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شیوه : مقدمه سه دو  ضر مقای شت هفتهو تناوب یتداوم نیتمرهدف از پژوهش حا شد فیبرو  و 13آپلین بر  ی به مدت ه فاکتور ر
 در رت هاي سالمند بود. بلاستی

 10( سر)، تمرین تناوبی 10( در سه گروه تمرین تداومیکه به طور تصادفی  ،موش نر سالمند 30 در این تحقیق تعداد ها:مواد و روش
و  فاکتور  13(آپلین  جهت بررسی متغیرهاي تحقیق هفته انجام شد. 8مداخلات به مدت  .سر) قرار گرفتند 10( سر) و گروه کنترل
خون از دم موش هاي نر سالمند خون گرفته شد. براي  میلی لیتر 3ساعت قبل و بعد از آخرین جلسه پروتکل  72 رشد فیبروبلاستی)

استفاده  هاه س گروو آزمون تعقیبی توکی براي همگن بودن واریان ANOVAتحلیل واریانس یک راهه تجزیه و تحلیل یافته ها از 
 استفاده شد.  P =05/0داري در سطح معنی SPSS 17هاي آماري از نرم افزار شد و انجام آزمون

در گروه تمرین تداومی  ). فاکتور رشد فیبرو بلاستی>05/0P( در گروه تمرین تداومی افزایش معنی داري داشت 13آپلین  ها:یافته
 بلاستیفاکتور رشد فیبرو). >05/0P( در گروه تمرین تناوبی افزایش معنی داري داشت 13آپلین ). >05/0P( افزایش معنی داري داشت

 درگروه کنترل تغییر معنی داري مشاهده نشد.). >05/0P( در گروه تمرین تناوبی افزایش معنی داري داشت

 13آپلین  باعث افزایش معنی داري در سطوح تداومی و تناوبینتایج این تحقیق نشان داد هشت هفته تمرین  گیري:بحث و نتیجه
به عنوان و به ویژه تمرین تناوبی تمرینات این . بنابراین می توان از شدآنژیوژنز موش هاي نر سالمند  و فاکتور رشد فیبرو بلاستی

 افزایش رگزایی در سالمندان استفاده کرد. برايمناسب  یروش
 ، فاکتور رشد فیبرو بلاستی.13تناوبی، آپلین تمرین تداومی، تمرین   ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
 از که است زندگی در طبیعی یندآفر یک سالمندي

