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Abstract 
 

Aim and Background: Due to the complications caused by overload on the cardiovascular system and the 

increase of these problems during old age, nowadays, combined exercises are used to reduce these 

complications. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of combined exercises on the 

expression of HIF1, VEGF, UCP1 genes and the body composition of overweight elderly men. 

Materials and Methods: In this research; 20 elderly men randomly assigned to combined exercise group (10 

people) and control group (10 people) with age range 60.70 ± 3.78 (years), weight 91.35 ± 2.66 (kg), height 

(meters) 1.74 ± 0.337, body mass index (kg/m2) 29.68 ± 1.67, fat mass (percent) 27.61 ± 1.22, muscle mass (kg) 

30.03 ± 1.34 and The maximum oxygen consumption (milliliters/kg/minute) was 31.94 ± 2.25, were present. 

mixed group; They did resistance training for eight weeks and 3 sessions per week. In order to measure HIF1 

and VEGF gene expression in white blood cells and PGC1a plasma levels, blood sampling was done 48 hours 

before the start of the first training session and also 48 hours after the last training session, while all subjects 

were fasting. Real-time PCR method was used to measure HIF1, VEGF and UCP1 gene expression. In order to 

analyze the data, independent and dependent t-test was used at a significance level of 0.05, with SPSS version 22 

software. 

Findings: The results of the present study showed that eight weeks of combined exercises caused a significant 

increase in the expression of HIF1, VEGF, UCP1 genes. There was a significant decrease in fat mass and body 

mass index (P=0.001). 

Conclusion: The findings of this research showed that combined exercises with the model described in this 

research should be used to improve the physiological condition and improve the body composition of elderly 

people. 
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و ترکیب بدن مردان  HIF1،VEGF ،UCP1 های تاثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر بیان ژن

 سالمند دارای اضافه وزن

 
 3الهام افتخاری، 3بنائی بروجنی جمشید، 2سعید کشاورز، 1سید مهدی رضوی دهکردی

 .آباد. ایرانفمرکز تحقیقات طب ورزش، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجی دکتردانشجوی  -1

 .ایران ،آباددیار مرکز تحقیقات طب ورزش، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفتااس )نویسنده مسئول( -2
 .ایران ،آباداستادیار مرکز تحقیقات طب ورزش، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف -3
 .ایران ،آباداستادیار مرکز تحقیقات طب ورزش، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف -3
 
 

 چکیده
 

عروقی و افزایش این مشکلات دردوران سالمندی، امروزه از تمرینات ترکیبی درجهت یباتوجه به عوارض ناشی از اضافه بر سیستم قلب: و هدف مقدمه

 و HIF1،VEGF ،UCP1 ههای بررسی تاثیر هشت هفتهه تمرینهات ترکیبهی بهر بیهان  نهدف از این پژوهش . شودکاهش این عوارض استفاده می
 .بود ترکیب بدن مردان سالمند دارای اضافه وزن

 ± 78/3دامنهه سهنی نفهر( بها  10نفر( و کنتهرل )10) ترکیبیصورت تصادفی به گروه تمرین  بهمرد سالمند که  20 ن پژوهش؛در ای: هاروشمواد و 

 22/1، توده چربی )درصد(  68/29 ± 67/1( 2م/متر، شاخص توده بدن )کیلوگر74/1 ± 337/0)کیلوگرم(، قد)متر(  35/91 ± 66/2)سال(، وزن  70/60
تقسیم شدند، حضور داشهتند.  94/31 ± 25/2لیتر/کیلوگرم/دقیقه( و حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی 03/30 ± 34/1)کیلوگرم(  ، توده عضلانی61/27 ±

ههای سهفید گلبول VEGF و HIF1بیان  ن یری گاندازه به منظور .سه در هفته انجام دادندجل 3به مدت هشت هفته و گروه ترکیبی؛ تمرین مقاومتی 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی،   48ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرینی و همچنین  48، نمونه گیری خونی  PGC1aخون و سطوح پلاسمایی 

