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 مقاله پژوهشي

 

های نر های آنژیوژنز در موشتأثیر هشت هفته تمرین هوازی تداومی بر برخی شاخص

 سالمند

 3بختاله نيک، حجت2*، حسين عابدنطنزی1گلبانو بلوری
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 12/11/1398 تاریخ پذیرش: 16/09/1398 تاریخ دریافت:

 چکیده
یابد. یکی از این تغییرات اساسی کاهش سالگی کاهش می 30ور مداوم بعد از سن طپیری فرآیندی است که در آن ظرفیت فیزیولوژیکی بدن بهمقدمه: 

پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازی تداومی  باشد. هدف ازرسانی ناشی از ناتوانی در رگزایی میباشدکه به علت کاهش خونتوده بدن می
 باشد.های نر سالمند میهای آنژیوژنز در موشبر برخی شاخص

نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی به  10نفر( و تجربی ) 10صادفی به دو گروه کنترل )طور تموش نر سالمند، که به 20نمونه این تحقیق  ها:مواد و روش
درصد سرعت بیشینه در هفته هشتم رسید. جهت بررسی متغیرهای تحقیق  70تا  55مدت هشت هفته تمرینات هوازی را که شامل دویدن با شدت 

VEGF)،FGF ،NO  های نر سالمند سی خون از دم موشسی 3متغیرهای تحقیق  یرین جهت بررسساعت قبل و بعد از آخرین جلسه تم 72 (13و آپلین
های آماری گروهی استفاده شد و انجام آزمونمستقل و وابسته جهت ارزیابی بین گروهی و درون Tها از آزمون برای تجزیه و تحلیل یافته خون اخذ شد.

 استفاده شد. α=05/0داری در سطح معنی SPSS 16افزار از نرم
( P=000/0) 13( و آپلین000/0=P) VEGF (000/0=P ،)NO (000/0=P،) FGFداری در سطوح هشت هفته تمرین هوازی باعث افزایش معنی نتایج:

 داری مشاهده نشد.گروه کنترل تغییر معنی ها گردید. دردر این موش
 های نر سالمند گردید. بنابراینداری در سطوح آنژیوژنز موشمعنینتایج این تحقیق نشان داد هشت هفته تمرین هوازی باعث افزایش  گیری:نتیجه

 زایی در سالمندان استفاده کرد.عنوان روشی مناسب جهت افزایش رگتوان از این تمرینات بهمی

 .تمرین هوازی تداومی، آنژیوژنز، سالمند های کلیدی:واژه
  :abednazari@gmail.com Email،؟؟؟؟؟؟؟نمابر: ، 09126107064، تلفن: و تحقیقات واحد علوم -دانشگاه آزاد اسلامی -تهرانمسئول:  نویسنده*

های آنژيوژنز در تأثير هشت هفته تمرين هوازی تداومي بر برخي شاخص .الهبخت حجتبلوری گلبانو، عابدنطنزی حسين، نيکارجاع: 
.74-40:(4)41؛8139مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشکي . های نر سالمندموش
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 مقدمه
های اخير در عرصه بهداشت و های مطرح سالسالمندی از پديده
را رشد سري   21ها پديده قرن باشد. بسياری از ملتسلامت جهاني مي

سال  60اند. جمعيت افراد سالمند بالای جمعيت افراد سالمند دانسته
 است ميليون نفر تخمين زده شده و برآورد گرديده 605جهان بيش از 

ميليارد نفر برسد که از رشد جمعيت  2اين تعداد به  2050که تا سال 
کودکان بيشتر است. در کشورهای در حال توسعه که کشور ما نيز جزء 

شود، سرعت رشد جمعيت سالمندان بيشتر از اين کشورها محسوب مي
( از جمعيت سالمندان در %59کشورهای پيشرفته است. بالاتر از نيمي )

کنند و برآورد شده ضر در کشورهای در حال توسعه زندگي ميحال حا
(. با افزايش سن، توانايي 1برسد ) %71اين ميزان به  2030است تا سال 

(. کاهش کل فعاليت 2يابد )افراد برای فعاليت زندگي روزانه کاهش مي
(. پيری يک فرآيند 3بدني برای سلامتي افراد مسن خطرناک است )

وسيله عوامل محيطي و ژنتيکي تحت تأثير قرار هکه ب فيزيولوژيکي است
 (.4های درگير در آن اساساً ناشناخته هستند )گيرد و مکانيسممي

طور مداوم پيری فرايندی است که در آن ظرفيت فيزيولوژيکي بدن به
يابد. تغييرات دموگرافيک جمعيت نشان سالگي کاهش مي 30بعد از سن 

يافته و ساختار سال در ايران افزايش 60الای دادند تعداد افراد مسن ب
های (. عدم توانايي انجام فعاليت5هرم سني در حال وارونگي است )

