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ABSTRACT 
Introduction and purpose: Age-related changes in the expression of 

angiogenesis-stimulating and inhibitory genes are characteristics of aging and 

endothelial dysfunction. Aerobic exercise can stop or reduce this disorder. 

Considering the importance of resistance training in the rehabilitation of the 

elderly, the aim of this study was to investigate the compatibility of the response 

of the stimulating and inhibiting factors of angiogenesis after resistance exercise 

intervention in the elderly. Methodology: 24 elderly men with an average age of 

67.75 years were selected in an accessible and purposeful manner. Blood 

samples were taken before and after a resistance activity session before and 

after 8 weeks of resistance training. Real Time PCR method was used to 

express HIF-1, VEGF, SDF-1 and VEGI genes in blood tissue. The difference in 

the values of the variables was evaluated by the method of analysis of variance 

with repeated measurement of mixed design at the level of P≤0.05 using SPSS 

software version 25. Findings: HIF-1, VEGF and SDF-1 gene expression levels 

of the training group increased in the stages of the primary post-test (after one 

session), secondary pre-test and secondary post-test (after 8 weeks of training) 

and VEGI had no gene expression. Discussion and conclusion: It can be 

cautiously said that although one session of resistance training leads to gene 

expression of angiogenesis factors, long-term resistance training with sufficient 

intensity and volume can It activates the rate of angiogenesis in a much wider 

range and should be considered as a supplement to aerobic exercises in old 

age. 
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Introduction 

 اطلاعات مقاله:
 پژوهشی-علمی :مقاله نوع

 

 12/1/1443دریافت: 
 5/3/1443ویرایش: 
 5/3/1443پذیرش: 

 

 های کلیدی:واژه
 فاکتور آلفا، 1 هیپوکسی القای عامل

 عروقی، اندوتلیال رشد
 فاکتور لیگاند ، CXCL12کموکاین

 مردان مقاومتی، تمرین تومور، نکروز
 سالمند

 

  ارجاع:
 ،یدیفرشته شه ،یرجب دیحم ،یسجاد کرم

در پاسخ  یسازگار یبررس. فرشته گلاب

پس از  ییرگزا یهارو م یکیتحر یژنها

در مردان  یمداخله ورزش مقاومت

 و ورزشی طب در پژوهش. سالمند

 122-212(:22)23: 1444. فناوری

 
 
 
 
 
 

 .تهران، ایران ،دکتری فیزیولوژی ورزش، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی .1
 ، تهران، ایران.استاد دانشگاه خوارزمی تهران .2
 ، تهران، ایران.دانشیار دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی .3
 ، تهران، ایران.استادیار مرکز تحقیقات سلولی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی ایران .4

 چکیده
های سالمندی و زایی از مشخصهرگهای تحریکی و مهاری تغییر وابسته به سن در بیان ژن :مقدمه و هدف

تواند موجب توقف و یا کاهش این اختلال شود. . ورزش هوازی میاستاختلال در عملکرد اندوتلیال 

ی سالمندان، هدف از این مطالعه، بررسی سازگاری در پاسخ بخشتواناهمیت تمرین مقاومتی در  بهباتوجه

 رزش مقاومتی در سالمندان بود.زایی پس از مداخله وعوامل تحریکی و مهاری رگ

نمونه  .به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب شدند سال 55/75میانگین سنی مرد سالمند با  24 روش: 

 Realهفته تمرین مقاومتی گرفته شد. روش  8خون قبل و بعد از یک جلسه فعالیت مقاومتی در قبل و بعد از 

Time PCR ،به جهت بیان ژن HIF-1 ،VEGF ،SDF-1  وVEGI  مورد استفاده قرار گرفت. بافت خون

با استفاده  ≥45/4Pگیری مکرر میکس دیزاین در سطح تفاوت مقادیر متغیرها با روش تحلیل واریانس با اندازه

 .ارزیابی شد  SPSSنرم افزار 25از نسخه 

ولیه )بعد از یک آزمون اگروه تمرین در مراحل پس SDF-1و  HIF-1 ،VEGFمقادیر بیان ژن  ها:یافته 

هیچگونه بیان  VEGIهفته تمرین( افزایش داشت و  8آزمون ثانویه )بعد از آزمون ثانویه و پسجلسه(، پیش

 ژنی نداشت.

توان گفت اگر چه انجام یک جلسه تمرین مقاومتی هم منجر به بیان ژن عوامل بااحتیاط می نهایی: گیرینتیجه 

تواند میزان قاومتی بلند مدتی که از شدت و حجم کافی برخوردار باشد میحال تمرین مشود، بااینزایی میرگ

مورد  عنوان مکمل تمرینات هوازی در سالمندیتری فعال کند و بهمراتب در طیف گستردهزایی را بهفرایند رگ

 توجه قرار گیرد.
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Extended Abstract 

Changes in lifestyle and decreased physical activity in old age lead to many 

physiological and biokinetic changes. One of the most important of these changes is the 

decrease in cardiovascular system function, endothelial dysfunction, and angiogenesis 

(1). Therefore, endothelial dysfunction and decreased angiogenesis precede the 

development of other cardiovascular diseases associated with aging and senility (2,3). It 

has been shown that regular exercise in the elderly can, as a non-pharmacological 

intervention, lead to the return of many lost physiological abilities and, in particular, an 

increase in endothelial activity and angiogenesis (4). In this regard, it has been shown 

that angiogenesis begins with the proliferation and migration of endothelial progenitor 

cells (EPCs) in two forms: sprouting and bifurcation of existing capillaries (4). According 

to studies, the most important stimulatory factors involved in the angiogenesis process 

include: hypoxia-inducible factor-1 (HIF), vascular endothelial growth factor (VEGF), 

stromal cell-derived factor-1 (SDF) (4,5) which are secreted from endothelial cells in 

response to stimuli such as hypoxia, ischemia and shear stress, growth and stress 

hormones and inflammation. On the other hand, one of the important factors in 

inhibiting angiogenesis is vascular endothelial growth inhibitory factor (VEGI), this factor 

is known as a member of the tumor necrosis factor family and it seems that VEGI is 

generally expressed at a low level in tissues and little information is available about it 

(6). Compared to aerobic exercise, there is little information regarding resistance 

exercise in the context of examining the response and adaptation of angiogenic 

stimulatory or inhibitory genes. Therefore, it has been shown that the stress imposed on 

the vascular system in response to a session of resistance exercise leads to a greater 

ischemic stimulus than to a session of aerobic exercise (7). It has been shown that a 

session of resistance exercise can affect the angiogenic process, possibly due to the 

creation of muscle tension, shear stress, local hypoxia and ischemia, increased growth 

and stress hormones, microcellular damage, inflammation, and Ca2+ signaling (14). 

Regarding the adaptation of angiogenic factors to resistance training, studies have 

shown that changes in these factors vary following resistance training and depend on 

factors such as intensity and duration of training. It has also been shown that resistance 

training may increase HIF-1 gene and protein expression levels by activating the mTOR 

signaling pathway (16). Therefore, according to the study background, there is still no 

clear information available regarding the response and adaptation of angiogenesis-

related factors to resistance exercise. Therefore, in the present study, our hypothesis is 

based on the fact that following an eight-week resistance training intervention in elderly 

individuals, the acquired adaptations can modulate the stresses introduced into the 

vascular system following a session of resistance exercise that can inherently lead to 

hemodynamic fluctuations, especially shear stress, ischemic conditions, hypoxia, and 

recording changes in the gene expression of angiogenesis-stimulating and -inhibitory 

cytokines, especially HIF-1, VEGF, SDF-1, and VEGI, and therefore have an effect on 
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the angiogenesis process in a different way than other types of exercise. Therefore, the 

present study aimed to investigate the consistency in the response of gene expression 

of angiogenesis-stimulating (HIF-1, VEGF, SDF-1) and inhibitory (VEGI) factors after 

resistance exercise intervention in the elderly. 
 

