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وجود دارد.  یو پاسخ به استرس ورزش یعملکرد تیظرف یدر شاخص ها یادیز یتیجنس یتفاوت ها

به  یو از عوامل توسعه توان هواز وژنزیآنژ ندی( واسطه مهم در فراVEGF) یعروق الیفاکتور رشد آندوتل

 تیسرم و پاسخ آن به فعال VEGFدر سطح  تینقش جنس یرود. هدف پژوهش حاضر بررس یشمار م

ورزشکار انتخاب  رغی( سال 63/22±64/1و 80/23±80/1یسن نیانگیزن )م 11مرد و  11بود.   یورزش

ساعت  2قبل، بلافاصله و  یسرم یپرداخت اند. نمونه ها شروندهیپ یهواز تیجلسه فعال کی یو به اجرا

با استفاده  هاده دا یشد. بررس یریاندازه گ زایالا تیبا ک یسرم VEGFو سطوح  یبعد از اجرا جمع آور

ها نشان داد  افتهیمستقل انجام شد.  tو  یتکرار یها یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل یآمار یاز آزمون ها

= (، در 002/0Pبود ) شتریاز مردان ب یزنان در حالت استراحت به طور معنادار یسرم VEGFسطح 

=( مشاهده نشد. 077/0P) یت ورزشیال=( و دو ساعت بعد از فع052/0Pاختلاف بلافاصله ) نیکه ا یحال

 یزنان نسبت به مردان دارا ،یرسد در حالت استراحت یپژوهش حاضر به نظر م یها افتهیبر اساس 

مردان هستند  نیا یهستند اما در پاسخ به استرس ورزش یعروق الیاندوتل یاز فاکتور رشد یسطح بالاتر

 کنند. یتجربه م یسرم VEGFدر  یشتریب شیکه افزا

 یتوان هواز ،یهواز تیفعال ،یفاکتور رشد ت،یجنس وژنز،یآنژ: واژه های کلیدی
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Abstract 

Men and women have significant differences in performance indicators and 

their response to exercise stress. Vascular endothelial growth factor (VEGF) 

is an important mediator in the process of angiogenesis and is one of the 

factors promoting aerobic capacity. The purpose of the present study was to 

investigate the role of gender in serum VEGF levels and its response to 

exercise. For this purpose 11 non- athletes male and 11 non- athletes Female 

(23/8 , 22/63 years) Were selected  and performed a single bout of 

progressive aerobic exercise. Blood samples was collected before, 

immediately and 2 hours post exercise and serum VEGF levels were 

measured by ELISA kit. ANOVA test (Repeated Measures) and independent 

t test were used to data analysis. The results showed that the serum VEGF 

level of women at rest was significantly higher than men         (P = 0.002), 

while this difference was not observed immediately (P = 0.052) and two 

hours after exercise (P = 0.07).  According to the findings of the present 

study, it seems that at rest, women have a higher level of vascular endothelial 

growth factor than men but in response to exercise stress men experience 

greater increase in serum VEGF. 

Keywords: angiogenesis, aerobic power, aerobic exercise, gender, growth 

factor 
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 مقدمه

از جمله تفاوت های موجود بین زنان و مردان، تفاوت در ظرفیت های قلبی ریوی یا توان هوازی می 

باشد که از دوره کودکی تا بزرگسالی به طور پیشرونده ای نمود پیدا می کند. عوامل مختلفی ممکن 

ند، اما بستر عروقی است زمینه ساز این تفاوت باشد که هنوز به طور کامل مورد بررسی قرار نگرفته ا

پژوهش ها نشان داده اند میزان موجود در بافت فعال می تواند یکی از تاثیرگذارترین عوامل باشد. 