تغییرات  تدریج به سن افزایش با شود.می شروع عمر ابتداي

 این دهد.می روي انسان در احساس و روانی جسمانی،

 از ضعف عبارتند و هستند فردي و تدریجی بسیار تغییرات

 در تغییرات مخطط، عضلات آتروفی و صاف عضلات

 ده قلب، برون کاهش ها (شاملریه و قلب عروق سیستم

 کاهش هاآن يدیواره در چربی تجمع و عروق سختی

 استخوان ها. شکنندگی و پوکی )...و ریه ارتجاعی قابلیت

 که بیولوژیکی تغییرات از است عبارت پیري دیگر عبارت به

). 1( شودظاهر می زمان طول در ارگانیسم زیست ينحوه در

اجتماعی،  و روانی ابعاد همه با سالمندي پدیده امروز

 براي زا و چالش جدي مسائل جمله از اقتصادي و فرهنگی

 نشان مطالعات رابطه باشد. در اینمی کشورها و هاخانواده

 هايمراقبت هاي هزینه از درصد 60 حدود در دهدمی

 و ناکافی فعالیت ). 2( مربوط به سالمندان است بهداشتی،

 از حاصل میرها و مرگ از درصد 20 تحرکی مسئولکم

 شده شناخته دیابت و عروقی، سرطان -قلبی بیماري هاي

فعالیت  مانند زندگی الگوي در تغییر سنی در هر و است

 افزایش و میرها و مرگ کاهش در مهم عامل و ورزش بدنی

 ).3( باشدمی عمر طول

 و روانی سلامت بر بدنی فعالیت نقش میان این در

 و ارتقاء در مؤثر عامل مهمترین عنوان به جسمانی سلامت

ویژه  اهمیت از سالمندان بین در ویژه به ها انسان تکامل

 و همکاران پترسون که طوري به). 4( است برخوردار اي

سالخوردگی  دوران در فعال زندگی داشتن که دارند عقیده

 ).5( آوردمی ارمغان به هاآن براي را استقلال و سلامت

 عمومی سلامتی از ورزشکار مکلووي نشان داد که سالمندان

 ورزشکار غیر همسالان به نسبت بیشتري نشاط و

 ).6( برخوردارهستند

 عروقی-قلبی هايي بیمار خطرزاي عوامل کلی،به طور

 باعث یابد. سالمنديچاقی افزایش میبا افزایش سن و 

 مقاومت کاهش و آئورت در اندوتلیال عملکرد ل دراختلا

 پیري، به دنبال اندوتلیال عملکرد در تغییر. شودمی  عروق

 هايبیماري و باشد بالینی مهم مفاهیم است حاوي ممکن

). با توسعه دانش درباره 7( نماید ایجاد را عروقی-قلبی

فعالیت فیزیکی  ، ز داروهادوتلیال، به غیر اناهمیت عملکرد ا

ندوتلیال مرکز به عنوان درمان تصریح کننده بهبود عملکرد ا

که  دهدینشان متحقیقات  جینتا .توجه تبدیل شده است

 و کندیم تیرا تقو دانیاکس یمتوسط آنت یورزش ناتیتمر

 تیفعال ب،یترت نیبه ا کند. یرا حفظ م الیعملکرد اندوتل

 يماریبهبود بو  دوتلیالنا يبر رو يدیمف ریممکن است تأث

بر عهده داشته  الیاندوتل محافظت قیاز طر یعروق یقلب

 ).8( باشد

هاي متعددي پس از تمرین هاي ورزشی در  سازگاري

میر ناشی از  که به کاهش آمار مرگ و شود بدن ایجاد می

 کند.میاجراي ورزش کمک  هاي قلبی و به بهبود بیماري

 استترین سازگاري ها، افزایش جریان خون عضله از اصلی

 اکسیژن حداکثرافزایش با تغییر چگالی مویرگی و  که این

 رگزایی یکی از سازگاريیند آفر). 9( است همراه مصرفی

(عضله اسکلتی،  هاي متعدد بدن هاي بسیار مهم در بافت

 دشوهمراه ورزش محسوب می یره)و غقلب ، مغر،کلیه 

)10.( 

 آپلین ادیپوکینی است که از بافت چربی ساخته می

و افزایش آن باعث باعث کاهش مقاومت به انسولین  شود

ی نشان دادند با افزایش یشود. همچنین در گیرنده ها می

 یهاي رشد مویرگهاي صحرایی عامل سن در موش

درصد عروقی و کنترل فشار  80به میزان   VEGFمانند

فعال سازي آن باعث شکل گیري عروق و  خون نقش دارد

اثر آن بر فشار خون موجب فعال شدن  شود. جدید می

شود که باعث  ندوتلیال میهاي ا گیرنده در سطح سلول

 ).11( شود انبساط عروق می که باعث شود می NOرهایی 

ترسیم  11اسید فعال بر روي کرموزوم  آمینو 72آپلین با

در   APJپلین وآن ژن بیا وشود. الگوهاي خاص رشد  می
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ساختارهاي قلبی و عروقی و مطالعات اولیه توسعه 