باشد. درصد ناتواني با ترين مشکل اين گروه ميروزمره زندگي را مهم
عواملي که همراه با افزايش سن و  ازجملهشود. افزايش سن بيشتر مي
 که است عروقي –های قلبي ز بيماریدهد برودر روند پيری رخ مي

 سالمند مردان بويژه سالمند افراد ميان در مير و مرگ عامل مهمترين
های قلبي در مردان پنچ برابر زنان ری که ميزان بيماریطوبه باشدمي

های بزرگ و اختلال در اندوتليوم عروق دو است. کاهش خاصيت شريان
شود باشند. هر چه بدن پيرتر مييعامل تأثيرگذار بر اندوتليوم عروق م

شود و اختلال در عروق نيز نارسايي آنژيوژنز، همراه با سن بيشتر مي
رسد که اختلال در عروق عامل مهمي (. به نظر مي6يابد )افزايش مي

های قلبي عروقي در در بروز آترو اسکلروزيس، فشار خون و ناراحتي
 روق خوني جديد از عروق موجودباشد. آنژيوژنز به تشکيل عسالمندان مي
 شود که باعثشود. با افزايش سن نيز بدن دچار آتروفي مياطلاق مي

به شود اين علايم معمولا مربوطتعادل و کاهش کيفيت زندگي ميعدم
ترين (. يکي از مهم6باشد )رساني و کاهش رگزايي بدن ميکاهش خون

باشد ( ميVEGFعروقي )فاکتورهای آنژيوژنيک، فاکتور رشد اندوتليال 
های اندوتليال، با وزن ترين ميتوژن رشدی مخصوص سلولکه قوی
باشد. انواع مختلف را در مقادير زياد کيلو دالتون مي 45تا  35مولکولي 

باشند.  VEGFتواند يک محرک مهم برای بيان کنند. فعاليت بدني مي
ندوتليال های اموجب رشد، مهاجرت و بقای سلول VEGFاين تحريک 

شتر شود اما تحريک بيی عروقي ميو درنتيجه گسترش بيشتر شبکه
ه کاهش فاکتورهای آنژيوژنيکي ب نسبت بهفاکتورهای آنتي آنژيوژنيکي 

انجامد، که دارای عوارض مختلف روند آنژيوژنز در سالمندی مي
ها را در آنژيوژنيک(. تحقيقات کلينيکي نقش آنتي7) شودپاتولوژيکي مي

آنژيوژنيک تراپي اند و اکنون آنتيهای سالمندان نشان دادهمان بيماریدر
شود، که درمان با اندوستاتين عنوان روش درماني مؤثر استفاده ميبه

 ها طي شراين ورزش تحتآنژيوژنيکاست. آنتي هاآنيکي از مؤثرترين 
توتند موجب افزايش قدرت يابدکه ميگيرد و کاهش ميتأثير قرار مي

جسماني در سالمندان گردد. همچنين يکي ديگر از عوامل آنژيوژنز، 
مواد مترشحه از  ازجملهباشد. اکسيدنيتريک ( ميNOاکسايد نيتريک )

اندوتليوم عروق است که در حفظ سلامت عروق و عملکرد تنگ کنندگي 
و گشادکنندگي عروق تأثير زيادی دارد. اکسيد نيتريک يکي از ده 

باشد و کيلو دالتون مي 30ود در دنيا با وزني معادل مولکول کوچک موج
(. برخي 8د )باشتوسن آنزيم نيتريک اکسيدسنتاز از ال آرژنين توليد مي

اند که با افزايش سن ميزان اکسيد نيتريک کاهش تحقيقات نشان داده
های خود نشان دادند که بيشترين ميزان کاهش اکسيد يابد. بررسيمي

سالگي است و کم تحرکي و عدم فعاليت  60تا  46نيتريک در سن 
عنوان يک عامل خطر اين شراين پاتولوژيک را در سالمندان ورزشي به

در حال حاضر فعاليت ورزشي منظم و طولاني مدت  دهد.افزايش مي
 ازجملهها عنوان يک مداخله درماني برای درمان بسياری از بيماریبه

اقي در سالمندان مورد استفاده قرار های قلبي عروقي، ديابت و چبيماری
گيرد. بهجتي و همکاران به بررسي اثر يک دوره تمرين مقاومتي بر مي

مردان سالمند پرداختند. نتايج تحقيق نشان داد که تمرينات مقاومتي 
(. همچنين 6گردد )باعث افزايش ميزان آنژيوژنز در مردان سالمند مي

دوره تمرينات هوازی همراه با  نورشاهي و همکاران به بررسي اثر يک
های صحرايي نر پرداختند. نتايج اين تحقيق مکمل دارچين در موش

نز های آنژيو ژنشان داد که که تمرينات کوتاه مدت تأثيری بر شاخص
ک عنوان يتواند بهاند که فعاليت ورزشي ميندارد. مطالعات نشان داده

