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Introduction: Aerobic exercises expand the capillary network in the heart and 

skeletal muscle. The present study aimed to investigate the effect of eight weeks of 

discontinuous aerobic exercises on serum vascular endothelial growth factor (VEGF) 

and serum endostatin (ES) in male rats with coronary artery disease. 

Methods: The subjects were 30 two-month-old healthy male Wistar rats, which were 

divided into three groups including discontinuous aerobic exercise with coronary 

artery disease, the control group with coronary artery disease, and the healthy control 

group. After inducing disease in 20 rats with isoproterenol, 10 rats in the 

experimental group did discontinuous aerobic exercise on a treadmill for eight weeks, 

and the control group with disease (n=10) and the healthy control group (n=10) did 

not do any exercise. 72 hours after the last training session, to measure the serum 

indices of VEGF and ES, blood samples were drawn from the subjects. The one-way 

analysis of variance with Scheffe's post hoc test was used to compare the variables’ 
mean among the studied groups. 

Results: The results showed that discontinuous aerobic exercise could increase the 

blood VEGF in rats with coronary artery disease (P=0.01) compared with healthy 

and diseased control groups, while there was no difference in the level of ES in 

groups (P>0.05). 

Conclusion: It can be concluded from the present results that discontinuous aerobic 

exercises can be used in the rehabilitation of patients with coronary artery disease 

and are effective in the angiogenesis process. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
 Cardiovascular Diseases (CVD) are considered the most 

common cause of death throughout the world. Such kinds 

of diseases account for 31.5% of all death rates as well as 

45% of all deaths due to non-contagious diseases. The 

main causes of death among cardiovascular diseases are 

Coronary Artery Disease (CAD) and stroke.  In Iran, 

CAD is introduced as the main cause of death and 

disability as well. It has been stated that about 46% of all 

deaths in Iran are caused by CAD as well as its 

complications and consequences. According to 

predictions, this number will be turned into the first cause 

of death by 2020. Data obtained from epidemiological 

studies show that physical inactivity increases the risk of 

many chronic diseases, including CVD. 

CAD includes stroke and peripheral artery disease, which 

can be considered as the clinical manifestation of 

atherosclerosis. Physical inactivity is believed to be an 

independent risk factor in the development of coronary 

heart disease, stroke, and peripheral vascular disease. On 

the contrary, physical activity can have positive effects 

on atherosclerosis risk factors including reducing blood 

lipids, blood pressure, obesity, and platelet accumulation, 

as well as increasing insulin sensitivity and improving 

glucose tolerance.Researchers have shown that aerobic 

exercises would increase VO2MAX as well as the activity 

of aerobic enzymes, expanding the capillary network in 

the heart and skeletal muscles. The expansion of this 

network occurs through the processes of arteriogenesis 

and angiogenesis in the vascular bed of muscles. 

Arteriogenesis refers to an increase in the diameter of the 

existing arterial vessels. In the process of angiogenesis, 

endothelium acts differently in response to various 

stresses due to angiogenic and angiostatic factors 

(angiogenic inhibitory factors). Angiogenic factors are 

those factors that are effective in the formation of new 

capillaries, directly or indirectly, and help in the 

construction and development of the blood vessels. The 

lack of any of these factors would cause disturbances in 

the stages of capillary construction and development. 

One of the most important growth factors in the 

angiogenesis process is vascular endothelial growth 

factor (VEGF). On the other side, some factors enter the 

angiogenesis process at a certain stage trying to prevent 

such process, which are called angiostatic factors.  

In this regard, Endostatin (ES) is considered the most 

important inhibitory factor in the angiogenesis process. 

Therefore, the present study investigates whether interval 

aerobic exercise has positive effects on the levels of 

VEGF and ES in the controlled rats with CAD.  
 

 

Methods  
The current research is a developmental study, in which an 

experimental laboratory method is conducted using an animal 

model. thirty healthy two-month-old male Wistar rats with a 

weight range of 200 to 250 grams were randomly selected from 

the animal laboratory of Bushehr University of Medical 

Sciences. Among them, 20 rats were randomly selected and 

infected with CAD, they were then placed in the experimental 

group of discontinuous aerobic exercise (n=10) and the control 

group with CAD (n=10). The third group included 10 healthy 

rats, considered as the healthy control group. The selection and 

maintenance conditions of the rats were according to the 

Helsinki Treaty. The animals had sufficient access to water and 

special food for rodents and were kept in cages. After infecting 

the rats, the discontinuous aerobic exercise group ran for eight 

weeks on a specialized treadmill for the laboratory animals 

(Navid model, made in Iran) (Table 1). One week was 

considered for becoming familiar with how to perform the 

exercises. Subjects performed the exercises five times a week. 

Seventy-two hours after the last exercise session, blood samples 

were drawn from the rats to measure the amount of ES and 

VEGF. First, the rats were anesthetized using inhaled isoflurane 

(4%).  

