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Introduction: Cardiac angiogenesis is a key physiological mechanism 
contributing to improved myocardial perfusion and the prevention of 
cardiovascular diseases. Exercise intensity and duration are critical 
determinants in regulating molecular pathways associated with 
angiogenesis, including vascular endothelial growth factor (VEGF), 
hypoxia-inducible factor‑ 1 alpha (HIF‑1α), and endothelial nitric oxide 
synthase (eNOS).  
Methodology: The aim of this systematic review was to examine the 
effects of exercise intensity and duration on cardiac angiogenic 
markers. Relevant studies published up to 2024 were identified 
through comprehensive searches in major scientific databases. 
Experimental and clinical studies investigating aerobic training, 
high‑intensity interval training (HIIT), and resistance training effects 
on cardiac angiogenesis indicators were included.  
Results: The findings indicate that moderate‑to‑high intensity 
exercise, particularly HIIT, significantly enhances VEGF expression, 
capillary density, and endothelial function. Moreover, training 
interventions lasting at least 6– 8 weeks demonstrated more sustained 
and pronounced angiogenic adaptations.  
Conclusion: Overall, exercise intensity and duration appear to be 
pivotal factors in optimizing cardiac angiogenesis and should be 
carefully considered in cardiovascular prevention and rehabilitation 
program design. 
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از  یریشگیو پ وکاردیم یرساندر بهبود خون یدیکل یاز سازوکارها یکیعنوان به یقلب ییزارگ :مقدمه و هدف

 میدر تنظ کنندهنییاز عوامل تع یورزش تیزمان فعال. شدت و مدتشودیشناخته م یعروق–یقلب یهایماریب
آلفا و  ۱-یپوکسیالقاشونده با ه رفاکتو ،یعروق الیاز جمله فاکتور رشد اندوتل ،ییزامرتبط با رگ یمولکول یرهایمس
شدت  ریشواهد موجود درباره تأث کیستماتیس یمطالعه، بررس نیهستند. هدف ا یالیسنتاز اندوتل دیاکسکیترین میآنز

 بود. یقلب ییزارگ یهابر شاخص یورزش نیزمان تمرو مدت

منتشرشده تا  العاتانجام شد و مط یالمللنیمعتبر ب یاطلاعات یهاگاهیمقالات در پا یجستجو :شناسیروش

 یبررس یقلب ییزارگ یهارا بر شاخص یمقاومت ناتیبا شدت بالا و تمر یتناوب ،یهواز ناتیکه اثر تمر ۲۰۲۴سال 
 شدند.  لیکرده بودند، وارد تحل

معنادار  شیبا شدت بالا، موجب افزا یتناوب ناتیتمر ژهیوبا شدت متوسط تا بالا، به ناتینشان داد تمر جینتا :نتایج

مداخلات  ن،ی. همچنشوندیم الیو بهبود عملکرد اندوتل یرگیتراکم مو شیافزا ،یعروق الیرشد اندوتل اکتورف انیب
 نشان دادند.  ییزارگ یهابر شاخص یو بارزتر دارتریهفته اثرات پا ۸تا  ۶زمان حداقل با مدت ینیتمر

هستند  یقلب ییزارگ یاهپاسخ یسازنهیدر به یدیدو عامل کل نیزمان تمردر مجموع، شدت و مدت :گیرینتیجه

 .رندیمورد توجه قرار گ یقلب یبخشو توان رانهیشگیپ یهابرنامه یدر طراح توانندیو م

 

 کلید واژگان 
 یقلب ییزارگ

 نیشدت تمر
 نیزمان تمرمدت

 یعروق الیفاکتور رشد اندوتل
 یورزش یولوژیزیف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:zynbsfypwryan@gmail.com
http://www.jmbs.ir/




...در توسعه یاجتماع یهانقش شبکه یبررس  92-104(، 1404) 8رفتاری  و حرکتی علوم مجله                                           

 
 

 مقدمه

 ریومعلل مرگ نیتراز مهم یکیهمچنان  عروقی–یقلب یهایماریب
 رینفر را تحت تأث هاونیلیو سالانه م روندیدر سراسر جهان به شمار م

 یخود از بار جهان ریبا سهم چشمگ هایماریب نی. ادهندیقرار م
 یاند )عزتکرده جادیسلامت ا یهانظام یبرا یجد یچالش ها،یماریب

 زین رانیدر حال توسعه همچون ا یدر کشورها(. ۲۰۲۰و همکاران، 
 میرژ ،یچاق شیافزا ،یبدن تیشامل کاهش فعال یدر سبک زندگ رییتغ

روند ابتلا به  ،یکیعوامل خطر متابول شیافزانامناسب و  ییغذا
(. ۲۰۲۲ ،یکرده است )هاماساک دیرا تشد عروقی–یقلب یهایماریب

 نیکه ا دهدینشان م رانیدر ا کیولوژیدمیشواهد اپ نیهمچن
 یاگسترده یامدهایقرار دارند و پ ریومدر صدر عوامل مرگ هایماریب

و  یراه دارند )احمدبه هم یمل یهانهیو هز یسلامت عموم یبرا
و کنترل  یریشگیعوامل مؤثر بر پ ییشناسا رونیازا(. ۲۰۲۰همکاران، 

از  یکی است. یضرورت اساس کی عروقی–یقلب یهایماریب
که  یندیاست؛ فرآ «ییزارگ»مهم در عملکرد سالم قلب،  یندهایفرآ
 نی. ارندیگیموجود شکل م یهااز رگ دیجد یخون یهاآن رگ یط

