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 7/7/97پذیرش مقاله:             3/6/97 دریافت مقاله: 

 یهش بررسـهدف پژوورزش استقامتی قرار گیرد.  ثیرتحت تأتواند ورزش عامل درمانی در افراد دیابتی است و فرآیند آنژیوژنز می مقدمه:
 ی بود.ابتیدهاي رت یعضله قلبدر  VEGFسطوح گردان بر  نوار يبر رو یاستقامت نیهفته تمر 6 اثر

 6( نیرسـر)، تمـ 6کنتـرل ( هـايگروه به  تصادفی بطور هفته 8 سن وگرم  245±4/9وزن  با ستارینر و رتسر  24تعداد  ها:مواد و روش
 شـد. جـادی) الـوگرمیک/گرمیلـیم 50( نیاسترپتوزوتوسـ قیـتزروسیله ب ابتید شدند. میسر) تقس 6( نیتمر ابتیسر) و د 6( ابتیسر)، د

 جخـار قلبـی  و بافـت  حتشـریهـا رت ،ینیساعت پس از پروتکل تمر 24. شدجلسه در هر هفته انجام  5هفته و  6 براي ینیپروتکل تمر
 طرفه استفاده شد.زمون آنوواي یکها از آگیري شد. براي تحلیل دادهروش الایزا اندازه به VEGFپروتئین  سطوح  .دیگرد

 زانیـ). مP=008/0شد ( ابتیبه گروه د  نسبت نیتمر ابتیدر گروه د VEGF داریمعن افزایشمنجر به  نیداد که تمر نشان هایافته: هایافته
VEGF  001/0( دار داشتیمعن کاهش و تمرینی سالم هايگروه با  دیابت در مقایسهدر گروه=P.( VEGF ت بـه ه دیابت تمرین نسـبگرو در

ه گـرو نسـبت بـه نیتمـر گـروهدر  VEGFدار یمعن شیمنجر به افزا نیتمر ).P>05/0داري داشت (تمرین کاهش معنی و هاي کنترلگروه
 ).P=001/0کنترل شد (

جـب ینـات اسـتقامتی موتمر بـود و شتریب داريیمعن شکل به هاي دیابتیگروهنسبت به  هاي سالمدر گروه VEGF گیري:بحث و نتیجه
، ابراینبنـ .آیندهاي تنظیمـی آنژیـوژنیکی در بیمـاران دیـابتی داردر فرمثبتی ببافت قلبی شد. احتمالاً این افزایش اثرات  VEGFافزایش 

 بیماري دیابت شود.هاي درمانی در تواند استراتژي مناسبی براي توسعه روشاستقامتی می ورزش
 .، بافت قلبی، دیابتVEGFامتی، آنژیوژنز، تمرین استق :هاي کلیديواژه
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 مقدمه

از  ايدسته )Diabetes Mellitus (DM)( نیریش ابتید

همچون قند خون  یعلائم با که هستند کیمتابول سندروم

 اخـتلال در ن،ی، کمبـود انسـولگلـوکز تحمـلعـدم  بالا و

). 1( شـوندیهر دو مشخص م ایو  نیعمل انسول یاثربخش

بـه ، همراه است وژنزیدر آنژ ییهايهنجارنا با ابتیوه دبعلا

در افـراد  ینیاز تظـاهرات بـال ياریعلـت بسـ کـهاي ونهگ

 ،ونـدیرد پ خطـر شیزخم، افزاترمیم  درنقص  مثل یابتید

نـاقص  لی، تشـکیابتیـد مـادرانی در نیجن يهايناهنجار

ارتبـاط نز بـا اخـتلال در آنژیـوز رهیغ کرونر و یعروق جانب

و ی عروقـ نظـر نقطـه از ابـتید ،کلـی طـور بـه ).2( رنددا

 از یـک طـرف باعـث  رای، زاست یمتناقض يماریب وژنز،یآنژ

 و شودیو چشم م هیمانند کل هاییاندامدر  وژنزیآنژ شیافزا

عــروق و  در قلــبز وژنیــموجــب مهــار آنژ گــر،یاز طــرف د

 ابتیدر د وژنزیپارادوکس آنژ . لذا اصطلاحشودیم یطیمح

بـه  کیـوژنیآنژ یآنت پرو و طیشرا مانهمزبه حضور  اشاره

وجـود  یشواهد روزافزونـ .دارد يماریب نیتوأم در ا صورت

کاهش  وژنز،یباعث کاهش آنژ ابتید دهدمینشان  دارد که

 و برهـایف بـها هـرگیهـا، کـاهش نسـبت مـورگیقطر مو

 یوانیـح يهـامـدل قلب در انسـان و یعروق جانب لیتشک

 وابسته وژنزیآنژ توان گفت کهیم یطرفاز  ).3،4( گرددیم

 هايکننـدهر مهـا وها کننـده تحریـک نیب قیبه تعادل دق

تحـت  نـدیفرآ نیـا ،کلـی طور بهبدن است.  درون یعیطب

ــأث ــوده و ریت ــف ب ــده در عوامــل مختل ــ برگیرن  ســري کی

-سـلول زیو تما ریمهاجرت، تکث لیاز قب یرخدادهاي سلول

بازسـازي  عروق، بلـوغ و لیتشک نهایت رو د الیاندوتل هاي

 یو همکـاران در پژوهشـ یکـاپورال). 5( اسـت آنهـا یینها

ــدیدر ــه د افتن ــتیک ــ اب ــه نیریش ــیله ب ــ وس ــر کی  يس

 ،انـدکامـل درك نشـده طـور بـهکه  مولکولی يسازوکارها

از  پـس یمـیترم زایـی رگ و الیاندوتل يهاسلول عملکرد

ي از سـاس بسـیارا ربـ ). 6( کننـدمیرا مختـل  یمیسکیا

تشـکیل عـروق  و طالعات، دیابت باعـث کـاهش آنژیـوژنزم

عضـلات اسـکلتی در زمـان ایسـکمی در  جانبی در قلب و

این در حالیست  .)7،8( گرددهاي حیوانی میانسان و مدل

توانـد بـر پاسـخ مینوع ورزش  تکرار و مدت و شدت و که

سـت کـه بـه گفـتن ا لازم ).9( عوامل رشدي تأثیر بگذارد

 در قلـب ایسـکیمیک بیمـاران دیـابتی بـهچگالی مویرگی 

قلـب نرمـال  با کمتر از آن چیزي است که در افراد وضوح

 ).10( شودمیدیده 

 اندوتلیال رگـی رشد عامل آنژیوژنیکی عامل ترینمهم 

)vascular endothelial growth factor (VEGF)( اسـت .