نقش مهمی در که این احتمال وجود دارد ها، ارگانیسم

جنین شناسی قلب و عروق نیز داشته باشد. در قلب و عروق 

کلیه و ریه و در آندوتلیوم  APJ افراد بالغ هم آپلین و هم

عضلات صاف عروقی بیان شده  هاي میوکاردي و دردر سلول

ندوتلیال اثر داشته و موجب است. آپلین بر روي ا

  Enosشده که با حضور بازدارنده هاي  NOرهاسازي

 که ستا شده داده نشان).  12( تواند غیر فعال شودمی

 افزایش با ورزشی تمرین وسیله به سختی شریانی کاهش

 باشندمی مرتبط سالم مسن افراد در آپلین پلاسمایی سطح

 که) 14(است  عروق بر مؤثر پروتئین یک پلینآ). 13(

 عروق کنندگی گشاد همچون عروقی قلبی عملکردهاي

 روي اثرگذاري طریق از عروق کنندگی تنگ اندوتلیالی،

 دارد قلب انقباض قدرت افزایش و صاف عضلانی هاي سلول

)15.( 

 لیتسه يعامل مهم برا کی فاکتور رشد فیبروبلاستی

 FGF-2  و FGF-1 یکیولوژیعضلات است. اثرات ب يبازساز

 علاوه). 16( محدودتر است یاز نظر مکان VEGFنسبت به 

 از و VEGFمجدد  میتنظباعث تواند  یم FGF-2 نیبر ا

 لاینیگومز پ). 17(دگشاد کردن عروق را القا کن NO قیطر

-FGF موش  پوکامپیدر ه یقابل توجه شیافزا و همکاران

2 mRNAبه  همچنین .مشاهده کردندشب ورزش  4از  بعد

ب یتخر یی از طریقادامه رگ زا در FGF-2 رسد نظر می

 ). 18( دکن یکمک م یخارج سلول سیماتر

هاي پاراکرین و  ندوتلیال از طریق سیگنالسلول هاي ا

هاي حمایت کننده اطراف از آندوکرین و سلول

 فنوتیپ سلول از Notch و Ang1،FGF ، VEGFطریق

ها در مقابل شیر  رگهاي اندوتلیال پایه دار نگهداري و از 

در چند سال اخیر  ).19( استرس حفاظت می کنند

یک فاکتور  FGFکند که در این حوزه بیان می تتحقیقا

در  هاي بدن است. دیگر بافت کلیدي در رشد عضله قلب و

دنبال ه که ب استکل میزان آن در سرم خیلی پایین 

هاي قلبی به میزان زیادي  یستروفی و کم خونی و بیماريد

یی در رگزا اختلال در و ریتأخ). 20( یابدفزایش میا

از جمله اختلال  همراه است یبا عوامل مختلف سالمندي

، FGFو عبارات VEGF، کاهش الیعملکرد سلول اندوتل

عوامل  ریسا انی، کاهش بنکلاژ کاهش رسوب از

 ).21( نژیوژنتیکی استآ

تواند بر  با توجه اثرات مفیدي که فعالیت جسمانی می

جاي بگذارد و با هعوامل آنژیوژنز و فاکتورهاي قلبی عروقی ب

به نقصان عوامل رگزایی در سالمندي نتایج این  توجه

کاري براي کاهش عوارض تواند بیان کننده سازو تحقیق می

 سالمندي را به همراه داشته باشد.

تغییرات  توجه به اهمیت سالمندي و نتیجه با در

 بر ا آن و شناخت آثار تمرینات ورزشیفیزیولوژیکی همراه ب

و  تحقیق با مطالعه، این آنژیوژنز و عوامل قلبییند آفر

آپلین   بر سطوح تداومیو  تناوبیهفته تمرین  8 مقایسه

و  (یک مارکر اصلی و اختصاصی براي اندوتلیوم عروق) 13

بلاست (عامل مهاجرت، تکثیر و تمایز فاکتور رشد فیبرو

 در موش سلول هاي اندوتلیال و پروتئولیز خارج سلولی)

 باشد.هاي سالمند می

 هامواد و روش
ه همراه پس آزمون بپژوهش حاضر از نوع تجربی با طرح 

و از لحاظ هدف از نوع تحقیقات بنیادي است  گروه کنترل

سر  30پژوهش یندر ا. شدکه به شیوة آزمایشگاهی انجام 

 سسهؤاز م ماهه به عنوان نمونه تحقیق 21ر ویستا موش نر

 ییتا ي سههاها در گروه. موششدند خریداري يزرا انستیتو

، رطوبت گرادیسانت درجه 22 يدما یانگینبا م یطیو در مح

 يهاساعت در قفس 12:12 یکیتار-ییو چرخه روشنا 55

 ی. تمامشدندي کربنات نگهدار یمخصوص از جنس پل

 .ندآزاد داشت یموش دسترس یژةو يبه آب و غذا یواناتح

به  یشگاهآزما یطبا مح ییآشنا یک هفتهپس از  هایآزمودن

ی تمرین تداومی با شدت تجربه گروسه به  تصادفیروش 

) و گروه HIIT) و تمرین تناوبی با شدت بالا (MCTمتوسط (



 همکاران و بلوري ... به مدت هشت هفته یو تناوب یتداوم ینیتمرمقایسه دو شیوه 

 