Methodology 

The statistical population of the present study included 100 elderly men over 65 years of 

age present at the daily care facility of Kahrizak Charity Hospital in Alborz Province. 

According to the definition of the World Health Organization, an elderly person is 

someone who has passed the age of sixty (22, 23), and the subjects of the present 

study were people with an age range of 65-75 years. The statistical sample of the study 

was 24 people who were selected from the aforementioned community in an accessible 

and purposeful manner and were randomly assigned to two equal groups in terms of 

experimental (n=12) and control (n=12) numbers. Before implementing the study 

process, the protocol of the present study was approved at the Sports Sciences 

Research Institute based on the ethical standards of the Ministry of Science under the 

number IR.SSRI.REC.1397.219 (43453). The inclusion criteria for the study were no 

history of orthopedic surgery in the past 5 years, no cardiovascular, pulmonary, or 

diabetes diseases, no history of falling in the past year, ability to walk independently, no 

regular exercise program, and no history of taking any specific medications or sports 

supplements (1). After 12 hours of overnight fasting, a "pre-test" blood sample of 5 ml of 

venous blood was taken from the vein of the non-dominant arm of the subjects. After 2 

hours, the subjects of both groups performed 1 session of resistance exercise (24) 

including 6 movements of chest press, calf press, squat, leg press, leg curl and 

underarm pull-up in 3 rounds at an intensity equal to 70% of one repetition of the 

previous exercise for 30 minutes using a device. Immediately, a "post-test" blood 

sample of 5 ml was taken. The intensity of the resistance exercise instruction for each 

subject was 70% of the maximum maximum strength (25). After 48 hours, the 8-week 

resistance training program (26) (front of arm, back of arm, front of thigh, back of leg, 

chest, shoulder, and abdomen) was performed by the training group 3 times a week for 

8 weeks. In the first 2 weeks, each exercise from the program was performed in 4 

rounds, 10 repetitions, and an intensity of 50%-45% of one repetition maximum with 60-

second rest periods between each round and 180-second rest periods between each 

exercise for 25 minutes. In order to comply with the principle of overload, 5% of one 

repetition maximum was added to the training intensity at the end of every two weeks. 

After eight weeks and exactly 48 hours after the last training session, a "secondary pre-

test" blood sample was taken. After that, the subjects of both groups performed a 

resistance exercise session as instructed and immediately a "secondary post-test" 

sample was taken from both groups. Real Time PCR was used to measure the gene 

expression of HIF-1, VEGF, SDF-1 and VEGI in blood tissue. The difference in the 
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values of the variables was evaluated by the analysis of variance with repeated 

measures mixed design at the P≤0.05 level using SPSS version 25 software .The gene 

expression values of HIF-1, VEGF and SDF-1 in the training group increased in the 

initial post-test (after one session), secondary pre-test and secondary post-test (after 8 

weeks), and VEGI had no gene expression. 

Gene expression  

After collecting blood samples in tubes containing anticoagulant, RNA extraction and 

then cDNA synthesis were performed. For this purpose, the RNA extraction kit (RNX) 

and cDNA synthesis kit manufactured by T Bioneer were used. After RNA extraction 

and synthesis, the cDNA PCR reaction was performed in a volume of 10 µL. First, the 

Master Mix2x primer and DEPC-treated water were brought to room temperature and 

after a centrifugation, they were ready for use. The strips (100 µL tubes connected 

together for the Real-Time PCR device) of the device were placed on ice under the 

hood and 5 µL (Master Mix 2x) and 3 µL DEPC-treated water and 0.5 µL of the primer 

were added to them. At this stage, the cDNA was thawed on ice and after a short 

centrifugation, 1 µL was added to each strip. Finally, the desired sample was placed in 

the PCR device (Corbett 6000) and 45 amplification cycles were performed. The 

resulting data was collected and recorded. In order to quantify the expression values of 

the desired gene, first the optical absorption coefficient data obtained in the Corbett 

device were converted into numerical data by the Rotor Gene 6000 series-Virtual Mode 

software designed by the German Corbett company. Then the formula 2-∆∆ct (2 to the 

negative power of ∆∆ct) was used in Excel software. Then the expression levels of the 

genes were measured relatively compared to the control gene b-actin. In this formula, 

the necessary sizes were obtained through the following steps and placed in the 

formula and the fold change values were calculated. Also, the primers were designed 

by Sina Clone Company and the control gene b-actin was used as a control gene to 

normalize the reaction. 

Finding  

The findings of the present study showed that eight weeks of resistance training could 

lead to an increase in the expression of angiogenic cytokines, especially HIF-1, SDF-1 

and VEGF, and in relation to the expression of the VEGI gene, although this gene had a 

basic expression, no increase or decrease was observed. Therefore, it can be 

cautiously stated that resistance training of sufficient intensity and volume, independent 

of its role in improving quality of life, increasing muscle mass, and reducing the risk of 

falling, can, as a supplement to aerobic training in old age, increase angiogenesis in the 

body, and thus provide benefits to health care providers in the field of preparation and 

treatment of cardiovascular diseases. In addition, our study suggests that important 

factors affecting the angiogenesis process at the gene and protein expression levels 

should be investigated using other training methods such as aerobic and combined 

training. 
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 مقدمه

تغییر در سبک زندگی و کاهش فعالیت بدنی در سالمندی منجر به تغییرات فیزیولوژیک و زیست حرکتی بسیاری می

زایی عروقی، اختلال در عملکرد اندوتلیال و رگ - این تغییرات، کاهش عملکرد سیستم قلبی نیترمهمود. یکی از ش

عروقی  –های قلبی مقدم بر گسترش سایر بیماری 2زاییو کاهش فرآیند رگ 1(. بنابراین اختلال در اندوتلیال1) است

تواند است که انجام فعالیت منظم ورزشی در سالمندان می (. مشخص شده2،3باشد )همراه افزایش سن و سالمندی می

های فیزیولوژیک از دست رفته و به طور خاص به عنوان یک تداخل غیر دارویی منجر به برگشت بسیاری از توانایی

های (. در همین راستا مشخص شده است که با تکثیر و مهاجرت سلول4زایی شود )افزایش فعالیت اندوتلیال و رگ

بر . (4شود )زایی آغاز میهای موجود، رگشدن مویرگ زدن و دو نیم به دو شکل جوانه( EPC) 3ش ساز اندوتلیالپی

عامل ( HIF) 41-عامل القاء هایپوکسیشامل : زایی درگیر در فرآیند رگ تحریکی اساس مطالعات، مهمترین فاکتورهای

کباشند که در پاسخ به محرمی (SDF( )4،5) 71-وماییاستر سلول از مشتق (، عاملVEGF) 5رشد اندوتلیال عروقی

های اندوتلیال ترشح های رشدی و استرسی و التهاب از سلولهایی مانند هایپوکسی، ایسکمی و تنش برشی، هورمون

( است، VEGI) 5زایی، عامل مهار کننده رشد اندوتلیال عروقیشوند. از سوی دیگر یکی از عوامل مهم در مهار رگمی

رسد که ن فاکتور به عنوان یک عضو از خانواده فاکتور نکروز دهنده تومور شناخته شده است و چنین به نظر میای

VEGI (. در 7بیان دارد و اطلاعات کمی در ارتباط با آن در دسترس است )افزایش ها به میزان کم به طور کلی در بافت

تبـاط بـا فعالیت ورزشی مقاومتی در زمینه بررسی پاسخ و مقایسه با فعالیـت ورزشی هوازی، اطلاعات کمـی در ار

استرس وارد شده به  زایی وجود دارد، از این رو مشخص شـده اسـت کههای تحریکی و یا مهاری رگسازگاری ژن

سیستم عروقی در پاسخ به یک جلسه فعالیـت ورزشی مقاومتی منجر به محرک ایسکمیک بیشتری نسـبت به یک جلسه 

های رشدی (. همچنین در نتیجه فعالیت مقاومتی عوامل بسیاری نظیر هورمون5شـود )ورزشـی هـوازی مـیفعالیت 

