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 Abstract 

Background. This study focused on the effect of two selected training methods on 

angiogenic and angiostatic regulating factors in the blood circulation of elderly men. 

Methods. The present research is of a practical nature and was conducted with two 

experimental groups and one control group in the form of a pre-test and post-test.  

Overall, 30 people in the age range of 60‒65 years in the aerobic, combined, and control 

groups were selected as the research sample. An aerobic exercise protocol with an 

intensity of 60‒75% of the maximum reserve heart rate and combined exercise, 

including aerobic and strength training, with an intensity of 60‒75% of 1RM were 

implemented over 8 weeks. Blood sampling was performed 24 hours before the first 

session. Forty-eight hours after the last training session, leucine-rich alpha-2-

glycoprotein 1 (LRG-1) and thrombospondin-1 (TSP-1) were measured by enzyme-

linked immunosorbent assay, and the data were analyzed by the analysis of covariance 

test, post hoc least significant difference, and intra-group changes using a paired t-test at 

a significance level of P ≥ 0.05. 

Results. After the protocol, there was a significant difference between the research 

groups in terms of LRG-1 (P ≥ 0.005) and TSP-1 (P ≥ 0.001) compared to the control 

group. LRG-1 increased after combined training, while TSP-1 showed the greatest 

decrease after aerobic training. The results of the paired t-test indicated a significant 

increase in LRG-1 and a decrease in TSP-1 after the test compared to the pre-test in the 

group of aerobic and combined exercises. 

Conclusion. Combined and aerobic exercises are effective on the angiogenic and 

angiostatic factors of the elderly, but due to the greater effect of combined exercises on 

the angiogenic factors, it is recommended that the elderly, in addition to aerobic 

exercises, use strength exercises in their sports programs as well. 

Practical Implications. Compared to combined exercises, aerobic exercises have the 

greatest effects on increasing the angiogenic factor and reducing angiostatic factors in 

this age group, which may lead to an improvement in the quality of life. 

 

How to cite this article: Delshad A, Salimi F. Effects of two selected training methods on angiogenic and angiostatic 

regulating factors in elderly men’s blood circulation. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;46(6): doi: 

10.34172/mj.025.33399.  Persian. 

 

Extended Abstract 

 

Background 

Life expectancy and technological progress, 

improving health and preventing death from disease 

are directly related to aging, and today’s humans are 

experiencing a longer life span compared to the last 

hundred years. Therefore, we are witnessing the 
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upward trend of elderly people who have the 

government and society to plan for the quality of life 

of the elderly. Factors affecting the analysis of 

muscle mass related to aging include a decrease in 

mitochondrial function, increased oxidative stress, 

dysfunction of satellite cells, and inflammation, 

which also decrease muscle strength with aging and 

muscle atrophy, especially from the age of 50‒60 

years. This happens at a rate of 2‒4%, especially in 

the lower limbs. Researchers have reported a novel 

modifier of pathological angiogenesis, leucine-rich 

alpha-2-glycoprotein 1 (LRG-1), a highly conserved 

member of the luciferin protein repeat family. 

Reports indicate that LRG-1 modulates pathological 

angiogenesis by directly binding to the transforming 

growth factor-β (TGF-β) receptor endoglin. On the 

other hand, thrombospondin-1 (TSP-1) is a potent 

inhibitor of angiogenesis that acts as a modulator of 

the angiogenic response. Studies have shown that 

this protein prevents the proliferation of endothelial 

cells through fibroblast growth factor (FGF) and 

vascular endothelial growth factor (VEGF). The 

reason for the significant synthesis of TSP-1 in aging 

conditions is unclear. Today, physical exercises are 

given a special look with a therapeutic approach, and 

researchers introduce them as a simple and low-cost 

method to prevent and improve chronic 

inflammatory diseases and as a safe intervention to 

improve people’s quality of life. Particularly, old age 

is accepted. Physiologically, exercise causes various 

changes in the body, and the effect of exercise can be 

different depending on the components of the 

exercise, such as type, time, period, and intensity. 

Therefore, this study sought to investigate the effects 

of two selected training methods on the serum levels 

of LRG-1 and TSP-1 in elderly men. 

 

Methods 

The current semi-experimental research, with two 

experimental groups and a control group, was 

conducted in the form of a pre-test and post-test. The 

participants were randomly assigned to aerobic 

training (n = 10), combined training (n = 10), and 

control (n = 10) groups. The aerobic exercise 

program included 8-week exercises and 3 sessions 

per week in increments and approximately 45‒60 

minutes for each session, the intensity of which was 

calculated based on the target heart rate and by the 

Caronen method. The combined training protocol 

included aerobic training (half the volume and time 

of aerobic training) and strength training. In this type 

of training, after warming up the body, resistance 

training and aerobic training were performed, 

respectively. The amount of exercise weight was 

obtained based on the record of one maximum 

repetition with the 1RM formula. Training started at 

60% 1RM and increased by 5% every two weeks, 

ending with 75% intensity in the final week. To 

investigate the effect of aerobic and combined 

exercise on the changes in LRG-1 and TSP-1, blood 

was taken from the subjects in 2 stages. For the 

quantitative detection of LRG-1 and TSP-1 by 

enzyme-linked immunosorbent assay, the 

EASTBIOPHARM kit was used with sensitivity 

levels of 1.36 ng/mL and 2.39 ng/mL in LRG-1 and 

TSP-1 variants, respectively. The least significant 

difference (LSD) post hoc test was utilized from the 

Shapiro-Wilk and Levin tests to check the normal 

distribution and equality of variances and to compare 

the changes outside the group from the analysis of 

covariance test, as well as to compare the changes 

within the group from a paired t-test and find out if 

there is a significant difference. P-values less than 

0.05 were considered statistically significant. 

