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 مصرف كردند. نیمالتودكستر
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ش  یمطالعه  ج ینتا  : گیرینتیجه كه  داد  نشان  انرژ  یبرا   ی د یمف  یمغذ  یماده  تواندیم  ریحاضر  و  اشتها   یكنترل 
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Abstract 

Aims: The purpose of this study was to investigate the effect of 4 

weeks of speed swimming training with vitamin D3 

supplementation on some serum markers of angiogenesis in 

female swimmers. 

Methods: In this research, 40 volunteer female swimmers were 

randomly divided into 4 groups of 10 people taking the 

swimming with vitamin D3(S+V), swimming with placebo (S+P), 

vitamin D3 (V) and placebo (P). The training protocol included the 

implementation of high-speed breaststroke swimming, which 

was performed 3 times a week for 4 weeks. Fasting blood 

samples were measured at baseline and 36 hours after the last 

activity session. The supplement groups took 1000 units of 

vitamin D3 daily in capsules and the placebo groups took the 

same amount of maltodextrin. 

Results: The results of the paired t-test showed that the serum 

levels of Vascular endothelial growth factor (VEGF) and 

endostatin (ES) increased and decreased significantly (P ≥ 0.05) 

only in the S+V and S+P groups. Also, the comparison of the 

results between the groups showed that in the post-test phase, 

there was a significant difference in favor of the S+V group in 

terms of the measurement of the indicators. In other words, the 

amount of changes in the S+V group was significantly higher 

than the other groups (P ≥ 0.05). 

Conclusion: Although swimming training alone was effective on 

VEGF and ES, the effect of swimming training with vitamin D3 

consumption was much higher, and vitamin D3 consumption 

alone did not have a significant effect on the serum levels of 

VEGF and ES. 

Key words: Angiogenesis, Endostatin, Supplement, Swimming, 

Vitamin D3. 
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 مقدمه
  رگ یمو  کی  آمدن   وجود  به  معنی¬به   آنژیوژنز   یا  زاییرگ  یپدیده
مو ا  یقبل  هایرگیاز  كه  افزا  ندیفرآ  نیاست   یچگال  شیباعث 

ا  شود،یم  یرگیمو در  واقع  خون  ده،یپد  نیدر  از    دیجد  یعروق 

شدن    مهیدو ن  نیو همچن   الیاندوتل  هایسلول  زدن ¬جوانه  قیطر

مؤثر    یفاكتورها  یكل  طور¬به(.  1)  ندآیمی  وجود¬عروق موجود، به

آنژ م  وژنزیبر  تحر  توانیرا  گروه  دو  مهار  کیدر  و    كننده ¬كننده 

از جمله فاكتورها  بندی¬طبقه  وژنزآنژی  کیتحر  یکیمتابول  یكرد. 

م )  توان¬یكننده  عروقی  اندوتلیوم  رشد  فاكتور  ،  VEGFبه   )
( HGF)  تی( ، فاكتور رشد هپاتوسFGF)  بروبلاستیفاكتور رشد ف

( ، NO)  دیاكسا  کیتری( ، نIL-8)  8-نینترلوكی، ا  1-نیتیوپویژ، آن

( آلفا  تومور  نکروز  هپارTNF-aفاكتور    ها، ¬استروژن  ن،ی(، 
لپتMMPs)  متالوپروتئازها  ماتریکس و  آنژیوژنین    ، و    ن،ی( 

  توان ¬یم  وژنزیآنژ  ندفرآی  كننده¬مهار  یفاكتورها  انیاز م  نیهمچن
ا پرولاكتIL-4)  4-نینترلوكیبه   ، ،    آینیتروپون  ن،ی( 

(   VEGI( ، مهارگر رشد اندوتلیال عروقی )IFN-γ)  گاما¬نترفرونیا

اندوستات )ES)  نیو  نمود  اشاره  فرآ2(   واقع  در   زایی¬رگ  ند ی(. 

  های ¬كننده و بازدارنده  کیعوامل تحر  نیب  قدقی  تعادل  به  وابسته
  ر یو تکث  ییاندام زا یبرا  زاییرگ   دهی. پدباشدی درون بدن م  یعیطب

  و   ها¬است. در انسان  یضرور  ینیدر طول دوره جن  یسلول  زیو تما
آن را به    توانیمشاهده شده است كه م  دهیپد  نیا زیبالغ ن  واناتحی

ف شکل  پاتولوژ  یکیولوژیزیدو  بند  یکیو  رگ  یطبقه   زاییكرد. 
فرآ  یکیولوژیزیف تنظ  یندیكه  شدت  موارد  میبه  در  است    ی شده 

و    نیجن  ی نیرشد جفت، لانه گز  ، یقاعدگ  کل یزخم، س  میمثل ترم

كه  یکیپاتولوژ ییزا-رگ یکهدر حال افتد،¬یاتفاق م گذاریتخمک
تکث به  اندوتل  ریغ  ریاشاره  كنترل  برخ  یرگیمو  ومیقابل  در    ی دارد 

