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 ساز  های پیش سلول و فراخوانی HIF-1هفته تمرین مقاومتی بر بیان ژن  8تاثیر 

 بافت خون به دنبال یک جلسه فعالیت مقاومتی در مردان سالمند اندوتلیال
 

 1، فرشته گلاب3، حمید رجبي2، فرشته شهیدی6سجاد کرمي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

عروقي مرتبط دانسته شده  ـ های قلبيآترواسکلروز و بیماری ایجاداندوتلیال با  هایسلول عملکرددر اختلال 
های بنیادی خونساز مشتق شده و قادر به تشکیل عروق از سلول ساز اندوتلیال بزرگسالان های پیشاست. سلول

تمرین مقاومتي بر  هفته 9بررسي تاثیر  ،مطالعه این هدف از. هستندزایي  یند رگآخوني جدید از طریق یک فر
یک جلسه فعالیت مقاومتي در  به دنبالبافت خون  ساز اندوتلیال های پیش سلول و فراخواني HIF-1αبیان ژن 

  .افراد سالمند بود
 ها مواد و روش

شدند.  دسترس و هدفمند انتخاب در صورته سالمند ب 611از بین  سالمند مرد 21 ،حاضر تجربي نیمه مطالعه در
هفته تمرین مقاومتي گرفته  9یک جلسه فعالیت مقاومتي در قبل و بعد از  دستورالعملخون قبل و بعد از  نمونه

به جهت  Real Time PCR و روش ساز اندوتلیال های پیش سلولشد. روش فلوسیتومتری به منظور شمارش 
 گیری مورد استفاده قرار گرفت. تفاوت مقادیر متغیرها در دو گروه با روش تحلیل واریانس با اندازه ،بیان ژن

 مکرر میکس دیزاین ارزیابي شد. 
 ها يافته

دار امعن آزمون ثانویهپس و آزمون ثانویهپیش ،آزمون اولیهدر مراحل پس ،تمرین گروه HIF-1αمقادیر بیان ژن 
آزمون ثانویه و آزمون ثانویه و پسگروه تمرین در مراحل پیشفاکتورهای رشد عروقي  چنین تعداد بود. هم
 . (=p 116/1)آزمون ثانویه افزایش داشت  و پس آزمون ثانویهدر مراحل پیش +CD34تعداد 

 ينتيجه گير
چنین  و هم EPCsتواند فراخواني مي ،مقاومتي در سالمندان تمرین هفته 9 که دهد نشان مي مطالعه این هاییافته

های  نگهداری از لایه سلولرا در بافت خون افزایش دهد و در واقع منجر به ترمیم و HIF-1α بیان ژن 
 گردد. اندوتلیال و آنژیوژنز 

 ساز اندوتلیال های پیشآلفا، سلول 6-قابل القاء هیپوکسي تمرین مقاومتي، عامل :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 5/21/79: تاريخ دريافت
 71/ 21/1: تاريخ پذيرش

پستی:  کدی فیزيولوژی ورزش ـ دانشگاه تربیت دبیر شهید رجايی ـ دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ـ تهران ـ ايران ـ امؤلف مسئول: دانشجوی دکتر -2
2191125122 

 دانشیار دانشگاه تربیت دبیر شهید رجايی ـ تهران ـ ايراندکترای فیزيولوژی ورزش ـ  -1
 هران ـ ايراندانشیار دانشگاه خوارزمی ـ تدکترای فیزيولوژی ورزش ـ  -3
 ـ تهران ـ ايران مرکز تحقیقات سلولی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايراناستاديار دکترای فیزيولوژی ـ  -4
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  مقدمه 
 انـدوتلیال هـای  سلول عملکرددر اختلال  سن، افزايش با    

عملکرد در اختلال شوند. می تراز آن شايع ناشی و عوارض
هـای  با توسعه آترواسکلروز و بیمـاری  اندوتلیالهای سلول
 کلـی،  و بـه وـور   عروقی مرتبط دانسته شده اسـت ـ قلبی  

 سـن  با افـزايش  عروقیـ  قلبی هایبیماری زایخطر عوامل

و  انـدوتلیال  عملکـرد  اخـتلال در  باعـ   و سالمندی تشديد
 عملکـرد  در بنابراين تغییـر  گردد. می عروق مقاومت کاهش

