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 مقدمه
 ،ریفراوان در سال هاي اخ یبا وجود پژوهش هاي علم

 یناشناخته بـاق ـاديیتـا حـد ز ـريیپ یاصـل نـدهايیفرآ

اسـت و  یاز زندگ یدوران مهم ،ي). سالمند1( مانده است

 زانیـو کـاهش م یبه زنـدگ دیبالا رفتن ام لیامروزه به دل

و در حـال توسـعه،  افتـهیتوسـعه  يزاد و ولد در کشـورها

مـورد توجـه قـرار گرفتـه  شیاز پ شیب يــالمندس دهیپد

در بافـت بـدن  يمتعـدد یکیولـوژیزیف راتیی). تغ2( است

 نیـدر ا راتییـدهد. ازجملـه تغ یرخ م يهمراه با سالمند

 یاسـتقامت تیظرف عضلات،کاهش لیتوان به تحل یدوره م

 ،عفـونی عوامـل بـه تیحساس شیافزا )3( یوضعف عضلان

و  یهورمـون راتییـ)، تغ4( یمنـیا ستمیس عملکرد کاهش

اشـاره  کیـبه کاتابول کیآنابول يکاهش نسبت هورمون ها

 یسن رخ م شیمهم که با افزا ياز نقص ها یکی). 1( کرد

 يدر رگ هـا يو عملکـرد يسـاختار راتییـتغ جادیدهد ا

و عملکـرد  وارهیـد یدر ضخامت و سـفت رییبزرگ مانند تغ

 یکیولـوژیزیف راتییـسن تغ شی). با افزا4است ( الیاندوتل

باعـث کـاهش  گـردد و یمـ جـادیدر اندام هـا ا شروندهیپ

شـدن  يبـا سـپر يریـشود. پ یم یکیولوژیب يعملکردها

موجود  يتمام دستگاه ها ایاندام  کیطول عمر در سلول، 

 هبـ وژنزیـآنژ ایـ ییافتد و اختلال در رگ زا یزنده اتفاق م

 ).5( دهد یرخ م ریپ يطورمکرر در بافت ها

 ۀعضــل یرگیمــو یچگــال شیبــا افــزا وژنزیــآنژ نــدیفرا

 الیهاي اندوتل و مهاجرت سلول ریو با تکث یو قلب یاسکلت

شــدن  مــهیآغــاز شــده و بــه دو شــکل جوانــه زدن و دو ن

). بـه منظـور جوانـه زدن 6( باشد یهاي موجود م رگیمو

 -1: جملـه از صورت پذیردبشاري از وقایع بایستی عروق، آ

 -2ي عروقی که از قبـل وجـود داشـتن تجزیه غشاي پایه

بـه  اندوتلیال به فضـاي بـین بـافتی ومهاجرت سلول هاي 

تکثیرسلول هاي انـدوتلیال  -3یک محرك آنژیوژنز  سمت

ویرگ هاي تشکیل لامینا و غشاي پایه ي جدید براي م -4

در  يادیـعوامـل ز فاکتورها و .)7( بلوغ عملکردي جدید و

 هیکه تجز 1درمرحله  رگذارندیمراحل تاث نیو مهار ا جادیا

 نیو لپتـ MMPsماننـد  ییتورهافاک ردیگ یغشا صورت م

و هورمون  VEGF شوند. در مرحله دوم  یامر م نیباعث ا

گذارنـد و  باعـث  یمـ ریتـاث زولیمانند رشد و کـورت ییها

 نیمهمتـر .گردد یم الیاندوتل يها رسلولیمهاجرت و تکث

اسـت کـه در  یراتـییتغ وژنز،یـآنژ نـدیدر فرا ریعامل درگ

و   يهاي رشـد هورمون دهد. یرخ م الیسلول هاي اندوتل

 میتنظـ یکـیتحر ایـبه عنوان فاکتورهاي مهـاري  ديیپپت

از آنهـا نقـش  یشـناخته شـده انـد. برخـ ییکنندة رگ زا

 تحریک کننـده نقش گرید یدارند و برخ ییمهارگر رگ زا

دهـد  یها نشان مـ ی). بررس8( درا بر عهده دارن ییرگ زا

 VEGFش یمـانع افـزا زولیکـورتك انـد شیافزا یکه حت

 یـیمانع رگ زا جهیدر نت ) ووژنزیمهم آنژ یکیفاکتور تحر(

 ریتاث  IL-3د همانن فاکتوريدر مرحله سوم  .)9( گردد یم

