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ABSTRACT 

Background and Aims: Aging causes changes in health status, including endothelial dysfunction, 

angiogenesis disorder, and an increase in the prevalence of diseases. Due to the growing trend of aging in the 

world, it is important to prevent the occurrence of related problems in this period. Sports activity can be a 

positive factor in stimulating the angiogenesis process in physiological conditions and even in pathological 

conditions. This study aimed to investigate the effect of two types of aerobic and combined training (aerobic-

strength) on the vascular endothelial growth factor (VEGF) and tissue inhibitor metalloproteinase (TIMP-1) 

factors in elderly men. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 30 elderly men with an average age of 62.36 ± 

1.28 years were selected. These individuals were randomly and equally divided into three groups: aerobic, 

combined, and control based on body mass index and maximum oxygen consumption. The exercises were 

done for 8 weeks. Aerobic exercises were performed with 60-70% of heart rate reserve. The combined 

exercises were done with the same heart rate reserve as the aerobic exercise but with half the duration, and 

resistance exercise with 60-75% one-repetition maximum. Combined exercises consisted of both aerobic and 

strength exercises in one day, starting with strength training followed by aerobic exercise. Blood samples 

were collected to measure the serum levels of VEGF and TIMP-1 before the first and after the last session in 

a fasting state. The measurements were taken using the ELISA method. To compare the means within and 

between groups, analysis of covariance and paired t-tests were used with a significance level of P≤0.05. 

Results: Aerobic exercises led to a significant increase in VEGF (P=0.001) and a significant decrease in 

TIMP-1 (P=0.001) compared to the control group. Combined exercises also caused a significant increase in 

VEGF (P=0.001) and a significant decrease in TIMP-1 (P=0.001) compared to the control group. According 

to post-test results, VEGF significantly increased, and TIMP-1 significantly decreased in both aerobic and 

combined groups compared to pre-test results. 

Conclusion: Aerobic and combined exercise caused an increase in VEGF, a decrease in TIMP-1, and an 

improvement in the angiogenesis process in the elderly men. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

یک دوره فعالیت ترکیبی و هوازی در مردان   پس از TIMP-1و   VEGFبررسی تغییرات فاکتورهای 

 سالمند 
 

 2فاطمه تلاشان ، 1* دلشاد  امیر

 

 چکیده 
  ورزشی   فعالیت. های سالمندی صورت گیرد.بیماری ر جهت کاهش  ی دریزبرنامه ت  اسم  با توجه به شیوع سالمندی لاز  زمینه و هدف: 

هدف از این  . باشد  پاتولوژیکی شرایط  در   حتی  و   فیزیولوژیکی  شرایط در  یوژنزژآن  فرآیند  تحریک  در   مثبت  عامل   یک   عنوان به  تواندمی
مهارکننده بافتی متالوپروتئینازها( )   TIMP-1و    رشد اندوتلیال عروقی(  )فاکتور   VEGF  نزییوژ مطالعه بررسی تغییرات فاکتورهای آنژ

 )هوازی و مقاومتی( و هوازی در مردان سالمند بود. یک دوره فعالیت بدنی ترکیبی پس از
صورت  به این افراد    .شدند ابانتخ سال  62/  36±   1/ 28با میانگین سنی   سالمند  مرد   30حاضر تجربیمه ین مطالعه  در  روش تحقیق: 

به   ه  3تصادفی  تقس  ،یوازگروه  کنترل  و  شدندترکیبی  در  .  یم  تمرینات  8تمرینات  گرفت.  انجام    % 60-70  شدت  با  هوازی  هفته 
  و   زمان  نصف  با  فقط  هوازی   گروه  تمرینات  صورت   همان  به  یهواز  نریتم  شامل   ترکیبی  تمرینات .  بود  ذخیره   قلب  حداکثرضربان

نات ترکیبی شامل تمرینات هوازی و قدرتی در یک فت. تمری گر انجام کرار بیشینه()یک ت 1RM %75 -60شدت با یمتاو قم تمرینات
-TIMP   و   VEGF  میسرح  سطو  گیریاندازه برای  های خونی  نمونهدر ابتدا تمرینات قدرتی و سپس هوازی انجام گرفت.  روز و  

گیری شد. برای مقایسه  ازه اندبه روش الایزا  آوری و  جمع تمرین در حالت ناشتایی  از آخرین جلسه    د و بع  قبل از شروع تمرینات و 1
 استفاده شد.≥P 05/0داری  معنا همبسته در سطح  tهای درون و بین گروهی، از آزمون تحلیل واریانس آنکوا و ن یمیانگ
و =VEGF   (001/0Pدر  داریمعنی  ش یزااف  باعث  هوازی  تمرین  : هايافته معنادا   (   به   ت( نسب=001/0P)TIMP-1 ری در  کاهش 
TIMP-1  (001 /0P= ) اهش معناداری در  ک  ( و =001 /0P)   VEGFدر  داریمعنی  افزایش  باعث  بی نیزکیتر  تمرین  .شد  کنترل  کروه

  در   TIMP-1 فاکتور  و   هوازی افزایش   گروه  ترکیبی و   گروه  ر د  VEGF  نآزمو  مقادیر پس   نتایج  اساس  شد. بر  کنترل کروه  به  نسبت
 . گردید ادایج  آزمون پیش به نسبت ی دارمعنی   کاهش و هوازی ترکیبی روهگ

  میزان  کاهش  و   VEGF  میزان   افزایش   با   تواندمی  هوازی   و   ترکیبی  ورزشی  فعالیت  که  داد  نشان  مطالعه   این  نتایج  گیري: نتیجه
TIMP-1 شداب مؤثر  ننداسالم  در.   