VEGF بـه  اي متصلیهیک گلیکوپروتئین همودینامیک پا

دالتون است که براي تمایز  4500وزن مولکولی  با هپارین

توسعه شبکه  آنژیوژنز در طی رشد و اندوتلیال و هايسلول

که گفت  توانمیبنابراین  ؛)11،12( استمویرگی ضروري 

است که ایـن  VEGFر افزایش بیان فاکتو از آنژیوژنز ناشی

وسـیله  بـهات) (پروسـت تواند از پیشرفت سـرطانخود می

طرفـی تمـرین از ). 13( کنـد جلـوگیريفرآیند آنژیـوژنز 

ه این خـود ک گرددمی mir-126بیان  شیباعث افزاهوازي 

ه بـآنژیوژنز قلبی ناشی از فعالیـت ورزشـی کـه  تواند بامی

، گیــردمیشــکل  VEGF مســیرتنظــیم مســتقیم  ســیلهو

 هیتجز ر،ی، تکثمهاجرت موجب VEGF. )14( باشد مرتبط

 و یعروق هايشبکه لیتشک ال،یاندوتل يهاسلول کسیماتر

ــ ــتول نیهمچن ــلول آن يســازآزاد و NO دی  يهــادر س

 VEGFطبیعـی رد عملکـ بنابراین ؛)15( شودیم الیاندوتل

به وجود آوردن عروق خونی جدیـد طـی تکامـل جنینـی، 

 متعاقـب از آسـیب، در عضـلات عروق خونی جدیـد پـس

 ق بسـتهجدید براي انشعاب عـروروق و عی تمرینات ورزش

در پژوهشی دیگر بیان گردید که فـاکتور  .)16( است شده

VEGF هاي انـدوتلیال یک میتوژن بسیار قوي براي سلول

عضـله  VEGFاینکـه  و در آنژیوزنز دخیـل اسـتکه است 

از جمله دیابت پاتولوژیک،  هايقلبی در بسیاري از بیماري

ین میان تمرینـات ورزشـی یابد که در اپیري کاهش میو 

). 17( بخشـندسـالم بهبـود مـی را در قلـب VEGFسطح 
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هـا رت کـه بـر روي یدر پژوهشـ همکاران لی وهمچنین 

 الیآنـدوتل يهـاکه سلول رسیدند جینتابه این انجام دادند 

 یعروقـ شناسی زیستدر  فردي به منحصرعملکرد  يدارا

را  يوژنزیـنژو آ یمنـیا يهـاتواننـد پاسـخیم هاآن، هستند

عروقـی بـه شـکل موئوستاز هتعدیل و نقش کلیدي را در 

بعمـل  یکیهـا پـاتولوژاز محرك یعروق وارهیز دامحافظت 

در عـاملی  یکیپـاتولوژ وژنزیـکه آنژ رسدینظر م به. آورند

 مؤلفـه کیـو آنژیـوژنز  سـتیی اهـايماریب نیتوسعه چن

 است یعروق یالتهاب يهاگنالیکه مرتبط با س است یاتیح

 نیهفته تمـر 8 تأثیر یدر پژوهش و همکاران يکرد). 18(

در  VEGFن ژ انیــبـر ب دیشـد یو تنــاوبی تـداومي هـواز

بـر اسـاس  نر سـالم انجـام دادنـد کـه يهارت یعضله نعل

در  VEGF نژ انیـسـطح ب شیافزا ق،یتحق نیا هايیافته

 يوژنزیـباعث عملکـرد پروآنژ احتمالاً ،ینیهر دو گروه تمر

ز ا یناشـ max2VO شیشود و افزایم الیاندوتل يهاسلول

 یتنـاوب نیتمـر یاز طرفـ .اسـت وژنزیـآنژ نـدیفرآ شیفزاا

نسـبت بـه  تريسـریع باعث سـازگاري ممکن است دیشد

 ).19( هوازي در بدن موجودات زنده شود یتداوم ناتیتمر

 راتییـباعـث تغ یورزشـ نـاتیتمر میدانـیم یطرف از

 جملـهز ا شوند کـهیم یو عروق یقلب عملکرد در یگوناگون

 رشـدو  يهـواز يهـامیآنز تیفعال شیافزا بهتوان می هاآن

 د اشـاره کـر یو عضله اسکلت یقلب عضله درز ژنیآنژ ندیفرآ

در گردش خون بیماران ز گلوک چربی و کهآنجاییز ا). 20(

 ایجـادالتهـاب ه رسـد کـبه نظر مید یابدیابتی افزایش می

 هاي بـدن وبافتر گلوکز د از حد بیشاشت در اثر انب شده

میزان گردش از  ،هارگ در ترومبوزو هاي خون ایجاد لخته

ــد  ــوزنیک وخــون بکاه ــل آنزی ــل ی عوام  VEGFو  NOمث

ه مشـاهدآنزیوژنز کـاهش یابـد. ولـی  و شرایط بروز نیابند

یمـ یورزشـ يهـاتیـبه فعال که یابتیافراد د در که شده

 شیکنتـرل و عوامـل پـ وژنزیـآنژه رندپردازند، عوامل بازدا

 برشی افزایش تنش و اینکه شوندیم تیتقو آنژیوژنز برنده

هاي اندوتلیال و فرآیند آنژیـوژنز تکثیر سلولع هنگام شرو

شـود، یعنـی مـی VEGFو افـزایش  NOباعث آزاد شـدن 

نقـش  VEGFلـی مسـیر سـیگنا در فعال شدن NOاینکه 

کـه  تـوان گفـتیمـ نیهمچنـ .)21(کنـد کلیدي ایفا می

 تـأثیر جملـهاز  کننـده نـاتوانعـوارض  ادیابـت بـي بیمار

هـاي مختلـف توانـد دسـتگاهمی ،بر آنژیوژنز کنندهتخریب

قـرار  تـأثیرتحـت ا عروقـی ر و قلبی دستگاه از جمله بدن

که عوارض  عروقی گردد و هاي قلبیدهد و موجب بیماري

دیابت را کـاهش  به لامبتعمر افراد  هابیماريناشی از این 

هاي نظیر اختلال ،ناشی از دیابت هايناتوانی تمام تقریباًو 

فشـارخون  و ثانویه به بیماري عروق کرونر، نارسـایی قلـب

مثبت  تأثیراتتوجه به با این بر  . علاوهرا به وجود آوردبالا 

در افراد سـالم  VEGF بر سطح سرمیاستقامتی  اتتمرین

کـاهش  نوع تمرین در نای هکرد ک انتوان بیمیو دیابتی، 

 تـرینمهماز  کـه یعروقـ و یقلب يهايماریبه ب خطر ابتلا

دیابـت  بـه افراد مبـتلاو ناتوانی  میر و مرگاصلی  وارضع

 ماننـد یسازوکارهای ها ومسیر احتمالاً که دنقش دار، است
PGC-1 α (Peroxisome proliferator-activated 