در  اين فيزيولوژيکي حتيعامل مثبت در تحريک فرآيند آنزيوژنز در شر
عنوان (. کم تحرکي و عدم فعاليت ورزشي به8شراين پاتولوزيکي باشد )

هد ديک عامل خطر اين شراين پاتولوژيک را در سالمندان افزايش مي
اند که تمرينات ورزشي باعث اتساع عروقي نتايج مطالعات نشان داده

ندن مواد مغذی به رساني و رساشود که اين اتساع عروقي باعث خونمي
(. ورزش با 8گردد )سلامت جسماني افراد سالمند مي درنتيجهبافت و 

افزايش جريان خون، تحريک مکانيکي را در عروق موجب شده و در 
صورت سالم بودند اندوتليال منجر به افزايش توليد و رهايش اکسايد 

 های مهم آنژيوژنز در(. همچنين يکي از شاخص9گردد )نيتريک مي
 FGFکند سالمندان که در شراين فيزيولوژيکي نقش مهمي ايفا مي

ياری از باشد اين پروت يني است که در بس)فاکتور رشد فيبروبلاستي( مي
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ي و بسياری زايفرايندهای سلولي نظير تقسيم سلولي، تکوين جنين، رگ
(. در داخل کشور تاکنون بررسي در زمينه 10فرايندهای ديگر نقش دارد )

انجام نگرفته است. بنابراين متخصصين پزشکي  FGFليت ورزشي و فعا
بايست قبل از دچار شدن به بيماری، و ورزشي معتقدند افراد سالمند مي

فعاليت ورزشي را انجام دهند. از آنجايي که در داخل کشور يک مطالعه 
 صورت مستقيم بر فاکتور رشد عروقيبه بررسي اثر تمرينات ورزشي به

سالمند پرداخته که نتايج منفي در اين تحقيق نشان داده شده در زنان 
مرين ثير هشت هفته تأبنابراين هدف از انجام اين تحقيق بررسي ت .است

های نر سالمند های آنژيوژنز در موشهوازی تداومي بر برخي شاخص
 بپردازد.

 هاروشمواد و 
 تهيد در کميأيکه پس از ت استتحقيق حاضر يک تحقيق تجربي 

پزوهش و اخلاق زيستي دانشگاه علوم و تحقيقات به شماره 
IR.IAU.SRB.REC.1397.018سر  20 ، اجرا شد. در اين پژوهش

 عنوان نمونه تحقيق از مؤسسه انستيتو رازیماهه به 21موش نر ويستار 
های سه تايي و در محيطي با ميانگين ها در گروهخريداری شد. موش

تاريکي  -و چرخه روشنايي 55، رطوبت گراددرجه سانتي 22دمای 
کربنات نگهداری های مخصوص از جنس پليساعت در قفس 12:12

. دنی موش دسترسي آزاد داشت. تمامي حيوانات به آب و غذای ويژهندشد
ادفي روش تصها پس از يک هفته آشنايي با محين آزمايشگاه بهآزمودني

( MCTشدت متوسن ) به دو گروه کنترل و تجربي تمرين تداومي با
دقيقه و  10تقسيم شدند. سپس حيوانات گروه تداومي هر روز به مدت 

پنج بار در هفته با تردميل و چگونگي دويدن بر روی تردميل در طول 
ساعت استراحت از آخرين جلسه  48شوند و پس از يک هفته آشنا مي
 ها آزمون وامانده ساز جهت سنجش حداکثر سرعتآشناسازی از موش

گرفته خواهد شد. باتوجه به سازگاری حيوانات با تمرين در انتهای هر 
چهار هفته يکبار حيوانات آزمون وامانده ساز گرفته خواهد شد و شدت 

 گردد.ساز جديد تعيين ميآزمون وامانده بر اساستمرين حيوانات 
جهت تعيين سرعت حداکثر اکسيژن مصرفي از آزمون فزاينده استاندارد 

های نژاد ويستار ( برای رت2007ن هويدال و همکاران )که توس
مرحله سه  10استانداردسازی شده، استفاده خواهد شد. آزمون شامل 

کيلومتر بر ساعت و در مراحل  3/0ای است. سرعت در مرحله اول دقيقه
اتوجه شود. بکيلومتر بر ساعت به سرعت نوارگردان اضافه مي 3/0بعدی 

ساز توسن رينولدو و همکاران برای مون واماندهبه اينکه پنج روش آز
تعيين حداکثر اکسيژن مصرفي معرفي شده که دارای شيب متفاوت 

باشند. در تحقيق حاضر از شيب صفر برای تعيين سرعت حداکثر مي
 دست آمده در آخرين مرحلهاکسيژن مصرفي استفاده گرديد و سرعت به

 حداکثر سرعت دويدن حيوان ثبتعنوان که حيوان قادر به دويدن نبود به
 خواهد شد.