 يو بلوغ پر هیپا يغشا لیکه تشک 4گذارد. در مرحله  یم

 دارد تیـمرحلـه فعال نیا در TGF-βر فاکتو ،هاست تیس

)10.( TGF-β سـه  يچندکاره اسـت کـه دارا ینیتوکیسا

 ينــدهایباشــدکه مســئول فرا یمــ β1،β2   ،β3 زوفــرمیا

 لیتعـد ،ی) مهار رشد سلول11( یسلول زیتما یکیولوژیزیف

 TGF-β1). 12( اسـت یمنـیو ا یو سرکوب پاسـخ التهـاب

 است یخارج سلول کسیپروموتور در تجمع ماتر نیتر يقو

شـده و توسـط  آزاد ریپـذ بیتخر يکه از پلاکت ها )13(

شـرکت دارنـد،  میترم ندیکه در فرا یاصل يتمام سلول ها

 ال،یانـدوتل يها، ماکروفاژها، سـلول هـا تیلنفوس جمله از

ــا ــلول ه ــلان يس ــا یعض ــلول ه ــاف، س ــتلیاپ يص و  الی

 لهیبه وس TGF-β قتیشود، در حق یترشح م بروبلاستیف

 ).14شود (یم منتشر یالتهاب يسلول ها ي

 در شـتریسلول ها ب يریپ لیبه دل ییدررگ زا اختلال

 توانـد در یمـ یبـدن تیدهد و عدم فعال یسالمندان رخ م

رو  نیـاز ا ،فراهم کند شتریرا ب کیپاتولوژ طیافراد شرا نیا

). 15( است وژنزیآنژ کیتحر يابزار معتبر برا یبدن تیفعال

 شیبودند که افزا یکسان نی) اول1934دي ( یو مگ یوانوت
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ش کردند گزار یورزش تیعضله را در پاسخ به فعال یرگیمو

 نــاتیبســته بــه نــوع خــود (تمر یجســمان تیــ). فعال16(

تواننــد اثــرات  یو...) مــ یبــی، ترک ي،هــواز یمقــاومت

راســتا  نیرا نشــان دهنــد. در همــ یمتفــاوت یکیولــوژیزیف

 مسـن يمـوش هـا يبررو اي مطالعه در همکاران وکواك 

بـدون  ریـپ يبافت قلب مـوش هـا TGF-β مشاهده کردند

بـالاتر بـود و  ،یورزشـ تیش ها با فعالنسبت به مو تیفعال

کـرده نسـبت بـه  نیجوان تمـر يفاکتور در موش ها نیا

 داشـته انـد يکمتـر شیکـرده افـزا نیتمر ریپ يموش ها

تورا و همکاران نشان دادند پـس از  گرید ی). درپژوهش17(

ــر 8 ــه تم ــواز نیهفت ــدرت يه ــارانیدرب TGF-β  ،یو ق  م

  شیافزا نیکه ا افتهی شیافزا 2نوع  ابتیسالمند مبتلا به د

 یعروقـ-یقلبـ يمـاریب يفاکتورها سکیمنجر به کاهش ر

 ).18( گردد یدوره م نیدرا

 کیرا به عنوان  زولیکورت از متخصصان غدد، ياریبس

توسط غـده  که رندیگ یاسترس درنظر م ینشانگر هورمون

 هیـتجز شیآن افـزا یشود. عملکـرد اصـل یآدرنال سنتز م

 یچربـ زیپـولیل شیشـت گلـوکز و افـزامهار بردا ن،یپروتئ

 یداراي خـــواص ضـــدالتهاب دهایـــکوئتیاســـت. گلوکوکور

به اثرات آنها بـر عـروق کوچک  وطکه احتمالاً مرب هستند،

کـه نقـش  )19( باشـد یمـ یهاي التهاب نیتوکیمهار س و

 دنـمـی کن فـایمهمی در متابولیسم و عملکرد ایمنی بدن ا

پس از بروز اسـترس  قهیچند دق زول،ی). هورمون کورت20(

(ترومــا،  یکـیزیهاي مختلـف، از جملـه اسـترس هـاي ف

 ،(اضــــطراب یورزش)، اســـترس هـــاي روانـــ ،یجراحـــ

، یسـمیگلپوی(ه کیـولوژیزیاسترس هـاي ف ای)، یافسردگ

شـدت،  لیـاز قب ياریعوامـل بسـ و دهـد ی، پاسخ مـتب)

