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 دهیچک
. آنژیوژنز عامل اصلی متاستاز و مقاومت به داروئی در این سرطان استترین سرطان مردانه و هشتمین علت مرگ در ایران یعشازمینه و هدف: سرطان پروستات 

رطان س مبتلابهشدت بالا بر سطوح استراحتی برخی عوامل آنژیوژنز و عملکرد ریوی مردان  با یتناوبیر ده هفته تمرین تأثاست. هدف این تحقیق بررسی 

 بود. پروستات

سال انتخاب  62تا  55سرطان پروستات با دامنه سنی  مبتلابهمرد  29سرطان پروستات انجام شد.  مبتلابهان ین مطالعه نیمه تجربی بر روی مردا ها:مواد و روش

جلسه شدت بالا، هر هفته سه  با یتناوبهفته تمرین  79تجربی به مدت  گروه یم شدند.( تقسنفر 79) یتجربنفر( و  79)کنترل  دو گروهتصادفی به  صورتبهو 

عامل رشد اندوتلیالی عروق  قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرین تناوبی، ساعت 44قلب بیشینه را انجام دادند.  ضربان 15 تا 19با شدت یقه دق 49هر جلسه  و

(VEGF)( عامل رشد فیبروبلاست ،FGF)( نیتریک اکساید ،NO)  یویرو عملکرد (FVCاندازه )ی و بین گروهی به ترتیب با گروهدرونیری شد. تغییرات گ

 .وتحلیل قرار گرفتیهتجزاستفاده از آزمون تی وابسته و تی مستقل مورد 

NO (997/9P= ،)و VEGF(997/9P= ،)FGF (997/9P= )سطوح داری در یمعنباعث افزایش  با شدت بالاهفته تمرین تناوبی  79نتایج نشان داد انجام  :جینتا

 ( شد.=992/9P)FVCدر داری یمعنتمرین تناوبی باعث افزایش  هفته 79کنترل شد. همچنین، در گروه تجربی نسبت به گروه 

 گردد.یمسرطان پروستات  مبتلابهباعث افزایش عوامل آنژیوژنز و عملکرد ریوی در بیماران با شدت بالا هفته تمرین تناوبی  79رسد یمبه نظر  :یریگجهینت

 

 عملکرد ریویشدت بالا، سرطان پروستات، فاکتورهای آنژیوژنز،  با یتناوبین تمر کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 

 مقدمه
یر در مردان سراسر دنیا وممرگسرطان پروستات دومین علت  

 بین سرطان مردان، از 2979آمار سال  بر اساس آید.یمبه شمار 

 و بیشترین شدهشناختهترین سرطان یعشاپروستات  سرطان

 درصد( پس 77) یروممرگ( و دومین علت درصد 24بروز )موارد 

 .(7)به خود اختصاص داده است  درصد( را 20از سرطان ریه )

در مردان ایرانی است و  سرطان پروستات دومین سرطان شایع

هزار نفر  799در هر  41/2 ایرانمیزان بروز سرطان پروستات در 

هزار نفر در  799در هر  6/77بوده است که به  2993در سال 

ناشی از سرطان  ومیرمرگمیزان . (2) رسیده است 2994سال 

. سرطان تا (3)ها گزارش تر از سایر کشورپروستات در ایران بالا

ماری یک بی عنواناست بهرونده آنکه متاستاز قبل از مرحله پیش

های شود، اما با شروع متاستاز، پاسخدرمان محسوب میقابل

بیشتر . (4)باشند یر میتأثدرمانی کند و حتی در مواقعی بدون 

ها ها و سالهای جدید برای ماهتومورها در انسان بدون تولید رگ

ین مرحله یعنی مرحله پیش رگ زایی ابعاد مانند. در اخاموش می

پژوهشیمقاله   

 

گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، محمد فرامرزی،  :مسئول نویسنده*
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رسد. بدون رشد متر میمیلی 3تا 2ندرت به بیشتر از تومور به

های توموری با مقدار های عملکردی، سرعت و تکثیر سلولرگ

 . (5)برابر است  هاآنمرگ 

یر أثتآنژیوژنز چه در تومور و چه در شرایط فیزیولوژیکی تحت  

 Vascular endothelial growthمانندی اکنندهفعالعوامل 

factor (VEGF)، (HIF-1) Hypoxia-inducible factor 1-

alph،FGF) fibroblast growth factors و ماتریکس )

