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    02/11/98 دریافت مقاله:

    15/11/98بازنگری مقاله: 

 17/12/98پذیرش مقاله:  

اب بر هدف از تحقیق حاضر، تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی هوازی و مصرف عصاره عن مقدمه و هدف:

 . باشدهای نر صحرایی دچار آنفارکتوس قلبی میقلب موشعامل رشد اندوتلیال عروقی در بافت 

سر موش صحرایی نر نژاد  60می باشد. تعداد  تجربی حاضر به صورت  پژوهش روش روش شناسی:

گرم برای آزمایش در این تحقیق خریداری شدند.  230 – 180ماه و با وزن  3-2ویستار با محدوده سنی 

ی هوازی+ سکته، گروه )تمرین تناوب 5نفر به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند و به  34از بین این تعداد 

س، گروه گروه تمرین تناوبی هوازی + سکته + مصرف عصاره عناب، کنترل سالم، کنترل دچار آنفارکتو

یزان ها ایسکمی قلبی القا شد. ماره عناب( تقسیم شدند. سپس به موشدچار آنفارکتوس+ مصرف عص

قه بود. بعد از متر بر دقی 15دقیقه ای با شدت  4تناوب  5هفته تمرین تناوبی با  8تمرین در این تحقیق 

ی آماری تحلیل هاها اجرا گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمونهفته بافت برداری از این موش 8

 ها استفاده شد.اریانس )آنوا( و آزمون پیگردی توکی برای بررسی تفاوت بین گروهو

داشت؛ که  داری وجودنتایج این تحقیق نشان داد که بین گروه های تجربی و کنترل تفاوت معنی نتایج:

 ه، گروهکاین به سود گروه تجربی بود. همچنین از بین گروه های تجربی نتایج این تحقیق نشان داد 

 ترکیبی تمرین و مکمل بهترین نتیجه را در مورد افزایش متغیر اندوتلیال عروقی داشت.

شتر از شرایط در کل نتایج این تحقیق نشان داد که، تاثیر گروه ترکیبی تمرین و مکمل بی نتیجه گیری :

  تمرین و مکمل تنها بود.

 کلید واژگان 
 تمرین تناوبی

 مکمل عناب

 اندوتلیال عروقی

 صحراییموش 

 مقدمه

ترین علل مرگ و میر در جوامع عروقی یکی از شایع-بیماری قلبی

(. همانطور که 1999رود )آنکر و همکاران، امروزی به شمار می

مشخص است، بیماران مبتلا به مشکلات قلبی عروقی به علت دارا 

ی لازم برای سکته مجدد را ی آترواسکلروزیس زمینهبودن زمینه

بی، روش موثری برای پیشگیری از سکته مجدد دارند و بازتوانی قل

است. فعالیت بدنی به عنوان تداخل غیردارویی برای پیشگیری اولیه 

شود )احمدی زاده و و ثانویه از بیماری کرونری قلبی محسوب می

( طی تحقیقات خود بر 2018(. قهرمانی و همکاران )2005ساود، 

 ورزشیافتند ی روی موش های صحرایی مبتلا به انفارکتوس قلب

http://www.jmbs.ir/
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 در آپوپتوز پایین آوردن  در بیشتری تأثیر کم شدت با متناوب

 ورزش به نسبت میوکارد انفارکتوس از بعد کاردیومیوسیتهای

فعالیت ورزشی منظم موجب افزایش  همچنین .دارد متناوب شدید

می شود )گرین و همکاران، 1فعالیت زیستی نیتریک اکساید 

نیتریک اکساید یک متسع کننده عروقی قوی است که  2(2011

می تواند نقش مهمی در کنترل تون عروقی داشته باشد )بوئر و 

( و مانع از انباشته شدن لکوسیت ها و پلاکت ها 2010همکاران، 

در دیواره آندوتلیالی می شودو می تواند نقش اساسی در تکثیر و 

(. 2005نک و همکاران، رشد سلول اندوتلیال داشته باشد )نامنکو

 ابتلا ( در این زمینه نشان دادند خطر2005) 3ویسلوف و همکاران

ازموش هایی  بیشتر بسیار کم هوازی های موش در قلبی امراض  به

 همکاران و گارلند. بالا هستند هوازی است که دارای فعالیت های

آنهایی که از  عمر طول ها،موش در که داد نشان همچنین( 2011)

نوارهای گردان  و چرخ های دوار  به صورت داوطلبانه  استفاده 

  .است یافته افزایش نیز کرده اند 

 یا مستقیم تأثیر VGEF-A افزایش که شد مشخص

 افزایش میتوکندری، آنزیم فعالیت بالا بردن در غیرمستقیمی

 رابطه موارد همه در و اکسیژن جذب افزایش و بدن BMI متوسط

دهد )گارلند و  می نشان را  مویرگی فعالیت افزایش با داری معنی

 تراکم افزایش سطح معنای به یا رگزایی (. آنژیوژنز2011همکاران، 

 ای و یطول میتقس صورت به کهاست  قلبی و اسکلتی مویرگهای

 محرک به اسخپ در و دبای یم وجود به یقلب عروق از زدن جوانه

 یها روین و( یرشد یفاکتورها) یکیمتابول عوامل مانند یها

 طیشرا و(  بافت یبرش ،تنشیکیمکان کشش) کینامیهمود

 خود تیفعالو نیتریک اکساید (ژنیاکس حضور کاهش) یپوکسیه

 عروق الیاندوتل رشد (. عامل2004)اییر و همکاران،  کندیم آغاز را
 (. عامل2012)شیبویا،  است وژنزیآنژ در عوامل نیمؤثرتر از یکی4