 

Results 

The results of covariance analysis revealed that 

eight weeks of aerobic and combined training had a 

significant effect on the results of LRG-1 (P = 

0.005), and accordingly, the results of the LSD post 

hoc test showed that there was a significant 

difference. A significant difference was found 

between the aerobic training group (P = 0.029) and 

the combined group (P = 0.001) compared to the 

control group, but this difference was not observed 

between the aerobic and combined groups (P = 0.36). 

In addition, the results of the covariance analysis 

obtained from the TSP-1 variable demonstrated that 

eight weeks of aerobic and combined training had a 

significant effect on the results of TSP-1 (P = 0.001) 

and the LSD follow-up test. Therefore, there was a 

significant difference between the two training (P = 
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0.001) and combined (P = 0.001) groups compared 

to the control group, and this difference was 

observed between the aerobic and combined groups 

(P = 0.012). 

 

Conclusion 

This study evaluated the effect of two selected 

training methods on the serum levels of LRG-1 and 

TSP-1 in elderly men. In the LRG-1 variable, the 

combined training group showed an increase of 

16.4% compared to the control group and an 8.6% 

increase in the aerobic group compared to the control 

group. According to the difference in the averages, it 

seems that the combined training was better than the 

aerobic training and was more effective, although 

there was no statistically significant difference 

between the two exercises. According to reports, 

LRG-1 is secreted from endothelial cells, epithelial 

cells, fibroblasts, and other types of myeloid cells in 

organs such as the lung, kidney, heart, skin, brain, 

and testis. In addition, LRG-1 promotes wound repair 

or tissue repair by stimulating the regeneration of 

damaged epithelial cells, tissue vasculature, and 

peripheral nerve regeneration. Human blood vessels 

are in a static state, except in the early stages of 

growth, scarring, and during menstruation, and 

almost no angiogenesis occurs, and aging has led to a 

decrease in angiogenesis. On the other hand, the 

important effect of sports training is the formation of 

new blood vessels in the trained skeletal muscles 

(angiogenesis process), providing more capacity for 

blood flow in the active muscle. From this point of 

view, physical exercise is one of the strongest stimuli 

for the reconstruction of the vascular structure. Other 

research results obtained in relation to the TSP-1 

variable demonstrated a significant difference among 

the three research groups. In addition, there was a 

difference between the aerobic and combined groups, 

which showed a decrease of 1.7% in the combined 

exercise group compared to the control group and 

8.3% in the aerobic group in comparison to the 

control group. Angiogenesis, as a natural and vital 

physiological process, is the formation of blood 

vessels from the existing vessels, which is based on 

maintaining the balance between angiogenic 

(angiopoietins, FGF2, TGF-β, and VEGF) and 

angiostatic (endostatin, TSP-1, and angiostatin) 

factors. It has been shown that TSP-1 has a complex 

role in human cancer and has stimulatory and 

inhibitory effects on different types of tumors. 

Moreover, it induces apoptosis and suppresses the 

cell cycle. In the present study, it was revealed that 

physical activity and exercise, especially strength 

training with aerobics, are among the factors that 

regulate angiogenesis in this era, which can lead to 

successful aging. 
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 چکیده 
 کیواستاتیو آنژ  کیوژنیآنژ  کنندهمیتنظ عواملدو شیوه تمرینی منتخب بر  ر یتأث پژوهش نیاهدف از  .زمینه

 باشد.خون مردان سالمند میدر گردش
و  آزمژژونشیگژژروه کنتژژرل بژه شژژکل پ  کیژو  شیو بژا دو گژژروه آزمژژای از نژژوع کژژاربرد حاضژر  پژژژوهش .کاارروش
و   هژوازی، ترکیبژیی هژاگروهدر   قیژنمونژه تحق عنوانبژه 06تژا  04 یمحدوده سن نفر در 14 .آزمون اجرا شدپس

قلب ذخیره و تمرین ترکیبژی  حداکثر ضرباندرصد  56تا  04پروتکل تمرین هوازی با شدت  .قرار گرفتند کنترل
. هفته اجرا شژد 8طی  (One-repetition maximum, 1RM)درصد  56تا  04شامل تمرین هوازی و قدرتی با شدت 

هژای متغیر  ی صورت گرفت.ر یگخونساعت پس از آخرین جلسه تمرینی،  08ساعت قبل از اولین جلسه و  10
LRG-1  وTSP-1 انسیژژکووار توسژژط آزمژژون تحلیژژل   هژژای و دادهر یگانژژدازهالایژژزا  بژژا روش (Ancova ) و آزمژژون
 بررسی گردید. P≤46/4 یدار یمعنسطح  در  یزوج T توسط یگروهدرونو تغییرات  LSDتعقیبی 

-تحقیقی تفاوت معنژ ی هاگروهبعد از پروتکل، بین  TSP-1 (441/4≥P )و  LRG-1 (446/4≥P)در متغیر  .هایافته

بعژد از تمژرین  TSP-1بعژد از تمژرین ترکیبژی افژزایش و  LRG-1داري به نسبت گروه کنترل وجود داشت. متغیژر 
و کژاهش  LRG-1زوجی حژاکی از افژرایش معنژادار  Tهوازی بیشترین کاهش معنادار را نشان داد و نتایج آزمون 

TSP-1 شود.در گروه تمرینات هوازی و ترکیبی می آزمونشیپنسبت به  آزمونپس 
سالمندان اثرگذار اسژت امژا بژه دلیژل  کیواستاتیآنژ و  کیوژنیآنژ  بر عواملتمرینات ترکیبی و هوازی  .گیرینتیجه
ی تمرینژی عژهوه بژر هابرنامژهسژالمندان در  شژودیمژبیشتر تمرینات ترکیبی بر عوامژل آنژیوژنیژک، توصژیه  ر یتأث