منظور گرم کردن ابتدا به مدت ها بهدر گروه تمرين استقامتي موش
درصد سرعت بيشينه بر روی نوارگردان  50تا  40پنج دقيقه با شدت 

 یدرصد سرعت بيشينه؛ هفته 60خواهند دويد. سپس هفته اول با شدت 
درصد  70ی سوم به بعد با درصد سرعت بيشينه؛ از هفته 65دوم با 

ای سرعت بيشينه تمرين را انجام خواهند داد. پروتکل تمريني به گونه
تنظيم شده است که کل مسافت طي شده برای هر دو گروه تناوبي و 

 70رو، زمان تمرين در شدت تداومي با يکديگر برابر خواهد بود. از اين
قه ها پنج دقيشدرصد سرعت بيشينه محاسبه شده است. در پايان مو

 درصد سرعت بيشينه انجام خواهند داد. 50تا  40سرد کردن را با شدت 
ساعت پس از فعاليت با تزريق درون صفاقي  72های هر گروه آزمودني

هوش شدند ( بيmg/kg5-3( و زايلوزين )mg/kg70ترکيبي از کتامين )
سي باشد که جهت بررو از دم موش خون گرفته شد.لازم به ذکر مي

 هاآنهوش کردن متغيرهای تحقيق در پيش آزمون از دم موش بدون بي
ام گيری شده جهت انجهای اندازهسي خون گرفته شد. سپس نمونهسي 3

جهت بررسي  آزمايشات لازم ببه آزمايشگاه تخصصي ارسال گرديد.
های از کيت VEGF ،13 NO-Apelin،FGFمتغيرهای تحقيق 

 مخصوص استفاده گرديد.
NO:  شرکتکيت Promega (USA با استفاده از اين کيت سطح )

 NOعنوان يک متابوليت اصلي )نانوگرم بر ليتر( سرمي نيتريت به
استفاده از کيت شرکت  ELISAبا روش  :VEGF گيری گرديد.اندازه

sR&D System 13ليتر( انجام شد.)پيکوگرم بر ميلي  -:APLIN  از
 نجام شد.ليتر( ساخت کشور ژاپن ايليم کيت اليزا فونيکس )پيکوگرم بر

F.G.F: اين کيت از شرکت MyBioSource -21 ELISA Kit

RAT  و با دستگا الايزا ساخت کشور  ليترپيوگرم بر ميلي 2با حساسيت
 ژاپن انجام شد.

ها در دو سطح توصيفي و استنباطي صورت گرفت. تجزيه و تحليل داده
تفاده انحراف معيار اس و يانگينهايي نظير مدر سطح توصيفي از شاخص

ها در شد. توسن آزمون کولموگروف اسميرنوف، طبيعي بودن توزي  داده
هر يک از سطوح عامل بررسي گرديد و در بخش آمار استنباطي برای 

مستقل و وابسته جهت ارزيابي  Tها از آزمون تجزيه و تحليل يافته
يه و تحليل و انجام گروهي استفاده شد. برای تجزگروهي و درونبين

 α=05/0داری در سطح معني SPSS 16افزار های آماری از نرمآزمون
 استفاده شد.

 نتایج
دار حاکي از عدم تفاوت معني دست آمدهبه در مورد گروه کنترل نتايج

ن آزموآزمون و پسبين دو مرحله است. مقايسه ميزان تغييرات پيش
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VEGF داری را نشان داد فاوت معنيبين دو گروه کنترل و تجربي، ت
(000/0=P.) 

، در مورد گروه تجربي، مقايسه 1باتوجه به اطلاعات موجود در جدول 
 FGFدهد که ميزان آزمون نشان ميآزمون و پسهای پيشميانگين

ن ايو  داری داشتهها بعد از انجام تمرينات هوازی افزايش معنيآزمودني
 . دار بودميزان تغيير معني

دار حاکي از عدم تفاوت معني دست آمدهورد گروه کنترل نتايج بهدر م
 بين دو مرحله است.

 گيری شده قبل و بعد از هشت هفته مداخله تمرين تداومیمقايسه تغييرات در متغيرهای اندازه -1 جدول

 بين گروهيP.V  درون گروهي P.V پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

 وزن )گرم(
 000/0 4/400±2/4 5/435±2/5 کنترل

0003/0* 
 633/0 1/424±5/4 1/438±5/4 تداومي

VEGF (pg/mL) 
 739/0 00/6±09/0 93/5±03/0 کنترل

000/0* 
 *000/0 26/11 ±11/0 15/7 ±19/0 تداومي

NO )نانوگرم برليتر( 
 735/0 27/3±12/0 25/3±16/0 کنترل

000/0* 
 *000/0 60/5 ±25/0 38/3 ±21/0 تداومي

FGF (pg/mL) 
 713/0 62/2 ±36/0 51/2 ±33/0 کنترل

000/0* 
 *000/0 44/4 ±09/0 85/2 ±015/0 تداومي

 (pg/mL) 13آپلين 
 581/0 99/9±06/0 95/9±05/0 کنترل

000/0* 
 *000/0 84/15±43/0 65/10±25/0 تداومي

 .(>05/0P) دارتفاوت معني *

 