 يسـن، ارتفـاع، دمـا ،یورزشـ تیـمدت، زمان و نـوع فعال

). 18( گذارنـد یآن اثرمـ يبررو یروان يرهاو فاکتو طیمح

  واسـت  زولیترکـو يرو رگـذاربریاز عوامـل تاث یکـیسن 

 شیدر مردان و هم زنـان افـزا مه سن شیبا افزامیزان آن 

ــ ــدی یم ــور ه اب ــتلال در مح ــانگر اخ ــه نش -زیپــوفیک

 زولی). کـورت21( باشـد یمـ) HPAآدرنـال(-پوتالاموسیه

-یآن مـ شیکه افزا در پاسخ به استرس دارد ینقش مهم

 بگـذارد ریسـالمندان تـأث یو جسم یتواند بر عملکرد روح

 یمقاومت ناتیتمر ریجابلو تاث یراستا صورت نی). درهم22(

زن  10لاکتــات ســرم و زولیبرســطوح کــورت یو اســتقامت

 45پس از  نشان داد جینتا، قرارداد یسالمند را مورد بررس

 صـد حـداکثردر 70تـا 60با شدت یاستقامت نیتمر قهیدق

 زولیدر سطوح کورت يدار یمعن شی، افزایمصرف ژنیاکس

همـان زمـان  بـا یقدرت ناتیاما درتمر می کند جادیزنان ا

و همکـاران  ریـم نیهمچنـ .)1( رخ نـداد يمعنادار رییتغ

) منتخـب یومقاوت ی(استقامت یبیترک نیهفته تمر 8ریتاث

 24 کیـهماتولوژ يشاخص ها هومورال و یمنیسطوح ا بر

شـامل  یاسـتقامت نـاتیتمر کردند. یرد سالمند را بررسم

 حـداکثر درصـد 70تـا 60نوارگردان با شـدت يرو دنیدو

تکـرار  کیدرصد 70شامل یمقاومت ناتیتمر قلب وضربان 

در  يمعنادار شیهفته افزا 8پس از  جهینت در بود. نهیشیب

 ).20( شد جادیا یبیدر گروه ترک زولیسطوح کورت

گذشته و ابهامات موجـود در  قاتیحقت جیبه نتا باتوجه

-TGF یاست که سطوح سـرم نیسوال ا يسالمند نیسن

β1 پاسـخ بـه  مـردان سـالمند در در زولیهورمون کورت و

 نکهیو ا کند یم يرییچه تغ یبیترک و يهواز يها تیفعال

کنـد. از  جـادیا یمتفـاوت يتواند اثرگذار یم نینوع تمر ایآ

 و يهواز نیهفته تمر 8 ثرا یبررس مطالعه نیهدف ا نرویا

در مـردان  زولیوکـورت TGF-β1 یسطوح سرم بر یبیترک

 باشد. یسالمند م

 هامواد و روش
بـا دو  بـوده و یتجرب مهین يپژوهش از نوع کاربرد نیا

 آزمـون و شیگروه کنترل به شکل پـ کیو  شیگروه آزما

 30پـژوهش را  هـاي نمونه. شد گرفته نظر درپس آزمون 

تـوده  هیـسـال بـا نما 50-65یسن نیانگیا ممرد سالمند ب

داده انـد.  لیبـر متـر مربـع تشـک لـوگرمیک 25-27 یبدن

 يارهـایاسـاس مع هدفمند بـر ورتشرکت کنندگان به ص



همکاران و دلشاد ایسه اثر دوشیوه تمرینی هوازي و ترکیبی ...مق

 