 تمرینات قدرتی هم استفاده کنند.تمرین هوازی از 
  و کیوژنیآنژ را بر افزایش فاکتور  راتیتأثتمرینات هوازی به نسبت تمرینات ترکیبی بیشترین  .پیامدهای عملی

 در این گروه سنی داشته که ممکن است این امر منجر به بهبود کیفیت زندگی گردد. کیواستاتیآنژ  کاهش
 

 مقدمه
بهبود بهداشت و  ،ا پیشرفت تکنولوژیب یبه زندگ  دیام

 شیبا افزا ارتباط مستقیمی ی،مار یاز ب یناش ر یوماز مرگ یر یشگیپ
گذشته طول عمر سال   صدی به نسبت امروز  دارد و بشر سن 

 افراد مسن شاهد روند صعودی نیکند. بنابرایم بیشتر را تجربه
ی برای کیفیت ابرنامهرا بر آن داشته، جامعه  دولت و هستیم که

تا سال دهد آمارها نشان می 1زندگانی قشر سالمند داشته باشند.
 اردیلیم 0/1به  در سطح جهانبه بالا  سال 06نرخ جمعیت  1464

و انتظارات  یاجتماع  رفاه هاینهیهز  شیافزا جهیدرنتبرسد و  ر نف

ی اقتصاد-یاجتماع ی منجر به مسئله ر یپذبیآساین قشر  یبرا
 مطرح در سراسر جهان ز یآمتیموفق یسالمند عنوانبهشود که 

  1شده است.
ا  مسن ب تیجمع ی در سارکوپن ینهیزم شی، افزابدین سبب

 یتوده چرب شیافزا همچنین و یتوده عضهن و قدرت کاهش
 1.شودیمدر این جمعیت  نییپای ک یز یف عملکردو منتج به  همراه

مرتبط با  تتوده عضه بر تحلیل رگذار یعوامل تأثشایان ذکر است 
-استرس ازدیاد ،یتوکندر یسن، کاهش عملکرد م شیافزا
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و التهاب  یاماهواره یهااختهل در عملکرد سلول و،یداتیاکس
ه قدرت عضل ،تعضه یف زمان با آتروسن هم شیبا افزا که ستا
 0تا  1 زانیبه م یسالگ  04تا  64پس از  ژهیوبه ابد،ییکاهش م  ز ین

 0افتد.این امر اتفاق می یتحتان یهااندام در  ژهیوبه و درصد
 دستگاهبر  یاسکلتعضله  زاییرگیمودهد مطالعات نشان می

تبادل گاز و  گذار و همچنینر یتأث یعضهن سمیو آنابول یتنفس-یقلب
حداکثر  و آوردعضله را به ارمغان میخون و بافت  نیب تیمتابول

را  مردان سالمند ویداتیاکس تی( و ظرف2peakVO) ژنیجذب اکس
 انیجر  شیشده است افزا شنهادیپ ،ساندینب .بخشدیبهبود م

و  یعضهن هایبر یف ی در پرتروف یاز ه تیحما یخون به عضهت برا
 لیتسه قیمسن از طر  مرداندر  یاماهواره یهاسلول یساز فعال

  6.باشدرشد لازم  یو فاکتورها هانیتوکیس ،یانتقال مواد مغذ
خبر  LRG-1 کیپاتولوژ  ییزارگ دیجد کنندهاز اصهحمحققین 

 نیشده از خانواده تکرار پروتئحفاظت ار یعضو بسکه   اندداده
فعل و  ،یسلول یدر چسبندگ  نیپروتئ و ایناست  ینر یلوس

نقش دارند.   یسلولینگ گنالیو س نیپروتئبا  نیانفعالات پروتئ
را با  کیپاتولوژ  ییزارگ LRG-1که گزارشات حاکی از آن است  

 4کندیم لیتعد β-TGF یجانب رندهیگ  نیبه اندوگل میاتصال مستق
مرتبط با  دیجد نیپروتئ و وژنز یآنژ  یکنندهمیتنظو همچنین 

 یبرا یهدف درمان LRG-1 ضا  یااست؛  شدهانکوژن شناخته 
سرطان و  یهایمار یمانند ب آنژیوژنزیمرتبط با  یهایمار یب

-رگ یمهارکننده قو کی TSP-1 از سویی دیگر .آترواسکلروز است

 .کندیعمل م ییزاپاسخ رگ کنندهلیعنوان تعداست که به ییزا
 یهاسلول ر یاز تکث نیپروتئ نینشان داده است که ا اتمطالع
 VEGF همچنینو  بروبهستیبا واسطه فاکتور رشد ف الیاندوتل

 یر یپ طیدر شرا TSP-1 چشمگیرعلت سنتز  5کند.یم ممانعت
 نیدر سن ویداتیاکسست که استرس، هویداحالنیمبهم است. باا

 دادند نشانی اچن و همکاران در مطالعه یابد.می شیبالا افزا
 ویداتیاکسها در پاسخ به استرستیدر آستروس TSP-1ح وسط
جهت کاهش ضعف و غلبه بر ناتوانی  رونیازا 8یافت. شیافزا

 انیدر م یبدن تیفعال یارتقا و توصیهمنظم  یبدن فعالیت، جسمی
از  دارد و (زیآمتیموفق) سالم یدر سالمند یدیسالمندان نقش کل

فراتر از عملکرد داشته و بر  یر یتأث سویی دیگر تمرینات ورزشی
  9بوده است. مؤثر  یزندگ  تیفیسهمت روان و ک