 مهـ   هایپیامد است حاوی ممکن پیری، به دنبال اندوتلیال

 محیطـی  خـون باشد. اخیراً مشخص شده اسـت کـه    بالینی

 هـای سـلول  از نظیـری یب سلولی رده حاوی بزرگسالافراد 

 بـا  مشـابه  هـا آن هایويژگی که است استخوان مغز از مشتق
 بـه  تمـايز  و تکثیـر  قابلیـت  بـوده و  جنینی هایستلاآنژيوب
 سـاز  پـیش  هـای سـلول  و را دارنـد  غبال اندوتلیال هایسلول

ــدوتلیال ــده( Endothelial Progenitor Cells, EPC)ان  نامی
ــی ــین (. 2)شــوند م ــل  EPCsب ــردش و عوام محــر  در گ

ــه ــوژنز ب ــژه عامــل آنژي ــل القــاپ هییوکســی وي ــا 2-قاب  آلف
(Hypoxia-Inducible Factor-1, HIF-1)  تشـــکیل و

آنژيــوژنز ارتبــا  ينــد آعــروق خــونی جديــد از وريــق فر
 HIF-1αتنگــاتنگی وجــود دارد. در همــین راســتا ســطو   

رونويسی از چندين فاکتور آنژيوژنیک از جمله فاکتور رشد 
( VEGF Vascular Endothelial Growth Factor ,)عروقـی  
 Stromal cell-derived)اسـترومايی  سلول از مشتق و فاکتور

Factor1, SDF-1 )هـا سـب    کند. ايـن فـاکتور  را فعال می
از مغز اسـتخوان بـه ناحیـه دچـار کمبـود       EPCsرهاسازی 
در منـاوق کـ     SDF-1αغلظـت   شود. بنـابراين اکسیژن می

در  EPCs و همین امر در افـزايش  است بافت بیشتر اکسیژن
تواند تعـداد  فعالیت ورزشی می (.1مذکور نقش دارد) بافت

EPCs  چنین در بیماران  گردش خون را در افراد سال  و ه
(. مشخص شـده اسـت کـه    3-1عروق کرونر افزايش دهد)

-SDFای فعالیت ورزشی برای افـزايش  دقیقه 33يک دوره 

1α ثرات پايین دست آن بـر روی  ا پلاسما و بروز بلافاصله
EPCs (. چنـین  9-7ها کافی است)آن و عملکرد بیولوژيکی

در عضـله اسـکلتی     HIF-1αثباتبیان و  رسد کهبه نظر می
هــای يابــد و ســلولبعــد از فعالیــت ورزشــی افــزايش مــی

-SDF ها قادر بـه ترشـ   ای عضلانی و فیبروبلاستماهواره

1α   بــرای کمــک بــه جــذEPCs  ايســکمیک بــه بافــت
و  (. اولاعــات کمــی در ارتبــا  بــا پاســخ23-21هســتند)
به فعالیت ورزشی مقاومتی در مقايسه با فعالیـت   سازگاری

(. مشخص شـده اسـت   23-21ورزشی هوازی وجود دارد)
که استرس وارد شده به سیست  عروقی در پاسخ به فعالیـت  
ورزشی مقاومتی منجر به محر  ايسکمیک بیشتری نسـبت  

(. از ايـن رو  24شـود)  مـی عالیت ورزشـی هـوازی   به يک ف
روس و همکاران به بررسی اثر يک جلسه فعالیت ورزشـی  

ــاومتی بـــر  ــايتوکاين EPCsمقـ هـــای آنژيوژنزيـــک و سـ
. نتايج نشان داد که جلسـات شـديد و کوتـاه    (29)پرداختند

گـردش خـون و    EPCsتوانـد  مدت از فعالیت مقاومتی می
فظـت  امنجر به انطباق و مح های آنژيوژنزيک کهسايتوکاين
چنـین کــورگر و   شـود را افـزايش دهـد. هـ     مـی  عروقـی 
و % 95گزارش دادند که فعالیت مقاومتی با شدت  همکاران

گـردش خـون را افـزايش     EPCs توانـد حداکثر قدرت مـی 
مشاهده کردند که فراخوانی و  . ريبريو و همکاران(21)دهد
به شدت تمرين مقاومتی وابسـته   ،گردش خون EPCs تعداد

 بیشــتر در افــزايش باعــ  بــارتر تمــرين، اســت و شــدت
بـا توجـه    بنـابراين . (27) شود خون می گردش  EPCsمیزان

انجام گرفته که بیشتر به صورت حـاد   های هبه پیشینه مطالع
 ،و با استفاده از فعالیت ورزشی هوازی صورت گرفته است

فعالیـت ورزشـی    تأثیر ینهزم در تحقیقات محدود چنین ه 
ثر بر اين پاسـخ و نبـود   ؤعوامل م ، EPCsپاسخ  مقاومتی بر