کننده فعالمتالوپروتئازها قرار دارد. همه این فاکتورهای 

های اطراف آن یا ماکروفاژها یله خود تومور یا بافتوسبهتوانند یم

در سطح اندوتلیال  هاآن. همه (6)و فیبروبلاست تولید شوند 

ترین کند. مهمعمل می هاآندارای گیرنده هستند که از طریق 

باشند. تغییرات سطوح می FGFو VEGFعوامل پروآنژیوژنیک 

VEGF عروقی، عصبی، -ها مانند قلبیطی برخی از بیماری

های پستان و پروستات طانیژه سروبهروماتیسم، چاقی و سرطان 

در مهاجرت،  VEGF. همچنین(5)و ریه مشخص شده است 

ریک نیت ازجملههای اندوتلیال تجزیه ماتریکس سلول و یرتکث

در اندوتلیوم توسط نیتریک  NO. (5)نقش دارد  (NO) اکساید

عنوان یک به و شودیماکساید سنتتاز اندوتلیالی سنتز 

کند. زایی عمل میکننده پلیوتروپیک درگیر در سرطانتنظیم

کند. عنوان یک شمشیر دو لبه عمل میبه معمولاًنیتریک اکساید 

. عامل رشد است FGFهای آنژیوزنز، یکی دیگر از شاخص

از خانواده عوامل رشد است و در آنژیوژنز،  FGFست یا فیبروبلا

نقش  FGFها و توسعه جنینی نقش دارند. انواع درمان زخم

ای از کلیدی در فرآیندهای گسترش و تمایز طیف گسترده

باعث کاهش توده  FGFها را دارد. کاهش عاملها و بافتسلول

 مانییتاً ناتوانی جسنهایجه ضعف عضلانی و درنت و یعضلان

. نشان داده است که فاکتورهای آنژیوژنز در انواع (6)شود یم

. بیان فاکتورهای پروآنژیوژنیک و (5)یابد ها افزایش میسرطان

ها، ژن های سرطانی توسط انکوژنسلولیله وسبهآنتی آنژیوژنز 

برداری متعدد تنظیم سرکوبگر تومور و فاکتورهای نسخه

شوند. در تومورها دسترسی به اکسیژن و مواد غذایی توسط می

د سرعت در حال تکثیر هستنهای سرطانی که بهرقابت بین سلول

 ها نیز به علت فشار بین بافتی بالاو انتشار متابولیت محدودشده

گردد که درنهایت این رقابت به نفع توده سرطانی پایان مهار می

اند که سطح سرمی . تحقیقات زیادی نشان داده(1)پذیرد می

VEGF  ،با پیشرفت انواع سرطان مانند سرطان پستان، پروستات

 .(4)پوست و ریه ارتباط دارد 

های متنوعی برای جلوگیری از گسترش سرطان امروزه شیوه

. ستا یورزشینات تمر هایوهشیکی از این  که دشویم کاربردهبه

ها تمرینات ورزشی، افزایش جریان خون یسازگار ترینیاصل

عضله است که این افزایش از طریق تغییر چگالی مویرگی و 

لیت . هنگام فعا(0)گیرد حداکثر اکسیژن مصرفی انجام می

سوی عضله درصد خون در حال گردش به 49ورزشی حدود 

ه شود تا میزان بیشتری اکسیژن به بافت عضلاسکلتی فرستاده می

های تمرینی های اخیر یکی از شیوه. در سال(79)اسکلتی برسد 

ه است و نتایج بهتری نسبت به سایر که مورداستفاده قرار گرفت

تمرینات . (77)تمرینات دارد تمرینات تناوبی با شدت بالا است 

HIT متابولیکی، ساختاری، یونی، عصبی را در  هایسازگاری

 ریاز عناصری که ممکن است تحت تأث آورندمیعضلات به وجود 

قرار گیرد بالا رفتن چگالی مویرگی و تولید  HITتمرینات 

(، تکثیر اندوتلیالی و فاکتور رشد VEGF) فاکتورهای رشد عروقی

. تمرینات تناوبی با (77)باشند می (bFGF) اساسی فیبروبلاست

شدت بالا از طریق ایجاد هایپوکسی منجر به ایجاد رگ زایی 

 .(77)شود می

ادند هشت هفته تمرین ( نشان د7306همکاران )فتح الهی و 

زنان  VEGF ازجملهمقاومتی باعث افزایش عوامل آنژیوزنز، 

. همچنین فتح الهی و (77)شود یمسرطان پستان  مبتلابه

هفته  دادند ده( در تحقیق دیگری نیز نشان 7306همکاران )

