
 

 انهمکار و مجید کاشف

 

79 

 
ي و تغذيه

علوم غذاي
ن

ستا
/ زم

 
9311
 

سال 
 /

جده
ه

شماره 
م / 

9
                

    
   

            
                            

          
  

          
   

  
          

      
                 

   
 

    
F

o
o
d

 T
ech

n
o

lo
g

y
 &

 N
u

tritio
n

 / W
in

ter 2
0

2
1

 / V
o

l. 1
8
 / N

o
. 1

 
 

 

مقايسه تأثیر هشت هفته تمرين هوازی و مقاومتي به همراه مصرف مکمل 

( بافت قلب در VEGFکوئرستین بر سطح فاکتور رشد اندوتلیال عروقي )
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 هچکید

هدف از پژوهش حاضر،  .فعالیت ورزشی از طریق کاهش عوامل خطرزای سلامتی، نقش مؤثری در سلامت جسمی و روانی دارد مقدمه:

  ها بود.بافت قلب در رت VEGFمقایسه تأثیر هشت هفته تمرین هوازی و مقاومتی به همراه مکمل کوئرستین بر 
گروه هوازی، مقاومتی، هوازی + مکمل، مقاومتی + مکمل، مکمل،  7ای به صورت تصادفی به هفته 8 – 23سر رت  03 ها:مواد و روش

هفته طبق پروتکل به تمرین  8های تمرینی برای پس از دو هفته آشناسازی با محیط و یادگیری تمرین گروهشم و کنترل تقسیم شدند. 
 8گرم بر کیلوگرم، سه روز در هفته و به مدت میلی 33کردند، مکمل کوئرستین را به میزان دریافت میهایی که باید مکمل پرداختند. گروه

بیهوش و کشته شدند. سپس  CO2ساعت پس از آخرین مداخله تمرین، با استفاده از گاز  88هفته بصورت تزریق صفاقی دریافت کردند. 
ها از آزمون تحلیل استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده از روش الایزا VEGFری غلظت گیگیری از قلب آنها انجام شد. برای اندازهنمونه

 .استفاده شد SPSS 22با استفاده از  P ≤ 33/3واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح 

دار مکمل کوئرستین، باعث افزایش معنیهای تحقیق نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی و مقاومتی و هوازی به همراه یافته ها:يافته

در بافت قلب نسبت به گروه  VEGFولی در گروه مکمل سطح (،  P ≤ 33/3)شود ها، نسبت به گروه کنترل میقلب رت VEGFغلظت 
  .(P = 288/3داری نداشت )کنترل تفاوت معنی

 (P = 322/3هوازی این اتفاق رخ نداد )  در گروه مکمل +شود ولی به طور کلی، مصرف کوئرستین سبب مهار آنژیوژنز می گیری:نتیجه

  یعنی فعالیت هوازی بر اثرات مهاری کوئرستین بر آنژیوژنز غلبه کرده است.
 

 ، قلب، کوئرستین(VEGF) عروق اندوتلیالی رشدی عامل رت، ورزشی، تمرین :کلیدی های واژه
 
 email: fbahadori27@gmail.com                                                                                                              مکاتبات مسئول نویسنده *
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 مقدمه
عروقی یکی از دلایل اصلی مرگ و  -های قلبیبیماری

میر در اکثر دنیا به خصوص کشورهای توسعه یافته به شمار 
که فعالیت ورزشی (. از آنجاییAzizi et al., 2001آید )می

تعدیل عوامل خطرزای سلامتی، نقش از طریق کاهش یا 
مؤثری در سلامت جسمی و روانی دارد همواره مدنظر 

(. به دنبال Taheri et al., 2010متخصصان است )
تمرینات ورزشی، تغییرات بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی 

ای در جهت برطرف کردن شرایط استرسی ناشی از عمده
وقی رخ فعالیت ورزشی و بهبود در عملکرد قلبی و عر

های حاصله در سطح ترین سازگارییکی از مهم ،دهد می
عضله اسکلتی و قلبی، افزایش چگالی مویرگی یا آنژیوژنز 

فرآیندی است که زایی . رگ(Gavin et al., 2007)است 
عملکرد اندوتلیوم را به سوی تولید عروق خونی جدید یا 

 ,Bobik) دهدشاخه زدن به عروق خونی قلبی سوق می

 ،زاییترین تنظیم کننده فرآیند رگ. یکی از مهم(2005
VEGF  فاکتور رشد اندوتلیوم عروقی( است که تکثیر و (

کند و نفوذپذیری های اندوتلیال را تحریک میتمایز سلول
ریزی وز )مرگ برنامهپتدهد، از آپوعروقی را افزایش می

 های اندوتلیال جلوگیری کرده و اتساعشده سلول ( سلول
کند. مطالعات زیادی نشان های خونی را تنظیم میرگ
های مختلفی مانند کم خونی موضعی، اند که محرکداده
Rosهای فعال اکسیژن ]گونه

مدت فعالیت بدنی  [ شدت و2
 ,.Tang et al)شوند زایی میموجب افزایش مویرگ

2010; Paczek et al., 2006 )VEGF  یک میتوژن
 83تا  03اندوتلیال است که بین های مخصوص برای سلول

کیلو دالتون وزن دارد و موجب پاسخ رگزایی از طریق 
 (.Roskoski, 2008)شود زی مییناهای تیروزین کگیرنده
های انسانی نشانگر این بود که تزریق داخل بررسی

به طور بارزی  VEGFعضلانی میوکارد یا تزریق شریانی 
 وم ایسکمی افزایش عروق جانبی را در بیماران با سندر

 VEGFلذا امروزه  (.Werner et al., 2001)دهد می
درمانی به عنوان یک درمان جدید در بیماران با انسداد 

. شودعروق کرونر یا عروق محیطی پیشنهاد و استفاده می
های استقامتی و مقاومتی از طریق افزایش بیان فعالیت

آیند محرک فر NOو  VEGFزایی مانند فاکتوهای رگ

                                                      
1
 reactive oxygen species 

زایی هستند و نوع تمرینات ورزشی از نظر شدت و رگ
مدت تمرین و مدت دوره بازیافت پس از ورزش، از عوامل 

