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تار عضلانی در افراد در معرض خطر بالای تاثیر تمرینات ورزشی بر نسبت مویرگ به  
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 چکیده

شوند و تعیین کمّی اندازه اثر تمرینات ورزشی عروق کوچک در عضلات اسکلتی میها سبب کاهش چگالی  بسیاری از بیماری   مقدمه:

هدف مطالعه حاضر تعیین    های ورزشی ویژه افراد مستعد، کاربردی باشد.سازی نسخهدر دقیقتواند  بر نسبت مویرگ به تار عضلانی می

جستجو  :  روش کاراندازه اثر تمرینات ورزشی بر نسبت مویرگ به تار عضلانی در افراد در معرض کاهش چگالی عروق کوچک بود.  

 2023  های اطلاعاتی وب آو ساینس، اسکوپوس و پابمد بدون محدود کردن سال انتشار تا فوریه سالبرای مقالات انگلیسی در پایگاه 

با % با استفاده از مدل اثر تصادفی انجام شد.    95( با فاصله اطمینان  WMD. اندازه اثر تفاوت)انجام شد همبستگی بین متغیرها 

مداخله    22آزمودنی مورد شمول در    308اندازه اثر کلی مستخرج از  ها:  یافتهاستفاده از فرارگرسیون مدل اثرات ثابت بررسی شد.  

نتایج فرارگرسیون مدل اثرات  طبق  (.  p  ،16 /44=2I=0/ 014( به دست آمد ):CI %95  0/ 17تا     0/ 26)  0/ 21تمرین ورزشی، برابر با  

آزمودنی لحظه عضلانی  تار  به  مویرگ  نسبت  تغییرات  مقدار  بین  آنها همبستگی  ای  با سن  مختلف  در مداخلات  مورد شمول  های 

(  n=3این اندازه اثر در تحقیقات دارای مدت تمرین کمتر از هشت هفته )(.  z= 0/ 099و    p  ،00 /0=r=0/ 92)  داری مشاهده نشدمعنی

  22/0( برابر n=12و در تحقیقات دارای بیش از هشت هفته ) 0/ 22( برابر با n=7، در تحقیقات دارای مدت هشت هفته )0/ 18برابر با 

اثر تمرینات  (.p  ،68 /9=Z=001/0)  بود از اندازه اثر مستخرج برای MD=0/ 239)  و هوازی شدید  HIITورزشی    همچنین اندازه   )

کنند اثرات تمرین ها پیشنهاد می این یافته گیری:  نتیجه(.  p  ،73 /9=Z=0/ 001( بیشتر بود )MD=0/ 206)  و هوازی  MICTتمرینات  

دهد و برای افزایش اثرات تمرین حتما باید بر تمرینات طولانی در هر سنی روی می  مستعدورزشی بر چگالی عروق عضلات در بیماران  

 حال، به دلیل کمبود شواهد همچنان نیاز به بررسی بیشتر باقی است.  مدت و دارای شدت بالاتر تمرکز شود. بااین

 تمرین ورزشی، چگالی مویرگی، فراتحلیل  :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

ترقیق   یا  کوچک  عروق  چگالی  کاهش 

به تحلیل عروق خونی کوچک اطلاق    1مویرگی

عروق می خون  گردش  در  اختلال  که  شود 

شریانچه  2کوچک  در  مویرگ)عمدتاً  و  ها(  ها 

پرفشارخونی منجر می بارز  و یک جنبه  شود 

می ثانویه  و  نقش  (43)باشد  اولیه  دلیل  به   .

محیطی،   عروق  مقاومت  در  کوچک  عروق 

عروق   چگالیِ  کاهش  و  مویرگی  اختلالات 

کوچک به ویژه در عضلات، سبب اختلال در 

رگ افزایشفرآیند  و  عروق  تخریب  و    زایی 

محیطی    پیشرونده عروق  و    (58)مقاومت 

. با  (49,  46, 33,  4,  3)  شوندپرفشارخونی می

اینکه افزایش ناگهانی فشارخون در اثر انقباض  

تنگ سبب  عروقی،  صاف  شدن عضلات 

ریزِ    3عروقیِ  عروقِ  برگشت  قابلِ  و  سریع 

ذاتی   4مقاومتی  میوژنیک  تون  دلیل  ( 5)به 

افزایش طولانی( 16)شود  می اما  فشار  ،  مدت 

ای  تواند سبب ایجاد دامنهدر گردش خون، می

عروق  خون  گردش  در  ماندگارتر  تغییرات  از 

تغییر ساختارِ به صورت  های  شریان  6کوچک 

شریانچه و  شرایط،   7ها کوچک  این  در  شود. 

شود که باریک  وجود فشارخون بالای سبب می

 
1- Microvascular rarefaction 

2- microcirculation  

 س

4- Small resistance vessels 

5- Inherent myogenic tone 

6- Remodeling 

7- Arterioles 

لومن اجزای    8شدن  آرایش  تغییر  طریق  از 

عروق بدون  )تغییر  9دیواره  درونگرا  ساختار 

رشدی  روند  در  به  10تغییر  که  شود  حفظ   ،)

کوچک"اصطلاح   عروق  چگالی  یا    "کاهش 

شود. این تغییرات نامیده می  "ترقیق مویرگی"

در   افزایش  طریق  از  ماندگارتر،  ساختاری 

لومن  به  دیواره  شدنِ  11نسبت  برطرف   ،

های  شدگیِ عروقیِ اولیه و بازگشت پاسختنگ

شوند  میوژنیک به حالت طبیعی، مشخص می

و  بیماران  در  زمان،  گذشت  با  همواره  که 

های حیوانی پرفشارخون، به شکلِ کاهش  مدل

تعداد یا کاهش ترکیبی در تعداد و طول عروق  

کوچک در حجم معینی از بافت، قابل مشاهده  

 . (47)هستند 

تاکنون دو نوع کاهش چگالی عروقی شناسایی  

عروقیِ   چگالی  کاهش  شامل  که  است  شده 

)کاهشِ تعداد عروقِ تزریق شده،  12عملکردی

بدون کاهش در تعدادِ آنها از نظر آناتومیکیِ(  

ساختاری عروقیِ  )کاهش    13و کاهش چگالی 

دوی   هر  که  عروق( هستند  آناتومیکی  تعداد 

بافت چربی،    های مختلف از قبیلآنها در بافت

پانکراس  کلیه،  مغز،  پوست،  قلب،  عضلات، 

شبکیه    (60) شده(11)و  تایید  کاهش  ،  اند. 

8- Lumen 

9- Rearrangement of vessel wall components  

10- Eutrophic inward remodeling 

11- Wall:lumen ratio 

12- functional rarefaction 

13- structural rarefaction 

https://doi.org/10.22124/jme.2024.27077.355
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چگالی عروقیِ عملکردی به دلیل بسته شدن 

تواند با  مدت عروق یا عدم تزریق، میطولانی

عروقیِ   چگالی  کاهش  به  عروق  تحلیل 

که این روند با    ( 76)ساختاری پیشرفت کند  

یک   در  تدریج  به  محیطی،  مقاومت  افزایش 

پیشرونده   تشدید  باعث  معیوب،  چرخه 

پرفشارخونی و تشدید مشکلات عروقی خواهد  

. در این راستا حتی شواهدی وجود  (47)شد  

 مدت با داروی استاتین دارد که درمان طولانی

و یا تمرین ورزشی هم قادر به بهبود کاهش  

پرفشارخونی  از  ناشی  کوچک  عروق  چگالی 

 .  (56)نیستند 

اما معمولا کاهش یا کنترل مشکلات عروقی  

گیری همزمان از چندین روش مبتنی بر بهره

و    ( 12)داروئی، رژیمی و سبک زندگی است  

ابزاری مفید برای   امروزه تمرینات ورزشی به 

شده تبدیل  فشارخون  به  کاهش  اغلب  و  اند 

درمان   برای  مکمل  روش  یک  عنوان 

شایع عنوان  )به  بیماری پرفشارخونی  ترین 

,  28)شوند  درگیر کننده عروق( نیز تجویز می

بر  .  (54,  53 ورزش  تاثیر  عمده  بخش  البته 

پرفشارخونی در قالب تغییر عملکرد اندوتلیالی  

مقاومت    (28) در  کاهش  به   شونده  منجر 

دهد که بیشتر از همه  روی می  (22)محیطی  

بافتهای بدن، عمدتاً در عضلات اسکلتی روی 

بررسی  (64,  50)دهد  می بنابراین  چگالی  . 