 همبتلابتمرین مقاومتی باعث افزایش عوامل آنزیوژنز در مردان 

( هم در 7303همکاران ). امانی و (7)سرطان پروستات شد 

یر تمرینات استقامتی تداومی بر سطوح تأثی در مورد امطالعه

VEGF  سرطان پستان،نشان دادند  مبتلابهی هاموشبافتی

 مبتلابهی هاموش VEGFی سطوح استقامتهشت هفته تمرین 

 دارییمعنسرطان پستان را کاهش و حجم تومور را نیز کاهش 

سرطان پروستات بعد از  مبتلابهی از بیماران اعده(. 72) داد

د کننیمتاموکسیفین استفاده  مراحل درمانی از داروهای نظیر

یی است. این بیماران بعد رگ زاکه این دارو یک عامل قوی ضد 

از بهبود دچار ضعف عضلانی و خستگی ناشی از مصرف داروها 

(. نشان داده شد  بیماران بعد از انجام مراحل 73شوند )یم

شوند که ناشی از عدم یمدرمانی دچار خستگی و ضعف عضلانی 

کافی به بدن به علت کاهش عوامل آنژیوژنز است و ی رسانخون

(. با توجه 73تواند بهبودی کامل این افراد را به تعویق اندازد )یم

به این فرضیه که افزایش عوامل آنژیوژنز باعث افزایش رشد تومور 

تواند باعث تغییر این افزایش یمشود و فعالیت ورزشی نیز یم
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شود، بنابراین هدف از انجام این تحقیق بررسی پاسخ عوامل 

آنژیوژنز و عملکرد ریوی به ده هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 

 .استسرطان پروستات  مبتلابهدر مردان 
 

 

  هامواد و روش
یدانی انجام گرفت و به صورت مبهاین پژوهش نیمه تجربی 

یه اصول و ضوابط کل کاربردی است. آمدهدستبهلحاظ نتایج 

های انسانی مطابق بیانیه هسینکی و یآزمودناخلاق پژوهش در 

کدهای اخلاق پژوهش رعایت و طرح تجربی تحقیق توسط 

 بتث دانشگاه به شمارهشورای پژوهشی و تحصیلات تکمیلی 

ید قرار گرفت. تائاز معاونت پژوهشی مورد  3374/749

 آباد بودندخرمشهر ساله  55تا  62های تحقیق مردان یآزمودن

تشخیص داده  هاآنپروستات  سرطان 7306که در ابتدای سال 

شده بود. جهت انتخاب نمونه آماری پس از هماهنگی و 

نفر دارای شرایط اولیه  62های اولیه با پزشک متخصص، یبررس

شرکت در پژوهش بودند و شماره تلفن و آدرس محل سکونت 

در این پژوهش دعوت به عمل  برای حضور هاآنثبت و از  هاآن

های این پژوهش ابتدا فهرست یآزمودنآمد. برای انتخاب 

حداقل از یک ماه قبل محرز  هاآنبیمارانی که سرطان پروستات 

یم خخوششده بود و با توجه به نتایج سونوگرافی دارای سرطان 

بودند و وارد مرحله متاستاز نشده بودند از مراکز تخصصی 

توجه به  با .شد یآورجمعی شخصی هاطبماورولوژی و 

ی در دسترس هانمونهها به این مطالعه، یآزمودنیارهای ورود مع

های که با توجه به شرایط ورودی تحقیق داوطلبانه یآزمودن)

 نفر حاضر به همکاری شدند. 29اعلام همکاری نمودند(، تعداد 

، فواید و خطرات احتمالی شرکت مراحل از تشریح اهداف، پس

نامه شرکت در تحقیق توسط تمام یترضادر این مطالعه، فرم 

. یک تکمیل شددرجهو یکی از اعضای خانواده  کنندهشرکتافراد 

اطلاعات مکتوب در خصوص پژوهش  کنندگانشرکتکلیه 

-شد رضایت درخواستها دریافت نموده و پس از مطالعه، از آن

یه مراحل پژوهش کل امضاء نمایند. همچنین، ی کتبی رانامه

حاضر زیر نظر پزشک متخصص و متخصصان فیزیولوژی ورزشی 

 انجام شد.