 98 مستانز، مبیست و یکیافته، دوره  / 35 

، عـدم اسـتعمال (مـرد) تیورود به مطالعـه شـامل جنسـ

سـال انتخـاب شـدند.  65تا  50 یو محدوده سن اتیدخان

ــه  Vo2maxو  BMIبراســاس  طیواجــد شــرا نیداوطلبــ ب

نفـر)، 10( يهـواز نتمـری گـروه سـه در یصورت تصـادف

 کنتـرلگروه  نفر) و11) (یمقاومت -ي(هواز یبترکی نتمری

و مـدت  نـاتیتمر ينفر) قرار گرفتند. سپس نحوه اجرا9(

 داده شـد و حیداوطلبـان توضـ يبـرا قیـتحق يزمان اجرا

 يو امضـا لیـکامل، با تکم یشرکت کنندگان پس از آگاه

و ســابقه  ینامــه، پرسشــنامه تندرســت تیضــار يفــرم هــا

اعـلام  قیـخود را جهـت شـرکت در تحق یآمادگ ،یپزشک

 فشار خون يریگ و اندازه نهیاز معاپس  اه یکردند. آزمودن

 کسـب را طـرح بـه ورود مجـوز متخصـص پزشـک توسط

 فرمـول از اسـتفاده بـا قلب ضربان حداکثر سپس و کردند

 نیشـدت تمـر نتعیـی جهـت) 22) ( 208 – 7/0 × سن(

 )VO2max(ی مصرف ژنیاکس بدست آمد و حداکثر يهواز

بـه دسـت  ریز مولبا استفاده از فرتوسط آزمون شاتل ران 

 .)24( آمد
  max2VO) = سرعت حداکثر× 65/6 -8/35( ×95/0+  182/0(

سـگا (سـاخت  يقـد و وزن از تـرازو  يریانـدازگ يبرا

از فرمـول هر فرد بـا اسـتفاده  BMIو استفاده شد لمان) آ

 يرگیـ بر مجذور قد به متر انـدازه به کیلوگرم وزن میتقس

 بعـد از تـرلی یلـمی 6 نزامیـ بـهخـون  يشـد. نمونـه هـا

 تیدسـت چـپ در وضـع اهرگیاز سـ ییساعت ناشـتا12

 جلســه نیاز اولــ شپــی ســاعت 24نوبــت،  2نشســته و در

جهـت  ینـیجلسـه تمر نیساعت پس از آخر 48و  نیتمر

 زولیکـورت و TGF-β1  ياکتورهاسطوح ف راتییتغ یبررس

نمونـه  انتقال داده شد. سـپس شگاهیو به آزما يجمع آورر

 وژیفیدور سـانتر 3000بـا  قـهیدق 15به مدت  هاي خونی

 يهـا شیو تـا زمـان انجـام آزمـا يسازسرم آن جدا ،شده

 –20يدر دمـا مورد نظر فاکتورهاي يرگی مربوط به اندازه

 یسـرم ریدازه مقـادشـد. انـ يگراد نگـه دار سانتی درجه

TGF-β1 تیباک EASTBIOPHARM نیچ ساخت کشور 

ــایآمر ســانسی(تحــت ل ــا ) (Cat.No：CK-E10113 ) ک ب

 يریاندازه گ زایبه روش الا ترینانوگرم بر ل 5 /11تیحساس

 LIASON تیاز ک زولیسطوح کورت يریاندازگ يو برا شد

 تیا حساسـبـ )(Cat.No : 244826 ایکشـور اسـپان ساخت

 LIASONو توسط دسـتگاه  تریل یبر دس روگرمکیم 16/0

 شد. يریاندازه گ

 یبـیو ترک يهواز نینوع تمر در هر دو نیتمر پروتکل

در هـر شده اسـت .  يهمسان ساز حجم تمرینی از لحاظ

(راه رفـتن  قـهیدق 10بـه مـدت  یگرم کردن عمومجلسه 

با شدت  يهواز ناتی) بود. تمرینرم،حرکات کشش دنی،دو

 2هر هفته  وشروع  ذخیره  ر ضربان قلبدرصد حداکث 60

 74 بـه آخر هفتهکه در  شد یآن افزوده مشدت درصد به 

با  دنیدو يا قهیدق 3 يشامل ست ها نی. تمردرسی درصد

 نیـهر وهله بود و زمـان انجـام ا نیاستراحت ب قهیدق کی

درهفتـه  قـهیدق 21در هفتـه اول بـه  قهیدق 12 از نیتمر

 يهرجلسه، عمل سرد کردن با اجراو در انتها  دیرس یانیپا

 قـهیدق 10 دتبـه مـ یونرمشـ ینرم، حرکات کششـ يدو

 ). 25( انجام گرفت

بـه  یشامل گرم کـردن عمـوم یبیترک نیتمر پروتکل

) یحرکـات کششـ نرم، دنیدو ،فتن(راه ر قهیدق 10مدت 

سـپس  و یمقـاومت نیدر ابتدا تمـر نینوع تمر نیبود. در ا

 براسـاس تمرینـی وزنـه مقدارانجام گرفت.  يهواز نیتمر

تعـداد ×1RM ))02/0 فرمـول بـا بیشینه تکرار یک رکورد

بار جابـه جـا  20تا  2مقدارکیلوگرمی که حداکثر 1-)تکرار

تکـرار  کیـدرصـد  60با  یجیبه صورت تدر )1RMشود=

 شـددرصـد بـه آن افـزوده  5و هـر دو هفتـه  آغاز نهیشیب

 1RMرصد د 75تمرین به شدت هفته آخر بطوري که در 

 میسـ نه،یشـامل پـرس سـ مقاومتی ناتی). تمر25( دیرس

و  دراز، ، فلکشن ساق پـا، اکستنشـن سـاق پـاجلوکش از 

به همـان  یبیترک هگرو يهواز ناتینچ بود. تمرکرانشست 

 لیـفقط با نصف زمان (به دل يگروه هواز ناتیصورت تمر

مـی ) انجـام نیحجـم دو نـوع تمـر يهمسان سـاز تیرعا
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آزمـون  ابتـدا از يمـارآ لیـو تحل هیـظور تجزگرفت. به من

