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Objec ves Vascular endothelial cells play an important role in the regula on of vascular vessels with 
ac ve substances, such as vascular endothelial growth factor are responsible. The present study tried 
to inves gate the effect of resistance training on the density of old women’s endothelial growth factor. 
Methods & Materials Twenty-four postmenopausal women (age Mean±SD=67.37±6.02, 
height=153.02±8.12, weight=65.78±12.03, BMI=26.87±4.16, fat=18.61±3.65, and WHR=0.92±0.4) were 
purposefully chosen and randomly divided into control and experimental groups. Each group consisted 
of 12 women. Experimental group did resistance training for eight weeks as follows: three sessions per 
week with 40% to 65% intensity of a maximum repe on and 5% overload a er each 6 sessions. Before 
and a er 8 weeks of training, res ng levels of vascular endothelial growth factor’s density was mea-
sured and recorded. The normality of the data was determined by the Kolmogorov-Smirnov test. Paired 
samples t test was run for within group varia ons and independent samples t test was run for between 
groups’ varia ons. The significant level was lower than 0.05.
Results average and standard devia on of before and a er eight weeks concentra on of tour vascular 
endothelial growth inn control group was respec vely 26.61±3.62, 25.72±2.88 and also in experimental 
group was 23.81±2.18, 26.48±4.48, 23.81±2.18 respec vely; therefore the mean differences of vascular 
endothelial growth factor was significant in pretest and pos est of experimental group (P=0.015) while 
it wasn’t significant in control group P=0.862.
Conclusion The results showed the significant effect of resistance training on the reduc on of the density 
of vascular endothelial growth factor of the old women’s plasma (P=0.019).
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اهداف سلول هاي اندوتلیال عروقی نقش مهمی در تنظیم فعالیت هاي عروقی با تولید مواد فعال ننده عروق، مانند فاکتور رشد اندوتلیال  سلول هاي اندوتلیال عروقی نقش مهمی در تنظیم فعالیت هاي عروقی با تولید مواد فعال ننده عروق، مانند فاکتور رشد اندوتلیال 
عروقی برعهده دارد؛ ازاین رو، هدف از تحقیق حاضر تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر غلظت فاکتور رشد اندوتلیال زنان سالمند بود.عروقی برعهده دارد؛ ازاین رو، هدف از تحقیق حاضر تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر غلظت فاکتور رشد اندوتلیال زنان سالمند بود.

مواد و روش ها در این تحقیق نیمه تجربى،  در این تحقیق نیمه تجربى، 2424 زن یائسه با میانگین و انحراف معیار سن  زن یائسه با میانگین و انحراف معیار سن 6/6/0202±6767/3737 سال، قد  سال، قد 8/8/1212±153153/0202 سانتى متر،  سانتى متر، 
وزن وزن 1212/0303±6565/7878 کیلوگرم، شاخص توده بدنى  کیلوگرم، شاخص توده بدنى 2626/8787±4/1616 ( (kg/m2)، درصد چربی  درصد چربی 3/3/6565±1818/6161 و نسبت دور کمر به شکم و نسبت دور کمر به شکم 
0/40/4±0/9292 سانتى متر به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه /0 سانتى متر به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 1212 نفره کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی هشت  نفره کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی هشت 
هفته تمرین مقاومتی، سه جلسه در هفته با شدت هفته تمرین مقاومتی، سه جلسه در هفته با شدت 4040 تا  تا 6565 درصد یک تکرار بیشینه و با اضافه بار  درصد یک تکرار بیشینه و با اضافه بار 5 درصد بعد از هر  درصد بعد از هر 6 جلسه را انجام  جلسه را انجام 
داد. قبل و بعد از داد. قبل و بعد از 8 هفته تمرین، سطح استراحتی غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی اندازه هفته تمرین، سطح استراحتی غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی اندازه گیري و ثبت شد. براى تجزیه و تحلیل داده ها گیري و ثبت شد. براى تجزیه و تحلیل داده ها 

با استفاده از آمار توصیفى و استنباطى نظیر تى همبسته و تى مستقل استفاده شد. سطح معنیبا استفاده از آمار توصیفى و استنباطى نظیر تى همبسته و تى مستقل استفاده شد. سطح معنی داري کمتر از داري کمتر از 0/0505 در نظر گرفته شد. در نظر گرفته شد.
به ترتیب  کنترل  گروه  در  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  غلظت  هفته  هشت  از  پس  و  قبل  معیار  انحراف  و  به ترتیب میانگین  کنترل  گروه  در  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  غلظت  هفته  هشت  از  پس  و  قبل  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته ها 
3/3/6262±2525/6161، 2/88، 2/88±2525/7272 و در گروه تجربى به ترتیب  و در گروه تجربى به ترتیب 4/4/4848±2626/4848، 2/18، 2/18±2323/8181 بود؛ بنابراین، اختلاف میانگین فاکتور  بود؛ بنابراین، اختلاف میانگین فاکتور 
رشد اندوتلیال عروقى در پیشرشد اندوتلیال عروقى در پیش آزمون و پسآزمون و پس آزمون گروه تجربی معنیآزمون گروه تجربی معنی دار بوده است (دار بوده است (P=0/015015) . در حالی که در گروه کنترل ) . در حالی که در گروه کنترل 

P=0/0/862862 معنادار نبوده است. معنادار نبوده است.
نتیجه گیرى نتایج این تحقیق نشان داد یک دوره تمرین مقاومتی بر کاهش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى پلاسماي زنان سالمند  نتایج این تحقیق نشان داد یک دوره تمرین مقاومتی بر کاهش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى پلاسماي زنان سالمند 

تأثیر معنى دارى دارد. تأثیر معنى دارى دارد. 
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مقدمهمقدمه
به طورکلى جمعیت سالمندان در جهان و به ویژه در کشورهاي به طورکلى جمعیت سالمندان در جهان و به ویژه در کشورهاي 
درحال توسعه به سرعت در حال افزایش است و هزینه هاي بالاي درحال توسعه به سرعت در حال افزایش است و هزینه هاي بالاي 
کلی  نگرانی هاي  با  سن،  بالارفتن  به همراه  سلامتی  از  کلی مراقبت  نگرانی هاي  با  سن،  بالارفتن  به همراه  سلامتی  از  مراقبت 
آن  به دنبال  و  یائسگی  آن ].  به دنبال  و  یائسگی   .[1-4] است  همراه  سالخوردگان  [براي  است  همراه  سالخوردگان  براي 
کاهش هورمون هاي استروییدي جنسی و افزایش چربی بدن، کاهش هورمون هاي استروییدي جنسی و افزایش چربی بدن، 
به ویژه چربی شکمی، امکان ابتلا به بیماري هاي قلبی-عروقی و به ویژه چربی شکمی، امکان ابتلا به بیماري هاي قلبی-عروقی و 

متابولیکی را در زنان، بالاتر برده است [متابولیکی را در زنان، بالاتر برده است [5].].

با  قلبی-عروقی  بیماري هاي  خطرزاي  عوامل  با به طورکلی،  قلبی-عروقی  بیماري هاي  خطرزاي  عوامل  به طورکلی، 
افزایش سن و چاقی تشدید می شود [افزایش سن و چاقی تشدید می شود [6]. سالمندي باعث اختلال ]. سالمندي باعث اختلال 
در عملکرد اندوتلیال در آئورت و کاهش مقاومت عروق می شود در عملکرد اندوتلیال در آئورت و کاهش مقاومت عروق می شود 
است  ممکن  پیري،  به دنبال  اندوتلیال  عملکرد  در  تغییر  است ].  ممکن  پیري،  به دنبال  اندوتلیال  عملکرد  در  تغییر   .[7]
حاوي مفاهیم مهم بالینی باشد و بیماري هاي قلبی-عروقی را حاوي مفاهیم مهم بالینی باشد و بیماري هاي قلبی-عروقی را 

ایجاد نماید [ایجاد نماید [8].].

با توجه به پیشرفت فناورى و نفوذ آن در پهنه زندگی انسان ها، با توجه به پیشرفت فناورى و نفوذ آن در پهنه زندگی انسان ها، 
بشر امروزى با فقر حرکتی و عوارض زیادي در دوران سالمندي بشر امروزى با فقر حرکتی و عوارض زیادي در دوران سالمندي 

1-گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده ادبیات و علوم انسانى، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد،  ایران.-گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده ادبیات و علوم انسانى، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد،  ایران.
2- گروه تربیت بدنى، دانشکده علوم انسانى، دانشگاه آزاد اسلامى، واحد یزد، یزد، ایران.- گروه تربیت بدنى، دانشکده علوم انسانى، دانشگاه آزاد اسلامى، واحد یزد، یزد، ایران.