receptor gamma coactivator 1-alpha) و HIF1 

(Hypoxia inducible factor-1) یز در این فرآیند دخیـل ن

از  ، امـروزهشده انجام قاتیتوجه به تحق لذا با. )22(باشند 

VEGF  بیمـاران بـا در  یک درمان جدید عنوان بهدرمانی

و اسـتفاده  شـنهادیانسداد عروق کرونر یا عروق محیطـی پ

هاي دارویـی، سـایر کنار درماندر رو  این از ).10( شودمی

 و در عـین حـال  پزشـکان توجـه مـوردهمـواره ا هـدرمان

ایـن میـان فعالیـت ر د بوده است.ا هپژوهشگران این حوزه

غیـر دارویـی  هـايیکی از بهترین درمـان یقین بهورزشی 

آنژیـوژنز بـه  عواملکنون پاسخ تا که طوري به) 21(است 

 کـه چـرا و جـدل بـوده، بحـث مـوردهاي ورزشی فعالیت

کامـل مشـخص  طـور ه بهگیر در این پدیددر سازوکارهاي

ــده ــژوهشنش ــه پ ــر ادام ــین ام ــد و متخصص ــا ان ــا را ب ه

بنابراین هدف  دانند؛می ناپذیر اجتنابمختلف  هايپروتکل

فـاکتور  انیبر ب یاستقامت نیتمر تأثیر بررسیاین پژوهش 

VEGF اسـت یابتید رستایو هايرت یدر بافت عضله قلب. 
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هـاي قبلـی در خصـوص لذا با توجه به اینکـه در پـژوهش

هاي ورزشی استقامتی بر سـطوح این شیوه از فعالیت تأثیر

هاي دیـابتی در بافت عضله قلبی در رت VEGFپروتئینی 

بـه پروتکـل تمرینـی  ا توجـهبـپرداخته نشـده همچنـین 

دلیلی بـر متفـاوت بـودن و نـوآوري  متفاوت این پژوهش،

 .است پژوهش حاضر

 هامواد و روش

 هاي حیواناتویژگی

بـه  آزمـونپسپژوهش حاضر از نوع تجربـی بـا طـرح 

بـه شـیوة آزمایشـگاهی بـا کـد  همراه گروه کنترل بـود و

LU.ECRA. 2017.1  از کمیته اخلاق در پژوهش حیوانات

هاي نر نژاد ویسـتار رتسر  24دانشگاه لرستان انجام شد. 

طـور  هفتـه بـه 8گرم و سن  245±4/9در محدوده وزنی 

هـا در تمـامی رتعنوان نمونه انتخـاب شـدند.  تصادفی به

اتاقی در محل نگهداري حیوانات مرکز تحقیقـات دانشـگاه 

ي هـاگـروهدر ها رتلرستان نگهداري شدند.  یپزشکعلوم 

 درجــه 22 ± 2ي دمــا یــانگینبــا م یطــیدر مح ییتاســه

سـاعت در  12:12 یکیتـار -ییو چرخه روشـنا گرادیسانت

. ندشـدي کربنات نگهداریمخصوص از جنس پل يهاقفس

 آزاد یدسترسـ ،رت یـژهو يبـه آب و غـذا یواناتح یتمام

 تهـرانها از شرکت خـوراك دام پـارس غذاي رت. ندداشت

 توسـط یـک نفـرها رتتهیه شد. در تمام مراحل پژوهش، 

کــار بــا  ،در پــژوهش حاضــر شــدند. يکاردســتجابجــا و 

شـده توسـط  دیـوانات بر اساس کلیه اصول اخلاقی تائحی

هاي سـازمان و دستورالعملکمیته اخلاق دانشگاه لرستان 

 International Association for( مطالعـه درد المللیبین

the Study of Pain(  پذیرفت.انجام 

 هاآزمودنی بنديگروه 

 12گـردان، پس از آشنایی با محیط آزمایشـگاه و نـوار

هاي نر ویستار مورد القاي دیابـت قـرار گرفتنـد. از رتسر 

 6گـروه  4به روش تصادفی به  رت 24دیابت،  یدتائپس از 

 ینتمـر. گـروه دیابـت 1تایی بدین شـرح تقسـیم شـدند: 

)Diabetic and Exercise( 2 ــت ــروه دیاب  )Diabetic(. گ

ــروه 3 ــر.گ ــالم ( ینتم ــرل 4) و Exerciseس ــروه کنت . گ

)Control.( هفتـه  هاي تمرینـی، ازهاي گروهچنین رتهم

جلسـه  5هفتـه  و هـرهفتـه  6 بـه مـدتدوازدهم زندگی 

دادنـد و پـس از آخـرین جلسـه تمرین اسـتقامتی انجـام 

 هـاگروه یتمامتمرینی تشریح شدند. لازم به ذکر است که 

 تمـام ها درتشریح شدند و کلیه مراحل و آزمایش زمانهم

  .انجام گرفتها به شکل مشابه گروه

 روش القاي دیابت

درون با تزریق  ساعت محرومیت از غذا، 12پس از  

 .STZ) (Sigma, St(( صــفاقی محلــول استرپتوزوتوســین

Louis,MO ؛mg/Kg 50( در بـافر سـیترات تـازه  شده حل

mol/L 5/0، 5/4=PH( دیابت القاء گردید )هـايرت . به)23 

. گردیـد ترات تزریقغیر دیابتی نیز معادل حجمی بافر سی

 از تزریق، با ایجـاد یـک جراحـت کوچـک ساعت پس 48

، یـک قطـره خـون بـر رت توسط لانست بر روي وریـد دم

نـوار توسـط دسـتگاه  و گرفـتروي نوار گلوکومتري قـرار 

ــومتوگل  Roche Diagnostics K.K, Tokyo, Japanر ک

ــدازه ــاییرت و گیريان ــد خــون ه ــه قن ــاآن ک ــالاتر ه  از ب

mg/dL300 شدند. بـا نظر گرفته  دیابتی در عنوان به ود،ب

هـاي صـحرایی مـورد قند خون تمـامی رت ینکهاتوجه به 

در ، لذا القاء دیابت بالاتر از این مقدار بود گرفته قرارتزریق 

شـد. بـراي  یـدتائهاي دیـابتی صحرایی گروه رت 12 تمام

 ی،خلال دوره تمرین در خون بازگشت قند اطمینان از عدم

-یک بار به طور منظم اندازهروزي  14هر ها قند خون رت

 ).24( شدمیگیري 

 پژوهش ینیتمر تکلوپر

در پژوهش حاضر از تمرین استقامتی با شدت متوسط 

درصد اکسـیژن مصـرفی بیشـینه) اسـتفاده شـد  55-50(

معرض تمرین  هاي ورزشی درکه گروه صورت ینبد)، 25(

مــدل آذرخــش، شــرکت (تردمیــل حیــوانی  نــوار گــردان

جلسـه در  5مهندسی پیشرو اندیشه صنعت، ایران) بـراي 
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مـدت  هفتـه قـرار گرفتنـد. سـرعت و 6مـدت  هفته و به