After confirming the deep anesthesia of the rats using the toe-

pressing test, the abdomen of the rats was opened, and after 

discarding the tissues and organs of the digestive system, five 

cc of blood was taken from the inferior vena cava with a five 

ml syringe. Then, the serum was centrifuged using the Behdad 

centrifuge apparatus (Made in Iran), at 3000 rpm for 10 

minutes. In the next stage, the serums were poured into the 

laboratory tubes, and their heads were covered by parafilm and 

kept at -80°C until the analysis time. Serum VEGF and ES 

values were measured using ELISA kits manufactured by 

Eastbiopharm Company in China under the American license 

with a sensitivity of 0.11 and a coefficient of variation of CV 

<10% for endometry and CV <12% for extrametry, 

respectively. All of the above-mentioned items and operations 

in the current study were approved by the ethics committee of 

Bushehr University of Medical Sciences with ethical 

permission with the ID number of IR. BPUMS. REC.1398.055. 

The SPSS statistical software version 21 was used for the 

Kalmogorov-Smirnov test to measure the normality of the data 

distribution and the One-Way ANOVA test with Sheffe's post 

hoc test was used to compare the means of the variables 

between the studied groups. The significance level of the test 

was considered as P<0.05.  

Results 
After confirming the normality of data in all 3 groups, the 

results showed that 8 weeks of discontinuous aerobic exercise 

had a significant effect on the amount of VEGF in the male rats 

with CAD. It was also observed that the amount of VEGF in the 

experimental group (discontinuous exercise group) was 

significantly higher than the amount in the healthy and sick 

control groups. Furthermore, the results of the test indicated that 

there was no significant difference in the level of ES in the male 

rats infected with the CAD in the discontinuous endurance 

exercise group, male rats with CAD without exercise, and 

healthy male rats without exercise. 

 



 

 

Table 1. The effect of 8 weeks of discontinuous aerobic exercise on the amount of VEGF and ES 

 

Table 2. Post hoc test for pairwise comparison of the groups regarding the VEGF 

 

 

Conclusion:  
As the results showed, discontinuous aerobic exercise 

led to an increase in the VEGF in the rats with CAD 

compared to the healthy control group and the control 

group with CAD, while no significant difference was 

observed in the amount of ES between the exercise 

group and the control groups. 
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0.01* 7.82 

 
57.87 3.95 10 discontinuous 

VEGF 

)pg/ml( 
51.00 3.36 10 Infected 

50.84 5.22 10 Healthy 
0.49 0.71 1.95 0.28 10 discontinuous discontinuous 

(pg/ml) 2.00 0.46 10 Infected 
1.80 0.30 10 Healthy 
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  ها:واژهکلید

، عروق کرونر یماریب، نیاندوستات
عامل ی، تداومریغ یهواز نیتمر

 .رشد اندوتلیال عروقی

 

 

 .دهدیگسترش م یرا در قلب و عضلات اسکلت یرگیمو ۀشبک ،یهواز ناتیتمر مقدمه:

( VEGFبر عامل رشد اندوتلیال عروقی ) یتداومریغ یهواز نیتمرهشت هفته  ریتأثهدف پژوهش حاضر بررسی  هدف:

 .است عروق کرونر یمارینر مبتلا به ب یهارتسرم در  (ES) نیو اندوستات

بودند که به سه گروه تمرین هوازی غیرتداومی مبتلا به  دوماههسالم  ستارینر و سر رت 30هاآزمودنیروش پژوهش: 

سر از  20 کردن ماریاز ب پس تقسیم شدند. بیماری عروق کرونر، گروه کنترل مبتلا به عروق کرونر و گروه کنترل سالم
انجام  یتداومریغ یهواز نیتمر لیتردم یهفته روهشت به مدت رت گروه تجربی  10 ،زوپروترنولیاداروی ا ب هارت

 جلسۀ نیساعت پس از آخر 72 .( هیچ تمرینی انجام ندادندn=10( و گروه کنترل سالم )n=10دادند و گروه کنترل بیمار )
عمل به یریگخون هایاز آزمودن سرم نیاندوستاتی و عروق الیعامل رشد اندوتل یهاشاخص یریگاندازهمنظور به ،ینیتمر
 بررسیهای مورد گروه نیمتغیرها ب نیانگیم ۀسیمقا برایشفه  یبیبا آزمون تعق یکطرفه انسیوار زیآنال آزمونو از  آمد

 .استفاده شد

 یماریمبتلا به ب یهارتخون ی عروق الیعامل رشد اندوتل هتوانست یتداوم ریغ یهواز نینشان داد تمر جینتا: هاافتهی

های با گروه نیگروه تمر نیاندوستات زانیدر م کهیدرحال (،P=01/0) دهد شیافزا ماریرا نسبت به گروه کنترل سالم و ب
 .(P˃05/0) مشاهده نشد یکنترل تفاوت

 مارانیب یتوان در توانبخشمی زین یرتداومیغ یهواز یهانیتمراز گرفت  جهیتوان نتحاضر می جیاز نتا: یریگجهینت

 .است مؤثرآنژیوژنز  ندفرایو در کرد عروق کرونر استفاده  یماریمبتلا به ب

 

( VEGF) یعروق الیبر عامل رشد اندوتل یرتداومیغ یهواز نیهشت هفته تمر ریتأث (.1400گایینی، عباسعلی )و  ؛نوری، رضا ؛اصغررواسی، علی ؛دهقان، الهاماستناد: 
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                 2020.238835.1188jsb./10.22059DOI: http//doi.org/ 
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 مقدمه