پیشینه مطالعاتی در ارتبا  با سازگاری اين عوامل در افـراد  
را بـه عنـوان    EPCsنقـش بـالقوه    ،در اين بررسـی سالمند، 

در ارتبـا  بـا فعالیـت     سـازی  آمادهعامل تشخیصی و پیش 
 دادي .مورد بح  قرار ورزشی به ويژه فعالیت مقاومتی 

 
  ها روشمواد و 

های انسـانی و عـدم کنتـرل    با توجه به استفاده از نمونه    
گر، اين مطالعه از نوع نیمه تجربـی و   های مداخلهکلیه متغیر

مـورد مطالعـه، از نـوع     دسـتورالعمل به لحاظ لزوم اجـرای  
انجـام گرفـت.    2371. اين مطالعه در تابستان بود ایمداخله

آسايشـگاه خیريـه کهريـز      سالمند مـرد  14 اين مطالعه در
 ـ   233کرج از بین   دسـترس و  در صـورت ه سـالمند مـرد ب

از  شـدند.  تصادفی به دو گروه برابر کنترل و تمرين تقسـی  
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عروقـی،   –قلبی  ارتوپدی، بیماری سابقه شرايط با سالمندان
 واکـر، تمـرين   يا عصا از کردن استفاده افتادن، هسابق ديابت،

منظ  و سـابقه مصـرد داروی خـاز از ورود بـه      ورزشی
مشخصات آنتروپومتريکی و  مطالعه جلوگیری به عمل آمد.
. (13، 12) (2گیری شد)جدول  حداکثر قدرت بیشینه اندازه

آزمون اولیـه بـه   ناشتايی شبانه، نمونه پیش ساعت 1پس از 
درجـه   15 – 11خون سیاهرگی در دمای لیتر  میلی 5حج  
، از وريد دست غیر برتـر  %53 – %55گراد و رووبت  سانتی

های  هر ساعت آزمودنی 2ها، گرفته شد و پس از آزمودنی
 1 شـامل  مقـاومتی جلسـه فعالیـت    2 دستورالعملدو گروه 

حرکت پرس سینه، پشت ساق، اسکوات، پشت پا، جلو پـا  
يک  %93دور و با شدت برابر  3 ل را درو سی  کش زير بغ

دقیقــه و بــا اســتفاده از  33در مــدت زمــان  پیشــینهتکــرار 
آزمـون   دستگاه انجام دادند و بلافاصله نمونـه خـونی پـس   

 2دسـتورالعمل   گرفته شد. شـدت لیتر  میلی 5اولیه به حج  
حـداکثر   %93مقـاومتی بـرای هـر آزمـودنی      جلسه فعالیت

 دسـتورالعمل ساعت،  41قدرت بیشینه بود. پس از گذشت 
هفته تمرين مقاومتی)جلو بـازو، پشـت بـازو، جلـو ران،      1

توسط گـروه تمـرين    پشت پا، قفسه سینه، سرشانه و شک (
هفته در مجمـوع   1جلسه در هفته و به مدت  3به صورت 

تمرين مقاومتی به اجـرا درآمـد. در   دستورالعمل جلسه،  14
 4 ذکـر شـده در   دسـتورالعمل هفته ابتدايی هر حرکت از  1

 يک تکـرار بیشـینه   %45-%53تکرار و شدت برابر  23دور، 
ای در بـین هـر دور و   ثانیه 13های استراحتی با وهله همراه
در  هـر حرکـت  در بـین  ای ثانیـه  213های اسـتراحتی  وهله

 ـ تکرارها آهنگ دقیقه انجام گرفت. ضر  15مدت زمان  ه ب
 بـه  حرکـت  هـر  کـه  به نحـوی  گرديد تنظی  له مترونوموسی

می وول برونگرا( ثانیه يک و درونگرا ثانیه )يک ثانیه 1مدت
دو پايـان هـر   ر به منظور رعايت اصـل اضـافه بـار د    .کشید
يـک تکـرار بیشـینه بـه شـدت تمـرين اضـافه        يا  %5 ،هفته

هـای گـروه   آزمـودنی  ،هفتـه  1در وول مدت ايـن   .گرديد
های ورزشی به جهـت مداخلـه    شرکت در فعالیتکنترل از 

 41 هفتـه و دقیقـاً   1بر نتايج مطالعه منـع شـدند و پـس از    
آزمون ساعت پس از آخرين جلسه تمرين، نمونه خون پیش