 یافت. جهت رسیدن بهافزایش  یجتدر به نوار گردانتمرین 

یکنواخـت، تمـامی  در حالـت آمده دست بههاي سازگاري

 نگـهثابت متغیرهاي تمرینی در هفته پایانی (هفته ششم) 

دقیقه براي گرم  3همچنین در این پروتکل، . شدند داشته

سرد کردن در نظر گرفتـه شـد.  يبرادقیقه نیز  3کردن و 

در  انجام پروتکل تمرینـی، خسـتگی شـدید زمان مدت در

ها مشاهده نشد. لازم به ذکر اسـت کـه خسـتگی آزمودنی

ن گـردد و از ایـشدید موجب بالا رفتن لاکتات خـون مـی

). 26( طریق ممکن است عـوارض دیابـت را افـزایش دهـد

و با توجه بـه  مقالات پیشین با توجهلازم به ذکر است که 

افـزایش  هـاآن یـرم و مرگها که امکان دیابتی بودن نمونه

 هفتـه تمـرین اسـتقامتی پـژوهش شـش ، در ایـنیابدمی

 آورده شـده 1انتخاب گردید. پروتکل تمرینـی در جـدول 

 است.
 . پروتکل تمرینی1ول جد

هفته  هاهفته
 اول

هفته 
 دوم

هفته 
 سوم

هفته 
 چهارم

هفته 
 پنجم

هفته 
 ششم

 30 30 30 20 20 10 (دقیقه) نیتمر مدت
سرعت نوار گردان 

 (متر بر دقیقه)
10 10 15 15 18 18 

 
 استخراج و آماده سازي بافت 

ساعت پـس از آخـرین جلسـه تمـرین،  چهار و ستیب

-mg/kg(ریق درون صفاقی ترکیب کتامین ها توسط تزرت

 . ســپسشــدند هــوشیب) mg/kg-1 5) و زایلازیــن (75 1

تحـت شـرایط اسـتریل، قفسه سینه حیوان شکافته شد و 

درجـه  70بافت قلبی جدا و در داخل فریزر با دماي منفی 

 ).27(بعدي نگهداري شد  لیتحل و هیتجزبراي د گراسانتی

  VEGFآنالیز سطوح 

 سازي بافت براي انجام آزمایش الایزاآماده 

جهت خارج  (PBS)ابتدا بافت را با محلول بافر خنک  
کردن خون اضافه شستشو داده شد و بافت در یک ظرف 

 کننده قرار داده و ظرف درلیتر بافر لیز حاوي یک میلی
بافت قبلاً وزن شده بود). سپس مخلوط ( شد قرار داده یخ

هموژن شد و مخلوط  خوبی بهحاصل توسط هموژنایزر 
دقیقه سانتریفوژ و  5به مدت  g 10000هموژن شده در 

درجه  -20محلول رویی جهت سنجش بلافاصله در دماي 
سنجش میزان پروتئین  منظور به گراد قرار گرفت.سانتی

VEGF کیت از شد. در این مطالعه الایزا استفاده روش از 

ت کمتر از با حساسی کشور ژاپن CUSABIOشرکت 
 9/3-250 و دامنه تشخیص لیترمیلی در پیکوگرم 97/0

 .شد استفادهلیتر میلی یکوگرم درپ
عنوان  عنوان استاندارد و یک چاهک به چاهک به 7ابتدا 

ها از کیت جدا شد و به ها چاهکبلانک و به تعداد نمونه
 محلول استاندارد لیتر میکرو 100چاهک یب به هر ترت

 کننده رقیق، بلانک (محلول )شده تهیهتاندارد (سریال اس
سپس روي . استاندارد) و نمونه هموژن شده افزوده شد

پلاستیک مخصوص پوشانده شد و در دماي  وسیله به هاآن
اعت انکوبه گردید. در س 1مدت  گراد بهدرجه سانتی 37

 هاآنشستشوي  از محلول خالی و ها را ازادامه چاهک
لیتر از  میکرو 100ها . در ادامه کار، به چاهکاجتناب شد

وسیله پلاستیک مخصوص  افزوده و دوباره به Aمحلول 
 درجه سانتی 37ها پوشانده شد و در دماي روي چاهک

ها اعت انکوبه گردید. سپس چاهکس 1گراد به مدت 
از محلول شستشو  لیتر میکرو 350کدام  خالی و به هر

یک تا دو دقیقه خالی شدند. این عمل شد و پس از  افزوده
از خالی ها که چاهکسه مرتبه تکرار و پس از مرتبه آخر 

طور  به کاغذي دستمالمحلول شده بودند بر روي 
 کاملاً ها معکوس قرار داده شد تا محلول داخل چاهک

یکرولیتر از م 100ها خشک شود. در ادامه به چاهک
 30دوباره پوشانده شد و  هااضافه و روي چاهک Bمحلول 

گراد انکوبه شد. سپس درجه سانتی 37قیقه در دماي د
 350 هرکدامها خالی و به اي که چاهکهمان مرحله

بود دوباره و به  شده اضافهاز محلول شستشو  لیتر میکرو
 میکرو 90ها چاهک . سپس بهمرتبه تکرار شد 5تعداد 

 باها ز پوشاندن چاهکافزوده شد و پس ا ابسترسواز  لیتر
دقیقه در تاریکی و در  20تا  10به مدت  جدید، روکش
 در این مدت .گراد انکوبه گردیدرجه سانتید 37دماي 
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 تغییر یافت و پررنگها به آبی رنگ محلول داخل چاهک
 لیتر از محلول متوقف کننده میکرو 50ها به چاهکسپس 

(Stop Solution)  ها محلول چاهک امیآر بهافزوده شد و
ها با تکان دادن میکروپلیت مخلوط شدند تا رنگ چاهک

 وسیله بهها چاهک نهایتر دبه رنگ زرد تغییر یافت. 
نانومتر خوانده  450 موج طولالایزا ریدر) در ( پلیت ریدر

 شدند.

 آنالیز آماري

ها از اسمیرنف نشان داد که داده -کلموگروف نتایج آزمون
 تحلیل و تجزیهبراي  ،بنابراین ؛عی برخوردارندتوزیع طبی

و آزمون تعقیبی  طرفهیکآزمون آنالیز واریانس  از هاآن
در نظر  P>05/0داري سطح معنیتوکی استفاده شد. 