 
1- positron emission tomography 

2- single photon-emission computed tomography 

3- Optical coherence tomography angiography  

در عضلات اسکلتی در پاسخ به   عروق کوچک

 ای دارد.مداخلات درمانی اهمیت ویژه

برای روش  حالبااین متنوعی  بسیار  های 

وجود  کوچک  عروق  چگالی  کاهش  بررسی 

، توموگرافی  MRIتوان به  دارد که از جمله می

( پوزیترون  اسکنِ  1PETگسیل  تی  سی   ،)

( واحد  فوتون  تی  2SPECTگسیل  سی   ،)

انسجام  (68)اسکن   توموگرافی  آنژیوگرافی   ،

سلول3نوری  میکروسکوپی  ویدئو  زنده  ،  های 

پوستی و  تصویر 4زیرزبانی  برداری ، 

ناخن   بررسی    ( 74)میکروسکوپی  و 

نمود.    ( 7)شناختی  بافت اکثر  اشاره  در  ولی 

کاهش  بر    تحقیقات مربوط به تاثیر انواع تمرین

کوچک عروق  نسبت  چگالی  در  تغییر  از   ،

عضلانی  تار  به  روش   5مویرگ  یک  عنوان  به 

معمولاً بافت و  است  شده  استفاده    شناختی 

بر   ورزشی  تمرین  مثبت  تاثیر  از  آنها  نتایج 

روند کردن  عروق    معکوس  چگالی  کاهش 

بیماری  در  عروقی حمایت  کوچک شایع  های 

این  (58,  49,  42,  41,  26,  1)اند  کرده  .

مییافته را  نوید  این  است  ها  ممکن  که  دهد 

کاهش   به  شونده  منجر  معیوب  چرخه 

پیشرونده چگالی عروق کوچک، حداقل اصلاح 

 شده و یا حتی متوقف شود.  

طولانی  حضور  که  شود  اشاره  باید  سوئی  از 

های خطر قلبی عروقی به مدت سایر شاخص

4- Sublingual and skin intravital video-microscopy 

5- Capillary to Fiber Ratio 

https://doi.org/10.22124/jme.2024.27077.355
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غیر از پرفشارخونی، شامل سندرم متابولیک،  

کلسترول خون بالا، دیابت و چاقی و بیماری  

کلیه   سنین   (70,  56)مزمن  در  )حتی  هم 

کوچک  عروق  چگالی  کاهش  سبب  جوانی( 

جانبی )شاخه مغز  1های  و  عضلات  در   )

شوند. اما باید اشاره شود که مویرگی شدن  می

و به    2در عضله بسیار پویا و تحول پذیر است 

دارد   بستگی  جسمانی  تحرک  و    ( 66)مقدار 

می استقامتی  تمرین  سبب بنابراین  تواند 

افزایش مویرگی شدن عضلات در افراد سالمند 

شود جوان  حتی  اسکلتی،  (61)و  عضله  در   .

مواد  و  اکسیژن  برداشت  برای  کوچک  عروق 

مغذی اهمیت دارند و بر حساسیت انسولینی  

هستند   موثر  بسیار  بااین( 10)نیز  در  .  حال، 

های  ، تغییر فنوتیپ سلول IIبیماران دیابت نوع

و   اندوتلیال  و  عروقی  صاف  عضلانی 

کاهش   سبب  کوچک  عروق  همودینامیک 

اسکلتی  عضلات  در  کوچک  عروق  چگالی 

به می خون  جریان  پاسخ  تغییر  به  که  شود 

و محرک ورزش  قبیل  از  فیزیولوژیک  های 

ترشح انسولین )ترشح انسولین خود دارای اثر 

منجر  است(  عروقی  گشادشدن  بر  مجزا 

عروق  می عملکرد  اختلال  بنابراین  شود. 

، تحویل گلوکز  IIکوچک ناشی از دیابت نوع  

و انسولین به عضلات اسکلتی و سایر بافتها از  

کند. بنابراین  قبیل پوست و مغز را مختل می

رود کاهش چگالی عروق کوچک و  انتظار می

 
1- Collaterals 

2- is highly plastic 

و به طور    3مقاومت انسولینی در یک دور باطل 

. همچنین کاهش  (59)پیشرونده تشدید شوند  

چگالی عروق کوچک با گذشت سن در زنان  

می روی  نیز  غیرفعال  این  یائسه  که  دهد، 

مادام  ورزش  سابقه  دارای  زنان  در  کاهش 

. به علاوه کاهش نسبت  (71)العمر، کمتر است  

های بارز در  مویرگ به تارعضلانی یکی از جنبه 

ریوی  مزمن  تنفسی  انسداد  دارای  بیماران 

(COPDنیز می )  و همچنین    ( 63,  8)باشد

( محیطی  عروق  بیماران  به  PADدر  هم   )

احتمالا  آترواسکلروزی،  وضعیت  حضور  دلیل 

می کاهش  تحتانی  اندام  به  خون  یابد  جریان 

های  که به باریک شدن یا بسته شدن شریان

راستا،  (37)شود  الاستیک منجر می این  . در 

چندین تحقیق کاهش مویرگی شدن عضلات  

بیماران   تنه  اند  را گزارش کرده  PADپایین 

کنند  ها پیشنهاد میبنابراین این داده.  (65,  6)

کاهش چگالی عروق کوچک)ترقیق که بررسی  

در جمعیت  به تمرین بدنی مویرگی( در پاسخ 

شاخص  دارای  عروقی،  افراد  قلبی  خطر  های 

همچنین  و  سالمند  و  یائسه  افراد  دیابتی، 

نیز همانند بیماران   PADو    COPDبیماران  

 پرفشارخونی بسیار حائز اهمیت است.  

ورزشی   تمرینات  که  نیست  معلوم  هنوز  ولی 

می چقدر  رخداد  دقیقا  چگالی  تواند  کاهش 

های مستعد مذکور در جمعیتعروق کوچک  

3- vicious cycle  

https://doi.org/10.22124/jme.2024.27077.355
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اثر  تعیین  قطعاً  کند؟  دستکاری  را  فوق  در 

تواند  کمیّ واحدِ حاصل از تمرینات ورزشی می

برنامه طراحی  افراد  در  ویژه  درمانی  های 

کوچک  مستعد   عروق  چگالی  بسیار کاهش 

کاربردی باشد. به بیان دیگر، در صورت تعیین  

بر  ورزشی  تمرینات  اثر  اندازه  دقیق  مقدار 

نسبت مویرگ به تار عضلانی )از نظر جبران 

چگالی  بخشی یا تمام کاهش مورد انتظار در  

سازی ( در این افراد، زمینه دقیقعروق کوچک

بر نسخه  مبتنی  درمان  )تجویز  درمانی  های 

های  فقط تمرین، فقط دارو یا ترکیبی از روش 

 مختلف( فراهم خواهد شد.  