 TIMP-1 ،VEGF ،مردان سالمند ترکیبی، تمرین هوازی، تمرین هاي كلیدي: واژه 

 . 171-161(: 2) 31؛ 1403 .یدر علوم پزشک یعلم قاتیمجله تحق

 18/03/1403پذيرش:  23/08/1402دريافت: 
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 مقدمه
  و   است  افزایش  حال  در  سرعتبه   جهان  سالمندان  جمعیت

مرا  هایهزینه همراه   متیسلا  از   تقببالای    با  سن،   بالارفتن  به 

برای  هایانی نگر شود  می برآورد  .  (1)  است  همراه  افراد سالمند  کلی 

میلادی   2050سال و بالاتر در سال    60سالمندان    جمعیت  که سهم

  لاس  نفوس   سرشماری  . در ایران طبق (2)  درصد برسد  22به حدود  

 60  بالای  سالمندان  را  کشور  جمعیت  کل  درصد  28/9حدود    ،1395

 .  (3) دهندمی  تشکیل سال

تغییرات  سن  افزایش  همچون  وضعیت  با  در   سلامت    اختلال 

کاهشاندوتلیال  کردلمع اختلال    مقاومت   ،  و  رگ عروقی،  زایی 

مانند  هایبیماری  شیوع   افزایش عروقی    هایبیماری  و   دیابت  مزمن 

آترواسکلروز  شد  همچون  خواهد  پیری(1,  2)  ایجاد    تجمع   نتیجه   . 

کاهش  که  است   بدن   در  زیادی  تغییرات  تدریجی   کارایی   با 

.  است  همراه  ومئوستازه  ظرفیت  و  طبیعی  فیزیولوژیکی  عملکردهای

  های قلبی عروقی افزایش یافته و باعث بیماریشیوع    ، سن  با افزایش 

 شود.می سالمند  جمعیت در میر و مرگ نرخ افزایش

  تأثیر   واسکولوژنز،   و  زاییرگ   جمله  از  سیون،نئوواسکولاریزا

 محل   در  هاواسطه   سایر  و  مغذی  مواد  اکسیژن،  تحویل  بر  حیاتی

عامل مهم .  یابدمیدارد که با افزایش سن کاهش    ایسکمی  و  آسیب

 چند  فعالیت  بین  تعادل  با  گیردمی رار  ق  سنثیر  أت زایی که تحت  رگ

ند  محققان نشان داد  .(4)  شودمی  کنترل  وژنزیژیآن  ضد   و  عامل پرو

آنژیوژنز  ریز  شبکه  بازسازی  و  رشد یا   اکثر  مشترک  مخرج  عروقی 

معنی    سن  با  مرتبط  هایشناسی آسیب به  اغلب  آنژیوژنز  است. 

شود که  می موجود گفته    خونی  های رگ  ازهای جدید  رگ  زدنجوانه 

  تمهاجر  اندوتلیال،  هایسلول  تکثیر   است که با  ضروری  فرآیند  یک

  این  از   یک  هر   که  ت سا  شده  گزارش .  دگردمی   مشخص  جذب  و

  با   مرتبط  زاییرگ   اختلال.  شوندمی   مختل  سن  افزایش  با  فرایندها

 فاکتور  بیان  افزایش سن،  با.  (5)   است  مرتبط  اندوتلیال  پیری  با  سن

 پلاکت  از  مشتق  رشد  کتوراف  و  1( VEGF)  عروقی  اندوتلیال  رشد

(PDGF )2  پایه  فیبروبلاست   رشد   فاکتور  به   سخ اپ  و  بدیامی   کاهش 

 
1 Vascular endothelial growth factor  
2 Platelet-derived growth factor 

(bFGF )3    یابدمی   کاهش  گیرنده  فسفوریلاسیون  کاهش  دلیلبه نیز 

 ماتریکس  متالوپروتئینازهای  سلولی،  خارج  ماتریکس  مورد  در.  (6)

(MMPs )4  کاهش  هستند  سلولی  خارج  ماتریکس  تجزیه  مسئول  که 

 یابدمی  افزایش  MMP  (TIMP)5  هایمهارکننده  که  حالیدر  ،یافته

(7). 

