیییوی 

(  ا  CIs ركیید ) 95هطمیناب    او ماكییر ( SMD) هسییداتدهر  شیید 

هسییدفا   هز روش  د  هثر تصییا مد  حاسییو  شیید.     نم ر  ررسیید 

هسیییدفیا   شییید بی   I2تیاومگ تد ییا لیدم تجیات    یایعیات، هز از  ب  

تحری   ءا یر تاومگ تد  ر هسیاد  سید رهیعم  ب برهب كی رت گرم   

تاومگ تد خفیف،    ا ونید تشیییاب  ، ركییید 25بمدر هز   I2ب   ءیا یر  

  ،  ركید  50تاومگ تد بم،  یشیدر هز   ا وند تشیاب ، ركید 25 یشیدر هز 

  ا  وند تشیاب ، ركید 75گ تد  د سیی و  یشیدر هز تاوم  ا وند تشیاب

هز تحری   صیرا   ،تاومگ تد  اا    .     نم ر  ررسید سی گیرا هتدشیار

 هرا  هسییدفا   شیید ب  سیی    عند  Eggerم ت  پلات و تدیج  تهیی   

01/0 > P  واا ا ارا  ا هسیییدفا   هز تمیام از  ب.  تمر گرمدی  شییید  ر

CMA2 . ك رت گرم 

 
 . فلوچارت جستجو1شکل 
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 بررسی در تحقیق  ارزیابی کیفیت مطالعات مورد. 1 جدول

 سال  -مطالعه 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Point 

Measure 
تحلیل بین  

 گروهی

Intention 

to treat 

(ITT ) 

85% 

 ها آزمودنی 
Assessors 

blind 

یکسان بودن در 

 پیش آزمون 

پنهان بودن  

 تصادفی

تصادفی 

 بودن

معیار 

 ورود 
 

✓ ✓ × ✓ × × × × 
✓ Brinkmann   ،و همکاران

2017 (11 ) 

✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ Hall  ،( 12) 2017و همکاران 

× ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ Kon   ،( 13) 2014و همکاران 

× ✓ × ✓ × × × ? ✓ Kon    ،( 14) 2018و همکاران 

 ( 15) 2011نورشاهی و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (16) 2020سعیدیان و همکاران،  ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓

✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ Suhr  ،( 17) 2007 و همکاران 

✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓ Suhr   ،(18) 2021و همکاران  

✓ ✓ × ✓ × ✓ × × ✓ Wahl  ،( 28) 2013و همکاران 

✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ Wang  ،(19) 2014و همکاران 

✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ 
✓ Żebrowska   ،و همکاران

2019 (20 ) 

✓ ✓ × ✓ × × × ✓ 
✓ Wiśniewska   و همکاران

2020 (21 ) 

✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ 
✓ Amirshaghaghi  و همکاران

2019 (22 ) 

✓ ✓ × × × ✓ × ✓ 
  2015مهری الوار و همکاران  ✓

(23 ) 

 ( 24) 2016رواسی و همکاران  ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ Park  وLim ،2017 (25 ) 

 

 هاافته ی

 ، 25- 11)   یایعی  وهر  مرهتحریی  شیییدتید   16 ر  جم ع    مطاالعاات  ویژگی  

  ، 14  ، 12 ، 11)   ایع   رها  ررسید هثر حا  تمرین ورزشید   8ب  شیا      ( 28

  ایع   رها  ررسیید هثر  ز ن تمرین ورزشیید   8و    ( 28 ، 24  ، 23  ، 18  ، 17

  283(. ومینین،  ر  جم ع،  1 اشید )شیر   د   ( 25 ، 19-22  ، 16  ، 15 ، 13) 

ا ا شاخو ت    سا ،  ه ن    30تا    15ا سند تءریود  ین از   تد  ا  ه ن  

ویاا زب و  ر  بیر گرم  ر  در ر ع و شیییا ی  از   تد  33تیا   21 یدتد  ین  

وا هز همره  سیایم تا همره   ودلا     یمارا  وضیعی  سیلا دد از   تد    تد.  