م  ها¬یماریب زمان3)  دهد¬یرخ  فاكتورها  كه¬ی (.  رشد   یمقدار 

  سمت   به  تعادل  باشد  زاییرگ  های¬از مهاركننده  شتریب  کیوژنیآنژ

 شتربی  ها¬مهار كننده  یاما وقت  شود¬می  جاجابه  دیجد  هایرشد رگ
  یعروق  الی(. فاكتور رشد اندوتل4)  گرددیمتوقف م  ندیفرآ  نیشود ا

تجزیه تکثیر،  مهاجرت،   اندوتلیال،  های¬سلول  ماتریکس  یدر 

 و  اكساید  نیتریک   تولید  همچنین  و   عروقی  های¬شبکه  تشکیل

آن    اندوتلیال  های¬سلول  در  آن  سازی  آزاد بر  دارد. علاوه  نقش 
 باعث  و  دارد  اندوتلیال  هاییک اثر آنتی آپوپتوتیک بر روی سلول

این     B2  های¬تلنفوسی  آپوپتوزی  آنتی  هایپروتئین  بیان در 
 (.   5) شودمی هاسلول

  عوامل   دارند،  نقش  زایی¬ماركرها كه در توسعه رگ  یكنار برخ  در
رگ  ز ین  یگردی كاهش  باعث  كه  دارد  شود.    می   زاییوجود 

وزن    دییتیپ  نیاندوستات آن    لویك  20با  منشاء  كه  است  دالتون 

نوع   ا  18كلاژن  رشد   بیترك  نیاست.  مهاری  فاكتور  عنوان  به 

به  ییشناسا  الاندوتلی  های¬سلول و  است    ای برجسته  طورشده 
  ن یبد  ن یاندوستات  ی شود. سازوكار بازدارندگ  یم  زایی رگ  مهار  سبب

متصل شده    VEGF  زاییفاكتور به فاكتور رگ  نیشکل است كه ا
-سلول  ریمانع از تکث  صورتنیو بد  شودیو مانع از عملکرد آن م

اندوستاتشودیم  الیاندوتل  های واقع،  در  بازدارندگ  نی.  از    یبا 
از تکث  الیاندوتل  هایلعملکرد سلو -و مهاجرت سلول  ری(ممانعت 

 (.6) شودمی هاآن یرگذار ی( موجب توقف تأثالیاندوتل های
و  یکیوژنیآنژ ی و عملکرد فاكتورها دیتول زانیبر م یعوامل مختلف 

مهم  رگذاریتأث  یکیوستاتیآنژ از  كه  به    توانمی  هاآن  نتری¬است 
 تیاز فعال  یناش یانقباض و كشش عضلان ،یفشار برش ،یپوكسیها

همچن  یورزش تحق  ی ا  هیتغذ  هایمکمل  نیو  كرد.    قات یاشاره 
نتا مو  یمتفاوت  جیگذشته  در  بر    ریتأث  ردرا  و   VEGFورزش 

شش    ر ی( تأث1399و همکاران )  ی رینشان داده است. ش  نیاندوستات
تمر سرم  یمقاومت  نیهفته  سطح  بر  اندوستات  VEGF  یرا    ن یو 

گزارش كردند كه    نیقرار دادند و چن  یزنان جوان سالم مورد بررس
(. در  7نداشته است )  دارییمعن  ر ییتغ  نیو اندوستات  VEGF  ریمقاد
)  این  یباقر  لمقاب همکاران  اجرا2024و  كه  دادند  نشان   ی( 

موش  نتروالیا  ناتیتمر در  بالا  شدت  به    های¬با  مبتلا  جوان 
افزا  2نوع    ابتید و 8)  شودیم  زاییرگ  زانیدر م  شیباعث  (. ژو 

( ن2023همکاران   رگ  هایشاخص  شیافزا  ز ی(  در  از    زاییمؤثر 
اجرا  VEGFجمله   متعاقب  موش  ناتیتمر  یرا  در    ی هاشنا 

)  ییصحرا كردند  علاوه 9گزارش  همکاران    نبرای¬(.  و  خردمند 
در    شیباعث افزا  تیدر شدت فعال  شی( نشان دادند كه افزا2023)

 (8) شود¬یم VEGFترشح  زانیم
به نقش    توان یم  زاییرگ  ندی مؤثر بر فرآا  ایهیعوامل تغذ  ان یاز م 

-به   یی مواد غذا  قیاز طر  D  نیتامیاشاره كرد. و  D  نیتامیمکمل و

)كوله   D3  نیتامیو  ای(  فرولی)ارگوكلس  D2  نیتاموی  صورت
در پوست    د،ینور خورش  قیاز طر  ایو    شودیم  افتی( درفرول یكلس

م ماهشودیساخته  كبد  روغن  غذا  ی.  ا  ییمبنع  از    ن یسرشار 
لبن  نیتامیو و  ن   اتیبوده  مرغ  تخم  مقاد  زیو  ا  یاندك  ریتنها    ن یاز 
-310با طول موج    دیرا دارا هستند. تابش فرابنفش خورش  نیتامیو

تبد  290 باعث  و  كرده  نفوذ  پوست  به  -7  لینانومتر 
و  دروكلسترولیده ا  شودیم  D2  نیتامیبه  سر  نیكه  به    عاَیماده 
وشودیم  لیتبد  D3  نیتامیو طر  D3  نیتامی.  از    ا یپوست    قیكه 