VEGF  ب به هپارین  باند شونده  ا وزن  یک پروتئین همودایمر 

از    45مولکولی   یکی  که  است  دالتون  فاکتورهای  مهمکیلو  ترین 

آنژیوژنز   کننده  و  میتحریک  نامیده به باشد  پروآنژیوژنیک  عنوان 

های سلولشود. این فاکتور در مهاجرت، تکثیر، تجزیه ماتریکس  می

نقش   و تشکیل شبکه عروقی  دارد  برجسته اندوتلیال  فاکتور .  (8)ای 

( ماتریکس  متالوپروتئینازهای  کننده  عTIMPمهار  به  فاکتور  ن(  وان 

سبب آنژیوژنزی  ماتریکس  و  فعال  شکل  دو  هر  مهار  ضد   غیرفعال 

( پروتئینازها  برایمی(  MMPمتالو  که   های سلول  مهاجرت  شود 

  و   سلولی  خارج  ماتریکس  تا  است  ضروری  یافته،  تکثیر  اندوتلیال

  این .  شوند  گسیخته  هم  از  نیز  سلولی  نبی  لاتاتصا  هضم،  پایه  غشاء

  مهار  و  شودمی  انجام  پروتئینازها  متالو  ماتریکس  خانواده  توسط  کار

 در   کنترل  به  تواندمی  TIMPsتوسط    هاآن  فعالیت  یا  ترشح  کردن

مهاجرت  منجر  زاییرگ و    در   خوبی  به  را  اندوتلیال  هایسلول  شود 

 ایمقاله  در  همکاران  و  Kwak.  (9)  کنندمی  مهار  ژلاتین  بستر

 کاهشی   تنظیم  باعث  سن  افزایش  که  رسیدند  نتیجه   این  به  مروری

MMP   افزایشی    تنظیم  وTIMP-1  سیگنالینگ  تعادل  و  شودمی 

  سالمندان  در  مشکلات  بروز  باعث  و  زندمی   هم  بر  را  فاکتورها  این

های  آسیب این    از   اجتناب و پیشگیریبرای    . در نتیجه (10)  گرددمی

 را در پیش بگیریم.   سالم سالمند  سیاست بایدافزایش سن  

از   و  روش یکی  مفید  ورزش غیر های  زمینه  این  در    و   تهاجمی 

که علاوه  فعال  زندگی  سبک در   حرکتی  توان  بهبود  بر  است    افراد، 

.  (3)  است   مؤثر  نیز   سالمندان  در   مزمن  هایبیماری  از  پیشگیری

 فرآیند  تحریک   در  مثبت   یک عامل  به عنوان   تواند فعالیت ورزشی می 

و    پاتولوژیکی  درشرایط   حتی  فیزیولوژیکی  شرایط  در  یوژنزژآن باشد 

خون  و  عروق  شرایط  بهبود  با  صورت  بروز  بدین  از  بهتر  رسانی 

 
3 Basic fibroblast growth factor 
4 Matrix metalloproteinases 
5 Tissue inhibitors of metalloproteinase 
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  برای   هامحرکترین  مهم  از.  (11)  های مختلف جلوگیری کردیبیمار

مخصوص   میتوژن  ترینقوی  که   است  VEGF  ها،رگ   توسعه

  تولید میزان  مختلفی بر  عوامل.  شودمی  محسوب  اندوتلیال  هایسلول

VEGF  میآن  ترینمهم  از  که  تأثیرگذارند  یپوکسی،ه  توانها 

-HIF  و  اهیتوکینس  انواع  عضله،  و کشش  انقباض  برشی،  فشارهای

 ترینمهم  که  ورزشی  فعالیت  طریق   از  توانندمی که    دبر  نام  را  11

بهجتی و همکاران نشان دادند  .  (12)  شوند  القا  است،   محرک آنژیوژنز

  VEGFداری بر کاهش غلظت  معنیثیر  أتهفته تمرین مقاومتی    8

داشت سالمند  دادند  (1)  زنان  نشان  دیگری  تحقیق  در  هفته    8. 

سرمی   غلظت  افزایش  باعث  زیاد  شدت  با  عملکردی  تمرینات 

VEGF  م و  زنان  سالمنددر  و    Brixus  همچنین  .(13)  شد  ردان 

تا    50سرم در مردان چاق    VEGFهمکاران نشان دادند که میزان  

نکرد  6دنبال  به ساله    60 تغییری  هوازی  تمرینات  نتایج .  (1)  ماه 

نشان   گذشته  و  می تحقیقات  شدت  در  ورزشی  تمرینات  که  دهد 

های مختلف اثرات متفاوتی نشان داده  جنسیتهای متفاوت در  حجم

نوع    ؛است و  بدنی  فعالیت  نتایج  میها  آزمودنیبنابراین  بر  تواند 

خود  اثر تحقیقات   که  باشد  امیگذار  ضرورت  از  این  تواند  جرای 

 اشد.  پژوهش ب

  آنژیوستاتیکی   و  آنژیوژنیکی  هایفاکتور  بین  رمالن  شرایط  در

  سمت   به  تعادل  این  ورزشی  تمرینات  حین   در  ولی  ؛است   برقرار  تعادل

  بعد  دادند که  نشان  یابد. محققینمی   تغییر  آنژیوستاتیکی  فاکتورهای

  از   بعد  لهبلافاص  TIMPs mRNA  میزان  حاد  فعالیت  جلسه  یک  از

یافت    افزایش   برابر  6/2  ،یاورریک   بعد  ساعت  2  و  برابر   5/1  ورزش

دادیافته.  (14) نشان  تحقیقات  از  برخی    باعث  سن  افزایش  که  های 

 تعادل  و   شودمی  TIMPکاهشی  تنظیم  و   MMP  یایشافز  تنظیم

  بروز   باعث   نهایت  در  و   زندمی  هم  بر   را   فاکتورها  ینا  ینگسیگنال

  به   تواندمی  منظم  ورزشی  فعالیت  اما  ؛گرددمی  سالمندان  در  مشکلات

با(10)  باشد  اهمیت  زئحا  اختلالات  کنندهتنظیم  عنوان   به   توجه  . 