های رشدی از طریق اثرگذاری بر بیان ژن و سنتز رسد که هورمونشوند و چنین به نظر میدستخوش تغییرات می

-GH-IGFن راستا مشخص شده داست که محور (. در همی4کنند )زایی اعمال میپروتئین، اثرات خود را در فرایند رگ

شود و های هایپوکسی میک( موجب افزایش محرIP3Kاز طریق فعال سازی فسفاتیدیل اینوزیتول تری کیناز ) 1

( نشان دادند که یک 2445(. گاوین و همکاران )8شود )زایی میاحتمالاً موجب افزایش بیان ژن عوامل درگیر در رگ

( در بررسی 2414(. روس و همکاران )2زایی عضله اسکتی را افزایش دهد )تواند عوامل رگمی جلسه فعالیت مقاومتی

تواند اثر یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی به این نتیجه رسیدند که جلسات شدید و کوتاه مدت فعالیت مقاومتی می

ها چنین بیان کردند که یک یش دهد، آنشود را افزازایی که منجر به انطباق و محافظت عروقی میهای رگسایتوکاین

                                                           
1 . Endothelial 

2 . Angiogenesis 
3  . Endothelial Progenitor Cells 

4  . Hypoxia Inducible Factors-1 

5  . Vascular Endothelial Growth Factor 
6  . stromal cell-derived factor-1 

7  . Vascular Endothelial Growth Inhibitor 
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جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی در صورت داشتن شدت کافی باعث کاهش فشار اکسیژن داخل سلولی و ایجاد 

اسکولز و (. 14شود )زایی میو آغاز فرایند رگ 1α-HIFشود و هایپوکسی نیز منجر به افزایش بیان هایپوکسی می

سلول عضلانی ناشی از یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی، بین  س از بروز آسیب( گزارش کردند پ2411) همکاران

ی عضلانی همبستگی مثبتی وجود دارد و این افزایش به مدت و شدت فعالیت مقاومتی و توده VEGFو  IL-6افزایش 

 هک رزشی مقاومتیو های انقباضی فعالیتزپاسخ به نیا در سلولی بین Ca2+همچنین افزایش  .(11)درگیر بستگی دارد 

 کلسی نورین شود و - سیگنالیگ کالمودولین تواند منجر به فعالسازیدارد، می عضلانی انقباض ردکعمل در ریشه

. (12)را سبب شود  VEGFافزایش و متعاقباً،  PGC-1α/ERR-αمسیر  و فعال سازی  PGC-1αژن بیان افزایش

پلاسما و بروز بلافاصله اثرات   SDF-1فعالیت ورزشی برای افزایشای دقیقه 34یک دوره ای دیگر نشان داد که مطالعه

(. بنابراین یک جلسه فعالیت مقاومتی احتمالاً 13و عملکرد بیولوژیکی آنها کافی است ) EPCsپایین دست آن بر روی 

ی، های رشدی و استرسبه دلیل ایجاد کشش عضلانی، تنش برشی، هایپوکسی و ایسکمی موضعی، افزایش هورمون

(. در ارتباط با سازگاری 14زایی اثر گذار باشد )تواند بر فرآیند رگمی Ca2+آسیب ریز سلولی، التهاب و سیگنالینگ 

اند که تغییرات در این عوامل به دنبال تمرین مقاومتی متفاوت زایی به تمرین مقاومتی مطالعات نشان دادهعوامل رگ

در بررسی شدت و مدت تمرین مقاومتی مشخص شده است ستگی دارد. است و به عواملی نظیر شدت و مدت تمرین ب

 های آنابولیک به ویژهافزایش و حفظ توده عضلانی به واسطه افزایش تولید برخی هورمونکه این مدل تمرین موجب 

 SDF-1( نشان دادند که عقیم سازی موجب کاهش 2412. در همین ارتباط چن و همکاران )(14)شود تستوسترون می

سازی موجب  شود و بیان کردند که در مراحل اولیه انفارکتوس قلبی، کاهش تسترون در نتیجه عقیمقلبی می در ایسکمی

همچنین در نتیجه تمرینات مقاومتی یکی از مهمترین  .(15)شود می SDF-1به واسطه کاهش  EPCکاهش فراخوانی 

تمرینات مقاومتی به باشد و مشخص شده است که های کسب شده هیپرتروفی و افزایش حجم عضلات میسازگاری

 .(17،15)دهد را افزایش می HIF-1ممکن است سطوح بیان ژن و پروتئین  mTORواسطه فعال سازی مسیر سیگنالی 

 12( نشان دادند که همزمان با تغییرات ساختاری و هیپرتروفی عضلات اسکلتی در نتیجه 2418هولووی و همکاران )

( در مطالعه2414از سوی دیگر اصفهانی و همکاران )(. 18افزایش داشت ) HIF-1متی، میزان پروتئین هفته تمرین مقاو

(. شکرچی12ها شود )تواند موجب تغییر در عوامل رگزایی در موشای به این نتیجه رسیدند که تمرین مقاومتی نمی

های آن در رتزایی و گیرندهایی عوامل رگ( بیان کردند که تمرین مقاومتی بر سطوح پلاسم1321زاده و همکاران )

( نشان دادند که هشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده 1323گایینی و همکاران ) (.24داری ندارد )های نر سالم تأثیر معنی

بنابراین با توجه به تناقضات (. 21داری بر عوامل تحریکی رگزایی نداشت )های دیابتی هیچگونه تاثیری معنیدر رت

زایی نسبت به جود در پیشینه مطالعاتی هنوز اطلاعات روشنی در رابطه با پاسخ و سازگاری عوامل مرتبط با رگمو

فعالیت ورزشی مقاومتی در دسترس نیست. از این رو در مطالعه حاضر فرض ما بر این موضوع استوار است که به دنبال 

های وارد شده به سیستم تواند تنشهای کسب شده میریتمرین مقاومتی در افراد سالمند، سازگا مداخله هشت هفته

های همودینامیکی مخصوصاً تنش برشی، تواند منجر به نوسانعروقی را به دنبال یک جلسه فعالیت مقاومتی که ذاتاً می
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 ،HIF-1های تحریکی و مهاری آنژیوژنز به ویژه شرایط ایسکمی، هایپوکسی و ثبت تغییرات در بیان ژن سیتوکین

VEGF ،SDF-1  وVEGI ای متفاوت از سایر انواع زایی به گونهشود را تعدیل کند و از این رو در روند رگ

تمرینات ورزشی اثر گذار باشد. بنابراین با توجه به پیشینه مطالعات انجام گرفته که بیشتر به صورت حاد و با استفاده از 

در افراد سالمند، مطالعه حاضر با هدف  قیقات محدودهای ورزشی هوازی صورت گرفته از یک سو و تحپروتکل

زایی پس از ( رگVEGI( و مهاری )HIF-1 ،VEGF ،SDF-1بررسی سازگاری در پاسخ بیان ژن عوامل تحریکی )

  مداخله ورزش مقاومتی در سالمندان انجام گرفت.