  ل یتبد  D3   نیتامیو  یدروكسیه  25غذا وارد بدن شده، در كبد به  
، فرم موجود در گردش خون  D3  نیتامیو  یدروكسیه  25.  شودیم
 یدروكسیه  ی د  25و    1برابر   1000بوده كه غلظت آن    D  نیتامیو
بدن    D  نیتامیو  تیباشد و شاخص استاندارد وضع  یم  D3  نیتامیو

م و10)  شودیمحسوب  شرا  تواندیم  D3  ن یتامی(.    ط یدر 
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عامل  کیولوژیزیف عنوان  شرا  یبه  در  و    ز ین  کیپاتولوژ  ط یمحرک 
و همکاران   ی(. صمد11باشد )  زاییرگ  ندیبازدارنده در فرآ  یعامل

و1397) مصرف  كه  كردند  گزارش  افزا  D3  نیتامی(    ش یباعث 
VEGF (. هرچند  12) شودیقلب م یح پس از عمل جرا مارانیدر ب

  ج یبه نتا  مینتوانست  نیبر اندوستات  D3  نیتامیدر مورد اثر مصرف و
 . میابیروشن دست 

 ناتیاز جمله تمر  یورزش  ناتیتمر  یبا توجه به اثرگذار  نیبنابرا   
فرآ بر  همچن  ،زاییرگ  ندیشنا  تغذ  یرگذاریتأث  ن یو    ایه یعوامل 

و ا  D3  نیتامیمانند    نیا  بیترك  رسدمی  نظر  به  نه،یزم  نیدر 
باشد    یاستراتژ  کیبتواند    D3  نیتامیبا مکمل و  یورزش  ناتیتمر

بهتر اثرات  فرآ  یتا  آ  زاییرگ  ندیدر  ا  دیحاصل  در    نه یزم  نیكه 
تا جا  نیا  نیمحقق  ندیب  ایكه جستجو كردند مطالعه  ییپژوهش 

  4  ر یتأث  ی پژوهش حاضر با هدف بررس  نینکردند، بنابرا  دایشکل پ
بر   D3  نیتامیو  یاریمکمل  همراه  به  یسرعت  یشنا  ناتیهفته تمر

  رت در دختران جوان شناگر صو  نیو اندوستات  VEGF  ی سطح سرم
 گرفت.

 شناسی  روش 

تحقیق حاضر، پژوهشی كاربردی از نوع تجربی است كه به روش  
اجرا   دارونما  با  شده  كنترل  و  دوسوكور  تصادفی  بالینی  كارآزمایی 

آزمون  پیش  طرح  از  آن  در  كه  كنترل   -شد  گروه  با  آزمون  پس 
  شهرستان  شناگر  دختران   پژوهش،  این  آماری  یاستفاده شد. جامعه

از بین شناهای چهارگانه،    خود  ی بودند كه در سابقه ورزش  وانمری
دست كم شنای كرال سینه را به مدت دو سال آموزش دیده بودند  

توانستند آن را اجرا كنند. پس از فراخوان و اطلاع رسانی در    یو م
شركت   یخود را برا  ینفر دختر شناگر آمادگ  54سطح شهر، تعداد  

ا اندازه  نیدر  از  بعد  كه  كردند  اعلام    های¬یژگیو  ی رگیپژوهش 
 هدفمند  صورت   نفر به   40آنها، تعداد    یو سابقه پزشک  کیولوژیزیف

پژوهش    های¬تیاز محدود  یک ی  آماری  نمونه  حجم.  شدند انتخاب
  8/0با توان    G-Powerحاضر بود كه جهت برآورد آن از نرم افزار  

آمار توان  كه  شد  شده    یاستفاده  آمد.    71/0محاسبه  دست  به 
در این پژوهش عبارت بود از    زمودنیشرایط ورود افراد به عنوان آ

سال، و همچنین نداشتن    25-35شناگر بودن، داشتن دامنه سنی  
)استفاده از پرسشنامه( بود و   ای هیو حساست تغذ  یجسمان  یناتوان

آزمودنی خروج  معیارهای  این  بر   مصرف  مطالعه؛  این  از  هاعلاوه 
 هایناراحتی  ازجمله  دیگری  های-بیماری  به  ابتلا   دخانیات،

ناراحتی دیابت،    تحساسی  كلیوی،  و   گوارشی  های¬تنفسی، 

در زمان اجرای پژوهش، و همچنین عدم حضور منظم    ای¬هیتغذ
به    تصادفی  صورت  در طول دوره تمرینی بود. افراد انتخاب شده به 

و  10گروه    4 گروه  شناD3  نیتامینفره؛  (،  S +V)    ی سرعت  ی+ 

و    D3 (V)  نیتامی(، گروه و  S+P)  یسرعت  یگروه دارونما + شنا
 شدند.   می( تقسPگروه دارونما )

توجیهی   یک جلسه  در یک  تمرینی،  پروتکل  شروع  از  قبل  هفته 
برنامه اجرای    یشیوه  احتمالی،  خطرات   و  مزایا   ها،كلیه  صحیح 

تمرینات برای شركت كنندگان توضیح داده شد. همچنین با توجه 
ویتامین   دارویی  و  تمرینی  مداخله  و    D3به  پژوهش  این  در 