لازم به ذکر است که تاکنون در ادبیات موجود 

مورد   در  مستقیمی  فراتحلیلی  اطلاعات 

عروق   چگالی  کاهش  معرض  در  بیماران 

کوچک فراهم نشده است. یک فراتحلیل اخیر 

نسبت   (52) بر  ورزشی  تمرینات  اثر  اندازه 

های  مویرگ به تار عضلانی را فقط در آزمودنی

سالم بررسی کرده است. یک فراتحلیل دیگر  

با   همراه  ورزش  تاثیر  سالم،  افراد  در  باز  نیز، 

با   مرتبط  عوامل  بر  خون  جریان  محدودیت 

. ما  (48)آنژیوژنز عضلات را بررسی کرده است  

آزمودنی کاهش  اصولاً  معرض  در  سالم  های 

چگالی عروق کوچک نیستند و بنابراین نتایج  

بیماران در معرض کاهش  آن فراتحلیل  به  ها 

 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses 

2 Web of science 

تعمیم   قابل  کوچک  عروق  چگالی  پیشرونده 

 باشد.  نمی

اثر   اندازه  تعیین  به  تحقیق  این  در  بنابراین 

از   مستخرج  واحد  بر کمیّ  ورزشی  تمرینات 

نسبت مویرگ به تار عضلانی در افراد مستعد 

کاهش چگالی عروق کوچک پرداخته شد که  

جذابیت  از  و  داشته  نوآوری  بسیار  قطعاً 

بالینی   حوزه  در  بالایی  کاربردی  و  پژوهشی 

می انتظار  است.  این  برخوردار  نتایج  که  رود 

تجویز  مبنای  بتواند  آینده  در  تحقیق 

بیماران  دستورالعمل  برای  ویژه  تمرینی  های 

درگیر با کاهش چگالی عروق کوچک محیطی  

 قرار گیرد. 

 کارروش  

این مطالعه بر اساس دستورالعمل کوکران و  

PRISMA1  شد .  (55,  35)  انجام 

واژه کلید  پایگاهجستجوی  در   زیر  های  های 

ساینس  آو  وب  اسکوپوس2اطلاعاتی  و   3، 

تا   4پابمد  انتشار  سال  کردن  محدود  بدون 

 .  انجام شد 2023 فوریه سال

“Exercise, Training, Exercise 

Training High intensity interval 

training, HIIT, Moderate 

intensity continuous training, 

MICT, high intensity aerobic 

3 Scopus 

4 PubMed 
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training, Strength interval 

training, SIT, Resistance 

training, Rarefaction, capillary to 

fiber ratio, angiogenesis, 

angiogenic response, vascular 

growth, microvascular density, 

Microvascular Changes, 

capillary density, capillary 

growth, capillary structure, 

capillary ultrastructure, 

microcirculation, muscle 

capillarization” 
از کلیدواژه  همچنین، های مذکور،  با استفاده 

و  جستجو به صورت دستی در گوگل اسکالر  

شد گوگل   مقالات  انجام  فهرست  علاوه  به   .

نیز  استناد شده در مقالات مرتبط یافت شده  

صورت  به  محقق  دو  توسط  دستی  طور  به 

 مستقل جستجو شدند.  

 معیارهای ورود و خروج  

مطالعات   فراتحلیل،  پژوهش  انجام  برای 

برابر  در  ورزشی  تمرینات  اثر  کننده  گزارش 

گروه کنترل یا حداقل دارای یک گروه موازی 

تار   به  مویرگ  نسبت  روی  بر  شده  انجام 

عضلانی در عضله اسکلتی در جمعیت بیماران 

در معرض کاهش چگالی عروق کوچک)شامل  

بیماری به  مبتلا  عروقی،  افراد  قلبی  های 

پرفشارخونی، بیماری عروق محیطی، بیماری 

COPD  و سالمند  افراد  دیابتی،  بیماران   ،

 .  جستجو  و بررسی شدندچاق و زنان یائسه، 

یک   حاد  مطالعات  شامل  خروج  معیارهای 

اندازهجلسه  تار  ای،  به  مویرگ  نسبت  گیری 

بافت از  عضله  عضلانی  از  غیر  هایی 

اسکلتی)پوست و قلب(، انجام مطالعه بر روی  

گزارش  عدم  سالم،  و  جوان  افراد  جمعیت 

های مربوط به اثر تمرین ورزشی، مقالات  داده

مروری و مطالعات انجام شده بر روی حیوانات 

بود. بررسی اولیه مقالات نیز به صورت مستقل 

 توسط دو پژوهشگر انجام شد. 

 ها  استخراج داده

متن کامل مقالات وارد شده بررسی شدند و  

داده بیماری نهایتا  نوع  به  مربوط  های 

آزمودنیآزمودنی سن  مدت  ها،  و  نوع  ها، 

تمرین انجام شده، نام عضله بررسی شده، نوع  

سن،   بررسی،  مورد  عضلانی  نام  BMIتار   ،

نویسنده اول، سال انتشار، تعداد نمونه در هر  

نسبت   گروه،  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

توسط دو  مویرگ به تار عضلانی در عضلات  

در  نویسنده به صورت مستقل استخراج شد.

مطالعاتی که داده ها به صورت نمودار گزارش  

داده استخراج  بودند،  از شده  استفاده  با  ها 

 . (75, 38) انجام گرفت  Get dataافزار نرم

 فراتحلیل 
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وزنی   میانگین  فاصله  1WMD) تفاوت  با   )

( و با استفاده از مدل  CIدرصد )  95اطمینان  

( به عنوان اندازه اثر Randomاثر تصادفی )

محاسبه شد. طبق دستورالعمل کوکران مقدار 

I2    به عنوان ملاک عدم وجود    %50کمتر از

ناهمگونی چشمگیر لحاظ شد که در صورت 

حضور ناهمگونی، تحلیل حساسیت از طریق 

انجام شد    2خارج کردن یک به یک مطالعات 

  Eggerدر آزمون    1/0کمتر از    p. ارزش  (15)

به عنوان ملاک سوگیری انتشار در نظر گرفته 

 CMA2ها با نرم افزار  تحلیل  . کلیه(23)شد  

 انجام شد. 

 بررسی کیفیت مقالات

به طور مستقل   مقالات مورد شمول  کیفیت 

توسط دو پژوهشگر با استفاده از چک لیست  

شد    PEDROسوالی    9 که    (20)بررسی 

امتیاز  دارای  تحقیقات  تا  شد  اتخاد  ترتیبی 

 کمتر از عدد پنج، از فراتحلیل خارج شوند.  

 هایافته

مقالات   چکیده  و  عناوین  بررسی  از  پس 

های علمی و همچنین جستجو شده در پایگاه

مقالات یافت شده به روش دستی، در نهایت  

مقاله وارد ارزیابی شد که پس از بررسی،   73

های  نداشتن داده  تعدادی از مطالعات به دلایل 

 
1 Weighted mean differences 

2 Leave one-out method 

عضله  در  عضلانی  تار  به  مویرگ  نسبت 

جمعیت  روی  بر  مطالعه  انجام  اسکلتی، 

تمرین  به  مربوط  داده  نداشتن  حیوانی، 

ورزشی، چاپ تکراری و انجام مطالعه بر روی  

خارج شدند.  افراد سالم جوان از فرآیند بررسی  

به  s1مداخله )مندرج در شکل 26در نهایت، 

هایپرلینک تعداد  صورت  از  مستخرج   )12  

, 14)مطالعه منتشره شده در نشریات معتبر  

18  ,21  ,29  ,31  ,32  ,34  ,39  ,45  ,57  ,61  ,

واجد    (67 فراتحلیل  این  در  بررسی  برای 

 شرایط شدند.  

آزمودنی در این    308در کل نتایج حاصل از  

دارای  آنها  همه  که  شد  استخراج  فراتحلیل 

بیماری یا شرایط خاص مستعد کننده به بروز  

عضلات  در  کوچک  عروق  چگالی  کاهش 

محیطی بودند. همه تحقیقات نسبت مویرگ 

هیستولوژیک   روش  به  را  عضلانی  تار  به 

حداقل   بودند.  کرده  بررسی  میکروسکوپی 

آزمودنیتعد و  اد  نفر  هشت  مطالعات  در  ها 

  17نفر(. در    12بود )میانگین   نفر  20حداکثر  

عضلانی   تارهای  کل  مخلوط  از  مداخله 

استفاده شده بود و در تعداد شش مداخله از 

نوع   از   IIتارهای  مداخله  سه  تعداد  در  و 

نمونه برداری شده بود. تمرینات    Iتارهای نوع  

ترکیبی،   ورزشی  تمرین  شامل  شده  انجام 

  HIIT  ،SITتمرین هوازی، تمرین مقاومتی،  

در   یا  و  شده   نظارت  شرایط  دو  هر  در 
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دو   تعداد  در  بودند.  مداخله(  منزل)چهار 

مداخله فقط از رکابزنی و در بقیه از تمرینات 

های ترکیبی استفاده شده  دویدن و یا ورزش

مقاومتی   تمرین  تحقیق،  یک  در  تنها  بود. 