 

    شناسیروش
هـای روزانـه آسایشـگاه خیریـه اضر در محـل مراقبـتسال ح 75جامعه آماری مطالعه حاضر شامل مردان سالمند بالای 

بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی کسـی کـه سـن شصـت سـالگی را نفر بود.  144کهریزک استان البرز به تعداد 

سال  75 – 55های مطالعه حاضر را افراد با دامنه سنی (، همچنین آزمودنی23، 22) پشت سر گذاشته باشد، سالمند است

دسـترس و هدفمنـد از میـان جامعـه مـذکور انتخـاب  نفر بودند که به صورت در 24دند. نمونه آماری مطالعه تشکیل دا

قبـل از اجـرای قـرار گرفتنـد.  (=12nنتـرل )ک و (=12nتجربی ) گروه برابر از نظر تعداد دو در تصادفی شدند و بطور

س مـوازین اخلاقـی وزرات علـوم بـه شـماره روند مطالعه، پروتکل مطالعه حاضر در پژهشگاه علـوم ورزشـی بـر اسـا

IR.SSRI.REC.1397.219 (43453 به تصویب رسید. سپس ) به منظور انتخاب سالمندان از طریق ارائه معرفی نامه

چگـونگی گـزارش از های روزانه و ارائـه مراقبتاز دانشگاه و هماهنگی قبلی با مدیر آسایشگاه و همچنین رئیس بخش 

ه کمیته سلامت آسایشگاه موافقت ایشان مبنی بر انجـام مطالعـه و در اختیـار گذاشـتن امکانـات و مطالعه در جلس انجام

ها جلب گردید، سپس با برگزاری یک جلسه، سالمندان از چگـونگی انجـام مطالعـه آگـاه شـده و جهـت اجـرا آزمودنی

همچنـین پزشـک حاضـر در مرکـز  هـا وگزینش شدند. در همین راستا با استناد به پرونده پزشکی و سـلامت آزمـودنی

معیارهای ورود بـه مطالعـه نداشـتن سالم که فقط از نظر فیزیولوژیکی سالمند بودند،  کاملاًهای روزانه، سالمندان مراقبت

های قلبی، عروقی، ریوی، دیابـت، سـابقا افتـادن در بینایی، عدم بیماری مشکل گذشته، نداشتن سال 5 در ارتوپدی سابقه

مـنظم، عـدم  ورزشـی تمرینی برناما نداشتن ،مستقل رفتن راه در واکر، توانایی یا عصا از نکردن استفاده ،یک سال گذشته

های مطالعه خواسته شـد کـه در از آزمودنی(. 1) سابقه هرگونه مصرف داروی خاص و مکمل ورزشی در نظر گرفته شد

مصـرف غـذای چـرب و پـر نمـک پرهیـز کننـد.  و ساعت قبل آغاز روند مطالعه از انجام هر گونه فعالیت ورزشـی 24

د، شـرکت در وشـهای حاد و مزمن جسمی، شناختی، روانی که مانع از انجـام ورزش مـیبه بیماری لاسابقه ابتهمچنین 

ی که به منع انجام ورزش منجر مـیکلاتهای ورزشی دیگر که مشابه فعالیت ورزشی مورد مطالعه بود، داشتن مشفعالیت

در نظـر معیارهـای خـروا از مطالعـه به عنـوان  تعادلی مشکلاتب شنوایی و بینایی و همچنین داشتن د، داشتن عیووش

و فقـط در  هـا کورسـازی نشـده بودنـدکنندگان در خصوص گروه محققین و شرکت(. در مطالعه حاضر 23گرفته شد )
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های آزمایش آگـاه سبت به گروهبه این ترتیب که کارشناس آمار ن ،صورت گرفت تحلیل آماری کورسازی و سطح تجزیه

 نبود. 
 

 گیری خون و پروتکل تمرینینمونه

لیتـر خـون سـیاهرگی در درون لولـه میلـی 5بـه حجم  "پیش آزمون اولیه"ساعت ناشتایی شبانه، نمونه خون  12پس از 

سـاعت  2س از ها، گرفته شـد و پـدرجه سانتیگراد از ورید دست غیر برتر آزمودنی 18 - 24در دمای  EDTAمحتوی 

حرکـت پـرس سـینه، پشـت سـاق،  7( شــامل 24جلسـه فعالیـت مقـاومتی ) 1های هر دو گروه دستورالعمل آزمودنی

یک تکـرار پیشــینه در مــدت زمــان  %54دور و با شدت برابر  3کش زیر بغل را در اسکوات، پشت پا، جلو پـا و سیم

لیتر گرفتـه میلی 5به حجم  "پس آزمون اولیه"و بلافاصله نمونـه خـونی دقیقـه و بـا اسـتفاده از دستگاه انجام دادند  34

پـس از  .( بـود25حـداکثر قـدرت بیشـینه ) %54جلسه فعالیت مقاومتی برای هـر آزمــودنی  1شد. شدت دستورالعمل 

قفسه سـینه،  ( )جلو بـازو، پشـت بـازو، جلـو ران، پشت پا،27هفته تمرین مقاومتی ) 8ساعت، دستورالعمل  48گذشت 

جلسـه،  24جلسـه در هفتـه و بـه مـدت هشـت هفتـه در مجمـوع  3سرشانه و شکم( توسط گروه تمرین بـه صـورت 

 14دور،  4دستورالعمل تمرین مقاومتی به اجرا درآمد. در دو هفته ابتدایی هر حرکـت از دســتورالعمل ذکــر شــده در 

هـای ای در بین هر دور و وهلهثانیه 74های استراحتی ه با وهلهیک تکـرار بیشـینه همرا %45 - %54تکرار و شدت برابر 

دقیقه انجام گرفت. ضـرب آهنـگ تکرارهـا بــه وسـیله  25ای در بـین هـر حرکـت در مدت زمان ثانیـه 184استراحتی 

( طـول مـی ثانیه )یک ثانیه درونگرا و یـک ثانیـه برونگـرا 1مترونوم تنظیم گردید به نحـوی کـه هـر حرکـت بـه مدت 

یک تکرار بیشینه به شدت تمرین اضافه گردید. در  %5به منظور رعایت اصـل اضـافه بـار در پایـان هر دو هفته،   .کشید

های ورزشی به جهت مداخله بر نتایج مطالعه های گروه کنترل از شرکت در فعالیتطول مدت این هشت هفته، آزمودنی

گرفتـه  "پیش آزمون ثانویـه"ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، نمونه خون  48منع شدند و پس از هشت هفته و دقیقاً 

پس "های هر دو گروه دستورالعمل یک جلسه فعالیت مقاومتی را انجام دادند و بلافاصله نمونه شد. پـس از آن آزمودنی

از هشـت هفتـه تمـرین شدت دستورالعمل یک جلسه فعالیت مقاومتی که پس  .از هر دو گروه گرفته شد "آزمون ثانویه

هـای خـونی نمونـه .مقاومتی انجام گرفت، بر اساس یک تکرار بیشینه جدید که از قبل محاسبه شده بود، تعـدیل گردیـد

بافـت خـون بـه  VEGIو  HIF-1 ،VEGF ،SDF-1جهت انجام مراحل آزمایشگاهی به منظور بررسی میزان بیان ژن 

 ی ایران منتقل گردید.مرکز تحقیقات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشک
 

 تمرینی ملاحظات پروتکل

ورزش  طب آمریکایی ویژه کالج هایبه توصیهمطالعه حاضر باتوجه های تمرینی مورد استفاده دردر روند اجرای پروتکل

(ACSMبرای ) و همچنین تاییدیه کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی از ورود  (25سالمند ) افراد

” تست استرس ورزشی“ها در این مطالعه های مزمن جلوگیری به عمل آمد. همچنین از آزمودنیدان دارای بیماریسالمن

 ST)افت قطعه ECG دار در گرفته شد. معیار توقف تست استرس ورزشی شامل : واماندگی ارادی، ناهنجاری معنی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.1

1.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             9 / 21

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.11.7
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-648-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

208 

 

4041،،9وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

 14یزان درک فشار )آزمون شفاهی بورگ، مقیاس میلیمتر، یا پاسخ غیر طبیعی فشار خون( و بالا بودن م 2بیش از 

واحدی( بود و با توجه به نتایج منفی )طبیعی(، تست استرس ورزش که حاکی از عدم هیچگونه تغییر 

های این مطالعه مجوز شرکت و انجام های ایسکمیک قلب بود، لذا آزمودنیالکتروکاردیوگرافیک مربوط به بیماری

 والسالوا )حبس مانور از اجتناب منظور در این مطالعه را کسب کردند. علاوه بر این به ورزشی مورد استفاده پروتکل

آموزش داده شد. به هر حال برای  هاالگوهای تنفسی هنگام تمرین مقاومتی به تمام آزمودنی (برداشتن وزنه هنگام نفس

گروه کوچک اجرا شد و مشکلی مشاهده نشد.  اطمینان از اینکه برنامه تمرینی، قابلیت اجرایی دارد، این برنامه در یک

