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  چكيده
 ـ  ريثتأبررسي  براي  VEGFغلظـت  ر هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي نورموباريـك ب

اوطلـب مـرد   نفر از دانشـجويان د  24 ،)زايييا رگ آنژيوژنز شاخصترين مهم به عنوان(سرم 
ر براساس حداكثر اكسـيژن مصـرفي د   ها يآزمودن. كردندشركت  در اين تحقيق غيرورزشكار

متر، تمرين در  4200هايپوكسي مطابق با ارتفاع  تمرين در شرايط: شامل سه گروه هشت نفره
روي دوچرخه كارسـنج   مرين ورزشيت برنامة .كنترل تقسيم شدند گروه و نورموكسيشرايط 

) دقيقـه  45فزاينده  به مـدت   طوربه% Vo2max 75 %- 55با شدت (براي هر دو گروه تجربي 
انجـام  % 12ط هايپوكسـي  فقط گروه هايپوكسي تمـرين را در شـراي  يكسان سازي شده بود، 

 ـخـون  .به مدت هشت هفته بـود  ،در هفته تمريني سه جلسه ةبرنام. دادند ري در ابتـدا و  گي
از طريـق آزمـون    هـا  يآزمودنشاخص خستگي . انجام شدهشتم در حالت ناشتا  انتهاي هفتة

 ها ادهدبراي تجزيه و تحليل . گيري شدگاز آناليزر اندازهاز طريق دستگاه  VO2maxوينگيت و 
نتـايج نشـان داد    .بونفروني استفاده شـد  تعقيبي زمونو آ از آزمون تحليل واريانس دو طرفه

 ـ  -هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي  VEGFداري در غلظـت  ينورموباريك تغييـر معن
دو گـروه  ، در مقايسه بـا  گروه هايپوكسي%) 14افزايش ( VO2maxو ) درصد 44افزايش(سرم 
 طـور بهگروه كنترل  ، در مقايسه بانورموكسيسرم در گروه  VEGFغلظت . دكناجاد ميديگر 
 نورموكسـي يا  در حالي كه هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي ،داري افزايش يافتيمعن
تمرينـات   ، بـا وجوداينكـه  بدين ترتيب. ايجاد نكرد ها گروهتغييري در شاخص خستگي   چيه

تمرين استقامتي در شرايط هايپوكسـي   ،شود يموژنز وآنژي VO2maxاستقامتي موجب بهبود 
  . اين بهبود را تسريع كند تواند يم
  

  .، تمرينات زير بيشينه، شاخص خستگيVEGF ،VO2max :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                    
 Email:m-nourshahi@sbu.ac.ir                                                  دانشيار دانشگاه شهيد بهشتي. 1
 دانشگاه شهيد بهشتي كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي. 2
 استاديار دانشگاه شهيد بهشتي. 4و  3



 ......   مقايسة تأثير هشت هفته تمرين زيربيشينه در  160

 مقدمه 
زيرا اين  ؛گنجانند يمتمريني خود  يها برنامه درمربيان و ورزشكاران اغلب تمرين در ارتفاع را 

 معمولاًبه همين دليل  ،)2 ،1( عملكرد ورزشي دارند براثرات سودمندي تمرينات  نوع
سطح ر دخود بهبود عملكرد از تمرين در ارتفاع يا شرايط هايپوكسي براي  استقامتي ورزشكاران

 دهد يمارتفاع رخ ر تمرين د در اثرتغييرات فيزيولوژيكي كه ). 4 ،3( كننديمدريا استفاده 
اين  اين حال،با . )6، 5( سرعتي داشته باشدو عملكرد استقامتي  براثرات مثبتي  تواند يم

  حضور در ارتفاعزمان فعاليت و مدت  ميزانبه متفاوت است و  ،افراد درپيشرفت و توسعه 
تغييراتي است كه در تعداد و ساختار  ها يسازگارترين اين يكي از عمده). 9 -7( بستگي دارد