 ،یکیمتابول یازهاین شیدر پاسخ قلب به افزا یاتیح یروند نقش
موجب بهبود  تواندیدارد و م یبافت بیو آس یورزش تیفعال ،یسکمیا

عملکرد قلب شود )بلور،  یو ارتقا یرگیتراکم مو شیاافز ،یرسانخون
 شرفتیپ ایممکن است خطر بروز  زین ییزااختلال در رگ(. ۲۰۲۱

 (.۲۰۲۰و همکاران،  لنیدهد )گ شیرا افزا کیسکمیا یهایماریب
 میتنظ دهیچیپ یمولکول یرهایاز مس یاتوسط مجموعه ییزارگ

 دسازیاکسکیترین میآنز ،یعروق الی. فاکتور رشد اندوتلشودیم
 نیتراز جمله مهم یپوکسیو فاکتور القاشونده توسط ه یالیاندوتل

 یعروق الی. فاکتور رشد اندوتلشوندیمحسوب م ندیفرآ نیعوامل در ا
و  نی)گاو کندیم کیرا تحر الیاندوتل یاهو مهاجرت سلول ریتکث

کمبود  طیدر شرا زین یپوکسیفاکتور القاشونده توسط ه(. ۲۰۱۸واگنر، 
 دهدیم شیرا افزا ییزامرتبط با رگ یهاژن انیفعال شده و ب ژنیاکس
 دیاکسکیترین نیهمچن(. ۲۰۱۸ ،یوسفیو  اینیدی؛ مج۲۰۱۹ ،ی)آران
موجب بهبود عملکرد  یالیدوتلان دسازیاکسکیترین میصل از آنزحا

 در (.۲۰۲۱ ن،یو گر نری)جو شودیم ییزارگ لیو تسه ومیاندوتل
 یاطور گستردهنقش ورزش در بهبود سلامت قلب به ر،یاخ یهاسال

 نیتراز مهم یکیمنظم  یبدن تیمورد توجه قرار گرفته است. فعال
است و با  یقلب یهایماریاز ب یریشگیپ یبرا ییدارو ریمداخلات غ

 تواندیم عروقی–یقلب ستمیدر س یو عملکرد یساختار راتییتغ جادیا
(. ۲۰۱۹به همراه داشته باشد )آدامز و همکاران،  یهقابل توج دیفوا

در بافت  ییزارگ شیاز ورزش، افزا یمهم ناش یهایاز سازگار یکی
 یبدن تیهنگام فعال یخون و تنش برش انیجر شیقلب است. افزا

 انیشده و ب ییزامرتبط با رگ یمولکول یرهایمس کیموجب تحر
)هله  دهدیم شیرا افزا یعروق الیعوامل مؤثر مانند فاکتور رشد اندوتل

بدن به ورزش تا  پاسخ (.۲۰۱۹؛ عبدالنور و همکاران، ۲۰۲۳ رو،یو شاپ
ست. ا «تیمدت زمان فعال»و  «نیشدت تمر»وابسته به  یادیحد ز

وارده بر بافت را  یکیو مکان یکیاسترس متابول زانیم نیشدت تمر
 یطوررا فعال کند؛ به ییزارگ یرهایمس تواندیو م کندیمشخص م

در  یشتریب کیمعمولاً تحر دیشد یتناوب ای دیشد ناتیکه تمر
 لوفسی؛ و۲۰۱۹)راس و هادسون،  کنندیم جادیا ییزارگ یرهایمس

 یداریدر پا زین نیزمان تمرمدت گر،ید یز سوا(. ۲۰۱۹و همکاران، 
معمولاً  مدتیطولان ناتیمؤثر است و تمر یکیولوژیزیف یهایسازگار
(. ۲۰۲۳و همکاران،  ویهمراه هستند )ل یرگیتراکم مو شیبا افزا

 یبرا نیاز شدت و مدت زمان تمر یانهیهب یالگو نییتع رونیازا
 رانیدر ا اگرچه است. یدیموضوع کل کی یقلب ییزارگ یارتقا

بر سلامت قلب انجام شده،  یورزش ناتیاثر تمر نهیدر زم ییهاپژوهش
زمان شدت هم یمطالعات پراکنده بوده و کمتر به بررس نیاما اغلب ا

 لیتحل کیاند. نبود پرداخته یقلب ییزادر رگ نیو مدت زمان تمر
مؤثر  ینیتمر یاز الگوها یسبب شده است که درک روشن زیجامع ن

(. ۲۰۲۰و همکاران،  پوریفراهم نباشد )خرم یقلب ییزابهبود رگ یبرا
 .سازدیمند را آشکار ممرور نظام کیضرورت انجام  یخلأ پژوهش نیا

از  کیستماتیمرور س کیاساس، هدف پژوهش حاضر ارائه  نیا بر
و  یقلب ییزاشدت و مدت ورزش بر رگ ریمطالعات موجود درباره تأث

 یهاافتهی لیمرتبط با آن است. مرور حاضر با تحل یولعوامل مولک
 یکیولوژیزیف یجامع از سازوکارها یریتصو کندیتلاش م یپژوهش

را در  ینیمؤثر تمر یدهد و الگوها هارائ ییزااثر ورزش بر رگ
 یبررس نیا جیکند. نتا نییتب عروقی–یقلب یهایماریاز ب یریشگیپ
بر شواهد  یمبتن یورزش یهابرنامه یطراح یبرا یعلم ییمبنا تواندیم