های بیماری کهکرده برآورد  2هابیماریبار  یجهانطرح  ۀمطالعو  استومیر در سراسر جهان مرگ اصلی علت 1یعروق -یهای قلببیماری
درصد  45و  هاومیرم مرگدرصد تما 5/31 علت یعروق -یهای قلببیماریشود. می ومیر در جهانمرگ ونیلیم 3/17 موجب یعروق -یقلب

، زادیمادر ،یاختلالات مسر تماماز  شیب و همچنین سرطان رابرباز دو شیبکه است  ریواگریهای غبیماری های ناشی ازومیرکل مرگ
 جبمورا  در هر سال یرهاوممرگ ۀهمدرصد  45 ای ونیلیاز چهار م شیب یعروق -یقلب یهایماریب، 2015سال . در است هیو تغذ نوزادی

 عروق کرونر یماریب ـزین ـرانیادر  . ]1[ استو سکته  3یعروق کرونر یماریب ی،عروق -یقلبهای در بیماریعلل مرگ  تریناصلی. شد
و عـوارض  عروق کرونر یماریاز ب یناش رانیاومیرها در مرگ ۀهمدرصد  46حدود است. عنوان شده است  یناتوانومیر و مرگ یاصلعامل 

 .] 2[رسدومیر میمرگ اولین علتبه  2020تا سال  ،هابینیرقم طبق پیش نیا و از آن است یناش یامدهایپ و

های مزمن از جمله از بیماری یاریخطر ابتلا به بس یبدن تیفعال نداشتندهد مینشان  گیرشناسیهمهاز مطالعات  آمدهدستبه یهاهداد
 ینینمود بال ی است کهطیعروق مح یماریعروق کرونر شامل سکته و ب یماریب .] 3[دهدمی شیرا افزا یعروق -یقلبهای بیماری

 یماریعروق کرونر قلب، سکته و ب یماریب ۀتوسع درعامل خطر مستقل  بدنی تیفعال نداشتن که است نیبر ا اعتقاد. استآترواسکلروز 
خون، فشارخون،  یکاهش چرباز جمله بر عوامل خطر آترواسکلروز  یتواند آثار مثبتمی فعالیت بدنیحال،  نیبا ا .] 4[استی طیعروق مح

 یهانیتمراند پژوهشگران نشان داده .] 5[اعمال کند ،تحمل گلوکز هتر شدنو ب نیبه انسول تیحساس شیافزا و نیز پلاکت انباشت ی وچاق
 .]6[دهدگسترش می یدر قلب و عضلات اسکلترا  یرگیمو ۀشبکو  شیرا افزا یهای هوازآنزیم تیو فعال یمصرف ژنیاکس حداکثر ی،هواز

 یانیقطر عروق شر شیبه افزا آرتریوژنز .دهدرخ می تعضلا یدر بستر عروق وژنزیو آنژ آرتریوژنز یهافرایند راهشبکه از  نیا گسترش
 ومیاندوتل ،زاییرگ فرایند. در است یقبل رگیاز مو دیجد یهارگیمو لیتشک ایمعن( به زاییرگ) وژنزیحال، آنژ نیموجود اشاره دارد. با ا

متفاوت  ،(زاییرگ ةمهارکنند)عوامل  آنژیواستاتیکا( و عوامل زرگ)عوامل آنژیوژنیک  عوامل لیبه دل گوناگون یهابه استرسدر واکنش 
 تکاملو به ساخت و  ندهست میرمستقیغ ای میمستق ،دیجد رگیگیری موشکل مؤثرآن دسته عوامل آنژیوژنیک  عوامل .] 7[کندعمل می

 یهاعامل نیترمهماز . ] 8[شودیم اختلال موجب هارگیمو تکاملعوامل در مراحل ساخت و  نیاز ا کی. فقدان هرکنندیم عروق کمک
و  شده زاییخاص وارد روند رگ یاکه در مرحله ی هستندعوامل گر،یدر طرف د. است 4یعروق الیزایی عامل رشد اندوتلرگ فرایندرشد در 

رود شمار میبهیی زارگ فرایندعامل مهاری در  نیترمهمنیز  ،(ES) نیاندواستات .گویندمی کیواستاتیعوامل آنژکه به آنها شوند مانع آن می
]9 [. 

ی هانمونه ویر گرفتهانجام اتتحقیقدر  متناقض است. اتیکیواستو عوامل آنژ یوژنیکآنژ ی عواملبر مقدار سرم فعالیت بدنی ریتأث
 ینهفته تمر هشترا پس از  نیاندواستاتو کاهش  یعروق الیاندوتل رشد عامل یشافزا( 2017آذر و همکاران ) طلوعی یتازگبهانسانی 

شکور و مشابه تحقیقی با وجود این در  .] 10[اندکردهگزارش  تحرکزن کم 20در  درصد 70-65با شدت  یقه تمریندق 30ی شامل هواز
 تواتردرصد حداکثر  70-60با  یهواز تمرینهفته  پی هشت دررا  یعروق الیاندوتل رشد عامل یی( کاهش غلظت پلاسما2017همکاران )