هـای  هـر دو گـروه    پـس از آن آزمـودنی   .ثانويه گرفته شد

مقـاومتی را انجـام دادنـد و    جلسه فعالیت  يک دستورالعمل
آزمون ثانويه از هر دو گروه گرفته شـد.  پسبلافاصله نمونه 

 1مقاومتی که پس از جلسه فعالیت  يک دستورالعملشدت 
بـر اسـاس يـک تکـرار      ،هفته تمرين مقاومتی انجام گرفت

بیشینه جديد که از قبل محاسبه شده بـود، تعـديل گرديـد.    
های خونی جهت انجام مراحل آزمايشگاهی به منظور نمونه

ــی میــزان بیــان ژن    ــالیز   و هــ  HIF-1αبررس چنــین آن
ــیتومتری  ــه   EPCsفلوس ــون ب ــت خ ــز باف ــات مرک تحقیق

 منتقل گرديد. آزمايشگاهی دانشگاه علوم پزشکی ايران
 

   :آنالیز فلوسیتومتری
 لیتـر  میلـی  5ای از های تک هسـته وور خلاصه سلوله ب    

 بـادی  خون هیارينه توسط سانتريفیوژ جدا شدند و بـا آنتـی  
دقیقه تحت اثر سـرم جنینـی    33نال مخصوز برای ومنوکل

سیس با بـافر حـاوی سـالین فسـفات،      .گوساله قرار گرفتند
% شسـته شـدند. ســیس   2بـافر شـده و بـا آلبـومین گـاوی      

CD34های بادی نال شامل آنتیومنوکل بادی ها با آنتی سلول
+ 

VEGFR2و 
بیوســاينس ـ   ()PEکنژوگــه بــا فیکــواريترين) +

ها شسته و جداسازی ( رنگ شده و پس از آن سلولآمريکا
هـا انجـام   اولیه بر مبنای پراکندگی جلويی و کنـاری سـلول  

شد. پس از جدا کردن جمعیت لنفوسیتی بـا تعیـین تعـداد    
CD34هـای  سلول

+
/VEGFR2

تعیـین شـد.    EPCsتعـداد  ،  +
فلوسـیتومتری از وريـق يـک فلوسـیتومتر      تجزيه و تحلیـل 

FACS calibur افزار  و نرمFACs  Cell Quest  انجام و نتـايج
 بر اساس تعداد در میکرولیتر ثبت گرديد.

 
  :بیان ژن

هـای حـاوی   در لولـه  های خوننمونه آوری جمع از پس    
انجام   cDNAو سیس سنتز RNAماده ضد انعقاد، استخراج 

و  RNA (RNX)کیت استخراج  از منظور اين گرفت و برای
شد. پس از  استفادهبیونیر  شرکت ساختcDNA کیت سنتز 
حجـ    در PCR واکـنش ،  cDNAو سـنتز   RNAاسـتخراج  

µL23 آغازگر ابتدا شد، انجام Master Mix2x و DEPC   بـه 
 اسـتفاده  سانتريفیوژ آماده يک از بعد و رسانده طـمحی ایـدم

   ـــه هـب لـمتص µL233 ای ـهای)تیو ـهاستريپ شدند،
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 (M±SDهای مورد مطالعه) ها در گروه های آنتروپومتریک آزمودني : ویژگي6جدول 

 

 P تمرین کنترل گروه

  21 21 تعداد

 314/3 41/11 ± 93/3 13/13 ± 43/1 سن)سال(

 521/3 32/211 ± 13/1 55/213 ± 93/4 متر( قد)سانتی

 417/3 39/11 ± 43/1 13/19 ± 13/3 وزن)کیلوگرم(

 233/3 13/14 ± 43/4 13/15 ± 13/9 شاخص توده بدن)کیلوگرم/مترمربع(

 221/3 73/27 ± 13/1 13/27 ± 33/5 درصد چربی)درصد(

 237/3 34/51 ± 93/3 33/52 ± 13/1 توده بدون چربی)کیلوگرم(

 212/3 53/11 ± 33/3 43/19 ± 43/1 لگن)درصد(نسبت دور کمر به 

 231/3 13/45 ± 13/5 93/49 ± 43/1 نسبت دور کمر به قد)درصد(

 
 در يخ روی بر دستگاه (Real-Time PCRمخصوز دستگاه 

 µL3( و Master Mix 2x) µL  5ها آن به و داده قرار هود زير
 ايـن  در شد، اضافهآغازگر  از µL 5/3 و DEPC حاوی آ 