  ترکیبی و هوازی   تمرین  تأثیر  زمینه   و متناقض در  تحقیقات محدود

س  TIMP-1و  VEGF  بر مردان  ودر  محدود  به   المند  کلی  طور 

این  از  هدف  سالمندان،  در  آنژیوژنزی  فاکتورهای  بررسی  بودن 

 
1 Hypoxia-Inducible Factor    

 فاکتور  روی  بر  ترکیبی  و  هوازی  تمرین شیوه  دو  ثیرأتتحقیق مقایسه  

 . باشدمی TIMP-1آنژیوستاتیکی و VEGF آنژیوژنزی

 

 تحقیق روش 
  گروه   یک  و  آزمایش  گروه  دو  با  و  تجربینیمه  پژوهش  این

 مرد  30است.    شده  اجرا  آزمونپس  و  آزمونپیش  شکل  هب  کنترل

سال با شاخص توده   62/  36±  28/1میانگین سنی حدود  سالمند با  

مربع    25-27بدنی   متر  بر  انتخابه کیلوگرم  نمونه  شدند.    بعنوان 

  دخانیات،   استعمال  عدم   شامل جنسیت مرد،  مطالعه  به  ورود  معیارهای

ف  لامتس اساس  بر  پیشینه  ربدنی  انواع    لاابت   عدم     پزشکی کهم  به 

قلبیبیماری بیماری  های  اختعروقی،  و  مزمن،    لالاتها  سیستمیک 

ناهنجاری هیپرتیروئیدی،  و  دیابت  سیستم  مانند  یا  هورمونی  های 

ها پس از  آزمودنی   ، بود.ممانعت کننده از انجام فعالیت ورزشی ،  ینایم

تخصص  پزشک متوسط  ق، اندازه گیری فشار خونمعاینه قلب و عرو

  و   یلکامل، با تکم  یپس از آگاهمجوز ورود به طرح را کسب کردند.  

بصادفی  ت  تصوربه نامه،  یترضا   یهافرم  یامضا مساوی هو  طور 

(10n=  )  هوازی  هایگروهدر ترکیبی  ،تمرین  تمرین  گروه    گروه  و 

 . قرار گرفتندکنترل

 

 وتکل تمرينی هوازيپر

هوازی و ترکیبی از لحاظ  پروتکل تمرین در هر دو نوع تمرین  

در  همسانزمانی   تمرینات  این  شد.  انج  8سازی  گرفت.    ماهفته 

رفتن،    راه)  دقیقه  10  مدت  به  عمومی  کردنگرم  تمرین هوازی شامل

 درصد  60  شدت  هوازی با  تمرینات.  بود(  کششی  نرم، حرکات  دویدن

شد  قلب  انضرب  حداکثر  افزوده  آن   به  درصد2  هفته  هر  که  شروع 

  1تمرین بر طبق جدول  .  رسید  درصد   75به    آخر  هفته   در   هک  شدمی

هر دقیقه  3های  ت سشامل   بین  استراحت  دقیقه  یک  با  دویدن    ای 

  21  به  اول  هفته  در  دقیقه  12  از  تمرین  این  انجام  مرحله بود و زمان

  جلسه،  هر  انتهای در و رسید هشتم های پایانی هفتم وهفتهدر  دقیقه

نرمشی  کششی  حرکات  نرم،  یود  اجرای  با  کردن  سرد  عمل  به  و 

 .(15) گرفت  مانجا دقیقه 10مدت
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 ي هواز ينپروتکل تمر -1جدول

 

 

 

 

 مقاومتی( -)هوازي پروتکل تمرين تركیبی

ترکیبی شامل تمرین    10  مدت  به  عمومی  کردن  گرم  پروتکل 

بود. در این نوع تمرین  (  کششی  حرکات  م،رن  دویدن  ،رفتن  راه)  دقیقه

انجام   روز  یک  در  هوازی  تمرین  سپس  و  مقاومتی  تمرین  ابتدا  در 

  فرمول   با بیشینه  تکرار   یک  رکورد  براساس  تمرینی  وزنه   گرفت. مقدار 
11RM(61)  .محاسبه شد 

 

بار   20تا 2مقدارکیلوگرمی که حداکثر /1-تعداد تکرار(×02/0])

 [ 1RMجابه جا شود=  

  هر   و  آغازشد   یک تکرار بیشینه  درصد  60  با  تدریجی  صورت   به

 درصد 75 شدت  به آخر هفته و شد می افزوده آن به درصد 5 دو هفته

سیم    ، هسینایستگاه : پرس    5شامل    2رسید. تمرینات بر طبق جدول  

پا، دراز و نشست کرانچ   ساق  اکستنشن  پا،  ساق  کش از جلو، فلکشن

گروه ترکیبی به همان صورت تمرینات انجام گرفت. تمرینات هوازی

سازی حجم  همسانگروه هوازی فقط با نصف زمان )به دلیل رعایت  

 دوره طول در فعالیتی هیچ  کنترلگروهدو نوع تمرین( انجام گرفت.

 . (17, 15) زندگی معمول خود را انجام دادند و نداشتند تحقیق

 

 خونی  و کهاي آنتروپومتريشاخص گیري هانداز

)ساخت آلمان( و   Secaقد و وزن از ترازوی  گیری  ه برای انداز

BMI  وزن بر مجذور قد به متر    ممول تقسیرف  از  استفاده  هر فرد با

از لیلیم  6ن  یزامبه    خون  یهانمونه   .شد  گیریاندازه بعد    یتر 

از سیاهرگ بازویی دست چپ در وضعیت نشسته   ییساعت ناشتا12

ساعت پس  48  و  ینجلسه تمر  یناز اول  یشساعت پ  24،  نوبت  2  در  و

آخر تمر  یناز   یهاتورفاکح  طوس  تغییرات  یبررسجهت    ینیجلسه 

VEGFوTIMP-1  و  جمع آزماآورری  شد  یشگاهبه  داده  .  انتقال 

 
1 One-repetition maximum 

دور سانتریفیوژ شده سرم آن جدا    3000دقیقه با    15سپس به مدت  

های فاکتورگیری  های مربوط و اندازهآزمایش سازی، و تا زمان انجام  

نظردر دمای مقادیر    ریدانگه گراد  سانتی درجه    –20مورد  اندازه  شد. 