( 1394و همکاران ) یی مشاهده شد. سیاریهاتناقضحیوانی نیز ات تحقیق. در ] 11[اندکردهیائسه گزارش زن  24، در سه روز در هفته یقلب
 هفته و هشتی به مدت هواز یتناوبدنبال تمرین بهیوکارد را ما یرگیمو یتۀو دانس عامل رشد اندوتلیال عروقی ییپلاسما یرمقاد یشافزا

 نورشاهی. ] 12[اندنکردهزایی را بررسی رگوهش خود عوامل مهاری در پژ آنها، اندکردهگزارش  سر رت نر و ماده 60در  جلسه سه یاهفته
یل تردم یرو یاستقامت ینهفته تمر را پس از هشت سرم ینو کاهش اندوستات د اندوتلیال عروقیعامل رش یشافزانیز ( 1391و همکاران )

دنبال بهپلاسما  عامل رشد اندوتلیال عروقیغلظت در ( 2013و همکاران ) ئیدلو . در مقابل، عباسی] 13[اندکردهسر رت گزارش  20در 

                                                 
1. Cardiovascular Disease (CVD) 
2. The Global Burden of Disease 

Study (GBD) 

3. Coronary Artery Disease (CAD) 
4. Vascular Endothelial Growth 

Factor (VEGF) 
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، رت سالم 14در در روز به مدت شش هفته  ، یک ساعتپنج روز هفتهیقه، متر بر دق 34با سرعت  یلتردم یرو یدنشامل دو یهواز تمرین
 .] 14[مشاهده نکردند ییریتغ

انواع گوناگون فعالیت بدنی بر عوامل آنژیوژنیک و آنژیواستاتیک سرمی  ریتأث روی گرفتهانجامت تحقیقاکه بیان شد در بررسی طورهمان
بیماران  روی کدامچیهکه البته  اندکردهرا گزارش  آنها ریتأثنیز عدم ی عضبنتایج متناقضی یافت شد که برخی افزایش، برخی کاهش و 

 سبک یی درها، هنوز هم تناقضبیان شده است گستردهقلب  یتوانبخش یهانیتمری ایاگرچه مزاماری عروق کرونری نبودند. مبتلا به بی
 رسدیم نظربه. ] 15[وجود دارد یعروق -یقلب یماریمبتلا به ب مارانیب در فواید تمرین نیترمطلوبی به ابیدستبرای  هانیو شدت تمر

 کی تمرین،مرتبط با  یرهایمتغ ریسا تعدیلپس از  چنانکه باشد، قلب یهای توانبخشبرنامه یاثربخش یبرا یعامل مهم تمرینشدت 
 40 - 30شدت  تا تمرین ترنییاند سطوح پانشان داده قاتیواقع تحق در.  ]16[شودمی منجر peak2VO بیشتر افزایشتر به شدید تمرین
. ] 18،17[شودمی آمادگی جسمانیبهبود سطح  موجب، باشد تریتر و عملامن زمانی ةباز، که ممکن است در رهیذخ یقلب تواتردرصد 

ی نسبت به تمرین مؤثرتر ۀگزین( گزارش کردندکه تمرین تناوبی 2015مروری فراتحلیل الیوت و همکاران ) ۀمطالعی در تازگبههمچنین 
. با وجود این، آنها ] 19[استتداومی در افزایش ظرفیت هوازی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری پایدار بدون نارسایی قلبی فاحش، 

مثبت هر دو نوع تمرین بر دیگر عوامل مرتبط با بیماری عروق کرونری جهت اقدامات  تأثیرکه برای مشخص شدن هرگونه  کردندگزارش 
نجام حجم و شدت تمرین ا رویمختلفی ات تحقیقاینکه تاکنون  بابا کیفیت بالا نیاز است. همچنین  یاشدهکنترلبالینی، مطالعات تصادفی 

 ایآاست که  پرسشاین  پی پاسخگویی به درحاضر  تحقیق نی؛ بنابرا] 20[نشده است فیتعر هنوز یهواز نیشکل تمر نیبهتر اما ،هگرفت
مبتلا به بیماری عروق کرونری  دةشکنترلی هارتهوازی تناوبی آثار مثبتی بر سطوح عامل رشد اندوتلیال عروقی و اندوستاتین در تمرین 

 .دارد یا خیر

 

 پژوهش یشناسروش

 کنندگانشرکت و پژوهش طرح

 یوزن ۀدامن با ماههدولم سا ستاریسر رت نر و 30 .است یوانیحبا مدل  یشگاهیآزماو  یتجرب ی و روش آناتوسعه از نوعحاضر پژوهش  

 یتصادف صورتسر به 20 آنها از بین .انتخاب شدند بوشهر یدانشگاه علوم پزشک واناتیح شگاهیآزما ی ازطور تصادفگرم به 250تا  200
عروق  یماریرل مبتلا به ب( و گروه کنتn=10) یرتداومیغ یهواز نیتمر یگروه تجرب و درعروق کرونر مبتلا شدند  یماریو به ب خابانت

 یانتخاب و نگهدار طی. شرادادندیمکه گروه کنترل سالم را تشکیل  سر رت سالم بودند 10شامل  زین سوم. گروه قرار گرفتند( n=10کرونر )
 .شدندیمگهداری نو در قفس  جوندگان داشتند ةژیو یبه آب و غذا کافی یدسترس واناتیبود. ح ینکیهلس ةمعاهدمطابق  هارت