 کردیبا رو ،یبدن ناتیتمر  به توسعهدرحال یکشورها امروزه در
ساده و  ی عنوان روشبه و محققان آن را ی شدهاژهینگاه و یدرمان
 یمزمن معرف  یالتهاب یهایمار یب و بهبود یر یشگیپ یبرا نهیهز کم
 یزندگ  تیفیدر بهبود ک خطر یمداخله ب کی عنوانبهو  کنندیم

به لحاظ  ورزش 14.شده است رفتهیپذ سالمندی، بالأخصو  افژراد

 ر یشود و تأثفیزیولوژیک باعث تغییرات گوناگون در بدن می
هاي تمرین ازجمله نوع، زمان، تمرینات ورزشی بسته به مؤلفه

براي نشان دادن  رونیتواند متفاوت باشد. ازادوره و شدت می
 یهاي مختلف آن موردبررستمرینات منظم ورزشی باید جنبه ر یتأث

  11.قرار بگیرد
دو شیوه  ر ینحوه تأث یبررس این پژوهشهدف  ن،یبنابرا

در مردان  TSP-1و  LRG-1تمرینی منتخب بر سطوح سرمی 
هوازی ) هوازی و ترکیبی تمریندر رابطه با اثر سالمند است. البته 

اکثر صورت گرفته و  یمندان مطالعات کملسا  وژنز یبر آنژ  قدرتی(و 
بر رشد  ،وژنزیآنژ  یفاکتورها راتیتأثبر  شدهمطالعات انجام

موارد،  نیبه ا تیبا عنا .دارد دیتأکی وندیپ یهابافتو تومورها 
هست.  ازین نهیزم نیدر ا یشتر یب قاتیگفت که تحق  توانیم
بر ورزش  ضرورت اجرای این پژوهش، بررسی اثرات رونیازا

به دلیل در سالمندان  کیواستاتیو آنژ  کیوژنیآنژ ی فاکتورها
افزایش جامعه سالمندی و نیاز ارتقا سهمت این گروه و بهبود  

 ها است.کیفیت زندگی آن
 

 روش کار 
و  شیو با دو گروه آزمای بوده از نوع کاربرد حاضر  پژوهش

 14 انجام شد.آزمون و پس آزمونشیگروه کنترل به شکل پ  کی
نمونه  عنوانبه با تحقیقات مشابه داخلی و خارجی نفر مطابق

و  ( =14n) (، تمرین ترکیبی=14n) یهواز ی تمرین هاگروهدر   قیتحق
 مطالعه شامل: نیبه ا ورود یارهایمع .قرار گرفتند (=14n) کنترل

به  هابت گونهچیپیشینه پزشکی که هم ر بدنی بر اساس ف همتس
سیستمیک مزمن،  هلاتو اخت عروقی-های قلبیانواع بیماری

هورمونی یا سیستم  یهایمانند دیابت و هیپرتیروئیدی، ناهنجار 
بر  344بیشتر از )تن سابقه هیپرتانسیون شدید عدم داش ایمنی،
د، جیوه( كه مانع از انجام فعالیت ورزشی شو متر یلیم 34 روی

بیماری خاص در طی دوره  عدم انجام هرگونه درمان اختصاصی
انجام  و توانایی یار هوشی داشتن ات،دخانی عدم استعمال تمرینی،
تا  44محدوده سنی  و در گرانوابستگی به دی بدون یزشور تفعالی
ن سابقه تمرینات داشت معیار خروج دادند. لیتشکرا  سال 06

هریک از  کهیدرصورتو ورزشی مداوم قبل از شروع برنامه تمرینی 
تنفسی  ت قلبیهداوطلبان به دنبال جلسات تمرینی، دچار مشک

جیوه یا تنگی نفس  متر یلیم 14مثل افزایش فشارخون بیشتر از 
که مانع از ادامه   ازحدشیخستگی ب شدید، حالت تهوع و سرگیجه،

بر  .شدجلسه را شامل می 1 و غیبت بیش ازشد تمرینات می
Body mass index (BMI ) ،یبدن تیفعال یابیارز  یهااساس پرسشنامه

انتخاب و  یطور تصادف کنندگان به، شرکتVO2maxآزمون  جیو نتا
 یپرسشنامه تندرست نامه،تیرضا یهافرم یو امضا لیپس از تکم
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Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR Q)   و اطهعات مربوط
 قرار گرفتند. یبررسمورد  ،یبه سابقه پزشک 

وزن و  شامل قد، کنندگانشرکتی آنتروپومتریک هااخصش
 VO 2و میزان Body Compositionدستگاه  توده بدنی توسط درصد

max حداکثر ضربان ی شد. ر یگاندازه توسط آزمون دویدن شاتل ران
 ینشدت تمر تعیین و  [148 – (5/4× ) سن ] با استفاده از فرمول

 .آمددستبهبر اساس آن  یهواز 
که  جلسه 1 یاهفته و هفته 4 تمرینات :یهواز  ینتمر  برنامه

دقیقه برای هر جلسه که  44تا 04با زمان تقریبی  ندهیصورت فزابه
روش کارونن محاسبه و به ها برحسب ضربان قلب هدف شدت آن

 .شد
Target Heart rate= [(max HR resting − HR) * % intensity] + 

resting HR 

از تمرین با شدت  گردید و  متخصص اجرا ظارتتمرینات با ن
که شامل گرم کردن عمومی   استفاده شد نیمه سنگینتا  متوسط
 یاجراو ( یحرکات کشش نرم، یدندو )راه رفتن،دقیقه  14به مدت 