 مختلف فراهم آورد. یهاتیو بهبود سلامت قلب در جمع

   شناسیروش 
بر دستورالعمل  یمند مبتنمرور نظام کیمطالعه که  نیدر ا

PRISMA ۲۰۲۰ شدت و مدت زمان  ریاست، شواهد مرتبط با تأث
د در مننظام یشد. جستجو لیو تحل یگردآور یقلب ییزاورزش بر رگ

 Cochraneو  SID ،IranMedex ،MEDLINE یهاگاهیپا

Library و با استفاده از  ۲۰۲۴ امبرتا دس ۲۰۱۸ هیژانو یبازه زمان یط
 ن،یمرتبط با ورزش، شدت و مدت تمر یسیو انگل یفارس یهادواژهیکل

انجام  یقلب یهاو شاخص VEGF ،eNOS ،HIF-۱α ،ییزارگ
 یبررس یصورت دستبه زیتخب نگرفت و فهرست منابع مطالعات من

بود که  یوانیح ای یانسان یورود شامل مطالعات تجرب یارهایشد. مع
از  یکیگزارش شده و حداقل  نیمدت تمر ایها شدت و/در آن

 یمولکول یفاکتورها ای یرگیمانند تراکم مو یقلب ییزارگ یهاشاخص
 سه،یوه مقافاقد گر ،یشده بود؛ در مقابل، مطالعات مرور یریگاندازه

و  ن،یشدت و مدت تمر قیفاقد گزارش دق اینامرتبط با بافت قلب 
مطالعات در چهار  یحذف شدند. غربالگر نییاپ تیفیک یمطالعات دارا
و سپس  ده،یعنوان و چک یبررس ها،یحذف تکرار ،ییمرحله شناسا

را اجرا  ندیفرآ نیمتن کامل انجام شد و دو پژوهشگر مستقل ا یابیارز
 یشناختروش تیفیها با نظر پژوهشگر سوم حل شد. کو اختلافکرده 

با ابزار  یانسان یهاییرآزماو کا SYRCLEبا ابزار  یوانیمطالعات ح
ROB ۲.۰ بالا  ایدر سطوح کم، نامشخص  یریسوگ سکیو ر یابیارز

ها با فرم استاندارد شامل اطلاعات شد. استخراج داده یبندطبقه
 نیکنندگان، نوع و شدت تمرشرکت یهایژگینوع نمونه، و سنده،ینو

 سه،(، مدت هر جلیتوان نسب ای، ضربان قلب VO۲max)بر اساس 
ها انجام شد و داده ییزارگ یهاطول دوره مداخله و شاخص

 نیبهتر، مطالعات بر اساس شدت تمر لیتحل ی. برادیگرد یسنجدوباره
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مدت، )کوتاه( و مدت مداخله دیشد ی)کم، متوسط، بالا، و تناوب
 نیب یناهمگون لیدلشدند. به یبندو بلندمدت( طبقه مدتانیم

بر اساس  جیانجام شد و نتا یفیو ک یفیتوص تصوربه لیمطالعات، تحل
 .دیگزارش گرد ییزارگ یهاو پاسخ ینیبار تمر زانینوع و م

   هایافته
 

 

 زایی قلبیمدت زمان ورزش بر رگ شده درباره تأثیر شدت ومطالعه بررسی ۲۵های ویژگی . ۱جدول

 
و سال سندهینو نوع  

 نمونه
مدت  شدت ورزش نوع ورزش

نیتمر  

ییزارگ یهاشاخص یاصل جینتا   

(۲۰۱۹و همکاران ) یاحمد وانیح  یتداوم یهواز   ۶۰% VO۲max ۸ هفته VEGF ،eNOS تراکم ،
یرگیمو  

شیافزا  VEGF  و
یرگیتراکم مو  

(۲۰۲۰و همکاران ) ویل وانیح   HIIT نهیشیشدت ب دیشد شیافزا HIF-۱α ،VEGF هفته ۴   HIF-

۱α 

(۲۰۱۹و همکاران ) عبدالنور یهواز انسان   7۰% VO۲max ۱۲ هفته eNOS الی، عملکرد اندوتل شیافزا   eNOS 

(۲۰۱۹و هادسون ) راس یمقاومت انسان   7۵% ۱RM ۱۰ هفته VEGF متوسط شیافزا  

VEGF 
(۲۰۲۰) یوسفیو  اینیدیمج وانیح  متوسط یهواز   ۵۰% VO۲max ۶ هفته HIF-۱α یرگی، تراکم مو یرگیتراکم مو شیافزا   

(۲۰۲۳) رویو شاپ هله  یهابهبود شاخص VEGF ،eNOS هفته ۸ شدت بالا HIIT انسان 
ییزارگ  

(۲۰۲۱) بلور وانیح  لیتردم  میملا شیافزا VEGF هفته ۵ متوسط   VEGF 

(۲۰۲۰و همکاران ) پوریخرم یبیترک نیتمر انسان   ۵۶ % VO۲max ۱۰ هفته eNOS خون  انی، جر
یکرونر  

یکرونر انیجر شیافزا  

(۲۰۲۲و همکاران ) شواب وانیح  یهواز   7۵% VO۲max ۶ هفته VEGF ،FGF قابل توجه شیافزا  