تأثیر یک دوره تمرین مقاومتی بر غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در زنان سالمندتأثیر یک دوره تمرین مقاومتی بر غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در زنان سالمند

على رضا بهجتىعلى رضا بهجتى1 ، ، *على رضا بابایىعلى رضا بابایى2 ، محمد فرامرزى ، محمد فرامرزى1
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مواجهه است. انجام برنامه هاي ورزشی روزانه می تواند به عملکرد مواجهه است. انجام برنامه هاي ورزشی روزانه می تواند به عملکرد 
سالمندان در دوران سالمندي کمک کند [سالمندان در دوران سالمندي کمک کند [9]. تمرینات مقاومتی ]. تمرینات مقاومتی 
می تواند قدرت عضلانی، توده ماهیچه اسکلتی و همچنین توده می تواند قدرت عضلانی، توده ماهیچه اسکلتی و همچنین توده 
استخوانی را نیز در دوران سالمندي افزایش دهد، عملکرد فیزیکی استخوانی را نیز در دوران سالمندي افزایش دهد، عملکرد فیزیکی 
را بهبود بخشد و از بیماري هاي حاد و عفونی مرتبط با افزایش را بهبود بخشد و از بیماري هاي حاد و عفونی مرتبط با افزایش 
سن و سالمندي جلوگیري نماید [سن و سالمندي جلوگیري نماید [2]. تمرین مقاومتی با افزایش ]. تمرین مقاومتی با افزایش 
قدرت، حفظ توده عضلانی، توان عملکردي [قدرت، حفظ توده عضلانی، توان عملکردي [1010] و کاهش عوامل ] و کاهش عوامل 
حفظ  در  مهمی  نقش  و  است  همراه  عروقی  و  قلبی  حفظ خطرزاي  در  مهمی  نقش  و  است  همراه  عروقی  و  قلبی  خطرزاي 
است  ممکن  منظم  فیزیکی  تمرینات  است ].  ممکن  منظم  فیزیکی  تمرینات  دارد [1212و1111].  دارد [سلامتی  سلامتی 
به عنوان عامل غیردارویى، باعث تعدیل عوامل خطرآفرین از جمله به عنوان عامل غیردارویى، باعث تعدیل عوامل خطرآفرین از جمله 

کاهش کلسترول در برگرداندن عمل اندوتلیال باشد [کاهش کلسترول در برگرداندن عمل اندوتلیال باشد [1313].].

هنوز  پزشکی،  علوم  در  توجه  قابل  پیشرفت هاي  وجود  هنوز با  پزشکی،  علوم  در  توجه  قابل  پیشرفت هاي  وجود  با 
قلبی-عروقی  بیماري هاي  اصلی  علل  از  یکی  قلبی-عروقی   بیماري هاي  اصلی  علل  از  یکی  «آترواسکلروز»«آترواسکلروز»1 
محسوب می شود [محسوب می شود [1414]. شریان هاي کاروتید از جمله عروقی است ]. شریان هاي کاروتید از جمله عروقی است 
که با شریان هاي کرونري دچار آترواسکلروز می شود. پیشرفت که با شریان هاي کرونري دچار آترواسکلروز می شود. پیشرفت 
آترواسکلروز منجر به اختلال در روند خون رسانی به مغز مى گردد آترواسکلروز منجر به اختلال در روند خون رسانی به مغز مى گردد 
و تنگ کننده هاي عروقی مختلف از جمله «اندوتلین»و تنگ کننده هاي عروقی مختلف از جمله «اندوتلین»2 در این در این 
شریان ها افزایش می یابد که درنهایت، به پیشرفت آترواسکلروز شریان ها افزایش می یابد که درنهایت، به پیشرفت آترواسکلروز 

کمک می نماید [کمک می نماید [1515].].

همودیمر  پروتیین  یک  همودیمر   پروتیین  یک  «اندوتلیوم»3  از  مشتق  رشد  «اندوتلیوم»فاکتور  از  مشتق  رشد  فاکتور 
باندشونده به هپارین با وزن مولکولی باندشونده به هپارین با وزن مولکولی 4545 کیلودالتون است که  کیلودالتون است که 
توانایی فعالیت پروآنژوژنیک را هم در شرایط درون تنتوانایی فعالیت پروآنژوژنیک را هم در شرایط درون تن4 و هم  و هم 
در شرایط برون تندر شرایط برون تن5 دارد [ دارد [1616]. فاکتور رشد مشتق از اندوتلیوم ]. فاکتور رشد مشتق از اندوتلیوم 
داراي داراي 7 ایزوفرم  ایزوفرم F, E, D, C, B, A و  و PIGF است که درنتیجه  است که درنتیجه 
پردازش متفاوت و از ژن پردازش متفاوت و از ژن VEGF تولید می شود. این ایزوفرم ها از  تولید می شود. این ایزوفرم ها از 
لحاظ وزن مولکولی و خواص بیولوژیکی با یکدیگر تفاوت دارند لحاظ وزن مولکولی و خواص بیولوژیکی با یکدیگر تفاوت دارند 
[1717]. این گونه به نظر می رسد که ]. این گونه به نظر می رسد که VEGFA مهم ترین ایزوفرمی  مهم ترین ایزوفرمی 
است که اعمال است که اعمال VEGF به آن نسبت داده می شود. بیان بیش ازحد  به آن نسبت داده می شود. بیان بیش ازحد 
این ایزوفرم اثرات آنژیوژنیک قدرتمندي را در بافت هاي مختلف این ایزوفرم اثرات آنژیوژنیک قدرتمندي را در بافت هاي مختلف 
ایجاد می کند و همچنین سبب افزایش نفوذپذیري و گشادشدن ایجاد می کند و همچنین سبب افزایش نفوذپذیري و گشادشدن 

عروق می گردد [عروق می گردد [1616].].

عوامل مختلفی بر میزان تولید عوامل مختلفی بر میزان تولید VEGF تأثیرگذار است که از  تأثیرگذار است که از 
مهم ترین آنها می توان هایپوکسی، فشارهاي برشیمهم ترین آنها می توان هایپوکسی، فشارهاي برشی6، انقباض و ، انقباض و 
کشش عضله، کاهش غلظت گلوکز خون، انواع سایتوکین ها را نام کشش عضله، کاهش غلظت گلوکز خون، انواع سایتوکین ها را نام 
 6p21/321/3 در انسان توسط کروموزم  در انسان توسط کروموزم VEGF برد [برد [1919و1818]. بیان ژن ]. بیان ژن
تیروزین  گیرنده هاي  طریق  از  تیروزین   گیرنده هاي  طریق  از   VEGF  .[ .[2020] می گیرد  [صورت  می گیرد  صورت 

1. Atherosclerosis

2. Endothelin

3. VEGF

4. in vivo

5. in vitro

6. Shear Stress 

سلول هاي  مهاجرت  و  زنده ماندن  تکثیر،  رشد،  باعث  سلول هاي   مهاجرت  و  زنده ماندن  تکثیر،  رشد،  باعث  کینازيکینازي7 
اندوتلیال و افزایش نفوذپذیري عروق می شود [اندوتلیال و افزایش نفوذپذیري عروق می شود [2222و2121].].

هیپوکسی و هیپوگلیسمی و برخی از سیتوکاین ها از مهم ترین هیپوکسی و هیپوگلیسمی و برخی از سیتوکاین ها از مهم ترین 
است،  آن  گیرنده هاي  و  است،   آن  گیرنده هاي  و   VEGF بیان  تحریک کننده  بیان عوامل  تحریک کننده  عوامل 
در حالی که سیتوکاین هایی مثل اینترلوکین هاى در حالی که سیتوکاین هایی مثل اینترلوکین هاى 1010 و  و 1313 می تواند  می تواند 

آزادشدن آزادشدن VEGF را مهار کند [ را مهار کند [2424-2323و1818].].