ویا تیز  ز ن  یاتنید  ییا ی     تید. للاو   ر هین، وضیییعیی  تمریند از   تد 

شیا   همره  ریر معا ، تمرین بر   و ورزشیرار    تد.  ر هرتواب  ا تمرینات  

ورزشید، تمرینات حا  و  ز ن و هزا،  ءاو دد، تربیود و تناو د  ا شیدت 

  3 اا هسییدفا   شیید     . ط    دهخلات ورزشیید  رها تمرینات  ز ن هز  

  2ویا  ر میدو   وفدی     . مزئییات وی گد   یایعیات و از   تد  8وفدی  تیا  

 هرهئ  شد  هس .  

 هایپوکسی در شرایط  فراتحلیل فعالیت ورزشی حاد  

  شیرهیی  دهخر  ورزشید  رها  ررسید هثر معایی  ورزشید  ر  14

وا تشیاب  وهر  مرهتحری  شیدتد. تدایج تحری   ه    VEGF ر    وایی بهید

وایی بهیید  نجر    تغییرهت   ر شییرهیی  ه  ب  معایی  ورزشیید حا   

 لاماكیر   عد هز معایی  ورزشید تهیو     پیش هز   VEGF هر  ر  عند

تمد ورزشییید   (- :01/0CIهید    58/0)  ،P=    06/0شییی    معیاییی  

28/0   =SMD( ]   تدایج  ررسید تاومگ تد تیز تشیاب  ه  ب  1شیر .)

(. P00/65    =I2 ,=    001/0تیاومگ تد  یاا و  عند  هرا وم    هر  )

تشیاب  ه  ب    Eggerتدایج تحری  سی گیرا هتدشیار  ا هسیدفا   هز از  ب  

(. تدایج تحری   صرا م ت   P=  15/0س گیرا  عند  هر وم   تدهر  )

 .دشار    پلات وم حابد هز لدم وم   س گیرا هت

 نورموکسی   در شرایطفراتحلیل فعالیت ورزشی حاد  

 شییرهیی  دهخر  ورزشیید  رها  ررسیید هثر معایی  ورزشیید  ر    11

وا تشیاب  ه  وهر  مرهتحری  شیدتد. تدایج تحری   ه    VEGF ر   ت ر  بهید 

 نجر    تغییرهت  عند     ر شییرهیی ت ر  بهیید ب  معایی  ورزشیید حا  

 لاماكییر   عد هز معایی  ورزشیید تهییو     پیش هز معایی     VEGF هر 

  [ 25 /0    =SMD(  - :0CI/ 08هید   58 /0)   ، P=    0/ 13شیی     ورزشیید تمد 

(. تدایج  ررسید تاومگ تد تیز تشیاب  ه  ب  تاومگ تد  اا و 2شیر   )

) عینید وم    هر   تحیریییی   P72/61    =I2 ,=    004/0 هرا  تدییایج   .)

 تشیاب  ه  ب  سی گیرا    Eggerسی گیرا هتدشیار  ا هسیدفا   هز از  ب  
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 هایمطالعات و آزمودن یژگیو اتیجزئ .2جدول 

 نوع مقاله مطالعه )سال( 
میزان ارتفاع یا سطح 

 اکسیژن

نمونه 

 )جنسیت(

ویژگی 

 ها آزمودنی
 سن )سال(

شاخص توده بدن  

)کیلوگرم بر 

 مترمربع( 

 شاهدتوصیف مداخلات تمرینی و 
طول مداخله و نوع تمرین  

 )جلسه در هفته( 

Brinkmann   و

 ( 11) 2017همکاران، 
 دقیقه   40تمرین هوازی حاد با شدت متوسط و مدت  6±33 58±15 بیماری دیابت  )مرد( 9 درصد  14سطح اکسیژن  حاد