 EASTBIOPHARM  یتک   با  TIMP-1و  VEGF سرمی  

نانوگرم    5/  11یا حساسیت    ساخت کشورچین )تحت لیسانس آمریکا(

 .شد  گیریاندازه  الایزا  روش بر لیتر، به

 

 تجزيه و تحلیل آماري 

تجزیه منظور  تحلیل  به  از  و  ابتدا  ویلک   آماری  شاپیرو    آزمون 

از س واریان  همگنی   برای  و  هاداده  طبیعی   زیعوت  از   اطمینان  برای ها 

طبیعی  دلیل  به  .شد  استفاده  لونن  موآز  آزمون از ها،داده توزیع 

کوواریانس   درون  تحلیل  آنالیز  و  گروهی  بین  تغییرات  تحلیل  جهت 

از   در  tگروهی  از    (≥05/0P)    معناداری  سطح   وابسته  افزار نرم و 

SPSS 19   نتایج و  گردید  انحراف   میانگین  صورت  به  استفاده    و 

 است.   شده معیار ارائه

 

تمرینی هفته   1 2 3 4 5 6 7 8 

12( 4×3) مدت )دقیقه(   (3×4)12  (3×5)15  (3×5) 15  (3×6  )18  (3×6) 81  (3×7) 21  (3×7)21  
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 پروتکل تمرين مقاومتی   -2جدول 

 هفته تمرينی 
  تعداد

 ايستگاه 

  هر تعدادتکرار

 ست
 ايستگاه هر تکرار

ستراحت پايان هر ا

 ايستگاه 

تعداد  

 دور 

استراحت پايان هر 

 دور 

 ه نیثا120 2 ثانیه 60 3 8-10 5 )سه جلسه( 

 

 هایافته 
  طبق   بر  هاآزمودنی   عمومی  یهاویژگی   3  جدول  طبق  بر

 . است شده داده نشان  استاندارد  رافانح و ننگیمیا

داد،    یآمار  یلتحلنتایج   هواز  ین بنشان  گروه  ترکیبیسه   ی، 

سرمی  یاومتقم  -ی)هواز غلظت  در  کنترل  و   )VEGF    تفاوت

دارد  داری  معنی ب  =P)001/0)وجود  تو  آزمون یافتهبه  جه  وا  های 

هواز  هربونفرونی    تعقیبی گروه  ترکیبی   و(  =001/0P)ی  دو 

(001/0P=  )سغلظ به  افزایش    VEGFرمی  ت  نسبت  داری  معنی 

  ین در ا  ترکیبیو    یدو گروه هواز  ینکه ب  یگروه کنترل داشت. درحال

  tآزمون  نتایج  =P). 912/0مشاهده نشد )  یدارشاخص تفاوت معنی 

غلظمعنی  افزایش  یوجز پیش    یسرم   تدار  به  نسبت  آزمون  پس 

هر   VEGFآزمون در  هوا  ود  را    یبی ترکو    P)=001/0)  یزگروه 

(001/0 (P= (. 4)جدول  نشان داد تمریناتپس از 

ت واریانس    TIMP-1متغیر  در    هادادهوزیع  همچنین  و  نرمال 

سه   ینب نشان داد، یرماآ لیتحل یج. نتا(4)جدول  باشدمیها برابرداده

ی ( و کنترل در غلظت سرمیمقاومت  -ی)هواز  ترکیبی  و  یگروه هواز

TIMP-1  دارداری  معنیفاوت  ت توجه    =P)001/0)د  وجود  با  و 

و  (  =001/0P)ی  دو گروه هواز  هر بونفرونی    های آزمون تعقیبییافته

سرمی  (  =001/0P)  ترکیبی داری معنی   شکاه  TIMP-1غلظت 

درحال داشت.  کنترل  گروه  به  ب  ینسبت  هواز  ینکه  گروه  و    یدو 

ا  ترکیبی )  یدارمعنیتفاوت  شاخص    یندر  نشد   373/0مشاهده 

.(P=  آزمون  نتایجt    پس آزمون    یسرم  تدار غلظمعنیزوجی کاهش

آزمون  پیش  به  هر  TIMP-1 نسبت  در  هواز  را  گروه    ی دو 

(001/0=(P    001/0)  یبیترکو (P=  از داد    تمریناتپس    نشان 

 (. 4)جدول 

 

 ها گروها در ههاي فردي آزمودنیاطلاعات توصیفی ويژگی -3جدول

 

 در سه گروه پژوهش رها متغیّ یغلظت سرم یارو انحراف مع یانگینممقايسه  -4ولدج

 t مقادير پس آزمون پیش آزمون  گروه متغیر 
  درصد

 یرات تغی

)درون   pقادير م

 گروهی(
 مقادير

F 

 pمقادير 

 ( )بین گروهی

VEGF 

Pg/ml)) 

50/11 70/194 ± 01/20 128/ 09  ± 19/6 هوازی  50 %  0/001# 

23/37 56/7 198/  50 ± 47/26 130/ 12  ± 34/4 ترکیبی  * 0/001   52.5  %  0/001# 

66/0 128/ 40  ± 80/8 129/ 16  ± 79/7 کنترل   0.5 /-  94/0  

TIMP-1 
ng/ml)) 

96/7 96/393 ± 31/96 82/535 ± 40/82 هوازی  62  %-  0/001# 

82/11 23/7 12/342 ± 21/72 13/506±61/80 ترکیبی  *0/001   32.5 %-  0/001# 

-18/1 96/562 ± 31/90 97/541±09/97 کنترل   8 %  27/0  

 ن آزمو پیشدار نسبت به معنیتفاوت  #                                ه کنترلداری نسبت به گرومعنی* تفاوت 