 ).13 - 10( شود يم منجربه بهبود حداكثر اكسيژن مصرفي و  دهدرخ مي )آنژيوژنز(عروق 
با تكثير و  ،)17 -14( بافتي است يها رگيموبه معني افزايش تعداد و چگالي كه آنژيوژنز 
 يها رگيمويا دو نيم شدن  راه است و به دو صورت جوانه زدنهم اليندوتلا يها سلولمهاجرت 

 توژنيمترين قوي 1ندوتليال عروقيارشدي فاكتور ). 19، 18، 14( رديگ يمموجود صورت 
يند در فرآ VEGFR-22 ةشناخته شده است كه از طريق گيرند الياندوتل يها سلولمخصوص 

 متعددي يها محرككه  اند دادهتحقيقات زيادي نشان ).  21، 20( كند يمزايي مشاركت رگ
ر ها دخي سايتوكاينبرو ) 27 -25(، هايپوكسي )24 -22(مانند شدت و مدت فعاليت ورزشي 

  .مشاركت دارندVEGF تنظيم ترشح 
موجب  -هاترين محركترين و قوياز مهم- VEGFهايپوكسي از طريق تنظيم افزايشي  

بدن  يها سلولتمام  ،هنگام قرارگيري در شرايط هايپوكسي. شود يماسكلتي  عضلةر آنژيوژنز د
اين  .كنند يمرا ترشح  3يك -هايپوكسي يو فاكتور قابل القا كنند يمكمبود اكسيژن را درك 

 ها آنكه از مهم ترين  شود يمخود موجب بيان ژني بيش از صد فاكتور رشدي  ةفاكتور به نوب
  ). 29، 28(به فاكتور رشدي سلول آندوتليال اشاره كرد  توان يم

 در مردان جوان بررسي VEGFاثر حاد تمرين شديد را بر غلظت ) 2004( 4جانسون و همكاران
 5سوهر و همكاران، در مقابل). 22( داري مشاهده نشديتغيير معن VEGFدر غلظت كردند و 

شرايط هايپوكسي متعاقب يك فعاليت درسرمي  VEGFنشان دادند كه ) 2007(

                                                                                                                    
1. Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
2. Vascular endothelial growth factor receptor-2 
3. Hypoxia inducible factor – 1(HIF-1) 
4. Janson et al 
5. Suher et al 
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از طرف ديگر، در تحقيقي . )30( يابدميداري افزايش معني طوربه يا جلسهسواري تك خهدوچر
 ، نتايج نشان دادة استقامتي انجام شدمرد دوند 12روي ) 2008( 1كه توسط پدلار و همكاران

به مدت هشت روز باعث بهبود عملكرد در شرايط  ،دقيقه در روز 45تمرينات هوازي، 
تمرين در افراد مبتدي يا وقتي  در مراحل اولية VO2maxافزايش  ).31( شود ينمهايپوكسي 

كه  و از آنجا ورزشكاران استو مهم مربيان  يها چالش، از رسد يمكه در افراد نخبه به فلات 
 ةدر هم ،مهم در بهبود عملكرد ورزشكاران در هر سطحي از مهارت است عوامليكي از 

در هيچ  از آنجا كهتحقيق،  ةاز طرفي، با توجه به پيشين. داردتمريني الويت خاصي  يها برنامه
ط هايپوكسي با شرايط طبيعي متعاقب يك دوره فعاليت ورزشي در شراي VEGFتحقيقي پاسخ 

بود كه آيا  سؤالگويي به اين پاسخ به دنبالمحقق   ،انساني انجام نشده بود يها نمونهروي 
ين ترتيب هدف از انجام اين يند آنژيوژنز را فعال كند؟ بدفرآ تواند يمانجام تمرينات هوازي 

يك و شرايط طبيعي بر نورموبار-بررسي پاسخ هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي ،تحقيق
  .و شاخص خستگي بود) VO2max(، حداكثر اكسيژن مصرفي سرم VEGFغلظت 

   شناسي پژوهشروش
ميانگين (نفر از دانشجويان داوطلب مرد سالم غيرورزشكار  24اين تحقيق را  يها يآزمودن