 1400پاییز ، 23 یافته، دوره / 152 
 

ستقامتی هر هاي ایم شدند. سپس حیوانات گروهتقسکنترل 

دقیقه و پنج بار در هفته با تردمیل و  10روز به مدت 

چگونگی دویدن بر روي تردمیل در طول یک هفته آشنا 

ساعت استراحت از آخرین جلسه  48شدند و پس از 

سنجش  برايساز ها آزمون واماندهآشناسازي از موش

حداکثر سرعت گرفته شد. سپس هر دو گروه استقامت 

بی به مدت پنج جلسه در هفته به مدت هشت تداومی و تناو

هفته تمرینات تداومی هوازي و تمرین تناوبی با شدت بالا 

را انجام دادند. با توجه به سازگاري حیوانات با تمرین در 

ساز انتهاي هر چهار هفته یکبار حیوانات آزمون وامانده

گرفته شدند و شدت تمرین حیوانات بر اساس آزمون 

 .شدساز جدید تعیین وامانده

 تمرین تناوبی دستورالعمل 

 گرم قسمت سه شامل تناوبی تمرین دستورالعمل

بود.  کردن سرد و اینتروال شامل تکرارهاي تمرین کردن،

 بیشینه درصد 50 تا 40 شدت با صحرایی ابتدا هاي موش

 سپس کردند، گرم نوارگردان رويبر دقیقه 5 مدت به

 درصد 50 تا 40 شدت با آن از پس انجام و را تناوبی تمرین

 تناوبی دادند. تمرین انجام را سردکردن بیشینه سرعت

 پایین شدت و بالا شدت با اینتروال ترکیب تکرارهاي شامل

 شدت با دقیقه دو شامل بالا شدت با تکرار اینتروال بود.

 بیشینه درصد 90 اول؛ هفته در بیشینه درصد سرعت 80

 110 و سوم هفته در بیشینه درصد 100 هفته دوم، در

تمرین  پایان تا چهارم، هفته ابتداي از بیشینه درصد سرعت

 شدت دقیقه با دو شامل پایین شدت با اینتروال تکرار بود.

 سرعت و درصد سوم پایان تا اول هفته از بیشینه درصد 40

 تکرار تعداد .بود بعد به چهارم هفته ابتداي از بیشینه

 هفته تکرار اینتروال؛ دو اول هفته در بالا شدت با اینتروال

 و اینتروال شش تکرار سوم هفته اینتروال؛ تکرار چهار دوم

 اینتروال هشت تکرار شامل بعد به چهارم هفته ابتداي از

 در دقیقه، 16 اول در هفته تمرین کل زمان رو این از بود.

 هفته ابتداي از و دقیقه32سوم  هفته دقیقه، 24 دوم هفته

 ).22( بود دقیقه 40 بعد به چهارم

 تمرین تداومی هوازي دستورالعمل

ها به منظور گرم کردن درگروه تمرین استقامتی موش

درصد سرعت  50تا  40ابتدا به مدت پنج دقیقه با شدت 

 بیشینه بر روي نوارگردان دویدند. سپس هفته اول با شدت

سرعت درصد  65ي دوم با درصد سرعت بیشینه؛ هفته 60

 درصد سرعت بیشینه 70ي سوم به بعد با بیشینه؛ از هفته

ظیم اي تنگونه تمرین به دستورالعملتمرین را انجام دادند. 