 داري معنیسطح  Fيرادقم گروه كنترل  تركیبیگروه  گروه هوازي  ها رمتغیّ

62  /51±  16/3 سن )سال(  13/4  ±25/  61  28/1  ±36/  62  06/0  93/0  

یلوگرم( )ك  وزن  62/4  ± 91 /86  27/ 3 ±  80 /82  12/4  ±25 /80  61/0  55/0  

متر( سانتیقد)  69/17  ± 52/173  29/ 13  ± 23/178  39/14  ±12/179  39/1  69/0  

BMI (kg/ m2) 53/0±15 /27  78/0±95 /62  45/03±24/27  33/1  28/0  

VO2max (ml/min/kg) 68/5±29 /36  24/3±89 /37  27/2±39 /35  29/0  74/0  



 1403 نتابستا، 2، شماره 31دوره                                                    ددسترسی آزا                                            ی در علوم پزشک یعلم قاتیمجله تحق

 167 

 بحث
از تح برقهدف  زی و  هوانی  ریه تمدو شیوثیر  أت رسی  یق حاضر 

بر سطوح سرمی بود. TIMP-1 و   VEGF ترکیبی  مردان سالمند 

 دار معنی  افزایش  سبب  ترکیبی  و  هوازی تمرین که  داد نشان هایافته

VEGFبین  ؛شودمی  کنترل  هگرو  به  بتسن تمرینی  ولی  روش   دو 

  ن ارهمکاه و  ردزادگدر این راستا کوه  .نشد  مشاهده  داریمعنی   تفاوت

هشت بررسی    و   مردان   در  زیاد  شدت  با  عملکردی  تمرین  هفته  با 

که  زنان داد  نشان  تمرینات    VEGFسرمی    سطوح  سالمند  از  پس 

افزایش   افزایشمی شدید   فعالیت  اجرای  از  ناشی  VEGFن بیا  یابد. 

ممکن  شرایط    صورت  سازوکار  چند   طریق  از  است   ورزشی،  گیرد. 

ایسه و  به  از    ی شناکمی  یپوکسی  شده  القاء  عامل  ورزشی،  فعالیت 

گذاری بر اثردهد. این عامل با می( را افزایش HIF) یپوکسیوسیله ه

از ژن   بیان آن می  VEGFروی بخشی  افزایش  . (13)  شودموجب 

  توسط   زیادی  حد  تا  هیپوکسی  به   پاسخ  در   VEGF  ن بیا  متنظی

 یک   حاوی  VEGF  ژن.  شودمی  تنظیم  HIF-1α  رونویسی  فاکتور

  در   را  mRNA VEGFبیان  که   است   بالادستی   تنظیمی   توالی

  شرایط   طول  در.  دهدمی   افزایش  HIF-1α  به  اتصال  صورت

  کمتر   در  اًاقبعتم  و  پروتئولیز  یوبیکوئیتینتوسط    HIF-1α  نرموکسی،

  هیپوکسی،   شرایط  تحت  حال،  این  با.  شودمی   تجزیه  هیققد  5  از

HIF-1α  بیان   برای  مهمی  محرک  به   و  شودمی  تثبیت  VEGF  

 .(18) شودمیتبدیل 

Yeo  نشان دادند سطوح    (2021)  همکاران   و VEGF  پس از

ترکیبی در   و  تمرینات هوازی، قدرتی  پیر  موش هشت هفته  نر  های 

ها نتیجه گرفتند در اثر تمرینات هوازی و ترکیبی  آن یابد.  می افزایش  

افزایش   2α1-PGC  و  eNOS1،  α1-HIFهای  پروتئین سطح  

تحت    eNOSئین  پروت.  (19)  یابدمی نیروی    ثیرأت بیشتر 

تحریک-هیدرودینامیکی باعث  پروتئین  می آنژیوژنز    اصطکاکی  شود. 

HIF-1α    وPGC-1α    تحت از  ثیر  أتبیشتر  اما  اکسیژن  تغییرات 

آنژیوژنز   ایجاد  باعث  متفاوتی  درمیمسیرهای   نتایج  مجموع،  شوند. 