VEGF 
(۲۰۱۹و همکاران ) ژائو وانیح  دیشد یتناوب   ۸۵–۹۰% 

VO۲max 

شیافزا HIF-۱α ،Ang-۱ هفته ۵  HIF-۱α 

(۲۱۲۰و همکاران ) یحداد یسواردوچرخه انسان   ۶۵% HRmax ۸ هفته eNOS یرگی، تراکم مو الیبهبود اندوتل   

(۲۰۲۰و همکاران ) یموسو وانیح  یهواز   ۵۵% VO۲max ۶ هفته VEGF فیخف شیافزا  VEGF 

(۲۰۱۸و همکاران ) یهنجر  یروادهیپ انسان 
عیسر  

۵۰–۶۰% HRmax ۱۲ هفته eNOS شیافزا  eNOS 

(۲۰۲۱) نیو ل ژانگ انویح   HIIT دیشد ییزارگ عیپاسخ سر VEGF ،HIF-۱α هفته ۳   

(۲۰۱۹و همکاران ) یرینص وانیح  یرگیتراکم مو هفته ۴ متوسط شنا  تراکم  ریچشمگ شیافزا 
یرگیمو  

(۲۰۱۹و همکاران ) لوفسیو دیشد HIIT انسان  ادیز شیافزا VEGF هفته ۱۰   VEGF 

(۲۰۲۲و همکاران ) یل وانیح   یهواز 
یطولان  

۶۰% VO۲max ۱۲ هفته eNOS ،NO شیافزا  NO 

(۲۰۲۰و همکاران ) هوفر وانیح  یمقاومت   7۰% ۱RM ۶ هفته VEGF ییزارگ فیپاسخ خف  

(۲۰۲۳و همکاران ) یمحب یبیترک انسان  هر دو  داریمعن شیافزا eNOS ،VEGF هفته ۸ متوسط 
 شاخص

(۲۰۱۸و همکاران ) جودت یهواز انسان   ۶۵% VO۲max ۱۰ ین کرونرخو انیجر هفته خون انیجر شیافزا   

(۲۰۲۲و همکاران ) پارسا وانیح   HIIT دیشد انیب شیافزا HIF-۱α هفته ۵   HIF-۱α 

(۲۰۲۳و همکاران ) رادو وانیح   یرو دنیدو 
لیتردم  

7۰% VO۲max ۸ هفته VEGF قابل توجه شیافزا  

(۲۰۱۹و همکاران ) یکا وانیح  کم  یهواز 
 شدت

۴۰% VO۲max ۶ هفته eNOS داریکم اما پا شیافزا  

(۲۰۲۲و همکاران ) یهاشم یارهیدا نیتمر انسان  متوسط شیافزا VEGF هفته ۸ متوسط تا بالا   

(۲۰۲۱و همکاران ) انگیل وانیح  یهواز   ۶۵% VO۲max ۵ هفته Ang- ۱ ، VEGF یرهایبهبود همزمان مس 
ییزارگ  
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 ریدرباره تأث شدهیمطالعه بررس ۲۵ یهایژگیجدول، و نیدر ا
طور ارائه شده است. همان یقلب ییزامدت زمان ورزش بر رگ شدت و

در  چه و انسان در چه—بخش عمده مطالعات شود،یکه مشاهده م
نقش  نیکه شدت و مدت تمر دهندیم نشان—یوانیح یهامدل

 ناتیدارد. تمر یقلب ییزارگ یرهایمس یسازدر فعال یاکنندهنییتع
 شیرا در افزا ریتأث نیشتریب HIIT ژهیوو به دیمتوسط تا شد یهواز

نشان  یرگیو تراکم مو VEGF ،eNOS ،HIF-۱αمانند  ییهاشاخص
 ترفیمعمولاً اثر خف یمقاومت ایشدت کم ناتیاند. در مقابل، تمرداده

 شیآن است که افزا انگریب جی. مجموع نتااندداشتهاما همچنان مثبت 
 یدر حال کند،یم ادجیا یتریقو ییزامعمولاً پاسخ رگ نیشدت تمر
و  دارتریاثرات پا توانندیم مدتیطولان یهازمانکه مدت

، overallکنند.  جادیدر بافت قلب ا یشتریب یساختار یهایسازگار
شامل شدت  نهیبه ینیکه بار تمر کندیم تیحما هیفرض نیشواهد از ا

بر اثر را  نیشتریهفته ب ۱۰تا  ۶متوسط تا بالا و دوره مداخله حداقل 
 ۱۲مجموع  در: مطالعات   یکل یژگی. و۱  دارد. یقلب ییزابهبود رگ

 یمطالعه انسان ۸شدند که شامل  یینها لیوارد تحل طیمطالعه واجد شرا
نمونه عمدتاً  تیجمع ،یبودند. در مطالعات انسان یوانیمطالعه ح ۴و 

تا متوسط  فیخف یعروقـیقلب سکیافراد با ر ایافراد بزرگسال سالم 
 یموش یهابر مدل شتریب یوانیکه مطالعات ح یودند، در حالب

 ناتیمتمرکز بودند. تمر عروقی–یقلب یهاشده در پژوهشاستفاده
 وسته،یپ یهواز یهامطالعات شامل پروتکل نیمورد استفاده در ا

 یهاپروتکل زیو ن یمقاومت ناتی، تمر(HIITپرشدت ) یتناوب نیتمر
و  یژن انیشامل ب زین یمورد بررس ییزارگ یهابود. شاخص یبیترک