تصادفی به دو گروه کنترل که در  طوربهها یآزمودنسپس 

گونه فعالیت ورزشی منظمی را انجام یچهمدت اجرای تحقیق 

نفر(  79)تناوبی با شدت بالا  نفر( و تمرینات 79دادند )ینم

وجود تفاوت  منظور عدمبهتقسیم شدند. قبل از انجام مداخله و 

سن، در شروع مطالعه، دو گروه بر اساس  هاگروهیه پااطلاعاتدر 

با یکدیگر  (BMI)بیماری، شاخص توده بدنی  زمانقد، وزن، مدت

مقایسه شدند و مشخص گردید که تفاوت معناداری در حالت 

 (.7)جدول (p>0.05وجود نداشت ) هاآنپایه بین 

عدم داشتن  -7: بودند ازمعیارهای ورود به مطالعه عبارت 

 شارخونفکنترل )یرقابلغی خونی پرفشاربیماری قلبی، دیابت، 

از  رتکمدیاستولی  فشارخونو  mmHg749سیستولی 

mmHg09،عدم انجام  -2(، بیماری تیروئیدی، بیماری ذهنی

عدم انجام  -3درمانی و آندروژن درمانی یمیشی، پرتودرمان

مصرف  -5نداشتن هرگونه بیماری قلبی  -4هرگونه جراحی 

نداشتن مشکل جسمانی مثل  -6 یالکلنکردن سیگار و مشروبات 

 -1عصبی که مانع ورزش باشد  –مشکلات ارتوپدی و مغزی 

PSA  ابتلا به سرطان پروستات که  -4 یترلنانوگرم بر  1بیشتر از

ز طریق دستگاه سونوگرافی تشخیص داده شده باشد. همچنین، ا

 -2سال  62سن بالای  -7معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

تغییر وزن به میزان  -3عفونت، ناهنجاری هورمونی یا ایمنی، 

 و هرگونهمتاستاز کردن  -4گذشته ماه  6در  %79یا بیش از  79%

 ن تناوبی مختل نماید.را در برنامه تمری هاآنمشکلی که شرکت 

 برنامه تمرین تناوبی شدید  

بر روی  سه جلسهی اهفتههفته و  79ها به مدت یآزمودن

 4که هر یطوربهدوچرخه کارسنج ساخت ایران تمرین کردند، 

تمرینات اضافه شد. در ابتدا دوچرخه کارسنج و  شدتبههفته 

ها توضیح داده شد. در هر جلسه یآزمودننحوه کار با آن برای 

ها ده دقیقه به گرم گردن پرداختند، سپس در یآزمودنتمرینی، 

ضربان  درصد 19ای با شدت یقهدق 0، 4، 1، 6، 5پنج تناوب 

قلب فعالیت کردند، ضربان قلب با استفاده از دستگاه ضربان سنج 

به  یقهدق 79ها یآزمودنبیور آلمان در انتهای هر جلسه تمرین، 

روی و حرکات کششی پرداختند همچنین یادهپسرد کردن شامل 

یرفعال وجود داشت. در غیک دقیقه استراحت تناوب بین هر 

اضافه شد، دو هفته  هاتناوبچهار هفته دوم یک دقیقه به زمان 

همین شدت انجام شد. تمرینات در عصر و در سالن  با یزنآخر 

جهت تعیین ضربان قلب، با توجه به شد. یمسرپوشیده انجام 

( 2991همکاران ) جکسون و از فرمولارتباط ضربان قلب و سن 

 استفاده گردید.

 ی تنفسیهاشاخصیری گاندازه  

ها یآزمودنی تنفسی، ابتدا از هاشاخص یریگاندازهبرای 

 یداکرده و سپس هرپخواسته شد که بار اول با دستگاه آشنایی 
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با دستگاه اسپیرومتری مدل آلفا ساخت کشور ایرلند  چند بارفرد 

ی تنفسی هاشاخص یریگاندازهبررسی  جهت تمرین نمود.

(FVC  وFEV1 ) ساخت کشور  آلفااز دستگاه اسپیرومتری مدل

 انگلیس استفاده گردید.

ها با ترازو متر و وزن آن 97/9با قد سنج با دقت  هایقد آزمودن

ص شاخ یقدقجهت تعیین  شد. یریگاندازهکیلوگرم  7/9با دقت 

از تقسیم وزن ساعت ناشتایی،  72پس از  (BMI)توده بدن 

. طی مدت تمرین در )کیلوگرم( به مجذور قد )متر( به دست آمد

گروه تجربی، داروهای تجویزی توسط پزشک متخصص را مصرف 

 کردند.یم

 گیری متغیرهای بیوشیمیاییگیری و اندازهخون  

یری گنمونهساعت قبل از  44ها توضیح داده شد که یآزمودنبه 

گونه فعالیت بدنی یچهدر  آزمونپسآزمون و یشپخونی در 

های تحقیق در دو مرحله یآزمودنیری از گخونشرکت نکنند. 

ساعت بعد  44ساعت قبل از اولین جلسه تمرینی و  44تحقیق )

 شبانه دریی ساعت ناشتا 72ین جلسه تمرین( متعاقب آخراز 

سی یس 4نشسته آزمایشگاه انجام شد. در هر مرحله در حالت 

با  ی خونیهانمونه خون از ورید پیش بازویی بیماران گرفته شد.