دهد که ميزان مون نشان ميآزآزمون و پسهای پيشمقايسه ميانگين
NO دار بود. در مورد گروه ها بعد از انجام تمرين تدوامي معنيآزمودني

دار بين دو مرحله دست آمده حاکي از عدم تفاوت معنيکنترل نتايج به
بين دو گروه کنترل و  NOاست. همچنين، مقايسه ميزان تغييرات 

 (.P≤100/0داری را نشان داد )تجربي، تفاوت معني
، در مورد گروه تجربي، 1همچنين باتوجه به اطلاعات موجود در جدول 

دهد که ميزان آزمون نشان ميآزمون و پسهای پيشمقايسه ميانگين
داری ها بعد از انجام تمرينات تداومي افزايش معنيآزمودني 13آپلين 

داری و سطح معني 36/1دست آمده به tتوجه به مقدار داشته که با
دست هبدار بود. در مورد گروه کنترل نتايج ، اين ميزان تغيير معني000/0

( حاکي از 581/0داری و سطح معني 34/2دست آمده به tآمده )مقدار 
 دار بين دو مرحله است.عدم تفاوت معني

 بحث
از انجام اين تحقيق تأثير هشت هفته تمرين هوازی تداومي  هدف

د. باشهای نر سالمند ميدر موش های آنژيوژنزمتوسن بر برخي شاخص
از لحاظ بيولوژيکي افزايش سن با کاهش در ظرفيت توسعه توان و نيرو 

عروقي و تنفسي و در نهايت کاهش ظرفيت  -و کاهش در آمادگي قلبي
( تحليل رفتن عضلات، کاهش ظرفيت 12عملکردی همراه است )

ش کاه ضعف عضلاني در فرآيند سالمندی همه منجر به استقامتي و
عروقي  -های مانند قلبيفعاليت بدني و سرانجام منجر به بروز بيماری

اند که يکي از دلايل اصلي اين (. مطالعات نشان داده13شوند )مي
(. مجاری خوني 6باشد )فرآيندها کاهش عوامل آنژيوژنز در سالمندان مي

های ها با مهيا کردن اکسيژن و مواد غذايي برای بافتو مويرگ

اتي ها، نقش حيابوليکي و زودن ضايعات سوخت و سازی از اين بافتمت
در عملکرد و سلامتي دارند. در حالت طبيعي بين فاکتورهای آنژيوژنيکي 

های و آنژيوستاتيکي تعادل برقرار است. اما همواره در موقعيت
خورد ها به هم ميفيزيولوژيکي و پاتولوژيکي تعادل بين اين هورمون

قيق حاضر به بررسي تأثير تمرين مقاومتي بر فاکتورهای ( در تح14)
ثری در ؤتوانند نقش مها ميثر رگزايي پرداخته شده است اين فاکتورؤم

سزايي داشته هبقای سالمندان و کيفيت زندگي اين قشر جامعه تأثير ب
هفته تمرين هوازی باعث  8طور که در بالا اشاره گرديد باشد. همان

ی در ميزان عوامل رگزايي در مردان سالمند گرديد. دارافزايش معني
( که به بررسي 1391نتايج اين تحقيق با نتايج نورشاهي و همکاران )

و اندوستاتين بافت  VEGFهفته تمرين استقامتي بر ميزان  6تأثير 
های صحرايي مبتلا به سرطان پستان بودند همخواني توموری در موش

ن مطالعه همچنين با تحقيق نورشاهي و های نتايج اي(. موش15دارد )
( که نشان دادند هشت هفته تمرينات استقامتي بر روی 2011همکاران )

در سرم  VEGFنوارگردان موجب کاهش سطوح اندواستاتين و افزايش 
( همچنين با نتايج اماني شلمزاری 15های گرديد همخواني دارد )موش

 VEGFت استقامتي بر ( که به بررسي اثر تمرينا1392و همکاران )
(. نتايج 16به سرطان پستان پرداختند همخواني ندارد )های مبتلاموش

( 2014( و ژو و همکاران )2015اين تحقيق با نتايج جونز و همکاران )
های آدنو همخواني ندارد. جونز و همکاران در مطالعه خود از پيوند سلول

بودند. در حالي که در ها استفاده کردنده کارسينومای انساني در موش
های انساني که از هيچ گونه بيماری برخوردار تحقيق حاضر از نمونه
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ن در باشد. شدت تمرينبودند. همچنين نوع پروتکل تحقيق متفاوت مي
 (.17باشد )تحقيقات فوق نيز متفاوت مي