که هر   ذخیره بود، درصد حداکثر ضربان قلب 04با شدت  یناتتمر 
زمان  .یدرسدرصد  54 درصد به آن افزوده و هفته آخر به 1هفته 
دقیقه  11پایانی با  در هفتهشروع و دقیقه  31از  ینتمر  ینانجام ا
ی دویدن مشخص هاوهلهدر هر جلسه تعداد  پایان یافت دویدن

 04ای دویدن، دقیقه 1پس از هر وهله  هایآزمودنشده بود که 
عمل سرد کردن  ،هر جلسهو در انتهای  ثانیه استراحت انجام دادند

 یقهدق 14 به مدت ینرمش و ینرم، حرکات کشش یدو یبا اجرا
نصف ) یهواز  ینشامل تمر  پروتکل تمرین ترکیبی: ت.گرف انجام

ینات نوع تمر  یندر ابود.  یقدرت و حجم و زمان تمرین هوازی(
 یهواز  ینسپس تمر  و یمقاومت ینابتدا تمر  درپس از گرم کردن، 

با  یشینهتکرار ب یکبر اساس رکورد  ینی. مقدار وزنه تمر شد انجام
 آمد. دستبه RM 3 (one-repetition maximum) لفرمو

1RM = 
مقدار کیلوگرمی که حداکثر 2 تا 10 بار جابه جا شود

(0.0278×تعداد تکرار تا خستگی)−1.0278
 

درصد به آن  6هفته  آغاز و هر دو RM 1 درصد 44با تمرینات 
. سیدر  یاندرصد به پا 56و هفته آخر با شدت  شدافزوده 

، فلکشن ساق پا، اکستنشن تمرینات قدرتی شامل پرس سینه
گروه کنترل  11از جلو و دراز و نشست کرانچ بود. کشمیس، ساق پا

 .هيچ فعاليت  در طول دوره تحقيق نداشتند
بررسی تأثیر فعالیت ورزشی هوازی و ترکیبی بر  منظور به

 10)مرحله  1ها در از آزمودنی یر یگخون LRG-1 ،TSP-1تغییرات 
 31متعاقب  (بعد از آخرین جلسه تمرینساعت  04ساعت قبل و 

خون از  تر یلیلیم 34در هر مرحله  وساعت ناشتایی شبانه انجام 
ها در ، خونیر یگبازویی بیماران گرفته شد. زمان نمونه ورید پیش

ها با استفاده از آغشته به سیترات ریخته شد و نمونه یهالوله
دور  1444ها با نمونهشیکر کامه  به سیترات آغشته شدند. سپس 

سانتریفیوژ  Universal 320Rدقیقه با دستگاه  16در دقیقه به مدت 
درجه سانتی -84آن جداسازی و در یخچال با دمای  و سرمشد 
به روش  TSP-1و  LRG-1ی و جهت تشخیص کمی دار نگهگراد 

 ng/mlبا درجه حساسیت  EASTBIOPHARM شرکتالایزا از کیت 
استفاده   TSP-1در متغیر  ng/ml 19/1 و LRG-1در متغیر  10/1

 1صورت خصوصی به لابراتوار در  تمام مراحل آزمایشگاهی گردید.
 .سنجش قرار گرفت تکرار مورد

شاپیروویلک و لوین جهت از آزمون دادها جهت تحلیل 
تغییرات  سهیمقا ها و برایو برابری واریانس نرمال عیتوز بررسی 
 سهیمقابرای  ( وAncova) انسیوار کو زیآنالآزمون از  یگروهبرون  

ی و در صورت وجود زوج یاز آزمون ت یگروهدرونتغییرات 
  P ریشد. مقاد استفاده LSDتعقیبی آزمون  از  دار یمعنتفاوت 
  در نظر گرفته شد. دار یمعن یازنظر آمار  44/4کمتر از 

 

  هاافتهی
ارائه شده است.  3در جدول  هایآزمودنمشخصات توصیفی 

های سه  های آزمودنیی مربوط به ویژگیهادادهدر تجزیه تحلیل 
ی دار یمعنتفاوت  آزمونشیپدر گروه هوازی، ترکیبی و کنترل 

ی و مصرف ی حداکثر اکسیژن هاشاخصسن، وزن، قد و  ازنظر 
نشان واریانس تحلیل کونتایج آزمون  نشد. مشاهدهتوده بدنی 

 LRG-1 نتایجبر دهد هشت هفته تمرین هوازی و ترکیبی می
(444/4= P 04/30؛=F) در  ی آزمایشیهادر گروه( 453/4) با اندازه اثر

اساس  نیبر هممعناداری دارد و  ر یتأث (>46/4Pسطح خطای )
بین گروه  متقابل نشان دادمربوط به اثر  LSDنتایج آزمون تعقیبی 

( نسبت به گروه  =443/4P( و ترکیبی )=413/4Pتمرین هوازی )
های هوازی و ی وجود دارد اما بین گروهدار یمعنکنترل تفاوت 

 (.=14/4P) شدنترکیبی این تفاوت دیده 

 1آمده در جدول دستواریانس بهتحلیل کوهمچنین نتایج آزمون 
هشت هفته تمرین هوازی و  دهدمینشان   TSP-1ریمتغ مربوط به
در  ( 435/4با اندازه اثر ) (F=41/11؛ 443/4=P) TSP-1 نتایجبر ترکیبی 
ی دارد. معنادار  ریتأث (>46/4P) یخطاسطح  ی آزمایشیهاگروه
دهد نشان میمربوط به اثر متقابل  LSDتعقیبی  آزمون یبررسنتایج 

( نسبت به کنترل P=443/4( و ترکیبی )P=443/4بین گروه تمرین )
های هوازی و شود. همچنین بین گروهی دیده میدار یمعنتفاوت 