 يــک از بعــد و گرديــد ذو  يــخ روی  cDNAمرحلــه
 در .گرديـد  اضـافه  µL2اسـتريپ   بـه هـر   کوتاه سانتريفیوژ

 45 شـد و  داده قرار PCR دستگاه در نظر مورد نمونه نهايت

  .پذيرفت انجام تکثیر چرخه
 یسـاز  یجهت کم ـ .شد و ثبت آوری جمع ،حاصل داده    
 ـ   ژن مورد نظر یانب يرمقاد ه ، ابتدا  ضـري  جـذ  نـوری ب

 Rotor Geneافزار  توسط نرم دست آمده در دستگاه کوربت،

6000 series-Virtual Mode ـــوراحــ ـــی ش ــیله ه ده ب وس
از  شرکت کوربت آلمان به داده عددی تبـديل شـد. سـیس   

 Excelافـزار   در نـرم ( ct∆∆ی به تـوان منف ـ  1) ct-1∆∆فرمول 
بـا   مقايسه در نسبی صورته ها بژن بیان شد. میزاناستفاده 

محاسبه  fold changeو مقادير گیریاندازه -actin کنترل ژن
  يد.گرد
داری تفـاوت بـین مقـادير متغیرهـای     ابرای بررسی معن ـ    

ــل    ــرين، از تحلی ــرل و تم ــروه کنت ــه در دو گ ــورد مطالع م
دو ورفه استفاده گیری مکرر ور  مختلط  واريانس با اندازه

شد. قبل از انجام اين آزمون آمـاری، جهـت رعايـت پـیش     
باکس، کرويت موچلی، لـوين   Mهای ها، نتايج آزمونفرض

 داریااسمیرنود بررسی شد. سـط  معن ـ  -و کولموگرود 
35/3 p≤ اده از ـا استفـها بکلیه دادهو د ـه شـر گرفتـدر نظ 

SPSS  تجزيه و تحلیل شد.  15نسخه 
مطالعه حاضر در پژهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی     

ت علــــوم بــــا ربــــر اســــاس مــــوازين اخلاقــــی وزا
 به تصوي  رسیده است.  IR.SSRI.REC.1397.219کد

 

 ها يافته
های کنتـرل  در بررسی نتايج حاصل از بیان ژن بین گروه    

و تمرين در مراحل مختلف با توجه به در نظر گرفتن میزان 
، میزان برابری بیان ژن 2عنوان عدد ه کنترل ب بیان ژن گروه

HIF-1α   در گــروه تمــرين در مرحلــه پــیش آزمــون اولیــه
برابـر، پـیش آزمـون     173/3 برابر، پس آزمون اولیـه  713/3
 برابـر بـود   31/1 برابر و پـس آزمـون ثانويـه    751/3 ثانويه

تمرين در مراحل  گروه HIF-1α . مقادير بیان ژن(1)جدول 
لیه و پـیش آزمـون و پـس آزمـون ثانويـه در      پس آزمون او

 .(=p 332/3)دار بودا( معن ≥35/3pسط )
CD34میـانگین تعـداد    در تفـاوت  چنـین میـزان   ه     

و  +
VEGFR2

گروه تمـرين نسـبت بـه گـروه کنتـرل و در       در +
  (.4و  3به دست آمد)جداول مراحل مختلف مطالعه 

CD34تعداد     
مراحل پیش تمرين در  گردش خون گروه +

چنــین تعــداد  و پــس آزمــون ثانويــه و هــ  آزمــون ثانويــه
VEGFR2

گـردش خـون گـروه تمـرين در مراحـل پـیش        +
ش داده ـه را افزايـــون ثانويـــس آزمـــپــ ه وـآزمــون ثانويــ

 است.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
3 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1249-en.html


 و همکاران سجاد کرمی                      های آنژيوژنیک                                                                      تمرين مقاومتی و بیان ژن سايتوکاين

 

211 

 

 HIF-1گیری مکرر طرح مختلط دو طرفه بیان ژن  : تحلیل واریانس با اندازه2جدول 
 

 pگروه  ×تعامل زمان  گروه تمرین گروه کنترل مرحله متغیرها

HIF-1 

 73/3 ± 41/3 31/2 ± 15/3 پیش آزمون اولیه

297/3 
 33/2 ± 42/3 * 21/2 ± 41/3 پس آزمون اولیه
  13/2 ± 93/3 †  19/2 ± 22/2 پیش آزمون ثانويه
 ψ ** 14/3 ± 31/2 73/2 ± 27/2 ## پس آزمون ثانويه

سط  معناداری  # آزمون اولیه. در مقايسه با پیش ≥35/3pسط  معناداری  †آزمون.  آزمون و پس بین پیش ≥35/3p* سط  معناداری 
35/3p≤ .بین گروه کنترل و تمرين  ψ  35/3سط  معناداریp≤  332/3سط  معناداری  ## آزمون اولیه. پسدر مقايسه باp≤  بین گروه

 .آزمون آزمون و پس بین پیش ≥35/3pسط  معناداری  ** کنترل و تمرين.
 