 .(Nourshahi et al., 2017اثر گذار بر این ارتباط است )
 فعالیت که اندداده نشان مختلف نیز مطالعاتهمچنین 

 شود. گرچهمی ROS تولید افزایش باعث ورزشی شدید
ROS و مرگ ساختاری هایآسیب سبب بالا مقادیر در 
 مقادیر کم در که است شده داده نشان ولی شود،می سلولی

های مختلف نقش داشتن و تندرستی برای متوسط تا
 مهم عامل عنوان به که هستند ضروری سلول در نظارتی

 در زیادی مطالعات .اندشده شناخته آنژیوژنز فرآیند در بهبود
 اکسیداز NADPH از مشتق ROS که فرضیه تأیید این

 و بدن داخل در آنژیوزنز و VEGF بیان مهمی در نقش
 شده داده است، نشان شده انجام آزمایشگاهی دارد، شرایط

 هایمهاجرت سلول و تکثیر به منجر ROS که است
 ,Ushio-Fukai & Yoshimasa) شودمی آندوتلیال

 هایمولکول بین تعادل عدم وجود همچنین. ( 2008
 هایاسترس وجود و بدن و آنتی اکسیدان اکسیدان

 بروز ارگانیسم، در مضر اثرات به تواند منجرمی اکسیداتیو،
 و سرطان چاقی، عروقی، -قلبی مانند هاییبیماری
 آنتی حاوی مواد بنابراین مصرف. شود ریه حاد های آسیب

 توسط ROSزیرا اثرات است ضروری امری هااکسیدان
شود  می آنتی اکسیدان خنثی هایمولکول از ایمجموعه

(Gordaliza, 2007.) 1 
یک محصول پلی فنلی و ( Quercetin) کوئرستین

 و C15H10O7 شیمیایی فرمول با گیاهی مشتقات یکی از
 فلاونوئیدها خانواده ترکیبات ترین مهم از یکی آیوپاک نام
 را در اکسیدانی آنتی خاصیت بیشترین زیرا رود،می شمار به

 ث ویتامین با مقایسه در حتی و دارد فلاونوئیدها سایر میان
 (.Arts et al., 2004) است ترقوی برابر شش نیز حدود
 غذایی مواد نوئید دروفلا مهمترین عنوان به کوئرستین

 فراوانی به( کلم بروکلی و اخته زغال چای، پیاز، مخصوصاً)
 و مهمترین (Goktepe & Gunay, 2014) شودمی یافت

 است آن ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی خاصیت خاصیت آن
ضد  آنتی ویروسی، خاصیت مانند مفید خواص به که منجر
 کوئرستین همچنین. شودمی آن سرطانی ضد و باکتریایی

 از سلول، حفاظت تکثیر در سرکوب سودمندی اثرات دارای
. باشدمی پلاکتی تجمع از و جلوگیری لیپیدها اکسیداسیون

                                                      
1
 Reactive Oxygen Species 
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 ساز سوخت و به بخشیدن کوئرستین سرعت دیگر مهم اثر
 با کوئرستین (.Urso & Clarkson, 2003است ) بدن

 و کندمی کمک عروق سلامت به خود اکسیدانی آنتی اثرات
 مواد و اکسیژن خون انتقال افزایش باعث طریق این از

 ورزش حین درگیر هایبافت و مفاصل هاماهیچه به مغذی
 چگالی افزایش نهایت در و جدید تشکیل مویرگ. شودمی

 فعالیت طی در که است تغییراتی از مهمترین یکی مویرگی
 انتقال به منجر نهایت در امر این و دهدروی می ورزشی

 گرددمی عضلانی تار به بیشتر اکسیژن و بهتر
(Nourshahi et al., 2017 .) 

که کوئرستین باعث  مطالعه مرادی و همکاران نشان داد
  pAKTو pSTAT3،2/pERK1های کاهش پروتئین

شود، همچنین آنها نتیجه مسیرهای سیگنالی داخلی می
زایی به تواند از طریق کاهش رگگرفتند که کوئرستین می

ی درمانی سودمند در درمان سرطان مورد عنوان یک ماده
  (.Moradi  et al., 2015) توجه قرار گیرد

 ,.Ryshypal et al  پژوهشی که توسط ) همچنین در

ها باعث مهار انجام شد، نشان داد که آنتی اکسیدان( 2012
و  Cآنژیوژنز در مسیرهای مربوط به پروتئین کیناز 

شود، بنابراین تعادل در مصرف می VEGFهای  گیرنده
توان مکمل آنتی اکسیدان بسیار ضروری است پس می

نیاز  ROSرزشی به دلیل تولید عنوان کرد با انجام فعالیت و
یابد. اما از طرفی به مصرف مواد آنتی اکسیدان افزایش می

کند. پژوهش مصرف این مواد فرآیند آنژیوژنز را مهار می
حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤالات است که آیا 

قوی به  مصرف کوئرستین به عنوان یک آنتی اکسیدان
ین نقش مخربی دارد؟ و در زایی چنتنهایی در فرآیند رگ

صورتی که همراه با فعالیت ورزشی باشد آیا باز هم فرآیند 
کند؟ دیگر اینکه بین تمرین هوازی و آنژیوژنز را مهار می

 مقاومتی کدامیک تأثیر بیشتری بر آنژیوژنز دارد؟ 

 

 هامواد و روش
گروهی با پس آزمون  7حاضر در یک طرح پژوهش 

انجام شد. در این تحقیق سعی شد تا تمامی متغیرهای 
تحقیق کنترل شود. این متغیرها شامل آب و غذای یکسان 

درجه 11 ±8)پلت(، دما و رطوبت نگهداری یکسان 

و  تاریکیچرخه %  33 ±8نسبی  گراد و رطوبت سانتی
ب(، جنسیت و ش 8صبح تا  8، 21:21روشنایی یکسان )

وضعیت سلامتی یکسان ) همگی نر و سالم(، زمان تمرین 
( و نیز محل نگهداری 23-28یکسان )بعد از ظهر ساعت 

های پلی کربناتی در حیوان خانه دانشکده یکسان ) قفس
بدین  علوم ورزشی دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی( بودند.