VO2max درصد بیشتر  30تا  15در مردان بزرگسال نسبت به زنان  وزن بدن به ازای هر کیلوگرم

ها پس از تمرینات  سازگاریترین  از مهم . (2013، 1و اسمیت ؛ پلومن1389ت)رنجبر و همکاران، اس

گیرد که این تغییر  ورزشی، افزایش چگالی مویرگی است که در سطح عضله اسکلتی و قلبی صورت می

هرگونه افزایش در شبکه مویرگی عضلات،  .(2010، 3ونکرونن بروک) باشند می 2وابسته به فرایند آنژیوژنز

در تقویت و مبادله اکسیژن بین خون و بافت ها موثر است، زیرا شبکه مویرگی گسترده تر سطح مبادله 

دهد که در نهایت موجب توسعه توان می اکسیژن را افزایش و فاصله طولی بین عضله و رگ ها را کاهش 

. عقیده بر آن است که آنژیوژنز (2016؛داولیویرا و همکاران، 4،2016لاک و همکاران) بوهوازی می شود

به وسیله فاکتورهای مختلفی میانجیگری می شود و فعالیت های آنژیوژنزی از طریق فاکتورهای تحریک 

 از میان عوامل آنژیوژنیک، عامل .(2011، 5)مینورد و کارومانچیکننده و مهار کننده تنظیم می شوند

های آندوتلیال شناخته شده  ترین میتوژن ویژه سلول ( به عنوان قویVEGF) 6رشد آندوتلیال عروقی

هایی را  گردد سیگنال های آندوتلیال متصل می وقتی به گیرنده های خود بر روی سلول VEGFاست. 

به دنبال ها و همچنین افزایش نفوذ پذیری عروق را  سازد که تکثیر، مهاجرت، تمایز سلول فعال می

 .  (2012)نورشاهی و همکاران، دارد

و همکاران  7توان به تحقیق کراس در رابطه با تاثیر تمرینات ورزشی بر شرایط آنژیوژنزی فیزیولوژیک می

 ( اشاره کرد که نشان دادند، یک جلسه فعالیت هوازی وامانده ساز تا سر حد خستگی، به افزایش2004)

VEGF شدت تمرین نیز بر میزان گفته شده است،  شود. همچنین منجر می پلاسما در افراد ورزشکار

VEGF تواند محرک رشد عروق خونی جدید )آنژیوژنز( باشد، اما این  موثر است. تمرین استقامتی می

سرم به دنبال فعالیت ورزشی  VEGF افزایش در  پژوهش هااثر به نوع و شدت تمرین بستگی دارد. 

 
1- Plowman & Smith 
2 - Angiogenesis 
3
- Van Craenenbroeck  

4. Bulak, etal. 
5. Maynord & Karumanchi  
6- Vascular endothelial growth factor  
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( به دنبال 2007)1، در حالی که فرانک و همکاران( 2008کرائنن بروک، را گزارش کرده اند)ون حاد

 نیز . در همین راستا  یادگاری و همکاران سرم را گزارش کردند VEGFفعالیت ورزشی حاد، عدم تغییر 

ناوبی شدید هیچ تاثیر معناداری بر میزان پروتئین سرمی ( گزارش کردند یک جلسه فعالیت ت1396)

VEGF ( در یک پژوهش تجربی نشان 1396و همکاران ) میردار.همچنین مردان غیر ورزشکار ندارد

 VEGFوبی شدید سبب افزایش حجم عروقی ریه و بیان گیرنده شماره دوم دادند یک دوره تمرینات تنا

 . ددر بافت پارانشیم ریه می شو

 که ن کردندعنوا (2000) 2همکاران مالامیتسی ودر زمینه پژوهش های مقایسه ای بین دو جنس، 

 که است حالی در مردان است. این از بیشتر عمر، مدت طول در زنان  سرم VEGF پروتئین میزان

3اسکات
 در پلاسما VEGF میزان که رسیدند نتیجه این به تجربی مطالعه یک ( در2005همکاران ) و 