 (.P =431/4شود )ترکیبی این تفاوت دیده می
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 هاهای فردی آزمودنیویژگی .1جدول
F گروه کنترل گروه  ترکیبی گروه هوازی متغیرها داری سطح معنی   مقادیر   

)سال( سن  34/1 ±43/ 41  31/0 ±14/ 43  14/3 ±14/ 41  44/4  313/4  
33/44 ± 41/0 وزن )کيلوگرم(  15/ 1 ± 44/41  31/0 ±14/44  43/4  441/4  

(متریقد )سانت  43/35 ± 41/351  13/ 31 ± 11/354  13/30 ±31/353  13/3  434/4  

BMI (kg/ m2) 41/4±34/15  54/4±34/14  04/41±10/15  11/3  144/4  

VO2max (ml/min/kg) 44/4±13/14  10/1±43/15  15/1±13/14  13/4  501/4  
 

 ی تحقیقرهایمتغمقایسه نتایج درون و برون گروهی  .2جدول

 مقادير آزمونپس پيش آزمون گروه متغیرها
T 

 Pمقادير 
 گروهی()درون

درصد 
 تغییرات

 مقادیر
F 

 Pمقادير
 )بين گروهي(

ضریب 
 اتا

LRG-1 

(pg/ml) 

 11 441/4* 15/14 14/110±10/11 8/146±10/04 هوازی

 40/11 441/4* 11/9 15/116±11/11 9/141±49/0 ترکیبی 851/4 4/446# 04/10
 9/1 851/4 -18/1 11/110±11/11 9/111±19/0 کنترل

TSP-1 
(pg/ml) 

 -61/18 411/4* 18/11 11/114±51/10 18/116±10/60 هوازی
 -90/11 411/4* 11/9 10/118±69/11 10/110±41/11 ترکیبی 095/4 4/441# 81/11

 -50/0 911/4 -18/0 19/114±11/11 11/110±41/11 کنترل

 برون گروهی  دار یمعن:  تفاوت #ی  گروهدرون داریمعن: تفاوت *

 

 
 ی تحقیقهاگروهدر   LRG-1تغییرات  .1 نمودار

 آزمونشیپبا  دار یمعن: تفاوت θبا گروه کنترل،  دار یمعن: تفاوت *

 

 

 
 ی تحقیقهاگروهدر   TSP-1تغییرات  .2نمودار

 آزمونشیپبا  دار یمعن: تفاوت θبا گروه کنترل،  دار یمعن: تفاوت *
 

تمرین هوازی تمرین ترکیبی کنترل
قبل  105.80 103.90 112.90

بعد 126.20 135.17 116.12
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 بحث 
در مطالعه حاضر اثر دو شیوه تمرینی منتخب بر سطوح سرمی 

LRG-1  وTSP-1  نتایج تحلیل در مردان سالمند بررسی شد و
تفاوت  بین سه گروه تحقیقی LRG-1 ریمتغ درآماری نشان داد 

که در گروه تمرین ترکیبی به نسبت گروه    داري وجود داردمعن 
درصد افزایش و همچنین در گروه هوازی به نسبت   0/34کنترل 

و با توجه به دهد درصد افزایش را نشان می 4/4گروه کنترل 
رسد تمرین ترکیبی نسبت به تمرین ها به نظر میتفاضل میانگین

آماری بین دو تمرین  ازنظر  اگرچههوازی اثر بیشتری را دارد، 
و  منگبررسی نتایج تحقیقات . شودینمتفاوت معناداری دیده 

مثبت  میتنظ قیرا از طر  ییزارگ LRG-1 ( نشان داد1434همکاران )
به دنبال  کیسکمیدر مغز موش ا TGF-β1 نگیگنالیس ر یمس

و  11دهد گسترش می( MCAO) یانیم یمغز  انیانسداد شر 
های دیابتی اظهار در مطالعه بر موشو همکاران  نهمچنین یی

را  LPHN2 انیب ،یدر بافت آلت تناسل LRG-1 زیتجو داشتند
 یهایناهنجار  برطرف نمودنبا و  شیافزا یتوجهطور قابلبه

 که  10 کندیم یابیطور کامل باز عملکرد نعوظ را به ،یو عصب یعروق
 یهارگدر انسان  هست. راستاهمبا دستاوردهای این مطالعه 

زخم و در طول چرخه  یدوره رشد، جا لیجز در اوابه یخون
-یرخ نم ییزارگ چیه با  یتقر قرار دارد و در حالت ساکن  یقاعدگ 
 در مختلف  طیشراآمده است؛  ریاز مطالعات اخ یار یبسو در  دهد
 رگذارندیورزش و سرطان تأثی همچون فعالیت عروق خون ییزارگ
و این امر  34شده است ییزاکاهش رگ  منجر به یر یپالعکس بو 
توسط عوامل مختلف رشد  دهیچیو پ ایپو ندیفرآ کیعنوان به

 کند  ر ییتغ یبدن تیفعال ر یتواند تحت تأثیم گردد ویم میتنظ
تواند هم در جهت مثبت و هم در جهت یم راتییتغ جهیدرنت

سنتز  تیدر فعال ر ییتغ. رخ دهد کیپاتولوژ  ندیتوسعه فرآ
کننده چند فعال ای کی دیتول شیبه افزا ییزارگ یهامولکول

(، فاکتور رشد VEGF) الیمانند فاکتور رشد عروق اندوتل ییزارگ
رشد  و فاکتور  (PDGF) یپهکت(، فاکتور رشد FGF) بروبهستیف
 وژنز یآنژ ی هامهارکننده انیب نیهمچنو  دارد یبستگ  یدرمیاپ