شد که کل مسافت طی شده براي هر دو گروه تناوبی و 

ر شدت رو، زمان تمرین دتداومی با یکدیگر برابر بود. از این

بجایی درصد سرعت بیشینه با توجه به مقدار جا 70

تمرین تناوبی (بدون محاسبه جابجایی در  دستورالعمل

مرحله گرم کردن و سرد کردن) محاسبه شده است. در 

 50تا  40ها پنج دقیقه سرد کردن را با شدت پایان موش

 ).22( درصد سرعت بیشینه انجام دادند

ین اطلاعات توصیفی با استفاده از آمار توصیفی ( میانگ

و رسم نمودار و جدول ) و تحلیل و انحراف استاندارد 

 واستنباطی با استفاده از آمار استنباطی تحلیل واریانس 

 انجام شد.  SPSSآزمون تعقیبی با استفاده از نرم افزار 

براي در ابتدا  .در نظر گرفته شد ≥05/0Pسطح معنی داري

 داده ها از آزمون شاپیروویک استفاده طبیعی بودنتعیین 

 نواها از آزمون آ مقایسه تفاوت میان گروه، سپس براي شد

) استفاده شد و در معنی داري ANOVA( یک راهه

 زمون تعقیبی توکی استفاده شد.آ از متغیرها

 هایافته
تحلیل واریانس در فاکتورهاي آنژیوژنز بین سه  1جدول 

گروه تمرین تناوبی و تمرین تداومی و گروه کنترل را نشان 

 می دهد.

 
 



 همکاران و بلوري ... به مدت هشت هفته یو تناوب یتداوم ینیتمرمقایسه دو شیوه 

 

 1400پاییز ، 23 یافته، دوره / 153 

 ها گروه براي بررسی فاکتورهاي آنژیوژنز بین )ANOVA( تحلیل واریانس .1جدول
 F P. valueمقدار آماره  Ms درجه آزادي Ss فاکتورها

APLINE13 64/231 2 81/115 10/1033 001/0< 
FGF 68/23 2 84/11 23/218 001/0< 

آمده از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه یافته هاي بدست 

هفته تمرین، بین  8بعد از  13نشان داد که سطح آپلین 

). P>001/0( گروه ها تفاوت معنی داري داشته است

بطوري که مقادیر میانگین گروه هاي تداومی و تناوبی بیشتر 

از گروه کنترل بوده است. مقایسه بین دو گروهی براساس 

نشان داد تفاوت میانگین مشاهده شده آزمون تعقیبی توکی 

 در بین دو گروه تداومی و تناوبی معنی دار نبوده است

)05/0>P اما تفاوت میانیگن بین گروه تناوبی و تداومی ،(

 ).P>05/0( در مقایسه با گروه کنترل معنی دار بوده است

 .1-نمودار

 
 ≥P 05/0ش هاي سالمند مورد آزمایش در گروه هاي مختلف * معنادار در سطح مو 13میانگین سطح آپلین  .1نمودار 

 
دست آمده از آزمون آنالیز بر اساس یافته هاي به

هفته تمرین تدوامی و  8واریانس یکطرفه نشان داد بعد از 

بین گروه ها تفاوت معنی داري داشته  FGFتناوبی میانگین

طوري که مقادیر میانگین گروه هاي ). بهP>001/0( است

تداومی و تناوبی بیشتر از گروه کنترل بوده است. مقایسه 

بین گروهی براساس آزمون تعقیبی توکی نشان داد که گروه 

هاي تداومی و تناوبی نسبت به گروه کنترل تفاوت آماري 

). اما تفاوت میانگین مشاهده P>05/0( دار داشته اندمعنی

 دو گروه تداومی و تناوبی معنی دار نبوده استشده بین 

)05/0>P.( 2-نمودار. 