یک نوع پروتین ترشح شده است که دارای  VEGF الیاندوتل رشد

کیلو دالتون می باشد که معمولا توسط 45تا 25حجم مولکولی 

عضله های صاف، سلول آندوتلیال و عضله های اسکلتی ترشح می 

 یادیبن یها سلول یفراخان باعث ییرگزا آغازگر عنوان بهشوند؛ که 

  نیهمچن (.2011)گاملا و همکاران،  شودی م خون انیجر داخل به

 و کیاپوپتون تیفعال کاهش باعث گیرنده های توسط بعضی از 

 تینها در که شودی م آپوپتوز ضد یها نیپروتئ انیب شیافزا

                                                           
1.  Nitric oxide 

2 . Green et al 

3. Wisloff et al 

 را عروق نفوذ پذیری و افزایش الیاندوتل یسلولها عمر شیافزا

(. همگی این موارد تحت تاثیر 2007)کولیک،  گرددی م موجب

 تمرین و فعالیت بدنی بوده که در بالا به آن اشاره شد.

ها جدای از اثرات تمرین، مشخص شده است که مصرف مکمل

اکسیدانی دارند تخریب غشا و هایی که اثر آنتیبه ویژه مکمل

(. یکی از این 1998کند )ویس، آترواسکلروزیس جلوگیری می

یکی  از گیاهان  متعلق  به    5باشد. عنابها عناب میاکسیدانیآنت

میباشد که در طب سنتی چین از میوه ان برای  6گونه رامناسه

درمان بی خوابی و کاهش درد همچنین کم خونی مورد استفاده 

(. رویش گیاه عناب به 2018قرار می گرفت )مسائیک و همکاران، 

ه آسیا و ژو نیمه گرمسیر به وی طور گسترده ای در مناطق گرمسیر

 مختلف مطالعات (.2012آمریکا می باشد )پلاستینا و همکاران، 

 جمله ازی باتیترک از یاریبس یدارا عناب وهیم که اند داده نشان

-β توکوفرول،-α ک،یفنول دید، اسیسربروز دها،یفلاونوئ ک،یترپنیتر

( 2017همکاران، )ابراهیمی و  ا می باشده دیساکار یو پل کاروتن،

آنتی اکسیدانی ،  که می تواند اثرات درمانی گوناگونی مانند خواص

قندخون را داشته باشد )یو و  ضدالتهابی و کاهش دهندگی

(. می توان گفت  آنتی 2018؛ کومار و همکاران، 2012همکاران، 

اکسیدان ها عامل موثری در مقابله با آسیب های اکسیداتیو ناشی 

ی آزاد می باشند که باعث خثی سازی آسیب های از رادیکال ها

( 2018)حقی کیا و همکاران، LDL اکسیداتیو ناشی از کلسترول 

و محافظت از سلول های اندوتلیال در برابر اسیب های اکسیداتیو 

رادیکال آزاد می شوند و با تاثیرات اکسیداتیو ناشی از هورمون های 

(. بنابراین 2000ن، استرسی مقابله می کنند )یوسف و همکارا

مصرف عناب ممکن است باعث جلوگیری از آنفارکتوس قلبی و 

(.   لیانگ و جوآن 2012آسیب میوکارد شود )چنگ و همکاران، 

 عناب ( در طی تحقیقات خود با بررسی اثر عصاره2011در سال )

بافت قلب موش های تمرین کرده به این  در اکسیداتیو آسیب بر

قلب  چربی پراکسیداسیون سطح عناب، ارهنتیجه رسیدند که عص

را کاهش و باعث افزایش فعالیت آنزیم های آنتی اکسیدانی در قلب 

 بخشد.  می بهبود را قلب شده و عملکرد

در مورد اثر عناب بر بیماری قلبی عروقی تحقیقات کمی انجام 

( و مشخص کردن اثرات این 2018شده است )حسینی و همکاران، 

قلبی عروقی با توجه به حجم بالای آن کاری  مکمل بر بیماری

4 . Vascular endothelial Growth factor 

5. Ziziphus jujuba 

6. Rhamnaceae 
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ضروری و مهم می باشد. همچنین در مورد تاثیر تمرینات تناوبی 

در ترکیب با مکمل عناب بر اندوتلیال عروقی تحقیقی تا به حال 

انجام نشده است. بنابراین با توجه به اهمیت بیماری قلبی عروقی و 

ب عناب با تمرین تحقیقات اندک در این زمینه به خصوص ترکی

 تناوبی محقق به دنبال پاسخ به سوال زیر می باشد:

 تمرین تناوبی و مکمل عناب به صورت ترکیبی موثرتر است یا

 به صورت مجزا؟

 شناسیروش 

سر  60می باشد. تعداد  تجربی حاضر به صورت  پژوهش روش

ماه و با وزن  3-2موش صحرایی نر نژاد ویستار با محدوده سنی 

گرم برای آزمایش در این تحقیق خریداری گردید.  230 – 180

تایی که به صورت تصادفی انتخاب  10های ها به صورت گروهموش

هایی از جنس پلی کربنات نگهداری شده و شدند در داخل قفس

 c 2آزادانه به آب و غذا دسترسی داشتند و در محیطی با دمای

مراقبت شدند. ساعت   12:12و سیکل  روشن و خاموش  ±22

استفاده  1همچنین حیوانات از غذای سالم و استاندارد )پلت(

کردند، و پس از سازش یک هفته ای با محیط جدید و آشنایی با 

شیوه فعالیت روی نوارگردان به آنفارکتوس قلبی تجربی مبتلا 

هایی که آزمون ظرفیت تحمل تمرین را به موش شدند. سپس،

نوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. خوبی پشت سر گذاشتند به ع