 =VO2max 36/44 ± 85/2كيلوگرم بر مترمربع،  86/24سال، شاخص تودة بدني  47/25 ± 2/4سن 
ماه قبل  ششكه  دادندتشكيل مي%) 59/12 ± 64/1كيلوگرم در دقيقه و درصد چربي ر ليتر دميلي

سيگاري ها غيرتمام آزمودني .ورزشي منظمي شركت نكرده بودند ةاز تحقيق در هيچ برنام
 يها يژگيو 1در جدول  .فشار خون بودندو چاقي  و فاقد هرگونه بيماري قلبي عروقي،

بر اساس حداكثر اكسيژن مصرفي  ها يآزمودن. ارائه شده است ها يمودنآزتوصيفي 
)VO2max (گروه . و كنترل تقسيم شدند نورموكسيهايپوكسي،  ةبه سه گروه هشت نفر

 4200نورموباريك و مطابق با ارتفاع - در شرايط هايپوكسيبرنامة تمريني مورد نظر را  ،اول
مشابه گروه اول را در شرايط طبيعي  ايرينيتم ةبرنام ،گروه دوم. انجام دادند يمتر

 ةبرنام گونه چيهدر  ،گروه سوم كه گروه كنترل بودند. نورموباريك انجام دادند- نورموكسي
  .شركت نداشتند ايتمريني

  
  
  

                                                                                                                    
1. Pedlar et al 
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  ي تجربي و كنترلها گروهي ها يآزمودنميانگين و انحراف معيار   (هاي توصيفي ويژگي. 1جدول 
 هاگروه

  كنترل  بيعيط هايپوكسي 
±172 170±6/5 )مترسانتي(قد 3/6  170± 5/4  

BMI)71/24 )مترمربع/كيلوگرم ± 05/2  21/25 ± 04/1  60/24 ± 82/1  
87/12 چربيددرص ± 92/1  48/13 ± 87/1  61/12 ± 53/1  

  
پزشكي و  در جلسة توجيهي، پرسشنامة ها و آزمونپس از آشنايي با شرايط تمرين  ها يآزمودن
از انجام تمرينات حين اجراي تحقيق  و متعهد شدند كهل و امضاء كردند نامه را تكميرضايت
درخواست شد كه  هانآسپس از همه . كنند يخوددار پژوهش تمريني خارج از برنامة، ورزشي

گيري به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد ساعت ناشتا براي خون 12در حالت 
 يها يريگدو نوبت شامل اندازهر آزمون دگيري، پيشنيك روز پس از خو. بهشتي مراجعه كنند

درصد چربي بدن از طريق دستگاه بيوالكتريكال امپدانس و ، وزن، قد(آنتروپومتريكي 
 يها تيقابلدر مركز ) ثبت شد  VO2maxضربان قلب بيشينه حين اجراي(  VO2maxآزمون

درخواست  ها يآزمودناز  .شد دو روز بعد آزمون وينگيت انجامو ملي المپيك  جسماني كميتة
. كنند يخودداراز فعاليت ورزشي شديد   VO2maxساعت قبل از تعيين آزمون 48شده بود كه 

ت ساع 72. هفته انجام شد هشتبراي و دقيقه  45به مدت  ،سه روز در هفته ،تمريني برنامة
گيري نيز در و خونآزمون انجام آزمون مانند پيش، پس)هفتة هشتم(بعد از آخرين جلسه 

  .انجام شدتمريني  ةروز بعد از آخرين جلسساعت ناشتا،  12حالت 
دقيقـه گـرم    10تمريني گروه هايپوكسي، فعاليت زيربيشينه وامانده ساز بود كـه شـامل    ةبرنام

دقيقـه   30حداكثر ضربان قلب در شرايط نورموباريك و سـپس  درصد  50تا  40كردن با شدت 
) VO2max% 55(حداكثر ضربان قلب درصد  66با شدت  مونارك كارسنج ةدوچرخفعاليت روي 