 ابزار

. شدندیم استفادهسر رت  چهاراز نگهداری منظور به کدام هر ،متریسانت 30×15×15راد با ابعاد  یکربنات شفاف ساخت شرکت رازیپلقفس 

برای  شده بود. میتنظ زیمناسب ن ۀیتهو و درصد 50±5 یهوا طوبتساعت، ر 12:12 یکیبه تار ییروشنا ۀچرخ درجه، 22±2 طیمح یدما
 85 قدارمبه  ،گرمیلیم 7/0با دوز  انگلستان 2شرکت سیگما دیدروکلرایه نیزوپرنالیا یتجار با نام 1زوپروتونولیاعروق کرونر ایجاد بیماری 

شد تا  قیها تزرساعت به موش 24 ۀفاصلبه  یمتوال روز دودر  یصفاقدرونروش  حل و به نیدر نرمال سال لوگرم،یک به ازای هر گرمیلیم
 10 +وزن  لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم 100 قدارم)به  نیروزیزا + نیکتامبا تزریق  ساعت بعد 48. شود جادیای تجربانفارکتوس قلبی 

که پس از شد  دهیسنجآنها  نیتروپونگیری و دم خون ۀناحیشدند و از  هوشیبها موش یصفاقداخل( وزن لوگرمیهر ک یگرم به ازامیلی
 .] 21[شد دیأیآنها ت MI، درصدی مقدار آن 20مشخص شدن افزایش 

                                                 
1. Isoprotonol (ISO) 2. Sigma Aldrich-Germany  
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  قیتحق یاجراروند 

( به رانیساخت ا دیمدل نو) یشگاهیآزما واناتیمخصوص ح نوار گردان، گروه تمرین هوازی غیرتداومی روی هارتپس از بیمار کردن 
بار در هفته تمرین  پنجهای اجرای تمرین در نظر گرفته شد. آزمودنی ةنحو(. یک هفته برای آشنایی با 1هفته دویدند )جدول هشت مدت 

 هایاز آزمودن یعروق الیرشد اندوتل عاملن و یاندوستات یهاگیری شاخصاندازه برای ،ینیتمر جلسۀ نیساعت پس از آخر 72. کردندیم
موش توسط تست  قیشدن عم هوشیب دیأیشدند. پس از ت هوشیب (درصد 4با ایزوفلوران تنفسی )ها عمل آمد. ابتدا موشبه یریگخون

 قدارملیتری به میلی پنجگوارش، با سرنگ  دستگاههای ها و اندامو پس از کنار زدن بافت شدباز  هایودنفشار دادن انگشتان پا، شکم آزم
 3000با سرعت  قهیدق 10به مدت  رانیبهداد ساخت ا وژیفیگرفته شد و سرم توسط دستگاه سانتر یاجوف تحتان دیسی خون از ورسی پنج

در  زیپوشانده شد و تا زمان آنال لمیشد و سر آنها توسط پاراف ختهیر یشگاهیآزما یهار لولهها دسرمشد. سپس  وژیفیسانتر قهیدور بر دق
 یساخت کمپان زایالا یهاتیتوسط ک یسرم نیو اندوستات عامل رشد اندوتلیال عروقی ریمقاد شدند. ینگهدار گرادیسانت ۀدرج -80 یدما

 یریگاندازه CV>12% یسنجبرونو  CV>10% یدرون سنج راتییتغ بیو ضر 11/0 تیبا حساس کایآمرچین تحت لیسانس  1استابسیوفارم
 .شد دییتأبوشهر  یدانشگاه علوم پزشک اخلاق ۀتیکمIR.BPUMS.REC.1398.55  اخلاق ۀشناسفوق با مجوز  قیتحقموارد  همۀ شد.

 
 در هفته  روز پنجو  هفته هشتبه مدت  یرتداومیغ نیتمر ۀبرنام. 1 جدول

هاهفته تمرین )دقیقه( زمان   فعالیت 

 هفتۀ اول

 آشناسازی
متر در دقیقه 10دقیقه با سرعت  10دویدن:  14  

دوم و  هایههفت

 سوم
26 

متر در دقیقه 15دقیقه با سرعت  10بار دویدن:  2  
متر در دقیقه 5دقیقه با سرعت  2با استراحت فعال:   

چهارم  هایههفت

 و پنجم
38 

متر در دقیقه 20 دقیقه با سرعت 10بار دویدن:  3  
متر در دقیقه 5دقیقه با سرعت  2با استراحت فعال:   

ششم و  هایههفت

 هفتم
50 

متر در دقیقه 23دقیقه با سرعت  10بار دویدن:  4  
متر در دقیقه 5دقیقه با سرعت  2با استراحت فعال:   

هشتم و  هایههفت

 نهم
74 

متر در دقیقه 25دقیقه با سرعت  10بار دویدن:  6  
متر در دقیقه 5دقیقه با سرعت  2استراحت فعال: با   

متر در دقیقه 5دقیقه با سرعت  2متر در دقیقه و سرد کردن:  5دقیقه با سرعت  2گرم کردن:  جلسۀدر هر   

 