گروه تمرین  -1گروه تقسیم شدند:  5نفر بود که به  34این نمونه 

گروه تمرین تناوبی هوازی + سکته +  -2تناوبی هوازی+ سکته 

کنترل دچار آنفارکتوس  -4کنترل سالم  -3مصرف عصاره عناب  

 گروه دچار آنفارکتوس+ مصرف عصاره عناب بود. -5

 استفاده در پژوهشابزار مورد 

 امریکا(. کشور )سازنده جوندگان ویژه . نوارگردان1

 ها.رت کردن بیهوش جهت زایلازین و کتامین . گاز2

 ها.رت قلب بافت کردن خارج جهت لازم . ابزار3

 رت. بافت ساخت شرکت زلبیو المان  مخصوص VEGF. کیت 4

 ها.بافت تحلیل و تجزیه جهت ریدر الایزا . دستگاه5

 آوری اطلاعاتروش جمع

در ابتدای مطالعه چند آزمایش پایلوت برای بدست آوردن دوز 

مناسب دارو انجام گرفت و سپس مناسب ترین دوز انتخاب شد. 

جهت القـاء ایسـکمی قلبـی بـوسیله تزریـق زیرجلدی 

                                                           
1. Pellet  

و  2میلـی گرم/کیلوگـرم )موهانتی 85ایزوپرنالین بـه اندازه 

صـورت محلـول درنرمــالســالین )به ازای (؛ بـه 2004همکاران، 

میلی لیتر نرمال سالین اضافه  4میلی گرم ایزوپرونالین،  85هر 

ســاعت،  24می شود(، در دو روز پی درپی  بــه فاصلــه زمانی 

این دارو به مــوش هــا تزریــق شــد و آنفارکتوس قلبی 

. بعد از دو (2012تجربــی ایجــاد گــردید )جوکار و همکاران، 

های روز که سکته قلبی رخ داد موش ها از هوش رفته و نمونه

های هیستوشیمیایی رنگ بافت قلب موش ها بوسیله تکنیک

آمیزی هماتو کسیلینائوزین مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

هـایی که شرایط داشتند )ایجاد منطقه های سفید رنگ که  موش

را در بافت قلب نشان می دهد (  آسیبن کروزیناشیاز انفارکتوس

 مورد مطالعه قرار گرفتند. 