مهم ترین  از  یکی  مهم ترین   از  یکی   8(VEGF) عروقى  اندوتلیال  رشد  (فاکتور  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور 
رشد  فاکتورهاي  است.  رگزایی  اختصاصی  رشد تنظیم کننده هاي  فاکتورهاي  است.  رگزایی  اختصاصی  تنظیم کننده هاي 
آندوتلیال عروقی، عمل بیولوژیک خود را روي سلول هاي هدف از آندوتلیال عروقی، عمل بیولوژیک خود را روي سلول هاي هدف از 
طریق میان کنش با گیرنده هاي تیروزین کینازي موجود در غشاي طریق میان کنش با گیرنده هاي تیروزین کینازي موجود در غشاي 
پلاسمایی سلول به انجام می رساند. این گیرنده ها پس از اتصال به پلاسمایی سلول به انجام می رساند. این گیرنده ها پس از اتصال به 
لیگاند، خود به صورت دیمر درمى آید و اتوفسفریله می شود که این لیگاند، خود به صورت دیمر درمى آید و اتوفسفریله می شود که این 
امر در نهایت، منجر به ایجاد آبشاري از واکنش هاى درون سلولی امر در نهایت، منجر به ایجاد آبشاري از واکنش هاى درون سلولی 

می شود [می شود [2525و2424]. ]. 

فاکتور رشد اندوتلیال عروقى در مهاجرت، تکثیر، تجزیه ماتریکس فاکتور رشد اندوتلیال عروقى در مهاجرت، تکثیر، تجزیه ماتریکس 
سلول هاي اندوتلیال، تشکیل شبکه هاي عروقی و همچنین تولید سلول هاي اندوتلیال، تشکیل شبکه هاي عروقی و همچنین تولید 
نیتریک اکساید و آزادسازي آن در سلول هاي اندوتلیال نقش دارد. نیتریک اکساید و آزادسازي آن در سلول هاي اندوتلیال نقش دارد. 
علاوه برآن، اثرى آنتی آپوپتوتیک روي سلول هاي اندوتلیال دارد و علاوه برآن، اثرى آنتی آپوپتوتیک روي سلول هاي اندوتلیال دارد و 
در این سلول ها باعث بیان پروتیین هاي آنتی آپوپتوزيدر این سلول ها باعث بیان پروتیین هاي آنتی آپوپتوزي9 می شود  می شود 
عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  درون تن،  شرایط  در  عروقى ].  اندوتلیال  رشد  فاکتور  درون تن،  شرایط  در   .[2626-2828]
نفوذپذیري عروق را نیز که براي شروع آنژیوژنز ضروري است، نفوذپذیري عروق را نیز که براي شروع آنژیوژنز ضروري است، 
تنظیم می کند؛ به همین دلیل به آن «فاکتور نفوذپذیري عروق»تنظیم می کند؛ به همین دلیل به آن «فاکتور نفوذپذیري عروق»1010 
گفته می شود و در این مورد گفته می شود و در این مورد 5000050000 بار قوي تر از هیستامین  بار قوي تر از هیستامین 

عمل می کند [عمل می کند [3030و2929].].

تحقیقات متعددى در این زمینه انجام شده که مى توان به تحقیقات متعددى در این زمینه انجام شده که مى توان به 
تحقیقات «یو»تحقیقات «یو»1111 و همکاران ( و همکاران (20082008) اشاره کرد که در تحقیقی در ) اشاره کرد که در تحقیقی در 
مورد نقش سایتوکاین هاي پیش التهابی از فاکتور رشد اندوتلیال مورد نقش سایتوکاین هاي پیش التهابی از فاکتور رشد اندوتلیال 
عروقی در پاتوژنز بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید پرداختند. یو عروقی در پاتوژنز بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید پرداختند. یو 
و همکاران اظهار نمودند که فاکتور رشد اندوتلیال عروقى بهترین و همکاران اظهار نمودند که فاکتور رشد اندوتلیال عروقى بهترین 
فاکتور براى تنظیم آنژیوژنز است و فاکتورهاي فاکتور براى تنظیم آنژیوژنز است و فاکتورهاي VEGF-ANTI را  را 

به عنوان مهارکننده هاي آنژیوژنز مطرح کردند [به عنوان مهارکننده هاي آنژیوژنز مطرح کردند [3131].].

«لایب»«لایب»1212 و همکاران ( و همکاران (20092009) نشان دادند که افزایش فاکتور ) نشان دادند که افزایش فاکتور 
رشد اندوتلیال عروقى، باعث افزایش سطح آنژیوژنز در مفاصل رشد اندوتلیال عروقى، باعث افزایش سطح آنژیوژنز در مفاصل 
اندوتلیال  رشد  فاکتور  داد  نشان  نیز  اندوتلیال   رشد  فاکتور  داد  نشان  نیز  «اپلر»1313  «اپلر»].   .[3232] [می شود  می شود 
عروقى منجر به افت سریع و ناچیز فشار سرخرگی می شود [عروقى منجر به افت سریع و ناچیز فشار سرخرگی می شود [3333].  ].  

7. VEGFR-1, VEGFR-2, VEGFR-3

8. Vascular Endothelial Growth Factor

9. BCL2, A1

10. Vascular Permeability Factor

11. Yoo

12. Lieb

13. Eppler
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«مالامیتسی»«مالامیتسی»1414 و همکاران ( و همکاران (20002000) نشان دادند که میزان فاکتور ) نشان دادند که میزان فاکتور 
رشد اندوتلیال عروقى سرم در طول مدت عمر، در زنان بیشتر از رشد اندوتلیال عروقى سرم در طول مدت عمر، در زنان بیشتر از 

مردان است.مردان است.

اندوتلیال  رشد  فاکتور  سطوح  زنان  داد  نشان  مطالعه  اندوتلیال نتایج  رشد  فاکتور  سطوح  زنان  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
 .[ .[3434] داشتند  مردان  از   (] داشتند  مردان  از   (4949٪ (حدود  بالاتري  سرم  (حدود عروقى  بالاتري  سرم  عروقى 
«اسکات»«اسکات»1515 و همکاران ( و همکاران (20052005) در یک مطالعه حیوانی به این ) در یک مطالعه حیوانی به این 
نتیجه رسیدند که میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى پلاسما در نتیجه رسیدند که میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى پلاسما در 
سگ هاي نر بیشتر از سگ هاي ماده و نیز در سگ هاي نر فعال سگ هاي نر بیشتر از سگ هاي ماده و نیز در سگ هاي نر فعال 
تحقیقات  توجه به  تحقیقات ]. با  توجه به  با  فعال بود [3535].  ماده  سگ هاي  از  فعال بود [بیشتر  ماده  سگ هاي  از  بیشتر 
محدود در زمینه تأثیر تمرین مقاومتی بر غلظت فاکتور رشد محدود در زمینه تأثیر تمرین مقاومتی بر غلظت فاکتور رشد 
اندوتلیال عروقی، این تحقیق مورد بررسی قرار گرفت؛ بنابراین، اندوتلیال عروقی، این تحقیق مورد بررسی قرار گرفت؛ بنابراین، 
هدف از تحقیق حاضر بررسی یک دوره تمرین مقاومتی بر غلظت هدف از تحقیق حاضر بررسی یک دوره تمرین مقاومتی بر غلظت 

فاکتور رشد اندوتلیال عروقی زنان سالمند بود.فاکتور رشد اندوتلیال عروقی زنان سالمند بود.

روش مطالعهروش مطالعه
در این تحقیق نیمه تجربى در این تحقیق نیمه تجربى 2424 زن سالمند (با میانگین و انحراف  زن سالمند (با میانگین و انحراف 
سانتی متر،  سانتی متر،    153153/0202±8/8/1212 قد  سال،  قد   سال،   6767/3737±6/6/0202 سن  سن معیار  معیار 
وزن وزن 1212/0303±6565/7878 کیلوگرم، شاخص توده بدنى کیلوگرم، شاخص توده بدنى1616 2626/8787±4/1616 
(kg/m2)، درصد چربی )، درصد چربی 3/3/6565±1818/6161 و نسبت دور کمر به شکم و نسبت دور کمر به شکم1717 
0/40/4±0/0/9292 سانتى متر) داوطلب شرکت در این تحقیق، به صورت سانتى متر) داوطلب شرکت در این تحقیق، به صورت 

هدفمند به عنوان آزمودنی هاي این تحقیق انتخاب شدند.هدفمند به عنوان آزمودنی هاي این تحقیق انتخاب شدند.