ی سرم جداسازدقیقه برای  79مدت  به RPM2999دور 

 یهاشاخصسانتریفیوژ شدند. سپس سرم برای آنالیزهای بعدی 

ی ویژه اپندورف توزیع و بلافاصله هاظرفدر تحقیق در  موردنظر

سنجش  جهت گراد نگهداری شد.درجه سانتی -49 یزرفردر 

VEGF  آمریکایی( با حساسیت آلدریچ) یگماس یتکاز ، 

pg/ml6/3  جهت ،%5/3- %7/3ی گروهدرونو با حساسیت 

( )نیتریک اکساید NOکیت سنجش میزان  NOسنجش 

یکرومول در لیتر م 7/7کمپانی بیوکر آلمان با حساسیت  محصول

 چین با حساسیت  هانگزواز کیت شرکت  FGFو جهت سنجش 

pg / ml 30/9 با  وCV 6/5%  استفاده گردید. متغیرهای  %4/3تا

 ساخت STAT FAX 2799 تحقیق با استفاده از دستگاه الایزا

 یری شد.گاندازههای مخصوص یتککشور ژاپن و با 

 وتحلیل آماریتجزیه  

انجام  70ویرایش  SPSSبا استفاده از  هادادهوتحلیل یهتجز

ی توصیف مرکزی و هاشاخصگردید. برای توصیف دادها از 

ها از آمار استنباطی استفاده یانگینمپراکندگی و برای مقایسه 

 -شد. برای این منظور، ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف

با توجه به طبیعی . بررسی شد هادادهاسمیرنوف توزیع نرمال 

ی بین گروهی و هاتفاوتجهت بررسی  هادادهبودن توزیع 

-مستقل و وابسته استفاده شد  tی به ترتیب آزمون گروهدرون

(95/9P<). 
 

 نتایج
ی نشان داد میزان گروهدروننتایج بررسی تغییرات 

VEGF(997/9 P= ،)FGF(997/9P=) ،NO(997/9 P= ) و

FVC (997/9P= )بعد از ده هفته تمرینات تناوبی ها یآزمودن

 (.7جدول )داری داشت یمعنشدید افزایش 

آزمون بین دو گروه آزمون و پسمقایسه میزان تغییرات پیش  

، VEGF (997/9P=)کنترل و تجربی نشان داد میزان 

FGF(997/9P=) ،NO(999/9P=)  وFVC(992/9P= )

ها بعد از ده هفته تمرینات تناوبی شدید تفاوت یآزمودن

 (.7جدول )داری با گروه کنترل داشت یمعن

 ینآزمون ده هفته تمرو پس آزمونیشپهمچنین مقایسه 

 مردان مبتلابه سرطان پروستات را نشان FEV1بر  یدشد یتناوب

 داری نداشتیمعنییر و کنترل تغ یکه در هر دو گروه تجربداد 

(95/9<P). 
 

 بحث 
 یر تمرینات تناوبی با شدت بالاتأثدر تحقیق حاضر به بررسی 

توانند یمبر فاکتورهای آنژیوژنز پرداخته شد. این فاکتورها 

ی خونی و مجار یر داشته باشند.تأثبهبود بیماری  درروند

ی هابافتیاکردن اکسیژن و مواد غذایی برای مهها با یرگمو

 ، نقشهابافتزائد سوخت و سازی از این  حذف موادمتابولیکی و 

حیاتی در عملکرد و سلامتی دارند. در حالت طبیعی بین 

اما  ؛فاکتورهای آنژیوژنیکی و آنژیوستاتیکی تعادل برقرار است

های فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی تعادل بین این یتموقعهمواره در 

مواردی که تعادل بین  ازجمله. (74)خورد، یم ها به همهورمون

ی رایطرود، شیمفاکتورهای آنژیوژنیکی و آنژیوستاتیکی از بین 

 فاکتورهاین ا .استمانند سرطان و انجام تمرینات ورزشی 

ی در بقا یا عدم بقای بیمار داشته باشد. نتایج مؤثرتوانند نقش یم

این تحقیق نشان داد که ده هفته تمرین تناوبی شدید باعث 

مردان  NOو  VEGF ،FGFسطوح  در دارییمعنافزایش 

یق تحق جینتابا یق تحق سرطان پستان گردید. نتایج این مبتلابه

( که به بررسی ده هفته تمرین 7306همکاران )فتح الهی و 

سرطان پروستات  مبتلابهمقاومتی بر عوامل آنژیوژنز مردان 

پرداختند همخوانی دارد. نتایج تحقیق فتح الهی و همکاران نشان 
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داد که تمرین مقاومتی باعث افزایش عوامل آنژیوژنز در مردان 