 گیریشیوه عصاره

در  گرم میوه عناب پودر شده را 50برای استخراج عصاره در آغاز 

ساعت  24% حل شد و درمدت زمان  98میلی لیتراتانول   1000

ساعت فیلتر شد  24بر روی شیکر قرار  داده شد؛ سپس به مدت 

های فحههایی که فیلتر شدند بر صنمونه دن  حلالو برای از بین بر

 درجه 40 دمای در حرارت درجه یک در ای ریخته شد وشیشه

ر پس از تبخی. شدند داده قرار روز دو تا یک مدت به سانتیگراد

 -20است(، در یک فریزر  20به  80حلال )نسبت اتانول به آب 

گیرند باستفاده قرار ها تا موقعی که مورد گراد نمونهدرجه سانتی

ذخیره شدند. عصاره هیدروالکلی عناب، در زمان هشت هفته به 

 400ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه هر موش، با دوز مصرفی 

 گرم، گاواژ شد.میلی

 پروتکل تمرین تناوبی هوازی

به موش ها ابتدا یک دوره مقدماتی )پنج روز در هفته( داده شد  

و شرایط آموزش آشنا کنیم. در این دوره، به  تا آنها را با پروتکل

متر بر  10متر بر دقیقه به  5ازای هر جلسه سرعت تردمیل از 

دقیقه بیشتر شد. سپس   10دقیقه به 5 دقیقه و زمان ورزش از

روز در هفته  5بعداز پایان دوره سازگاری، تمرین تناوبی هوازی 

امه تمرین دوره هفته بر روی نوارگردان انجام شد؛ برن 8به مدت 

دقیقه در روز و شیب نوارگردان صفر  52ای هوازی، در مدت زمان 

متر بر دقیقه  10دقیقه گرم کردن با سرعت 8 درجه،  که حاوی

دقیقه ای با شدت  4تناوب  5(، و  max2VO  %45-50)معادل  

2. Mohanty 
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 4تناوب  5(، و max2VO 70-75%متر بر دقیقه )معادل  23

%  max2VOبر دقیقه است )معادلمتر  15دقیقه ای با شدت 

هفته تمرین تناوبی هوازی به  8(، انجام شد. بعد از اتمام 60-55

همراه استفاده از عصاره عناب، مرحله بافت برداری آغاز شد به 

منظور همانند سازی شرایط،  بقیه گروهها در روز در مدت زمان 

با سرعت  دقیقه روی تردمیل قرار گرفتند و راه رفتن  برای آنها  5

 (.2010و همکاران، 1متر بر دقیقه انجام شد )زو 5

 بافت برداری

های هفته مداخله 8ساعت پس از اتمام  24مرحله تشریح، 

تمرینی و همزمان با استفاده عصاره عناب، شروع شد. برای این 

 100منظور به موش ها ماده بیهوشی )ترکیب کتامین به میزان 

میلی گرم( تزریق شد و موش  80میزان میلی گرم  و زایلازین به 

ها بیهوش شدند. بعد از آن قفسه سینه موش باز شد و برای اینکه 

اطمینان شود که کمترین آزار به موش رسیده است نمونه گیری 

های خون جهت خروج خون و بافت برداری راحت تر شد و نمونه

م فوقانی  مستقیماً از قلب حیوان گرفته شد. آنگاه عضله قلب از اندا

حیوان برداشته شد، سپس بوسیله سرم فیزیولوژیک شست و شو 

شد و به کمک ازت مایع منجمد شدو برای آزمایش های دیگر در 

درجه سانتیگراد گذاشته شد. همچنین، برای  -80فریزر با دمای 

استخراج پروتئین ابتدا بافت قلب با قرار گیری در نیتروژن مایع 

سپس یک میلی لیتر بافر حاوی آنتی  به صورت پودر در آمد و

پروتئاز به نمونه ها اضافه و با  کمک سانتریفوژ یخچال دار در طی 

در دقیقه پروتئین جدا و سپس  4000دقیقه با دور  10زمان  

مقدار پروتئین به روش بردفورد اندازه گیری و سپس مقادیر 

VEGF ن های تجاری زلبیو ساخت کشور آلمابا استفاده از کیت

( با شیوه آزمایشگاهی الایزا طبق ng/ml 03/0)با حساسیت

 دستورالعمل کیت انجام شد.

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

های آماری تحلیل واریانس جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون

)آنوا( و آزمون پیگردی توکی برای بررسی تفاوت بین گروه ها 

 استفاده شد.

 نتایج

کنید، میانگین اندوتلیال نمودار زیر مشاهده میهمانطور که در 

 های مختلف گزارش شده است.عروقی در گروه

 

 . میانگین متغیر اندوتلیال عروقی در گروه های مختلف1نمودار 

کنید میانگین گروه همانطور که در جدول بالا مشاهده می

های دیگر بوده است. این نشان دهنده تاثیر ترکیبی بیشتر از گروه

ها بوده است. بعد از این بهتر گروه ترکیبی نسبت به سایر گروه

                                                           
1. Xu 

گروه، گروه عناب و سپس گروه تمرین تاثیر بیشتری را بر این 

 متغیر داشتند.

باشد که مربوط به نتایج آزمون تحلیل واریانس می 1جدول 

 شده است.در زیر گزارش 
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 گروهیبین واریانس تحلیل آزمون . نتایچ1جدول 
 F SIG میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات 

 001/0 21/21 65/11517 4 62/46070 بین گروهی

   90/542 29 14/15744 درون گروهی

    33 76/61614 کل

 

نشان می دهد با توجه به مقادیر  1همانطور که نتایج جدول 

 ,F (4, 30) = 21/21, P= 0/001بدست آمده در جدول )

η2 = 0/74 .بین گروه های تحقیق تفاوت معناداری وجود دارد )

بنابراین، با توجه به تفاوت بین گروه ها، برای مشخص شده جایگاه 

تفاوت ها از آزمون پیگردی توکی استفاده شد که نتایج آن در 

 نشان داده شده است. 2جدول 

 برای تجزیه و تحلیل جایگاه تفاوت ها. نتایج  بررسی آزمون توکی 2جدول 

 SIG خطا میانگین گروه گروه 

 سکته تمرین  عصاره -سکته تمرین

 سکته عصاره 

 کنترل سکته

 کنترل سالم

63/51 

74/42 

07/97 

21/96 

45/12 

96/12 

96/12 

05/12 

002/0 

020/0 

001/0 

001/0 

 سکته عصاره  سکته تمرین 

 کنترل سکته

 کنترل سالم

89/8- 

43/45 

57/44 

96/12 

96/12 

05/12 

95/0 

012/0 

007/0 

 کنترل سکته سکته عصاره 

 کنترل سالم

32/54 

47/53 

45/13 

58/12 

003/0 

002/0 

 00/1 58/12 -85/0 کنترل سالم کنترل سکته

 

-نشان داد که بین گروه های سکته تمرین 2نتایج جدول 

 =P(، با سکته عصاره )P= 0/002)عصاره با سکته تمرین 

 =P( و کنترل سالم )P= 0/001(، با کنترل سکته )0/020

( تفاوت معناداری وجود دارد. بین گروه های سکته تمرین 0/001

( تفاوت P= 0/007( و کنترل سالم )P= 0/012با کنترل سکته )

معناداری وجود دارد. همچنین بین گروه های سکته غصاره با 

( تفاوت P= 0/002( و کنترل سالم )P= 0/003) کنترل سکته

معناداری وجود دارد. اما بین دو گروه سکته تمرین و سکته عصاره 

(P= 0/95 حتی با وجود بالاتر بودن میانگین سکته عصاره )

تفاوت معناداری مشاهده نشد. در کل با توجه به نتایج جدول بالا 

در مورد افزایش گروه ترکیبی تمرین و مکمل بهترین نتیجه را 

 متغیر اندوتلیال عروقی داشت.

 بحث و نتیجه گیری

 8همانطور که قبل نیز ذکر گردید هدف این پژوهش بررسی  اثر 

هفته تمرین تناوبی هوازی و مصرف عصاره عناب بر عامل رشد 

اندوتلیال عروقی بر بافت قلب موش های نر صحرایی دچار 

جزیه و تحلیل های آماری آنفارکتوس قلبی بود. نتایج جداول و ت

نشان داد که، بین گروه های تجربی و کنترل تفاوت معنی داری 

وجود داشته ؛ که این به سود گروه تجربی بود. همچنین از بین 

گروه های تجربی نتایج این تحقیق نشان داد که، گروه ترکیبی 

تمرین و مکمل بهترین نتیجه را در مورد افزایش متغیر اندوتلیال 

های ی داشت. همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که گروهعروق

عصاره( تاثیر معناداری بر متغیر -تجربی )عصاره، تمرین و تمرین

 اندوتلیال عروقی داشتند.