  های سگ از بیشتر نر فعال  های سگ در  VEGFفعالیت نیز و ماده های سگ از بیشتر نر، سگ های

یافته های گذشته در این زمینه اینگونه به نظر می رسد که اولا تاکنون به  با دسته بندی. بود ماده فعال

طور محدود به بررسی سطوح این پروتئین در جنس ماده پرداخته شده است. ثانیا نتایج مقایسه ای بین 

ار هستند. با توجه به شکاف دانشی دو جنس محدود و همان نتایج محدود نیز از تناقض شدید برخورد

تلاش محقق در این پژوهش بر آن بود تا به این سوال  ،ر در این زمینهتموجود و نیاز به اطلاعات بیش

سرمی مردان و زنان غیر ورزشکار در حالت استراحت و در پاسخ  VEGFپاسخ دهد که آیا بین سطوح 

 ارد یا نه.به فعالیت هوازی پیشرونده تفاوت معناداری وجود د

 شناسی تحقیقروش . 2 
 آزمودنی ها .2-1

زن غیر ورزشکار  11مرد و  11این پژوهش از نوع کاربردی و به روش نیمه تجربی بود. در این پژوهش 

)کسی که در یک سال گذشته در هیچ برنامه تمرینی منظمی شرکت نکرده باشد( سالم و غیر سیگاری 

معه آماری تحقیق حاضر را دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه جا به صورت داوطلبانه انتخاب شدند.

 داوطلبانی میان از ساده تصادفی صورت به ها آزمودنی انتخاب ی نحوه .تهران تشکیل دادند

پس از توضیحات اولیه در مورد هدف، نحوه  .بودند کرده نام ثبت فراخوان صورت به که بودند

 نامه پزشکی و رضایت نامه را تکمیل کردند. دنی ها پرسشاجرای آزمون و خطرات احتمالی آن، آزمو

افرادی  و تکمیل نیز را ماهانه سیکل کنترل ی نامه پرسش شده، یاد موارد بر علاوه زنان

 سیکل کنترل منظور به است یادآوری به لازم که سیکل ماهانه نامنظمی داشتند حذف شدند.

 اساس بر قاعدگی، ی دوره شروع از پس شانزدهم روز زن، های آزمودنی تمام ماهانه،
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ویژگی های توصیفی آزمودنی ها ارائه شده  1در جدول  .کردند مراجعه آزمایشگاه به اصلی پروتکل

 است.

 روش اجرا. 2-2

از آزمودنی ها درخواست شد در روز مشخص برای اندازه گیری متغیرهای آنتروپومتریکی )قد، وزن، 

( به آزمایشگاه VO2max) و همچنین حداکثر اکسیژن مصرفیدرصد چربی بدن، شاخص توده بدنی( 

 1از طریق دستگاه تردمیل و با استفاده از آزمون آزمایشگاهی بروس VO2maxمراجعه نمایند. میزان 

زیر پوستی  همچنین برای تعیین درصد چربی بدن، از روش اندازه گیری چربی. (15)اندازه گیری شد

)روش سه نقطه ای( با استفاده از کالیپر )مارک هارپندن( استفاده شد. یک هفته پس از جمع آوری 

، از آزمودنی ها درخواست شد به آزمایشگاه مراجعه نمایند تا به VO2maxمتغیر های آنتروپومتریک و 

بود.  2هله فعالیت هوازی پیشرونده بپردازند. فعالیت مورد استفاده، آزمون آزمایشگاهی بالکاجرای یک و

روی یکی از آزمودنی ها اجرا شد و تعدیلات لازم از لحاظ سختی و شدت اجرا  3ابتدا یک آزمون آزمایشی

فعالیت شدید ساعت قبل از روز آزمون، از انجام  48به عمل آمد. به آزمودنی ها توصیه شده بود که 

این آزمون با کمک یک دستگاه نوارگردان و یک نفر یار کمکی انجام می شود.  .(16)خودداری نمایند