های ورزشی شرکت نداشته باشند های گروه کنترل خواسته شد که در فعالیتهمچنین در طول مدت مطالعه از آزمودنی

ای تحت های گروه کنترل نیز پروتکل تمرینی مشابهو به جهت رعایت حقوق سالمندان پس از انجام مطالعه، آزمودنی

 های روزانه را به انجام رساندند.ش بخش مراقبتنظر مربی ورز

  
 ای تمرین مقاومتی مورد استفاده در مطالعه. جزئیات پروتکل هشت هفته1جدول 

 پروتکل تمرین )هفته اول(

 استراحت بین هر حرکت )ثانیه( استراحت بین هر ست )ثانیه( تکرار بیشینه % 1 تکرار دور حرکت

 124 74 45-54 14 4 جلو بازو

 124 74 45-54 14 4 پشت بازو

 124 74 45-54 14 4 جلو ران

 124 74 45-54 14 4 پاپشت

 124 74 45-54 14 4 قفسه سینه

 124 74 45-54 14 4 سرشانه

 124 74 45-54 14 4 شکم

 شدت و زمان تمرین مقاومتی در هر هفته

 زمان کل تمرین )دقیقه( یک تکرار بیشینه % هفته

 44 45-54 ومد -هفته اول 

 44 54-55 چهارم -هفته سوم 

 44 55-74 ششم -هفته پنجم 

 44 74-75 هشتم -هفته هفتم 

 هفته تمرین مقاومتی در هفته اول و هفته هشتم )کیلوگرم( 8میانگین حجم پروتکل 

 هفته هشتم )کیلوگرم( هفته اول )کیلوگرم( تکرار دور حرکت

 75/145±58/3 84/141±57/4 14 4 جلو بازو

 84/157±22/4 37/112±17/5 14 4 پشت بازو

 21/512±33/7 55/324±84/5 14 4 جلو ران

 73/184±55/2 41/115±32/5 14 4 پاپشت

 15/278±35/4 22/158±87/3 14 4 قفسه سینه
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 33/248±57/3 44/128±38/4 14 4 سرشانه

 24/548±45/5 55/484±37/7 14 4 شکم

 2227 1444 (حجم پروتکل تمرین )کیلوگرم

 

 

 بررسی بیان ژن 

انجام  cDNAو سپس سنتز  RNAهـای حـاوی ماده ضدانعقاد، استخراا های خون در لولـهآوری نمونهپس از جمع

 Tساخت شرکت تی بیونیر ) cDNAو کیت سنتز RNA(RNX ) گرفت و برای این منظور از کیت استخراا 

Bioneer استفاده شد. پس از اسـتخراا )RNA  سـنتز، وcDNA  واکـنشPCR در حجـم µL 14  انجام شد، ابتدا

بـه دمـای محیـط رسانده و بعد از یک سانتریفیوژ آماده  DEPC-treated waterو  Master Mix2xآغازگر 

( دستگاه بر Real-Time PCRهم مخصوص دستگاه بهمتصل µL 144 هـایهـای )تیوباسـتفاده شدند، استریپ

از  µL0.5 و µL 3 DEPC-treated water ( وMaster Mix 2x) µL 5ها د قرار داده و به آنروی یخ در زیر هو

روی یـخ ذوب گردیـد و بعـد از یـک سانتریفیوژ کوتاه بـه هـر اسـتریپ  cDNAآغازگر اضافه شد، در ایـن مرحلـه 

µL 1 در نهایت نمونه مورد نظر در دستگاه  .اضـافه گردیـدPCR (corbett 6000)  چرخه  45قرار داده شـد و

های بیان ژن مورد نظر، ابتدا داده سازی مقادیرآوری و ثبت شد. جهت کمیداده حاصل، جمعتکثیر انجام پذیرفت. 

 Rotor Gene 6000 series-Virtual Modeافزار آمده در دستگاه کوربت، توسط نرمدستضریب جذب نوری به

به توان منفی  ct∆∆-2 (2از فرمول  های عددی تبدیل شد. سپسن به دادهوسیله شرکت کوربت آلماطراحی شده به

∆∆ctافزار ( در نرمExcel  کنترل ژن با مقایسه در نسبی صورتبهها ژن بیان میزاناستفاده شد. سپس b-actin اندازه

 foldار داده شد و مقادیر های لازم از طریق مراحل زیر به دست آمد و در فرمول قردر این فرمول اندازه ید.گرد گیری

change کنترل ژن. همچنین پرایمرها توسط شرکت سینا کلون طراحی شد و از محاسبه گردید b-actin عنوان ژن به

  کردن واکنش استفاده شد.شاهد کنترل برای نرمالیزه
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 . توالی آغازگرها و سیکل دمایی2جدول 

 Real-Time PCR مایش آز در رفته های بکارتوالی پرایمر ژن

Primer Name Oligo sequences 5'→3' Length OD 

Sequence 5'→ 3' (10-50 bp) 

HIF-1α-F CTAGCCGAGGAAGAACTATGAAC 23 2-4 

HIF-1α-R CACTGAGGTTGGTTACTGTTGG 22 2-4 

SDF-1α-F TCACAATCATCATCATTCTCATTCTC 26 2-4 

SDF-1α-R GTTAAGCCACCACCTGACTG 20 2-4 

VEGF–α-F AAGGGGCAAAAACGAAAGCG 20 2-4 

VEGF–α-R GGAGGCTCCAGGGCATTAGA 20 2-4 

VEGI-F TTAGAGCAGACGGAGATAAGCC 22 2-4 

VEGI-R TTGGTATAGTTCATTCGGTTCTTGG 25 2-4 

b-actin-F CATGTACGTTGCTATCCAGGC 22 2-4 

b-actin-R CTCCTTAATGTCACGCACGAT 21 2-4 

 cDNA CT RTوسایکلر جهت سنتز برنامه دستگاه ترم

Step 1 150C 30 sec: primer annealing  
Repeat 

12 
times 
or less 

Step 2 420C 4 min: cDNA synthesis 

Step 3 550C 30 sec: melting secondary structure & cDNA synthesis 

Heat Inactivation 950C 5 min 

 Real-Time PCR برنامه آزمایش 

Temprature Time Step 
95°C 30 s Initial Denaturation 
95°C 5s Dentauration 
60°C 30s Annealing and Extension 

 

 روش آماری

داری تفـاوت بـین مقـادیر متغیرهـای مــورد مطالعــه در دو گــروه کنتــرل و تمــرین، جهت بررسی معنـی

ر مختلط دوطرفه استفاده شد. قبل از انجام این آزمون آمـاری، جهـت گیری مکراز تحلیــل واریانس با اندازه

اسمیرنوف بررسی  - باکس، کرویت موچلی، لـوین و کولموگروف Mهای ها، نتایج آزمونفرضرعایـت پیش

وتحلیل تجزیه 25نسخه  SPSSها با استفاده از در نظـر گرفتـه و کلیه داده ≥45/4Pداری شد. سـطح معنـی

 شد.
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     هایافته

ها در دو گروه های آنتروپومتریکی آزمودنیبین ویژگی دارحاکی از عدم تفاوت معنی مستقل t آزموننتایج 

ها در هر دهنده همسان بودن هر چه بیشتر آزمودنیکنترل و تجربی در قبل از شروع مطالعه بود که این امر نشان

 دو گروه مورد مطالعه بود.
 (M±SD) های مورد مطالعه قبل از هشت هفته تمرین مقاومتیها در گروهآزمودنیهای . ویژگی3جدول 

 pمقدار  تجربی کنترل گروه

 --- 12 12 تعداد

 --- 42/77±5/3 83/72±4/2 سن )سال(

 --- 1/177±3/7 55/173±5/4 متر(یسانت)قد 

 112/4 45/77±44/2 84/75±84/3 وزن )کیلوگرم(

 453/4 74/24±44/4 24/25±24/5 مترمربع( شاخص توده بدن )کیلوگرم/

 422/4 24/12±24/8 74/12±34/5 درصد چربی )درصد(

 848/4 44/52±54/3 34/51±24/7 توده بدون چربی )کیلوگرم(

 523/4 54/87±34/3 44/85±44/8 نسبت دور کمر به لگن 

 452/4 24/45±74/5 54/45±44/7 نسبت دور کمر به قد 

 

در گروه تجربی در مرحله  HIF-1 . نتایج نشان داد که روند تغییرات مقادیر بیان ژن3دول بر اساس اطلاعات ج

بین  HIF-1 داشت. همچنین مقادیر بیان ژن( =437/4P)آزمون اولیه، افزایش آزمون ثانویه در مقایسه با پیشپیش

HIF-1 (423/4P= ) ش بیان ژن دار و در جهت کاهآزمون ثانویه نیز تفاوت معنیآزمون ثانویه و پیشمراحل پس

( =444/4Pدار )آزمون ثانویه بین گروه کنترل و تجربی تفاوت معنیوجود داشت. در نهایت در مرحله پیش

ای را در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه HIF-1مشاهده شد، به این معنی که بیان ژن 

 نشان داد. 