باعث می شود که VEGFنشان داده شده است که کاهش 

رشد عروق جانبی کم شود همچنین تراکم مویرگی به ویژه زمانی 

که سکته قلبی رخ می دهد کم می شود  که این باعث می شود 

تعداد عروق کوچک قلب کاهش یابد.  که تمام عوامل ذکر شده 

باعث می شود که پرفیوژن و همچننی خونرسانی به قلب کاهش 

ایش مرگ و میر باشیم )ونگولد، یافته و در نتیجه شاهد افز

(. نتایج این پژوهش نشان داد که تمرین های تناوبی باعث 2008



بهروز جواهری تهرانی و همکاران   1-11(، 1399) 3رفتاری  و حرکتی علوم جلهم                                                                                                  

6 

 

می شود که  عامل اندوتلیال عروقی افزایش یابد. در بررسی های 

دیگر نشان داده شده است  که فعالیت تمرینی حاد میزان فاکتور 

ک و رشد اندوتلیال عروقی سرم را افزایش می دهد )ون کرائننبرو

(، ولی برخی از مطالعات دیگر بیان کرده اند که 2010همکاران، 

نه تنها این فاکتور تغییر نمی کند بلکه شاهد کاهش غلظت آن 

(.  در اینجا باید ذکر کرد که 2004نیز هستیم )جو و همکاران، 

در پی انجام فعالیت حاد  نشان دهنده  VEGFکم شدن میزان 

را کاهش داده،  VEGFار تولید این نیست که این فعالیت  مقد

اما ممکن است  که کاهش موقتی  این عامل برای پاسخ دادن به 

به گیرنده هایی  که  بر روی سلول های  VEGFخاطر اتصال 

اندوتلیال موجود هستند باشد که باید توجه داشت که این اتصال 

برای تحریک  انجام فرایند آنژیوژنز در عضله قلبی و اسکلتی می 

(. در بررسی مطالعات دیگر به این 2004د )کراس و همکاران، باش

نتیجه رسیده اندکه  بالا رفتن میزان عامل رشد اندوتلیال عروق 

سرم دو ساعت بعد ازتمرین می تواند  به خاطر جابه جایی 

VEGF  عضله اسکلتی به درون جریان خون صورت بگیرد

 (.2003)هافنر، 

با نتایج هادی و همکاران در کل نتایج ما در بخش تمرین، 

 ( همخوان می باشد. آن ها در تحقیقی به اثر فعالیت 1396)

دیابتی را بررسی  صحرایی موش های در VEGF میزان بر هوازی

هفته تمرین هوازی موجب افزایش  8کردند نتایج نشان داد که 

هم در گروه های سالم  VEGFمعناداری در میزان بیان پروتئین 

های دیابتی می شود. در مطالعه ای دیگر، لیود و و هم در گروه 

 ماهیچه روی بر آن عوامل ( به بررسی آنژیوژنر و2003همکاران )

 استفاده تردمیل ورزش برنامه از استفاده با ها موش اسکلتی های

 12 روز در زایی رگ که دهد می نشان مطالعه این نتایج. شد

 ژنهای بیان افزایش همچنین آنها. است رخ داده ها موش در تمرین

 گزارش ورزش ساعات ابتدایی در را عروقی اندوتلیال رشد فاکتور

عروقی  اندوتلیال فاکتور پروتئین سطح که و پیشنهادکردند. کردند

در مورد سایر  .شود آنژیوژنز افزایش یابد تا باعث به وجو آمدن

برنامه های تمرینی نیز یافته ها نشان دهنده افزایش در سطح 

VEGF ( نشان 2010می باشد. برای نمونه هنسن و همکاران )

عروقی  قلبی بیمارهای در مقاومتی ورزش برنامه از دادند که  پس

افزایش سطح پروتئین عامل رشد اندوتلیال عروق را شاهد خواهیم 

بود  که در راستای این تحقیق ما می باشد. یافته های تحقیق ما، 

( نیز همخوان 1398اران )همچنین با یافته های مرادی و همک

هوازی از  های تمرین هفته 6 تاثیر می باشد. آن هابه مقایسه

 سوپراکسید آنسیم و VEGF بر تناوبی و تداومی دونوع 

پارکینسونی پرداختند.  مدل نر های هیپوکمپ رت بافت دیسموتاز

هفته تمرین هوازی تداومی و  6نتایج این تحقیق نشان داد که، 

زایش فاکتور رشد اندوتلیال عروقی می شود. این تناوبی باعث اف

(، دانگ و 2003نتایج همچنین با یافته های لاید و همکاران )

( همسو می 1395( و هاشم ورزی و همکاران )2004همکاران )

( تحقیق با عنوان اثر پیش 1395باشد. هاشم ورزی و همکاران )

بر سطوح  D3آماده سازی تمرین هوازی به همراه مصرف ویتامین 

VEGF هیدروکسی -موش های پارکینسونی شده با تزریق شش

دوپامین انجام دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که چهار هفته 

-پیش از القای شش D3تمرین هوازی همراه مصرف ویتامین 

هیدروکسی دوپامین توانسته است به شکل معناداری سطوح 

VEGF یز با یافته جسم مخطط را افزایش می دهد؛ که این ن

همخوان می شود.  نتایج کردی  VEGFهای ما در مورد افزایش 

 در VEGF ژن بیان سطح که داد ( نیز نشان1395و همکاران )