  ورزش،   نوع  از  نظر   صرف  ،ظممن   یورزش   تمرینات  که  دهدمی   نشان

 
1 Endothelial NOS 
2 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 

 در   زاییرگ  هایپاسخ  القای  با  را  عروقی  قلبی  عملکرد  است  ممکن

مسنموش  میوکارد  هوازی  فعالیت  حال،  این  با.  بخشد  بهبود  های 

 . (20) باشد  ثرترینؤم است ممکن

نتایج برخی تحقیقات حاکی از این است که پس از یک جلسه 

ه سطح شدید    تناوبی  فعالیت  جلسه  یک  و  پیشرونده  وازیتمرینات 

  شدید   تناوبی   فعالیت  اجرای  از  د بع  بلافاصلهVEGF-A   سرمی

ولی   یافته  دوکاهش  و  هوازی    بلافاصله  تمرین  از  پس  ساعت 

افزایش یافت. دلیل این اختلاف    VEGF-Aپیشرونده سطح سرمی  

پیشطولانی را   هوازی  تمرین  زمان  مدت  بودن  داروندتر  نستند. ه 

افزایش  به  کلی  را    VEGF-Aطور  تمرین  این  اثر  به می در    توان 

  برشی   نیروهای  القای  و  اسکلتی  عضلات  خون  جریان  یشافزا

shear stress))  جدار عضلانی  هبه  اتساع   بیان  ثعباکه    عروق 

پروستاسایکلی  نیتریک   ویژهبه   عروق   هایکننده و  اکساید،  ن 

تحقیقات نتایج متفاوتی    برخی از.  (21)  دانستشود  میتانوئیدها  پروس

همکاران و  نورشاهی  جمله  از  گرفتند   (2021)  داشتند.  فقط    نتیجه 

شد    VEGFفعالیت با محدودیت جریان خون باعث افزایش سرمی  

دار معنیدرونگرا بدون محدودیت باعث تغییر    تمرینات آیزوکنتیکو  

تغییر    .شودنمی عدم  بد  VEGFعلت  تمرینات  را    ون محدودیتدر 

فشار نبودن  دانستند  زمان   مدت  و  کافی  موجب    تمرین  نتوانسته  که 

شود   VEGF  افزایش   و  یپوکسیه  شرایط  همچنین (12)  سرم   .

  40مقاومتی  تمرین  دوره  یک  دادند  نشان(  2015)  بهجتی و همکاران

ت %    65تا   بیشینهیک   اندوتلیال  رشد   فاکتور  غلظت  کاهش  بر  کرار 

تأثیر  زنان  پلاسمای  عروقى دلیل    (1)  دارد  دارىمعنی  سالمند  که 

را تحقیق حاضر  نتایج  با  آن  تمرین در  می  تفاوت  نوع  و  توان شدت 

 نظر گرفت. 

 در  TIMP-1دار  معنی  کاهش  قتحقی  این  هاییافته  دیگر  از

-TIMP  همچنین.  بود  کنترل  گروه   به  نسبت  ترکیبی  و  هوازی  وهگر

  نشان   خود  از  هتریب  کاهش  هوازی  هگرو  به   نسبت  ترکیبی  گروه  1

تغییرات    ؛داد همکاران معنی اما  و  شهیدی  نبود.  این  (  2019)  دار  به 

شدید باعث کاهش  نتیجه رسیدند تمرینات تداومی متوسط و تناوبی  

شود  میهای دیابتی  موش قلب    VEGFو افزایش در    TIMP-2در  

 دارد. این نتایج بیانگر  ها اشارهمودنی آزکه به وقوع آنژیوژنز در قلب  



 ه تلاشانفاطمو  دلشاد امیر                         در یزو هوا یبیرکت  تیدوره فعال کیپس از TIMP-1و  VEGF یوژنز یآنژ یفاکتورها راتییتغ یبررس