داده  یعـیطب عیازتوز نانیاطم يبرا رنوفیاسم-فاکلموگر

آزمون لون اسـتفاده شـد.  ها از انسیوار یهمگن يها و برا

هـا، از  انسیـداده هـا و تجـانس وار یعیطب عیتوز لیبه دل

 لیـجهـت تحل)  (ANCOVAآنکوا انسیوار لیتحل آزمون

 tاز  یدرون گروهـ زیآنال ستفاده شد.ا یگروه نیب راتییتغ

از نـرم با استفاده ) ≥P 05/0(  يدرسطح معنادار همبسته

 نیانگیبه صورت م جیو نتا دیاستفاده گرد  SPSS 19افزار 

 ارائه شده است. اریوانحراف مع

 هایافته
و کنتـرل  یتجربـ يها در گروه ها یمشخصات آزمودن

 داده شده است. شینما 1 در جدول

 و هـوازي تمرینـات نشـان مـی دهـد 2 جـدول نتایج

در  )=TGF-β1  )015/0Pمعنـادار افـزایش باعث ترکیبی 

نتایج . مقاومتی) شد –گروه هاي هوازي و ترکیبی (هوازي 

 گـروه دو هـر در کـه می دهـد نشان LSD تعقیبی آزمون

 سـرمی غلظـت )= 003/0P( ترکیبی و )= P/006( هوازي

TGF-β1 اردد کنتـرل گروه به سبتن داري معنی افزایش .

 تفـاوت شـاخص ایـن در ترکیبی و هوازي بین که درحالی

 همچنین تمرینـات .) =80/0P( نشد مشاهده داري معنی

ــه کــاهش و هــوازي ــی منجــر ب ــادار ترکیب ــون  معن هورم

 در گـروه هـاي هـوازي و ترکیبــی )=016/0Pکـورتیزول (

 زمون تعقیبی نشـانآمقاومتی) شده است. نتایج  –(هوازي

ترکیبــی  و )= 012/0P( هــوازي گــروه دو هــر مــی دهــد

)01/0P =( بـه داري نسبت سطح کورتیزول کاهش معنی 

 هـوازي گروه دو بین که درحالی. داشته است کنترل گروه

 نشـد مشاهده داري معنی تفاوت شاخص این در ترکیبی و

)9/0P =( . آزمون t سرمی غلظت دار معنی افزایش زوجی 

TGF-β1  دو هـر در را نآزمـو پـیش به نسبت آزمونپس 

 از پـس )= 001/0P( ترکیبـی و )P=006/0( هـوازي گروه

داد. هورمون کورتیزول پس آزمون کـاهش  نشان تمرینات

 004/0( معناداري نسبت به پیش آزمون در گروه ترکیبـی

P = نشان داد اما در گروه هوازي ایـن کـاهش معنـی دار (

 ).= 081/0P( نبود

 ها یآزمودن یعموم يهایژگیو .1جدول 
 Pمقادیر Fمقادیر گروه کنترل گروه ترکیبی گروه هوازي متغییرها

45/59±7 /61 سن(سال)  65/ 7±74/58 48/ 5±88/59 06/0 93/0 
 55/0 61/0 7/86±77 /80 8/83±0 /14 9/86±0 /62 وزن(کیلوگرم)

BMI )2kg/m( 53/2±39/27 90/1±81/25 43/3±50/27 33/1 28/0 
xma2VO)ml/mim/kg( 68/5±52/34 78/4±89/33 17/5±70/32 29/0 74/0 

 
 پژوهش گروه سه و کورتیزول در TGF-β1معیار  انحراف و . میانگین2 جدول

 بین گروهی F P مقادیر درون گروهی t Pمقادیر  پس آزمون پیش آزمون گروه متغییر
 کورتیزول

)mg/dl( 
  081/0 2 1/10±69/08 4/12±17/37 هوازي

86/4 
 
 #004/0 78/3 2/10±08/09 4/13±86/82 ترکیبی *016/0

 950/0 06/0 3/13±98/52 4/13±04/53 کنترل
TGF-β1 

)ng/l( 
  40/6 #006/0 -68/6 31/1108±72/161 94/893±۱۸/۱۷۲ هوازي

 #001/0 -36/8 38/1123±01/150 55/914±85/114 ترکیبی *015/0
 20/0 59/0 65/916±12/95 10/935±99/123 کنترل

 کنترل گروه به نسبت داري * تفاوت معنی
 تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون  #
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 گیرينتیجهبحث و 
 هفتـه هشـت تـأثیر بررسـی حاضـر، مطالعـه از هدف