توان از علل افزايش افزايش عوامل رگزايي در اين تحقيق مي
ای از های رگزايي مجموعهظر گرفت. محرکهای رگزايي در نمحرک

شوند. عوامل هستند که موجب تحريک تشکيل عروق جديد مي
ها، ترين اين عوامل هايپوکسي، نيروهای هماديناميکي، متابوليتمهم
وع ها و انهای عروقي، انقباض عضلاني، برخي از سايتوکاينهکننداتساع
 (.8ها دانست )کشش

 اند فعاليتي که از شدت وي مطالعات نشان دادهدر زمينه فعاليت ورزش
شود سرمي مي VEGF مدت زمان کافي برخوردار باشد موجب افزايش

(. در اين راستا گوين و همکاران گزارش کردند که با افزايش شدت 18)
(. 19يابد )افزايش بيشتری مي VEGF -mRNAفعاليت ورزشي سطوح 

ژيوژنز در يک دوره نسبتاً کوتاه همچنين لويد و همکاران نشان دادند آن
طوری که ميزان نمايد، بهبعد از فعاليت ورزشي شروع به افزيش مي

در عضله دو  025/0روز تمرين تا  12های اطراف هر تار بعد از مويرگ
هايي مانند در پاسخ به محرک VEGF(. 20يابد )قلو افزايش مي

لاکتات،  نند آدنوزين،های ماايسکمي، هايپوکسي، شير استرس، متابوليت
ها کتها، عضله صاف، پلاوازوديلاتورها مانند نيتريک اکسايد، آديپوکاين

(. آنژيوژنز ناشي از فعاليت ورزشي از طريق 21شود )و تيموس ترشح مي
افزايش دانسيته مويرگي در تارهای عضلاني موجب بهبود انتقال اکسيژن 

 هایر عروقي، سودمندیشود. افزايش بستو مواد غذايي به عضله مي
ای برای افراد چاق دارد. افزايش دانستيه مويرگي از طريق افزايش ويژه

سطح انتشار، افزايش زمان تبادل بين خون و بافت و کاهش مسافت 
( از بافت چربي و FFAانتشار موجب فراخواني بيشتر اسيدهای چرب )

قي شدن (. همچنين عرو22است ) FFAدسترسي بيشتر تار عضلاني به 
(. 23دهد )ترتيب سکته مغزی و قلبي را کاهش ميبافت مغز و قلب به

( عنوان داشتند که يک نوبت فعاليت 1390همچنين طاهری و همکاران )
سرمي  VEGFساز موجب افزايش محتوای پروت يني ورزشي وامانده
(. همچنين هوساينو همکاران نشان دادند که 21شود )مردان فعال مي

را در عضله  VEGFنا به مدت هشت هفته ميزان پروت ين تمرينات ش
(. 24دهد )طور معناداری افزايش ميهای صحرايي بهقلبي موش

مطالعات انجام شده چه بر روی انسان و چه حيوان تغييرات مثبتي در 
اند. هاير و همکاران دنبال تمرينات ورزشي نشان دادهرا به VEGF فاکتور

عوامل پروت يني و ضد آنژيوژنيک عضلات پژوهشي با عنوان پاسخ 
اسکلتي انسان به ورزش حاد و تمرين انجام دادند. اين مطالعه اثر تمرين 

هفته تمرين هوازی را بر روی ژن عضله اسکلتي و بيان پروت يني  4حاد و 
مرد جوان را مورد بررسي قرارداد.  14عوامل پروت يني و آنژيوژنيک در 

بيشينه اکسيژن مصرفي(  %60سواری )چرخهدقيقه دو 60تمرين شامل 

ای در آغاز هفته نخست و شد. ماي  بينابيني ماهيچهبار در هفته مي 3
آوری شد. تمرين ظرفيت مويرگي را افزايش داده پايان هفته چهارم جم 

( در پاسخ به VEGFبود و غلظت فاکتور رشد آندوتليال عروق بينابيني )
ود سطح يافته بقبل و بعد از تمرين افزايش صورت مشابهتمرينات حاد به

، VEGFمحلول در فضای بينابيني و  VEGF-1پروت ين گيرنده 
-( و مهارکننده بافت ماتريکس متالوپروت ينازTSP-1) 1-ترومبوسپوندن

1(TIMP1در عضله تحت تأثير تمرين قرار نگرفتند، درحالي )سطح  که
يافته بود. درصد افزايش 50دود پروت ين سنتاز اکسيد نيتريک آندوتليال ح

، ورزش حاد باعث افزايش مشابهي در بيان ژن پروت ين و درنتيجه
د شوديده و آموزش نديده مي فاکتورهای آنژيوژنيک در عضله آموزش

(25.) 
ای ديگر رنجبر و همکاران عنوان داشتند که بين و برعکس در مطالعه

عال در حالت استراحت سرم مردان و زنان ف VEGFمحتوای پروت يني 
ين شود. همچنين بو در پاسخ به ورزش زير بيشينه تفاوتي ديده نمي