اكسـيژن  % 85 درصد اكسيژن و 12( در شرايط هايپوكسي)  بار كيدو هفته % 5(فزاينده  طوربه
اوليـه و بـر اسـاس شـدت      ةبـا اسـتفاده از مطالع ـ  است كـه   گفتني).  22( بود) خون سرخرگي

دقيقـه   30قادر بودنـد   ها يآزمودند، شدتي كه تمريناتي كه در مقالات متفاوت استفاده شده بو
پـنج  به مدت  ها يآزمودن در انتها،. تعيين شد%) 55(وقفه در شرايط هايپوكسي ورزش كنند بي

 .)33، 32( سـرد كـردن را انجـام دادنـد     ةبرنام ـ ،حداكثر ضربان قلـب  درصد 50 شدت ابدقيقه 
در  هـا  آنبا اين تفـاوت كـه فعاليـت     ،شبيه گروه هايپوكسي بود نورموكسي تمريني گروه برنامة

زنـدگي عـادي خـود را دنبـال      ،كنتـرل  گـروه   .شرايط نورموباريك و اكسيژن طبيعي انجام شد
  . تمريني شركت نداشتند ةبرنام گونه چيهكردند و در 
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، ساخت 21مدل كاركب (ر زوگيري حداكثر اكسيژن مصرفي از دستگاه گاز آناليبراي اندازه
 بروسآزمون . استفاده شد) ساخت كشور آلمان ،مدل كاسمد(گردان گاه نوارو دست) ايتاليا
 شدةآزمون تعديل. شده به عنوان پروتكل تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي انتخاب شدتعديل

شيب آن  ،تشكيل شده است كه به ازاي هر سه دقيقه يا قهيدق سه هفت مرحلةاز  روسب
اول  ةسرعت نوارگردان در سه مرحل .)گاه صفر استاول شيب دست سه دقيقة( ابدي يمافزايش 

تا زماني كه آزمودني به حد  ابدي يمكيلومتر بر ساعت است كه در مراحل بعدي افزايش  7/2
درصد  90 يش ازضربان قلب ب :عبارت است ازضوابط رسيدن به حد واماندگي . واماندگي برسد

و به فلات رسيدن اكسيژن  1/1ش از ينسبت تبادل تنفسي ب ،)220 -سن (ضربان قلب بيشينه 
معيار فوق براي متوقف  سهمعيار از  دورسيدن به . افزايش شدت تمرين بل وججودمصرفي 

  ).34(كردن پروتكل كافي بود 
اين آزمون روي دوچرخه . گيري شاخص خستگي از آزمون وينگيت استفاده شداندازهبراي 

دقيقه با  پنجابتدا  ها يآزمودندر اين آزمون،  .انجام شد) ساخت سوئد ،2مدل مونارك(كارسنج  
بيشترين ثانيه با  30به مدت  ،دقيقه استراحت تا چهار دوپس از . دور در دقيقه گرم كردند 50

 075/0ضرب وزن بدن آزمودني در مقاومت دستگاه با استفاده از حاصل ضمناً. شدت ركاب زدند
  . دست آمدهاستفاده از فرمول زير ب با ،ها يآزمودنسپس شاخص خستگي . ضرب مشخص شد

Fatigue index(%)  = {Highest P(W) – Lowest P(w)} / Highest P (W) × 100  
  

، ساخت GO2 altitude(ساز ارتفاع هايپوكسي از دستگاه شبيه% 12ايط براي تمرين در شر
و اتصال ماسك پس از . ابتدا، دستگاه براي هر آزمودني كاليبره شد. استفاده شد) استراليا

يك سيم رابط به انگشت سبابه دست راست آزمودني  وسيلةهب(شاخص كنترل اشباع اكسيژن 
هر زمان كه اكسيژن اشباع خون سرخرگي  ة كار با دستگاه بود وآزمودني آماد) شد يموصل 

)Sao2 ( خود اكسيژن طبيعي براي آزمودني ه، دستگاه خودبديرس يمدرصد  85از  كمتربه
  . كرد يمفراهم 