. همچنین نتایج این (7)گردد یمسرطان پروستات  مبتلابه

( 7306یگری از فتح الهی و همکاران )د یقتحقتحقیق با نتایج 

سرطان  همبتلابیر تمرین مقاومتی بر آنژیوژنز زنان تأثکه بررسی 

. نتایج این مطالعه با نتایج (77)پستان پرداختند همخوانی دارد 

تحقیق جیان و همکاران که نشان دادند سه هفته تمرینات 

سرطان گردید  مبتلابهی هاموش VEGFمتی باعث افزایش استقا

همخوانی دارد. همچنین با نتایج امانی شلمزاری و همکاران که 

 مبتلابهی هاموش VEGFبه بررسی اثر تمرینات استقامتی بر 

سرطان پستان پرداختند همخوانی ندارد. نتایج تحقیق شلمزاری 

و همکاران نشان داد تمرین استقامتی باعث کاهش در سطوح 

VEGF  عهمطال. همچنین نتایج این تحقیق با نتایج (72)گردید 

هفته تمرین استقامتی بر میزان  6یر تأثنورشاهی و همکاران که 

VEGF  ی صحرایی هاموشو اندوستاتین بافت توموری در

 هاآنتان را بررسی کردند همخوانی دارد. سرطان پس مبتلابه

 هاموشدر  VEGFنشان دادند تمرین استقامتی باعث افزایش 

اران همک. همچنین نتایج این تحقیق با نتایج جونز و (75)گردید 

( همخوانی ندارد. جونز و همکاران در مطالعه خود نشان 2975)

بافت تومور و افزایش  VEGFدادند تمرینات ورزشی باعث کاهش 

VEGF  توده عضلانی و ثابت شدن توده تومور نسبت به گروه

 سطوح کنترل بریری شده در گروه تمرین تناوبی با شدت بالا و گروه گاندازهمقایسه تغییرات قبل و بعد از هشت هفته مداخله در متغیرهای  -1جدول 

 سرطان پروستات مبتلابهاستراحتی برخی عوامل آنژیوژنز و عملکرد ریوی مردان 

 یگروهدرون P آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر
P 

 بین گروهی

 وزن )کیلوگرم(
 517/9 2/14±7/3 2/12±2/4 کنترل

622/9 
 672/9 6/17±6/2 7/14±2/3 تجربی

 شاخص توده بدن
 137/9 01/29±7/2 7/29±12/3 کنترل

54/9 
 575/9 7/27±73/2 77/23±2/7 تجربی

VEGF7 

 (لیتریلیم)پیکوگرم در 

 427/9 741±7 743±5 کنترل
997/9* 

 *997/9 702±79 745±72 تجربی

NO2 

 )میکرو مول(

 666/9 0/75±0/2 7/75±22/2 کنترل

997/9* 
 *997/9 7/25±4/2 2/71±7/3 تجربی

FGF3 

 (لیتریلیم)پیکوگرم در 

 634/9 36/6±10/7 75/6±11/7 کنترل
997/9* 

 *997/9 64/0±5/7 7/6±24/7 تجربی

 ظرفیت حیاتی اجباری

 )لیتر(

 111/9 44/4±93/7 44/4±77/7 کنترل
992/9* 

 *997/9 42/1±952 01/4±23/7 تجربی

بازدمی اجباری در  حجم

 4 )لیتر بر ثانیه(ثانیه 

 550/9 01/5±23/7 94/5±7/7 کنترل
171/9 

 514/9 7/6±/.45 25/5±4/7 تجربی

 .(>95/9P)داریتفاوت معن *
1. Vascular Endothelial Growth Factor 
2. Nitric oxide 

3. Fibroblast growth factor 

4. forced expiratory volume in 1second 
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. از (76)شود یمسرطان پروستات  مبتلابه یهاموشکنترل در 