جلوگیری از اثرات تداخلی با دیگر داروها از آزمودنی ها درخواست  
شد كه در طول دوره تمرینی از مصرف هر نوع دارو اجتناب نمایند 

  نان یاطم  هایبه آزمودن  نیو در صورت مصرف گزارش كنند. همچن
-به  پژوهشگران   نزد  در  هاآن  ی خاطر داده شد كه اطلاعات شخص

 كلی  صورت  به  تنهای  در  و   شد  خواهد  حفظ  محرمانه  صورت
داده شد كه در هر مرحله    اریاخت   نیا  زیبه آنان ن  و  شودیگزارش م

اجرا ادامه همکار  لیپروتکل بتوانند در صورت عدم تما  یاز   یبه 

 نامه¬تیفرم رضا  ها¬یآزمودن  یبه همه  انیانصراف دهند و در پا

به و  شد    انه ماهی  دوره.  نمودند  امضاء  را   آن  آگاهانه  صورت¬داده 

پژوهش حاضر بود كه با   هایتیاز محدود  گرید  یکی  ها¬یآزمودن
بود مواجه  به  میآن  را  آن  كنترل    ادآمدی  نامهپرسش  لهوسی   كه 

اخلاق    یمل  تهی. لازم به ذكر است كه پژوهش حاضر در كممیكرد
واحد سنندج با شناسه اخلاق     -در پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی
IR.IAU.SDJ.REC.1400.039  تأ گرفت.    دییمورد  قرار 

  ن یتامیواحد و  1000  زان یگروه مکمل روزانه مدر دو    ها¬یآزمودن

D3  به از    كردند¬می  مصرف   كپسول  صورت¬را  قبل  و  )شب 
همچندنیخواب و  ن  هاییآزمودن  نی(  دارونما  دارونما  زیگروه    ی از 

گرم درصد  و  شکل  و  رنگ  با  و  یلاكتوز   D3  نیتامیمشابه 

, 13)  كردندیم  افتدری  مکمل،  گروه  در  مصرف  روش   همان¬به
قا14 گروه  بل(.  در  دارونما  و  مکمل  مصرف  كه  است   هایذكر 
مورد استفاده،   D3نیتامیصورت دوسوكور بود. مکمل و-به  ینیتمر

بود كه از    رانیساخت كشور ا  یزهراو  یمحصول شركت داروساز
 .دیگرد هیته  ییمراكز معتبر پخش دارو

هفته و سه    4های تمرینی منتخب در این پژوهش به مدت    برنامه
دقیقه بود.    75جلسه در هفته انجام شد كه مدت هر جلسه فعالیت  

بین ساعت   تمرینی،  صبح در استخر سر پوشیدة    11تا    8جلسات 
نسبی   دمای  با  دما  گرادیسانت  32شنا  و    گرادی سانت  28آب    یو 

ابتدایی هر جلسه تمرینی    هدقیق  10برگزار شد.    %70  یرطوبت نسب
عمومی   كردن  گرم  تمرینات  به  استخر  آب  به  ورود  از  پیش  و 

آب،   به  ورود  از  پس  همچنین  یافت.  گرم   10اختصاص  دقیقه 

شد. مدت  -یشنای كرال سینه انجام م  ی¬كردن اختصاصی ویژه
دقیقة پایانی هر    10دقیقه بود و    45زمان اصلی تمرینات هر جلسه  

.  افتیكششی در آب و سرد كردن اختصاص    ناتجلسه نیز به تمری
از نوع تمرینات اینتروال پرشدت كم تواتر    ،ی سرعت  یتمرینات شنا
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بود كه مبتنی بر اجرای تکرارهای بیشینة شنای كرال سینه و دوره  
نسبی   با شدت  و  بود  ریکاوری كوتاه مدت  درصد   95تا    80های 

 (.  15ضربان قلب بیشینه اجرا شد )
  ی خون   هاینمونه  ،ییایمیوشیب  یرهایمتغ  ی ابیارز  منظور  به 

 هفته  4  از  پس)  آزمونو پس  آزمونشیدر دو مرحله پ  ها¬یآزمودن

جمعنتمری به  آوری(  پ  طوری   شدند؛  مرحله  در   آزمون ¬شیكه 
و پس از    یسرعت  یشنا  ینیروز قبل از شروع برنامه تمر  کی  یعنی

 نیصبح توسط تکنس  8در ساعت    ینمونه خون  ، ییساعت ناشتا  12
دست راست    ییبازو  دیاز ور  لینکات استر  تیو با رعا   یشگاهیآزما

حجم    ها¬یآزمودن با  نشسته،  حالت  و    سی یس  5در  شد  گرفته 
پس  نیهمچن مرحله  جلوگ  زنی  آزموندر  تأث  یریجهت  حاد    ریاز 

متغ  نیتمر گذشت    یرهایبر  از  پس  مطالعه  از    36مورد  ساعت 
تمر  نیآخر پ   دمانن  ینیجلسه  از    آزمونشیمرحله  ساعت    12بعد 