 168 

است   ورزشی  تمرینات  محافظتی  ثیرأت قلب  شدن  فیبروز    در کاهش 

(22)  .Kwak  از    داشتند  بیان(  2011)  همکاران  و هفته    12پس 

  TIMP-1  داری  ترجوان   افراد  به   نسبت  مسن  هایوش م  تمرین

 نشان می دهد  یبیشتر  افزایش  سن  رفتن  بالا با  و  باشند  می  بالاتری

  و   TIMP-1.  ند ز  می  هم  بر   را  TIMP-1  و   MMP  بین  تعادل  که

MMP  و  هستند  آنژیوژنزی  فاکتورهای  از  TIMP-1   میل  دلیل  به 

  موجب  و  متصل  هاآن   ه ب  دارد  متالوپروتئینازها  به  که  بالایی  ترکیبی

  فاکتور   دو  این  بین  تعادل  دلیل  همین   به  و  شودمی  هاآن  فعالیت  مهار

  و   یابدمی  شافزای  TIMP-1  سن  افزایش  با  حال.  است  یتاهم  حائز

  وظیفه   که   MMP  از   نتیجه   در  و  خوردمی   بهم  فاکتور  دو  این  تعادل

  جلوگیری  دارد  را(  سلولی  خارج  ماتریکس )  ECM  بازسازی  و  تجزیه

  انجام   با  اما.  شودمی   آنژیوژنز  در  اختلال  موجب  نهایت  در  ،دشومی

  و   جوان  ایهموش  بین  فاکتور  ینا  اختلاف  ورزشی  تمرین  و  فعالیت

 در .  (23)  یافت  سالمند کاهش  جمعیت   TIMP-1  و  شد  کم   ندسالم

  شد  امانج  2013  سال  رد  محقق  همین  توسط  که  دیگری  تحقیق

  و  عروقی  قلبی  بیماری  شیوع  ،سن  افزایش  داد  نشان  نتایج

  و   MMP  فاکتورهای  تعادل  و  داده   افزایش  را  قلبی  هایگرفتگی

  ماتریکس   بازسازی  و  تخریب   در   که   را  TIMP-1  نآ  مهارکننده

  زشی ور  فعالیت  انجام  ولی.  بردمی  بین  از  را  داشته   نقش   سلولی  خارج

  از   محافظی،   عنوان  به   و  کرده  برقرار   را   TIMPو  MMPبین  تعادل

  و   Welsh.  (10)  کندمی  جلوگیری  پاتولوژیکی  مشکلات  برخی

  ورزشی   بقه سا  با   گروه   در  را   TIMP-1  کاهش  (2014)  همکاران

 در  دویدن  از  بعد  ورزشی  سابقه  با  گروه  تحقیق  این  در.  دادند  نشان

  اما  داشت  کاهش  هان آ  TIMP-1  و  افزایش  هاآن   MMP  سراشیبی 

  با (  2016)  همکاران  و Schild اما   .(24)  نبود  دارمعنی  کاهش  این

 فعالیت  رسیدند،   نتیجه  این  به   سال  25  سنی   میانگین  با  افراد  بررسی 

  بدون   و  تمرین سابقه  با  گروه  دو در  VO2max  درصد  80  با  ورزشی

 اما   ؛شودمی  تمرین  از  بعد  بلافاصله  TIMP-1  افزایش  موجب  سابقه

  نزدیک   پایه   مقادیر  به  و  کاهش  TIMP-1  سطح  ساعت   3  گذشت  با

  ینی تمر  سابقه   با  گروه  در  ورزش  به  سازگاری  ابراینبن.  گرددمی

  با  تحقیق  این   تفاوت.  شود  هاگروه   بین   در  تفاوت   باعث   نتوانست

  به   تمرین  پاسخ  بررسی   و  افراد  از   بلافاصله  یریخونگ  حاضر  العهمط

 تمرین  به  سازگاری  بررسی  حاضر  تحقیق  در  اما  ؛(6)  بوده  فاکتور  این

 خونگیری  ما  پژوهش  در  زیرا  بود،  اهمیت  حائز  فاکتور  این  تغییر  و

 در  همچنین  گرفت.   انجام  تمرینات  مامات  ز ا  پس  ساعت   48  ینهای

 افراد  تحقیق  این  در  و  بودند  سالمند  افراد  هاآزمودنیحاضر    پژوهش

  غلظت   دادند   نشان(  2012)  همکاران  و   Hoier  .داشتند  شرکت  جوان

TIMP  جوان   افراد  در   سواری  دوچرخه  ناتتمری  هفته   4  از   بعد  

  تواند می   آن  لیلد  که  نبود  دارمعنی  افزایش  این  ولی  ؛یابدمی   افزایش

  فرایند   تعدیل  برای  گذرزود  عواملی  عنوانبه   نژیوژنیکآ   عوامل

. (25)باشد    هامویرگ  حد  از  بیش  رشد  از  جلوگیری  و  زاییرگ

  این   به  وزن  اضافه  دارای  افراد  بررسی   با(  1393)  فرزانگی  و  صیدانلو

  باعث   کرفس  مصرف  با  لاتسپی  تمرینات  که  رسیدند  نتیجه

  گرفتند   نتیجه  هاآن .  شد  TIMP-1افزایش  و  MMPهشکا

  تجزیه   و  MMP  افزایش  باعث  التهاب  و  چاقی  دمانن  ییهابیماری

  و   شودمی   بدن  هایبافت   یکروآناتومیم  ساختار  خوردنبهم  و  کلاژن

  تا  شد  TIMP-1  کننده  مهار  افزایش   به  منجر  بدنی   فعالیت  انجام

چندین    . (26)  شود  یلتعد  MMP  فاکتور ورزشی  فعالیت  حین  در 

قرار   هم  کنار  در  فراهم  می محرک  را  شدن  عروقی  زمینه  تا  گیرند 

تفاوتیژوکنند. در پ اثرگذاری تمرینات هوازی و ترکیبی   هش ما  در 

نداشت وجود  فاکتورها  روی  ما    ابرایننب  ؛بر  تمرینی  پروتکل  دو  هر 

جریان    احتمالاً سرعت  افزایش  برشی  با  تنش  افزایش  باعث  خون 

از   یکی  که  شده  آنژیوژنز  مهمعروق  تحریکی  فاکتورهای  ترین 

که  می داده  VEGFباشد  افزایش  بر  TIMP-1و    را  صورت  ا  ه 

باعث تشکیل عروق جدید گردیده  کاهشی تنظیم کرده و در نهایت 

 است.  

 

 ي گیره یجنت
 آنژیوستاتیکی   و  VEGF  فاکتورهای آنژیوژنیکی  مطالعه  ینا  در

TIMP-1  سنین   در  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  جهت  این  از  

  ا گردد. بمی   ایجاد  ها اختلالبافت  عروقی  شبکه  ساختار  سالمندی در

گفتتمی  جنتای  به  توجه ترکیبی  فعالیت  وان  و  )  ورزشی  هوازی 

آنژیوژنیکی و کاهش   ملان عواایش میزمقاومتی( و هوازی باعث افز

 عوامل  در  تعادل  ایجاد  شود و بامی  سالمندان  در  عوامل آنژیوستاتیکی
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باعثرگ  مهاری  و  تحریکی و    تحریکی  عوامل  بین  موازنه  زایی 

  سالمندان   در  مناسب  نیبد  فعالیت  از این رو  ؛شودمی  اییزرگ  مهاری

پاتمشک  از  بسیاری  بازدارنده  عامل  تواندمی  سالم اینولوژیکلات   ی 

به  .باشد  دوره توجه  عدم    با  که  حاضر  پژوهش  های  محدودیت 

فاکتورهای   مقایسه    درTIMP-1   و  VEGFبررسی  و  گروه جوان 

جوان   و  سالمند  گروه  چگونگی  توامیکه    دباشمی دقیق  درک  به  ند 

افثیر  أت و  روند  آنژیوژنیک  عوامل  بر  ورزشی  فعالیت  و  سن  زایش 

کن کمک  لذا  آنژیوستاتیک  منظد،  دستیابی  به  به  دقیق ور  تر 

پیشنهاد  ثیر  أتهای  مکانیزم پیری،  مقابل  در  ورزشی  فعالیت  حمایتی 

مقایمی آتی  تحقیقات  در  گروه    ثیرأت سه  شود  بین  ورزشی  فعالیت 

 سالمند و جوان مورد بررسی قرار گیرد.
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