 ساخت آمريكا استفاده شد كه با استفاده از روش الايزا VEGFگيري آنژيوژنز از كيت براي اندازه
 طبيعي پس از تعيين و استفاده شد ها دادهاز آمار توصيفي براي توصيف  .شدتجزيه و تحليل 

در . اده شدبراي مقايسه سه گروه استف طرفهتحليل واريانس دوو تجزيه  آزموناز  ،ها دادهبودن 
ي بونفروني استفاده شد و سطح از آزمون تعقيب ،داري براي تعيين محل تفاوتصورت معني

  .در نظر گرفته شد  > 05/0Pداري معني
                                                                                                                    
1. Quarkb2 
2. Monark 
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  پژوهش يها افتهي
نورموباريك -نتايج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرين زيربيشينه در شرايط هايپوكسي

). 1نمودار ) (=0001/0P(داري داشت يمعن ريتأثسرم در گروه هايپوكسي  VEGFبر غلظت 
نشان داده شد كه اين دو گروه تفاوت  نورموكسيهايپوكسي و  هايگروه ةهمچنين با مقايس

ر درصد د 44(است در گروه هايپوكسي بالاتر  VEGFدارند و غلظت  با يكديگر داريمعني
  . )درصد17مقابل 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
  گروه نورموكسي با گروه كنترلدار معني فاختلا: *

  

دار هايپوكسي با گروه معني اختلاف )پيكوگرم(كنترل و ي تجربي ها گروهدر  VEGFتغييرات . 1نمودار 
  گروه كنترلو نورموكسي 

  

بـر  ميـزان   نورموباريك فقـط  -نتايج پژوهش نشان داد هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي
VO2max   0001/0(دار داشـت  معنـي  يريتأثگروه هايپوكسيp=) (  درصـدي در   13افـزايش

تمـرين بـر    ، امـا ايـن دورة  )2نمـودار ) (نورموكسـي درصد در گروه  7گروه هايپوكسي در مقابل 
  ).2جدول ) (=0001/0p( داري نداشتيمعن ريتأث ها گروهشاخص خستگي هيچ يك از 
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  دار بين گروه هايپوكسي با نورموكسي و گروه هايپوكسي با گروه كنترلمعني فاختلا: *

  

  )ليتر بر دقيقهميلي(ي تجربي و كنترل ها گروهدر VO2maxتغيرات . 2نمودار 
             
  ها گروهآزمون به تفكيك آزمون و پسهاي تحقيق در پيشريمتغانحراف معيار و ميانگين . 2جدول 

  
  متغيرها

  هاگروه
  كنترل طبيعي هايپوكسي

بعد از   قبل از تمرين  بعد از تمرين  قبل از تمرين
  بعد از تمرين  قبل از تمرين  تمرين

VEGF  
(pg/dl) 5/259 ± 9/15  12/375 ± 3/16  5/278 ± 2/14  317± 7/13  88/266 ± 3/21  26/270 ± 7/18  
VO2m  

ax(ml/min) 76/44 ± 4/2  76/50 ± 8/1  36/42 ± 7/3  24/45 ± 4/2  71/45 ± 4/3  83/44 ± 5/2  

شاخص 
25/71  خستگي ± 7/3  72± 9/2  62/61 ± 8/4  62/62 ± 6/3  5/62 ± 7/3  12/63 ± 2/4  

   گيريو نتيجه بحث
در  VEGFنتايج پژوهش نشان داد انجام هشت هفته تمرين زيربيشينه موجب افزايش غلظت  

 نتيجة .)ددرص17مقابل ر درصد د44( شد )هر دو گروه تمريني( يو نورموكسگروه هايپوكسي 
، يانگ و )2004( 1،  پاولكيك و همكاران)2001( 1پژوهش با نتايج تحقيقات والتر و همكاران

                                                                                                                    
1. Walter et al 
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، گاوين و همكاران )2004( 3 موافق بود و با نتايج كلوسن و همكاران) 2003( 2همكاران
از تمرينات ) 2007( 4گاوين و همكاران .مخالف بود VEGFعدم تغيير در مبني بر) 2007(