شدید داشتند  در  تناوبی و تداومی هوازی گروهی که تمرین

 افزایش قابل توجهی دارد که این مقدار کنترل گروه مقایسه با 

 هوازی تمرینات گروه دو بود. تغییرات در دار معنی آماری لحاظ از

است.  نبوده دار معنی یکدیگر نسبت به شدید تناوبی و تداومی

( نیز با یافته های ما همخوان 1395یافته های کردی و همکاران )

می باشد. در پی فعالیت ورزشی سرعت جریان خون  افزایش می 

و رگ ها  یابددر نتیجه میزان استرس برشی نیز  افزایش  یافته 

به خاطر این افزایش سریع باز میشوند  که این  فشار برشی در 

سطح این سلول ها سبب اکتیوشدن  کانال های کلسیم  می شود  

که نتیجتا باعث هایپرپلاریزاسیون  می شود که موجب می شود 

سیگنال های درون سلولی آعاز شود و در پی آن  شاهد بالا رفتن 

ن فاکتور رشد آندوتلیال خواهیم بود نیتریک اکساید و رها شد

( نیز در 1395(. طلوعی آذر و همکاران )2014)برین و همکاران، 

بر روی فاکتورهای  هوازی تمرین هفته 8تحقیقی به آنالیز  اثر 

که تمرین  آنژیواستاتیکی پرداختند. نتایج نشان داد  آنژیوژنیکی و

نس ما بین بالا شبکه مویرگی به خاطر رشد هوازی ورزشی های 

عامل های  به طرف  را آنژیوستاتیکی و فاکتورهای آنژیوژنیکی

 بهتر دهد. نتایج طلوعی وهمکاران باعث فم تغییر آنژیوژنیکی

گردد.  هوازی ورزشی فعالیت با سازگاری در نتیجه آنژیوژنز فرآیند

( نشان داد 1395در کل نتایج پژوهش طلوعی آذر و همکاران )
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می شود؛ که این  VEGFکه تمرین هوازی منجر به افزایش در 

 همکاران و با یافته های ما همخوان می باشد. همچنین، هویر

%  60  با شدت دوچرخه سواری دقیقه 60دادند  نشان (2012)

تا بیش  VEGFبافتی  بین غلظت افزایش اکسیژن مصرفی باعث

 . می شود استراحتی سطح با مقایسه در برابر 6 از

 فعالیت از ناشی VEGFتولید  میزان بر مختلفی عوامل

 از فشار تنشی، که ورزش  اثردارند که از اساسی ترین این عوامل 

را  سازی و سوخت اختلال و کشش عضله و هایپوکسی، انقباض

، 1992؛ ساندبرگ و کیاجسر، 1992برد )هودلیکا و همکاران،  نام

 افزایش ورزشی (. فعالیت1395به نقل از طلوعی آذر و همکاران، 

 هوازی دارد. تمرین دنبال به را فعال عضله در خون جریان سرعت

 خون جریان در برابری 6 تا 5 خون سرعت جریان افزایش سبب

 (. به نظر می رسد فعالیت2008می شود )هودلیکا و برون، 

 وCaNمیان سلولی ) کلسیم یون افزایش طریق از هوازی ورزشی

CaMK ،افزایش 2009( )گاوین ،)NO (eNOSو nNOS )

( و افزایش هایپوکسی موجب تنظیم 2008)یانگ و همکاران، 

VEGF  ،(. 2012می شود )اوهنو و همکاران 

همچنین نتایج ما نشان داد که مصرف مکمل عناب و 

همچنین ترکیب عناب و تمرین نیز می تواند باعث افزایش در 

رد مصرف عناب در این زمینه شود. نتایج در مو VEGFمیزان 

محدود می باشد. و ما به بررسی سایر مکمل های نیز می پردازیم. 

( در تحقیقی به تجزیه و 1396در این زمینه حبیبیان و اسدی )

ترکیبی استفاده از عصاره سیر و ورزش شنا به صورت  تحلیل تاثیر

 مسن پرداختند.  موشهای فیبروزیس قلبی و آنژیوژنز همزمان بر

این دو عامل یعنی مصرف   از که به این نتیجه رسیدند که ترکیبی

رابطه  VEGF افزایش مقدار با عصاره سیر همزمان با ورزش شنا

معناداری داشته است که با یافته های ما هم در مورد مصرف 

مکمل به تنهایی و هم در مورد ترکیب مکمل و تمرین همخوان 

 پژوهش مداخله های می رسد رنظ به رو، و همسو می باشد. از این

 موش های قلبی بافت بر را خود حمایتی می توانند اثرات حاضر

 احتمالی عوارض سرکوب و قلبی فیبروزیس به واسطه کاهش پیر

کنند. همچنین هارا  اعمال آنژیوژنز افزایش همچنین آن و از ناشی

 سیر، تأثیر عصاره هفته 18 که دادند ( نشان2013و همکاران )

 فیبروز و کاهش چپ بطن جرم کمتر افزایش و عملکرد بهبود با

 پرنمک غذایی با رژیم دهل نمک به حساس موشهای در بینابینی

 می شود. 