قبل و بلافاصله بعد   - یک جلسه

 از فعالیت 

Hall    ،و همکاران

2017 (12) 
 حاد

  1/15اکسیژن   سطح 

 درصد 

)مرد و   24

 زن(
 دیابتی و سالم 

 2/29±5/9دیابتی: 

 4/24±3/6: شاهد

 9/23±3/3دیابتی: 

 0/23±3/2: شاهد

درصد آساته   50تمرین هوازی حاد با شدت :  1 تمرین

 دقیقه 40لاکتات به مدت 

وهله فعالیت  4تمرین تناوبی شدید حاد با شامل :  2تمرین 

درصد آستانه لاکتات با   120ای با شدت دقیقه 5شدید 

 استراحت فعال

قبل و بلافاصله بعد   - یک جلسه

 از فعالیت 

Kon   ،و همکاران

2014 (13) 
 سالم )مرد( 16 4/14اکسیژن % سطح  مزمن

 4/28±6/1: هایپوکسی تمرین

 2/28±4/1موکسی: نور تمرین
 ـــ

درصد یک تکرار   70تمرین مقاومتی مزمن با شدت 

 بیشینه
 (2هفته ) 8

Kon    ،و همکاران

2021 (14) 
 تکرار بیشینه درصد یک  70تمرین مقاومتی حاد با شدت  ـــ 9/29±2/1 سالم )مرد( 12 13اکسیژن % سطح  حاد

قبل و بلافاصله بعد   - یک جلسه

 از فعالیت 

نورشاهی و همکاران،  

2012 (15) 
 سالم غیر ورزشکار  )مرد( 24 12اکسیژن % سطح  مزمن

:  هایپوکسی تمرین

10/22±53/24 

 36/23±50/1: نورموکسی تمرین

:  هایپوکسی تمرین

05/2±71/23 

:  نورموکسی تمرین

04/1±21/24 

درصد حداکثر ضربان    60تمرین هوازی مزمن با شدت 

 دقیقه  20قلب به مدت 
 (3هفته ) 8

سعیدیان و همکاران،  

2021 (16) 
 مزمن

چادر هایپوکسی معادل  

 متر  3000ارتفاع 
 25/28±7/3 اضافه وزن  )زن( 24

:  هایپوکسی تمرین

56/0±5/30 

:  نورموکسی تمرین

42/0±0/31 

درصد ضربان قلب به مدت   60تمرین هوازی مزمن با 

 دقیقه  20-45
 (3هفته ) 6

Suhr   ،و همکاران

2007 (17) 
 حاد

  متر ارتفاع،  سطح  2500

 3/15%- 5/15اکسیژن %
 ـــ 8/27±4/5 سالم )مرد( 12

درصد  85الی   80تمرین تناوبی با شدت بالا حاد با شدت 

 حداکثر اکسیژن مصرفی 

قبل و بلافاصله بعد   - یک جلسه

 از فعالیت 

Suhr  همکاران،   و

2021 (18) 
 یشرونده تا رسیدن به واماندگیبا شدت بالا حاد پ تمرین ـــ 3/23±2 سالم )مرد( 12 متر  4000متر و  3000 حاد

دقیقه بعد   10قبل و  - یک جلسه

 از فعالیت 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار محمد جواد پوروقار یگردش خون ریحاد و مزمن بر مقاد یورزش تیفعال ریتأث

 968 1403اول دی  یهفته /789ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 )ادامه( هایمطالعات و آزمودن یژگیو اتیجزئ .2جدول 