ها  صِرف انجام شده بود. حداقل سن آزمودنی

 24/47سال )میانگین سنی    69و حداکثر    24

حداقل   بود.  ها    BMIسال(  و    24آزمودنی 

کیلوگرم بر   89/29بود )میانگین    36حداکثر  

تار عضلانی در  مترمربع(.    به  نسبت مویرگ 

مداخله فقط در عضله پهن جانبی، در دو    13

دقیق   ذکر  ران)بدون  سر  چهار  در  مداخله 

موضع(، در دو مداخله در عضله دوقلو و در نه  

بررسی   از  حاصل  عددی  میانگین  از  مداخله 

هشت عضله متفاوت از کل بدن حاصل شده  

آزمودنی  بود.   روی  بر  های چاق،  دو مداخله 

پرفشارخونی  بیماران  روی  بر  مداخله  یک 

ریوی، چهار مداخله بر روی افراد سالمند، سه  

دو  خون،  پرفشار  بیماران  روی  بر  مداخله 

، دو مداخله IIمداخله بر روی بیماران دیابتی 

بر روی بیماران عروق محیطی، نُه مداخله بر  

دارای   متابولیک  سندرم  بیماران  روی 

روی  بر  مداخله  یک  عروقی،  قلبی  مشکلات 

زنان یائسه و دو مداخله بر روی بیماران مبتلا 

مدت    COPDبه   حداقل  بود.  شده  انجام 

تمرینات ورزشی چهار هفته)در دو مداخله( و  

بود   16حداکثر   مداخله(  یک  هفته)در 

 
در ضمن پس از حذف سه مداخله مذکور در   - 1

حساسیت، تغییر محسوسی در اندازه اثر   تحلیل

هفته(. تعداد جلسات تمرین   15/10)میانگین  

از دو جلسه تا پنج جلسه در هفته  در هفته 

متفاوت بود. به علت استفاده از تنوع بالایی از 

عددی   توصیف  امکان  تمرین،  شدت  و  نوع 

مورد  مداخلات  در  تمرینات  شدت  دقیق 

تا    50بررسی میسر نشد، اما در کل در بین  

مصرف  95 اکسیژن  حداکثر  دامنه  درصد  ی 

  داشت.

95%CI  بااین مداخله  (.  در سه  هنوز  حال، 

ملاحظه قابل  طور  به  معیار  ای  خطای 

( بود  صورت   s1شکل  نامتعارف  به 

بنابراین در تحلیل حساسیت سه (.  هایپرلینک

ردیف در  )مندرج  هشت،  مداخله  و    20های 

از  S1در شکل    23 ( به روش حذف موردی 

تحلیل خارج شدند و در نهایت تحلیل نتایج  

( نشان  2مداخله نهایی مورد شمول)شکل    22

تمرینات  از  مستخرج  کلی  اثر  اندازه  که  داد 

چگالی   کاهش  معرض  در  افراد  در  ورزشی 

  17/0تا     0/ 26)  216/0عروق کوچک، برابر  

95%CIباشد که بر مبنای  ( میI2   کمتر از

ملاحظه   5 قابل  هتروژنیتی  درصد، 

(014/0=p ،16/44 =I2مشاهده نشد )1   . 

تعداد    26نتایج   از  مستخرج    12مداخله 

,  39,  34,  32,  31,  29,  21,  18,  14)مطالعه  

واجد شرایط وارد شده اولیه   (67,  61,  57,  45

بود  هتروژنیتی  وجود  از  حاکی  فراتحلیل  به 

از   مستخرج کلّی و همچنین هتروزنیتی نسبت به قبل

  آن ایجاد نشد.
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(001/0=p  ،19/61 =I2  ،22/0=MD  .)

مداخله یک  تعداد  به   (18)بنابراین  توجه  با 

به روش حذف موردی کنار گذاشته   zارزش  

مداخله نشان   25نتایج تحلیل  شد و در نهایت  

بیماران   تمرینات ورزشی در عضلات  داد که 

مرتبط با کاهش چگالی عروق کوچک، بدون  

( سبب  p  ،22/36 =I2=03/0هتروژنیتی   )

برابر   اثر  اندازه  با  در    MD=217/0افزایشی 

   25/0شود )نسبت مویرگ به تار عضلانی می

 (. 17/0تا 

 گیری   بحث و نتیجه 

اشاره شود که تاکنون فراتحلیلی با  ابتدا باید  

تمرکز ویژه بر اثرات فعالیت ورزشی بر چگالی  

عروق کوچک در بیماران مستعد این عارضه  

این  از  این تحقیق  نتایج  انجام نشده است و 

نظر کاملا نوآوری و بداعت دارد. البته مقایسه 

این   از  مستخرج  اثر  اندازه  عددی  ارزش 

تمرین تاثیر  برای  بر  فراتحلیل  ورزشی  ات 

( عضلانی  تار  به  مویرگ  با  21/0نسبت   )

از  )مستخرج  نسبت  این  وزنی  میانگین 

های مداخلات در پیش آزمون با  میانگین داده

دخالت دادن تعداد نمونه در هر گروه( در کل  

(، 58/1های تحقیقات مورد شمول )آزمودنی

می نمایان  بهتر  را  آن  در   21/0کند)اهمیت 

بهبود   7/13معنی    ( که به58/1برابر   درصد 

در نسبت مویرگ به تار عضلانی در اثر تمرین  

 
1- shear stress 

2- peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-α (PGC1-α) 

کاهش   معرض  در  جمعیت  این  در  بدنی 

می کوچک  عروق  مورد   باشد. چگالی  در 

بر  مکانیسم بدنی  تمرین  تأثیر  احتمالی  های 

چگالی عروق کوچک عضلات باید اشاره شود 

افزایش تنش برشی  از ورزش در   1که  ناشی 

های فعال اکسیژن دیواره عروق تشکیل گونه 

التهاب عروقی را بر می انگیزد که هر دوی و 

اندوتلیالی دارند.   عملکرد  بر  آثار مخربی  آنها 

فعالیت ورزشی مزمن ممکن است بااین حال 

از عضلات به  PGC1-α2از طریق رهاسازی 

بیوژنز به  ،  VEGFیک عامل تحریک  عنوان  

کاهش   و  و    ROSمیتوکندری  شده  منجر 

سبب کاهش آسیب اکسایشی عروق شود. به  

افزایش   ورزش سبب  که  است  ممکن  علاوه، 

مولکول اینتگرینبیان  و    3های  عروق  در 

 .  (56)افزایش چگالی عروق کوچک شود

همچنین ورزش سبب افزایش سنتز و ترشح  

قبیل   از  رشدی    IGF-1و    VEGFعوامل 

در می عوامل  این  نقش  به  توجه  با  اما  شود. 