با میانگین وزنی  نر نژاد ویستار رتسر  03 منظور تعداد

از دانشکده  هفته 23و میانگین سنی  66/121 13±
دامپزشکی دانشگاه تهران خریداری شد. بعد از خریداری و 
انتقال به حیوان خانه دانشکده به مدت یک هفته در 
آزمایشگاه برای سازگاری با محیط قرار گرفتند و سپس به 

مرین گروه تجربی )ت 8گروه به صورت  7طور تصادفی در 
به همراه مصرف مکمل، تمرین  هوازی، تمرین هوازی

 0به همراه مصرف مکمل( و  مقاومتیو تمرین  مقاومتی
 ،سری تقسیم شدند 3گروه مکمل، شم، و کنترل 

های تمرین شامل دو مرحله بود که مرحله اول  پروتکل
سازگاری با محیط تمرین یا آشناسازی با تمرین که به 

ت و مرحله دوم تمرین اصلی که هفته صورت گرف دومدت 
روی  هوازیهای گروه هفته انجام شد. رت 8به مدت 

تردمیل برای آشنا شدن با تردمیل بعد از یک هفته 
 23سازگاری با محیط نگهداری، در هفته دوم به مدت 

روز تمرین  0متر در دقیقه و برای  23تا 8دقیقه و با سرعت 
ت بیشینه هنگام کردند. برای تعیین میزان حداکثر سرع

اکسیژن مصرفی بیشینه، از آزمون فزاینده استاندارد بیدفورد 
ی کارول که به وسیله (.Bedford, 1979) و همکاران

های برای رت (Leandro, 2007)و همکاران  لیندروگویز 
نژاد ویستار استانداردسازی شده است، استفاده شد. آزمون 

یک به طور  ها هرفزاینده به این صورت بود که رت
متر در دقیقه شروع به  3جداگانه بر روی تردمیل با سرعت 

متر در  3دقیقه سرعت تردمیل  0کردند و هر دویدن می
ها به یافت. آزمون تا لحظه رسیدن رتدقیقه افزایش می

یافت. سرعت نهایی هر رت به عنوان واماندگی ادامه می
بیشینه سرعت بیشینه در زمان رسیدن به اکسیژن مصرفی 

 ازهای تمرینی هر رت استفاده شد. جهت محاسبه شدت
ها هر دو هفته یکبار آزمون فزاینده وامانده ساز گرفته رت
و شدت تمرین با توجه به مقادیر جدید حداکثر  شدمی

پروتکل شد. سرعت در اکسیژن مصرفی بیشینه تعیین می
روی تردمیل به  هوازیهای گروه اصلی برای رتتمرین 

 8ها برای مدت صورت بود که در شروع هفته سوم رت این
دقیقه به تمرین  63روز و هر روز  3هفته و هر هفته 
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 33تا 83دقیقه با  3ها به مدت پرداختند. در ابتدا رت می
پرداختند. سپس با درصد سرعت بیشینه به گرم کردن می

درصد  63درصد سرعت بیشینه درهفته اول،  63شدت 
درصد سرعت بیشینه در  73هفته دوم و  سرعت بیشینه در

 دادند.هفته سوم تا هشتم به تمرین تداومی خود ادامه می
درصد  33تا  83ها سرد کردن را در شدت رت در پایان نیز

 ,Bedford) دادنددقیقه انجام می 3سرعت بیشینه به مدت 

1979 .) 
برای آشنا شدن با  نیز های گروه تمرین مقاومتیرت

محیط تمرین و نردبان بعد از یک هفته سازگاری با محیط 
دقیقه  83روز و به مدت  8نگهداری ، در هفته دوم برای 

بدون وزنه بالا رفتن از نردبان را انجام دادند. از هفته سوم 
به بعد پروتکل اصلی تمرین مقاومتی که شامل بالا رفتن از 

هفته و  8درصد به مدت  83یب متر و ش 2نردبانی به طول 
دقیقه بین  1تکرار و فاصله استراحتی  8روز با  0هر هفته 

تکرارها بود، انجام شد. برای اجرای پروتکل تمرینی، وزنه 
ای که با چسب به دو سوم انتهای کیسه پارچه در داخل یک

گرفت و در پروگزیمال دم رت بسته شده بود، قرار می
شد. رای تحریک رت استفاده میصورت نیاز از لمس آن ب

درصد  33ای معادل در روز اول، در اولین تکرار هر رت وزنه
درصد وزن  73کرد، در تکرار دوم وزن خود را حمل می

درصد وزن خود، در تکرار چهارم  13خود، در تکرار سوم 
درصد وزن خود و از تکرار پنجم تا هشتم در صورت  233

گرم به وزنه قبلی  03تکرار  موفقیت در مراحل قبل، در هر
ها قبل از تکرار هشتم به شد. اگر یکی از رتاضافه می

درصد آخرین وزنه را تا تکرار هشتم  73رسید ، واماندگی می
 داد. ادامه می

آخرین وزنه حمل شده در روز قبل به عنوان حداکثر 
کرد و در تکرارهای دوم، شروع به تمرین می وزنه روز قبل،

درصد حداکثر وزنه  233،13،73هارم به ترتیب با سوم، و چ
داد و در صورت موفقیت برای روز قبل تمرین را ادامه می

گرم به وزنه اضافه  03تکرارهای پنجم تا هشتم در تکرار 
گروه شم به دو  هایرت .(Lee et al., 2004) کردمی

و شم تردمیل تقسیم شدند. مقاومتی گروه شامل، شم 
ای در دقیقه، بدون هیچ وزنه 3به مدت  مقاومتیهای  شم

های نوارگردان شم گرفتند و آزاد بودند.پایین نردبان قرار می
دقیقه در تردمیل خاموش برای درک استرس  3به مدت 

هفته  8گرفتند. در ابتدا و انتهای دستگاه در آن قرار می

وزن کشی شدند. برای اثبات کفایت تمرین و  هارتتمامی 
متغیرهای تثبیت کننده شامل: حداکثر وزنه بالا  ثیر آن،أت