 نوع مقاله مطالعه )سال( 
میزان ارتفاع یا سطح 

 اکسیژن
نمونه 

 )جنسیت(
ویژگی 

 ها آزمودنی
 سن )سال(

شاخص توده بدن  

)کیلوگرم بر 

 مترمربع( 
 شاهدتوصیف مداخلات تمرینی و 

طول مداخله و نوع تمرین  

 )جلسه در هفته( 

Wahl ،و همکاران  

2013 (28) 
 حاد

  متر 4000متر و  2000

 ارتفاع 
 دقیقه  90تمرین هوازی حاد به مدت  ـــ 1/22±9/1 سالم )مرد( 7

قبل و بلافاصله بعد   - یک جلسه

 از فعالیت 

Wang   ،و همکاران

2014 (19) 
 غیر فعال  )مرد( 40 21اکسیژن  درصد  سطح  مزمن

 8/21±8/0: هایپوکسیتمرین 

 7/21±3/0: تمرین نورموکسی

:  تمرین هایپوکسی

7/0±4/22 

:  تمرین نورموکسی

5/0±2/22 

اکسیژن   درصد حداکثر  60با شدت  مزمن تمرین هوازی 

 دقیقه 30مصرفی به مدت 
 (5هفته ) 5

Żebrowska   و

 ( 20) 2019همکاران، 
 مزمن

  2/15اکسیژن  سطح 

 درصد 
 8/21±2/1 4/24±4 تمرین کرده  )مرد( 12

وهله فعالیت شدید با  6تمرین تناوبی با شدت بالا شامل 

 تراحتی فعال اسدرصد آستانه لاکتات با دوره   120شدت 
 (3هفته ) 3

Wiśniewska   و

 ( 21) 2020همکاران 
 مزمن

  3/16اکسیژن  سطح 

 درصد 
 تمرین کرده  )مرد( 34

 9/22±3/2 :هایپوکسیتمرین 

 ___ 6/21±8/3نورموکسی: تمرین 
درصد آستانه لاکتات به    100با شدت تناوبی شدید   تمرین

 دقیقه  45- 30مدت 
 هفته تمرین 4

Amirshaghaghi   و

 ( 22) 2019همکاران 
 متر ارتفاع  3500 مزمن

20 

 )نوجوان( 
 تمرین کرده 

 1/15±3/1 :تمرین هایپوکسی

 (5هفته ) 8 ضربان قلبدرصد حداکثر   80 تمرین هوازی با شدت ___ 9/14±5/1نورموکسی: تمرین 

مهری الوار و همکاران  

2015 (23) 
 حاد

 ارتفاع، سطح  متر  2500

  5/15تا  3/15اکسیژن 

 درصد 

 52/20±95/0 5/25±50/0 غیر فعال  )مرد( 8
درصد حداکثر توان به    50حاد با شدت  تمرین هوازی 

 دقیقه  60مدت 

قبل و بلافاصله بعد   - یک جلسه

 از فعالیت 

رواسی و همکاران  

2014 (24) 
 حاد

- 3/15اکسیژن  سطح 

 درصد  5/15

 متر ارتفاع  2500

 51/22±06/2 8/23±26/3 غیر فعال  )مرد( 9
درصد حداکثراکسیژن،    80تمرین تناوبی شدید با شدت 

 دقیقه ای  1تکرار  10

قبل و بلافاصله بعد   - یک جلسه

 از فعالیت 

Park  وLim ،2017  

(25 ) 
 متر ارتفاع  3000 مزمن

)زن و   20

 مرد(
 شناگر فعال 

 5/22±6/2 هایپوکسی:تمرین 

 ___ 9/22±9/3: تمرین نورموکسی
درصد ضربان قلب بیشینه به   50تمرین ترکیبی با شدت 

 دقیقه  120مدت 
 (3هفته ) 6
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 VEGFتمرین ورزشی حاد در هایپوکسی بر  مربوط به اثر  نمودار انباشت. 2شکل 

 