خون  انیجر ،یرگی، تراکم موHIF‑۱αو  VEGF ،eNOS ینیپروتئ
طور بودند. به الیمرتبط با عملکرد اندوتل یهاشاخص ریو سا یکرونر

منجر به  یگزارش کردند که مداخله ورزش( ٪۸۳مطالعه ) ۱۰ ،یکل
 یست، در حالشده ا یقلب ییزاچند شاخص رگ ای یکیبهبود معنادار 

. اثر مدت زمان ۲ .ندادندنشان  یداریمعن راتییتغ( ٪۱7مطالعه ) ۲که 
مطالعات نشان داد که مدت زمان مداخله نقش  یبررس:   نیتمر

که دوره  یامطالعه 7. در کندیم فایا ییزادر پاسخ رگ یتوجهقابل
کم ، تراVEGF انیدر ب یمعنادار شیهفته داشتند، افزا ۱۲تا  ۸ ینیتمر
مطالعات  ژه،یوگزارش شد. به یخون کرونر انیبهبود جر ای یرگیمو

و  eNOSدر  شیافزا نیشتریب یاهفته ۱۲تا  ۱۰ یهابا دوره یانسان
VEGF  ،تر مدتکوتاه یهامطالعه با دوره ۳را نشان دادند. در مقابل

 نیرا گزارش کردند؛ ا یداریرمعنیغ ایمحدودتر  راتییهفته( تغ ۵تا  ۳)
 دهدیمشاهده شد، که نشان م یوانیح یهادر مدل ژهیوضوع بهمو

دوره  کی ازمندین یرگیشبکه مو در یساختار یهایسازگار جادیا
که مدت زمان  دهندیها نشان مداده ،یطور کلاست. به یکاف ینیتمر

است  یضرور داریپا ییزارگ یهایسازگار جادیا یهفته برا ۶از  شیب
. اثر شدت ۳ دارند. یشتریب یاحتمالاً اثربخش رتیطولان یهاو دوره

 یرهایمس کیدر تحر یدیاز عوامل کل یکی نیتمر شدت:   نیتمر
داشتند که  انیمطالعه ب ۹مطالعه،  ۱۲ انیبود. از م ییزارگ یمولکول

 یهامعنادار در شاخص شیبالا باعث افزاتابا شدت متوسط ناتیتمر
مطالعه  ۴، که در HIIT ناتیتمر ژهیوشده است. به ییزارگ یمولکول

را  VEGFو  HIF‑۱αدر  شیافزا نیشتریمورد استفاده قرار گرفت، ب
 جادیمتوسط ا وستهیپ ناتینسبت به تمر یترعینشان دادند و پاسخ سر

درصد  7۵تا  ۶۵در محدوده  نیکه شدت تمر یکردند. در مطالعات
VO₂max ای HRmax در  یتوجهقابل شیقرار داشت، افزاeNOS  و
 ۲تنها در  تشدکم ناتیمشاهده شد. در مقابل، تمر یرگیتراکم مو

 راتییتغ کدامچیشدند و ه VEGF فیخف شیمطالعه موجب افزا
 دهدینشان م جینتا ن،یرا گزارش نکردند. بنابرا HIF‑۱αدر  داریمعن

 یرهایمس یسازفعال یبرا یتریمحرک قو نیتمر یکه شدت بالا
اثر  ترنییپا یهابوده و نسبت به شدت VEGFو  HIF‑۱αوابسته به 

 .کندیم جادیا یتربرجسته ییزارگ

 گیری بحث و نتیجه

 یورزش نیمرور نشان داد که شدت و مدت زمان تمر نیا جینتا
 یهاافتهیدارند. بر اساس  یقلب ییزارگ ندیفرآ کیدر تحر ینقش مهم

 ناتیتمر ژهویبه—یاغلب مداخلات ورزش شده،یمطالعات بررس

 شافزای با—پرشدت یتناوب ناتیبا شدت متوسط تا بالا و تمر یهواز
طور خاص، همراه بودند. به ییزارگ یو ساختار یمولکول یهاشاخص

 تیفعال شی، افزاVEGFمانند  کیوژنیآنژ یفاکتورها انیب شیافزا
eNOS وابسته به  یرهایو فعال شدن مسHIF‑۱α از  یاریدر بس

 ینیتمر یهانشان داد که دوره جینتا نید. همچنمطالعات گزارش ش
در  دارتریپا یهایهفته، با سازگار ۸تا  ۶از  شیب ژهیوبه تر،یطولان

که پاسخ  دهدینشان م هاافتهی نیقلب همراه هستند. ا یرگیشبکه مو
 ینیبار تمر یهایژگیبلکه به و نیبه ورزش نه تنها به نوع تمر ییزارگ

 نیتراز مهم یکی خله وابسته است.شامل شدت و مدت مدا
را  یقلب ییزااثر ورزش بر رگ تواندیکه م یکیولوژیزیف یهاسمیمکان
 یبدن تیبافت قلب در طول فعال یکیمتابول ازین شیدهد، افزا حیتوض

خون  انیجر شیو افزا ژنیمصرف اکس شیاست. در هنگام ورزش، افزا

 یرهایمس تواندیکه م شودیم یطیشرا جادیمنجر به ا یدر عضله قلب
 یتقاضا شیافزا نیرا فعال کند. ا وژنزیمرتبط با آنژ یمولکول
 یده قلببرون شیمانند افزا یکینامیهمود راتییهمراه با تغ ،یکیمتابول
عروق، موجب  وارهیدر د shear stress یتنش برش شیو افزا