ساعت    ییناشتا همان  خون  8در  شد.    یرگیصبح  انجام 

 یمحتو  تیونولیدر    یرگیبلافاصله پس از خون یخون  های¬نمونه

شدند و سپس    دارینگه  گراد¬یدرجه سانت  4  یخشک در دما  خی
 زیسنجش و آنالا  یمعتبر برا  هایشگاهیاز آزما  یکی   به  را  هانمونه

داد  ییایمیوشیب جداسازمیانتقال  جهت  سانتر  ی.    وژ یفیسرم، 

دق  3000با    یخون   های¬نمونه در  مدت    قهیدور    قه یدق  20به 
با استفاده   ESو    VEGF  یفاكتورها  یصورت گرفت. سطح سرم

ك چ  یانسان  هایتیاز  كشور   Hangzhou)  نیساخت 

Eastbiopharm co. Ltd ل تحت  طر  کایامر  سانسی(  از    ق یكه 
تروند س تجه یشركت  به  ه یته   زینا  از    زاالای  روششدند،  استفاده  با 

طب مورد سنجش قرار    شتازیمحصول شركت پ  دریزاریدستگاه الا

 pg/mlدامنه سنجش    یدارا  VEGF  تیك  كه¬طوری¬گرفتند؛ به

 تیك  نیو همچن  pg/ml 10/42  تیو حساس  pg/ml 6000تا    20
ES  سنجش    یدارا  زین و    pg/ml 10تا    pg/ml 156/0دامنه 
همچن  pg/ml 094/0  تیاسحس درون    راتییتغ  بیضر  نیبودند. 

برون سنج  یسنج ترت  هاتیك  نیا  یو  از    بیبه    % 10و    %8كمتر 
 بود. 
با استفاده از آزمون    ع یبودن توز  ی عیطب  بررسی   جهت  هاداده  یهیكل

با استفاده    ز ین  هاانسیبودن وار  کسانی  نیو همچن  لکیو  -رویشاپ
لو آزمون  بررس  نیاز  برا  یمورد  گرفتند.    رات ییتغ  ی بررس  یقرار 
گروه ب  ی )بررس  یدرون  و  زمان(  اثرات    ی)بررس  یگروه  نیاثرات 

 Repeated)   یتکرار  هایبا اندازه  انسیروا  لیگروه( از آزمون تحل

Measures  زمان و گروه( كه با توجه    ی)اثر تعامل   مكردی( استفاده
  نیهمبسته و همچن  ی از آزمون ت  ی درون گروه  راتییتغ  دارییمعن
  طرفه کی انسیوار لیاز آزمون تحل یگروه نیب راتییتغ دارییمعن

(One-Way ANOVAتعق آزمون  و    تفادهاس  یبونفرون  ی بی( 

در   23نسخه    SPSS  افزار  نرم  از  استفاده  با  ها¬داده  ی. تماممیكرد

 شدند.  لیو تحل  هیتجز P¬˂05/0 داری¬یسطح معن

 هایافته
شماره   جدول  و  ی برخ  1در  در    هایآزمودن  یفرد  های  یژگ یاز 

 شده است.  ارائه  ،بصورت میانگین و انحراف معیار هیپامرحله 

 ها.های فردی آزمودنیویژگی :1جدول 

 گروه

 متغیر 

 

S+V 

 

S+P 

 

P 

 

V 

 

P-value 

 568/0 3/32±2/5 4/31±1/1 4/31±1/2 2/32±5/2 سن )سال(

 493/0 4/167±5/4 2/170±5/3 1/169±14/3 2/168±23/5 متر( قد )سانتی

 316/0 2/64±31/4 4/62±3/5 2/64±33/2 1/65±43/4 وزن )كیلوگرم( 

BMI   )697/0 9/22±3/3 6/21±8/1 4/22±4/3 1/23±1/2 )كیلوگرم/مترمربع 

 408/0 4/15±2/3 3/14±1/3 1/15±7/4 7/15±8/2 توده چربی )كیلوگرم( 

 539/0 9/23±9/3 9/22±6/3 52/23±4/4 12/24±3/3 درصد چربی 

 276/0 8/48±4/5 1/48±3/6 1/49±1/5 4/49±8/4 توده بدون چربی )كیلوگرم( 

 212/0 5/106±2/5 4/108±8/4 2/110±7/5 3/115±5/4 متر جیوه( فشارخون سیستولیک )میلی

 253/0 5/80±7/4 1/81±2/3 6/83±5/4 6/82±8/2 متر جیوه( فشارخون دیاستولیک )میلی 

شماره   جدول  به  توجه  آزمون 2با  از  حاصل  آماری  نتایج   ،
اندازه با  واریانس  میگیریتحلیل  نشان  تکراری  كههای  اثر    دهد 

دار است  معنی  VEGFو    ESهای سرمی  زمان در مورد شاخص
(000/0=Pبه كه  به(،  نتایج  آن  تیدنبال  آزمون  از  آمده  -دست 
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داد سطح سرمی   نشان    آزمون در گروه در پس  VEGFهمبسته 

S+V  (000/0=P  گروه و   )S+P  (000/0=Pپیش به  نسبت   )-
  ESداری افزایش، و همچنین شاخص سرمی  طور معنیآزمون به
گروه گروه  S+V  (001/0=P  در  و   )S+P  (001/0=P  كاهش  )