مایل در ساعت با شیب صفر درصد است. سپس شیب  4/3 سرعت اولیه در این آزمون به مدت یک دقیقه

درصد به شیب  1دقیقه افزایش می یابد. آنگاه به ازای هر دقیقه  1درصد در طول  2نوارگردان به میزان 

مایل بر ساعت به صورت ثابت تا انتهای آزمون باقی می  4/3نوارگردان افزوده می شود. سرعت به میزان 

 ماندگی فرد ادامه می یابد. ماند. آزمون تا زمان وا

میلی لیتر خون از سیاهرگ زند اسفلی  2ساعت بعد از اجرا، از آزمودنی ها به میزان  2قبل، بلافاصله و 

دقیقه استراحت در محل آزمون  30نمونه های خونی قبل از آزمون، بعداز  در حالت نشسته گرفته شد.

ساعت پس از اجرا نیز از انجام هرگونه  2له زمانی گرفته شدند. از آزمودنی ها خواسته شد که در فاص

 75)زمانی که سطح گلوکز خون به کمتر از 4فعالیت شدید خودداری نمایند. از آنجا که هیپوگلیسمی

(، برای کاهش اثر 2سرمی می شود) VEGFمیلی گرم بر دسی لیتر برسد( احتمالا موجب افزایش 

کردند. آزمودنی ها در  میل، آزمودنی ها یک کیک شیرینی هیپوگلیسمی، بلافاصله بعداز اتمام فعالیت

ساعت پس از اتمام آزمون، مجاز به نوشیدن آب بودند. سرم نمونه های اخذ شده با سانتریفیوژ  2فاصله 

درجه   -80دقیقه( جداسازی و تا زمان اندازه گیری در دمای  10دور در دقیقه و به مدت  3000)

 
1 - Bruce 
2 - Balke 
3 -Pilot study 
4 -Hypoglycemia 
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با  1از کیت الایزا  VEGFبرای تجزیه و تحلیل داده های مربوط به سانتیگراد نگه داری شدند. 

 استفاده شد. 1/7پیکوگرم و ضریب تغییرات درون آزمونی  8/19حساسیت 
 تجزیه و تحلیل آماری  .2-3

نسخه  SPSSنرم افزار  پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی بابرای تجزیه و تحلیل داده های برآمده از 

. ابتدا با استفاده از آزمون آماری کلوموگروف اسمیرنوف مشخص شد که داده های استفاده شد 21

 (Levene’s Test) . همچنین برای بررسی برابری واریانس گروه ها از آزمون لونطبیعی هستند پژوهش

(، Repeated Measures) سپس از آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه های تکراریاستفاده شد. 

مستقل برای ارزیابی تغییرات  tاز آزمون آماری و ندازه گیری تغییرات احتمالی درون گروهی برای ا

جهت تعیین محل اختلافات درون گروهی  LSDاحتمالی بین گروهی استفاده شد. از آزمون تعقیبی 

 ±در نظر گرفته شده بود. داده ها به صورت )انحراف معیار  ≥05/0Pاستفاده شد. سطح معنی داری 

 میانگین( گزارش شده اند . 

 ای تحقیق. یافته ه3

 ± میانگین).  ویژگی های توصیفی آزمودنی های غیر ورزشکار بر حسب 1جدول شماره  

(انحراف معیار  

 مردان زنان متغیر

 80/23±26/3 63/22±81/0 سن )سال(

 200/178±05/8 46/162±7/6 قد )سانتی متر(

 05/8±51/58 66/5±33/71 (kgوزن )

kg/mشاخص توده بدن )
2) 41/2±12/24 06/2±51/22 

BF% 14/6±72/23 28/4±75/13 

 07/4±38/28 30/2±63/41 (ml/kg.minحداکثر اکسیژن مصرفی)

 
 

 
1 -VEGF Elisa Kit 



 

 

 

 

  