عملکرد عروق مغزی و افزایش رشد آکسونی  

نظر   به  غیره،  و  سلولی  تمایز  دندریتی،  و 

تحقیقات می نتایج  با  راستا  هم  که  رسد 

گذشته، هرگونه بهبود ناشی از تمرین در این  

جمعیت مستعد کاهش چگالی مویرگی)مورد  

بهبود  با  احتمالا  فراتحلیل(،  این  در  شمول 

ساختار و عملکرد عروق مغزی آنها نیز همراه 

های چسبنده به گیرنده غشایی که در تنظیم عوامل رشدی در حین  مولکول -3

 آنژیوژنز درگیر هستند. 
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البته ممکن است که تمرین   . (58)بوده است

از   در  ورزشی  مفید  تغییرات  القای  طریق 

و   مویرگی  آنژیوژنز  کوچک،  عروق  ساختار 

و   ها  شریان  وازوموتور  فعالیت  دستکاری 

های کوچک، اثرات مثبتی بر جریان  شریانچه

رسد  خون عضله ایجاد کند. به ویژه به نظر می

افزایش فعال طریق  از  رگزایی  فرآیند  سازی 

جریان  بهبود  بر  مهمی  تاثیر  مویرگی  شبکه 

خون موضعی در چندین بافت و از جمله در  

عضله اسکلتی داشته باشد. به علاوه، بیان انواع  

فنوتیپ  اساس  بر  مختلف  عضلانی  تارهای 

عضله، نقش مهمی بر ساختار و عملکرد عضله  

های  زگاریدارد و همچنین ممکن است بر سا 

.  (64)عروقی ناشی از تمرین نیز اثرگذار باشد  

این  در  شمول  مورد  تحقیقات  اکثر  اما 

تنه   پایین  و  جانبی  پهن  عضله  از  فراتحلیل 

نمونه گیری کرده اند، در صورتی که معمولا 

عضلات پایین تنه تا زمان فانکشنال بودن فرد 

نمی انتظار  و  هست  فعال  روزمره  رود  در 

زودتری  تحلیل  که  بازوها  و  ساق  با  مقایسه 

دارند، زیاد دچار مشکل شوند. بنابراین به نظر  

نمونهمی مطالعه  به  نیاز  که  سایر  رسد  های 

با  نیز  تنه  بالا  جمله  از  بدن  قسمتهای 

و داپلر    fMRIهای غیر تهاجمی مانند  روش

آینده   تحقیقات  برای  جالبی  حوزه  غیره،  و 

در مقایسه نتایج مستخرج از فراتحلیل باشد.  

( محاسبه MD=    21/0حاضر  اثر  اندازه  با   )

( تمرینات MD=    33/0شده  تاثیر  برای   )

عضلانیِ   تار  به  مویرگ  نسبت  بر  ورزشی 

فراتحلیل آزمودنی تنها  در  که  سالم  های 

منتشر شده موجود در این زمینه )مستخرج  

شامل    47از   ورزشی  تمرین    391مداخله 

  90درصد ورزشکار و    10آزمودنی با ترکیب  

درصد غیرفعال که البته نتایج آن به جمعیت  

بیماران مستعد کاهش چگالی عروق کوچک، 

رسد  ، به نظر می( 52)باشد(  قابل تعمیم نمی

که مقدار بهبود نسبت مویرگ به تار عضلانی  

کاهش   بالای  خطر  معرض  در  جمعیت  در 

چگالی عروق کوچک به اندازه جمعیت افراد 

)تقریبا   نباشد  )جبران(  افزایش  قابل  سالم 

آنها(.   ورزش نصف  که  شود  اشاره  باید  اما 

ترین عامل تحریک آنژیوژنز در عضله محتمل 

اسکلتی است و چند هفته تمرین ورزشی قادر  

افزایش شدن  به  مویرگی  در  چشمگیر  های 

شود. در یک تحقیق کلاسیک هم  عضلات می

هفته    8تا    6مشخص شده است که به دنبال  

ممکن   تمرین،  سابقه  فاقد  افراد  در  تمرین 

مویرگی    30تا    10است   در  افزایش  درصد 

افراد   در  اما  شود،  مشاهده  عضلات  شدن 

هواز کرده  نسبت  تمرین  افزایش  مقدار  ی 

مویرگ به تار عضلانی در حدود دو برابر مقدار  

می تمرین  فاقد  افراد  در  شده  باشد  مشاهده 

اصولاً(40) بنابراین  برای کاهش    .  بهتر است 

افراد   افراد مستعد )مانند  عوارض متعاقب در 

چاق، سندرم متابولیک، یائسه و سالمند یا در  

و   پرفشارخون  سیر   COPDبیماران   )... و 

اقدامات به سمت پیشگیری از کاهش چگالی  

شاید عروق کوچک معطوف شود. اما همچنین  
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این امید ایجاد شود که با افزایش مدت تمرین 

افراد دارای سابقه  به  بیماران  تبدیل شدن  و 

عروق   چگالی  در  بیشتری  افزایش  تمرین، 

اثر محاسبه  اندازه  به  نسبت  کوچک عضلات 

  7/13یا  MD= 21/0شده در این فراتحلیل )

تار   به  مویرگ  نسبت  در  افزایش  درصد 

شود.  مشاهده  بیشتر   عضلانی(  بررسی  برای 

ای این نکته در مطالعه حاضر، فراتحلیل طبقه 

بر حسب مدت تحقیق انجام شد و نشان داد  

نسبت  که   بر  ورزشی  تمرینات  اثر  اندازه 

دارای  تحقیقات  در  عضلانی  تار  به  مویرگ 

( برابر n=3مدت تمرین کمتر از هشت هفته ) 

، در تحقیقات دارای مدت هشت هفته  18/0با  

(7=n  با برابر  دارای   22/0(  تحقیقات  در  و 

بالای   )اکثراً  هفته  از هشت  هفته،   12بیش 

12=n  که البته   به دست آمد  22/0( نیز برابر

تفاوت بین این دو اندازه اثر  بر حسب آزمون 

Z  ( بود  دار    (. p  ،68/9=Z=001/0معنی 

می پیشنهاد  نکته  این  در بنابراین  که  شود 

عروق  بیماران   چگالی  کاهش  معرض  در 

، برای افزایش اثرات تمرین بر چگالی  کوچک

عروق عضلات، حتما باید بر تمرینات طولانی  

شود.   تمرکز  تصور مدت  این  شاید  همچنین 

مداخلات   در  احتمالا  که  باشد  داشته  وجود 

بین   در  ورزشی  تمرینات  تاثیر  شمول،  مورد 

به صورت  گونه عضلانی  تارهای  مختلف  های 

این  بررسی  برای  باشد.  نداده  روی  یکسان 

ای نشان داد که اندازه  مسأله فراتحلیل طبقه 

تار  به  بر نسبت مویرگ  اثر تمرینات ورزشی 

تارهای   کننده  بررسی  مداخلات  در  عضلانی 

نوع   با  I  (4=nعضلانی  برابر  در  25/0(   ،

II  (5=n  )مداخلات بررسی کننده تارهای نوع  

با   گیری   26/0برابر  نمونه  مداخلات  در  و 

تار   نوع  به  توجه  بدون  عضله  کل  از  کننده 

(13=n  با برابر  ، p=001/0) باشدمی  18/0( 

32/11=Z.)    اثر در هر دو اندازه  چون مقدار 

از اندازه اثر مربوط به کل  عضله    IIو    Iنوع تار  

نوعی  نکته  این  داشت،  محسوسی  فاصله 

توجه شود  باید  البته  می کند.  ایجاد  تناقض 

به تفکیک    ، نتایج (67,  29)تنها در دو تحقیق  

نوع تارها ارائه شده است و در بقیه تحقیقات 

است.   شده  برداری  نمونه  عضله  کل  از  تنها 

بنابراین با توجه به تعداد کم تحقیقات هنوز 

نیاز به فراهم شدن شواهد بیشتر به ویژه به  

به علاوه گزارش تفکیک نوع تارها باقی است. 