 یآمارروش 

 انسیوار تحلیل آزمون وها داده عیتوزبودن  طبیعیآزمون  برای و رنوفیاسم -لموگروفوآزمون ک یبرا 21 ۀنسخ SPSS یافزار آمارنرماز 
استفاده شد. سطح  بررسیمورد  هاگروه نیمتغیرها ب یهانیانگیم ۀسیمقا منظوربهشفه  یبی( با آزمون تعقOne Way ANOVA) یکطرفه

 در نظر گرفته شد. P≥05/0آزمون  یدارامعن

  

                                                 
1. Eastbiopharm  
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 پژوهش یهاافتهی

هفته تمرین هوازی غیرتداومی بر میزان عامل رشد اندوتلیال عروقی  شتهگروه نتایج نشان داد سه در هر  هادادهطبیعی بودن  دیأیتپس از 
 یمعنادار( و میزان آن در گروه تجربی )تمرین غیرتداومی( در حد 2داشت )جدول  یمعنادار تأثیرهای نر مبتلا به بیماری عروق کرونر رت

در  سرم نیاندوستات زانیمدر  یمعنادارنشان داد که تفاوت  (. همچنین نتایج آزمون3از دو گروه کنترل سالم و بیمار بیشتر بود )جدول 
های های نر مبتلا به بیماری عروق کرونر بدون تمرین و رتهای نر مبتلا به بیماری عروق کرونر گروه تمرین استقامتی غیرتداومی، رترت

 (.2نر سالم بدون تمرین وجود نداشت )جدول 
 

 اندوستاتین و عروقی اندوتلیال رشد عامل میزان بر تداومی غیر تیاستقام نیهفته تمر هشت ریتأث. 2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *05/0≤p 
 

 برای عامل رشد اندوتلیال عروقی هاگروه یزوج ۀسیمقا یبرا یبیآزمون تعق .3جدول 
 یمعنادارسطح  اختلاف میانگین یهاگروهمقایسۀ زوجی 

 01/0* 77/6 مبتلا غیر تداومی
 01/0* 93/6 سالم

 99/0 15/0 سالم مبتلا

 

 بحث 

مبتلا به بیماری عروق کرونری را  هایرتتمرین هوازی غیرتداومی عامل رشد اندوتلیال عروقی خون  دهدمیتایج نشان که نطورهمان
های در میزان اندوستاتین گروه تمرینی با گروه کهیدرحال ،دانسبت به گروه کنترل سالم و کنترل مبتلا به بیماری عروق کرونری افزایش د

چند  .] 24-23[پس از تمرین مشاهده شده استی عروق الیاندوتل عاملافزایش حاضر  تحقیقهمسو با نتایج  کنترل تفاوتی مشاهده نشد.
عامل برخی نیز کاهش مقادیر سرمی  و؛ ] 28-25[مشاهده نکردندتمرین  در پیسرم  یعروق الیاندوتل عاملمطالعه نیز تغییری در سطح 

عامل  قدارم شیافزا( 2017حاضر طلوعی و همکاران ) پژوهشنتایج  همسو با .] 11،29[را پس از تمرین مشاهده کردند اندوتلیال عروقی
عامل  ییسطوح پلاسما شیافزا( 1394همکاران ) ، سیاری و] 10[تحرکان کمزندر ی هواز نیهفته تمر در پی هشت اندوتلیال عروقی
 شیافزا (2004) نیحسو ] 12[هر دو جنس رت، نسبت به گروه کنترل و شم نیدر ب یتناوب یرین منظم هوازدنبال تمبه اندوتلیال عروقی

عوامل . اندکردهگزارش ] 30[شنا نیتمرهفته  هشتپس از  هارت یقلب ۀعضلرا در  عامل اندوتلیال عروقی نیپروتئو  mRNA ـزانیم
 یتنش برش ،یپوکسایعوامل، ه نیا نبی. در دهدمیتحت تأثیر قرار  نیتمر ۀجینت عنوانبهرا  عامل اندوتلیال عروقی دیتول زانیم یمختلف

 سازوسوختعضلات و اختلال در  یدگیعروق(، انقباض و کش ةواریدخون و  انیجر نیاصطکاک ب ۀجینت عنوانبه کینامیهمود یروی)ن
 .] 16[هستندآنها  نیتربدن مهم

 N Mean SD F Sig گروه 

VEGF 

(pg/ml) 

 01/0* 82/7 95/3 78/57 10 غیرتداومی

 36/3 00/51 10 مبتلا

 22/5 84/50 10 سالم

 اندوستاتین
(ng/ml) 

 49/0 71/0 28/0 95/1 10 غیرتداومی

 46/0 00/2 10 مبتلا

 30/0 80/1 10 سالم



 31                                                          ...   نی( و اندوستاتVEGF) یعروق الیبر عامل رشد اندوتل یرتداومیغ یهواز نیهشت هفته تمر ریتأث

 1402 پاییز،سومعلوم زیستی ورزشی، دورة پانزدهم، شمارة

 

در عضله  یموضع یپوکسیعروق موجود در عضلات، ها یفشردگهمبه لیدلبه یتناوب یهواز یهانیتمر که در اندکردهپژوهشگران گزارش 
 ریمقاد ی،تناوب یهواز یهاتیفعال هنگام 1(α1-HIF ی)پوکسیآلفا القاشونده توسط ه-1فاکتور  ریمقاد شیافزابا  بنابراین ؛شودمی جادیا