بتا را  نترفرونیا ای( TSP-1) 1-نیزا مانند ترومبوسپونددرون
ترشح شده  نیکوپروتئیگل  کی LRG-1 10.دننسرکوب ک توانندیم

( وجود تریلیلیدر م کروگرمیم 14-64وفور در سرم )است که به
 ال،یاندوتل یهااز سلول LRG-1ها، بر اساس گزارشو  10دارد

 یهاانواع سلول گر یو د هابروبهستیف ال،یتلیاپ یهاسلول
قلب، پوست، مغز و  ه،یکل  ه،یر  همچون یهاارگاندر  یدیلوئیم
 یبازساز  کیبا تحر  LRG-1 نیعهوه بر ا. شودمیترشح  ضهیب

اعصاب  یو بازساز  یعروق بافت ده،یدبیآس الیتلیاپ یهاسلول

 از طرفی 15شده است.بافت  میترم ایباعث بهبود زخم  یط یمح
در  دیجد یعروق خون لیتشک ،یورزش ناتیاثرات مهم تمر 
 تی( است که ظرفییزارگ ندیشده )فرآ نیتمر  یعضهت اسکلت

. از کندیخون در عضله فعال فراهم م انیجر  یرا برا یشتر یب
ساختار  یبازساز  یبرا یقو یهااز محرک یک ی یورزش بدن سونیا

در بدن،  خون انیجر  قیاز طر  است ذکر انیشا 18.عروق است
حذف  کیمواد زائد متابولو  منتقلی و حیاتی مواد مغذ ،ژنیاکس
-یم لیتسه قیطر  این ها از ها و اندامبافت نیو ارتباط ب گرددیم

گردش خون در   ستمیس یو بازساز  یتوسعه، نگهدار شود و 
 33.هست یاوانفر  یمیتنظ یهاسمیمکان ازمندین یمار یسهمت و ب

از کم  یمقاومت یهاورزش ژهیوبه یبدن تیفعالی طورکلبه
و افت عملکرد آن  یحجم توده عضله اسکلت روندهشیشدن پ

عضله  یهانیکند و بر پروتئیم یر یوگلج ،سن شیاز افزا یناش
بان و همکاران از طرفی مطالعه  14.گذاردیبرجا م یتمثب راتیتأث

و اواخر مرحله  مار یب فیضع یبقا ،LRG-1 انیب افزایش نشان داد 
رشد  یتوجهطور قابلبه LRG-1حذف  و کندیم ینیبشیتومور را پ

نشان  هاافتهی نی. ادهدمیرا کاهش  دیروئیت یسرطانی هاسلول
 دیروئیت نومیکارس  شرفتیدر پ ینقش مضر  LRG-1دهد که یم

توان به نوع عارضه اطهق نمود. و علت اختهف را می 11 دارد
به با شدت متوسط  یتناوب نیتمر  ر یتأثی و همکاران اباذر همچنین 

مسن نر را بررسی   ییموش صحرا کبد  در  لیزنجبی عصاره همراه
سطوح  لیهمراه عصاره زنجب تمرین به ،نشان داد کردند که نتایج

هفته مداخله  8پس از  گر ید یهارا نسبت به گروه LRG-1 یسرم
ممکن است تفاوت در  11دهد.میکاهش   یتوجهقابل زانیبه م

آزمودنی منجر به اختهف در نتایج شده باشد که با نتایج حال 
خصوص  در  آمدهدستبهاز دیگر نتایج تحقیق ناهمسو است. 

داري وجود دارد تفاوت معن  بین سه گروه تحقیقی TSP-1 ریمتغ
گروه  که درشود  و بین گروه هوازی و ترکیبی تفاوت دیده می

درصد کاهش و همچنین  5/3 تمرین ترکیبی به نسبت گروه کنترل
. درصد کاهش نشان داد 1/4در گروه هوازی به نسبت گروه کنترل 

رسد تمرین هوازی نسبت ها به نظر میتفاضل میانگینبا توجه به 
 کیعنوان به وژنز یآنژ مرین ترکیبی اثر کاهشی بیشتری دارد. به ت
رگ  لیتشک ی است که سبباتیو ح یعیطب یک یولوژ یز یف ندیفرآ
 ییزاعوامل رگ نیبر حفظ تعادل ب و شودمی یاز عروق فعل یخون
 کیواستاتی( و عوامل آنژ VEGFو  FGF2 ،TGF-βها، نیتیوپوی)آنژ 

 نیاول 11( استوار است.نیواستاتیو آنژ  TSP-1 ن،ی)اندوستات
 TSP-1یی شد، شناسا 3353که در سال   ییزارگ یعیبازدارنده طب
  044 کیمر یو هموتر  حجیم نیکوپروتئیگل  ککه دارای ی نام داشت

و پس از فعال  رهیها ذخپهکت α یهادر گرانول ودالتون  لویک
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زنده را   یهاتعداد سلولاین فاکتور  10شود.یشدن پهکت آزاد م
 جادیا ینیلوتئ یالیاندوتل یهارا در سلول یسلول کاهش و مرگ

این فرآیند  16.هسته است یدگ یپاشدهنده ازهمکه نشان دنمایمی
 شیو افزا یعضهت اسکلت رگیبهبود مو ی،ورزش ناتیتمر  در طی

 ن،یهمچنافتد. اتفاق می سالم واناتیدر انسان و ح VEGF انیب
بر  یدیاثرات مف فعالیت بدنینشان داده است که  ر یمطالعات اخ

. در  دارد یابتید یهارگیدر قلب و مو ییزارگشیعوامل پ انیب
 شیافزا MVDو  VEGF نیتحت درمان با ورزش، پروتئ یهاگروه