در مدت هيچ تغييري كوتاهو تمرينات بسيار شديد  احتمالاًي شديد استفاده كرده بودند، مقاومت
حاضر از هشت هفته تمرين  پژوهشدر  .كنند ينمزايي ايجاد رگ ،تيو در نها VEGF ميزان

ر ششم ذكو چهارم  ةزايي را بين هفتهرچند برخي مقالات اوج رگ ،هوازي استفاده شده بود
 VEGFدر افزايش غلظت  بر مدت فعاليت بدني، عوامل مختلف ديگريعلاوه  .)27(كرده بودند 

 ،24(، هورموني )25 ،7(، متابوليكي )25 ،24(مكانيكي  يها محركاز  يا مجموعه. انددخيل
از عوامل ) سازي شده بودندتحقيق حاضر يكسانكه در (ميزان و شدت فعاليت بدني ) 25

هردو گروه آنژيوژنز بنابراين، اينكه  ؛)18( گذارند يم ريتأث VEGFميزان ر مهمي هستند كه ب
فشاري كه سازوكارهاي استرس برشي يعني  نتيجة احتمالاً ،بودگروه كنترل  بيشتر ازتمريني 
كشش و  )23 ،22(ها ، تجمع متابوليت)26 ،25( كند يموارد  ها رگ خون به ديوارةجريان 

يا اثر ) 26 ،14) (ديآ يمساختارهاي سلولي  اثر انقباض عضلاني بهر كششي كه ب(عضلاني 
 يها رگيموسرم و رشد  VEGFكه موجب افزايش غلظت  است يكديگر برعوامل اين متقابل 

  .تجربي نسبت به گروه كنترل شده بود يها گروهجديد در بدن 
ميزان و داري وجود دارد همچنين نتايج تحقيق نشان داد بين دو گروه تجربي نيز تفاوت معني

نشان دادند ) 2001( 5نگر و همكارانو. بود نورموكسيآنژيوژنز در گروه هايپوكسي بيش از گروه 
شود، هنگامي كه با هايپوكسي  VEGFموجب افزايش  تواند يمكه فعاليت بدني با وجود اين

نيز نشان ) 2004(جنسون و همكاران تحقيق ). 7(همراه باشد، اين افزايش بيشتر خواهد شد 
يشتر فشار اكسيژن درون سلولي ممكن است باعث تحريك عوامل رشد مويرگي داد كاهش ب

بدن درك  يها سلولتمامي  وسيلةهايجاد شرايط هايپوكسي در طول تمرين ب). 22(شود 
اين . كنند يمرا ترشح  1-هايپوكسي يبدن فاكتور قابل القا يها سلول ،در نتيجه ؛شود يم

 ؛ بنابراين)32( شود يم VEGFفاكتور رشدي از جمله  خود موجب ترشح چندين ةفاكتور به نوب
اني در شرايط زماني كه فعاليت جسمو آنژيوژنيكي است  يها محركترين از مهمپوكسي هاي

انجام فعاليت جسماني در شرايط طبيعي، موجب ترشح و هايپوكسي انجام شود، در مقايسه با 
بارها  ،تمريني تليال در طول دورةي اندوها سلول). 38( شود يمبيشتري  VEGFآزاد سازي 
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در  VEGFاين عامل موجب ساخته و انباشته شدن  .كنند يمشرايط كمبود اكسيژن را درك 
 VEGFموجب آزادسازي ميزان بيشتري  ،كه با يك وهله فعاليت شديد شود يمندوتليال سلول ا

از ايط هايپوكسي و از شر سواثر فعاليت جسماني از يك  ؛ از اين رو،شود يمبه جريان خون 
  ). 30(افزايش يابد دو گروه ديگر   ، بيش ازسرمي VEGFسطوح  شد موجب سوي ديگر،

پس  ،نورموكسيگروه هايپوكسي و گروه در دو   VO2maxنتايج اين پژوهش نشان داد نيهمچن
 )درصد 7در مقابل  افزايش درصد 13( داردداري تفاوت معني از هشت هفته تمرين زير بيشينه