 یهاتیفعال که هنگام اندکردهگزارش  (1394) همکاران و. سیاری فتدایماتفاق  وژنزیآنژ فرایندو  یابدمی شیافزا عامل اندوتلیال عروقی
 زین یعروق خون ،] 12[شودمی شتریقلب ب یپرشدگ زانیم ،یو مکش بطن عضلانیاز تلمبه  یناش یدیبازگشت ور شیافزا لیدلبه یورزش

کشش  شیحاصل از افزا یعروق خون یدگیکش نی. همچن] 31[شودمی دهیعروق کش ةواریدشده و  یشتریب یامتحمل کشش چرخه
 ینازیک نیروزیت یهارندهیو گ عامل اندوتلیال عروقی ژهیوبه یکیوژنیآنژ یفاکتورها یشیافزا می( سبب تنظتواتر قلبی شی)افزا یاچرخه

Tie-1 ،Tie-2 ،Flk-1 ( گیرندة نوع دومVEGF )کند. می لیرا تسه وژنزیآنژ فرایند ،راه نیشود و از امی یعروق الیهای اندوتلدر سلول
 به نقل از نورشاهی و همکارانشود. می یکیستاتکشش به نام کشش ا ینوع جادیا موجبرشد  یاتساع بافت ط ،یابر کشش چرخهعلاوه

 ةندریگتر تر و طولانیسریع شیموجب افزا ،یکیستاتنسبت به کشش ا یانشان داده شده است که کشش چرخه قاتیتحق یدر برخ، (1391)
 عوامل.  ]32[شودمی شتریب یانشعابات عروق لیطول توبول و تشک شتریب شی(، افزاVEGFR-2) 2عامل رشد لندوتلیال عروقی نوع دوم

های سلول تیشوند. با شروع فعالمی منجر به فعال شدن آنها یالیهای اندوتلسلول یهای خود بر روآنژیوژنیک پس از اتصال به گیرنده
 کند. با هضممی هتجزی مذکور ۀمنطقرا در  ومیاندوتل یۀپا یشود و غشافوق ترشح می هایاز متالوپروتئازها از سلول ینواع خاصا ال،یاندوتل
( αvβ3و  αvβ5) ینینتگریهای اگیرندهمانند  یهای اتصالمولکول ن،یبر اعلاوهکنند. و مهاجرت می ریتکث الیهای اندوتلسلول ه،یپا یغشا
. در مراحل دنکنمیدر حال رشد کمک  یهای خونرگ یهاو جلو رفتن جوانه دنیکش فرایندبه  زیشوند نمی انیها بپلاکت ۀوسیلبهکه 
شوند. می دیمجدد آن تول یو آغاز بازساز یسلولخارج کسیماتر یۀتجز( جهت MMPs) نازهایپروتئ کسیمتالوماتر وژنز،یآنژ یندفرا یبعد

 Ephb/Ephrinb ستمسی بعد، ۀمرحل. در دشویملوله آغاز  لیتشک فرایند (Tie-2)نوع دوم آن  ةرندیگو  2نیتیوپوئیکنش آنژسپس با برهم
 عضلاتهای و سلول 3هاتیسیپر تیو در نها گیردمیها را بر عهده لوله لیتشک فرایند میتنظ زی( نینازیک نیروزیهای تاز گیرنده ی)نوع

های ای سلولکه کشش چرخه ندمعتقد پژوهشگران. ] 33[شوندیساختار اضافه م نیشده، به الیتشکتازه  یکردن رگ خون داریپا یصاف برا
 ۀعضلهای و سلول الیهای اندوتلسلول نیب وندیپ یۀاول بی)تخر 2- نیتیوپویترشح آنژ یشیافزا میانسان موجب تنظ یناف دیور الیاندوتل
موجب مهاجرت  قیطر نیاجوانه( شده و از  الیاندوتلهای صاف و سلول ۀعضلهای سلول نیثبات ب جادی)ا PDGF-4β و( عروق صاف

 نیشود. اافزوده می یقلب تواتر بر قدرت انقباض و تعداد ،یشورز تیشدت فعال شی. با افزا] 35[شودجوانه می لیو تشک الیسلول اندوتل
 شیافزا استولیو د ستولیس هنگامای واردشده بر عروق کرونر و کشش چرخه وژنیپرفیر - یمیسکیا یهاشود تا دورهمی موجبمسئله 

  .] 13[رخ دهد یرگیمو ۀتیدانس شیاو افز وژنزیمنظم، آنژ یهانیتمرمتعاقب  زین یدر بافت قلب رودیانتظار م نی؛ بنابراابدی

پس از  ساله 60تا  50در مردان چاق  عامل اندوتلیال عروقیسطح در  یمعنادارحاضر برخی پژوهشگران تغییر تحقیق ناهمسو با نتایج 
با شدت متوسط به مدت شش ماه، سه بار در  یسواردوچرخه قهیدق 90و  دنیدو قهیدق 60در هر دو گروه ) مدتیطولان یهواز یهانیتمر

 ـتیفعالو مدت زمان  هایاز نوع آزمودن یناش مکن استم پژوهش حاضرنتایج با تحقیق این نتیجۀ تفاوت علت  .] 10[مشاهده نکردند هفته(
 تریها طولانآن ینیتمر پروتکلمدت زمان  نیبـود و همچن کردهخود از افراد چاق مسن استفاده  تحقیقدر  (2008) 5وسیکسیبرباشـد. 