استفاده شهد.  -PCR Real-timeاز روش  UCP1و  HIF1،VEGF  گیری بیان  نها ناشتا بودند به عمل آمد. برای اندازههمه آزمودنی در حالی که
 .استفاده شد 22ور ن  SPSS، با نرم افزار  05/0مستقل و وابسته در سطح معنی داری ها از آزمون تیجهت تحلیل داده

، کهاهش HIF1 ،VEGF ،UCP1 ههایداری در بیهان  نمعنهیافزایش  هشت هفته تمرینات ترکیبی سببداد  نتایچ پژوهش حاضر نشان: هایافته

 .(P=001/0) شد و شاخص توده بدن دار توده چربیمعنی

ر این پژوهش، در جهت بهبود وضعیت فیزیولهو یکی و بهبهود های این پژوهش نشان داد که از تمرینات ترکیبی با مدل بیان شده دیافته گیری:نتیجه

 .ترکیب بدن افراد سالمند استفاده شود

 .، تمرینات ترکیبی، ترکیب بدنی، سالمندی HIF1، VEGF، UCP1واژگان کلیدی: 
 

 هاای تااییر هشاه ههتاه تمرینااک ترکیرای بار بیاان ژن .الههام افتخهاری ،جمشهید بنائی بروجنی، سعید کشاورز، سید مهدی رضوی دهکردی ارجاع:

HIF1،VEGF ،UCP1 740-729(: 4)21؛ 1402ری مجله تحقیقات علوم رفتا. و ترکیب بدن مردان سالمند دارای اضافه وزن. 

 
  کشاورز سعید ، 
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 مقدمه
کی از مشکلاتی که امروزه افراد جوامع مختلف را نگران کهرده ی

ههای زیهادی باشد که سبب ایجاد محدودیتلمندی میاست، سا
کننهد کهه شهود. آمارهها بهرآورد مهیدر این دوران از زندگی می

درصد و در ایران بهه  16به  2030جمعیت سالمندان دنیا تا سال 
از مشکلات این دوره از زنهدگی، بهروز . (1) رسدیدرصد م 5/17

سهاز سهلولی عروقی و مشکلات مربوط به سوختاختلالات قلبی
اسهت  1زایهییکی از این موارد اختلالات مربوط به رگباشد. می

-ههای قلبهیکه با افزایش سن، شیوه این اختلاتات با  بیمهاری

و بهروز عروقی همسو است ورارتباط تناتنگی بین اقهزایش سهن 
 چگهالی افهزایش معنی به زاییگر. (2) ها وجود داردبیماریاین 

 جوانهه صهورت بههاسهت،که  اسکلتی و قلبی عضله هایمویرگ
آیهد. از فاکتورههای بوجود مهی قبلی رگ از طولی یا تقسیم زدن

عامهل رشهد انهدوتلیال مهم و شهاید قهویترین عامهل آنژیهو نز، 
رشهد انهدوتلیال انهدوتلیال  مهلعا .(3) باشدمی اندوتلیال عروقی

که قویترین میتو ن اندوتلیالی بوده و تحث تاثیر عامهل  2عروقی
، HIF-1ترین  ن ههدف . مهم شودبیان می 3القایی هایپوکسی

شهود، هها نیهز محسهوی مهیتهرین بهین آنترین و قویکه مهم
VEGF4 باشد. میVEGFدالتهونی کیلهو 45 ، گلیکهوپروتئینی 
 اتصال طریق از و شودمی ترشح اندوتلیال یهاسلول از که است
 نوع و 5(R1-VEGF)یک  نوع کینازی تیروزین هایگیرنده به
 از گلیکههوپروتئین، ایههن کنههد.می دهیپیههام 6(R2-VEGF)دو 

، DNA سهنتز آپتوتیهک، آنتی هایمؤلفه افزایشی تنظیم طریق
 چسهبنده اجهزای کهردن فسفریله چنینهم و پایه غشای تخریب
 بقها،، سهبب به ترتیهب محکم، اتصالات و سلولی بین یالیتلآندو