 +VEGFR2تعداد گیری مکرر طرح مختلط دو طرفه  : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 

 pگروه  ×تعامل زمان  گروه تمرین گروه کنترل مرحله متغیرها

VEGFR2+ 

 14/7 ± 91/3 35/7 ± 91/3 پیش آزمون اولیه

332/3 
 24/7 ± 79/3 39/7 ± 12/3 پس آزمون اولیه
 37/22 ± 32/2 †  97/7 ± 51/3 پیش آزمون ثانويه
 ψ 39/1 ± 33/15 **## ψ 19/22 ± 75/3 پس آزمون ثانويه

سط  معناداری  ## بین گروه کنترل و تمرين. ≥35/3pسط  معناداری  # آزمون. آزمون و پس بین پیش ≥332/3p** سط  معناداری 
332/3p≤  .35/3سط  معناداری  †بین گروه کنترل و تمرينp≤ آزمون اولیه.  در مقايسه با پیش ψ  35/3سط  معناداریp≤  در مقايسه با
 آزمون اولیه. پس
 

 +CD34تعداد گیری مکرر طرح مختلط دو طرفه  : تحلیل واریانس با اندازه1جدول 

 

 pگروه  ×تعامل زمان  گروه تمرین گروه کنترل مرحله متغیرها

CD34+ 

 54/2 ± 27/3 51/2 ± 19/3 پیش آزمون اولیه

332/3 
 52/2 ± 21/3 59/2 ± 11/3 پس آزمون اولیه
 57/3 ± 3/#†11 55/2 ± 11/3 پیش آزمون ثانويه
 ψ 94**## ψ /2 ± 17/22 37/3 ± 21/3 پس آزمون ثانويه

سط  معناداری  ## بین گروه کنترل و تمرين. ≥35/3pسط  معناداری  #آزمون.  آزمون و پس بین پیش ≥332/3p** سط  معناداری 
332/3p≤  .35/3سط  معناداری  †بین گروه کنترل و تمرينp≤ اولیه.آزمون  در مقايسه با پیش ψ  35/3سط  معناداریp≤  در مقايسه با
 آزمون اولیه. پس
 

 بحث
 کـه  است واقعیت اين دهنده  نشان مطالعه حاضر هایيافته    
EPCs (CD34تواند فراخوانی مقاومتی می تمرين هفته 1

و  +
VEGFR2

ــان ژن  ( و هــ + ــادير بی ــین مق را در  HIF-1αچن
 هـر بـبافت خون مردان سالمند افزايش دهد و در واقع منج

های اندوتلیال عروق و آنژيوژنز ترمی  و نگهداری از سلول
 تمـرين  هفتـه  1کـه   تر نتايج نشـان داد گردد. به وور واض 
CD34تعـداد   ،مقاومتی در سالمندان

 گـردش خـون گـروه    +
آزمون بعد  پس ،هفته 1آزمون بعد از  تمرين در مراحل پیش

VEGFR2چنین تعداد  ه  و هفته 1از 
گردش خون گروه  +

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
3 

] 

                               5 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1249-en.html


 71تابستان ، 1شماره  ،21 هدور                                                       

 

 

 

آزمـون   هفتـه و پـس   1آزمون بعد از  تمرين در مراحل پیش
چنـین   . ه (=p 332/3)هفته را افزايش داده است 1بعد از 

تمرين در مراحل پس آزمـون   گروه HIF-1α ژن مقادير بیان
هفتـه در   1آزمون بعد از  آزمون و پس هفته و پیش 1قبل از 
ها در ارتبـا  بـا   يافته دار بوده است. اينامعن ≥35/3p سط 

 از پژوهشـگران  برخـی  نتـايج  بـا  EPCsفراخوانی و پاسـخ  

 خوانی برای عدم ه  احتمالی دريل (. از1 -23بود) ناهمسو

و  نـوع  توان بـه می را هابررسی ديگر با مطالعه اين هایيافته
با توجـه بـه پیشـینه     داد، نسبت تمرينی دستورالعملشدت 
-ورزشی هوازی متمرکز بوده، يافتـه  که بر فعالیت ها همطالع