سرمي مردان و زنان غيرفعال در حالت استراحت  VEGF محتوا پروت يني
( گذشته 26و در پاسخ به فعاليت ورزشي زير بيشينه تفاوتي مشاهده نشد )
را  GFVEاز اين محققان در مطالعه ديگری کاهش سطوح سرمي 
آنجايي  اند. ازمتعاقب يک وهله فعاليت ورزشي زير بيشينه گزارش کرده

ژنز در ترين فاکتور درگير در آنژيوکه فعاليت ورزشي زير بيشينه، اصلي
دهد، اين احتمال وجود طور موقت کاهش ميمردان سالم و غيرفعال به

رگير د تواند فاکتورهای اصليدارد که اجرای ورزشي با شدت پايين نمي
در آنژيوژنز مانند هيپوکسي بافتي و شير استرس را فراهم کند. گذشته از 

سرمي به گيرندهايش  VEGF اين کاهش ممکن است ناشي از اتصال
های مطالعه حاضر، با نتايج بريکسيون و همکاران ( و يافته26باشد )

( بريکسيوس و همکاران 10(، پريور و همکاران هم راستا نيست )2008)
دنبال چند مردان چاق مسن به VEGF ( نشان دادند که ميزان0082)

تواند کند. علت اين تضاد ميهای بدني منظم هوازی تغيير نميماه فعاليت
ها و مدت زمان باشد. بريکسيون در مطالعه خود از ناشي از نوع آزمودني

افراد چاق مسن استفاده کرده بود. همچنين مدت زمان پروتکل تمريني 
های (. در حالي که در اين مطالعه، از موش26تر بود )طولاني هاآن

صحرايي استفاده شده و مدت پروتکل تمريني به نسبت مطالعه بريکسون 
( مخالف نتايج تحقيق حاضر، 2004کمتر است. پريور و همکاران )

گزارش کردند که يک جلسه تمرين )يک ساعت تمرين روی نوارگردان 
درجه( نتوانست فعاليت آنژيوژنز را  10شيب و  m/min  18با سرعت

افزايش دهد که عدم تغيير در تراکم مويرگي نبودن زمان و شدت تمرين 
 ( .27بيني کرد )توان پيشمي

گرديده  VEGFهای اين تحقيق که باعث افزايش يکي ديگر از متغير
طور موضعي هباشد. اکسيد نيتريک ب( ميNOاست اکسيد نيتريک )
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تليوم عروق عضلاني و تارهای عضلاني در طي انقباض و در توسن آندو
پاسخ به جريان خون بالا يا به عبارتي افزايش شير استرس ترشح 

 eNOSيال های اندوتلشود. منب  اصلي توليد اکسيد نيتريک در سلولمي
ن شود. تمريباشدکه در طي تمرين ورزشي و شير استرس فعال ميمي

( که در غشاء G-گرهای مکانيکي )پروت ينمقاومتي با تأثير روی حس
 و نهايتاً توليد eNOSهای اندوتليال وجود دارد موجب فعالسازی سلول
NO شود. در طي مراحل اوليه آنژيوژنز، تنظيم افزايشي ميVEGF  به

وابسته است اما در مراحل بعدی آنژيوژنز،  NOشير استرس و آزاد شدن 
 (.8باشد )مي VEGFستقل از در فرآيند آنژيو ژنز م NOدرگيری 

توان بر اثر تمرينات هوازی را مي VEGFهمچنين از دلايل افزايش 
باشد. در مي ATPافزايش آدنوزين نام برد. آدنوزين محصول متابوليسم 

شراين کمبود اکسيژن و يا انقباض عضلاني، مقدار قابل توجهي آدنوزين 
ث وزين افزايش يافته باعاند که آدنشود. تحقيقات نشان دادهتوليد مي

پذيری عروق عضلات، ارتقاء تعادل انرژی، افزايش بيان افزايش اتساع
ايتاً های اندوتليال و نهفاکتورهای رشدی، افزايش تکثير و مهاجرت سلول

(. اداير و همکاران 7شود )های مختلف ميتشکيل عروق جديد در بافت
زايي در شراين درصد پاسخ رگ70تا  50( نشان دادند که 2005)

شوند. در رابطه با ساير هايپوکسي توسن آدنوزين ميانجيگری مي
ها، از آنجايي که تمرينات مقاومتي تا حدودی لاکتات توليد متابوليت

ها و فيبروبلاست VEGFوسيله تحريک توليد کند لاکتات توليدی بهمي
دهد. يمهای اندوتليال و ماکروفاژها سنتز کلاژن را توسعه توسن سلول

طور ( نشان دادند که لاکتات به2006در اين زمينه بکرت و همکاران )
های اندوتليال مهاجرت سلول VEGFغيرمستقيم از طريق افزايش توليد 