 24نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده گرفته شد.
 تحلیل شدند. تجزیه و

 یافته ها
 تغییرات وزن

 طور بهدیابتی تمرین  و رین سالمهاي تمهاي گروهرت
اي تمرین استقامتی را انجام دادند. هفته 6مستمر پروتکل 
ها آماري مشخص شد میانگین وزن رت با مشاهده نتایج

اما  ؛)<05/0P(داري نبود معنی داراي اختلاف از تزریق قبل
هاي دیابتی در مقایسه در پایان پروتکل تمرینی، وزن گروه

داري کاهش داشت معنیطور  دیابتی بهیر هاي غبا گروه
)05/0P<.( وزن گروه دیابت کنترل نسبت به  که طوري به

 نسبت به کرده گروه دیابت تمرین وزن کنترل سالم و
به ترتیب (داري کمتر بود معنی طور به سالم تمرین گروه
003/0P=  004/0وP=.( در حالی بود که میانگین  این

-سالم و کنترل سالم اختلاف معنیهاي تمرین وزن گروه

مشاهده  وجود باهمچنین  ).=09/0P( داري نداشتند
دیابت تمرین نسبت  افزایش میانگین تغییرات وزن گروه

-هفته تمرین این افزایش معنی 6به دیابت کنترل پس از 

 ).1(شکل  )=08/0P(دار نبود 

 
 هاي مختلف.) در گروهMean±SEMتغییرات وزن ( .1شکل 

 یرات سطوح گلوکز خونتغی

دیابتی هاي گلوکز خون، مشخص شد موش گیريزهاندابا 

-استرپتوزوتوسین، دچار هایپر از تزریق ساعت بعد 48

گلیسمی شدند و پیش از شروع تمرین میزان گلوکز خون 

بود بالاتر از گروه سالم  داريمعنی طور بهگروه دیابتی 

)001/0=P(  هفته  6ل دار در طومعنی این اختلافو

هاي دیابتی و پروتکل تمرین استقامتی بین گروه

. همچنین بعد از اتمام )P=001/0(غیردیابتی وجود داشت 

پروتکل تمرین، غلظت گلوکز خون گروه دیابت تمرین از 

) P=001/0(داري کمتر بود به شکل معنیدیابت گروه 

، موجب STZ). این نتایج نشان داده که تزریق 2(شکل 

هاي دیابتی نسبت به گلوکز خون در گروه سطوح هشد

هاي غیر دیابتی افزایش یابد. از سوي دیگر تمرین گروه

داراي اثرات عکس آن بوده و موجب کاهش  استقامتی،

 شد. سطوح گلوکز خون، در گروه دیابتی تمرین کرده
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هاي هاي گروهدر رتسطح گلوکز خون تغییرات میانگین . 2شکل

دار در به بیانگر وجود اختلاف آماري معنیمختلف. حروف نامشا
 ).>05/0Pباشد (ها میبین گروه

 VEGFتاثیر ورزش و بیماري دیابت بر سطح  

ی اسـتقامت نیهفتـه تمـر 6پس از نشان داد که  جینتا

هـاي در بـین گـروه VEGFداري در سـطوح تفاوت معنـی

 VEGFح افزایش سـطو که طوري بهمختلف مشاهده شد. 

 ابـتید، کنتـرل، سـالم نیتمـرهاي در بین گروه بیه ترتب

 .)2، جدول 3(شکل و دیابت مشاهده شد  نیتمر

 
 هاي مختلف.در گروه VEGFسطوح . 3شکل 

 نتایج آمار استنباطی. 2جدول 
 آنالیز واریانس نتایج آزمون لون متغیر

f sig f sig 
VEGF  پیکو گرم)

 )تریلیلیمبر
525/0 670/0 260/111 001/0 

منجر بـه  یاستقامت نینشان داد که تمرها افتههمچنین، ی
 نیتمـر ابـتید گـروه در VEGFر سـطوح دایمعن شیافزا
ن زایـم ،نیهمچنـ). P=008/0( شـد ابتیبه گروه دت نسب

VEGF کنتـرل و  يهـابا گـروهه سیدر مقا ابتیر گروه دد

د باشـمیدار یمعنش کاه نیکاهش داشته و ا سالم نیتمر
)001/0=P.( سطح  یاز طرفVEGF نیتمر ابتیدر گروه د 

کـاهش  يداراسـالم  نیو تمـر کنتـرلي هانسبت به گروه
 ).P=001/0 و P= 016/0: بیـبـه ترت( باشـدیم يداریمعن

ر گـروه د VEGFدار یمعنـ شیمنجر به افزا نیبعلاوه تمر
 .)P=001/0( شد نسبت به گروه کنترل سالم نیتمر

 بحث و نتیجه گیري

در  VEGFش حاضر نشان داد کـه مقـادیر نتایج پژوه

هاي نر ویستار گـروه دیابـت تمرینـی رتبافت عضله قلبی 

داري افـزایش یافـت.نسبت به گروه دیابت به شکل معنـی

توان گفت بیماري دیابت عامل کاهش آنژیوژنز بنابراین می

دارد  خوانیهماین نتیجه با مطالعات قبلی و  شودقلبی می

افـزایش سـطح  جـب، تمـرین مویابـتد عکـس بر که چرا

VEGF فرآینـد آنژیـوژنز  توانـدمیو این امر خود  شودمی

 در تانـگ و همکـاران . در همین راستاقلبی را توسعه دهد

ــد کــه ــژوهش خــود دریافتن ــايفعالیــت پ ــر ه  ورزشــی ب

سـطح  افزایش که طوري بهدارند  تأثیر فاکتورهاي رشدي

پـی  و حیـوانی در یدو مدل انسـان هر در VEGFن پروتئی

امـا شـدت و مـدت و  است. شده گزارشتمرینات ورزشی 

یر پاسخ عوامـل رشـدي تـأث تواند برورزش میتکرار و نوع 

توان یم شده انجام هايبا توجه به پژوهش نیابنابر بگذارد.

-ایجاد سـازگاري عامل کلیدي مهمی در VEGFگفت که 

نـات اسـتقامتی اي مختلف آنژیوژنزي پس از انجـام تمریه

بافـت  یرگیتـراکم مـو زانیـم دیگری پژوهش در ).9( است

 يهـواز نیهفته تمر 8پس از  یابتید نیتمر گروه در یقلب

این افزایش تـراکم  و )19( دادنشان  را يداریمعن شیافزا

 یـادمویرگی بافت قلبی در گروه دیابت تمرینی در پژوهش 

در اشـد. ب VEGFتوانـد ناشـی از افـزایش سـطح می شده

نشان دادند کـه تمـرین  ري و همکارانپژوهشی دیگر بشی

 VEGFسـرمی  داري مقداراستقامتی موجب افزایش معنی

گروه دیابت تمرینی نسبت به  تراکم مویرگی عضله قلبی و

 توانـدمی) کـه ایـن خـود 22شود (گروه دیابت کنترل می
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برخـی  کـه حالی دربر نتایج پژوهش حاضر باشد.  تأییدي