برده شده توسط رت و سرعت حداکثر اکسیژن مصرفی در 
های تمرین هفته به ترتیب برای گروه 8ابتدا و انتهای 

گروه مکمل به  هایرت اندازه گیری شد. هوازیمقاومتی و 
گرم بر کیلوگرم مکمل کوئرستین به صورت لیمی 33مقدار 

هفته تزریق  8بار در هفته و به مدت  0ی برای تزریق صفاق
های تجربی مقاومتی همراه با صورت گرفت. همچنین گروه

گرم بر لیمی 33همراه با مکمل نیز مقدار  هوازیمکمل و 
بار در  0کیلوگرم کوئرستین به صورت تزریق صفاقی برای 

هفته انجام گرفت. گروه  8هفته بعد از تمرین به مدت 
هفته را پشت  8هیچ تمرین و تزریق مکمل کنترل بدون 
 هارت ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 06سر گذاشتند. 

برای تشریح به آزمایشگاه هیستوژنوتک پاسارگاد منتقل 
ساعت در آنجا قرار بگیرند تا استرس  21شدند تا برای 

ناشی از جابجایی بر عوامل مد نظر اثر نگذارد. همچنین به 
در ناشتایی  هارتساعت قبل از تشریح همگی  21مدت 

 88و فقط آب برای آنها گذاشته شد.  کامل قرار گرفتند
بعد از آخرین جلسه تمرین، برای از بین رفتن پاسخ  ساعت

. به این نمونه گیری شدند هارتآخرین جلسه تمرین 
در محفظه  CO2صورت که ابتدا هر حیوان با استفاده از گاز 

گیری از قلب، مخصوص بیهوشی، بیهوش و پس از خون
های ی آنها شکافته و قلب خارج گردید. قلبی سینهقفسه

شدند و سریعاً داخل فاصله وارد کرایوتیوب میجدا شده بلا
گرفتند. در این تحقیق سعی شد که تانک ازت قرار می

ها با حداقل درد و آزار بیهوش و کشته شوند. تمامی رت
گیری عوامل موردنظر به های منجمد شده برای اندازهبافت

گراد منتقل شدند. برای درجه سانتی -83فریزر با دمای 
بافت قلب از روش سنجش  VEGFری غلظت گیاندازه

( با تکنیک الایزای ساندویچی ELISAدار )ایمنی آنزیم
 استفاده شد. 

ها با استفاده از بافر مخصوص و در ابتدا سنجش نمونه
گیری پروتئاز اینهیبیتور کوبیده و لیز شدند. قبل از اندازه

دقیقه در دمای طبیعی اتاق  03های الایزا به مدت کیت
به  VEGFگیری برای عامل ار گرفتند. پس از آن، اندازهقر

ها طور همزمان با آماده سازی استانداردهای الایزا و نمونه
ها آغاز شد. آماده سازی استانداردها به در داخل میکروپلیت

میکرولیتر از استاندارد  233این صورت بود که ابتدا 
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(Standard با )نده میکرولیتر از محلول رقیق کن 233
(Standard diluentرقیق می ،) شد. این رقیق سازی در

شد و سپس استاندارد نهایی به اندازه بار انجام می 3مجموع 
های گرفت. نمونهمیکرولیتر در میکروپلیت قرار می 33

میکرولیتر  23میکرولیتر به همراه  83اصلی به میزان 
(VEGF-Abآنتی ) بادیVEGF  ًمیکرولیتر(  33)مجموعا

میکرولیتر از  33سپس  VEGFبرای میکروپلیت 
Streptavidin-HRP شد ها اضافه میبه همه میکروپلیت

درجه  07دقیقه در دمای  63و برای انجام واکنش به مدت 
گرفت. برای جلوگیری از تبخیر محلول گراد قرار میسانتی

از برچسب مخصوص میکروپلیت استفاده شد. پس از 
ها با ها کنده شد و میکروپلیتدقیقه برچسب 63گذشت 

مرتبه شسته شدند.  Wash buffer solution ،3استفاده از 
ها کاملاً خشک شدند. پس از شست و شوی، میکروپلیت

 33ها، پس از اطمینان کامل از خشک بودن میکروپلیت
میکرو لیتر  33و  Chromogen solution Aمیکرولیتر 

Chromogen solution B ها ریخته شد و در میکروپلیت
گراد برای درجه سانتی 07دقیقه در دمای  23برای مدت 

توسعه رنگی در انکوباتور قرار گرفت؛ در این مرحله نیز از 
برچسب مخصوص میکروپلیت استفاده شد. این مرحله برای 

ها، در تاریکی انجام شد. جلوگیری از تأثیر نور بر میکروپلیت
 Stopمیکرو لیتر از  33دقیقه به میزان  23پس از گذشت 

solution ها اضافه ها به میکروپلیتبرای توقف واکنش
( ODشد؛ سپس برای مشخص شدن مقدار جذب نور )

ها در دستگاه الایزا ریدر قرار گرفتند و مقدار آنها میکروپلیت
مشخص شد. نهایتاً برای محاسبه غلظت عوامل از نمودار 
استاندارد هریک از عوامل استفاده شد. برای سنجش 

VEGF  ازRat VEGF ELISA Kit, Zellbio GmbH 

(Germany), cat.No:ZB-10656 S- R9648  استفاده
 شد.