در  آنها کمتر است. ۀمطالعبه نسبت  ینیتمر پروتکلشده و مـدت زمان  استفاده ییصـحرا یها، از موشتحقیق نیادر  کهیدرحالبود. 
 .] 29،11[نشان داده شده است عامل اندوتلیال عروقی ییکاهش غلظت پلاسمانیز تحقیقات برخی 

تمرین هوازی غیرتداومی  در پیهیچ تغییری  CADی مبتلا به هارتحاضر همچنین نشان داد که سطح اندوستاتین سرم تحقیق نتایج 

 و وادا دایس( و 1395ی کرمی و رمضانی )هاافتهنداشت. این نتایج با ی یمعنادارتجربی با دو گروه کنترل تفاوت  گروهنکرد و میزان آن در 

سرم در مردان  نیاندوستات ریمقاددر  یمعنادار ریتأث یمقاومت نیهفته تمر هشت یاجرا شد نشان دادی دیگر پژوهشدر . ست( همسو2003)

 یمعنادار تغییر آزمونشیآزمون نسبت به پپس ۀمرحلدر  کنترلو  یهای تجربگروه نیاندوستات رین مقادی. همچننداشته است رفعالیغ

                                                 
1. Hypoxia-inducible factor 1-alpha 
2. Angiopoietin 

3. pericytes 
4. Platelet-derived growth factor 

5. Brixius 
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دار معناریرا غ اندوستاتین ریمقاد و وادا هم کاهش دایرا نشان نداد. س یمعنادار رییتغ زین نیاندوستات ریمقاد یهگرونیبتفاوت  و نداشت

 روی آنها پژوهش نتایج. ] 13[ناهمسوست حاضر ( با پژوهش1391و همکاران ) ینورشاه پژوهش جینتادر مقابل  .] 35[گزارش کردند

و  وسیکسبرهمچنین  .یافت یمعنادارهفته تمرین استقامتی کاهش هشت  در پیکه سطح اندوستاتین سرمی  نشان داد ،نر سالم یهارت

 جینتا نیا .] 28[ابدییم کاهشدر مردان چاق  مدتیطولان یهواز تیفعالدر پاسخ به  نیاندوستات زانیم که ندنشان داد( 2008همکاران )

 تحقیقاتوابسته است. نیز  هایآزمودن یآمادگو سطح  یکیآنتروپـومتر یهایژگیبه و یورزش ناتیتمربه  نیاندوستاتپاسخ  که دهدینشان م

ترشح  سازوکارگرچه ا .] 13[دارد معکوس یابافت، رابطه یکیمتابول یهایژگیو و یرگیمو یچگالبا  نیاندوستات زانیم کهاند نشان داده ریاخ

پروتئازها،  نیستئیتوسط پروتئازها از جمله س نیاندوستات یزیپروتئول شیاند رهانشان داده تتحقیقااز  یارینامشخص است، بس نیاندوستات

بر  یورزش تیهنگام فعال یکیطورکه گفته شد، فشار مکانهمان .] 35،36[شودپروتئازها محقق می کیو آسپارت نازهایمتالوپروتئ کسیماتر

عامل  نیکه اشود می هاتواسکلتونیسا یبازساز موجب الیندوتلاهای سلول کششعروق و  ةواریدو فشار وارده بر  یاثر انقباض عضلان

است که  ذکر انی. شا] 22[شودمی نیاندوستات شیو رها هیپا یو غشا یسلولبرون کسیماتر یۀتجز جهینت و در MMPآزاد شدن  موجب

 الیاندوتل یهاسلول توسط دیجد یمجار لیمهاجرت و تشک ر،یاز تکث یریجلوگبا  کیواستاتیآنژ عوامل نیتریاز اصل یکی منزلۀبه نیاندوستات

 .] 38[پردازدیم وژنزیآنژ فرایندبه مقابله با  وشود میدر آنها  وپتوزآپ شیموجب افزا

 

 یریگجهیتن

کار رود بهی بیماران مبتلا به بیماری عروق توانبخشتواند در هوازی غیرتداومی می یهانیتمرتوان نتیجه گرفت که حاضر می یهاافتهیاز 
شود در نهاد میپیش ،مؤثرندآنژیوژنز و نیز آنژیواستاتیک  فرایندواقع شود. با توجه به اینکه عوامل دیگری نیز در  مؤثر وژنزیآنژ فرایندو در 

مهارگر رشد و  یآ نیتروپونو یا  1 نیتییوپویآنژ، تیرشد هپاتوس عامل، بروبلاستیعامل رشد فآینده به عواملی همچون  هایپژوهش
 .شودمختلف تمرین تناوبی بررسی  یهاشدتو نیز  دهشی پرداخته عروق الیاندوتل

 

 تشکرو  ریتقد

 تیمساعدت و حماسبب بوشهر به یدانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشک شیک یالمللنیب سیپرد یاز معاونت محترم پژوهش

تشکر  یسازنده و علم هاینظر ۀارائ یاز داوران برا نی. همچنمیرا دار یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیا یدر اجرا یمعنو

 .میکنیم
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