- انـدرا گـزارش کـرده VEGFفاکتور  تغییر عدملعات مطا

توانـد ناشـی از اتصـال کـاهش مـوقتی مـی این که ؛)28(

VEGF هاي اندوتلیال سلول روي برهاي موجود به گیرنده

محرکی براي رخ دادن فرآیند آنژیوزنز  ،که این اتصالباشد 

این عضله قلبی و اسکلتی است، پس می توان گفت که  در

ه این معنی نیسـت کـه فعالیـت تمرینـی میـزان کاهش ب

 ).29دهد (می را کاهش VEGFتولید 

در پژوهشی دیگر سینگ و همکاران کـه بـه مقایسـه  

و گروه کنترلـی  1در مبتلایان به دیابت نوع  VEGFسطح 

پلاسـما در  VEGFکـه سـطح  سالم پرداختنـد، دریافتنـد

ا کنترل سالم، و در مقایسه ب 1 دیابت نوع به مبتلابیماران 

با  VEGFاینکه سطوح  و درصدي داشته است 37افزایش 

بـا هاي انسولین و شاخص توده بدنی مرتبط است ولی نیاز

در بیمـاران  VEGFسطوح  قند خون ارتباط ندارد و سطح

مقایسـه بـا بیمـاران بـدون  و رتینوپـاتی در T1D به مبتلا

اینکـه  یـتنها درعروقی مشابه بوده است و  عوارض میکرو

ارتباط ندارد و  T1Dو سن شروع  فرد سن با VEGFسطح 

بـین  VEGFتفاوتی در میزان  T1D به مبتلادر میان افراد 

ــدارد ــود ن ــان وج ــردان و زن ــت و 30( م ــین اریک ). همچن

تمرینـات تردمیـل  تأثیرهمکارانش در پژوهشی به بررسی 

هـاي صـحرایی عضـلات قلبـی رت VEGFبر بیان سـطح 

طـور  اختند و دریافتند که تمرینات ورزشی بـهدیابتی پرد

در گـروه دیابـت  VEGFداري باعث افـزایش سـطح معنی

تـوان گفـت کـه می. گرددتمرینی نسبت دیابت کنترل می

 سطح ناشی از چنین تمریناتی باعث بهبود و کنترل دیابت

VEGF بـا نتـایج ایـن پـژوهش ).31( شودقلبی می عضله 

در نیـز لین و همکاران انی دارد. همخو ه حاضرمطالعنتایج 

هاي دیـابتی زخم کاهش بر VEGFپژوهشی به بررسی اثر 

ــین گــروه ــابتی وب کنتــرل طبیعــی پرداختنــد و  هــاي دی

هـاي کنتـرل طبیعـی گـروه در VEGFسطح  که دریافتند

 بـه کـرده پیـداداري گروه دیابتی افزایش معنـی به نسبت

هاي دیـابتی زخمنقش مهمی در بهبود  VEGF که طوري

 ). 17و کاهش آن دارد (

ایـن  در شـدهانجامهمسویی نتـایج بیشـتر تحقیقـات 

کـافی بـودن  ناشی از احتمالاًبا نتایج تحقیق حاضر زمینه 

 اسـتفاده موردمدت تمرین بوده که برنامه تمرینی  شدت و

توانسته شـرایط  را به همراه داشته و VEGFافزایش سطح 

هـا، بخصـوص لید فرآیند آنژیوژنز بافترا براي تو نظر مورد

 عنـوان بـه بیماران دیابتی را ایجـاد و بافت عضله قلبی در

 عامل درمانی مناسب پذیرفته شود.یک 

نشان داد که تمـرین  یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر

در بافـت  VEGFدار سـطح استقامتی موجب کاهش معنی

دیابـت نسـبت بـه هاي نر ویستار در گروه عضله قلبی رت

 نشـان خاطرباید . گرددهاي کنترل و تمرین سالم میگروه

با مطالعـات مختلفـی  ریاخه آمده در مطالع جهینتکرد که 

 کـه طـوري بـههمخوانی دارنـد.  شده انجام گذشته درکه 

 و قلـب دیابت موجـب کـاهش آنژیـوژنز عـروق جـانبی در

هـاي دلمـ در انسـان و عضلات اسکلتی در زمان ایسکمی

  چـو ودر همـین راسـتا ). 32، 31، 10( شـودحیوانی مـی

-رت یقلب الیبافت اندوتل يکه بر رو ايمطالعه با همکاران

در  VEGFکـه سـطح  افتنـدیانجام دادنـد در یابتید يها

نسـبت بـه گـروه کنتـرل  یابتیـد يهاموش یکارد قلبویم

. در مطالعـه دیگـر )33( دهـدینشان م يداریکاهش معن

 شیموجـب افــزاتمــرین اسـتقامتی  کـه شـده دادهشـان ن

عضـله  یرگیتـراکم مـو و VEGFی سرم مقدار يداریمعن

نسـبت بـه  و سالم تمرینی سالم کنترل هايگروه دری قلب

 و کـتیار نیهمچنـ ).22( دشـویکنتـرل مـ ابـتیگروه د

 لیـتردم نـاتیتمر تأثیر یبه بررس یپژوهشدر  همکارانش

 ییصـحرا يهـامـوش یلات قلبعض VEGFسطح  انیب بر

سـطح  یورزشـ نـاتیکـه تمر افتندیپرداختند و در یابتید

VEGF  ابـتیگـروه د در يداریمعنـ طـور بـهقلبی عضله 

-یمـ که طوري به باشدمیکنترل  تر از سالمکنترل پایین

کنتـرل  باعـث بهبـود و ورزشـی نـاتیگفت کـه تمر نتوا
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 ؛)31( گـرددیمـ یضله قلبع VEGFاز سطح  یناش ابتید

گفت با توجه به اینکه پـژوهش اخیـر بـر توان بنابراین می

 انجـامروي بافت عضله قلبی و با پروتکل تمرینی متفـاوت 

هایی با نتایج همسویی نتایج چنین پژوهش ازولی باز  شده

استنباط کـرد کـه دیابـت  چنین اینتوان مطالعه اخیر می

بـی در عضـلات قل VEGFعامل مهمی در کـاهش سـطح 

در افراد غیر دیـابتی  که سطح آن است حالیاست، این در 

تـوان بـا انجـام را مـی VEGFبیشتر و این افزایش سـطح 

 بـه موجب افزایش آنژیوژنز هاي استقامتی توسعه وفعالیت

از عوارض ناشـی از دیابـت  در بافت عضله قلبی شد و ویژه

ه هفتـ 4کـه بـا انجـام  يگـرید قیدر تحق. ي کردجلوگیر

 دادهسالم انجـام  و یابتید هايي رتبر رو یمقاومت نیتمر

 زانیـدر م يرییکه در هر دو گروه تغنتایج نشان داد  ،شده

و  NO یعنـی فرآینـد آنژیـوژنز هايکنندهتنظیم ترینمهم

VEGF تـأثیر جیدر نتـا ). تنـاقض34( تنشـده اسـ دهدی 

 وقعـر الیفـاکتور رشـد آنـدوتل يبر رو یبدن يهاتیفعال

ید تول زانیم یبدن تیکه فعال ستین نیا دهنده نشان لزوماً

VEGF کـاهشکـه  ، بلکه ممکـن اسـتدهدیکاهش م ار 

 يهـارنـدهیبـه گ VEGFل از اتصا یفاکتور ناش نیا یموقت

یا اثر نوع تمرین ، )35( الیاندوتل يهاسلول يرو موجود بر

 ري در ایـندیگـ سـازوکارهايسیگنالی و  هاو وجود مسیر

 فرآیند دخیل باشند.