-TGFفاکتور بر) هوازي-قدرتی( ترکیبی و هوازي تمرینات

β1  فتهیا. بود سالم سالمند مردان در کورتیزول هورمون و 

 و هوازي تمرین هفته هشت دادکه نشان پژوهش این هاي

 درســطوح داري معنــی افــزایش بــه منجــر ترکیبــی،

 و زارکووسـکامی شـود.  سالمند مردان در TGF-β1سرمی

 سـطح بـر شـدید ورزشـی فعالیت کردند زارشگ همکاران

 گـذارد می اثر VEGF و TGF-β رشدي فاکتورهاي سرمی

 از قبـل بـه نسـبت فعالیت ازپس   TGF-βافزایش باعث و

 رشـدي فاکتورهـاي افـزایش  دلیـل کـه شود می فعالیت

TGF-β  و VEGF فعالیـت دراثـر مکـانیکی بـار فشـار را 

 گرفتنـد نتیجـه همکـاران و تـورا). 27( دانسـتند ورزشـی

 غلظـت افـزایش باعـث هـوازي، و قـدرتی تمـرین ترکیب

ــاکتور ــی  TGF-βف ــود م ــژوهش در .)18( ش ــدم پ  و مق

 و Smad-3 ژن و  TGF-β1بـر هـوازي تمرین اثر همکاران

MMP-2  بررسـی مـورد شده سرطانی ماده هاي موش در 

 موجـب تمـرین هفتـه 10 داد، نشـان نتـایج.  گرفـت قرار

 به نسبت تومور بافت در TGF-β1 پروتئین معنادار افزایش

 از یکـی عنوان به TGF-β1 تحقیق دراین. شد کنترل گروه

 تومور هاي سلول تکثیر طبیعی هاي مهارکننده ترین قوي

. بـه باشـد می هم آنکوژنیک فعالیت داراي که شد شناخته

 سـرکوبگر عنـوان بـه سـرطان ابتـدایی درمراحل طوریکه،

 مـی آنکوژنیک عملکردداراي  سرطان پیشرفت با اما تومور

 فعالیـت دراثـر هایپوکسـی وقوع را آن افزایش دلیل. باشد

 ضــدالتهابی و اکســیدانی آنتــی خاصــیت و مــدت طــولانی

 .)29( دانستند ورزشی فعالیت اثر در TGF-βفاکتور

 

 
 

 و ترکیبی قـدرتی تمرین برنامه محققین معتقدند یک 

دارد  التهـابی ضـد و آتروژنیک ضد بالقوه اثر داراي هوازي

 مکــانیزم منجــر بــه یــک TGF-β ســطوح بــا افــزایشکــه 

 و فشـارمکانیکی ایجاد باعث ورزش زیرا ،می شود حفاظتی

 هیـدرودینامیکی نیـروي شیراسترس( استرس عروقی شیر

 بـا خون جریان اصطکاك از که است عروق جدار با موازي

 فاکتورهــاي و افـزایش) گـردد مــی حاصـلعـروق  جـداره

 ژناز طــرف دیگــر . )18( گــرددمــی  رشــدي آنژیوژنیــک

TGF-β  ویژه براي رعنص دارايدر منطقه پیش برنده خود 

 بنابراین ،است) زایی رگ هاي محرك از یکی( شیراسترس

 استرس شیر افزایش به پاسخ در که داشت انتظار توان می

 انـدوتلیال هـاي سـلول بـا خون جریان (افزایش اصطکاك

اما نتـایج برخـی . )28( یابد افزایش TGF-β غلظت )عروق

کـاهش  از تحقیقات همسو با مطالعه حاضـر نبـود، رجبـی

 در) TGF-β(بتـا  دهنـده شکل تغییر رشدي عامل سطوح

 ایـندر را طی فعالیت مقاومتی گزارش کـرد.  سالمند زنان

 مـورد بررسـی ایمنی جنبه از فاکتور تغییرات این پژوهش

 عنـوان بـه TGF-β پلاسـمایی سطوح کاهش و قرار گرفت

 درنظـر B و T هـاي سـلول رشـد و تمـایز کننده سرکوب

تمـرین  اثـر ن را وقـوع سـازگاري درکه دلیل آ گرفته شد

 بـه ابـتلا کـاهش باعث تواند می که دانستندمقاومتی دراز 

 .)30( شود التهابی و عفونی هاي بیماري

TGF-β1 تکثیـر مهـار همچـون مختلفی عملکردهاي 

 آنژیوژنیـک خاصـیت و ایمنی ضدالتهابی، خاصیت سلولی،
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 به طـورکلی تعـادل در فـاکتور هـاي رگ  .)28( باشد می

 بسیار حایز اهمیت است و اخـتلال TGF-β1زایی همچون 

 منجـر مهاري آنژیوژنز فاکتورهاي تحریکی و بین تعادل در

بنابراین با توجه افزایش هاي مختلف می گردد.  بیماري به

TGF-β ایـن تحقیـق مـی تـوان  در در گروه هاي تجربـی

نتیجه گرفت ورزش می تواند یکی از محرك هاي افـزایش 

 تی بـراي جلـوگیري از بعضـیور به عنوان محافظاین فاکت

، تخریـب دیـواره عـروقسالمندي همچـون  مشکلات دوره

 کـاهش ایمنـی بـدن و ،سلول هاي اندوتلیال کاهش تکثیر

 . باشد افزایش ایجاد بیماري هاي مختلف

 
 