معنی تغییر  اما  است،  در  یافته  )  Pگروه  داری  مورد  (  P=27/0در 
VEGF  ( گروه    P  )ES=45/0و  همچنین  مورد    Vو  در 

(7/0=P )VEGF ( 45/0و=P )ES    .وجود ندارد 

 های مورد مطالعه در گروه ESو  VEGFهای مکرر در مورد  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه : 2جدول 

 هاگروه متغیر 
 P-value گیری زمان اندازه

 زمان × گروه گروه زمان آزمونپس آزمون پیش 

فاکتور رشد  

اندوتلیال عروقی 

(VEGF ) 
 )پیکوگرم/میلی لیتر( 

S+V 1/6±15/144  2/4±8/172  

000/0 003/0 000/0 
S+P 65/8±5/143  21/4±12 /160  

V 2/8±7/144  1/4±4/151  

P 4/5±5/143  2/4±2/142  

 اندوستاتین 

(ES ) 
 )پیکوگرم/میلی لیتر( 

S+V 43/5±5/112 19/4±7/80 

000/0 016/0 001/0 
S+P 13/32±3 /111 65/15±4 /97 

V 58/3±2/113 34/15±4 /105 

P 19/5±3/112 18/33±5 /114 

 انحراف استاندارد بیان شده است.  ±اساس میانگین  برمقادیر 
 

( و اثر  P=003/0همچنین این نتایج نشان داد كه اثر گروه )
( گروه  در  سرمی  P=000/0زمان  شاخص  مورد  در   )VEGF 

-دار است كه متعاقب آن آزمون تعقیبی بونفرونی نشان میمعنی
شماره   )جدول  گروه  3دهد  در  افزایش  میزان  كه   )S+V    در

  گروه ( و  001/0=P)  S+P  (031/0=P  ،)Vهای  مقایسه با گروه

P  (001/0=P به و گروه  طور معنی(  است  بیشتر  نیز    S+Pداری 
با   مقایسه  معنیP  (005/0=Pدر  تفاوت  دارای  اما  (  است،  دار 
معنی گروه  اختلاف  دو  بین  در  و  V  (14/0=P  و  S+Pداری   ،)

 ( وجود ندارد.  24/0=P) Vو  Pهمچنین بین دو گروه 

 VEGFسرمی  سطح های مورد مطالعه بر اثرات گروه ی: آزمون بونفرونی برای مقایسه3جدول

 متغیر 

 
 هاگروه

 P-value اختلاف میانگین 

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون 

فاکتور رشد  

اندوتلیال عروقی 

(VEGF ) 

 )پیکوگرم/میلی لیتر( 

 

S+V 

S+P 8/0 12 000/1 031/0   * 

V 2/0- 21 000/1 001/0   * 

P 1/1 30 000/1 001/0   * 

S+P 
V 1- 9 000/1 14/0 

P 3/0 18 000/1 005/0   * 

V P 3/1 9 000/1 24/0 

   (.>05/0Pدار )وجود تفاوت معنی* 

 

در جدول شماره علاوه شده  گزارش  نتایج  به  توجه  با  براین، 
سرمی  4 شاخص  مورد  در   ،ES  معنی اختلاف  بین  نیز  داری 

)گروه شد  مشاهده  مطالعه  مورد  بهP=001/0های  كه  طوری(، 
سرمی   سطح  كاهش  گروه    ESمیزان  با   S+Vدر  مقایسه  در 

P  (001/0=P )( و  001/0=P)  S+P  (031/0=P  ،)Vهای  گروه

میزان كاهش در گروه به این  بود. همچنین  بیشتر  طور معناداری 
-طور معنی( به01/0=P)  Pنیز در مقایسه با گروه    S+Pتجربی  

و   S+Pهای  داری در بین گروهداری بیشتر بود. اما اختلاف معنی
V  (14/0=P  و همچنین گروه )V    با گروه مقایسه  وجود   Pدر 

 (. P=24/0نداشت )
 ESهای مورد مطالعه بر شاخص سرمی آزمون بونفرونی برای مقایسه اثرات گروه: 4جدول 

هاگروه متغیر   P-value اختلاف میانگین  
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 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون  

 اندوستاتین 

(ES ) 
 )پیکوگرم/میلی لیتر( 

 
S+V 

S+P 2/1  7/16-  923/0  02/0  *  
V 7/0-  7/24-  000/1  020/0   *  
P 2/0  8/33-  000/1  010/0   *  

S+P 
V 9/1-  8-  873/0  43/0  
P 1-  1/17- 908/0  01/0  *  

V P 9/0  1/9- 000/1  25/0  

. (>05/0Pدار )وجود تفاوت معنی* 

 گیریو نتیجه بحث 
شنای تمرینات  هفته    4بررسی تأثیر  پژوهش حاضر با هدف  

مکملبه  سرعتی ویتامین  همراه  سرمی    بر   3Dیاری  سطح 
VEGF    اندوستاتین گرفت.  و  صورت  شناگر  جوان  دختران  در 

كه   داد  نشان  پژوهش  این  اجرای    4نتایج  شنای تمرینات  هفته 
مکملبه  سرعتی ویتامین  همراه  افزایش    3Dیاری  سطح  باعث 
پس   VEGFسرمی   گروهدر  دو  در  تنها   S+Pو    S+V  آزمون 