 یمولکول یهاگنالیو فعال شدن س الیاندوتل یهاسلول کیتحر
 یورزش نیتمر جه،ی. در نتشودیم دیجدعروق  لیبا تشکمرتبط 

 یهاو مهاجرت سلول ریتکث یمناسب برا یطیمح جادیبا ا تواندیم
 لیرا در بافت قلب تسه دیجد یهارگیمو یریگشکل ندیفرآ ال،یاندوتل
از  یکیVEGF یعروق الیفاکتور رشد اندوتل ان،یم نیا در کند.
 یاری. بسشودیمحسوب م ییزارگ ندیفرآ یهاکنندهمیتنظ نیترمهم

 نیژن و پروتئ انیب تواندیم یورزش نیاند که تمراز مطالعات نشان داده
VEGF شیدهد. افزا شیرا در بافت قلب افزا VEGF  باعث

و  یعروق یرینفوذپذ شیافزا ال،یتلاندو یهاسلول ریتکث کیتحر
پژوهش  یهاافتهی. شودیم دیجد یرگیمو یهاشبکه لیتشک لیتسه

 VEGFسطح  شینشان داد که در اکثر مطالعات، افزا زیحاضر ن
با شدت متوسط تا بالا مشاهده شده است.  ناتیدر پاسخ به تمر ژهیوبه
 کی وانبه عن تواندیم نیکه شدت تمر دهدیموضوع نشان م نیا
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عمل  VEGFوابسته به  یرهایمس یسازفعال یمحرک مهم برا
سنتاز  دیاکس کیترین الیاندوتل می، آنزVEGFبر  علاوه کند.

eNOS ییزارگ ندیو فرآ یعملکرد عروق میدر تنظ ینقش مهم زین 
 دیاکس کیترین دیمنجر به تول eNOS تیفعال شی. افزاکندیم فایا

NOتون  میمهم در تنظ دهندهگنالیمولکول س کیکه  شودیم
تنش  شیافزا قیاز طر یورزش نیاست. تمر دیو رشد عروق جد یعروق
 یهارا در سلول eNOS تیفعال تواندیخون، م انیاز جر یناش یبرش

نه تنها موجب بهبود  NO دیتول شیدهد. افزا شیافزا الیاندوتل
 یهاو مهاجرت سلول ریتکث لیبلکه با تسه شود،یم الیعملکرد اندوتل

 یانسان عات. در مطالکندیکمک م ییزارگ ندیبه فرآ زین الیاندوتل
عملکرد  یهاو بهبود شاخص eNOSسطح  شیاافز شده،یبررس
 یهامتوسط و برنامه یهواز ناتیدر پاسخ به تمر ژهیوبه الیاندوتل

 یپوکسیه ییالقا عامل مشاهده شد. مدتیطولان ینیتمر
HIF‑۱αاست.  ییزارگ میدر تنظ یدیاز عناصر کل گرید یکی زین

 انیفعال شده و ب ژنیکاهش اکس طیدر شرا یسیفاکتور رونو نیا
. در دهدیم شی، را افزاVEGFاز جمله  وژنز،یمرتبط با آنژ یهاژن

پرشدت، ممکن  یتناوب ناتیتمر ژهیوبا شدت بالا، به ناتیطول تمر
 تواندیشود که م جادیا ینسب یپوکسیه طیها شرابافت یدر برخ است

 شیباعث افزا ریمس نیشود. فعال شدن ا HIF‑۱αموجب فعال شدن 
. شودیم ییزارگ ندیفرآ تیتقو تیو در نها کیوژنیآنژ یفاکتورها انیب

پرشدت  ناتینشان داد که تمر زین شدهیبررس یوانیمطالعات ح جینتا
 نیکنند، که ا جادیا HIF‑۱α انیدر ب یتوجهقابل شیاافز توانندیم

 ناتینوع تمر نیدر ا ییزارگ ترعیپاسخ سر لیاز دلا یکی تواندیامر م
 یالمللنیمطالعات ب جیبا نتا یادیپژوهش تا حد ز نیا یهاافتهی باشد.

 یهواز ناتیاند که تمرنشان داده قاتیاز تحق یاریهمسو است. بس
شوند و  یدر عضله قلب یرگیتراکم مو شیموجب افزا توانندیمنظم م

مثال، مطالعات  یدهند. برا شیرا افزا کیوژنیآنژ یفاکتورها انیب
 یاستقامت ناتیاند که تمررش کردهگزا یوانیح یهادر مدل یتجرب

 وکاردیم یرگیدر تراکم مو یتوجهقابل شیافزا توانندیم مدتیطولان
 یهااند که برنامهنشان داده یانسان یهاپژوهش نیکنند. همچن جادیا

در عملکرد  یتوجهبهبود قابل توانندیم HIITبر  یمبتن ینیتمر
حال،  نیکنند. با ا جادیا ییزارگ یمولکول یهاو شاخص الیاندوتل

اند که احتمالًا پاسخ مشاهده کرده زانیدر م ییهامطالعات تفاوت یبرخ
ها و نمونه یهایژگیمدت مداخله، و ن،یبه تفاوت در شدت تمر

نظر  از .شودیمربوط م ییزارگ یهاشاخص یریگاندازه یهاروش
 یراحط یبرا یمهم یامدهایپ تواندیپژوهش م نیا جینتا ،یکاربرد