 
 تجزيه و تحلیل آماری -

برای تعیین اختلاف  ها وجهت تجزیه و تحلیل داده
از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه  VEGFمعنادار سطح 

ها از آزمون استفاده گردید. برای تعیین تفاوت بین گروه
استفاده شد و برای  P≤ 33/3در سطح  تعقیبی توکی

نسخه  Spssسهولت در انجام عملیات آماری از نرم افزار 
 استفاده شد. 11

 هايافته
ها از آزمون برای مشخص شدن توزیع طبیعی داده

های شاخص لی کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد و داده
(. نتایج آزمون تی P ≥33/3دارای توزیع طبیعی بود ) 

استیودنت زوجی که برای مشخص شدن تفاوت درون 
ین پس های تمرگروهی متغیرهای تثبیت کننده برای گروه

ی از هشت هفته تمرین به دست آمده است، نشان دهنده
تأثیر هر دو نوع تمرین بر متغیرهای تثبیت کننده و کفایت 
تمرین است؛ به طوری که تمرین در دو گروه مقاومتی و 

دار شاخص لی، یک تکرار بیشینه هوازی باعث بهبود معنی
 33/3ها شده است )و سرعت حداکثر اکسیژن مصرفی رت

≥ P شاخص لی بعنوان شاخصی از ترکیب بدنی، یک .)
هوازی و سرعت تکرار بیشینه بعنوان شاخصی از توان بی

حداکثر اکسیژن مصرفی بعنوان شاخصی از توان هوازی 
روند. در پیش آزمون میانگین شاخص لی ها بکار میرت
متر بوده و پس از هشت هفته تمرین گرم بر میلی 30/086

متر کاهش یافته گرم بر میلی 387/022در پس آزمون به 
است. در پیش آزمون میانگین یک تکرار بیشینه برای گروه 

گرم بوده است و پس از هشت  108/113تمرین مقاومتی 
گرم افزایش یافته است.  833هفته تمرین در پس آزمون به 

در پیش آزمون میانگین سرعت حداکثر اکسیژن مصرفی 
تر در دقیقه بوده است و پس م 873/26برای گروه هوازی 

متر در  808/18از هشت هفته تمرین در پس آزمون به 
نمایش داده  2دقیقه افزایش یافته است. نتایج در جدول 

 شده است.
قلب در   VEGFتفاوت معنی دار غلظت  2نمودار 

های تحقیق را پس از هشت هفته تمرین نشان گروه
 VEGFنگین میاشود طور که مشاهده میدهد. همان می

یافته  دارمعنی گروه هوازی نسبت به گروه کنترل افزایش
دهد تمرین هوازی تأثیر ، که نشان می (P = 333/3) است

گروه هوازی  VEGF میانگین زیادی داشته است، همچنین
دار داشته معنی + مکمل نسبت به گروه کنترل افزایش

(322/3 = P)  میانگینو VEGF  گروه مقاومتی نسبت به
علت . (P = 323/3)دار داشته معنی گروه کنترل افزایش

در گروه مکمل ممکن است به دلیل  VEGFافزایش میزان 
 التهاب ناشی از تزریق مکمل باشد. 

بین گروه هوازی و کنترل، تفاوت نتایج نشان داد که 
یعنی تمرین هوازی سبب  (P= 333/3)دار وجود دارد معنی
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بین گروه مکمل و  شود.می VEGFدار یش معنیافزا
دار نیست، یعنی کوئرستین احتمالاً کنترل ، تفاوت معنی

بین گروه هوازی + مکمل و . شودباعث مهار آنژیوژنز می
یعنی  .(P= 171/3)دار وجود دارد کنترل، تفاوت معنی

-تمرین هوازی به همراه مکمل باعث افزایش آنژیوژنز می

اکسیدان غلبه هوازی بر اثر مهاری آنتی شود، پس تمرین
دار وجود بین گروه مقاومتی و کنترل، تفاوت معنی دارد.

  شود.می VEGFدارد، یعنی تمرین مقاومتی سبب افزایش 
 دار بین گروه مقاومتی+ مکمل و کنترل، تفاوت معنی

 

یعنی مکمل کوئرستین سبب مهار  .(P= 238/3نیست )
VEGF  شده و تمرین مقاومتی نتوانسته اثر مهاری

بین گروه شَم و همچنین  اکسیدان را از بین ببرد. آنتی
دار نیست، یعنی ایجاد استرس تمرین کنترل، تفاوت معنی
بین گروه و در نهایت  ندارد. VEGFتأثیری بر میزان 

به این  .(P = 331/3دار است )هوازی و مکمل، تفاوت معنی
هوازی سبب افزایش آنژیوژنز و در مقابل  معنی که تمرین

مصرف آنتی اکسیدان به تنهایی احتمالاً سبب مهار آنژیوژنز 
 ذکر شده است. 1، نتایج در جدول شماره شود می

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تثبیت کننده در ابتدا و انتهای هشت هفته - 9جدول 

 پیش آزمون تثبیت کنندهمتغیر 
M± SD 

 پس آزمون
M± SD 

 20/13 ± 10/113 61/12 ± 61/833 ( *grیک تکرار بیشینه برای گروه مقاومتی )

 31/08 ± 110 88/18 ± 07/017 ( *grیک تکرار بیشینه برای گروه مقاومتی+ مکمل )

 76/2 ± 87/26 38/1 ± 80/18 ( *m/minسرعت حداکثر اکسیژن مصرفی برای گروه هوازی )

 38/1 ± 213/28 333/3 ± 03 ( *m/minسرعت حداکثر اکسیژن مصرفی برای گروه هوازی+ مکمل )

 18/6 ± 80/080 76/0 ± 31/020 ( *g/mmشاخص لی برای گروه مقاومتی+ مکمل )

 08/7 ± 13/081 61/0 ± 61/022 ( *g/mmشاخص لی برای گروه مقاومتی )

 62/7 ± 37/031 36/2 ± 26/030 ( *g/mmمکمل )شاخص لی برای گروه هوازی+ 

 28/8 ± 10/080 37/0 ± 12/030 ( *g/mmشاخص لی برای گروه هوازی )

 37/3 ± 83/088 63/2 ± 13/003 (g/mmشاخص لی برای گروه کنترل )

 17/3 ± 11/080 16/0 ± 11/003 (g/mmشاخص لی برای گروه مکمل )

 36/23 ± 63/086 07/3 ± 73/003 (g/mmشاخص لی برای گروه شم )

 13/6 ± 30/086 67/6 ± 38/022 (g/mmشاخص لی کلی )
 

 داری یافته است.ها در پس آزمون کاهش معنی* با توجه به نتایج یک تکرار بیشینه، سرعت حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش و شاخص لی رت

 
 VEGFمیانگین  - 9نمودار 
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 (ng / lبافت قلب ) VEGFها برای متغیر برای تعیین تفاوت در گروهآزمون تعقیبي توکي   -2جدول 
 