آزمون شده است. این بخش از نتایج با نتایج حاصل  نسبت به پیش
(  2022)  1(، و یو و لیم 2024فر و همکاران )های صادقیاز پژوهش

راستا می پژوهش(2,  1)باشد    هم  نتایج  با  نیز  از طرفی  و  های ، 
( همکاران  و  )1394بهجتی  مجد  رضوی  و  قهرمانی  و   )2020 )

توان به نوع  . از دلایل این تضاد در نتایج می(4,  3)همخوانی ندارد  
آزمودنی سن  و  فعالیت  شدت  فعالیت،  نوع  كرد  آزمودنی،  اشاره  ها 

از   تمرینات شنای سرعتی، دختران جوان  چراكه در مطالعه حاضر 
مکمل با  مداخله  و  ویتامین  ورزشکار  در    3Dیاری  شد،  استفاده 

پروتکل  صورتی سالمند،  افراد  از  شده  ذكر  پژوهش  دو  در  كه 
 های متفاوت استفاده شده است. تمرینی متفاوت و شدت

دهد، اجرای تمرینات شنا طور كه نتایج این مطالعه نشان میهمان
گر افزایش  شده است كه این نشان  VEGFباعث افزایش میزان  

رگ میفرآیند  ورزشی  فعالیت  از  ناشی  اغلب  زایی  چراكه  باشد، 
-ترین فاكتور رشدی رگرا مهم  VEGFها  مطالعات و پژوهش
فعالیت    .(5)اند  زایی معرفی كرده اثرگذاری  اگرچه مکانیسم دقیق 

طور كامل مشخص و در واقع آنژیوژنز به  VEGFورزشی بر بیان  
های ناشی از اجرای فعالیت  VEGFنشده است اما افزایش بیان  

اتفاق   مکانیسم  و  سازوكار  چندین  طریق  از  است  ممکن  ورزشی، 
جریان  (6)بیافتد.   ظرفیت  افزایش  باعث  ورزشی  فعالیت  اجرای   .

می  عضلات  شیر  (6)شود  خون  اعمال  موجب  عامل  این  كه   ،
می عروق  دیواره  به  بیشتری  بهاسترس  كه  باعث  شود  خود  نوبه 

كننده اتساع  بیشتر  مانندترشح  عروقی  اكساید   های    نیتریک 
(2NO)    بیشتر بیان  همچنین  البته  (7)شود  می  VEGFو   .

نوع   ورزشی،  تمرین  سطح  به  استرس  شیر  از  ناشی  رخدادهای 

 
1. Yeo and Lim 
2. Nitric Oxide (NO) 

كه گزارش شده  طوریفعالیت ورزشی و شدت آن بستگی دارد، به 
های بالاتر میزان ترشح فاكتورهای اتساع كننده است كه در شدت

است   محدودیت(8)بیشتر  از  یکی  اگرچه  حاضر  ،  پژوهش   های 
اندازه شاخصعدم  مانند  گیری  فعالیت    بود.  NOهایی  همچنین 

-شود كه بهورزشی باعث ایجاد شرایط هایپوكسی و ایسکمی می
می خود  محرکنوبه  فاكتورهای توانند  آزادسازی  برای  قوی  های 

زایی باشند. كاهش فشار سهمی اكسیژن در عضلات فعال در  رگ
افزایش   باعث  ورزشی  فعالیت  از    mRNAاثر  ناشی  فاكتور 

( می3HIFهایپوكسی  می (  نیز  فاكتور  این  كه  باعث  شود  تواند 
می  . (6)شود    VEGFافزایش   احتمال  یکی  بنابراین  كه  دهیم 

  HIF، افزایش  VEGFدیگر از دلایل افزایش در سطح سرمی  
های پژوهش حاضر عدم باشد، هرچند كه یکی دیگر از محدودیت

 گیری فاكتور ذكر شده بود. اندازه
بینعلاوه نتایج  مقایسه  میزان  براین  كه  داد  نشان  گروهی 

در    S+Pو    S+Vدر دو گروه    VEGFافزایش در سطح سرمی  
داری بیشتر است كه این  طور معنیبه   Pو    Vمقایسه با دو گروه  
می افزایش  همچنین  میزان  باشد،  تمرینی  مداخله  از  ناشی  تواند 

سطح   در  افزایش  معنیبهVEGF میزان  گروه  طور  دو  در  داری 
S+V    در مقایسه باS+P  تواند  بیشتر بود كه این اختلاف نیز می

باعث    3Dویتامین    چراكه  باشد  3Dیاری با ویتامین  ناشی از مکمل
تولید   بهمی  VEGFافزایش  نیز  فرآیند  این  كه  خود  شود  نوبه 

های شده كه باعث تکثیر و مهاجرت سلول  MMPsباعث القای  
می رگاندوتلیال  نهایت  در  و  افتاد  شود  خواهد  اتفاق  . (9)زایی 

ویتامین  علاوه شده    3Dبراین  القا  فاكتور  تولید  افزایش  باعث 
( میHIF1-αهایپوكسی  باعث  (  فاكتور  این  تولید  كه  شود 

رگ فرآیند  میافزایش  ویتامین  زایی  همچنین  و  تولید    3Dشود 
( كه در بازسازی SDF1فاكتور استرومال مشتق سلولی نوع یک )

  .(9)دهد عروق نقش دارد را گسترش می
بخش دیگر نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد كه میزان  

گروه  ESسرمی شاخص   در  سرعتی  فقط  شنای  كننده  اجرا  های 
پس پیشدر  با  مقایسه  در  بهآزمون  معنیآزمون  كاهش  طور  داری 

هم راستا با نتایج این پژوهش، طلوعی آذر و همکاران  یافته است.  