(. تدایج تحری   صیرا م ت  پلات وم  P=   85/0 هر وم   تدهر  ) عند

 .(3)شر    حابد هز لدم وم   س گیرا هتدشار    

هایپوکسای در برابر   مزمن در شارایطورزشای  تمرینفراتحلیل 

 نورموکسی  شرایط

ر تمرین ورزشید  ر شیرهیی وایی بهید  ر    ایع   رها  ررسید هث   8  

وهر  مرهتحری     VEGF ر ت ر  بهیید   ره ر تمرین ورزشیید  ر شییرهیی 

تمرین ورزشیید  ر شییرهیی وا تشییاب  ه  ب   شییدتد. تدایج تحری   ه   

تهیو     تمرین ورزشید   VEGF هر   عند   همزهیش  نجر    وایی بهید 

(  - :0CI/ 32هید  21 /1)   ، P=    0/ 001  شیی     ر شییرهیی ت ر  بهیید  د 

76 /0    =SMD ( ]   تدایج  ررسیید تاومگ تد تیز تشییاب  ه  ب  1شییر .)

=    P  ،00 /19 /44=    0/ 08 هرا وم    هر  )  عند ریر  تیاومگ تد  یاا و  

I2  تدایج تحری  سی گیرا هتدشیار  ا هسیدفا   هز از  ب .)Egger    تشیاب  ه

(. تدایج تحری   صرا م ت  P=    0/ 56 هر وم   تدهر  ) ب  س گیرا  عند 

 (. 4شر   )  پلات وم حابد هز لدم وم   س گیرا هتدشار     

  

 VEGFتمرین ورزشی حاد در نورموکسی بر  مربوط به اثر  نمودار انباشت. 3شکل 
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 بحث 