آزمون اولیه آزمون اولیه نسبت به مرحله پیشدو گروه در مرحله پس VEGF ژن تحلیل نتایج نشان داد که بیان

آزمون ثانویه نسبت به پیشمرحله پیش در VEGF  داشته است. در گروه تجربی بیان ژن (=444/4P)افزایش 

داری آزمون ثانویه گروه تجربی افزایش معنی( داشت. همچنین در مرحله پیش=441/4Pآزمون اولیه افزایش )

(432/4P=را نسب به گروه کنترل نشان داد. علاوه بر این در گروه تجربی و کنترل بین پس ) آزمون ثانویه و

آزمون ثانویه در آزمون اولیه، پسمشاهده شد و در مقایسه با پس (=444/4P)داری آزمون ثانویه تفاوت معنیپیش

آزمون ثانویه در دو گروه اد. در نهایت بین مرحله پسافزایش رخ د (=444/4P)و تجربی  (=441/4P)گروه کنترل 

  مشاهده گردید. (=432/4P)دار تجربی و کنترل نیز تفاوت معنی
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آزمون اولیه نسبت به مرحله پیشگروه تجربی و کنترل در مرحله پس دو SDF-1 همچنین تغییرات بیان ژن

آزمون ثانویه نسبت به در مرحله پیش SDF-1 نداشت. در گروه تجربی بیان ژ (=421/4P)آزمون اولیه افزایش 

آزمون در مرحله پیش SDF-1 همچنین در گروه تجربی بیان ژن .یافت (=442/4P)آزمون اولیه کاهش پیش

داشته است. از سوی دیگر مقادیر بیان  (=421/4P)آزمون ثانویه گروه کنترل کاهش ثانویه نسبت به مرحله پیش

( داشت. =444/4Pآزمون ثانویه افزایش )آزمون ثانویه و پسبین مراحل پیشگروه تجربی  در SDF-1 ژن 

وجود داشت. در آخر  (=442/4P)دار آزمون ثانویه نیز تفاوت معنیآزمون اولیه و پسهمچنین بین مرحله پس

 مشاهده شد. (=421/4P)دار آزمون ثانویه تفاوت معنیبین دو گروه کنترل و تجربی در مرحله پس

نتایج نشان داد که اگر چه این ژن بیان پایه داشت ولیکن بیان این ژن در بافت خون  VEGIرتباط با بیان ژن در ا

در سطح استراحت و پس از یک جلسه فعالیت مقاومتی در قبل و بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی در افراد 

 گونه افزایش یا کاهشی مشاهده نگردید. سالمند هر دو گروه بدون هیچ
 

 SDF-1و  HIF-1 ،VEGFتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر میکس دیزاین )دو راهه( بیان ژن . 4جدول 

P  زمان گروه× زمان P گروه P متغیر مرحله گروه کنترل گروه تمرین 

 

000/0 

 

 

423/4 

 

 

437/4 

  آزمون اولیهیشپ 37/1 ± 75/4 24/4 ± 47/4
 

HIF-1 
 اولیه آزمونپس 12/1 ± 47/4 33/1 ± 41/4

 آزمون ثانویهیشپ 25/1 ± 11/1 84/1 ± 54/4 †#

 ثانویه آزمونپس 24/1 ± 12/1 ## 37/1 ± 84/4** 

 بین ≥441/4Pداری سطح معنی ##بین گروه کنترل و تجربی.  ≥45/4Pسطح معناداری  #آزمون اولیه. یشپدر مقایسه با  ≥45/4Pسطح معناداری  †

 (.روندهپس) آزمونپسآزمون و یشپبین  ≥45/4Pمعناداری سطح  ** گروه کنترل و تجربی.

P  زمان گروه× زمان P گروه P متغیر مرحله گروه کنترل گروه تجربی 

 

 

000/0 

 

 

432/4 

 

 

441/4 

  آزمون اولیهیشپ 25/1 ± 88/4 15/1 ± 84/4

 

 

VEGF 

 اولیه مونآزپس 53/5 ± 87/1**  57/5 ± 11/2** 

 آزمون ثانویهیشپ 41/2 ± 11/1 84/3 ± 54/4 # †

ψψ#  **72/3 ± 45/2 ψ **12/3 ± 44/5 ثانویه آزمونپس 

در  ≥45/4Pی دارسطح معنی †بین گروه کنترل و تمرین.  ≥45/4Pداری سطح معنی #بین پیش آزمون و پس آزمون.  ≥441/4Pداری معنیسطح ** 

 در مقایسه با پس آزمون اولیه. P≥441/4داری سطح معنی در مقایسه با پس آزمون اولیه.  P≥45/4داری سطح معنی مقایسه با پیش آزمون اولیه. 

P  زمان گروه× زمان P گروه P متغیر مرحله گروه کنترل گروه تجربی 

 

 

000/0 

 

 

442/4 

 

 

421/4 

  آزمون اولیهیشپ 47/1 ± 55/4 43/1 ± 55/4
 

SDF-
1 

 اولیه آزمونپس 58/1 ± 52/4*  84/1 ± 35/4* 

 آزمون ثانویهیشپ 44/1 ± 72/4 84/4 ± 75/4 † #

ψ#  **25/4 ± 55/2 34/1 ± 11/1 ثانویه آزمونپس 

بین  ≥45/4Pداری سطح معنی #. آزمونپسآزمون و یشپبین  ≥441/4Pداری . ** سطح معنیونآزمپسآزمون و یشپبین  ≥45/4Pداری معنی* سطح 

آزمون اولیه یشپدر مقایسه با  P≥45/4سطح معناداری  †اولیه.  آزمونپسدر مقایسه با  P≥45/4داری سطح معنی (. روندهپسگروه کنترل و تجربی )

 (.روندهپس)
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 بحث 
 ، HIF-1یژه وبـهزایی عه حاضر نشان داد هشت هفته تمرین مقاومتی منجر به افزایش در بیان ژن عوامل رگنتایج مطال

VEGF و  SDF-1 زایی رگ مهارکنندههمچنین عدم بیان ژن  وVEGI  شد. در همین راستا مشخص شده است کـه

-HIFژن ی سـازفعالی حاد به واسطه کنند. فعالیت ورزشفعالیت ورزشی حاد و مزمن هر یک به نحوی ایفای نقش می

شـود. از سـوی مـی زاییها منجر به رگنآهای گیرنده VEGFو  SDF-1رونویسی از چندین ژن شامل  متعاقباًو   1

پلاسما منجر به ایـن  VEGFو  HIF-1، SDF-1 ینیپروتئمدت از طریق افزایش محتوای یطولاندیگر فعالیت ورزشی 

زایی در نظر گرفت، چـرا مسیر رگ بالادستفاکتور در  اولین عنوانبهتوان را می HIF-1یان ژن ب ین؛ بنابراشودیند میفرا