 بر فراخوانی و مقاومتی تمرين تأثیر زمینه در های محدودی

 ثر بر اين پاسـخ وجـود دارد، هـ    ؤو عوامل م EPCsپاسخ 
اشـاره کـرد.    تمرينـی  دسـتورالعمل  شدت توان بهچنین می

وارد شـده بـه سیسـت     هـای  مشخص شده است کـه تـنش  
مقـاومتی بـه احتمـال زيـاد بـه       عروقی در پاسخ به ورزش

شدت، تعداد تکرار و مدت زمان بازيافت بسـتگی دارد. در  
واقع حرکات با بار سبک تا متوسط به همراه تعـداد تکـرار   

بـه عنـوان بخشـی از يـک     بار و مدت زمان بازيافت کوتاه 
بـه محـر    ممکـن اسـت منجـر     تمرين استقامت عضلانی

هـای بـارتر از   ايسکمیک بیشتری در عضله گردد و شـدت 
تواند شرايط ايسکمیک شديدتر و شی  تمرين مقاومتی می

را بـه دنبـال داشـته     EPCsبزرگتری از فراخـوانی و پاسـخ   
رسـد کـه بیـان و    باشد. در همین راستا چنین بـه نظـر مـی   

-SDFدر عضله اسکلتی از وريق فعال کـردن    HIF-1αثبات

1α (دلیـل عمـده ديگـر    7-22نقش بسزايی بر عهده دارد .)
تمرينی انجـام گرفتـه   های  دستورالعملتواند مدت زمان می

مختلـف باشـد. در همـین راسـتا نیمیـرو و       هـای  هدر مطالع
همکاران مقايسه اثر سه نـوع فعالیـت هـوازی بـر تعـداد و      

مـرد سـال  را بررسـی     15گردش خون در  EPCs عملکرد 
دقیقـه در   23و %11دقیقـه در   33 % ،11قـه  دقی 33)کردنـد 

11% (VO2 Max))،  33دو فعالیـت   نتايج نشان داد که فقـط 
. از گـردد  مـی گـردش خـون    EPCsای باع  افـزايش  دقیقه

کورگر و همکاران و ريبريـو   ،سوی ديگر روس و همکاران
نیز به صورت حاد به بررسی فعالیـت مقـاومتی    و همکاران
 ـ اند، لذا پرداخته دسـت آمـده در ايـن مطالعـه بـه      ه نتـايج ب
ها در حیطـه فعالیـت   ای متفاوت از نتايج ساير بررسی گونه

کـار رفتـه   ه تمرينی ب دستورالعملباشد چرا که مقاومتی می
مقاومتی بوده اسـت کـه    تمرين هفته 1در اين مطالعه شامل 
-27)های صورت گرفته پرداخته اسـت به بررسی سازگاری

 عوامـل اثرگـذار بـر فراخـوانی و عملکـرد     . سن نیز از (29
EPCs باشد. مشـخص شـده اسـت کـه توانـايی تـرمی        می

باشد و بر اين اساس ارتبا  بین  اندوتلیوم وابسته به سن می
 ها هتوسط تعدادی از مطالع  EPCsسن و اختلال در عملکرد

شود. به بیان ديگر پیری با اخـتلال در عملکـرد   حمايت می
ین اختلال در آنژيوژنز در ارتبا  است و چن اندوتلیال و ه 
و اخـتلال در    EPCsتوانـد بـا کـاهش تعـداد     اين اثرات می

. در همـین راسـتا شـیا و    (3-19)تولید عروق همـراه باشـد  
همکاران متوجه شدند که توانايی موش در ترمی  اندوتلیال 
به دنبال آسی  شريان کاروتیـد در مـوش وابسـته بـه سـن      

 خـوانی  دريل عدم ه  از ديگر يکی ن،چنی . ه (1)باشد می

هـا جسـتجو   جنسـیت آزمـودنی   در توانمی نتايج مطالعه را
فعالیت ورزشی زنان در مقايسه با  ،کرد. در پاسخ به استرس

هـای  هـای متفـاوتی در سیسـت  ايمنـی، سـلول     مردان پاسخ
ــک و  ــی  EPCsآنژيوژنی ــت و از خــود نشــان م ــد. بوي دهن

هفته تمـرين مقـاومتی،    21از همکاران نشان دادند که پس 
های بارتری نسبت به زنان سـالمند  مردان سالمند سازگاری