ترجیحاً  بیشتر،  عروقی  رشد  که  است  شده 

مدت   با  و  متوسط  شدت  با  تمرین  نیازمند 

نیز دارای   HIITطولانی )اگرچه که تمرینات  

باشد   هستند(  آنژیوژنیک  .  (30)قابلیت 

مطرح    را  ایده  این  نکته  این  شاید  بنابراین 

عروق   چگالی  بهبود  مقدار  احتمالا  کندکه 

این   در  مطالعه  مورد  مداخلات  در  کوچک 

تمرینات   بین  در  دارای    HIITفراتحلیل  و 

شدت بالاتر کمتر از تمرینات مداوم و دارای 

برای  حاضر  تحقیق  در  باشد.  کمتر  شدت 

طبقه فراتحلیل  مسأله  این  انجام بررسی  ای 

شد که بر خلاف تصور مطرح شده در پیشینه  

ورزشی  تمرینات  اثر  اندازه  داد  نشان  موجود 
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HIIT  ( 9و هوازی شدید    )بر نسبت مداخله

( بیشتر MD= 239/0)مویرگ به تار عضلانی 

  MICTاز اندازه اثر مستخرج برای تمرینات  

( هوازی  میMD=206/0و   )(   13باشد 

مداخله( که البته تفاوت بین این دو اندازه اثر   

، p=001/0معنی دار بود )  Zبر حسب آزمون 

73/9=Z  .)  اینکه آنژیوژنز تا البته با توجه به 

وارده توسط  نیروی اصطکاکی  به  زیادی  حد 

بستگی   برشی(  )تنش  عروق  لومن  به  خون 

های دارای و مسلماً در حین ورزش   (24)دارد  

کمتر  مدت  دارای  که  بالا  شدت 

(، مقدار تنش  HIITهستند)همانند تمرینات  

است   بیشتر  در  (30)برشی  ما  یافته  این   ،

قابل توجیه به   HIIT  برتری نسبی تمرینات

می که نظر  شود  اشاره  باید  همچنین  رسد. 

حاصل   برشی  تنش  از  ناشی  آنژیوژنز  مقدار 

مدت و شدت اعمال این تنش   برآیند هر دوی

باشد. بنابراین ممکن است  برشی به عروق می

که انجام ساعت ها تمرین بر روی دوچرخه یا  

  120تردمیل مقدار تنش برشی معادل با فقط  

تولید کند   را  با شدت حداکثر  رکابزنی  ثانیه 

عوامل  (30) ترشح  مقدار  سوئی  از  اما   .

ضدآنژیوژنیک با افزایش شدت تمرین، افزایش  

به  می بالا  مویرگی  چگالی  همچنین  و  یابند 

انرژی در مسیر هوازی بستگی  گردش بالای 

در    1دارد مویرگی  رشد  تحریک  ظرفیت  و 

. در  (9)های شدید طبیعتاً کمتر است  فعالیت

 
1- high capillary density is largely connected to a high 

aerobic energy turnover 

این خصوص نیز ما تصور کردیم که شاید چون 

های پیشنهادی فوق به طور ویژه  این مکانیسم

از جمعیت بیماران دارای مشکلات مربوط به 

مستخرج   کوچک  عروق  چگالی  کاهش 

های مورد  اند، بنابراین در مورد آزمودنینشده

شمول در این فراتحلیل نیز صدق نکرده است. 

و دارای   HIITدر هر حال، برتری تمرینات  

تمرینات   به  نسبت  بالاتر  در    MICTشدت 

بیشتر  افزایش  امکان  نظر  از  فراتحلیل  این 

بیماران  جمعیت  در  کوچک  عروق  چگالی 

عضلات،   در  مویرگی  چگالی  کاهش  مستعد 

های ورزشی ویژه مورد  سازی نسخه برای بهینه 

خواهد  اهمیت  بسیار  بیماران  این  در  تجویز 

یک نکته هم شاید به سن آزمودنی ها  داشت.  

باشد که اصولا تحلیل عروق کوچک مربوط می

باشد. بنابراین شاید  در سن بالا مورد انتظار می

تاثیر تمرینات ورزشی بر نسبت مویرگ به تار  

متفاوت،   سنین  دارای  افراد  بین  در  عضلانی 

یکسان نباشد. برای بررسی این نکته در این 

لحظه اثرات  مدل  فرارگرسیون  ای  تحقیق 

انجام شد که طبق نتایج بین مقدار تغییرات  

آزمودنی عضلانی  تار  به  مویرگ  های  نسبت 

مورد شمول در مداخلات مختلف با سن آنها  

،  p=92/0( مشاهده نشد )2همبستگی )شکل  

00/0=r  099/0و=z   .) 

 

 

https://doi.org/10.22124/jme.2024.27077.355


JME                                                                                                      https://jme.guilan.ac.ir/  

https://doi.org/10.22124/jme.2024.26300.341 

    1، شماره چهاردهمجلد  ،  1403بهار و تابستان  ،سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه  ...ثیر تمرینات ورزشی برتا

 

122 

 ( تمرینات ورزشی بر نسبت مویرگ به تار عضلانی در عضلات اسکلتی افراد در معرض کاهش چگالی مویرگیMD: اندازه اثر )1شکل 

Overall Effect Size (MD) of Exercise Training on Skeletal Muscle Capillary to Fiber Ratio 

 
 

 

 

 

 *: شعاع دوایر با تعداد نمونه تحقیق متناسب است.  

 های مداخلات مورد شمول در فراتحلیل : نمودار همبستگی بین مقدار تغییرات نسبت مویرگ به تار عضلانی با سن آزمودنی2شکل 

Study name/intervention/Fiber Type age Health State sampling point Difference in 

means and 95% CIDifference 
Total in means p-Value

Cocks 2015 MICT Overall Fibers 8 26 obese Vastus Lat 0.110 0.027

Cocks 2015 SIT Overall Fibers 8 24 obese Vastus Lat 0.310 0.000

Gavin 2007 Aerobic training Type I Fibers 8 64 aged men Vastus Lat 0.260 0.000

Gavin 2007 Aerobic training Type IIa Fibers 8 64 aged men Vastus Lat 0.250 0.000

Gavin 2007 Aerobic training Type IIb Fibers 8 64 aged men Vastus Lat 0.240 0.000

Gilemann 2014 Intense training Overall Fibers 13 65 aged men vastus Lat 0.300 0.000

Gliemann 2015 Aerobic training Overall Fibers 10 - Hypertensive vastus Lat 0.250 0.000

Mortensen 2019 Endurance trainning Overall Fibers 10 57 Diabetic type II vastus Lat 0.100 0.276

Mortensen 2019 HIIT Overall Fibers 11 53 Diabetic type II vastus Lat 0.030 0.733

Duscha 2011 HOME Exercise Overall Fibers 20 67 Prepheral Artrey Dieases gastrocnemius 0.100 0.474

Duscha 2011 Suprvised Exercise Overall Fibers 15 69 Prepheral Artrey Dieases gastrocnemius 0.320 0.047

Lampert 1998 Endurance training Overall Fibers 12 42 Hypertensive Quadriceps 0.110 0.282

Scott 2019 Home HIIT Overall Fibers 9 32 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.250 0.026

Scott 2019 Home HIIT Type I Fibers 9 32 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.230 0.101

Scott 2019 Home HIIT Type II Fibers 9 32 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.230 0.056

Scott 2019 Home MICT Overall Fibers 13 38 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.360 0.000

Scott 2019 Home MICT Type I Fibers 13 38 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.320 0.001

Scott 2019 Home MICT Type II Fibers 13 38 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.390 0.000

Scott 2019 Lab HIIT Type I Fibers 10 37 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.070 0.630

Scott 2019 Lab HIIT Type II Fibers 10 37 Mets obese adults with CVD risk 8 muscles 0.220 0.130

Lepsen 2016 Endurace training Overall Fibers 15 60 COPD vastus Lat -0.030 0.828

Lepsen 2016  Resistance training Overall Fibers 15 65 COPD vastus Lat 0.010 0.909

0.216 0.000
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( شود  جوان  اسکلت61حتی  عضله  در  ی، (. 

مواد  و  اکسیژن  برداشت  برای  عروق کوچک 

ت انسولینی ند و بر حساسیهمیت دارمغذی ا

بسیار   هستند  نیز  اما  (10)موثر  از  .  بخشی 

های مورد بررسی در مداخلات مورد آزمودنی

شمول در فراتحلیل حاضر دیابتی و یا دارای 

های خطر متابولیک بودند که احتمالاً شاخص

باید  دارای درجاتی از مقاومت انسولینی بودند.  