در تشـریح نتـایج مطالعـه حاضـر، را فعال کنـد.  SDF-1و  VEGF مانند اثرگذارتواند سایر فاکتورهای می HIF-1که 

 و کنـدمـی ایجـاد هیپوکسـی شـبه شـرایط اکسـیژن مصـرف افزایش علت به ورزشی که تمرین اندداده نشان مطالعات

مشخص شده است که عوامـل مختلفـی در پاسـخ بـه تمـرین همچنین (. 28-34شوند )می اکسیژن تنش دچار عضلات

توان بـه ترین آنها میزایی را دستخوش تغییرات کند، که از مهمهای رگتواند محرکورزشی به ویژه تمرین مقاومتی، می

به واسطه ایجـاد فشـار در واقع تمرین مقاومتی کی، کشش و انقباض عضلانی اشاره کرد. هایپوکسی، نیروهای همودینامی

، تغییـرات اسـترس اکسـیداتیو انقباض عضلات بر عروق منجر به هیپوکسی موضعی و سیستمیک، تنش برشی، اسـیدوز،

ین در حـد فاصـل تنـاوب علاوه بر ا(. 15باشند )می HIF-1شود و همه این عوامل محرک بیان ژن و گرما می هورمونی

یابد که منجر به تنش برشی دیواره عروقی به عنوان یکـی از مهـمانقباضات عضلانی، جریان خون بافت فعال افزایش می

توانـد توان اشاره کـرد کـه فعالیـت ورزشـی مقـاومتی مـیشود. از این رو با احتمال میزایی میترین ساز و کارهای رگ

زایی را افـزایش دهـد. مشخصـاً یکـی از رگ SDF-1و  VEGFهای سرمی دیگر محرک و به دنبال آن HIF-1مقادیر 

 های فیزیولوژیک به تمرینات مقاومتی افزایش قدرت و هیپرتروفی در انواع تارهای عضلات اسـکلتیبارزترین سازگاری

یـک مسـیر  mTORشـود. تنظیم می mTORتوسط مسیر سیگنالی  HIF-1سطوح  اند کهباشد. مطالعات نشان دادهمی

بنابراین چنین  باشد.ضروری برای هیپرتروفی عضلات اسکلتی در پاسخ به افزایش میزان مقاومت در تمرینات قدرتی می

ممکن است سطوح بیان ژن و پـروتئین  mTORرسد که تمرین مقاومتی به واسطه فعال سازی مسیر سیگنالی به نظر می

HIF-1 با توجه به ماهیت تمرین مورد مطالعه ما کـه از نـوع مقـاومتی و بـه مـدت ین بنابرا (.17،15دهد )را افزایش می

عـلاوه بـر  همسو بـا مطالعـات پیشـین بـود. HIF-1هشت هفته و همراه با رعایت اصل اضافه بار بود، افزایش بیان ژن 

د، در همـین راسـتا باشـزا، مسیرهای دیگری نیز مطرح مـیهای رگمسیرهای سیگنالی مطرح شده در بیان ژن سایتوکاین

و  IL-6سلول عضـلانی ناشـی از فعالیـت ورزشـی مقـاومتی، بـین افـزایش  مطالعات نشان دادند که پس از بروز آسیب

VEGF ( و این افزایش به مدت و شدت فعالیت مقاومتی و توده11همبستگی مثبتی وجود داشت ) ی عضـلانی درگیـر

سـلول  توان اظهار کرد که در مطالعه ما نیز هشت هفته تمرین مقاومتی منجر به بروز آسیببستگی دارد. لذا با احتیاط می

بنـابراین ممکـن رقم زده باشد.  HIF-1را مستقل از  VEGFشده باشد و همین امر افزایش بیان ژن  عضلانی و تاندونی

یشـتری را ایجـاد کـرده و توانسـته ، شدت تمرین مقاومتی در مطالعه حاضر پاسخ التهـابی بHIF-1است علاوه بر مسیر 
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و بـه دنبـال آن  HIF-1توانـد مقـادیر غیر مستقیم که می را به دنبال داشته باشد. دیگر ساز و کار VEGFاست افزایش 

VEGF  وSDF-1 ،افـزایش  و سـلولی انـرژی شـارژ تخلیا از طریق ورزشی همچنین فعالیت را افزایش دهدCa2+ 

شـوند می  PGC-1αژن بیان افزایش باعث کلسی نورین-سیگنالیگ کالمودولین شدن فعال آن، متعاقب و درون سلولی

 مسیر از مستقل آشکاری به طور VEGF بیان ژن فعال سازی برای PGC-1α/ERR-αمشخص شده است که مسیر و 

HIF-1 بیـان بـرای دیگـری سـازی فعـال مسـیرهای علاوه بر این،(. 28 - 32باشد )میVEGF  تمسـیر فعالیـ نظیـر 
فرگوسـن باشـد.  مؤثر امر این در توانندحساس است می متابولیک مواد ناکافی بودن به که AMPKمتابولیک  حسگرهای

درون سـلولی ناشـی از انقبـاض  +ca2( مشاهده کردند که فعالیت مقـاومتی کـم شـدت بـا افـزایش 2418و همکاران )

شـود و ایـن امـر مـی p38MAPKوریلاسـیون ، منجر به فسفATP به  AMP افزایش نسبت و  ROSتولید عضلانی، 

 (.33دهد )رخ می HIF-1تنظیم افزایشی سطوح گردد و می PGC-1αباعث افزایش فعالیت 

SDF-1  مـی سـاخته مغـز اسـتخوان و کلیه طحال، کبد، ریه، قلب، تیموس، ،مغز جمله از های بدنبافت از بسیاری در

از  SDF-1باشـد. بیانگر نتایج متناقض در مطالعات مختلـف مـی SDF-1منابع گوناگون تولید  و همین (33، 34) شود

باشد و مطالعات محیط ایسـکمیک عضـله اسـکلتی ناشـی از تمـرین زای مرتبط با تمرینات ورزشی میعوامل رگجمله 

ت اسـت به دنبال ورزش متفـاو SDF-1تغییرات در بیان ژن (. 34اند )ورزشی را به عنوان منبع احتمالی آن معرفی کرده

( مشاهده کردنـد 2415و به عواملی نظیر شدت، مدت و یا نوع ورزش بستگی دارد. در همین ارتباط ریبریو و همکاران )

( در 2415استرومبرگ و همکـارن ) (.35نشد ) SDF-1داری در مقادیر بیان ژن شدت بالاتر تمرین، باعث افزایش معنی

داری در مقـادیر بیـان ژن رصد حداکثر اکسـیژن مصـرفی تغییـر معنـید 75تا  54دقیقه رکاب زدن با شدت  74پاسخ به 

SDF-1 ( 37مشاهده نکردند.) مـی نتـایج ایـن مطالعـات ناهمسو بودن نتایج مطالعه حاضر با  احتمال دلایل بنابراین از

 اسـتفاده شـیورز پروتکـل زیـرا نمود، اشاره شده گرفته کار به تمرین دهی شیوه و ورزشی پروتکل شدت و نوع به توان

 وزن بـود و تحریـک تحمـل بدون هایورزش تردمیل یا روی رفتن راه شامل تمرینی هایپروتکل ،مطالعات این در شده

همچنین مشـخص شـده اسـت کـه تمـرین مقـاومتی موجـب  .را نداشتند شده ذکر فاکتورهای بیان برای مناسب تمرینی

شـود تستوسـترون مـی هـای آنابولیـک بـه ویـژهخـی هورمـونافزایش و حفظ توده عضلانی به واسطه افزایش تولید بر

فعـال  وGH از جملـه  رشـدی هایهورمون مقادیر افزایش و مقاومتی تمرین رسد که به دنبالچنین به نظر می .(14،15)

 VEGF ژن  برنـد  پـیش ناحیـا بر اثرگذاری با HIF-1 دهد. سپسرخ میHIF-1 افزایش ، GH- IGF-1سازی محور

 مقـادیر بالا بـر شدت با مقاومتی ورزشی فعالیت تأثیر (2414همکاران ) و روجاز(. 38گردد )می آن بیان شافزای باعث

 افزایش داشت، ولـی IGF-1سرمی مقادیر میزان که رسیدند نتیجه این را بررسی کردند و به IGF-1و  VEGFسرمی 

تـوان در سـطوح انـدازهمـیمـا را تایج مطالعه این عدم همخوانی با ن(. 38افزایشی نداشته است )VEGF سرمی  مقادیر

را مورد بررسی قرار دادند حال آنکه  VEGFها سطوح پروتئینی پلاسما جستجو کرد، چرا که آن VEGFسطوح گیری 

توانـد دلیـل نوع پروتکل ورزشی و همچنین شیوه تمـرین دهـی نیـز مـی. گیری شداندازه VEGFدر مطالعه ما بیان ژن 

را مورد بررسی قـرار بالا  شدت با مقاومتی ورزشی فعالیت ها یک جلسهچرا آن تفاوت در نتیجه باشد،دیگری برای این 
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-HIFاز این رو افزایش در بیان ژن  دادند و در مطالعه حاضر ما هشت هفته تمرین مقاومتی را مورد بررسی قرار گرفت.