54 

 1399سال دوازدهم، شماره چهل، زمستان فصلنامه علوم ورزش،   

سرمی  VEGFتجزیه و تحلیل آماری نشان داد فعالیت هوازی پیشرونده سبب افزایش غیر معنادار 

ساعت پس از اجرا، سطح  2(. در طی 05/0P> ،11 :df% ، 44/31مردان بلافاصله بعد از اجرا شد )

VEGF که به طور معناداری نسبت به سطح استراحتی افزایش  همچنان به افزایش خود ادامه داد تا این

% 52/4سرمی بلافاصله بعد از اجرا به میزان  VEGFدر گروه زنان سطوح (. ≥05/0P% ، 90/59یافت )

یافت و به میزان  افزایشبه طور خفیف ساعت بعد از اجرا  (، اما دو05/0P>  ،11 :dfکاهش یافت )

(. <05/0P% بالاتر از سطح استراحتی قرار گرفت که هیچ یک از این تغییرات معنادار نبود )45/10

در حالت استراحتی به طور معناداری  سرمی زنان VEGFبررسی های مقایسه ای نشان داد که سطوح 

(، در حالی که این اختلاف معنادار در مراحل بلافاصله ≥05/0P،  %59/112است )بیشتر از مردان 

(052/0P=( و دو ساعت بعد از اجرا )077/0P=مشاهده نشد ) (1 شکل). 

 

 

 

 

 

 

 

 

. سرمی مردان و زنان غیر ورزشکار VEGF. تاثیر یک جلسه فعالیت هوازی پیشرونده بر سطوح 1شماره  شکل

تاندار و در مقیاس پیکوگرم بر میلی لیتر گزارش شده است. * نماد تفاوت انحراف اس ±داده ها بر مبنای میانگین

 .(P≤0.05گروه ) 2نماد تفاوت معنادار بین   @معنادار درون گروهی نسبت به سطح قبل از اجرا. 

 و نتیجه گیری بحث. 4

 فاکتور رشد اندوتلیال عروقی استراحتی نقش جنسیت در سطحهدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی 

نگر آن بود که  . اولین یافته برآمده از پژوهش حاضر نشاپیشرونده هوازی بودسرم و پاسخ آن به فعالیت 

سرمی مردان بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرای فعالیت افزایش پیدا کرد، به گونه ای که  VEGFمیزان 

)قبل از اجرا(، به ترتیب غیر  این تغییرات در مرحله بلافاصله و دو ساعت بعد از اجرا نسبت به سطح پایه
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رولمن و همچنین و  (2004و همکاران )1معنادار و معنادرا بودند. این یافته با نتایج تحقیقات گاون

و گیرنده های آن به یک  VEGF( موافق است. گاون و همکاران در تحقیق خود پاسخ 2007)2همکاران

ساعت بعد از فعالیت را  4و  2در  VEGFجلسه فعالیت استقامتی را بررسی کردند و افزایش ژن 

  و VEGF ،MMP-9مکاران در تحقیقی اثر یک جلسه فعالیت استقامتی بر . رولمن و ه مشاهده کردند

MMP-2  عضلات اسکلتی را مورد مطالعه قرار دادند و گزارش کردند که ژنVEGF  120بلافاصله و 

 . برابر افزایش یافته است 6و  2دقیقه بعد از فعالیت به ترتیب 

و همکاران 4هیسکوکهمچنین  ( و2011و همکاران ) 3از طرفی این یافته با نتایج تحقیقات نورشاهی 

. احتمالاً دلیل مخالفت این یافته با نتیجه تحقیق داویس و همکاران، مربوط به نوع  مخالف است( 2003)

سرمی بوده است.  VEGFپلاسمایی به جای  VEGFآزمودنی ها، تعداد کم آزمودنی ها، و اندازه گیری 

دوچرخه سوار تمرین کرده به عنوان آزمودنی استفاده شده بود در  6در تحقیق داویس و همکاران از 