زنـان در   از خود نشان دادند و پیشنهاد کردنـد کـه احتمـارً   
مقايسه با مردان محـر  بزرگتـری از تمـرين مقـاومتی بـه      

چنـین   . هـ  (11)منظور پاسخ يکسان به مـردان رزم دارنـد  
دگی جسمانی و شـرايط سـلامت   توان به میزان سط  آمامی

هـای  کـه آزمـودنی   جـايی  کنندگان اشاره کرد. از آن شرکت
 ،مطالعه حاضر را سالمندان مرد غیر ورزشکار تشکیل دادند

مقـاومتی   تمـرين  هفتـه  1های کس  شـده از  لذا سازگاری
متفـاوت بـا    EPCsتواند توجیهی بر فراخـوانی و پاسـخ    می

متعـددی   هـای  هراستا مطالع ـباشد. در همین  ها هساير مطالع
 EPCsتوانـد  اند که فعالیت بدنی و ورزش میمشاهده کرده

چنـین در بیمـاران عـروق کرونـر و      را در افراد سال  و ه 
 ـ  (9-11)نارسايی قلبـی افـزايش دهـد    ه . از ايـن رو نتـايج ب

توان با عدم وجود هرگونـه  دست آمده در اين مطالعه را می
 مرتبط دانسـت. در نهايـت از  ها بیماری خاز در آزمودنی

 سـنجش  عـدم  بـه  تـوان می حاضر پژوهش هایمحدوديت

   متفاوت یـای زمانـهن دورهـچنی  ـه ن وـپروتئی اخـتس
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 .داشت سنجش اشاره
 

گيري نتيجه
 توانمی ارائه شد که مطالبی و نکات به توجه در نهايت با    

 اثـرات  توانـد مقاومتی مـی  تمرين که احتمارً چنین بیان کرد
 اخـتلال انـدوتلیال در افـراد سـالمند بـه      بهبـود  در را مثبتی

هـای  و بیـان ژن سـیتوکین   EPCsواسطه افزايش فراخـوانی  
داشـته باشـد و بـا ايـن رويکـرد       HIF-1αزايی به ويژه رگ

خـواهی  توانسـت ابعـاد درمـانی جديـدی را در       ،مطالعاتی
ی در سازی بـا فعالیـت ورزشـی مقـاومت     آماده ارتبا  با پیش
عروقی به ويژه افراد سالمند که ذاتـاً مسـتعد    ـ  بیماران قلبی

هـای عروقـی هسـتند،    تخري  کارکرد اندوتلیال و بیمـاری 
 ايجاد کنی .

 
    تشكر و قدرداني

فیزيولـوژی   یادکتـر  مقطع نامه پايان از برگرفته مقاله اين    
راهنمـا و   محتـرم  اسـاتید  باشد و بدين وسـیله از ورزش می

 رسـاندن  به انجام در ارزنده و مفید نظرات ارايه برایمشاور 
چنین از موسسه خیريه کهريـز  کـرج و    و ه  مطالعه اين

 را قـدردانی  و تشکر کمال کننده های شرکتتمامی آزمودنی
 .دارم
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Abstract 
Background and Objectives 

Dysfunction of endothelial cells is associated with the development of atherosclerosis and 

cardiovascular disease. Adult endothelial progenitor cells are derived from hematopoietic stem 

cells capable of forming new blood vessels through a process of angiogenesis. This study was 

to investigate the effect of resistance training on HIF-1α gene expression and recall of 

Endothelial Progenitor Cells following an exercise session in the elderly. 

 

Materials and Methods 

In this quasi-experimental study, 24 elderly men were selected from among 100 elderly people 

and were randomly divided into two control and training groups. Blood samples were taken 

once before and after the protocol of one session of resistance training and once more before 

and after 8 weeks of resistance exercise. The flowcytometric and the RT-PCR methods were 

used for the enumaration and gene expression levels, respectively. The analysis of variance 

with repeated measurements of design was used. 

 

Results 

The values of HIF-1α expression in the training group were significant at the initial post-test (p 

= 0.048), secondary pre-test (p = 0.038) and post-test (p = 0.034). Also, the number of 

VEGFR2+ in the training group in the pre-test (p = 0.024) and secondary post-test (p = 0.002) 

and CD34+ in the pre-test (p = 0.019) and secondary post-test (p = 0.006) showed an increase. 

 

Conclusions   

Eight weeks of resistance training in the elderly can increase both the call of EPCs and 

expression of HIF-1α gene in the blood tissue leading to repair and maintenance of the layer of 

Endothelial cells and angiogenesis. 
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