، تغییر  IIدر بیماران دیابت نوع    اشاره شود که

سلول  و  فنوتیپ  عروقی  صاف  عضلانی  های 

همودینامیک عروق کوچک سبب اندوتلیال و  

عضلات  در  کوچک  عروق  چگالی  کاهش 

می جریان اسکلتی  پاسخ  تغییر  به  که  شود 

محرک به  قبیل  خون  از  فیزیولوژیک  های 

ترشح انسولین )ترشح انسولین خود  ورزش و  

است(   عروقی  گشادشدن  بر  مجزا  اثر  دارای 

شود. بنابراین اختلال عملکرد عروق  منجر می

، تحویل گلوکز IIوچک ناشی از دیابت نوع  ک

و انسولین به عضلات اسکلتی و سایر بافتها از 

کند. بنابراین  قبیل پوست و مغز را مختل می

رود کاهش چگالی عروق کوچک و  انتظار می

و به طور   1مقاومت انسولینی در یک دور باطل 

شوند.   تشدید  تمرین  بااینپیشرونده  حال، 

ورزشی سبب بهبود گشادشدن عروق کوچک 

کاهش  شود و حتی و پیام رسانی انسولین می

چگالی عروق کوچک عضلات اسکلتی را نیز 

اگر این تغییرات کند. بدین ترتیب  ترمیم می

 
1- vicious cycle  

ها و به ویژه در عضلات  در مقدار کافی از بافت

و   بالا  قند خون  با  مواجهه مزمن  روی دهد، 

عروق   عوارض  خطر  و  بالا  خون  انسولین 

کاهش   عروقی  بسترهای  تمام  در  کوچک 

نکته(59)یابد  می چنین  اثبات  البته  ای . 

نیازمند بررسی فرارگرسیونی است اما در همه  

خون   انسولین  یا  قند  شمول  مورد  تحقیقات 

گیری نشده بود که نیازمند فراهم شدن  اندازه

 باشد.  شواهد بیشتر در آینده می

بسیار مهم   نیز  نکته  این  از سوئی شاید ذکر 

از   فراتحلیل  این  نتایج  کل  چون  که  باشد 

تارهای   از  برداری  بافت  از  حاصل  شواهد 

حاصل   زنده  غیر  شرایط  در  انسانی  عضلانی 

تغییر  بر  تنها  نتایج  این  بنابراین  است،  شده 

دارد.   دلالت  ساختاری  عروق کوچک  چگالی 

عروقی،  بسترهای  اکثر  در  عروق    مثلاً  همه 

کوچک در یک زمان واحد، تزریق نمی شوند  

و   یابد(  نمی  جریان  ها  آن  داخل  به  )خون 

منبع  یک  نشده،  تزریق  عروق  از  بخشی 

تشکیل میذخیره را  شرایط ای  در  که  دهند 

قرار  استفاده  مورد  متابولیکی،  نیاز  افزایش 

در   بنابراین  .(47)گیرد  می است  ممکن 

های تحقیقات مورد شمول  تعدادی از آزمودنی

تنها تمرین ورزشی تنها کاهش چگالی عروق  

کرده  دستکاری  را  عملکردی  کوچک 

کاهش   بر  اندک  تاثیر  با  یا  تاثیر  باشد)بدون 

 چگالی عروق کوچک عملکردی(.
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اما کاهش چگالی عروق کوچک عملکردی از 

می حاصل  عروق  شدن  تصور تنگ  و  شود 

شود که فقدان تزریق خون به بستر عروق می

کوچک   عروق  چگالی  کاهش  از  قبل  که 

می اتفاق  پذیر    ( 62)افتد  عملکردی  برگشت 

نیتریک   فراهمی  کاهش  از  اصولا  و  باشد 

تنگ   درونزاد  عوامل  حضور  افزایش  اکساید، 

و   اندوتلین  قبیل  )از  عروق  کننده 

و یا تون سمپاتیک و کاهش    پروستاگلاندین(

می ناشی  رشدی  عوامل  به  شود.از دسترسی 

سوئی، کاهش چگالی عروق کوچک ساختاری 

و  می عروقی  شدن  تنگ  به  پاسخ  در  تواند 

رشد  عوامل  فراهمی  کاهش  یا  تزریق  فقدان 

بیافتد   اتفاق  درونزاد  کاهش    .(51)عروقی 

می همچنین  کوچک  عروق  به  چگالی  تواند 

دهد   روی  ناکافی  آنژیوژنز  البته (44) دلیل   .

رشد عروقی به سه مرحله فیزیولوژیک مجزا  

و تغییر ساختار   2، آنژیوژنز1شامل وسکولوژنز 

فرآیند    3عروق وسکلوژنز  است.  تقسیم  قابل 

رشدی اولیه تشکیل عروق خونی است که از  

سلول میتمایز  آغاز  اندوتلیال  و  های  شود 

دهد.  عمدتا در دوران رویانی)جنینی( روی می

می آنژیوژنز   طول  برعکس،  سراسر  در  تواند 

های جدید  عمر روی دهد و توسط آن مویرگ

می ایجاد  موجود  عروق  نهایت،  از  در  شوند. 

بازسازی  و  عروق شامل هرس  تغییر ساختار 

است   مویرگی  موجود در شبکه  .  (58)عروق 

 
1- vasculogenesis 

2- angiogenesis 

3- vascular remodeling 

به دلیل گسیل شدن زیاد  اما در حین ورزش،  

خون به سمت عضلات فعال، احتمال کاهش  

مقاومت عروق کلی بدن در نتیجه گشادشدن  

به واسطه عوامل دخیل در  عروق در عضلات )

،  pH، لاکتات،  NOفعالیت وازوموتور از قبیل  

 ... و  درد  ماده  کلسیم  دارد آدنوزین،  وجود   )

که به تغییر در چگالی عروقی عملکردی    (13)

است.   مرتبط  ساختاری(  نه  کاهش  )و  این 

فشار   کاهش  با  محیطی  عروق  مقاومت 

با   و  داشته  نزدیکی  رابطه  بافتی  اکسیژن 

مکانیسم پاسخ  تنگ کاهش  آدرنرژیک  های 

می مشخص  عروق  اصطلاحا کننده  که  شود 

عملکردی  می  4سمپاتولیز  .  (36)شود  نامیده 

که   شود  توجه  باید  از اما  پس  روز  هفت  تا 

مویرگ یک  تشکیل  جدید،  جانبی  های 

دنرویشن عصبی(    5وضعیت  ارتباط  )قطع 

می مشاهده  آنها  در  نیز  که  سمپاتیکی  شود 

پاسخ   و  عروقی  انبساط  به  پیامقادر  های  به 

حداقل   بنابراین  نیستند.  وازوموتوری  عصبی 

توان تصور کرد که در مراحل اولیه تشکیل می

عروق جدید، فقط تغییر چگالی عروق کوچک 

آناتومیکی بستر و زیرساخت لازم برای خون 

کند و تغییر  رسانی بیشتر به بافت را فراهم می

از  پس  عملکردی،  کوچک  عروق  چگالی 

روز(    21گذشت زمان بیشتری)حداقل بعد از  

 .  ( 69)شود به کار گرفته می

4- functional sympatholysis 

5- Denervation 
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می  عروقی  چگالی  کاهش  حال،  هر  تواند  به 