 کنترل شم مکمل مقاومتي+ مکمل مقاومتي مکمل هوازی+ هوازی 

 01388/120*** 33173/773** 88337/763* 06833/838 03116/178 03336/130  هوازی

 38888/663* 7318/312 30832/337 32018/133 33273/13  762/3 هوازی+مکمل

 38028/603* 73388/816 30182/881 32118/283  333/2 676/3 مقاومتی

 30318/833 68813/026 31337/031  101/3 810/3 288/3 مقاومتی+مکمل

 32307/231 26760/28  381/3 221/3 380/3 331/3 مکمل

 08178/208  333/2 308/3 313/3 373/3 331/3 شم

  180/3 171/3 238/3 323/3 322/3 333/3 کنترل
 

 است. دارمعنی دارای اختلاف P ≤33/3در سطح * 

 است. دارمعنی دارای اختلاف P ≤32/3در سطح ** 
 است. دارمعنی دارای اختلاف P ≤332/3در سطح *** 

 

 بحث
 و هوازی تمرین نتایج این تحقیق نشان داد که هر دو

 مکمل مصرف همراه به تمرین هوازیمقاومتی و 
بافت قلب در  VEGFدار باعث افزایش معنی کوئرستین

شوند. که این یافته با نتایج مطالعات انجام های نر میرت
که نشان دادند  (،2018) همکاران و Sooriشده توسط 

در گروه  VEGFدار تمرین استقامتی منجر به افزایش معنی
و تمرینات استقامتی تمرین نسبت به گروه کنترل شد 

باشد. بافت قلبی شد، همسو می VEGFموجب افزایش 
( که به 1327و همکاران ) Erekatهمچنین با نتایج مطالعه 

 VEGFبررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر بیان سطح 
پرداختند و دریافتند که های صحرایی عضلات قلبی رت

  داری باعث افزایش سطحرزشی به طور معنیتمرینات و
VEGF گردد، در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل می

و همکاران  Tiagoو نیز با نتایج تحقیق  .همسو است
که تأثیر تمرین هوازی بر افزایش آنژیونژ را روی ( 1323)

  .باشدبافت قلب بررسی کردند همسو می
و همکاران  Uysalهمچنین تحقیق حاضر با تحقیق 

در VEGF که تأثیرات فعالیت ورزشی را بر سطح (2014)
های نوجوان بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که رت

در هر دو گروه نسبت به گروه کنترل VEGF سطح 
. نتایج تحقیق حاضر با یابد همسو بوددار میافزایش معنی

هفته  8تأثیر که  (2017) همکاران و Nourshahiتحقیق 
عضله  بافت VEGF تمرین سرعتی متناوب بر میزان

های صحرایی سالمند را بررسی کردند و اسکلتی موش
در اثر اجرای این نوع تمرین، میزان پروتئین  نشان دادند که

VEGF  در عضلاتEDL  و نعلی حیوانات تحت تمرین در
در  .باشد، همسو میمقایسه با گروه کنترل افزایش یافت

 و Vali Zadehقیق حاضر با تحقیق ادامه نتایج تح
بررسی اثر تمرین استقامتی بر که به  (2018) همکاران
های نر ویستار پرداختند در بافت قلب رت VEGFبیان ژن 

 ژن بیان افزایش باعث استقامتی و نشان دادند که تمرین
VEGF تمرین ی مؤثر بودننشان دهنده که شد قلب 
 قلب آنژیوژنز بهبود بر بی تحرکی با مقایسه در استقامتی

 حاضر پژوهش نتایج. باشد، همسو استمی دوم نوع دیابتی
 فعالیت با سازگاری درنتیجه VEGF مقادیر که داد نشان

 دهندمی نشان هااین یافته. یابدافزایش می هوازی ورزشی
 مویرگی توسعه شبکه منظوربه هوازی ورزشی فعالیت که

 به سمت را آنژیوستاتیکی و آنژیوژنیکی عوامل بین تعادل
 و خونی دهد. مجاریمی تغییر آنژیوژنیکی فاکتورهای

 غذایی برای مواد و اکسیژن کردن مهیا با ها مویرگ
 از سازی و سوخت ضایعات زدودن و متابولیکی های بافت

نتایج  .دارند سلامتی و عملکرد در حیاتی نقش ها این بافت
 تمرین هوازی، با سازگاری اثر همچنین نشان داد که در

 از یکی که است اتفاق افتاده VEGF افزایشی تنظیم
زایی در رگ که هایی است محرک قویترین و ترین مهم

شود. بنابراین تمرین هوازی به می موجب را بافت قلب
عنوان یک درمان غیردارویی نقشی مؤثر در پیشگیری از 

کند. در پژوهش حاضر از هشت بیماری قلبی را ایفا می
هفته تمرین هوازی استفاده شده بود، علاوه بر مدت فعالیت 

 VEGFبدنی، عوامل مختلف دیگری در افزایش غلظت 
های مکانیکی، متابولیکی، ای از محرکاند. مجموعهدخیل
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هورمونی، میزان و شدت فعالیت بدنی از عوامل مهمی 
نتایج  ذارند.گتأثیر می VEGFهستند که بر میزان 

تمرین مقاومتی سبب افزایش همچنین نشان داد که 
عامل  VEGFتوان گفت که می شود،می VEGF دار  معنی

های متنوعی را در مهمی در فرآیند رشد است که نقش
کند، و اینکه این فاکتور نقش مهم و فرآیند آنژیوژنز ایفا می

 ضروری در حفظ سیستم عروقی و غیرعروقی پس از تولد
ناشی از  VEGFرسد که افزایش دارد، بنابراین به نظر می

ی تمرینات مقاومتی عامل مهمی در پیدایش و توسعه
های بافت قلب است، که این خود آنژیوژنز و افزایش سلول

با تأثیر مثبت بر فرآیندهای تنظیمی آنژیوژنیکی موجب 
نیروهای مکانیکی در  شود.پیشگیری از بیماری قلبی می

و تغییر شکل شبکه عروق نقش دارند.  VEGF تحریک
چنانچه اگر در عروق جریان خون کم باشد سرانجام 
سلولهای اندوتلیال به دلیل آپوپتوز از بین خواهند رفت. 