 و شههده انههدوتلیال هایسههلول نفوذپههریری و مهههاجرت تکثیههر،
  .(4) شهودمی آنژیهو نز فرآینهد منجر به افهزایش سبب درنهایت،

شهرای  مناسهبی بهرای  VEGFو  HIF1a درواقع با افهزایش 
 عهواملی بهر ایهن، علاوهشود. رگزایی در سطح سلول فراهم می

 HIF1aبیهان  گرما اکسایشی و فشار اسیدوز، حاد، مانند ورزش
 دو از بهیش کههایهن کند. بامی تحریک هایپوکسی از مستقل را

 غیهر مسهتقیم یا و طور مستقیم به انسان های ن تمام از درصد

 
1 Angiogenesis  
2 Vessel endothelial growth factor (VEGF) 
3 Hypoxia inducible factor-1a(HIF1a) 
4 Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
5 Vascular endothelium growth factor receptor1 (VEGF-R1) 
6 Vascular endothelium growth factor receptor2 (VEGF-R2) 

 شهودمی تنظیم سرخرگی اندوتلیال های ولسل در HIF1توس  
ه افهزایش در نهتهه، هرگوههای صهورت گرفبراساس بررسی. (5)

تراکم مویرگی در عضلات اسهکلتی و قلبهی منجهر بهه افهزایش 
وسازی و کاهش اختلالات ناشی از چهاقی های سوختسازگاری

هها متعاقهب تمرینهات اسهتقامتی و شهود کهه ایهن سهازگاریمی
-ها نشان مینتایج این پژوهش .(6) مقاومتی گزارش شده است

زایش عوامل تحریک رگزایهی افی دهد تمرینات ورزشی بواسطه
در کاهش عوارض ناشی از چهاقی  VEGFو   HIF1aازجمله 

در تایید این . (8, 7) ازجمله کاهش توده چربی نقش مهمی دارند
الهوار و همکهاران و مههری( 2014و همکهاران ) 7مسئله، اسلیوکا

سبب افهزایش  و مقاومتی گزارش کردند، ورزش هوازی( 2016)
و پژوهشی نیز نشان  (10, 9) شودمی HIF1و  VEGFسطوح 

 .(11)نهدارد  VEGFداد که تمرینات مقاومتی تاثیری بر سطوح 
از طریههق فعههال سههازی مسههیر دورن سههلولی  HIF-1درواقههع 

,تحهت پیهام 2با گیرنهده نهوع 18فسفاتیدیل اینوزیتول تری کیناز
منجبر بهه فعهال شهدن مسهیر پهروتئین  9دهی پراکسیدهیدرو ن

ایهن مسهیر بها کهاهش فعالیهت  شهود.مهی (Akt/PKBکیناز )
پتوز، های آپوپتوتیک و افزایش بیان پروتئین های ضدآپوپروتئین
هههای شههدن مسههیرهای بتااکسیداسههیون و افههزایش آنههزیمفعههال

ههای انهدوتلیال لیپولیزی و در نهایت سبب افزایش بیهان سهلول
 .(12) گرددمی

ن وسههازی در دوراهمچنههین از دیگههر اخههتلالات سههوخت
باشهد کهه سهبب کلات مربوط به میتوکندری مهیسالمندی، مش

 بتااکسیداسهیونساز لیپیهدی و کهاهش فرآینهد کاهش سوخت و
.  زایش لیپولیز تاثیر زیادی دارند. برخی عوامل در اف(13) شودمی

باشهد کهه مهی 110های جفت نشهدهپروتئینیکی از این عوامل؛ 
اکم و تعههداد موجههب شههروع فرآینههدهای لیپههولیزی، افههزایش تههر

را هههای بتااکسیداسههیون ممیتوکنههدری و فههزایش سههطوح آنههزی
ههای جهز، پهروتئین 1های جفت نشهدهپروتئینکند. تحریک می

باشهد و در تهنفس میتوکنهدریایی از ری میغشا، داخلی میتوکند
کند. ایهن پهروتئین حالت جفت نشده خارج شده و تولید گرما می