داشته باشد.  عروقی–یبا هدف بهبود سلامت قلب ینیتمر یهابرنامه
 ینیاز شدت متوسط تا بالا و مدت زمان تمر یبیکه ترک رسدیبه نظر م

داشته باشد.  یقلب ییزارگ کیرا بر تحر ریتأث نیشتریب تواندیم یکاف
 ایبا شدت متوسط تا بالا،  یهواز ینیتمر یهااساس، برنامه نیبر ا

مؤثر  یبه عنوان راهبردها توانندیم ،یو تناوب یهواز ناتیتمر بیرکت
 نیدر نظر گرفته شوند. چن یعروق یهایبهبود سازگار یبرا

افراد در  یافراد سالم بلکه برا یممکن است نه تنها برا ییهابرنامه

 یباشند. البته در طراح دیمف زین عروقی–یقلب یهایماریمعرض خطر ب
پژوهش نشان داد که شدت و مدت زمان  نیا یهاافتهی هابرنامه نیا

و  یقلب ییزارگ ندیفرآ کیدر تحر یدیدو عامل کل یورزش نیتمر
 شده،لیمطالعات تحل شتریهستند. در ب یعروق یهایبهبود سازگار

 یفاکتورها انیب شیبا شدت متوسط تا بالا موجب افزا ناتیتمر
 نیو همچن HIF‑۱αو  VEGF ،eNOSاز جمله  کیوژنیآنژ

 یهاشدند. در مقابل، دوره الیو عملکرد اندوتل یرگیبهبود تراکم مو
 یهابر شاخص یشدت اثر محدودترکم ناتیتمر ایمدت کوتاه
و تداوم  یکه حضور شدت کاف کندیم دیتأک جینتا نیداشتند. ا ییزارگ
 داریپا یهایسازگار جادیا یهفته، برا ۸تا  ۶از  شیب یادر بازه نیتمر

 ناتیکه تمر دهندینشان م هاافتهی ،یاست. از منظر کاربرد یضرور
مانند  ییهاپروتکل ژهیومنظم با شدت متوسط تا بالا، به یهواز

HIIT شبکه  تیدر تقو ینقش مؤثر توانندیم ،یبیترک ناتیتمر ای
 رانهیشگیراهبرد پ کیبه عنوان  جهیداشته باشند و در نت یقلب یرگیمو

مطرح شوند.  عروقی–یقلب یهایماریخطر بروز ب کاهش یمهم برا
 ینیبر بار تمر یهدفمند و مبتن ینیتمر یهابرنامه یدر مجموع، طراح

 یو عملکرد قلب یدر سلامت عروق یتوجهبهبود قابل تواندیمناسب م
 قاتیتحق یمهم برا ریپژوهش، چند مس نیا جیتوجه به نتا با کند. جادیا
در حوزه ورزش و سلامت قابل  یعمل یکاربردها نیو همچن ندهیآ
 ترقیدق یبه بررس توانندیم ندهیآ قاتیاست. نخست، تحق شنهادیپ

شدت  یهاآستانه نییتع ژهیوبپردازند؛ به یورزش نتمری «پاسخ–دوز»
. انجام کیوژنیآنژ یفاکتورها نهیبه کیتحر یو مدت زمان لازم برا

 یهاو استفاده از روش تریطولان ینیتمر یهابا دوره یمطالعات طول
 کیپروتئوم یزهایآنال ای شرفتهیپ یربرداریمانند تصو یترقیدق
فراهم کند. دوم،  ییزارگ یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیم
با  ییهاپروتکل رانه،یشگیپ یورزش یهاکه در برنامه شودیم شنهادیپ

گنجانده  یو تناوب یهواز ناتیتمر بیشدت متوسط تا بالا و شامل ترک
اثر  نیشتریب ناتینوع تمر نیا دهدیشواهد موجود نشان م رایشود، ز

است  یضرور نیدارند. همچن الیو عملکرد اندوتل ییزارا بر بهبود رگ
بالاتر  یریپذبیآس طیاپاسخ افراد با شر نده،یآ ینیکه در مطالعات بال

مداخلات  فشارخون به ای ابتید ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیمانند ب
 نیا یبرا یاختصاص ینیتمر یهاشود تا پروتکل یابیارز ینیتمر

 نیا جیسلامت، نتا یگذاراستیگردد. از منظر س نیها تدوگروه
 تیفعال یبرا یمل یهادستورالعمل یطراح یمبنا تواندیپژوهش م

 یبدن تیسطح فعال شیتنها به افزاکه نه ییهاباشد؛ دستورالعمل یبدن
از  یریشگیپ یبرا نیشدت تمر تیبلکه بر اهم کنند،یجامعه کمک م

 یهاپژوهش ت،یدارند. در نها دیتأک عروقی–یقلب یهایماریب
متخصصان قلب و  ها،ستیولوژیزیف یبا همکار یارشتهانیم

 یارتقا یبرا یدیجد یرهایمس تواندیم یپژوهشگران علوم ورزش

 در سطح جامعه فراهم آورد. عروقی–یسلامت قلب



92-104(،1404) 8رفتاری  و حرکتی علوم مجله                                                                                                   زینب صفی پوریان زمانه  

96 

 

ابعمن

 
 

1 . Adams, V., & Linke, A. (2019). Impact of 

exercise training on endothelial function and 

endothelial progenitor cells. Circulation 

Research, 124(2), 210– 222  .  