 از یافته هـاي دیگـر ایـن پـژوهش کـاهش معنـی دار

ــوازي کــورتیزول ســرمی ــک دوره  تمــرین ه ــس از ی  و پ

ــی ــدرتی( ترکیب ــوازي-ق ــد.  )ه ــی باش ــالمندان  م در س

کورتیزول بعنوان یک هورمون استرسـی نقـش مهمـی در 

، کـاهش ایمنـی و عملکـرد همچـون افسـردگیمشکلاتی 

جسـمی سـالمندان دارد. نتـایج تحقیـق طاهـا و  روحی و

 که با مطالعه حاضر همخوانی دارد، نشـان مـی دهـد مونیر

مـرد و  60که تمرینات قدرتی باعث کاهش کـورتیزول در 

نشـان  ).  شـیروانی و سـبحانی22( مـی شـود زن سالمند

دادند تمرین هـوازي باعـث کـاهش پاسـخ کـورتیزول بـه 

استرس جسمانی می گردد و نتیجه گرفتند برنامه هـوازي 

باعــث ســازگاري هــاي ســودمندي همچــون کــاهش وزن، 

که به واسطه ایـن  می شودبهبود حداکثر اکسیژن مصرفی 

کورتیزول به استرس بدنی تعدیل  تغییرات مثبت، عملکرد

سازگاري به تمرین و کـاهش  ).19( عمل می کند یافته تر

 معظمیکه  سطوح کورتیزول بعد از فعالیت مسئله اي بود

  8 از وهمکاران نیز دلیلی برکاهش سطوح کـورتیزول بعـد

ــراد ــر روي اف ــنا ب ــرین ش ــه تم ــتلا هفت ــل مب ــه مالتیپ  ب

کورتیزول در  مقادیر نتیجه گرفتنددانستند و  اسکلروزیس

افراد بیمار و سالمند یکسان است و این کاهش کـورتیزول 

. امـا صـورتی )12کاتابولسیم پروتئین مـی گـردد ( مانع از

 تغییـري هـیچ مقـاومتی تمرین اثر در نتیجه گرفت جابلو

 نمـی شـود ایجـاد  سرمی زنان سالمند کورتیزول درسطوح

 هورمـون ایـن سـطوح افـزایش باعث استقامتی فعالیت اما

 فعالیـت شـدت بـا متناسـب کـورتیزول میـزان .گـرددمی

 بـه کورتیزول افزایش حداکثر اما می یابد افزایش جسمانی

 هایی فعالیت در . کورتیزولدارد بستگی فعالیت زمان مدت

 کـه هایی فعالیت به نسبت شوند می هیپوکسی موجب که

. یابـد مـی بیشـتري افـزایش شوند نمی هیپوکسی بموج

 تمـرین اثـر در کـورتیزول افـزایش دارد احتمـال بنابراین

 طولانی نسبتاً زمان مدت دلیل به تحقیق دراین استقامتی

 . میــر و)1( اســت شــده هیپوکســی موجــب کــه بــوده آن

 افـزایشباعـث تمرینـات ترکیبـی  نشـان دادنـدهمکاران 

این افزایش را به دلیل شدت  که می شود کورتیزول غلظت

بالا و مـدت طـولانی تمـرین بـراي سـالمندان دانسـتند و 

تمرینات طولانی با افزایش روند کاتـابولیکی  نتیجه گرفتند

). 20( باعث تضعیف سیستم ایمنی در سالمندان می گردد

تغییرات کورتیزول در اثر ورزش به عوامل متفاوتی بستگی 

ــماي  ــم پلاس ــرات حج ــدن در ورزشدارد. تغیی ــایی  ب ه

منجـر بـه از  ،درصد تـوان هـوازي بیشـینه 75شدیدتر از 

می شود. عـلاوه  ادن آب بدن و تغییر الکترولیت هادست د

درجه سانتی گراد  2/1بر این، تغییر درجه حرارت بیش از 

باعــث افــزایش تحریکــات کاتــابولیکی و گرمــاي ناشــی از 

هیم در افـزایش غلظـت کـورتیزول سـورزش می شود که 

). از آنجا کـه شـدت تمرینـات در ایـن پـژوهش 31است (

عت د توان هـوازي آزمـودنی هـا و در سـادرص 75کمتر از 
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می تواند دلیل عـدم  اولیه صبح و هواي خنک بود احتمالاً

در افــزایش و ســازگاري بیشــتر غلظــت کــورتیزول باشــد. 