-ضروری است و در آزمایش ایبرای گرمازایی بافت چربی قهوه

در بافت زیرجلدی، منجهر  این فاکتورهای مختلف، افزایش بیان 
ییر بها شود که این تغای میبه تغییر فنوتیپ چربی سفید به قهوه

 
7 Slivka 
8 Phophatidyl Inositol 3Kinase (PI3K) 
9 H2O2 
10 Uncoupling Protein 1 
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های زنجیره تنفسی و ، پروتئینهای لیپیولیزیآنزیمافزایش بیان 
کهه در دوران سهالمندی و  های اکسایشی همراه بوده استآنزیم
. (14) شهودی مهمهی قلمهداد مهیراد دارای اضافه وزن مسئلهاف

-بیهان  نافزایش فعالیت ورزشی گزارش کرد که  هاییپژوهشی

، میزان مقاومت و تجمع بافت چربی، وزن و تهوده UCP1های 
در مورد تمرینهات البته برخی . (16, 15) دهدچربی را کاهش می

برخهی  راسهتا، در همهین. ورزشی نتایج ضد و نقیضی وجود دارد
تحقیقات گزارش کردند که تمرینات ورزشی تاثیری بر بیهان  ن 

UCP-1 حال با توجه به بررسی دلایهل  .(20-17) نداشته است
مختلف ازجمله اهمیت موضهوع و ایهن کهه بررسهی مسهیرهای 

در سطوح سلولی مولکهولی و شهناخت  و میتوکندریایی لیپولیزی
بهر فاکتورههای  ی ورزشیهاعوامل تاثیرگرار به خصوص فعالیت

ایههن سههوال بههرای ، تاثیرگههرار بههر آنژیههو نز در دوران سههالمندی
بیان بر ه آیا هشت هفته تمرینات ترکیبی پژوهشگر بوجود آمد ک

و ترکیههب بههدن مههردان سههالمند  HIF1 ،VEGF ،UCP1 ن 
 ؟دارد یا خیر تاثیردارای اضافه وزن 

 

 هامواد و روش
پهس  -آزمهونا طرح پهیشروش پژوهش حاضر نیمه تجربی و ب

مردان با دامنهه سهنی جامعه آماری در این تحقیق، آزمون است. 
باشهند کهه براسهاس معیارههای می اصفهانسال شهر  66تا  52

 20ورود به تحقیق پس از غربالگری اولیه توس  محقق، تعهداد 
طور داوطلبانه وگزینشی هدفدار در ایهن مطالعهه شهرکت  نفر به
-نامه و فرم سابقه پزشکیکردن فرم رضایتند که پس از پرکرد

نفری تمرین ترکیبهی  10گروه  دوورزشی به صورت تصادفی به 
 افهزاربرای تعیین حجم نمونه از نرم شدند.تقسیم نترل گروه ک و

Gpower استفاده شد. بر همین اساس کهل   3,1,9,2ی نسخه
داری حجم نمونه لازم برای انجام این تحقیهق بها سهطح معنهی

باشد. معیارهای ورود نفر می 20برابر با  8/0ان آماری و تو 05/0
عروقهی جههت یبه پژوهش شامل سلامتی عمومی و توانایی قلب

حضور در حلسهات تمهرین، عهدم ابهتلا، بهه مشهلات ارتوپهدی، 
گونهه هورمهون درمهانی قرارنگرفتهه درشش ماه اخیر تحت هیچ

ی و دیابهت ههای کبهدی، کلیهوی، ریهوی بیماریباشند و سابقه
ند. معیارهای خروج نیز شامل غیبت سه جلسه متوالی نداشته باش

دیهدگی و عهدم تمایهل بجلسه در کل جلسات تمرین، آسی 4یا 
دو روز قبل از شهروع  ی انجام تمرینات بود.شخصی جهت ادامه

ها جلسات آسنایی با تمرینهات و های تمرینی از آزمودنیپروتکل

مهوزش و تمهرین داده یح حرکات آی اجرای صحها و نحوهتست
ساعت قبل اولین جلسهه  24های خونی در ددومرحله، شد. نمونه
بعد از اخرین جلسه تمرینی ازوریهد بهازویی  ساعت 48تمرینی و 
-ههای تهنگیهریسی گرفته شد. همچنین انهدازهسی5به مقدار 

ترتیهب بهه صهورت زیهر بدن بههسنجی شامل قد، وزن و ترکیب
ازه گیهری قهد از قهد سهنج )قهد سهنج بها انهد جههت گرفته شد.