 
3. Hypoxia- Inducible Factor 
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را در اثر اجرای تمرین استقامتی    ES( كاهش سطح سرمی  1398)
همچنین نتایج حاصل  . (10) گزارش كردنددر زنان غیر فعال باعث 

پژوهش )های  از  همکاران  و  و  2023صحرانشین  نیکصفت  و   )
راستا بود  ( نیز با نتایج حاصل از این پژوهش هم2023شادمهری )

 ات(، تأثیر تمرین1391در مقابل، نورشاهی و همکاران ).  (12,  11)
های  بافت توموری در موش  ESو    VEGFبر مقدار  را  استقامتی  

تمرین   كه  دادند  نشان  و  كردند  بررسی  را  سینه  به سرطان  مبتلا 
طور معناداری افزایش داد، اما تأثیر را به  VEGF  میزاناستقامتی  

بریمعن است  نداشت   ESداری  نتایج .  (13)ه  ناهمسویی  دلایل  از 
توان به نوع آزمودنی و  این پژوهش، با نتایج پژوهش حاضر را می

ها انسان  سلامت آنها نسبت داد چراكه در پژوهش حاضر آزمودنی
در    ES  در سطح  كاهش  مکانیسم اصلی  و سالم و ورزشکار بودند.

.  طور كامل مشخص نشده است بهفعالیت ورزشی هنوز    اثر اجرای
كاتپسین موضعی  پروتئینترشح  متالو  و  خارجها  ماتریکس   های 

( شده   هایسلول وسیلةبه (MMPsسلولی  تحریک  اندوتلیال 
كلاژن   از  اندوستاتین  رهایش  و  18سبب  آنژیوژنز  از  ممانعت   ،

كاتپسین رهایش  و  كاهش  تمرین   .(14)شود  می  MMPsها 
در مهار  مؤثر،  و كاهش این عوامل    تأثیر گذاریتواند با  ورزشی می

ES    فعالیت كه  دارد  وجود  احتمال  این  حال،  این  با  باشد.  مؤثر 
و  را كاهش دهد  سلولی  برون  ماتریکس  دگرگونی  میزان  ورزشی 

آزاد شدن   مانع  است   این  از كلاژن شود.   ESاین حالت ممکن 

 به  ورزشی، تمرینات به  ESپاسخ   كه  دهدمی نشان نتایج

و هایویژگی  وابسته هاآزمودنی آمادگی سطح  آنتروپومتریکی 

داده اخیر مطالعات است.  چگالی با ES میزان كه اندنشان 

متابولیکی ویژگی و مویرگی دارد   معکوس ایرابطه بافت، های 
بین.  (15) نتایج  مقایسه  میزان  همچنین،  كه  داد  نشان  گروهی 

سرمی   سطح  در  گروه    ESكاهش  دو  در    S+Pو    S+Vدر 
داری بیشتر است كه این  طور معنیبه   Pو    Vمقایسه با دو گروه  
می افزایش  باشدمیزان  تمرینی  مداخله  از  ناشی  كه  تواند  هرچند   ،

طور كامل مشخص به ES مکانیسم اثرگذاری تمرینات ورزشی بر  
داری  طور معنیبه  ESسرمی   در سطح  كاهشمیزان    نشده است. 

-احتمال میكه    استبیشتر    S+Pدر مقایسه با    S+Vدر گروه  
مکملدهیم   از  ناشی  نیز  اختلاف  ویتامین  این  با  ،  باشد  3Dیاری 

ویتامین   اثرگذاری  مکانیسم  كه  مشخص    ESبر    3Dهرچند  نیز 
نیست و لازم است تا در این زمینه مطالعات بیشتری صورت پذیرد 

 تری حاصل شود. تا نتایج دقیق

 گیری کلی نتیجه
  ی سرعتی شنا  اتنتایج این پژوهش نشان داد كه انجام تمرین

ویتامین  به مصرف  افزایش   3Dهمراه  باعث  شناگر  دختران    در 

VEGF  می اندوستاتین  كاهش  شناو  ورزش  چند  هر  ی شود. 

  گذاری توأم اما اثر  ،ثر بودؤبه تنهایی بر این متغیرها م  سرعتی نیز 

ویتامین  صرف  به مراتب بیشتر بود. اما مصرف    3Dشنا و ویتامین  

3D  به برVEGF  وES داری نداشت. یثیر معن أت 

 ی و قدردان  تشکر
تمام كنندگان  یاز  شركت  و  اجرا  یعوامل  در  پژوهش    نیا  یكه 
 .میداشتند، سپاسگزار مانهیصم یهمکار
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