آزمودنی هاي انتخاب شده، سابقه شرکت در هیچ تمرین مقاومتی آزمودنی هاي انتخاب شده، سابقه شرکت در هیچ تمرین مقاومتی 
را نداشتند و به بیماري هاي قلبی یا بیماري هاي خاص مبتلا نبودند. را نداشتند و به بیماري هاي قلبی یا بیماري هاي خاص مبتلا نبودند. 
آزمودنی ها پس از پرکردن فرم رضایتنامه شرکت در این پژوهش، آزمودنی ها پس از پرکردن فرم رضایتنامه شرکت در این پژوهش، 
گروه  و  نفر)  گروه   و  نفر)  مقاومتی (1212  تمرین  گروه  دو  به  تصادفی  (به صورت  مقاومتی  تمرین  گروه  دو  به  تصادفی  به صورت 
کنترل (کنترل (1212 نفر) تقسیم شدند.  نفر) تقسیم شدند. در این تحقیق نتایج بررسى هاي در این تحقیق نتایج بررسى هاي 
هورمونى محرمانه بود و بعد از انجام مطالعه، نتایج بررسى هاي هورمونى محرمانه بود و بعد از انجام مطالعه، نتایج بررسى هاي 

هورمونى هر فرد در اختیار آنها قرار گرفت.هورمونى هر فرد در اختیار آنها قرار گرفت.

درآغاز، آزمودنى ها پرسشنامه سلامت عمومی، سطح فعالیت درآغاز، آزمودنى ها پرسشنامه سلامت عمومی، سطح فعالیت 
تکمیل  اولیه  وضعیت  ارزیابی  براى  را  پزشکی  پیشینه  و  تکمیل بدنی  اولیه  وضعیت  ارزیابی  براى  را  پزشکی  پیشینه  و  بدنی 
کردند و سپس اندازه گیري قد و وزن و (توده شاخص بدنى برابر کردند و سپس اندازه گیري قد و وزن و (توده شاخص بدنى برابر 
است با است با وزن (وزن (KG) تقسیم بر  تقسیم بر مجذور قد (مجذور قد (M)) و متوسط روزانه ) و متوسط روزانه 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و نیز ضربان قلب استراحت فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و نیز ضربان قلب استراحت 
همگی در ساعت همگی در ساعت 9-8 صبح در محل برگزاري تمرینات توسط  صبح در محل برگزاري تمرینات توسط 
پزشک با دستگاه بیوررِپزشک با دستگاه بیورر1818ِ ساخت آلمان با دقت  ساخت آلمان با دقت 0/1 میلی متر  میلی متر 

جیوه اندازه گیري شد.جیوه اندازه گیري شد.

چربی  اندازه گیري  روش  با  آزمودنی ها  زیرپوستی  چربی چربی  اندازه گیري  روش  با  آزمودنی ها  زیرپوستی  چربی 

14. Malamitsi-Puchner

15. Sco

16. Body mass index

17. Waist–hip ra o

18. Beurer

با  خاصره)  تاج  بالاي  و  بازویی،  سه سر  ران،  (شامل  با زیرپوستی  خاصره)  تاج  بالاي  و  بازویی،  سه سر  ران،  (شامل  زیرپوستی 
کالیپر فلزي مدل کالیپر فلزي مدل SH50205020 ساخت کره جنوبی اندازه گیري شد.  ساخت کره جنوبی اندازه گیري شد. 
اندازه گیري ها براي هر فرد سه بار تکرار و میانگین آن ثبت گردید. اندازه گیري ها براي هر فرد سه بار تکرار و میانگین آن ثبت گردید. 
سپس با استفاده از معادله «جکسون» و «پولاك»، درصد چربی سپس با استفاده از معادله «جکسون» و «پولاك»، درصد چربی 

آزمودنی ها محاسبه شد [آزمودنی ها محاسبه شد [2828]. ]. 

Db=1/0994921-0/0009929×1/0994921-0/0009929×SSF1+0/0000023×+0/0000023×SSF2-
0/0001392×0/0001392×Age

450-(450-(Db÷495)÷495)=درصد چربیدرصد چربی

اندازه گیري فاکتور رشد اندوتلیال عروقیاندازه گیري فاکتور رشد اندوتلیال عروقی

از  مقاومتی،  تمرین  هفته  هشت  از  بعد  و  قبل  ساعت  از   مقاومتی،  تمرین  هفته  هشت  از  بعد  و  قبل  ساعت   4848
هر داوطلب هر داوطلب 5 سی سی خون از ورید قدامی بازویی گرفته شد.  سی سی خون از ورید قدامی بازویی گرفته شد. 
ناشتا  ساعت  ناشتا   ساعت   1212 از  پس  و  صبح  از   پس  و  صبح   8 ساعت  رأس  ساعت خون گیري  رأس  خون گیري 
خونی  نمونه هاي  شد.  انجام  سالمندان  سراي  پزشک  اتاق  خونی در  نمونه هاي  شد.  انجام  سالمندان  سراي  پزشک  اتاق  در 
اخذشده در قبل از شروع برنامه تمرین مقاومتی، بلافاصله به اخذشده در قبل از شروع برنامه تمرین مقاومتی، بلافاصله به 
آزمایشگاه فرستاده شد تا مطابق با دستورالعمل کیت تخصصی آزمایشگاه فرستاده شد تا مطابق با دستورالعمل کیت تخصصی 
مورداستفاده، پلاسماي آن با سانتریفیوژ جدا و در دماي منهاي مورداستفاده، پلاسماي آن با سانتریفیوژ جدا و در دماي منهاي 

7070 درجه سانتی گراد فریز شد. درجه سانتی گراد فریز شد.

پس از اخذ نمونه هاي خونی بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی پس از اخذ نمونه هاي خونی بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی 
و جداسازي پلاسماي آن، نمونه ها براي تحلیل و به صورت یک جا و جداسازي پلاسماي آن، نمونه ها براي تحلیل و به صورت یک جا 
به آزمایشگاه تشخیص طبی ارسال شد تا غلظت فاکتور رشد به آزمایشگاه تشخیص طبی ارسال شد تا غلظت فاکتور رشد 
اندوتلیال عروقى پلاسما با استفاده از کیت الایزا شرکت بوستراندوتلیال عروقى پلاسما با استفاده از کیت الایزا شرکت بوستر1919   
Pg/) ساخت ایالات متحده با دقت یک دهم پیکوگرم بر میلی لیتر (ساخت ایالات متحده با دقت یک دهم پیکوگرم بر میلی لیتر

ml) اندازه گیري کند.) اندازه گیري کند.

برنامه تمرین مقاومتیبرنامه تمرین مقاومتی

گروه تجربی به مدت گروه تجربی به مدت 8 هفته، هر هفته سه جلسه و در هر  هفته، هر هفته سه جلسه و در هر 
جلسه حدود جلسه حدود 6060 دقیقه در تمرین هاي مقاومتی شرکت کردند.  دقیقه در تمرین هاي مقاومتی شرکت کردند. 
برنامۀ تمرین را برنامۀ تمرین را 1010 دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی و  دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی و 
نرمشی، انجام نرمشی، انجام 1010 حرکت ایستگاهی به صورت دایره اي به مدت  حرکت ایستگاهی به صورت دایره اي به مدت 
4040-3030 دقیقه و در انتها  دقیقه و در انتها 1010 دقیقه سردکردن تشکیل مى داد.  دقیقه سردکردن تشکیل مى داد. 
ایستگاه ها شامل ایستگاه ها شامل 1010 نوع تمرین مقاومتی پرس پا، پرس سینه،  نوع تمرین مقاومتی پرس پا، پرس سینه، 
پرس شانه، جلو بازو، پشت بازو، لت پول، اکستنشن زانو (چهارسر پرس شانه، جلو بازو، پشت بازو، لت پول، اکستنشن زانو (چهارسر 
روي  بلندشدن  همسترینگ)،  و  (سرینی  زانو  خم کردن  روي ران)،  بلندشدن  همسترینگ)،  و  (سرینی  زانو  خم کردن  ران)، 

پاشنه (تقویت عضله دوقلو) و درازونشست بود.پاشنه (تقویت عضله دوقلو) و درازونشست بود.

برنامۀ تمرین در هر جلسه شامل سه دور با دوازده تکرار و با برنامۀ تمرین در هر جلسه شامل سه دور با دوازده تکرار و با 
شدت شدت 6565-4040 درصد یک تکرار بیشینه بود. زمان استراحت بین  درصد یک تکرار بیشینه بود. زمان استراحت بین 

19. Boster

تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی برغلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در زنان سالمندتاثیر یک دوره تمرین مقاومتی برغلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در زنان سالمند
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نظر گرفته شد. اصل اضافه بار به گونه اي طراحی شد که بعد از هر نظر گرفته شد. اصل اضافه بار به گونه اي طراحی شد که بعد از هر ایستگاه ها، ایستگاه ها، 6060-4545 ثانیه و زمان استراحت بین هر دور  ثانیه و زمان استراحت بین هر دور 9090 ثانیه در  ثانیه در 

جدول 1. جدول 1. مشخصات عمومى آزمودنى ها قبل و بعد از مداخله.مشخصات عمومى آزمودنى ها قبل و بعد از مداخله.