علل تناقض این تحقیق با سایر تحقیقات مربوط که در بالا اشاره 

ها، پروتکل تحقیق، مدت و شدت تمرین یآزمودنگردید به نوع 

یی در این تحقیق رگ زا. از علل افزایش عوامل استو نوع سرطان 

یر تمرین تناوبی با تأثیی که تحت رگ زای هامحرکتوان یم

. هایپوکسی از علل اصلی (77)ه کرد گرفتند اشار بالا قرارشدت 

 یهاسلولیی است. در شرایط هایپوکسی رگ زاعوامل افزایش 

ی هانمونهقادرند به کمبود اکسیژن پاسخ دهند. در  دارهسته

مدت تمرینات یطولانتحقیق به دلیل عدم فعالیت بدنی در 

تناوبی شدید منجر به افزایش شرایط هایپوکسی در این بیماران 

ن پروتئیگردیده است که در این شرایط افزایش چشمگیری در 

دهد که یم( رخ HIF-1، فاکتور ناشی از هایپوکسی )mRNAو 

ویژه در عضلات اسکلتی  طوربهی پستانداران و هابافتدر انواع 

تواند عناصر یم یریگشکلبعد از  HIF-1شود. کمپلکس یمبیان 

ی هدف که در هسته هاژنبه هایپوکسی را که روی  دهندهواکنش

که سرانجام منجر به رونویسی  (71)قرار دارند شناسایی کنند 

ی که هایپوکسی موجب بیان ادرجهشوند. یم VEGFژن 

VEGF مگیری بین چش طوربهشود مشخص نیست و یم

. تحقیقات استمتفاوت  هابافتی حیوانی و انواع هاگونه

 mRNAتمرینات ورزشی به بیان  انددادهورزشی نشان  ٔ  ینهدرزم

گردد. از طرفی هایپوکسی یمی منجر بالاتر VEGFو پروتئین 

های آدنوزین یرندهگشود و از طریق یمبه تولید آدنوزین منجر 

شود یمی اندوتلیال موجب تکثیر سلولی هاسلولموجود بر روی 

. (74)نقش دارد  VEGFاز این طریق در افزایش  احتمالاًکه 

برابری  29تا  79تمرینات تناوبی با شدت بالا سبب افزایش 

ی اتواند باعث ایجاد نیروهیمشود که این افزایش یمجریان خون 

. منظور از شیر (74)شود یمهمودینامیکی )شیر استرس( 

استرس نیروهای همودینامیکی موازی با جدار دیواره عروقی است 

شود. شیر یمکه از اصطکاک جریان خون با جداره حاصل 

 ظربه نگردد. یمز عمده سبب آرتریوژنز و آنژیوژن طوربهاسترس 

رسد افزایش حاد و فوری شیر استرس بیشتر موجب ترشح یم

گردد و از این طریق یم NOیژه وبهی عروقی هاکنندهاتساع 

اما افزایش مزمن شیر استرس سبب ؛ شوندیمعروق متسع 

یژه افزایش قطر و هایپرتروفی عروق وبهتغییرات ساختاری، 

ی یونی هاکانال یسازفعال. شیر استرس از طریق (70)شود یم

شود یم NOی پتاسیمی موجب تولید و افزایش هاکانال یژهوبه

های تیروزین کینازی یرندهگ یسازفعالاین تغییرات موجب 

 شود. همچنین، نشانیم VEGFیژه وبهفاکتورهای رشد 

 αvβ3است که شیر استرس از طریق گیرنده اینتگرینی  شدهداده

ی هاسلول( از bFGFموجب بیان فاکتور رشد فیبروبلاست پایه )