واا مرهتحری  حاضر تشاب  ه  ب  تمرین ورزشد  ز ن  ر شرهیی  یامد 

تهیییو     تمرین ورزشییید  ر   VEGFوایی بهییید  نجر    همزهیش  

همزهید تمرین ورزشید شی  . هین یامد  هز تءش ومشیرهیی ت ر  بهید  د

بنید.  ر  ءیا ی ، معیاییی   حمیایی   د  VEGFو ویایی بهییید  ر همزهیش  

 هرا  ر  وایی بهید و ت ر  بهید هثرهت  عند ورزشید حا   ر شیرهیی

VEGF  تر ) ز ن(  تیدهشیییدنید بی  حیابد هز تییاز  ی   یدت ز یاب ط اتد

  هر .  VEGFگاهرا  ر  تمرین ورزشد  رها هثر

 ر هرتویاب  یا هثرهت حیا  و  ز ن تمرینیات ورزشییید  ر شیییرهیی 

حاضییر هویین مرهتحری   ر هین   ارسیید   ایع وایی بهیید،    تمر  د

  تشیاب  ومرارهب، و Li ت سییز ین   اشید.  ا هین وم  ، مرهتحری   ورد 

  mRNA ه  ب  تمرینات ورزشد  ا  حدو ی  مریاب خ ب  الث  یاب  

زهید  یشیییدر هز معیاییی  ورزشییید  یدوب  میابد رویاا  رتوی  یا ر 

  VEGFثیرا  ر  یاب پروتوین  أشیی  ، ه ا ت حدو ی  مریاب خ تد  د

 . (29) شاود  تشد   PGC-1αو 

گزهرش بر تید بی  معیاییی     زیت  ومریارهب،  و  پ رو یار  ن،ی ره  للاو 

 ر هیگ ید وه هید     ت ع تمرین  VEGFورزشید حا   نجر    همزهیش  

. تدایج  (10)  شی  وا  دورزشید و ومیناب وضیعی  سیلا   از   تد

  ا وا  یمرهتحرهثرهت حا  معایی  ورزشد  ا   امرهتحری  حاضر  ر ز ین 

لا    ترین  ب   بم  تدهشی   دومب هت ومرارهب و  پ رو ار ت سیی  د ور

 ت هتد  عیارواا ورو       ایع   اشد.   ر هین ز ین   د

معایی    ا  یایعاتد  ا  ءایهییی       مرهتحریی  حاضیییر تنبیا  حیدو 

رو،  اشید ب  هز هینورزشید حا   ر شیرهیی وایی بهید و ت ر  بهید  د

تعده  بمد   ایع  وهر  شییدتد.  ا هین وم  ، هثر معایی  ورزشیید حا   

( ب  تشیاب P=   06/0 هرا     )ی بهید تز ی      عندی ر شیرهیی وا

 ود تربیب معایی  ورزشیید و وایی بهیید  مرن هسیی   حرك   د

 یاشییید.  ر هرتویاب  یا هثرهت  ز ن تمرین   VEGF نیاسیییودرا  رها  

تمرین ورزشید و   همزهیدهثرهت وم ،حاضیر  اواا   ایع ورزشید، یامد 

رسیید  رها هیءاع هثرهت   ر وه ع،    تمر  دوایی بهیید ره تشییاب  ه تد.  

همزهید تمرین ورزشید و وایی بهید تیاز     دهخلات ورزشید  ز ن  وم

 اشید و معایی  ورزشید حا   مرن هسی  هثرهت  حدو ترا  هشید    د

واا  بدرفد هز ممر   بنند هسییرردد  ا تنمیم  اات ی ژتز لضییر  اشیید.  

  ا شیی   و لضییر تنمیم  د  VEGFو    وی     MMPsهتدوسییداتین،  

 ر ط      VEGFهسیییرردد  نوع هحدماید هكیییرد  رها همزهیش ررم   

  ا  اشیید.  ر وه ع، معایی  ورزشیید    وهسیی    دهخلات ورزشیید  د

و     توا  اب  HIF-1αبشیش و هضیام   ار لضیلاتد  نجر    همزهیش  

 .(30 ،14)ش    د  VEGFتحری  ت یید  

وایی بهید تاشید هز باوش هشیواع هبهیی ب    شیرهییهز سی ید  یگر، 

.  نیا رهین،  (31)شییی     د  HIF-1αتیز  ی  لن هب  حربد   ا  رها  

  ا و وایی بهید  مرن هسی     وهسی      ز ن تربیب تمرین ورزشید

 دتعیا ی  و تجمیع چنیدین  حرك  حی د و تمریند  یاتنید تنش  رشییی

هتءویا  و بشیییش    هیءیاع وایی بهییید،  لروق، امریاب خ ب  ا  ی هر 

    توا  اب همزهیش اب  ر و   VEGFلضییلاتد  ر ت یید و ازه  شییدب 

.  یی  هحدماید  رها لدم همزهیش  (14)تءش  هشید   اشیند  گر ش خ ب 

 ا معایی  ورزشید حا   مرن هسی   ر   VEGF ا   ت م   ر  ءا یر  

لضیییلاتد و همزهیش    VEGFتدیجی  تفیاوت ز یاب ازم  رها  ییاب ژب  

 ءا یر پروتویند گر ش خ تد  اشیید.  ر وه ع، هین هحدما  وم    هر  

  VEGFب  معایی  ورزشیید  ر وایی بهیید  نجر    همزهیش  یاب ژب  

شی   و  دت ز اب  یشیدرا ازم  اشید تا  ر مریاب خ ب  شیاود  شی  . 

ها بی   یا تدیایج مرهتحریی   ورد  وند  ر لیدم همزهیش  ءیا یر  مرضییییی 

 . (29)ش    ر وم   همزهیش  یاب ژب اب حمای   د  VEGFپروتویند  

ا حیاضیییر، چنیدین  حیدو یی  تیز  ویاا  بم   یایعی  یا وم   ییامدی 

وم    هر . تعیده  بم   یایعیات   م   همیاز   ررسییید زیر گروود ره 

وا    تمرینات ورزشید  ر وا و پاسی مرهوم ترر .  هییارا هز سیازگارا
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همدد  واا تمریند هز ممر  شیییدت و  دت تمرین هتفاق  دتدیج   ؤیف 