مشخصات عمومى مشخصات عمومى 
آزمودنىآزمودنى هاها

تغییرات تغییرات گروه تجربىگروه تجربى
تغییرات تغییرات گروه کنترلگروه کنترلدرون گروهىدرون گروهى

درون گروهىدرون گروهى
میانگین و میانگین و 

انحراف استاندارد انحراف استاندارد 
پیش آزمونپیش آزمون

میانگین و میانگین و 
انحراف استاندارد انحراف استاندارد 

پس آزمونپس آزمون
P-valueP-value

میانگین و میانگین و 
انحراف استاندارد انحراف استاندارد 

پیش آزمونپیش آزمون

میانگین و میانگین و 
انحراف استاندارد انحراف استاندارد 

پس آزمونپس آزمون
P-valueP-value

--5/2222±6767/6363--6/8282±6767/3838سن (سال)سن (سال)
--6/3939±151151/9090--9/8585±154154/1515قد (سانتی متر)قد (سانتی متر)
1313/01010/131131±1212/52526868/1010±1010/90/0480486767/0303±1111/54546363/3838±6464/5353وزن (کیلوگرم)وزن (کیلوگرم)

 (kg/mkg/m2) 6/63630/240240±6/75752929/6060±2/98980/0510512929/3333±3/17172626/6767±2727/0808شاخص توده بدنى شاخص توده بدنى
2/90900/310310±1818/875875٪2/9393±1818/840840٪4/02020/000000±1717/010010٪4/3838±1818/389389٪درصد چربىدرصد چربى

0/0310310/491491±0/0370370/94309430±0/0410410/0370370/93899389±0/0440440/86128612±0/91609160نسبت دور شکم به کمرنسبت دور شکم به کمر
ضربانضربان قلبقلب-استراحتاستراحت

2/20200/741741±2/31317171/0101±1/99990/0210217070/8181±2/07076666/7676±6969/8484(تعداد در دقیقه)(تعداد در دقیقه)

فاکتور رشد اندوتلیال عروقى فاکتور رشد اندوتلیال عروقى 
(pg/mlpg/ml)2626/4848±4/48482323/8181±2/18180/0150152525/6161±3/62622525/7272±2/88880/862862

فشارخون سیتولیکفشارخون سیتولیک
0/95950/495495±0/98981313/882882±1/1111110/0060061313/849849±1/85851212/363363±1313/113113(میلى متر جیوه)(میلى متر جیوه)

فشارخون دیاستولیکفشارخون دیاستولیک
0/50500/318318±0/54548/802802±0/18180/0020028/7676±0/35358/161161±8/648648(میلى متر جیوه)(میلى متر جیوه)

جدول 2. جدول 2. نتایج آزمون تى همبسته جهت مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون فاکتور رشد اندوتلیال عروقىنتایج آزمون تى همبسته جهت مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون فاکتور رشد اندوتلیال عروقى درون گروهی.درون گروهی.

TP-valueP-valueدرجه آزاديدرجه آزاديانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینفاکتور رشد اندوتلیال عروقىفاکتور رشد اندوتلیال عروقىگروه هاي مطالعهگروه هاي مطالعه

تجربیتجربی
2626/48484/4848پیش آزمونپیش آزمون

11112/8838830/015015
2323/81812/1818پس آزمونپس آزمون

کنترلکنترل
2525/61613/6262پیش آزمونپیش آزمون

1111-0/1781780/862862
2525/72722/8888پس آزمونپس آزمون

جدول 3. جدول 3. مقایسه اختلاف غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقىمقایسه اختلاف غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى پیش آزمون و پس آزمون بین گروه تجربی و کنترل.پیش آزمون و پس آزمون بین گروه تجربی و کنترل.

اختلاف غلظت اختلاف غلظت فاکتور رشد فاکتور رشد 
TP-valueP-valueاختلاف میانگیناختلاف میانگینانحراف استانداردانحراف استانداردمیانگینمیانگیناندوتلیال عروقىاندوتلیال عروقى

2/67670/3030-تجربیتجربی
2/78782/5305300/019019

0/11110/091091کنترلکنترل
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6 جلسه تمرین، یک آزمون یک تکرار بیشینه براي هر فرد در هر  جلسه تمرین، یک آزمون یک تکرار بیشینه براي هر فرد در هر 
ایستگاه انجام شد و مقدار ایستگاه انجام شد و مقدار ٪5 وزنه به آن اضافه گردید [ وزنه به آن اضافه گردید [2727-2929]. ]. 

براي تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول زیر استفاده شد [براي تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول زیر استفاده شد [2828].].

لازم به ذکر است که قرارداد تمرینی این تحقیق با توجه به لازم به ذکر است که قرارداد تمرینی این تحقیق با توجه به 
قرارداد «کادوره» و همکاران (قرارداد «کادوره» و همکاران (20102010) [) [3030] که در افراد سالمند ] که در افراد سالمند 
به کار گرفته شده بود، طراحی شد. همچنین توصیه هاي ویژه به کار گرفته شده بود، طراحی شد. همچنین توصیه هاي ویژه 
افراد  براي  افراد ]  براي  [2828و2727]   ]  2020(ACSM) ورزش  طب  آمریکایی  (کالج  ورزش  طب  آمریکایی  کالج 
سالمند در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته است. در طول سالمند در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته است. در طول 
تمرین تمام مراحل تمرین توسط مربی ویژه آمادگی جسمانی و تمرین تمام مراحل تمرین توسط مربی ویژه آمادگی جسمانی و 

بدن سازي خانم و تحت نظارت مستقیم آنها اجرا شد.بدن سازي خانم و تحت نظارت مستقیم آنها اجرا شد.

یافته هایافته ها
میانگین و انحراف استاندارد مشخصات عمومى آزمودنى ها قبل میانگین و انحراف استاندارد مشخصات عمومى آزمودنى ها قبل 
و بعد از هشت هفته تمرین مقاومتى در جدول شماره و بعد از هشت هفته تمرین مقاومتى در جدول شماره 1 نشان داده  نشان داده 
شده است. براساس یافته هاي جدول شماره شده است. براساس یافته هاي جدول شماره 2، در گروه تجربی ، در گروه تجربی 
P=0/015015 است. همان طورکه در مذکور جدول مشاهده می شود  است. همان طورکه در مذکور جدول مشاهده می شود 
با توجه به اینکه 0/05با توجه به اینکه P>0/05 است؛ بنابراین، اختلاف میانگین فاکتور  است؛ بنابراین، اختلاف میانگین فاکتور 
رشد اندوتلیال عروقى در پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی رشد اندوتلیال عروقى در پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی 
معنی دار بوده است. این در حالی است که این میزان در گروه معنی دار بوده است. این در حالی است که این میزان در گروه 
کنترل کنترل P=0/0/862862 و بیشتر از سطح معنی داري  و بیشتر از سطح معنی داري α=0/0505 است است 
و به این معنی است که اختلاف معنی داري در پیش آزمون و و به این معنی است که اختلاف معنی داري در پیش آزمون و 

پس آزمون گروه کنترل است.پس آزمون گروه کنترل است.

نتایج آزمون تى مستقل براي مقایسه «اختلاف پیش آزمون نتایج آزمون تى مستقل براي مقایسه «اختلاف پیش آزمون 
و پس آزمون فاکتور رشد اندوتلیال عروقى» بین گروه تجربی و و پس آزمون فاکتور رشد اندوتلیال عروقى» بین گروه تجربی و 

کنترل در جدول شماره کنترل در جدول شماره 3 آمده است.  آمده است. 

با توجه به اینکه در جدول مذکور با توجه به اینکه در جدول مذکور P=0/019019 و کمتر از آلفا در  و کمتر از آلفا در 
نظر گرفته شده است (نظر گرفته شده است (P</0505)، تفاوت معنی داري بین میانگین ها )، تفاوت معنی داري بین میانگین ها 
وجود دارد. به عبارت دیگر دخالت متغیر مستقل (تمرین مقاومتی)وجود دارد. به عبارت دیگر دخالت متغیر مستقل (تمرین مقاومتی)

20. American College of Sports Medicine

در کاهش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى پلاسماي گروه در کاهش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى پلاسماي گروه 
تجربی تأثیر معنی داري داشته است؛ بنابراین، هشت هفته تمرین تجربی تأثیر معنی داري داشته است؛ بنابراین، هشت هفته تمرین 
مقاومتی به طور معنادارى غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى مقاومتی به طور معنادارى غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى 

پلاسماي زنان سالمند را کاهش داده است.پلاسماي زنان سالمند را کاهش داده است.