های آندوتلیال پیوسته در معرض فشار مکانیکی ناشی سلول
اند و تنش وارده بر آندوتلیال یکی از از انقباض عضلانی

باشد. تحقیقات نشان داده می VEGF عوامل آزادسازی
بار، انقباض و عضلاتی که در معرض اضافه VEGFاست 

یابد. از آنجا که در زمان انجام هاپیرمیا هستند افزایش می
فعالیت ورزشی مقاومتی سلولهای آندوتلیال تحت کشش 

یابد. افزایش می VEGFگیرند سرعت رها سازی می قرار
است در زمان فعالیت ورزشی همچنین ، نشان داده شده 

برابر افزایش  13تا  23جریان خون عضلات فعال حدود 
یابد که این افزایش ناگهانی باعث ایجاد تنش برشی در می

شود. مشخص گردیده است فشارهای مکانیکی عروق می
و  NOتولیدی ناشی از عضلات باعث تحریک آزاد سازی 

زیادی  شود و متعاقب آن تحقیقاتمی eNOSافزایش 
سازی مسیر سیگنالی در فعال NOاند که نشان داده

VEGF کند . همچنین، این احتمال نقش کلیدی ایفا می
های اندوتلیال باعث تجزیه وجود دارد که کشش سلول

غشای پایه و ماتریکس برون سلولی شده و شرایط لازم 
 (.Mahrou et al., 2014رگزایی را تسهیل کند )

عنوان یک  مکمل کوئرستین به نتایج نشان داد که
که با  شود،میVEGF اکسیدان سبب مهار آنتی

توان به پژوهش های انجام شده در این زمینه می پژوهش
Jian Ming  و ( 1331)و همکارانRishikal  و همکاران

 درصدی فعالیت 33اشاره کرد که کاهش ( 1321)

VEGFR2 های را در سلولHUVEC  وFCS  که در
مجاورت آنتی اکسیدان قرار داشتند، گزارش کردند و نشان 

های اندوتلیال دادند که مجاورت آنتی اکسیدان در سلول
 شود. های آن میو گیرنده VEGFکشت شده باعث مهار 

Nourshahi  ی  به بررسی و مطالعه( 1327)و همکاران
 و VEGF پاسخ اکسیدان بر دهی آنتی مکمل دوره یک تأثیر

 جلسه یک از بعد عقبی اندام عضلات بافت اندوستاتین
مسن پرداختند و  صحرایی های موش در ساز وامانده فعالیت

 سطح آنتی اکسیدان گروه در به این نتیجه رسیدند که
VEGF اندوستاتین سطح و کاهش انقباض کند تار در 
توسط آنتی  VEGFدلیل احتمالی مهار . یافت افزایش

 اکسیدان در این پژوهش شامل:
 Proteinها از طریق مهار مسیر ) اکسیدان آنتی -2

Kinase c )PKC  وMAPK (Mitogen activated 

protein Kinase منجر به تغییر در تنظیم و بیان )VEGF 
شوند زیرا بیان و فسفوریلاسیون  می VEGFR-2و 

MAPK  به عنوان یک عامل کلیدی بسیار مهم در
که  در حالی های آندوتلیال است. مهاجرت و تکثیر سلول

های آندوتلیال با کوئرستین منجر به مهار  مجاورت سلول
VEGF  وابسته به فسفوریلاسیونMAPK 1شود.  می- 

کیناز )دو کیناز  Srcو  Jak2همانند   Stat3فسفوریلاسیون 
شوند( به طور  می Stat3ریلاسیون مهمی که منجر به فسفو

یابد که  معناداری در اثر مجاورت با کوئرستین کاهش می
شود. در  می VEGFمنجر به مهار بیان  Stat3کاهش بیان 

ها نقش بسیار مهمی در مهار  اکسیدان نهایت اینکه آنتی
و  VEGFR-2فرایند آنیژیوژنز و مسیرهای مربوط به 

VEGF های مختلفی برای مهار  کنند. مکانیزم ایفا می
ها پیشنهاد شده است از  فرآیند آنژیوژنز توسط آنتی اکسیدان

ها منجر به مهار بیان و  اکسیدان جمله اینکه آنتی
 ERK  ،MAPK ،AKT ،P38  ، (jun nفسفوریلاسیون

terminal kinase )JNK  و تولیدNO   بعنوان یک فاکتور
های آندوتلیال را در سلول VEGFمهم در افزایش و بیان 

شوند. همچنین کاهش داده و منجر به مهار فرآیند آنژیژنز می
ها مهار توسط آنتی اکسیدان MMP – 2MMP – 9فعالیت 

ها از طریق فسفوریلاسیون شود. این آنتی اکسیدانمی
MAPKP44  وMAPKP42  موجب مهار کیناز گیرنده

تکثیر سلولی )که به عنوان یک فاکتور مهم در مهاجرت و 
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 ,.Nourshahi et alشوند )های آندوتلیال است( میسلول

2017.) 
تمرین هوازی همراه با مکمل سبب نتایج نشان داد که 

شود، با توجه به اینکه مکمل میVEGF دار افزایش معنی
شود در این فرضیه همراه می VEGFکوئرستین سبب مهار 

فاکتورهای ی شدن تمرین هوازی همراه با مکمل باعث غلبه
شده و بر اثرات مهاری آنتی  آنژیوژنیکی بر آنتی آنژیوژنیک

اکسیدانی کوئرستین غلبه کرده است و منجر به افزایش فرآیند 
آنژیوژنز شده است. و کوئرستین و ورزش احتمالاً به عنوان 

-می VEGFیک نقش بیش جبرانی در جلوگیری از کاهش 

مطابقت  رشاهی و همکارانی نوباشد. این یافته با نتایج مطالعه
دارد. آنها نیز به نقش مؤثر همراهی فعالیت ورزشی با مکمل 

 اندآنتی اکسیدان در جلوگیری از مهار آنژیوژنز اشاره کرده
(Nourshahi et al., 2017.)  