 کند.را ميانجگری مي
ای و کشش های چرخهاز انجايي که تمرينات هوازی همراه با کشش

فزايش فت که از علل اتواند نتيجه گراستاتيکي همراه است بنابراين مي
ای و کشش ايستاتيک عوامل رگزايي در اين تحقيق کشش چرخه

ا های اندوتليال عروقي رباشد. برعکس شير استرس که تنها سلولمي
 سازی طيفدهد اعمال بار يا کشش منجر به فعالتحت تأثير قرار مي

ارههای ماهوها عضله اسکلتي، سلولميوسيت ازجملهها وسيعي سلول
های عضله صاف عروقي، های بين بافتي، سلولای، فيبرو پلاست

شود. نشان داده شده است که های اندوتليال ميها، سلولسيتپری
ميزان ترشح فاکتورهای آنژيوژنيک، بسته به نوع محرک اعمال شده، 

تنها زماني که عضله تحت کشش  MMPمتفاوت است و ترشح سطوح 
 (.8شود )زدن باعث تشکيل عروق جديد ميگيرد از طريق جوانهقرار مي

همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد که هشت هفته تمرين هوازی 
های نر سالمند در موش 13تداومي با شدت متوسن با افزايش آپلين 

. احتمالاً تمرين تداومي با شدت متوسن از طريق تحريک دستگاه گرديد

ای آن هن گيرندهقلبي عروقي سبب تحريک آپلين، سپس فعال شد
طريق  شود، فسفواينوزيتيد ازهای خود متصل ميشود. آپلين به گيرندهمي
شود، سپس از طريق مي eNOSسبب فسفريله شدن  Aktسازی فعال
 دنبال آن موجب افزايشآرژنين سبب انتشار نيتريک اکسايد و به-ال

شود که نتيجه آن گشاد شدن عروق گوانوزين منوفسفات حلقوی مي
 (.29شود )مي
کي خارج نيروهای مکاني ازجملهطور کلي، انقباض عضله اسکلتي نيز به

طور مستقل از افزايش جريان خون عضله، فرآيند از عروق است که به
 کند. بنابراين خود انقباضاترگزايي در عضله اسکلتي را تحريک مي

وژنز تواند عامل آنژيطور مستقل ميعضله اسکلتي در حرکات قدرتي به
 در اين افراد باشد.

طور کلي نتايج حاصل از تحقيق نشان داد که تمرينات هوازی باعث به
افزايش ميزان عوامل رگزايي گرديده است. باتوجه به مطالبي که در بالا 

دهنده اهميت و توجه توجه به رشد اين قشر جامعه نشاناشاره شد با
ی ين در حوزه سلامت سالمندای از محققباشد. عدهبيشتر به اين افراد مي

شود که بدن شروع به معتقد هستند سالمندی زماني در افراد آغاز مي
شود غاز مياني آکند. سارکوپنيا زمتحليل عضلاني يا همان سارکوپنيا مي

وجه به تآنژيوژنز به بافت برسد. بنابراين بانتيجه عدمکه خون کمتری در
 ث افزايش فاکتورهای آنژيوژنزنتيجه اين تحقيق که تمرين هوازی باع

شود که افراد سالمند جهت افزايش سلامت خود توصيه ميشود مي
 تمرينات هوازی را در محدوده شدت ارايه شده انجام دهند.

 تشکر و قدرداني

نامه دکتری در رشته فيزيولوژی ورزشي دانشگاه آزاد اين مقاله از پايان
رو، پژوهشگر از از اين .است اسلامي واحد علوم تحقيقات استخراج شده
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Abstract: 
 

Introduction: Aging is a process in which the body's physiological capacity decreases continuously after the age of 30. One 
of the major changes is body mass loss (sarcopenia), which is due to decreased blood supply due to inability to exercise. The 
aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of continuous aerobic exercise on some angiogenesis indices in 
elderly male rats. 
Methods: The sample of this study consisted of 20 elderly male rats that were randomly divided into control (n=10) and 
experimental (n=10) groups. Eighth arrives. Blood samples were obtained from the tail of adult male rats 72 hours before 
and after the last session of the protocol of 3 cc (VEGF), FGF, NO and Apelin 13). Independent and dependent T-test was 
used for analysis of data. Inter-group and intra-group evaluation was performed. Statistical analysis was performed using 
SPSS 16 at α=0.05. 
Results: Eight weeks of aerobic training significantly increased the levels of VEGF (P=0.000), NO (P=0.000), FGF 
(P=0.000) and Apelin 13 (P=0.000) mice. The male became older. No significant changes were observed in the control 
group. 
Conclusion: The results of this study showed that eight weeks of aerobic training significantly increased the angiogenesis 
levels in elderly male rats. Therefore, continuous aerobic exercise can be used as an appropriate method to increase 
angiogenesis in the elderly. 
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