همکاران در   حالی که آزمودنی های تحقیق حاضر را افراد غیر ورزشکار تشکیل داده بودند. نورشاهی و

( سرم در VEGF ،MMP-2یکی )تحقیقی ارتباط لپتین پایه متفاوت، با برخی از شاخص های آنژیوژن

 VEGFحالت استراحت و در پاسخ به ورزش زیر بیشینه استقامتی را مورد ارزیابی قرار دادند. میزان 

سرم در پاسخ به ورزش در هر دو گروه )گروه با سطح لپتین بالا و پایین( به طور معنا داری کاهش یافت 

سطح لپتین پایین، به طور معناداری کمتر از سطح در گروه با  VEGFو دو ساعت بعد از فعالیت، میزان 

می تواند  پایه بود. پروتکل های ورزشی متفاوت مورد استفاده در این تحقیق و تحقیق حاضر، احتمالاً

عامل اختلاف نتایج بدست آمده باشد. در تحقیق حاضر، فعالیت مورد استفاده، هوازی پیشرونده و کوتاه 

دقیقه( به واماندگی می رسید. با  18مودنی در مدت زمان کمتری )میانگین زمان بود، به گونه ای که آز

که در چنین پروتکل هایی به دلیل افزایش پلکانی شدت فعالیت، آزمودنی با کسر شدید  توجه به این

اکسیژن مواجه می شود، بنابراین تجمع متابولیت هایی چون اسید لاکتیک و آدنوزین افزایش می یابد. 

و متعاقب آن افزایش  cAMPموجب افزایش غلظت   A2سازی گیرنده  ز طریق فعالآدنوزین ا

می شود. همچنین گزارش شده است که آدنوزین نقش مستقیم در آزاد سازی  mRNA VEGFسطوح

VEGF رونده می تواند افزایش در جریان خون و در نتیجه افزایش  سلولی دارد. فعالیت هوازی پیش

داشته باشد. فشار برشی ناشی از فعالیت، یک تحریک کننده مهم نیتریک اکسید فشار برشی را به دنبال 

eNOSاست. نیتریک اکسید که در اثر عملکرد آنزیم نیتریک اکساید سنتاز 
پس از فعال شدن  5

VEGFR-2  ایجاد می شود، یکی از واسطه های اصلی در مهاجرت سلولهای آندوتلیال، در پاسخ به

 
1 -Gavin 
2 -Rullman et al 
3-Nourshahi  
4 -Hiscock 
5 - Endothelial nitric oxide synthase 
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ها  در بسیاری از سلول1(HSP) عروقی است. بعلاوه پروتئین های شوکی حرارتی فاکتور رشد آندوتلیال

ها از آسیب، در  های آندوتلیال، نقش مهمی در هموستاز طبیعی سلول و محافظت سلول از جمله سلول

فعالیت هوازی می توانند یک محرک فیزیولوژیکی قوی برای . (22)پاسخ به محرکهای استرس زا دارند

 را گزارش کرده اند. HSP90با  eNOSباشد. مطالعات متعددی تعامل  HSP-90فاکتور 

ساعت  2%( و 52/4) کاهش ورزشی بلافاصله بعد از اجرای فعالیت VEGFمقادیر سرمی  در گروه زنان

. به عبارتی در گروه زنان با % درصد(45/10) نشان داد خفیف بعد از فعالیت نسبت به حالت پایه افزایش

. سرمی مشاهده نشد VEGFاجرای یک جلسه فعالیت ورزشی پیش رونده تغییرات محسوسی در سطح 

به داخل سرم با فعالیت ورزشی افزایش  VEGFبه صورت تئوریکی این احتمال وجود دارد که رهاسازی 

 VEGFR-2و  VEGFR-1یرنده های تیروزین کینازی به گ VEGFاتصال بهبود  یافته باشد اما

 ، آلفا ماکروگلوبولین و 2های آندوتلیال و سایر پروتئین ها از جمله سولفات هپارین موجود روی سلول
3
EPC  عاملاز افزایش معنادار آن در سرم جلوگیری کرده باشد , فرایند آنژیوژنز است آغازی برایکه . 