 
  )>05/0P(موش هاي سالمند مورد آزمایش در گروههاي مختلف     * معنادار در سطح FGFمیانگین  .2نمودار 
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 بحث و نتیجه گیري
 13سطح آپلین یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که 

هفته تمرین، بین گروه ها افزایش معنی داري  8بعد از 

 قلبی پلینآبر  هوازي تمرین ر)  اثP>001/0( داشته است

 پژوهش اولین 2006 سال در چنانچه نبود مشخص کاملاً

 شش ( شنا هفته تمرین 9 اثر که شد انجام زمینه این در

 پلینآ و APJ ) را بر دقیقه 60 جلسه هر و هفته در جلسه

 پرفشار به مبتلا هاي موش عروقی -یقلب هاي بافت در

 موش در شنا تمرین دادند نشان و کردند بررسی خونی

 خون فشار کاهش باعث خونی پرفشار به مبتلا هاي

 -قلبی هاي بافت در APJ  و آپلین افزایش و سیستولیک

 ) که همسو با پژوهش حاضر بود.23( است شده عروقی

 پلینآ پاسخ بررسی از پس رایت و گاستانر تحقیقی د

 ساعته یک شناي تمرین برنامه یک اعمال از پس فعالیت به

ا ب مقایسه در که رسیدند نتیجه این به سالم، هاي موش در

 و قلبی بافت پلینآ میزان پایه، وضعیت و کنترل گروه

 این و یابد می افزایش برابر 4 ورزش، به پاسخ در پلاسمایی

 در ماند، می بالا باقی ورزش از پسساعت  24 تا افزایش

 یک پی در عضله اسکلتی پلینآ پلاسمایی سطوح که حالی

 نداشت داري تغییر معنی هیچ مدت کوتاه ورزش نوبت

)24،25.( 

 تمرین همکاران، نشان دادند که  و در تحقیقی ژانگ

 تحرك، کم هاي با موش مقایسه در هاي فعال موش در شنا

 آئورت و قلب در پلاسما، عروقی،- قلبی هاي بافت در آپلین

) که همسو با تحقیق انجام شده می باشد. 26( یافت افزایش

همچنین در تحقیقی که توسط فانی و همکاران انجام شد 

 آپلین سطح تواند می استقامتی به نظر می رسد تمرین

دهد.  افزایش گلوکز و از انسولین مستقل را چربی بافت

 وضعیت کنترل در بتواند استقامتی تمرین احتمالا بنابراین

 ).27( باشد داشته نقش سالمند هاي آزمودنی التهابی

در پژوهشی که توسط کاظمی و همکاران انجام شد 

مشاهده شده تمرینات تناوب با شدت بالا که در نمونه هاي 

انسانی بوده نشان داده شد که این نوع تمرینات موجب 

 ).28( افزایش آپلین شده است

 نیز را گیرنده آپلین ورزشی تمرین يمداخله و ورزش

 رخ APJآپلین  سیستم  تعادل یک که دهد می ایش افز

 دنبال به داد نشان همکاران و زونگ پژوهش دهد. نتایج

 داشته افزایش آپلین خود گیرنده و میزان ورزشی تمرین

 شدت به توجه با ورزشی فعالیت از ). پس26( است

 افزایش نی عضلا هاي بافت به رسانی میزان خون ین تمر 

 رگ کار سازو نیازمند رسانی خون افزایش یابد. این می

 در آپلین ژن بیاناست.  ها این بافت در رگزایی و گشایی

 که حالی در است، اندوتلیال هاي سلول به محدود عروق

 سلول در هم و اندوتلیوم در هم APJ آن یعنی رسپتور ژن

 سیستم نقش . اگر چهبیان می شود عروق صاف عضله هاي

 مشخص کاملا عروق و قلب فیزیولوژي در APJ آپلین

 نقش بر اشاره حیوانات روي شده انجام مطالعات اما نیست،

 عملکرد عروق، جریان تنظیم در Aplin - APJ سیستم

 طریق از پپتید این .دارد مایع تعادل و قلب انقباضی

 فشار کاهش سبب اکسید نیتریک به وابسته مکانیسمی

 دارد شرکت خون جریان و فشار در تنظیم و شده خون

بیشتر  احتمالاً عروق جریان تنظیم در آپلین نقش). 24(

 محیطی اثرات تا است خون فشار مرکزي تنظیم به مربوط

 و نوع به وابسته است ممکن آپلین عملکرد همچنین . آن