از طرفی یکی دیگر از نتایج تحقیـق حاضـر بیـانگر آن 

در  VEGFسطح تمرین استقامتی موجب افزایش که  است

 ، ولـیشـودنسبت به گروه دیابـت مـی نیتمر ابتیگروه د

 سالم سـطح آن کمتـر نیتمر و کنترل يهاگروه نسبت به

 کـاهش دو گـرید مطالعـات در در همین راستا وباشد. یم

 یابتیـافراد د وکاردیدر م VEGFي فاکتورها یبرخ يبرابر

و از  )36اسـت ( شـده دیـده یابتید ریبا افراد غ سهیمقا در

 شیموجب افزا یاستقامت نیتمرکه  شده دادهطرفی نشان 

عضـله  یرگیتـراکم مـو و VEGFی سرم مقدار يداریمعن

 بـهنسـبت  ینیمرت سالم کنترل و سالم هايهگرو در یقلب

پـژوهش ج که نتایج آن با نتـای شودیم تمرین ابتید گروه

حاضر که در بافت قلبی صـورت گرفتـه همخـوانی خـوبی 

مثبت تمرین هوازي بـر  تأثیرعلاوه بر این با توجه به دارد. 

کرد که ایـن ن ایتوان بدیابتی، می آنژیوژنز در افراد سالم و

 و یقلبـ يهـايمـاریبابتلا بـه  خطر کاهش درنوع تمرین 

و  میـر و مـرگعوارض مهـم و عامـل اصـلی  عروقی که از

ــراد  ــاتوانی اف ــه مبــتلان ــت اســت نقــش دارد ب  ).22( دیاب

افـراد  در یژهبـو است در همه افراد شده مشاهده نیهمچن

-پردازنـد، عوامـل بـازیم یورزش يهاتیفعال به که یابتید

 زایـی رگرنـده ب شیعوامـل پـ و کنتـرل وژنزیـدارنده آنژ

بنابراین بـا توجـه بـه همسـو بـودن  ؛)21( شودتقویت می

بـا نتـایج پـژوهش  شـده انجامهاي نتایج خیلی از پژوهش

توان گفت که دیابت یک عامل مهـم در افـزایش حاضر می

-و عروقی تلقی مـیآنژیوژنزي قلبی  هايمهارکنندهسطح 

دیابـت  بـه مبـتلااین افزایش در افـراد  که طوري به، شود

بیشتر مشاهده گردیده  نسبت به افراد سالم و تمرین کرده

بین تمامی  با انجام تمرینات استقامتی مناسب در که است

را در بافـت عضـله قلبـی  VEGFتـوان سـطح ها مـیگروه

ــعه و از  ــوژیکی را توس ــوژنز فیزول ــد آنژی ــزایش و فرآین اف

و قلبـی هـاي هاي قلبی و عروقی بخصوص بیماريبیماري

 عروقی ناشی از دیابت جلوگیري کرد.

 هکـ اسـت شده حاصلدر این پژوهش نیز این نتیجه  

 VEGFر سـطح دایمعن شیافزا تمرینات استقامتی موجب

 کـه ؛شـودمـی گروه کنترل نسبت به سالم نیدر گروه تمر

کـه تـا  اسـت شـده انجـامدر این زمینه مطالعات مختلفی 

 عنـوان بـه، اخیر همپوشـانی داردحدودي با نتایج مطالعه 

مشابه کـه بـر پژوهش  کیدر  همکارانش و شاهینور مثال

آمد  دست بهیی انجام دادند این نتیجه صحرا هايروي رت

در گـروه تمـرین  را VEGFی سـطح استقامت ناتیتمر که

-مـی شیافـزاداري معنی صورت بهکنترل  گروه بهنسبت 

 نشـان و همکـارانبشـیري  گـری). در مطالعـه د37( دهند

موجـب  مـدت هشـت هفتـه ی بهاستقامت نیتمر که دادند
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ی رگیتراکم مـو و VEGF یسرم مقدار يداریمعن شیافزا