1،  VEGF و SDF-1 تـوان المند در مطالعه حاضر را تا حدودی مـیدر نتیجه هشت هفته تمرین مقاومتی در مردان س

 های مورد بررسی نسبت داد. احتمالی در آزمودنی GH-IGF1محوربه افزایش تستوسترون و فعال سازی 

 خون باعث ایجـاد تـنش برشـی و فشـارهای جریان افزایش عضلانی و کشش و انقباض مقاومتی، تمرین انجام حین در

 مسـیر سـازیفعال در NO انـد داده نشـان زیـادی . تحقیقـاتشـود NOرهاسازی  عثتواند باشود که میمی مکانیکی

تواننـد، موجـب تنطـیم افزایشـی بیـان ژن های عروقی می(. بنابراین اتساع کننده38دارد ) کلیدی نقش VEGFسیگنالی 

VEGF ده، سـالمندان هـای کسـب شـشوند. این احتمال وجود دارد که در نتیجه هشت هفته تمرین مقاومتی سازگاری

دسـت یافتنـد  نتیجه ( به این2442همکاران ) و بیشتری کسب کرده باشند. گوستافسنVEGF مطالعه ما ظرفیت بیان ژن 

هـا بیـان (، آن32اسـت ) تـرپایین ورزشکار غیر به مردان نسبت ورزشکار مردان در در زمان استراحتVEGF که میزان 

 میـزان  ورزشـی هـایتمـرین با یابد، زیراکاهش می  VEGFاز برداری خهورزشی، نس در سازگاری با تمرین کردند که

mRNA VEGFبرداشـت منابع مهمترین از یکی شد که داده نشان توجیه این تناقض یابد. درمی کاهش VEGF  ،سـرم

 یـزانم بیشـتر، عضـلانی یتـوده دلیـل داشـتن بـه فعـال افراد که دارد وجود احتمال این پس باشند.اسکلتی می عضلات

فعالیـت  بـه پاسخ در (. در همین ارتباط مشخص شده است که32باشند ) داشته فعال غیر افراد به بیشتری نسبت کلیرانس

 (. بنـابراین32شـود )مـی خون وارد گردش اسکلتی عضله از VEGF ورزشی، به ویژه فعالیت ورزشی مقاومتی پروتئین

 فعالیـت ورزشـی متفـاوت به پاسخ در سیاهرگی خونVEGF  میزان پروتئین با سرخرگی خون VEGFمیزان پروتئین 

تواند توجیهی بر نتایج متفاوت از مطالعات مختلف که با مطالعـه حاضـر همسـو نیسـتند، باشـد. باشد و همین امر میمی

در هفت مرد فعال در پاسخ بـه یـک جلسـه فعالیـت  VEGFوریدی  _ (، تعادل سرخرگی2443هیسکوک و همکاران )

وریـدی کـاهش یافتـه  _سـرخرگی  VEGFولانی مدت را مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که پروتئین مقاومتی ط

تـوان بـه سـطح (. از دلایل احتمالی این عدم همسویی نتایج مطالعه هیسکوک و همکاران با مطالعه حاضر مـی44است )

وریدی مورد بررسی قرار دادند و  _رخرگی را در خون س VEGFها پروتئین اشاره کرد چرا که آن VEGFگیری اندازه

 گرفتند کـه ( نتیجه1321) همکاران و را مورد ارزیابی قرار دادیم. نورشاهی mRNA VEGFدر مطالعه حاضر، ما بیان 

تـوان بـه نـوع این عـدم همخـوانی مـی (. دلیل41است ) تأثیر آن بی رشد و تومور بافت رگزایی روند بر مقاومتی تمرین

را بـه عنـوان تمـرین  ها شش تا هشت تکرار بالا رفـتن از نردبـانآنبکار برده شده در مطالعه باشد چرا که های پروتکل

توان چنـین جمـع بنـدی بود. در نهایت می سینه سرطانی ها موشآنها در مطالعه مقاومتی بررسی کردند و نوع آزمودنی

 شود. زا میدار بیان ژن عوامل رگافزایش معنی دهی موجبکرد که تمرین مقاومتی از طریق چندین مسیر سیگنال

 

 گیری نتیجه
 ژن بیان در افزایش ثبت به منجر توانست مقاومتی تمرین هفته هشت انجام که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 داشت؛ یهپا بیان ژن این چه اگر VEGI ژن بیان با ارتباط در و  VEGF و HIF-1، SDF-1 ویژهبه زاییرگ هایسیتوکین
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 شدت از که مقاومتی تمرینات انجام که گفت توانمی بااحتیاط بنابراین نگردید؛ مشاهده کاهشی یا افزایش گونههیچ ولی

 افتادن خطر کاهش و عضلانی توده افزایش زندگی، کیفیت بهبود در که نقشی از مستقل باشند برخوردار کافی حجم و

 فوایدی طریق این از و شود بدن در زاییرگ افزایش موجب سالمندی در هوازی تمرینات مکمل عنوانبه تواندمی دارد،

 ما مطالعه این بر علاوه. دهد ارائه سلامت حوزه متولیان به عروقی قلبی هایبیماری درمان و سازیآماده پیش زمینه در را

 هایروش سایر از استفاده با روتئینیپ و ژن بیان سطوح در زاییرگ روند در تأثیرگذار مهم عوامل که کندمی پیشنهاد

 . گیرد قرار بررسی مورد ترکیبی و هوازی تمرینات مانند تمرینی

 

  یلاقاخ حظاتلام
 

 پژوهش لاقاخ اصول از پیروی

پروتکل مطالعه حاضر در پژوهشگاه علوم ورزشی بر اساس موازین اخلاقی وزارت علوم به شماره 

IR.SSRI.REC.1397.219 (43453به تص ).ویب رسید 
 

 مالی حامی

و  HIF-1α ،SDF-1α ،VEGFتأثیر تمرین مقاومتی بر بیان ژن   دکتری تحت عنوان رسالهاین مطالعه برگرفته از 

در دانشگاه شهید  ساز اندوتلیال بافت خون پس از یک جلسه فعالیت مقاومتی در افراد سالمندهای پیشتعداد سلول

 رجایی تهران است.
 

 ننویسندگا مشارکت

 .اندتمامی نویسندگان در نگارش مقاله به یک اندازه مشارکت داشته
 

 منافع تعارض

 .اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد بر بنا 
 

 قدردانی و تشکر 

نظرات  ارائهاز اسـاتید محتـرم برای  وسیلهبدینو  استورزش  ولـوژییمقطع دکتـرای فیز رسالهن مقاله برگرفته از یا

های تمامی آزمودنی کـرا و کـزیه کهریخیر مؤسسهاز  همچنینن مطالعه و یارساندن انجامبهفید و ارزنده در م

 .دارم کمال تشکر و قـدردانی را کنندهشرکت
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