در اثـر   TGF-β1مطالعه حاضر کاهش کورتیزول و افزایش

متناسب با سن و شرایط این افراد باشد باعـث تمرینات که 

سازگاري به استرس هـاي جسـمانی همچـون ورزش مـی 

در سالمندان بهبـود بخشـد.  می تواند  سلامتی را  گردد و

-TGF ییمطالعه فاکتور محرك رگ زا نیدر ا یبه طور کل

β1 نیقرارگرفـت کـه در سـن یجهت مـورد بررسـ نیاز ا 

شده و اخـتلال در سـاختار  ریبافت ها و عروق پ يسالمند

 جیبـا توجـه بـه نتـا .گردد یم جادیبافت ها ا یشبکه عروق

، بـا یبـیو ترک يهـواز نیمشخص شد، هشت هفتـه تمـر

منجـر بـه بهبـود  رهیقلب ذخ اندرصد ضرب 60-75شدت 

 زولیو کاهش هورمـون کـورت TGF-β1 يوژنزیشاخص آنز

مـدت، نـوع  ،امـر بـه شـدت نیا شود. یدرافراد سالمند م

افـراد  یروانـ یو حـالات روحـ یجسـمان یآمـادگ ،نیمرت

 یانتخـاب نیپـژوهش شـدت تمـر نیـدارد که در ا یبستگ

 نینابراب .شده است ییرگ زا يمحرك ها شیمنجر به افزا

مناسـب در  یبـدن تیبا انجام فعال ییعوامل رگ زا کیتحر

از  ياریتوانــد عامــل بازدارنــده بســ یســالمندان ســالم مــ

 یکـاهش غلظـت سـرم یاز طرف .شددوره با نیمشکلات ا

 يبرا یتواند عامل یم یبه عنوان هورمون استرس زولیکورت

 دوره گردد.  نیدر ا یو روح یکاهش مشکلات جسمان

 ي(هـواز یبـیترک يها تیفعال ریتاث مورددر  نیهمچن

 لیـبـه دل نـه،یزم نیـدر ا ي) مطالعات محـدودمقاومتی–

 نیـتلف در امخ يها يماریها و وجود ب یتعدادکم آزمودن

 دیـبا نـدهیآ يوجود داردکه در پـژوهش هـا از افراد فیط

از نظر شدت،  ياثر گذار یدر چگونگ يتر روشن يپاسخها

گـروه از  نیـا يبـرا یو سـبک زنـدگ نیمدت و حجم تمر

 .دینما دایجامعه پ

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله بـر خـود لازم مـی داننـد کـه از 

یر پـژوهش م، مـدیر کـل و مـدمعاون پژوهشی دانشگاه قـ

کارکنـان   وآقاي دکتر خـازنی  اداره کل ورزش و جوانان و

 قدردانی و تشکر به عمل آورند. شهر قم یبوعل شگاهیآزما
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Abstract 

Background: Certain anatomical and physiological changes in most tissues and organs of the body 
are associated with aging. Physical activity has a significant role in preventing the progressive 
disorder of body organs during aging due to its effects on the functioning of the humoral and 
immune systems. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 30 healthy elderly men were divided 
into 3 groups of aerobic exercise, combined exercise and control group. The exercise sessions were 
held 3 days a week for 8 consecutive weeks. Aerobic training with an intensity of 60-75% of 
maximal heart rate reserve was performed. Combined exercises at the same percentage of maximum 
heart rate and resistance trainings consisted of 5 movements with 60% 1RM intensity which had 
reached to 75% during the training weeks. ANCOVA and t-test were used to compare the inner and 
inter group averages at the significant level of P≤0.05. 
Results: Compared to the control group, the results of the present study showed significant changes 
in TGF-β1 level (P = 0.015) and cortisol (P = 0.016) in the training groups because of aerobic and 
parallel trainings. According to the post-test measures, TGF-B1 increased in the combined and 
aerobic groups, and cortisol significantly decreased in the combined group compared to the pre-test 
results. 
Keywords: TGF-B1, cortisol, aerobic training, combined training, age.  
  
*Citation: Delshad A, Talashan F, Bahrami Far M. A Comparison of the Effects of Two Methods of Aerobic and 
Combined Exercises on the Changes of Angiogenesis Factor TGF-β1 and Cortisol Hormone in Healthy Elderly Men. 
Yafte. 2020; 21(4):32-43. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	مقایسه اثر دو شیوه تمرینی هوازی وترکیبی بر تغییرات فاکتور آنژیوژنزی TGF-β1  و هورمون کورتیزول در مردان سالمند سالم
	مقدمه
	مواد و روشها
	یافته‌ها
	بحث و نتیجه‌گیری
	تشکر و قدردانی
	References