 در). 25( باشد عروق بستر محل نیز و آپلین قطعات اندازه

 eNOS بیان تعدیل با آپلین سیستمیک، خون گردش

 با و شود می سبب را eNOS به وابسته عروقی اتساع

 می مقابله 1 آنژیوتانسین توسط القا شده عروقی انقباض

 ).29( کند

 از پلینآ همودینامیک مکانیسم که است شده گزارش

 بر پلینآ تحریک .باشد می اکسید نیتریک تولید طریق

 مهارکننده تزریق با درمانی پیش طریق از in vivo خلاف

NO تتاز سن (L-NAME)موش در را شدیدي اسخپ 

). همچنین نتایج این 30( کندمی ایجاد صحرایی هاي
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تحقیق نشان داد که هشت هفته تمرین هوازي تداومی با 

در موش هاي نر سالمند  13شدت متوسط با افزایش آپلین 

تمرین تداومی با شدت متوسط از طریق  . احتمالاًشد

تحریک دستگاه قلبی عروقی سبب تحریک آپلین، سپس 

فعال شدن گیرنده هاي آن می شود. آپلین به گیرنده هاي 

خود متصل می شود، فسفواینوزیتید از طریق فعال سازي 

Akt  سبب فسفریله شدنeNOS  می شود، سپس از

کساید و به دنبال آرژنین سبب انتشار نیتریک ا-طریق ال

فسفات حلقوي می شود که آن موجب افزایش گوانوزین منو

 ).31( می شود شدن عروقنتیجه آن گشاد

براساس یافته هاي بدست آمده از هشت هفته تمرین 

بین گروه ها افزایش معنی  FGFتدوامی و تناوبی  میانگین 

). فاکتور رشد فیبروبلاستی P>001/0( داري داشته است

رشد و تکامل بافت هاي بدن ایفا می یند آفرهمی در نقش م

هم در فرآیند آنژیوژنز عضله و هم در فرآیند  FGFکند. 

هیپرتروفی عضله که از مهمترین تغییرات عضله در پاسخ به 

علاوه بر موارد  FGFفعالیت ورزشی است مشارکت دارد. 

مذکور در فرآیندهاي مهم دیگري چون توسعه و تکامل مغز، 

تشکیل غضروف و ترمیم بافت هاي نرم نیز مشارکت دارد. 

فاکتور در فرآیندهاي پاتولوژیکی مانند رشد غیر  این البته

طبیعی بافت ها و تومورهاي سرطانی نیز درگیر است. در 

چند سال اخیر تحقیقات زیادي روي این فاکتورها صورت 

یک فاکتور کلیدي در  FGFگرفته است که بیان می کند 

 عضله قلب و دیگر بافت هاي بدن نیز می باشد.رشد 

در مطالعات مروري به این موضوع اشاره شده است که 

FGF ًتحت تاثیر فعالیت ورزشی قرار نمی گیرد. در  عمدتا

در  FGFهمین راستا گاوین و همکاران به بررسی تغییرات 

پاسخ به ورزش کوتاه مدت پرداختند، در این تحقیق از 

ها استفاده شد که میانگین وزن آن روزه 64هاي موش

شامل دویدن به مدت یک  دستورالعملگرم بوده است. 200

روز  5متر بر دقیقه به مدت  25و15،20ساعت با سه شدت 

بود. قبل از شروع تمرین و بعد از اتمام تمرین بیوپسی از 

عضله نیم غشایی به عمل آمد. نتایج تحقیق نشان داد که با 

مشاهده نشد. بنابراین عدم  FGF ري درروز تمرین تغیی 5

در پاسخ به تمرینات ورزشی این فرضیه را به  FGFتغییر 

عامل رگزایی در آنژیوژنز ناشی از  FGFوجود اورد که 

شود. نتایح مطالعه فوق بر خلاف یافته ورزش محسوب نمی

 ).32( باشدهاي تحقیق حاضر می

ه بررسی در مخالفت با این فرضیه محققان در پژوهشی ب

بر تعداد  FGFاثر تمرینات ورزشی همزمان با تزریق 

مویرگ ها و حجم عضله نیم غشایی پرداختند. در این 

گرم استفاده شد.  400تا 330موش با وزن  49تحقیق از 

نتایج حاصله نشان داد که تمرینات ورزشی تعداد 

هاي عضله نیم غشایی را کاهش داد که این کاهش مویرگ

ل افزایش حجم عضله می باشد. تمرینات احتمالا بدلی

نسبت به تمرین ورزشی بدون  FGFورزشی همراه با تزریق 

تزریق آن به افزایش چگالی مویرگی بیشتري منتهی شد. 