 بر عناب عصاره خصوص تأثیر در انجام شده مطالعات اگرچه

 از می تواند نشد که حاضر یافت تحقیق در مطالعه شاخص مورد

 تأیید به خوبی ولی شود، محسوب هم تحقیق محدودیت های این

که میوه عناب دارای بسیاری از ترکیباتی از جمله تریترپنیک،  شد

کاروتن، و -βتوکوفرول، -αفلاونوئیدها، سربروزید، اسید فنولیک، 

(؛ که می 2017پلی ساکارید ها می باشد )ابراهیمی و همکاران، 

آنتی اکسیدانی ،  تواند اثرات درمانی گوناگونی مانند خواص

قندخون را داشته باشد )یو و  ضدالتهابی و کاهش دهندگی

(. می توان گفت  آنتی 2018؛ کومار و همکاران، 2012همکاران، 

اکسیدان ها عامل موثری در مقابله با آسیب های اکسیداتیو ناشی 

از رادیکال های آزاد می باشند که باعث خثی سازی آسیب های 

( 2018کیا و همکاران،  )حقیLDL اکسیداتیو ناشی از کلسترول 

و محافظت از سلول های اندوتلیال در برابر اسیب های اکسیداتیو 

رادیکال آزاد می شوند و با تاثیرات اکسیداتیو ناشی از هورمون 

(. 2000های استرسی مقابله می کنند )یوسف و همکاران، 

بنابراین مصرف عناب ممکن است باعث جلوگیری از آنفارکتوس 

(. لیانگ و 2012میوکارد شود )چنگ و همکاران، قلبی و آسیب 

 ( در طی تحقیقات خود با بررسی اثر عصاره2011جوآن در سال )

بافت قلب موش های تمرین کرده  در اکسیداتیو آسیب بر عناب

 پراکسیداسیون سطح عناب، به این نتیجه رسیدند که عصاره

ی قلب را کاهش و باعث افزایش فعالیت آنزیم های آنت چربی

بخشد. جدای  می بهبود را قلب اکسیدانی در قلب شده و عملکرد

 ( در تحقیقی به بررسی تأثیر1397از این نیک ملکی و همکاران )

 عروقی اندوتلیال رشد عامل بر زیبا زعفران گلبرگ دهی مکمل

 بیماران در شدید تمرین هوازی دنبال به سرمی اندواستاتین و

نتایج این تحقیق نشان داد که کرونری پرداختند.  عروق پیوند

 رشدی عامل مقدار در داری معنی افزایش تمرین هوازی باعث

 معنی کاهش و تزریقی کسر در داری معنی افزایش اندوتلیال،

 با تمرین و تمرین های گروه بین اندوستاتین در مقدار در داری

شد. بنابراین در این تحقیق هم مکمل  شاهد گروه به نسبت مکمل

و هم ترکیب زعفران و تمرین منجر به افزایش معناداری  زعفران

شد که نتایج این تحقیق نیز با یافته های ما  VEGFدر میزان 

( 1396همخوان و همسو می باشد. همچنین حبیبیان و صبحی )

نیز در تحقیق دیگر به بررسی تاثیر جداگانه و ترکیبی تمرین 

 VEGF املع کلیوی هوازی و سیر به صورت همزمان بر سطح

صحرایی مسن  موش های در  -1 بتا تبدیل رشد فاکتور و
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پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که هم مصرف مکمل سیر 

به صورت جداگانه و هم در ترکیب با تمرین هوازی منجر به 

افزایش در اندوتلیال عروقی شده بود که با یافته های ما نیز 

( نیز در تحقیقی 1396فرزانگی )همخوان می باشد. نجار شمس و 

 روی بر سیر عصاره استفاده  و هوازی منظم تمرین به بررسی اثر

 نعلی عضله بافت VEGF فاکتور و پلاسما اکسید نیتریک سطح

 نشان مطالعه این نتیجه های مسن پرداختند موشهای در دوقلو و

 تمرین با و همچنین همراه به صورت مستقل سیر مکمل که داد

 سرم اکسید نیتریک اکسید افزایش باعث داری معنی بطور هوازی

ولی افزایش این . دوقلو شد و نعلی عضله بافت VEGF فاکتور و

 از فاکتور در گروهی که ترکیب مکمل سیر و تمرین بود بالاتر

سیر استفاده کرده بود. که دقیقا با یافته  گروهی بود که فقط از

د. اما با این وجود در مورد های ما در این تحقیق همخوان می باش

تاثیر عناب بر بافت قلب نتایج سودمند می باشد. برای نمونه کارایا 

که به   کولیت بر عناب عصاره اثر بررسی ( به2016و همکاران )

 بالغ به وجودآمده نر صحرایی موشهای در استیک واسطه اسید

 فاکتور  در نقش یک  عناب عصاره که گرفت نتیجه و پرداخت

لیانگ و جوانگ . کند می عمل ها موش این در التهاب علیه درمانی

عضله  در اکسیداتیو آسیب را برروی   عناب عصاره ( اثر2011)

 نتیجه و دادند قرار بررسی مورد صحرایی هایموش قلب های

 پراکسیداسیون سطح کاهش باعث عناب عصاره که گرفتند

 قلبی اکسیدانی آنتی آنزیمهای فعالیت افزایش ، قلبی لیپیدهای

 .شود می قلب عملکرد افزایش و

در کل نتایج این تحقیق نشان داد که، تمرین به صورت مجزا، 

مصرف مکمل به صورت مجزا، اگرچه بر میزان افزایش اندوتلیال 

عروقی تاثیر داشتند؛ اما تاثیر ترکیبی تمرین و مکمل بیشتر از 

ر شاید به علت ترکیب شرایط تمرین و مکمل تنها بود. علت این ام

 تاثیرات مصرف مکمل که در بالا به آن اشاره شد و تمرین باشد.