تحرک  کم  یهانسبت به موش NF-kβو  TSP-1 یهانیو پروتئ
 یباعث کاهش فاکتورها ابتید ی، القاحقیقت. در یابدمیکاهش 

، حالنی. بااشودیم ییزاضد رگ یفاکتورها شیو افزا ییزارگ
نشان داده شده است   10.کندیاثر را معکوس م نیا یورزش نیتمر 
و  یک یدر سرطان انسان و اثرات تحر را  یادهیچینقش پ TSP-1که 
مهارکننده  کیعنوان بهو  در انواع مختلف تومورها دارد یمهار 
و ء شود و آپوپتوز را القایشناخته م الیاندوتل یهادر سلول ر یتکث

عنوان درمان ورزش بهاز طرفی  15نماید.یرا سرکوب م یچرخه سلول
در بافت قلب  NF-Kbو  VEGF-A ،TSP-1 انیبا بهبود ب ییردارویغ

 بیو آس دهدیرا کاهش م یر یمسن، اثرات نامطلوب پ یهاموش
 5.دهدیمسن کاهش مهای موش ردوکایرا در م کیستوپاتولوژ یه
 TSP-1 ندنشان داد یطور تجرببه یامطالعه در و همکارن  یبزاز 

( VEGFعروق ) الیفاکتور رشد اندوتل نگیگنالیمانع از ارسال س
همکاران   و اسچادلر  18است. وژنز یآنژ  یمهارکننده قو کیشود و یم

 یدرمانیمیمتوسط با ش یهواز  یورزش هایند، فعالیتداد گزارش
 وژنز یمهار آنژ  لهیوسبه ور در رشد توم یتوجهباعث کاهش قابل

باشد. از با تحقیق حاضر می راستاهمکه  19 شودیم TSP-1توسط 
 کیوژنینژ آو ضد  ینیعوامل پروتئهمکاران  و ر یهو طرفی مطالعات

هفته  0حاد و  نیمرد جوان در اثر تمر  10 یدر عضهت اسکلت را
 درصد 04) یسوار دوچرخه قهیدق 04که شامل   یهواز  نیتمر 

VO2maxسطح  ،نشان داده شد کردند و  ی( را بررسTSP-1  نیبا تمر 
 انیبو  TSP-1 یبررس به همکاران و یکا 14.ابدییم شیحاد افزا

 ،نشان داد پرداختند و نتایجسالمند  موش 14رشد بتا در قلب 
1-TSP  وβ-TGF را بهبود  سن شیمرتبط با افزا یقلب بروز یف
مداخهت ها و این اختهف ناشی از نمونه احتمالا   11.بخشندیم

های این پژوهش حاکی باشد. یافتهورزشی )مدت، شدت، نوع( می
شروع به   نیپروتئ نیا ،نیپس از هشت هفته تمر  از آن است که

انجام تمرینات توسط تیم  مطالعه نینقطه قوت ا. کندیم کاهش
ها را داده تیفیکو   قیدق یابیارز فیزیولوژیست ورزشی بود که 

 میمطالعه قابل تعماین  یهاتیاز محدود یک ی .کندیم نیتضم
 .زنان سالمند است ژهیوبه هاتیعجم ر یبه سا نبودن

 گیرییجهنت
صورت گرفته  پژوهشاز  آمدهدستبه یجبا توجه به نتا

بر تنظیم آنژیوژنز مؤثر  عاملی یبدن یتفعال ،استمشخص شده 
های مهم عصر سالمندی یکی از چالشاست.  سالمند افراد در 

 یناز ا TSP-1و  LRG-1مطالعه  یندر ا است. شناخته شده حاضر 
این فاکتورها با افزایش سن و قرار گرفت که  یجهت موردبررس

دن به وجود ب هایسلول رسیدن به سن پیری، تغییرات بسیاری در 
آورد که این تغییرات مخرب، منجر به کاهش توده عضله می

های بدنی انجام فعالیتشود. اسکلتی و افت عملکرد عضهنی می
. در پژوهش استکهولت سن  از عوارض های پیشگیرییکی از راه

فعالیت جسمانی و ورزش  آمد کهحاضر این نتیجه به دست 
ی کنندهمیتنظتمرینات قدرتی در کنار هوازی از عوامل  مخصوصا  

را  ز یآمتیموفق یسالمندتوان آنژیوژنز در این دوران است که می
بعد از تمرین ترکیبی شاهد  LRG-1در متغیر به ارمغان آورد که 

بعد از تمرین هوازی بیشترین   TSP-1افزایش و همچنین در متغیر 
از این موضوع است که فعالیت  کاهش معنادار را داشتیم؛ حاکی

هوازی منجر به تعادل در  صورتبهترکیبی و یا  صورتبهبدنی چه 
( در TSP-1( و مهاری )LRG-1تحریکی ) اثرگذار ی رهایمتغمیزان 

ی خونی و کاهش آنژیوژنز هارگاین پژوهش شده و از سختی 
 . دینمایمجلوگیری 

 
قدردانی
ی استان بدنتیترباداره کل از همکاری مسئولین  لهیوسنیبد
  .شودیتشکر و قدردانی مهمچنین دانشگاه قم  قم و

 
 مشارکت پدیدآوران

و  هاداده ر یتفس و لیتحل اثر، یطراح ،یپرداز دهیاامیر دلشاد 
ی را بر نقد و بررس، سینوشیپ ی اطهعات،آور جمعفرشته سلیمی 
 عهده داشتند.

 

 منابع مالی
 از دانشگاه قم اتخاذ شده است. پژوهش نیای در المنابع م

 
 هاداده یر یپذدسترس
در صورت درخواست  یدر مطالعه فعل شدهجادیا یهاداده

 .گرددیرابط ارائه م دآور یمعقول از پد
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