ا حاضیییر  ررسییید تشییید  هسییی . للاو   رهین، تدایج  ب   ر   ایع 

مرهتحری   ورد تشیاب  ه   هسی  ب  ت ع تمرین ورزشید تءش  ؤثرا  ر 

   معایی  ورزشید  هر     ط ریر  تمرینات  ءاو دد و   VEGFپاسی   

 اشیند.   ضی لد  د  VEGFتناو د  ا شیدت  اا  حرك  ناسیود  رها  

ب   ر مرهتحری  حاضییر ه راب  ررسیید اب مرهوم تو  . ومینین، تدایج  

ا حاضیر  ا وم   سی گیرا هتدشیار و تاومگ تد  اا  دسی  ا د    ایع 

وا  ا هحدیاب كی رت گیر . للاو   ر هین،  ر ب  ازم هسی  تفهییر  ه  

ویا هز تمر ه دلا  ی    تدمرهتحریی   ورد تءش وضیییعیی  سیییلا ی  از 

بنند   ر پاسیی   واا  ز ن و سییایم    ب    لن هب ی  تعدی  یمارا

VEGF   ا حاضیر    معایی  ورزشید گزهرش شید  هسی  ب   ر   ایع

 ررسد تشد  هس .  ر تبای ،  ر  ررسد هثر حا  معایی  ورزشد، تنبا  

واا  لاماكییر   عد هز معایی  تحری  شیید  هسیی  و هین هحدما    ه  

 وم    هر  بی   ر  ور  ریریاورا  عید هز معیاییی  ورزشییید تغییرهت  

VEGF    .دفاوت هز  لاماكر   عد هز معایی  ورزشد  اشد  

 

 گیری نتیجه 

 ود ب  تمرین واا مرهتحری  حاضر ش هودا هرهئ   د   ط ربرد یامد 

ورزشیید  ز ن  ر شییرهیی وایی بهیید  مرن هسیی   نجر    همزهیش  

تهییو     تمرین ورزشیید  ر شییرهیی    VEGF ءا یر گر ش خ تد 

 فید تمرینات   وایی بهد  ر هثرا تءش  وند ت ر  بهد ش   ب  تشاب

 اشیید.  ا هین وم  ، معایی  ورزشیید حا   ر شییرهیی ورزشیید  د

ا تیاز     دت   وند وایی بهیید هثرهت  حدو ترا  هشیی  ب  تشییاب

 واا ات ی ژتی   هر . تر  رها سازگاراز اتد ط اتد
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The Effect of Acute and Chronic Exercise in Hypoxia on Circulating Vascular 

Endothelial Growth Factor Levels: A Systematic Review and Meta-Analysis 

 

Mohammad Javad Pourvaghar1 , Mousa Khalafi2 

 

Abstract 

Background: The present meta-analysis aims to compare the effect of acute and chronic exercise in hypoxia versus 

normoxia on vascular endothelial growth factor (VEGF).  

Methods: In April 2024, a comprehensive search was conducted in PubMed, Web of Science, and Scopus 

databases to find original studies. The inclusion criteria for this study included articles published in Persian and 

English-language journals, with human subjects, investigating the acute and chronic effect of exercise training in 

hypoxia against similar exercise training in normoxia and measuring serum or plasma levels of vascular endothelial 

growth factor. Standardized mean (SMD) and 95% confidence intervals (CIs) were calculated using the random 

model. 

Findings: A total of 16 studies with 283 subjects and an age range between 15 and 30 years were included in the 

meta-analysis. The results of data analysis showed that acute exercise in hypoxia [SMD: 0.28, P = 0.06] and 

normoxia [SMD: 0.25, P = 0.13] did not lead to significant changes in VEGF immediately after exercise when 

compared to pre-exercise. However, exercise training in hypoxia condition leads to a significant increase in VEGF 

compared to exercise training in normoxia [SMD: 0.76, P = 0.001]. 

Conclusion: The results showed that acute exercise training in hypoxia and normoxia had no significant effects 

on VEGF. Chronic exercise training in hypoxia may lead to an increase in circulating VEGF values compared to 

exercise training in normoxia, which indicates the role of hypoxia in the beneficial effects of exercise training. 
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