سرمی به دنبال فعالیت ورزشی VEGF  (sVEGFR-1 )های محلول افزایش گیرنده، دیگر احتمالی

گزارش کردند یک جلسه فعالیت هوازی پیوسته قادر است سطح ( 2013) 4است. ماکی و همکاران

VEGFR-1  محلول سرمی را افزایش دهد. در این پژوهش گزارش شد عدم تغییر سطح یا کاهش

VEGF نیست، بلکه ممکن است نشان از افزایش اتصال آن  آزاد سرمی لزوما به معنای کاهش واقعی آن

 . به گیرنده های محلول و توسعه فرایندهای پروآنژیوژنیک باشد

 Endothelial)های مغز استخوان برای افزایش فراخوانی  به سلول VEGFهمچنین اتصال 

progenitor cell) EPC و اتصال به آلفا ماکروگلوبین می تواند از دلایل عدم افزایش VEGF 

از مغز استخوان دارد. لازم به ذکر  EPCنقش مهمی در فراخوانی  VEGF. مشخص شده (27)باشد

 . متعاقب فعالیت بدنی افزایش می یابد EPCاست که میزان 

نشان داده شد زنان نسبت به مردان به طور معناداری دارای سطح بالاتری از پروتئین  در این پژوهش

VEGF مخالف است. آنها در  5(1390) فته رنجبر و همکارانبا یا استراحتی در سرم خود هستند که

سرم در مردان و زنان غیر ورزشکار در حالت  VEGFتحقیق خود به این نتیجه رسیدند که میزان 

با هم ندارد. در توجیه این تفاوت می توان به ترشح بیشتر هورمون های استروژن و ی استراحت تفاوت

هورمون های استروژن و  شدهاین در حالی است که گزارش  .ردلپتین در زنان نسبت به مردان اشاره ک

 
1 - Heat shock protein 
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و  1در همین راستا نورشاهی .از سلولهای آندوتلیالی شوند VEGFلپتین می توانند سبب بیان ژن 

شی سرمی پس از یک جلسه فعالیت ورز VEGFگزارش کردند سطوح لپتین و  (2011) همکاران

( مطرح کردند 2010)2در تائید این توصیفات، لئوبیگ و همکاران همبستگی معناداری با یکدیگر دارند.

همبستگی مثبت وجود دارد. یافته هایی دال بر این است که  BMIسرمی و میزان  VEGFبین سطوح 

با توجه به  به شمار می رود. VEGFبافت چربی به عنوان یک ارگان اندوکرین فعال در ترشح پروتئین 

از  VEGFزنان نسبت به مردان و وجود مستنداتی مبنی بر ترشح پروتئین  BMIبالاتر بودن میزان 

سلول های چربی و همچنین ارتباط مثبت آن با لپتین سرمی، شاید بتوان بخشی از این تفاوت سطح 

VEGF  .بین دو جنس را توجیه کرد 

 VEGFدادند که هیچ تفاوت معناداری در سطوح همچنین در این پژوهش یافته های آماری نشان 

نتایج قبل از اجرا  ساعت پس از فعالیت ورزشی وجود ندارد. با توجه به 2سرمی مردان و زنان بلافاصله و 

این احتمال وجود ، استزنان به طور معناداری بالاتر از مردان  VEGFسطح سرمی  که نشان می دهند

اختلاف  ه استتوانسترمی در مردان به دنبال فعالیت ورزشی س VEGFافرایش بیشتر سطح  دارد که

 نماید.  تعدیلرا  در دو جنس معنادار قبل از فعالیت ورزشی

به داخل سرم در حین و  VEGFاز آنجایی که بافت اندوتلیال عضلات اسکلتی از عوامل اصلی رها سازی 

توان به حجم  ، میدر پاسخ دهی ، از دلایل احتمالی این تفاوت پس از اجرای فعالیت ورزشی است

( گزارش کردند 2007) و همکاران 3عضلانی بیشتر مردان نسبت به زنان اشاره کرد. همچنین گولدفارب

تراوش الکترون از  که سطوح فاکتورهای آنتی اکسیدانتی خون زنان در مقایسه با مردان بیشتر است.