تري نسبت تاثیر آنژیوژنتیکی قوي b-FGFهمچنین تزریق 

هاي که تمرین شنا انجام داده دارد. در گروهa-FGF به 

بودند حجم عضله بیشتر از سایر گروه ها افزایش یافته بود. 

 D2و  C1هاي این میزان افزایش در حجم عضله در گروه

 ).22( برابر بود

کلی، انقباض عضله اسکلتی نیز از جمله نیروهاي بطور 

مکانیکی خارج از عروق است که به طور مستقل از افزایش 

جریان خون عضله، فرآیند رگزایی در عضله اسکلتی را 

تحریک می کند. بنابراین خود انقباضات عضله اسکلتی در 

حرکات قدرتی به طور مستقل می تواند عامل آنژیوژنز در 

 افزایش فراد باشد. تمرینات تداومی و تناوبی باعثاین ا

 می FGF و APLINE13 ،زایی مانند رگ عوامل میزان

تمرینات تداومی و ثیر أت به نظر می رسد با توجه به. شود

تناوبی بر میزان رگزایی در افراد سالمند، بویژه تمرینات 

تناوبی، با طراحی تمرینات تناوبی می توان میزان ریسک 

هاي قلبی و عروقی در افراد سالمند را کاهش داد. فاکتور

 افزایشخونرسانی  افزایش باعث زایی رگ افزایش عوامل
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عملکرد قلب و عروق  در اثرگذار عاملی فوق هاي پروتئین

 براي مناسب جایگزینی تواندمیشود. این نوع تمرین می

ثر ؤمقلب و عروقی و نوعی عامل غیر دارویی و  سلامت حفظ

 نسبت HIIT فعالیتدر این افراد مورد استفاده قرار گیرد. 

 کار حجم و زمانی لحاظ از استقامتی تمرین تداومی به

 داراي مزیت می باشد. شده انجام

 تشکر و قدردانی
این تحقیق در کمیته پژوهش و اخلاق زیستی دانشگاه علوم و 

 IR.IAU.SRB.REC.1397.018تحقیقات تهران به شماره 

شده است و از کلیه کسانی که در اجراي این پژوهش ما را یاري تأیید 

 کنیم. تشکر و قدردانی می ،کردند
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the two methods of continuous and interval training for 
eight weeks on Aplin 13 and fibroblast growth factor in elderly rats.  
Materials and Methods: In this study, 30 elderly male rats were randomly divided into three groups 
of continuous training (n=10), interval training (n=10), and control group (n=10). Interventions were 
performed for eight weeks. Blood samples (3 cc) were taken from the tails of elderly male rats 72 h 
before and after the last session of the protocol to evaluate the research variables (Aplin 13 and 
fibroblast growth factor). One-way analysis of variance was used to analyze the findings, and the 
Tukey test was utilized for the homogeneity of variance of groups. All statistical tests were performed 
in SPSS software (version 17) at a significance level of α=0.05.  
Results: Aplin 13 had a significant increase in the continuous exercise group (P<0.05). Moreover, 
the fibroblast growth factor was significantly increased in the continuous exercise group (P<0.05). 
Aplin 13 had a significant increase in the interval exercise group (P<0.05). Fibroblast growth factor 
was significantly increased in the interval exercise group (P<0.05). No significant changes were 
observed in the control group. 
Conclusion: The results of this study showed that eight weeks of continuous and interval training 
caused a significant increase in the levels of Aplin 13 and fibroblast growth factor in elderly male 
rats. Therefore, these exercises and especially periodic exercises can be used as a suitable way to 
increase angiogenesis in the elderly. 
Keywords: Aplin 13, Continuous exercise, Elderly, Fibroblast growth factor, Interval exercise. 
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