بحثبحث
همان طورکه نتایج این تحقیق نشان داد، هشت هفته تمرین همان طورکه نتایج این تحقیق نشان داد، هشت هفته تمرین 
مقاومتی تأثیر معنی داري بر کاهش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال مقاومتی تأثیر معنی داري بر کاهش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال 

عروقى پلاسماي زنان سالمند داشت.عروقى پلاسماي زنان سالمند داشت.

یو و همکاران (یو و همکاران (20082008) در تحقیقی به نقش سایتوکاین هاي ) در تحقیقی به نقش سایتوکاین هاي 
پیش التهابی از فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در پاتوژنز بیماران پیش التهابی از فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در پاتوژنز بیماران 
که  نمودند  اظهار  آنان  پرداختند.  روماتویید  آرتریت  به   که مبتلا  نمودند  اظهار  آنان  پرداختند.  روماتویید  آرتریت  به   مبتلا 
فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، بهترین فاکتور براى تنظیم آنژیوژنز فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، بهترین فاکتور براى تنظیم آنژیوژنز 
هاي  مهارکننده  به عنوان  را  هاي   مهارکننده  به عنوان  را   VEGF-ANTI فاکتورهاي  و  فاکتورهاي است  و  است 

آنژیوژنز مطرح کرده اند [آنژیوژنز مطرح کرده اند [3131].].

لیب و همکاران (لیب و همکاران (20092009) نشان دادند که افزایش فاکتور رشد ) نشان دادند که افزایش فاکتور رشد 
اندوتلیال عروقی، باعث افزایش سطح آنژیوژنز در مفاصل می شود. اندوتلیال عروقی، باعث افزایش سطح آنژیوژنز در مفاصل می شود. 
همچنین نتایج نشان داد میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقی سرم همچنین نتایج نشان داد میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقی سرم 
سیگاري  افراد  و  زنان  در  سیگاري )  افراد  و  زنان  در   (HGF) هپاتوسیت  رشد  فاکتور  و   ) هپاتوسیت  رشد  فاکتور  و   A
بالاتر و میزان بالاتر و میزان SFlt-1 در آنان پایین تر بود و ارتباط مستقیم و  در آنان پایین تر بود و ارتباط مستقیم و 
مثبتی بین فاکتورهاي فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و فاکتور مثبتی بین فاکتورهاي فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و فاکتور 
رشد هپاتوسیت با شاخص توده بدن دیده شد. علاوه براین هر رشد هپاتوسیت با شاخص توده بدن دیده شد. علاوه براین هر 
دو فاکتور، ارتباط مستقیم و معناداري با سندروم متابولیک و دو فاکتور، ارتباط مستقیم و معناداري با سندروم متابولیک و 

.[.[3232] (] (P<0/0010/001 با سطح معناداري) مؤلفه هاي آن نشان دادند (با سطح معناداري مؤلفه هاي آن نشان دادند

اپلر نیز نشان داد فاکتور رشد اندوتلیال عروقى منجر به افت اپلر نیز نشان داد فاکتور رشد اندوتلیال عروقى منجر به افت 
و  مالامیتسی  و ].  مالامیتسی   .[3333] شود  می  سرخرگی  فشار  ناچیز  و  [سریع  شود  می  سرخرگی  فشار  ناچیز  و  سریع 
همکاران (همکاران (20002000) نشان دادند میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى ) نشان دادند میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى 
سرم در طول مدت عمر، در زنان بیشتر از مردان است. نتایج سرم در طول مدت عمر، در زنان بیشتر از مردان است. نتایج 
مطالعه نشان داد زنان سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى سرم مطالعه نشان داد زنان سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى سرم 
 .( .(P=0/010/01 و و    t=2/742/74) داشتند مردان  از  داشتند ()  مردان  از   (4949٪ بالاتري (حدود بالاتري (حدود 
همه گروه هاي سنی در زنان، سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى همه گروه هاي سنی در زنان، سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى 
سرم بالاتري را در مقایسه با زنانی نشان دادند که در دوران ازدیاد سرم بالاتري را در مقایسه با زنانی نشان دادند که در دوران ازدیاد 
در  در    VEGF سطوح که  هرچند  می بردند.  به سر  قاعدگی  سطوح سیکل  که  هرچند  می بردند.  به سر  قاعدگی  سیکل 
.[.[3434] (] (P=0/070/07 و  و t=1/851/85) فازهاي ترشحی آنان تفاوتی نکردند (فازهاي ترشحی آنان تفاوتی نکردند

این در حالی است که «اسکات» و همکاران (این در حالی است که «اسکات» و همکاران (20052005) در یک ) در یک 
رشد  فاکتور  میزان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  حیوانی  رشد مطالعه  فاکتور  میزان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  حیوانی  مطالعه 
سگ هاي  از  بیشتر  نر  سگ هاي  در  پلاسما  عروقى  سگ هاي اندوتلیال  از  بیشتر  نر  سگ هاي  در  پلاسما  عروقى  اندوتلیال 
ماده و نیز در سگ هاي نر فعال، بیشتر از سگ هاي ماده فعال ماده و نیز در سگ هاي نر فعال، بیشتر از سگ هاي ماده فعال 
بود. میانگین سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى در سگ هاي بود. میانگین سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى در سگ هاي 
حدود  شکاري،  تازي  سگ هاي  در  و  حدود   شکاري،  تازي  سگ هاي  در  و   198198 pgml1 سورتمه اي سورتمه اي
 VEGF-ir پایه  سطوح  در  معناداري  تفاوت  بود.  پایه   سطوح  در  معناداري  تفاوت  بود.   5  pg/ml1
بین سگ هاي نر و ماده اي که تمرین نداشتند و سگ هایی که بین سگ هاي نر و ماده اي که تمرین نداشتند و سگ هایی که 

تصویر 1. تصویر 1. مقایسه میانگین غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقىمقایسه میانگین غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى در دو گروه در دو گروه 
قبل و بعد از مداخله.قبل و بعد از مداخله.

تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی برغلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در زنان سالمندتاثیر یک دوره تمرین مقاومتی برغلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در زنان سالمند



162

پاییز 1394 . دوره 10 . شماره 3 

تمرین مى کردند، مشاهده شد. همچنین، داده هاي اولیه در مورد تمرین مى کردند، مشاهده شد. همچنین، داده هاي اولیه در مورد 
در  مؤثري  نقش  تولیدمثل  داد،  نشان  شکاري  تازي  در سگ هاي  مؤثري  نقش  تولیدمثل  داد،  نشان  شکاري  تازي  سگ هاي 

سطوح پایۀ سطوح پایۀ VEGF دارد [ دارد [3535].].

«کراس»«کراس»2121 و همکاران ( و همکاران (20042004) نشان دادند که میزان فاکتور ) نشان دادند که میزان فاکتور 
پاسخ  در  و  استراحت  حالت  در  پلاسما  عروقى  اندوتلیال  پاسخ رشد  در  و  استراحت  حالت  در  پلاسما  عروقى  اندوتلیال  رشد 
به ورزش بین مردان فعال و غیرفعال تفاوتی نداشت. همچنین به ورزش بین مردان فعال و غیرفعال تفاوتی نداشت. همچنین 
هیچ تفاوتی در سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى بین مردان هیچ تفاوتی در سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى بین مردان 
بی تحرك و ورزشکاران تحت تمرینات مقاومتی در هر نقطه زمانی بی تحرك و ورزشکاران تحت تمرینات مقاومتی در هر نقطه زمانی 

مشاهده نشد.مشاهده نشد.