، )2006(، چميت و همكاران )2004( 1ين نتايج مشابه نتايج تحقيقات بنينگ و همكارانكه ا
) 2007( 3و با نتايج انوكي و همكاران )2004( 2، راكر و همكاران)2004(كلوسن و همكاران 

 ؛ابدي يمكاهش  VO2maxبا قرارگيري در شرايط هايپوكسي يا ارتفاع حاد، . استمخالف 
 ،شود يمانجام  تر سختشرايط هايپوكسي، اين تمرين ر مساوي د تمريني كار بنابراين، در بار

به تمرين در سطح دريا   ير سازگارد يشتريو باعث تحريك ب كند يمفشار بيشتري به فرد وارد 
  ).24( شود يميا شرايط نورموباريك 

 نورموباريك بر- همچنين نتايج تحقيق نشان داد هشت هفته تمرين در شرايط هايپوكسي
 4داري نداشت كه با تحقيقات مليسا و همكارانمعني ريتأث هاگروه يك ازهيچشاخص خستگي 

تغييراتي كه . خواني داردهم) 2003( 6نگر و همكارانو و )  2000( 5، روباچ و همكاران)1997(
، 26( شود يم، موجب بهبود عملكرد هوازي ديآ يموجود هاسكلتي ب ةزايي در عضلكه در پي رگ

خستگي  ،به بيان ديگر ؛كه در تحقيق حاضر، زمان انجام ورزش افزايش يافت يطوربه) 43، 42
تحمل و اين بهبود با كاهش ظرفيت  احتمالاً زيربيشينه به تعويق افتاد كه يها تيفعالدر 
هرچند . تغييري نكرد) آزمون وينگيت(حمل ورزش بيشينه تاما  ،)21، 4(هوازي همراه است  بي

، بهتر شدند يمتوان بيشينه و ميانگين توان گزارش  انندديگر آزمون وينگيت م عواملاگر 
از آنجا كه در اين تحقيق نحوة زندگي و تغذيه افراد . اين يافته را توجيه كنيم ميتوانست يم

فردي  يها تفاوتكننده در طول دوره، عوامل مخل رواني و استرس در طول اجرا و شركت
 عواملگيري يا اندازه به تحقيقات بيشتر احتمالاً ل كنترل نشده بودند،كام طوربه ها يآزمودن
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نورموباريك باعث - شت هفته تمرين در شرايط هايپوكسيتايج اين مطالعه نشان داد انجام هن
گروه تمرين در شرايط  يها يآزمودندر  VO2maxسرم و  VEGFافزايش بيشتر غلظت 

اين تغييرات قابل توجه بود و . گروه تمرين در شرايط نورموباريك شد ، در مقايسه باسيهايپوك
تحقيقات بيشتري در  شود يمبا وجود اين توصيه ، در انجام تمرينات ورزشي مفيد باشد تواند يم

هايپوباريك نيز -نورموباريك وهايپوكسي-بين شرايط هايپوكسي ژهيوبه اين زمينه انجام شوند،
 يها طيمحانجام شود تا در صورت يكسان بودن نتايج احتمالي، استفاده از  يا هسيمقا

ورزشكاران براي بهبود عملكرد از آنجا كه . نورموباريك جايگزين رفتن به ارتفاع شود-هايپوكسي
تمرين در ارتفاع و حضور  و دهند يمتمرين در ارتفاع را در كنار تمرينات ورزشي انجام  خود

و كم  يا هيتغذحاد ارتفاع، آتروفي عضلاني، مشكلات  يها يماريبتي از جمله مشكلا دتوان يم
همچنين . سود بردداشته باشد، شايد بتوان از تمرين در شرايط هايپوكسي  به همراهآبي را 

كه در مناطق مرتفع برگزار شركت كنند در مسابقاتي  ندورزشكاراني كه مجبوربراي آمادگي 
در اين تحقيق، شرايط هايپوكسي مطابق با . تمريني استفاده كرد ةبرنام از اين توان يم، دشو يم

در تحقيقات بعدي درجات مختلف هايپوكسي   شود يمتوصيه  وبود %) 12(متري   4200ارتفاع 
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