2 . Arany, Z. (2019). Hypoxia‐inducible factors 

and myocardial angiogenesis. Circulation 

Research, 124(5), 635– 650  .  

3 . Bloor, C. M. (2021). Angiogenesis during 

exercise and training: Mechanisms and 

adaptations. Sports Medicine, 51(2), 239–

252  .  

4 . Cai, Z., Manalo, D. J., & Wei, G. (2018). 

Exercise, HIF‑1α, and vascular adaptations. 

American Journal of Physiology–Heart and 

Circulatory Physiology, 315(3), H735–

H 742  .  

5 . Chen, X., Chen, Z., & Li, X. (2022). 

Exercise intensity–dependent modulation of 

VEGF and eNOS in cardiac tissue. European 

Journal of Sport Science, 22(8), 1235– 1244  .  

6 . Ezzati, M., et al. (2020). Global, regional, 

and national burden of cardiovascular 

diseases. The Lancet, 396, 1204– 1220  .  

7 . Gavin, T. P., & Wagner, P. D. (2018). 

Mechanisms of exercise‑induced 

angiogenesis. The Journal of Physiology, 

596(21), 4625– 4635  .  

8 . Gielen, S., Laughlin, M. H., & O’Connor, C. 

(2020). Exercise‑induced vascular adaptations 

in ischemic heart disease. Progress in 

Cardiovascular Diseases, 63(4), 306– 316  .  

9 . Green, D. J., Hopman, M. T., Padilla, J., 

Laughlin, M. H., & Thijssen, D. H. ( 7201 ). 

Vascular adaptation to exercise. Physiological 

Reviews, 97(2), 495– 528  .  

10 . Helle, J. P., & Shapiro, L. F. (2023). 

Exercise-induced shear stress and endothelial 

signaling. Exercise and Sport Sciences 

Reviews, 51(1), 32– 42  .  

11 . Hellsten, Y., & Nyberg, M. (2018). 

Cardiovascular adaptations to exercise 

training. Comprehensive Physiology, 6(1), 1–

32  .  

12 . Joyner, M. J., & Green, D. J. (2021). 

Exercise training and vascular health. 

Physiological Reviews, 101(2), 893– 948  .  

13 . Liu, Y., Song, R., & Gao, L. (2023). 

Duration‑dependent effects of endurance 

training on myocardial capillary density. 

Frontiers in Physiology, 14, 1123451  .  

14 . Majidinia, M., & Yousefi, B. (2018). 

Hypoxia, HIF‑1α, and exercise-induced 

angiogenesis. Cellular and Molecular Life 

Sciences, 75(5), 865– 879  .  

15 . Montero, D., & Lundby, C. (2019). 

Regulation of blood volume with exercise 

training. Journal of Applied Physiology, 

127(3), 780– 789  .  

16 . Nyberg, M., & Hellsten, Y. (2024). 

Exercise-induced vascular remodeling. 

Journal of Applied Physiology, 136(2), 321–

332  .  

17 . Ramos, J. S., Dalleck, L. C., Tjonna, A. E., 

& Coombes, J. S. (2019). HIIT vs MICT 

effects on vascular function. Sports Medicine, 

49(12), 1735– 1747  .  

18 . Ross, R., & Hudson, R. (2019). Exercise 

intensity and cardiometabolic adaptations. 

Sports Medicine, 49(5), 697– 709  .  

19 . Sands, W. A., McNeal, J. R., & Stone, M. 

H. (2020). Training duration and physiological 

adaptation. Sports Health, 12(4), 356– 364  .  

20 . Taylor, J. L., Holland, D. J., Spathis, J. G., 

Beetham, K. S., & Coombes, J. S. (2020). 

Effects of HIIT on vascular function. Sports 

Medicine, 50(2), 213– 229  .  

21 . Thijssen, D. H., Carter, S. E., & Green, D. 

J. (2021). Exercise as therapy for vascular 

aging. Journal of Applied Physiology, 130(1), 

168– 178  .  

22 . Wen, D., Utesch, T., Wu, J., Robertson, S., 

Liu, J., Hu, G., & Chen, H. (2019). Exercise 

intensity and endothelial function: Meta-

analysis. Sports Medicine, 49(4), 551– 567  .  

23 . Wisløff, U., Stølen, T. O., & Loennechen, 

J. P. (2019). High-intensity interval training 

and myocardial angiogenesis. Basic Research 

in Cardiology, 114(3), 23– 35  .  

24 . Wisløff, U., Ellingsen, Ø., & Kemi, O. J. 

(2019). Maximizing cardiac benefits through 

HIIT. Circulation Research, 124(6), 1067–

1079  .  

25 . Montero, D., Breenfeldt-Andersen, A., 

Oberholzer, L., & Haider, T. (2022). Exercise 



  92-104(، 1404) 8رفتاری  و حرکتی معلو مجله                                                       ...یقلب ییزارگ میشدت و مدت زمان ورزش بر تنظ ریتأث

97 

 

training and endothelial health. Journal of 

Applied Physiology, 132(5), 1219– 1232.  

 

 

های زایی قلبی: بررسی سیستماتیک و راهکارهای پیشگیری از بیماریتأثیر شدت و مدت زمان ورزش بر تنظیم رگ، زینب صفی پوریان زمانه :ارجاع

 .۹۲-۱۰۴ ، صفحات۱۴۰۴ بهار، ۱، شماره ۸دوره مجله علوم حرکتی و رفتاری،  ،قلبی