 FGFیتاً منجر به افزایش نهاشود که یماندوتلیال عروقی 

بنابراین یکی از عواملی که منجر آزاد شدن سطوح ؛ (29)گردد یم

VEGF  سرمی بیشتر گروه تجربی نسبت به گروه کنترل گردید

بالاتر بودن جریان خون عضله افراد تمرین کرده که موجب 

جدار عروق وارد گردد. یکی از  به یشتریبشود شیر استرس یم

طان سر مبتلابهفعالیت ورزشی در افراد  از انجامدلایلی که مانع 

تواند یمکه فعالیت ورزشی  استشود مطرح کردن این فرضیه یم

یجه رشد تومور گردد. ماکروفاژها درنتباعث افزایش آنژیوژنز و 

رزشی و باشند و نتایجیمعامل اساسی و کلیدی در آنژیوژنز تومور 

منظم  صورتبهدهد که تمرینات تناوبی یمنشان  طورقطعبه

از   HIF-1αکه ییازآنجاشوند. یمموجب کاهش ماکروفاژها 

شود، بنابراین با یمطریق جذب ماکروفاژها باعث ایجاد آنژیوژنز 

کاهش ماکروفاژها به علت تمرین تناوبی آنژیوژنز کمتری در 

سرطان  مبتلابه. یکی از مشکلات افراد (27)دهد یمرخ  تومور

. نتایج این (7) استپروستات خستگی و تنگی نفس شدید 

 یشزاافشدید باعث  تحقیق نشان داد که ده هفته تمرین تناوبی

سرطان پروستات گردید که  مبتلابهمردان  FVCداری در یمعن

در اثر تمرینات تناوبی وجود  FVCچندین مکانیسم برای افزایش 

افزایش  ازجملهتوان عوامل مکانیکی یمدارد، اولین عامل را 

تعامل بین نیروهای ارتجاعی و اتساعی بین بافت قفسه سینه 

تعامل باعث کم کردن اختلاف فشار بین  دانست. این افزایش

 یت منجر به ریزش بیشتردرنهاشود که یمجنبی و قفسه سینه 

شود. همچنین تمرین تناوبی از یم هایهرجریان هوا به داخل 

یافراگم سبب دی و ادندهطریق افزایش قدرت عضلات بین 

توان به نقش عوامل یمگردد. همچنین یم FVCافزایش 

همکاران اشاره کرد. ترتیبیان و  FVCدر افزایش فیزیولوژیکی 

معرفی  اثرگذار( عامل شدت را در ایجاد تغییرات ریوی 2990)

نمود و بیان داشت که هنگام تمرینات تناوبی سطوح کورتیزول 

یابد، افزایش کورتیزول ناشی از تمرین یمدر گردش افزایش 

یک عامل متسع کننده از طریق افزایش ترشح  عنوانبهتناوبی 

سورفاکتانت باعث کاهش مقاومت مجاری هوایی شده که این 

عقیده عمومی بر  .(7)گردد یممنجر  FVCموضوع به افزایش 

گ رکه بافت سرطانی برای رشد خود نیاز به  استاین فرضیه 

ه سرطان ب مبتلابهیی دارد و با توجه به این فرضیه بیماران زا
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یی فعالیت ورزشی رگ زاشی بر عوامل یر تمرینات ورزتأثدلیل 

ن توایمدهند و با توجه به نتایج سایر تحقیقات ینمرا  انجام 

تمرین مقاومتی باعث  ازجملهنتیجه گرفت که فعالیت ورزشی 

جه یدرنتیی و رگ زاجذب مواد غذایی به بافت عضلانی از طریق 

یجه درنتشود و یمکاهش دسترسی بافت سرطانی به مواد غذایی 

د رسیمگردد. بنابراین،  به نظر یممانع از رشد بافت سرطانی 

تواند باعث تغییر آنژیوژنز از شرایط پاتولوژیک یمتمرین مقاومتی 

 سرطان پروستات به شرایط فیزیولوژیک گردد. مبتلابهدر مردان 
 

 گیرینتیجه

ی تمرینات تناوبی با شدت بالا با افزایش متابولیسم طورکلبه

ازجمله گردد که منجر افزایش عوامل آنژیوژنز یم یعضلان

VEGF ،FGF    وNO   پروستات  سرطان   به مبتلا مردان  در

 ی سرطانی به اکسیژن و موادهاسلولگردد و مانع از دسترسی یم

گردد، اما با توجه به تحقیقات کمی که در این زمینه یمغذایی 

ظرات ن ترمحکمگیری بهتر و ارائه یجهنتصورت گرفته است جهت 

 .استنیاز به انجام تحقیقات بیشتری در این زمینه 
 

 تشکر و قدردانی
 انجام دادن را درسرطان پروستات که ما  مبتلابهاز تمامی افراد 

این مقاله  .نماییمیماین تحقیق یاری نمودند تشکر و قدردانی 
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Abstract 
 

Background & Objective: Prostate cancer is the most common malignant male cancer and the eighth 

cause of death in Iran. Angiogenesis is the major cause of metastatic and drug resistance in this cancer. 

The aim of this study was to investigate the effects of 10 weeks of high intensity periodic exercises on 

resting levels of some angiogenesis markers and also the pulmonary function of men with prostate 

cancer. 
Materials & Methods: 20 male patients with prostate cancer aged 55 to 62 years old were randomly 

divided into two groups; control (n = 10) and experimental (n = 10). The experimental group was  

subjected to 10 weeks of periodic exercise with intensity progressed weekly, three sessions for 40 

minutes and intensity of 70-75 was set for each session. 48 hours before and after exercise, the serum 

levels of VEGF, FGF, nitric oxide (NO) and also pulmonary function were measured. Intra and 

intergroup changes were analyzed using dependent t-test and independent t-test, respectively. 
Results: The results showed that 10 weeks of severe periodic training significantly increased the 

levels of VEGF (P = 0.001), FGF (P = 0.001) and NO (P = 0.001) in the experimental group compared 

with the control group. Moreover, considering the results, FVC in patients with periodic exercise 

increased significantly (P = 0.002). 
Conclusion: As for results, it can be concluded that 10 weeks of periodic exercise increases the 

angiogenesis and pulmonary function in patients suffered from prostate cancer. 
 

Keywords: High-intensity interval training, prostate cancer, angiogenesis markers, pulmonary 

function 
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