در  نی). همچنـ22( شـودیمهاي سالم رت دری عضله قلب

آن با استفاده از  يهاو فاکتور وژنزیآنژ یبررس به يامطالعه

 24به مدت  و بار در روز 4( ننوار گردا ینیبرنامه تمر کی

کـه  ر پرداختنـدنـ يهـارت یعضلات اسـکلت يروز) بر رو

 هـمروز دوازد در وژنزیـآنژ دهیـپد داد کـهنشـان  نتایج آن

 شیافـزا کـه طوري بهها اتفاق افتاده است. ، در رتنیتمر

اسـت.  شـده حـادث ینیتمر هیاول ساعات در VEGFن ایب

 شیاست کـه افـزا شده پیشنهادپژوهش  نیدر ا نیهمچن

-یمـ وژنزیآنژ دهیپد جادیمنجر به ا VEGFین مقدار پروتئ

 نیپـروتئ انیـب چـه اگـر ن،یتمر شرفتیپ وجود و با گردد

VEGF  همچنـان اتفـاق  وژنزیـآنژ دهیاما پد ابدییمکاهش

تمرینات استقامتی موجب افزایش  تأثیر، همچنین افتدیم

 و بــه دنبــال آن HIF-1 ســازيفعال متعاقبــاًو  NOســطح 

دارد کـه ایـن خـود موجـب  VEGFافزایش سطح سرمی 

تـوان مـیهمچنین . )38( شودمیآنزیوژنز  فرآیند تحریک

 است رشد عامل مهمی در فرآیند عروقی، VEGFگفت که 

فرآینــد  و کرونــري عــروق در متنــوعی را هــاينقــش کــه

 و ایـن فـاکتور، نقـش مهـم اینکـه و کنـدایفا می آنژیوژنز

پـس  عروقی غیر و عروقی هايسیستم حفظ را در ضروري

 کـه رسـدنظـر مـی به طور این بنابراین ؛)39(از تولد دارد 

، عامـل اشی از تمرینات اسـتقامتین VEGF حافزایش سط

هاي بافـت مهمی در توسعه پدیده آنژیوژنز و افزایش سلول

 قلبی است که این خود یک عامل مهـم و یـک برتـري در

 باشد.رده نسبت به تمرین نکرده میک تمرین افراد

 یرتــأثدر پژوهشــی بــه  و همکــاراني جــز انیــاعظم 

 ترکیبـــی تمـــرین اســـتقامتی و داروي پورواســـتاتین

)prostanoids(  بر تظاهر پروتئینVEGF ها پـس از رت در

ــ کــه  افتنــدیدر و پرداختنــد وکــاردیم یانفــارکتوس تجرب

تنهـا  نیبه تمرنسبت  نیورواستاتي پو دارو نیتمر بیترک

و  وژنزیـآنژ نـدیبـر فرآ يتـروبمطل تأثیرتنها،  يدارو ایو 

ــاه ــ VEGFر تظ ــارکتوس م سپ ــاردیاز انف  ).40( دارد وک

 يهارتی نعل عضلهبر روي  دیگر که یدر پژوهش همچنین

 VEGF نژ انیب ، نتایج آن نشان داد کهشدسالم انجام  نر

 دیشـد یتنـاوب و یتـداوم يهـواز ینـیدر هر دو گروه تمر

باعـث عملکـرد  احتمـالاً داري وجود داشته ومعنی شیافزا

 نیتمر یطرف از ،شودیم الیاندوتل يهاسلول يوژنزیپروآنژ

نسبت  تريسریع يممکن است باعث سازگار دیشد یتناوب

 شـود زنـدهبدن موجـودات  در يهواز یتداوم ناتیتمر به

سـتقامتی کـه تمـرین ا داده شـدهنشـان  همچنـین). 19(

شود، موجب افزایش تراکم مویرگی در طول چهار هفته می

از هفـت هفتـه مشـاهده  هیچ افزایشی را پس که حالی در

تمرینــات کـه  اســت حـالی). ایــن در 41( گردیـده اسـتن

طریــق تواننــد از تمرینــات اســتقامتی مــی ویژهبــورزشــی 

 Akt (Serine-threonine Kinase, Akt)مسـیر  سازيفعال

ــــزایش و ــــطح  اف  Endothelial nitric oxide)س

synthase,eNOS) eNOS  میزان بیانVEGF  عضـله را در

تـوان بـه ایـن ). در اینجـا مـی40( دهـدقلبی افزایش مـی

مطلب اشاره کرد کـه بـا توجـه بـه اینکـه افـزایش سـطح 

VEGF  حـال همخـوانی استبا تراکم مویرگی در ارتباط ،

 تأییـديتایج پژوهش حاضر خود ن چهار هفته اول بانتایج 

نتایج پژوهش حاضر و عدم همخوانی نتایج هفته پایـانی  بر

تواند ناشی از شـدت با پژوهش حاضر می شده یادپژوهش 

هــاي دیگــري مثــل مســیر هــايتمــرین یــا برخــی متغیــر

 متفاوت باشد. سیگنالینگ

از پـژوهش  آمـده دسـت بـه جیبا توجه به نتـا نیبنابرا

کـه دیابـت شـیرین موجـب  رسدینظر م به، چنین حاضر

از طرفـی و  شودیم یقلب عضلهفت با VEGFکاهش سطح 

 يهـاسـالم نسـبت بـه گـروه يهار گروهد VEGFسطوح 

 است حالی این دراست.  شتریب يداریبه شکل معن یابتید

در  VEGFسـطح  شیموجـب افـزا یاستقامت ناتیتمر که

ثبـت بـر ثیر متـأخود بـا  نیا که شودیم یقلب عضلهبافت 

 مـارانیبهبـود ب ی موجـبکیوژنیـآنژ یمـیتنظ يهاندیفرآ

حاضـر  مطالعـه يهاافتهی. شودی و قلبی و عروقی میابتید
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 نیتوسـط تمـر وژنزیـآنژفرآینـد توسـعه  دهنـده نشانکه 

ایـن  دهنـده نشـانخـود  ،اسـت یابتید طیدر شرا يهواز

 کیـ نعنـوا بـه توانندي میهواز اتنیتمر مطلب است که

 مـوردقلـب  رسـانیخونبهبـود  يبـرا ،دارویی غیردرمان 

دانش ما را در  آمده دست به هايیافته .گیرند قرار استفاده

ي هـواز نیو تمـر ابـتیدر د وژنزیـآنژ يوکارهـاسـاز مورد

 بـا ياسـتراتژ شیدایخود موجب پ نیکه ادهد می شیافزا

ــان يهــادر جهــت توســعه روش ارزشــی ــجد یدرم در  دی

 گیرينتیجه يبرا شود.یم عروقی وی و قلبی ابتید انماریب

 و VEGFمیـزان  بـر يهواز نیخصوص نقش تمر در بهتر

 هیتوص ،یابتید طیدر شرای قلبز وژنیآنژ آن بر توسعه ریتأث

مـرتبط بـا فـاکتور  بالادستیو  دستیپایینعوامل  شودیم

VEGF  مـوردو تمرینات متفاوت دیگري در مطالعه بعدي 

 گیرد.قرار  ررسیب

 تشکر و قدردانی

 فیزیولـوژي مقاله حاضر، مسـتخرج از رسـاله دکتـري

از پردیس البرز دانشگاه  01/2027ورزشی، با کد شناسایی 

دانشـگاه و تمـامی  از مسـئولین وسـیله ینبد. استتهران 

که زمینه انجام تحقیـق حاضـر را فـراهم  اساتید و افرادي

 .دارم ارنمودند، نهایت تقدیر و تشکر 
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Abstract 

Background: Exercise is considered as the important treatment in diabetic patients and the process 
of angiogenesis in diabetes can be affected by exercise. The purpose was to investigate the effect of 
6 weeks of endurance training in the form of treadmill running on VEGF levels in cardiac muscle of 
diabetic rats. 
Materials and Methods: 24 male Wistar rats weighing 245±9.4 g and 8 weeks old were randomly 
assigned to control (n=6), exercise (n=6) diabetic (n=6) and diabetic and exercise (n=6). Diabetes 
was induced by streptozotocin (50 mg/kg). The training was performed for 6 weeks and 5 sessions 
per week. 24 hours after the protocol, the rats were sacrificed and their cardiac tissue extracted. The 
VEGF levels were measured by ELISA. To analyze data, one-way ANOVA was used.  
Results: Training results showed a significant increase in VEGF in the diabetic group compared to 
the control group (p=0.008). The level of VEGF in the diabetic group was significantly reduced 
compared with the control and exercise groups (p=0.001). The level of VEGF in the diabetic and 
exercise group was significantly lower than the control and exercise groups (P<0.05). Exercise 
significantly increased VEGF in the exercise group compared to the control group (p=0.001). 
Conclusion: VEGF levels were significantly higher in healthy groups than in diabetic groups and 
training increased the level of VEGF in the cardiac muscle, and possibly this increased levels of 
VEGF has positive effects on angiogenic processes in diabetic patients. Therefore, endurance 
training could be a valuable strategy to develop therapies for diabetes. 
Keywords: Aerobic training, Angiogenesis, VEGF, Cardiac tissue, Diabetes. 
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