بعد  افراد  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  سطوح  اوج  بعد بررسی  افراد  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  سطوح  اوج  بررسی 
فاکتور  سطوح  افزایش  موجب  تمرین  که  داد  نشان  تمرین  فاکتور از  سطوح  افزایش  موجب  تمرین  که  داد  نشان  تمرین  از 
رشد اندوتلیال عروقى مستقل از تمرین شد؛ بنابراین، می توان رشد اندوتلیال عروقى مستقل از تمرین شد؛ بنابراین، می توان 
اینگونه نتیجه گرفت که تمرین می تواند موجب افزایش فاکتور اینگونه نتیجه گرفت که تمرین می تواند موجب افزایش فاکتور 
رشد اندوتلیال عروقى پلاسما در ورزشکاران و افراد بی تحرك رشد اندوتلیال عروقى پلاسما در ورزشکاران و افراد بی تحرك 
(غیرورزشکار) شود. هرچند که تفاوت قابل ملاحظه اي در مدت (غیرورزشکار) شود. هرچند که تفاوت قابل ملاحظه اي در مدت 
زمان اوج میزان پاسخ به سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى زمان اوج میزان پاسخ به سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى 

وجود دارد [وجود دارد [3636]. ]. 

داراي  سرم  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  روي  ورزش  داراي تأثیر  سرم  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  روي  ورزش  تأثیر 
همکاران (20082008) )  و   ) همکاران  و  چنانکه «امیلین»2222  است،  متناقض  چنانکه «امیلین»نتایج  است،  متناقض  نتایج 
فاکتور  میزان  حاد،  ورزشی  فعالیت  به دنبال  که  دادند  فاکتور نشان  میزان  حاد،  ورزشی  فعالیت  به دنبال  که  دادند  نشان 
رشد اندوتلیال عروقى سرم افزایش می یابد. این فعالیت بر روي رشد اندوتلیال عروقى سرم افزایش می یابد. این فعالیت بر روي 
دوچرخه کارسنج انجام شد و نتایج به گونه اي بود که به سطح دوچرخه کارسنج انجام شد و نتایج به گونه اي بود که به سطح 
معناداري بسیار نزدیک شدند (معناداري بسیار نزدیک شدند (P=0/0550/055)، به طوري که هیچ یک )، به طوري که هیچ یک 
از سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى بدون تغییر نماند و تغییر از سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى بدون تغییر نماند و تغییر 

در تمام سطوح، مشهود بود [در تمام سطوح، مشهود بود [3737].].

این در حالی است که ثور و همکاران (این در حالی است که ثور و همکاران (20072007) به دنبال فعالیت ) به دنبال فعالیت 
را  سرم  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  تغییر  عدم  حاد  را ورزشی  سرم  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  تغییر  عدم  حاد  ورزشی 
دوچرخه سوار  دوچرخه سوار    1212 آنان  پژوهش  آزمودنی هاى  کردند.  آنان گزارش  پژوهش  آزمودنی هاى  کردند.  گزارش 
مرد بودند که هر فرد، مرد بودند که هر فرد، 4 جلسه تمرین دوچرخه سواري را تحت  جلسه تمرین دوچرخه سواري را تحت 
شرایط عادى (شرایط عادى (NC) و بدون نوسان (لرزش)، شرایط عادى به همراه ) و بدون نوسان (لرزش)، شرایط عادى به همراه 
نوسان، شرایط هایپوکسیک نورموباریک و بدون نوسان و شرایط نوسان، شرایط هایپوکسیک نورموباریک و بدون نوسان و شرایط 
هایپوکسیک نورموباریک به همراه نوسان سپري کردند. هر جلسه، هایپوکسیک نورموباریک به همراه نوسان سپري کردند. هر جلسه، 
9090 دقیقه طول کشید و جلسات در فواصل هفته و به طور تصادفی  دقیقه طول کشید و جلسات در فواصل هفته و به طور تصادفی 

تشکیل می شدند.تشکیل می شدند.

نتایج به دست آمده از تحلیل جداگانه واریانس یک راهه، افزایش نتایج به دست آمده از تحلیل جداگانه واریانس یک راهه، افزایش 
معناداري را در سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى، بلافاصله معناداري را در سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقى، بلافاصله 
پس از تمرین و فقط در نوسانات القاشده از بیرون نشان داد. پس از تمرین و فقط در نوسانات القاشده از بیرون نشان داد. 
همچنین، میزان اندوستاتین، بعد از تمرین تحت همه شرایط همچنین، میزان اندوستاتین، بعد از تمرین تحت همه شرایط 

مذکور، افزایش یافت [مذکور، افزایش یافت [3838].].

21. Kraus

22. Emelien

از طرفی دیگر «جیان»از طرفی دیگر «جیان»2323 و همکاران ( و همکاران (20042004) کاهش غلظت ) کاهش غلظت 
نیز  آنها  کردند.  گزارش  را  سرم  عروقى  اندوتلیال  رشد  نیز فاکتور  آنها  کردند.  گزارش  را  سرم  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور 
دریافتند تمرین، موجب افزایش میزان اندواستاتین در گردش دریافتند تمرین، موجب افزایش میزان اندواستاتین در گردش 

خون افراد داوطلب سالم می شود [خون افراد داوطلب سالم می شود [3939].].

کاهش فاکتور رشد اندوتلیال عروقی سرم به دنبال فعالیت حاد کاهش فاکتور رشد اندوتلیال عروقی سرم به دنبال فعالیت حاد 
به این معنی نیست که فعالیت ورزشی، میزان تولید فاکتور رشد به این معنی نیست که فعالیت ورزشی، میزان تولید فاکتور رشد 
اندوتلیال عروقی را کاهش می دهد، اما امکان دارد که کاهش اندوتلیال عروقی را کاهش می دهد، اما امکان دارد که کاهش 
موقتی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در پاسخ به ورزش ناشی از موقتی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در پاسخ به ورزش ناشی از 
اتصال فاکتور رشد اندوتلیال عروقی به گیرنده هاي موجود روي اتصال فاکتور رشد اندوتلیال عروقی به گیرنده هاي موجود روي 
سلول هاي اندوتلیال باشد که این اتصال، محرکی براي رخ دادن سلول هاي اندوتلیال باشد که این اتصال، محرکی براي رخ دادن 

فرایند آنژیوژنز در عضله قلبی و عضله اسکلتی است [فرایند آنژیوژنز در عضله قلبی و عضله اسکلتی است [4040].].

نشان داده شده است که مهم ترین عامل تنظیم میزان فاکتور نشان داده شده است که مهم ترین عامل تنظیم میزان فاکتور 
میزان  فعالیت،  از  بعد  ساعت  دو  سرم  عروقى  اندوتلیال  میزان رشد  فعالیت،  از  بعد  ساعت  دو  سرم  عروقى  اندوتلیال  رشد 
اسکلتی  عضله  در  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  اسکلتی نسخه برداري  عضله  در  عروقى  اندوتلیال  رشد  فاکتور  نسخه برداري 
است [است [3636]. همچنین افزایش میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى ]. همچنین افزایش میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى 
سرم دو ساعت بعد از فعالیت می تواند ناشی از انتقال فاکتور رشد سرم دو ساعت بعد از فعالیت می تواند ناشی از انتقال فاکتور رشد 

اندوتلیال عروقى عضله اسکلتی به داخل جریان خون باشد.اندوتلیال عروقى عضله اسکلتی به داخل جریان خون باشد.

این مطالعه براي اولین بار نشان داد که فاکتور رشد اندوتلیال این مطالعه براي اولین بار نشان داد که فاکتور رشد اندوتلیال 
عروقى در عضله اسکلتی انسان وجود دارد و نیز تمرین موجب عروقى در عضله اسکلتی انسان وجود دارد و نیز تمرین موجب 
افزایش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى و فاکتورهاي دیگر افزایش غلظت فاکتور رشد اندوتلیال عروقى و فاکتورهاي دیگر 
از قبیل ترکیب هاي آنژیوژنی تشخیص داده نشده می شود [از قبیل ترکیب هاي آنژیوژنی تشخیص داده نشده می شود [4141].].

رشد  فاکتور  اندازه گیري  با  تحقیقی  در  همکاران  و  رشد کراس  فاکتور  اندازه گیري  با  تحقیقی  در  همکاران  و  کراس 
اندوتلیال عروقى نشان دادند که پس از اندوتلیال عروقى نشان دادند که پس از 2 و  و 4 ساعت فعالیت  ساعت فعالیت 
اندوتلیال  رشد  فاکتور  سطح  غیرفعال،  و  فعال  افراد  در  اندوتلیال هوازي  رشد  فاکتور  سطح  غیرفعال،  و  فعال  افراد  در  هوازي 
عروقى افزایش یافته است [عروقى افزایش یافته است [3636]. مردان براي ترشح فاکتور رشد ]. مردان براي ترشح فاکتور رشد 
اندوتلیال عروقى به داخل سرم داراي توده عضلانی بیشتر هستند، اندوتلیال عروقى به داخل سرم داراي توده عضلانی بیشتر هستند، 
اما زنان نیز به میزان اما زنان نیز به میزان 3-2 برابر هورمون هاي استروژن و لپتین را  برابر هورمون هاي استروژن و لپتین را 

که موجب افزایش بیان ژن که موجب افزایش بیان ژن VEGF می شود، دارند [ می شود، دارند [4242و4141].].