 منابع

 ترکیبی (. اثر1396حبیبیان، معصومه؛ اسدی، محمد علی ) .1

 در گر میانجی عوامل از برخی بر سیر عصاره و شنا تمرین

فیبروزیس قلبی موش های پیر. مجله علوم پزشکی  و آنژیوژنز

 .46-39صص: ، 4پارس. شماره 

(. اثر مستقل و 1396حبیبیان، معصومه؛ صبحی، ناصرالدین ) .2

ترکیبی تمرین هوازی و عصاره سیر بر سطح کلیوی عامل رشد 

سر موش  35در  1-اندوتلیال عروقی و عامل رشد تبدیل بتا

-11، صص: 2صحرایی نر. مجله علوم پزشکی گرگان. شماره 

16. 

3Ş ،سوری، رحمن؛ اکبر نژاد،  طلوعی آذر، جواد؛ رواسی، علی اصغر

 هفته (. بررسی تأثیر هشت1395نفر، محمد )علی، همتی

 زنان آنژیواستاتیکی در آنژیوژنیکی و عوامل بر هوازی تمرین

-1032، صص: 12ارومیه. شماره  پزشکی غیرفعال. مجله

1040. 

کردی، محمد رضا؛ نکویی، امین؛ شفیعی، احد، حدیدی، وحید  .4

 تناوبی و تداومی هوازی تمرین ههفت هشت (. تاثیر1394)

 نعلی عضله در عروقی رشد اندوتلیال عامل ژن بیان بر شدید

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی سالم. مجله نر های رت

 .62-53؛ 101اراک. شماره 

مرادی، سعید؛ حبیبی، عبدالحمید؛ تابنده، محمد رضا؛  .5

های  تمرین هفته 6 تاثیر (. مقایسه1398شاکریان، سعید )

 و عروقی رشد اندوتلیال فاکتور بر تناوبی و تداومی هوازی

 مدل نر های هیپوکمپ رت بافت دیسموتاز سوپراکسید آنسیم

-1302، صص: 3پارکینسونی. مجله شهید صدوقی یزد، شماره 

1312. 

 (. بررسی اثر1396نجار شمس، مونا؛ و فرزانگی، پروین. ) .6

 نیتریک سطوح بر سیر عصاره مصرف و هوازی منظم تمرین

 نعلی عضله بافت عروقی اندوتلیال رشد عامل پلاسما و اکساید

 آسیب هایمسن. پژوهش های صحرایی موش در دوقلو و

 .76-64، صص: 1زیستی. شماره  شناسی

ملکی، حسین؛ عدلی، بابک؛ میناوند، خسرو؛ دستجانی نیک .7

 (. تأثیر1397فراهانی، مجتبی، ارتگلی فراهانی، اسماعیل )

 عروقی اندوتلیال رشد عامل بر زیبا زعفران گلبرگ دهی لمکم

 بیماران در شدید تمرین هوازی دنبال به سرمی اندواستاتین و

اصفهان. شماره  پزشکی دانشکده کرونری. مجله عروق پیوند

 .509-502، صص: 479

هادی، حمدالله؛ گائینی، عباسعلی؛ معتمدی، پژمان؛ رجبی،  .8

 میزان بر هوازی تمرین تاثیر (. بررسی تاثیر1396حمید. )

دیابتی.  صحرایی موش های در عروقی اندوتلیال رشد عامل

 .90-81، صص: 5مجله علوم پزشکی تبریز. شماره 

(. اثر پیش 1395هاشم ورزی، سید عبدالله؛ حیدریان پور، علی ) .9

بر  D3آماده سازی تمرین هوازی به همراه مصرف ویتامین 

-موش های پارکینسونی شده با تزریق شش VEGFسطوح 

، 30هیدروکسی دوپامین. نشریه فیزیولوژی ورزشی. شماره 

 .142-139صص: 
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 عروقی اندوتلیال رشد عامل بر عناب عصاره مصرف و هوازی تناوبی تمرین هفته هشت بهروز، قراری عارفی رضا، تأثیر جواهری تهرانی :ارجاع

 .1-11 ، صفحات1399، بهار 1، شماره 3دوره ، مجله علوم حرکتی و رفتاری، قلبی آنفارکتوس دچار صحرایی نر های موش قلب بافت
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Introduction & Purpose: The aim of this study, was to investigate the 
effect of eight weeks of aerobic interval training and jujube extract on 
vascular endothelial growth factor in heart tissue of male Wistar rats 
with myocardial infarction. 
Methodology: The method of this study is experimental. Sixty male 
Wistar rats, aged 2-3 months, weighing 230 to 180 g were purchased for 
testing in this study. Of these, 34 individuals were selected as the sample 
and divided into 5 groups (interval training + infarct, interval training + 
infarct + jujube extract, healthy control, infarct control, and infarct + jujube 
extract group). They then induced to cardiac ischemia. The amount of 
exercise in this study was 8 weeks of interval training with 5 interval 4 
min with intensity of 15 m / min. After 8 weeks, the tissues of these mice 
were perfused. Analysis of variance (ANOVA) and Tukey's post hoc tests 
were used to analyze the data. 
Results: The results of this study showed that there was a significant 
difference between the experimental and control groups. Also among 
the experimental groups, the results of this study showed that the 
combined exercise and supplementation group had the best results in 
increasing the vascular endothelial variable. 
Conclusion: Overall, the results showed that the effect of the 
combined exercise and supplementation group was greater than the 
exercise and supplement alone conditions. 
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