سهانتی متهر( مهدرج  5/0ساخت آلمان و با دقهت ( Seca)مارک
بدین منظور فرد بدون کفش روی زمین به صهورت  استفاده شد.

صاف و کشیده می ایستاد به طوری کهه وزن بهه طهور مسهاوی 
روی دو پا تقسیم می شد سر و دید چشم ها موازی سهطح افهق 

نتهای بازدم معمولی ،خ  کش افقی طوری روی بود. سپس در ا
و با خه  کهش سر قرار می گرفت که مماس بر کاسه  سر بوده 

بدین طریق، قد فهرد بهر حسهب  ساخت.اویه قائمه میعمودی ز
د. بهرای انهدازه گیهری وزن متر به دست آمده و ثبهت شهسانتی

ههها از تههرازوی دیجیتههالی )تههرازوی دیجیتههالی کمپههانی آزمههودنی
Beurer  آلمان مدلPS 07,PS06    )شهرکت آرمهین درمهان

استفاده شد. بدین صورت که فرد بدون کفش و بها یهک دسهت 
مرینی سبک روی ترازو قرار گرفته و وزن وی بر حسهب لباس ت

در این پژوهش بهرای تعیهین ترکیهب  کیلوگرم اندازه گیری شد.
ه )درصد چربی بدنی، درصد تود بدن از دستگاه آنالیز ترکیب بدن

سهاخت کشهور کهره  in body 720 کبها مهار عضله اسکلتی(
ا آزمهودنی ابتهدگیری یک تکراربیشینه: اندازه .جنوبی استفاده شد

سه روز قبل از برنامه تمرین مقاومتی اصلی طی یک جلسهه بهه 
ههای عضهلانی تا یک تکرار بیشهینه گهروه شدندباشگاه دعوت 

های سهبک خهود را بهه در ابتدا با وزنه  ید.ها تعیین گردآزمودنی
را  هاهس طبق برآورد خود او، وزنو سپ نددقیقه گرم کرد 5مدت 
بهار آن  10تواند حداقل یکبار و حداکثر که آزمودنی ب شدانتخای 

با جهای گهراری مقهدار وزنهه و  دادند.را بصورت کامل و صحیح 
-ها در  گروهفرمول زیر، قدرت بیشینه آزمودنی تعداد تکرارها در

  گردید.عیین لانی تهای عض
= یک تکهرار  100( / بارکاری* 78/102 – 78/2)تکرار * 

اکسیژن مصهرف از آزمهون راه گیری حداکثر جهت اندازه بیشینه
راه رفهتن  لیهما کدر آزمهون یهرفتن راکپهورت اسهتفاده شهد. 

، کنترل ضربان قلب آزمودنی هها توسه  ضهربان سهنج راکپورت
به نحوی که بخهش حسهگر  پلار ساخت کشور آلمان انجام شد.

ینه ضربان سنج با سطح رویه سینه در تماس بود و بند آن دور س
مچی بر مچ دست چپ، علائم ارسهال  آزمودنی بسته شد. ساعت

شده از حسگر ضربان سنج را بر حسب تعهداد در دقیقهه نمهایش 
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گراری شد و های مربوطه در فرمول ذیل جایداد. سپس دادهمی
حداکثر اکسهیژن  ها بدست آمد؛ف آزمودنیحداکثر اکسیژن مصر

برآورده شده بر حسب میلی لیتر در کیلوگرم در دقیقه برابر است 
  با:

 ×315/6)  - زمان( ×2649/3)  -ضربان قلب(  ×1565/0)
 - وزن ( ×0769/0)  - سن ( ×3877/0) +  ( یتجنس

853/132 
و  قههوزن برحسب پونهد، زمهان برحسهب دقیمعادله  نیدر ا
و صفر  برابر زن تیجنس بیضرو  ل، سن برحسب سایقهقدصدم 
 در نظر گرفته شد. کبرابر یمرد 

رینات مقاومتی و اسهتقامتی بهود؛ تمرینات ترکیبی شامل تم
های مقاومتی شامل پرس سهینه، سهاپ پها، پهرس برنامه تمرین

ای انجام شد. سرشانه، اسکوات و زیر بغل بود که به صورت دایره
-ته شد. در هفتهثانیه استراحت در نظر گرف 120بین هر ایستگاه 

درصهد یهک  50تکرار و  15ی اول تمرین مقاومتی با سه ست، 
ر بیشینه انجام شد. در هفته هشتم تمهرین، تعهداد تکرارهها تکرا

درصد یک تکرار بیشهینه افهزایش  85کاهش و شدت تمرین به 
یافت )براساس اصول و قوائهد علمهی تمهرین، ههر هفتهه تعهداد 

شهد(. برنامهه درصهد افهزوده مهی5کرارها کم و به میزان وزنه، ت
ی، در ابتهدا بها تمرینات هوازی نیز بعد ازاتمهام تمرینهات مقهاومت

دقیقهه  15درصد ضربان قلب ذخیره و به مهدت  60ضربان قلب 
دقیقه 5درصد به ضربان قلب و 5گرفت و هر دو هفته، انجام می

. در رابطهه بها کنتهرل (21)د شبه زمان تمرین هوازی افزوده می
ها قبل شدت تمرین در تمرینات استقامتی، ضربان قلب آزمودنی

شروع تمرینات، حین و پس از انجام فعالیت ورزشی در هر جلسه 
تمرین توس  پژوهشگر با استفاده از ضربان سهنج پهلار سهاخت 
ای کشورفنلاند و همچنین از طریق حداکثر ضربان قلهب ذخیهره

 .رل شدکنتبه روش کارونن 
 

پروتکل تمرین ترکیری .1جدول   
ردن سرد ک    تمرینات مقاومتی         گرم کردن            جلسات تمرین                 شدت تمرینات استقامتی                               شدت   

کششدرصد یک تکرار بیشینه               85تا  50                   ه     درصد ضربان قلب دخیر 80تا  60هشت جلسه              نرم دیدون         
دقیقه(10)      ای  دایره   -تکرار  15 –ست 3               دقیقه                       35دقیقه تا  15جلسه               3دقیقه(        هر هفته  10)    

ثانیه120استراحت بین هر ایستگاه                           یقه                                                   دق 06هر جلسه                           

 

 .یری خونگو نمونه یشگاهیآزما یهاروش
ساعت قبل از شهرو ع برنامهه و  48از  تمامی آزمودنی های 

ان ه میهزساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی در حالت ناشتا به 48
شایان  . سی سی از ورید بازویی نمونه گیری خونی انجام شد 10

 UCP1و  HIF1  ،  VEGFذکر است اندازه گیری بیهان  ن 
 .انجام گرفت Rear-time-PCRبوسیله روش 

 .گیری بیان ژناندازه
در نیتهرو ن  PBMCهای ، سلولmRNAبرای تخلیص  

 mortal&pestleمایع قرار داده شدند و بصورت کامل توسه  
، بافت تخریب شهده در mRNAخرد شدند. برای بدست آوردن 

همو نیزه شد و سپس پودر بافت و نیترو ن مایع، در  RLTبافر 
میلهی لیتهر ریختهه و  دوfree ،RNase تیوی میکروسانتریفیو 

هها از اجازه داده شد تا نیترو ن مایع تبخیر شود، ولهی لنفوسهیت
اضهافه  RLTکهافی بهافر میزان حالت یخ زدگی خارج نشود. به 