اکسیداز منابع اصلی  NADPHانتین اکسیداز و های اگز زنجیره انتقال الکترون در میتوکندری، آنزیم

های  ( هنگام فعالیت ورزشی هستند. رادیکالH2O2های آزاد و بویژه پراکسید هیدروژن ) تولید رادیکال

پراکسید هیدروژن موجب پراکسیداسیون غشای لیپیدی، آسیب پروتئین های سلولی، آسیب  به ویژهآزاد 

DNA  با وجود این، نشان داده شده است پراکسید هیدروژن (37) دنومی ش       و نهایتا مرگ سلولی .

بنابراین، این احتمال وجود دارد که یکی  .کند مشارکت می VEGFدر غلظت های میکرومولار در بیان 

سرمی زنان در مقایسه با مردان، سرکوب هرچه بیشتر  VEGFل عدم تغییرات معنادار سطوح از دلای

 های آزاد تولید شده توسط سیستم دفاع آنتی اکسیدانی هنگام اجرای فعالیت ورزشی بوده باشد. رادیکال

با همچنین بر اساس یافته های منتشر شده میزان توان بی هوازی و برخی شاخص های آنزیمی مرتبط 

 ATPهنگام فعالیت ورزشی شدید مقادیر زیادی  از سوی دیگر،. آن در مردان نسبت به زنان بیشتر است
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شده و این  AMPو  ADPمی شود که همزمان با تولید فسفات غیرارگانیک موجب افزایش  مصرف

تواند بیان دهند آدنوزین می  گردند. مطالعات نشان می عوامل مجموعا باعث افزایش آدنوزین در بافت می

VEGFmRNA  را افزایش دهد. بنابراین آدنوزین با افزایش بیانVEGF زایی پس از  و افزایش رگ

کند. همچنین، نشان داده شده  آن سعی در ایجاد تعادل بین شبکه عروقی و نیاز متابولیکی بافت می

د. فعالیت را افزایش ده AMPKفعالیت مسیر  ADPبه  AMPفعالیت ورزشی از راه افزایش نسبت 

شود. بنابراین احتمال می رود انباشت بیشتر  می VEGF-Aموجب افزایش بیان ژن  AMPKمسیر 

های  ، از جمله مکانیسمAMPKهایی مانند لاکتات و آدنوزین و نیز افزایش فعالیت مسیر  متابولیت

  مردان نسبت به زنان باشد.  سرمی VEGF بیشتر افزایش

دارا بودن سطوح بیشتری از هورمون  به دلیلحاضر به نظر می رسد زنان  با توجه به یافته های مطالعه

و همچنین ذخایر بیشتری از بافت چربی به عنوان یک  و استروژن های مرتبط با جنس از جمله لپتین

، دارای سطح بالاتری از فاکتور رشد اندوتلیالی استراحتی سرم هستند. در VEGFبافت ترشح کننده 

ظرفیت توسعه یافتگی نسبی تر مالا با توجه به دارا بودن حجم بیشتر عضلات اسکلتی و مقابل مردان احت

 به داخل سرم در پاسخ به استرس ورزشی دارند. VEGFهای غیر هوازی، استعداد بالاتری در رهاسازی 

رس عواملی که احتمالا به پاسخ های آنژیوژنیکی بهتر مردان در مقایسه با زنان هنگام مواجهه با است

 ورزشی می شوند.
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