به   موسوم  حالت  نوعی  بودن  "سبب  ناکافی 

مهم ترین    2عروق جانبی .  (5)شود    "1عروقی 

جایگاه بروز مقاومت محیطی هستند و دامنه 

گسترده وازوموتوری عملکردی  )قابلیت  ای 

کوچک   عروق  چگالی  تغییر  بر  که  گسترده 

عملکردی دلالت دارد( برای پوشش نیازهای  

و مطالعات انسانی    (72)متابولیکی بافت دارند  

مویرگ قطر  و  تعداد  در  کاهش  جانبی  های 

در   را  اندوتلیالی  اختلال  و  سالمندی  حین 

های خطر قلبی عروقی  شرایط حضور شاخص 

در    PAD  (77)و    (19) اما  اند.  کرده  تایید 

و    3های سالم، فشار داخل عروق جانبی بافت

در حالت استراحت در    4عروق کوچک جانبی 

باشد  ناچیز و و یا بدون افت میوضعیت افت  

و بنابراین جریان خون داخل آنها خیلی کم و  

شود که . این امر سبب می(73)یا راکد است  

تکنیک از  استفاده  تشخیص هنگام  های 

جانبی   کوچک  عروق  معمولی،  آناتومیکی 

دارای قطر کم تشخیص داده نشوند. بنابراین  

های  ممکن است که به دلیل استفاده از روش

برای   ساده  میکروسکوپی  هیستولوژی 

در   عضلانی  تار  به  مویرگ  نسبت  تشخیص 

قابل   بخش  شمول،  مورد  تحقیقات  همه 

ای از افزایش ناشی از تمرین ورزشی ملاحظه

ها با  در چگالی عروق کوچک عضلات آزمودنی

باشد. مثلا ممکن است که  بوده  خطا مواجه 

 
1- arterial insufficiency 

2- collateral vessels 

بخشی از افزایش مشاهده شده، متأثر از تغییر  

های جانبی کوچکی باشد  در ساختار مویرگ 

که قبلا به دلیل کوچک بودن قطر، تشخیص  

برآوردی در داده نشده بودند )دلالت بر بیش

مقدار حقیقی افزایش چگالی مویرگی(. از این  

رسد که تعیین دقیق تر اندازه  رو، به نظر می

اثر تمرین ورزشی بر چگالی عروقی در آینده،  

روش از  که  است  تحقیقاتی  های  نیازمند 

تشخیصی سه بعدی و دقیق تر استفاده کرده  

 . (25)باشند 

بسته   و  اسکلروز  بروز  صورت  در  همچنین 

مویرگ تشکیل  نیز،  ها  شریان  های  شدن 

دهد  جانبی جدید در عضله اسکلتی روی می

. بنابراین ممکن است بخشی از افزایش  (27)

در  کوچک،  عروق  چگالی  در  شده  مشاهده 

از  حاصل  نه  )و  اسکلروز  روند  به  فقط  اصل 

تمرین( مربوط باشد. اما کاهش چگالی عروق  

های دیستال )به ویژه در اثر کوچک در اندام 

(، در نهایت به  PADسالمندی و در شرایط  

انجامد و  ایسکمی و مرگ تارهای عضلانی می

عروقی شدن نیز یکی از اجزای  از سوی دیگر،  

عضلات   بازسازی  شروع  در  اصلی  و  محوری 

از این رو، مشاهده اثر تمرینات   .(77)باشد  می

در  کوچک  عروق  چگالی  افزایش  بر  ورزشی 

این جمعیت مستعد کاهش چگالی مویرگی،  

آتروفی   روند  بر  تاثیر  احتمال  لحاظ  از  اولاً 

کاهش   از  ناشی  سارکوپنی  حتی  و  عضلانی 

3- collateral arteries 

4 - microvascular collaterals 
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چگالی عروق کوچک حائز اهمیت است. ثانیاً،  

پروتکل تنوع  دلیل  به  که  است  های  ممکن 

شمول،  مورد  مداخلات  بین  در  تمرینی 

در   عضلانی  تارهای  حجم  و  تروفی  افزایش 

های  تمرینات مقاومتی با افزایش رشد مویرگ

در   که  صورتی  در  نباشد،  متناسب  جدید 

چگالی   استقامتی،  ماهیت  دارای  تمرینات 

عروق کوچک نسبت به حجم تارها گسترش 

. بنابراین بهتر است که بین (17)بیشتری یابد  

استقامتی و مقاومتی   تمرینات دارای ماهیت 

از نظر نسبت مویرگ به تارعضلانی تمایز قائل  

شد. اما در این فراتحلیل تنها در یک مداخله 

که   بود  شده  استفاده  مقاومتی  تمرینات  از 

ای در این مورد را امکان انجام فراتحلیل طبقه 

می شواهد سلب  شدن  فراهم  نیازمند  و  کند 

روی  بر  مقاومتی  تمرینات  مورد  در  بیشتر 

های در معرض کاهش چگالی عروق  جمعیت 

 باشد. کوچک عضلات در آینده می

تمرین  حاضر  فراتحلیل  نتایج  طبق  کل  در 

ورزشی در بیماران در معرض کاهش چگالی  

عروق کوچک منجر به افزایش نسبت مویرگ  

تغییر   شاخص  یک  عنوان  به  عضلانی  تار  به 

می ساختاری  عروق  شاید  چگالی  البته  شود. 

افزایش   این  که  باشد  این  مهم  نگرانی  فعلاً 

ناشی از تمرین در چگالی عروق بیماران مورد  

تار    21/0بررسی) به  مویرگ  نسبت  در 

عضلانی( شاید به اندازه کافی برای جلوگیری  

عروق   چگالی  کاهش  از  ناشی  عوارش  از 

جمعیت  در  مناسب  کوچک  مستعد،  های 

نباشد و تنها نتوان به تأثیر تمرینات ورزشی  

آنچه که مهم   اما  اتکا نمود.  این خصوص  در 

دی بین است عضلات برای حفظ تعادل عملکر

در  اکسیژن  تحویل  و  متابولیک  تقاضای 

فعالیت ورزشی، نسبت مویرگ به تار عضلانی  

می افزایش  در  را  نسبت  افزایش  این  دهند. 

شبکه مویرگی نقش مهمی در بهبود ظرفیت 

هوازی، تسهیل حمل و نقل اکسیژن، هدایت  

کند، بنابراین  آن از عضله ایفا می و استخراج

اکسیژن و عملکرد   افزایش حداکثر جذب  به 

حال، به  . بااین(2)کند جسمانی نیز کمک می

دلیل کمبود شواهد تحقیقی، تنوع مداخلات 

ای جمعیت های خصیصه موجود از نظر ویژگی

بیماری،  نوع  جنسیت،  )سن،  بررسی  مورد 

بیماری  داروها،  همبودی  مصرف  دیگر،  های 

رژیم غذایی، نژاد و ...(، تفاوت در نوع، مدت،  

عدم   بررسی،  مورد  تمرینات  حجم  و  شدت 

توجه به تغییر چگالی عروق عملکردی، عدم  

روش از  و  استفاده  بعدی  سه  تشخیصی  های 

به ویژه شاخهدقیق های جانبی و  تر مویرگی 

های دیگر، همچنان نیاز بسیاری از محدودیت 

 های بیشتر باقی است. به بررسی
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Abstract 
Introduction: Many diseases cause skeletal muscle microvascular rarefaction (MR) and the 

quantitative determination of the effect size (ES) of exercise training on skeletal muscle capillary 

to fiber ratio (C/F) can be useful in refining exercise prescriptions for susceptible population. The 

aim of the present study was to determine the average ES of exercise training on skeletal muscle 

C/f in patients disposed to MR. Methodology: A search for English articles was conducted in Web 

of Science, Scopus, and PubMed databases without limiting the year of publication until February 

2023. Weighted mean difference (WMD) with 95% confidence intervals was calculated using 

random effect model. Correlation between variables was investigated using fixed effects model 

meta-regression. Results: A summary ES achieved as WMD=0.21 (95% CI: 0.17 to 0.26) from the 

results of 308 subjects, included in 22 exercise training interventions (p=0.014, I2=44.16). No 

correlations were observed in between the changes in C/F and the age of subjects included in each 

intervention based on action of the moment’s meta-regression model (r=-0.00, p=0.92, z=0.099). 

Among the exercise duration categories, interventions less than 8 weeks (n=3) had the least ES on 

C/F (WMD=0.18), while a WMD of 0.22 were determined for both of interventions with 8 weeks 

(n=7) and more than 8 weeks duration (n=12) categories (z=9.68, p=0.001). Moreover, 

interventions in HIIT and intensive aerobic exercise training category had greater ES (WMD=0.23) 

compared to MICT and aerobic exercise training (WMD= 020) interventions (z=9.73, p=0.001). 

Conclusions: Taken together, these findings propose that the beneficial effects of exercise training 

on skeletal muscle microvascular density can ensue in susceptible patients regardless of their age, 

and higher intensity as well as longer duration exercise programs should be emphasized. however, 

more investigations remain to be done because of the lack of evidence in this area. 
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