در مردان فعال میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى افزایش در مردان فعال میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى افزایش 
سالم  مردان  در  میزان  این  که  است  حالی  در  این  سالم می یابد،  مردان  در  میزان  این  که  است  حالی  در  این  می یابد، 
غیرفعال تغییر نمی کند [غیرفعال تغییر نمی کند [3636]. «گاوین»]. «گاوین»2424 و همکاران ( و همکاران (20012001) ) 
تمرینات  که  دادند  نشان  تمرینات )  که  دادند  نشان   (20042004) همکاران  و   ) همکاران  و  «هوساین»2525  «هوساین»و  و 
ورزشی کوتاه مدت میزان ورزشی کوتاه مدت میزان mRNA فاکتور رشد اندوتلیال عروقى را  فاکتور رشد اندوتلیال عروقى را 

به طور معناداري افزایش می دهد.به طور معناداري افزایش می دهد.

نتایج گاوین و همکاران نشان داد فاکتور رشد اندوتلیال عروقى نتایج گاوین و همکاران نشان داد فاکتور رشد اندوتلیال عروقى 
بعد از هریک از این بعد از هریک از این 5 روز تمرین، افزایش یافتند. این در حالی  روز تمرین، افزایش یافتند. این در حالی 
است که تمرین در هیچ یک از این است که تمرین در هیچ یک از این 5 روز موجب افزایش میزان  روز موجب افزایش میزان 
bFGF mRNA نشد. در روز اول، پاسخ (واکنش)  نشد. در روز اول، پاسخ (واکنش) mRNA فاکتور  فاکتور 

23. Jian

24. Gavin

25. Husain
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در  آن  پاسخ  از  بیشتر  معناداري  به طرز  عروقى  اندوتلیال  در رشد  آن  پاسخ  از  بیشتر  معناداري  به طرز  عروقى  اندوتلیال  رشد 
روزهاي دوم تا پنجم بود. هرچند افزایش سطح روزهاي دوم تا پنجم بود. هرچند افزایش سطح mRNA فاکتور  فاکتور 
رشد اندوتلیال عروقى مشاهده شده در روزهاي دوم تا پنجم که رشد اندوتلیال عروقى مشاهده شده در روزهاي دوم تا پنجم که 
افزایش  با  هم زمان  و  منطبق  رفت،  پیش  رو به کاهش  افزایش به تدریج  با  هم زمان  و  منطبق  رفت،  پیش  رو به کاهش  به تدریج 

فعالیت سنتز سیترات نبود [فعالیت سنتز سیترات نبود [4343].].

هوساین و همکاران نشان دادند که تمرینات شنا به مدت هشت هوساین و همکاران نشان دادند که تمرینات شنا به مدت هشت 
هفته میزان هفته میزان mRNA و پروتیین فاکتور رشد اندوتلیال عروقى را در  و پروتیین فاکتور رشد اندوتلیال عروقى را در 
عضله قلبی موش هاي صحرایی به طور معناداري افزایش می دهد عضله قلبی موش هاي صحرایی به طور معناداري افزایش می دهد 
[4444]. «بریکسیوس»]. «بریکسیوس»2626 و همکاران ( و همکاران (20082008) نشان دادند که میزان ) نشان دادند که میزان 
فاکتور رشد اندوتلیال عروقى سرم در مردان چاق فاکتور رشد اندوتلیال عروقى سرم در مردان چاق 6060-5050 ساله  ساله 
به  دنبال به  دنبال 6 ماه تمرینات منظم هوازي تغییر نمی کند. همه مردان  ماه تمرینات منظم هوازي تغییر نمی کند. همه مردان 
به طور تصادفی به به طور تصادفی به 3 گروه دونده ( گروه دونده (7 نفر با تمرین  نفر با تمرین 3 بار در هفته و  بار در هفته و 
هر بار هر بار 6060 دقیقه)، گروه دوچرخه سوار (حدود  دقیقه)، گروه دوچرخه سوار (حدود 7 نفر با تمرین  نفر با تمرین 3 بار  بار 
در هفته و هر بار در هفته و هر بار 9090 دقیقه) و یک گروه کنترل بی تحرك (حدود  دقیقه) و یک گروه کنترل بی تحرك (حدود 
7 نفر که هیچ گونه فعالیت و تمرینی نداشتند) تقسیم شدند. هر  نفر که هیچ گونه فعالیت و تمرینی نداشتند) تقسیم شدند. هر 
دو گروه دونده و دوچرخه سوار تمرینات متعادل و سبکی داشتند دو گروه دونده و دوچرخه سوار تمرینات متعادل و سبکی داشتند 

.(.(mol/l lactate 4-2 4-2) طول دورة تمرین نیز ) طول دورة تمرین نیز 6 ماه بود [ ماه بود [4545].].

در  تغییر  که  دادند  نشان  در )  تغییر  که  دادند  نشان   (20072007) همکاران  و   ) همکاران  و  «رولمن»«رولمن»2727 
میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى سرم ناشی از تغییر در میزان میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقى سرم ناشی از تغییر در میزان 
بیان ژن آن در بافت هاي مختلف از جمله عضله اسکلتی فعال بیان ژن آن در بافت هاي مختلف از جمله عضله اسکلتی فعال 
است. آزمودنی ها است. آزمودنی ها 1010 مرد سالم و نوع فعالیت   مرد سالم و نوع فعالیت  6565 دقیقه تمرین  دقیقه تمرین 

دوچرخه سواري بود [دوچرخه سواري بود [4646].].

تمرینات  که  دادند  نشان  تمرینات )  که  دادند  نشان   (20062006) همکاران  و   ) همکاران  و  «ایمیتسو»«ایمیتسو»2828 
NOS ورزشی از طریق فعال سازي مسیر کینازي و افزایش سطح ورزشی از طریق فعال سازي مسیر کینازي و افزایش سطح

هاى اندوتلیالىهاى اندوتلیالى2929 میزان بیان ژن فاکتور رشد اندوتلیال عروقى را  میزان بیان ژن فاکتور رشد اندوتلیال عروقى را 
در عضله قلبی افزایش می دهد. نوع فعالیت تمرین شنا به مدت در عضله قلبی افزایش می دهد. نوع فعالیت تمرین شنا به مدت 
هشت هفته روى موش هاي جوان بی تحرك (هشت هفته روى موش هاي جوان بی تحرك (4 ساله)، موش هاي  ساله)، موش هاي 
بزرگسال یا پیر بی تحرك (بزرگسال یا پیر بی تحرك (2323 ساله) و موش هاي بزرگسال تحت  ساله) و موش هاي بزرگسال تحت 
هشت  به مدت  شنا  تمرین  تحت  ساله،  هشت   به مدت  شنا  تمرین  تحت  ساله،   2323) ورزشی  (تمرینات  ورزشی  تمرینات 

هفته) بود [هفته) بود [4747]. ]. 

نتیجه گیرى نهایىنتیجه گیرى نهایى
به طورکلی نتایج این تحقیق نشان داد، تمرین هاي مقاومتی با به طورکلی نتایج این تحقیق نشان داد، تمرین هاي مقاومتی با 
6565-4040 درصد یک تکرار بیشینه کاهش معنی داري در فشارخون  درصد یک تکرار بیشینه کاهش معنی داري در فشارخون 
سیستولیک و دیاستولیک دارد و نیز باعث کاهش معنی دار در سیستولیک و دیاستولیک دارد و نیز باعث کاهش معنی دار در 

مقادیر فاکتور رشد اندوتلیال عروقى می شود.مقادیر فاکتور رشد اندوتلیال عروقى می شود.

26. Brixius

27. Rullman

28. Iemitsu

29. eNOS

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولین آزمایشگاه دکتر برادران اصفهان و بدین وسیله از مسئولین آزمایشگاه دکتر برادران اصفهان و 
خانه سالمندان فرهیختگان چالشتر و کلیه کسانی که ما را در خانه سالمندان فرهیختگان چالشتر و کلیه کسانی که ما را در 

انجام این تحقیق یاري رساندند، سپاس گزاري می نماییم.انجام این تحقیق یاري رساندند، سپاس گزاري می نماییم.
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