در پژوهش حاضر را  VEGFمکانیزم احتمالی در افزایش 
ی رندهی گیتوان ناشی از افزایش در سطوح تنظیم کنندهمی

های در سلول flt-1 mRNAو  KDRیعنی  VEGFپروتئین 
 flt-1و  KDRاندوتلیال دانست که افزایش در بیان ژنی 

ناشی از تمرین ورزشی است،  VEGFمسئول افزایش 
همچنین افزایش در میزان ماتریکس متالوپروتئازها منجر به 

زایی از تخریب غشای پایه و افزایش فاکتورهای منجر به رگ
های مختلفی نشان دادند شود. پژوهشمی VEGFمله ج

شود. همچنین گزارش می ROSفعالیت ورزشی باعث تولید 
یک عامل مهم در فعال سازی  ROSشده است که 

VEGFR2 باشد که از طریق اتصال به میNADH  اکسیداز
و اتصال  VEGFترین فاکتور آنژیوژنز یعنی باعث بیان مهم

از  ROSناشی از  VEGFR2ی خود یعنی آن به گیرنده
گیرد. از طرفی اختلال صورت می PI3K/AKTطریق مسیر 

به گیرنده خود به دلیل تولید بیش از حد  VEGFدر اتصال 
ROS دهد با توجه به اینکه افزایش بیش از حد سطوح رخ می
ROS  و مکمل آنتی اکسیدان عروقی شدن بافت را کاهش

در گروه مکمل VEGF افزایش دهد. بنابراین احتمالا می
های  توان توجیه کرد که مکانیزمورزش هوازی را اینگونه می

ناشی از فعالیت ورزشی توانسته بر پاسخ  VEGFافزایش 
 Nourshahi et) مهاری آنتی اکسیدانی کوئرستین غلبه کند

al., 2017) تمرین مقاومتی همراه با . نتایج نشان داد که
 VEGFدار نسبت به گروه کنترل در مکمل سبب تغییر معنی

تمرین مقاومتی سبب  1نشد، از آنجا که در فرضیه بافت قلب 

نسبت به گروه کنترل شد ولی در  VEGFدار  افزایش معنی
اینجا ترکیب همزمان تمرین مقاومتی و مکمل سبب تغییر 

دهد که تمرین مقاومتی نشده نشان می VEGFدار معنی
وئرستین بر آنژیوژنز غلبه کند. که دلیل نتوانسته بر اثر مهاری ک

آن ممکن است مربوط به شدت و مدت پروتکل تمرین 
مقاومتی پژوهش حاضر باشد. از آنجا که بیشتر مطالعات نقش 
بارز تمرینات استقامتی را برافزایش فرآیند رگزایی برجسته 

شود که تمرینات استقامتی به علت اند احتمال داده میکرده
رات بیشتر در دستگاه گردش خون محیطی و ایجاد تغیی

سازی مسیرهای وابسته به کشش و فشارهای مکانیکی  فعال
عروق نسبت به تمرینات مقاومتی در فرآیند رگزایی مؤثرتر 

 (.Mahrou et al., 2014باشد )
 

 گیری  نتیجه

های حاصل از این تحقیق نشان داد که هشت هفته یافته
همراه مکمل کوئرستین باعث تمرین هوازی و مقاومتی به 

شود. همچنین ها میبافت قلب رت VEGFدار افزایش معنی
های تمرین های تحقیق در خصوص مقایسه روشدیگر یافته

به لحاظ اثر، نشان از برتری تمرین هوازی نسبت به تمرین 
مقاومتی داشت، به طوری که هشت هفته تمرین هوازی 

در  VEGFدار ایش معنیبیشتر از تمرین مقاومتی باعث افز
های نر نژاد ویستار شد. از آنجا که بین گروه بافت قلب رت

اختلاف معناداری وجود  VEGFمکمل و کنترل در میزان 
کند آنتی های علمی که ثابت می ندارد و با توجه به یافته

شوند، احتمالاً در تحقیق ها سبب مهار آنژیوژنز میاکسیدان
ل گردیده چرا که همراهی مکمل حاضر هم همین نتیجه حاص

کوئرستین با تمرین مقاومتی سبب گشته که بین گروه 
داری ایجاد نشود. اما مقاومتی + مکمل و کنترل تفاوت معنی

دار است، بین تمرین هوازی + مکمل و کنترل تفاوت معنی
دهد تمرین هوازی توانسته بر اثر مهاری پس نشان می

کند، اما تمرین مقاومتی نتوانسته کوئرستین بر آنژیوژنز غلبه 
 است.
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Abstract 
 

Introduction: Exercise has an effective role in physical and mental health by reducing the 

health risk factors.  

Materials and Methods: The study aimed to compare the effect of eight weeks of aerobic 

and resistance training with quercetin supplementation on VEGF of cardiac tissue in rats. 35 

Rats with an age average of 8-10 weeks were randomly divided into 7 groups (aerobic, 

resistance, aerobic + supplement, resistance + supplement, supplement, sham, and control). 

After two weeks of familiarity with the environment and learning the exercise, The Exercise 

groups practiced according to the protocol for 8 weeks. The groups that should have received 

supplements received quercetin supplement at the rate of 50 mg/kg three days a week for 8 

weeks as a peritoneal injection. 48 hours after the last training intervention, rats were 

anesthetized and killed using CO2. The, samples were taken from the heart of rats. ELISA 

method was used to measure VEGF concentration. One-way ANOVA and Tukey Post Hoc 

test in P≤0.05 level by SPSS 22 was employed. 

Results: The results showed that eight weeks of aerobic and resistance training and aerobic 

with quercetin significantly increased the VEGF concentration of rat heart compared to the 

control group (P≤0.05), while, there was no significant difference in the level of VEGF in 

heart tissue compared to the control group and supplement (P=0.148).  

Conclusion: In general, quercetin consumption inhibited angiogenesis, while, it did not 

happen in the supplement + aerobic group (P=0.011), that means that aerobic has overcome 

the inhibitory effects of quercetin on angiogenesis.  

 

Keywords: Exercise, Quercetin, Rat, Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). 
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