که در تیهوی  QIAshredderمستقیما به ستون  Lysateشد. 
قرار داشت، منتقل شد و به مهدت دو دقیقهه و بها سهرعت بهالا 

بها  mRNAنانوگرم  cDNA ،200سانتریفیو  شد. برای سنتز 

( و کیت مخصهوص مهورد ارزیهابی dTاستفاده از پرایمر اولیگو )
اسهتفاده  RTPCRاز روش   نبیهان  قرار گرفت. برای بررسهی
الکتروفهروز شههدند و روی  ل  PCRشهد. در انتهها محصهولات 
های لازم از آنها تهیه شهود. در انتهها آگارز قرار گرفتند تا عکس

پس از بدست آمدن نتایج با استفاده از دستگاه یووی تهک و بهه 
دست آوردن مقادیر بتااکتین برای هر نمونهه، عهددهای بدسهت 

 100دیر بتااکتین برای هریهک، تقسهیم و حاصهل در ر مقاآمده ب
برای هر نمونه بیان  ن مربوط به  mRNAضری شد تا مقادیر 

 (.1)جدول شماره بر اساس درصد بدست آید

 .های آماریروش
 میانگین، پراکندگی هایشاخص تعیین برای توصیفی آمار از
 آزمون از آماراستنباطی، از و میانگین معیار خطای معیار، افانحر

 بهرای لون آزمون از ها،داده توزیع نحوه تعیین برای شاپیروویلک
-تهی آزمون از و هاداده بودن نرمال، هاواریانس همگنی بررسی

وابسهته گروههی و تهیههای درونسته جهت بررسی تفهاوتهمب
، عملیهات کلیۀ. شد ادهتفاس گروهیهای بینجهت بررسی تفاوت

 21 نسهخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه
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 .شد گرفته نظر در (>05/0P) پهژوهش ایهن در معنهاداری سهطح حهداقل همچنین،. شد انجام
 

یدی پرایمرهاتوالی الیگونوکلئوت .2 جدول  
 توالی پرایمرها نوع نام  ن

 
HIF1 

 

 ’TGCTTGGTGCTGATTTGTGA-3-’5 رفت

 ’GGTCAGATGATCAGAG-TCCA-3-’5 برگشت

VEGF 
 ’GGCCAGCACATAGGAGAGAT-3-’5 رفت

 ’TTTAACTCAAGCTGCCTCGC-3-’5 برگشت

UCP1 
 ’CTGACCTTCACCACCTCTGT-3 -’5 رفت

تبرگش  5’- GCCTCTACGATACGGTCCAA-3’ 

 

 هایافته

 در جدول ربی و کنترلسه گروه تج ، قد و مچ دستمیانگین سن
 .است شدهارائه 1

هها و در تمهام مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گروه
مراحل ارزیهابی بهرای توزیهع متغیهر سهن و قهد معنهادار نیسهت 

(05/0<pاین ،) ها در بین گروهدهد توزیع دادهنشان می مسئله-

 ها نرمال هستند.

 
 های درون و بین گروهیوترسی تفابر .3جدول 

 قد )سانتیمتر( سن )سال(  گروه ها
وزن 
 )کیلوگرم(

شاخص توده بدن 
 (2)کیلوگرم/متر

توده چربی 
 )درصد(

توده عضلانی 
 )کیلوگرم(

VO2max 
(kg/ml/min) 

 کنترل
 43/32±08/2 23/30±92/0 75/27±09/1 87/29±89/1 50/90±22/2 05/175±17/3 60/60±59/3 آزمونپیش

 29/32±12/2 51/29±87/0 66/29±39/1 59/30±57/1 60/92±50/2 ----- ----- آزمونپس
t  
  هتسبمه

001/0 * 001/0 * 001/0 * 195/0 

 دارغیرمعنی↓ دارمعنی↓ دارمعنی↑ دارمعنی↑ نتیجه

 ترکیبی
 45/31±42/2 84/29±69/1 46/27±38/1 35/29±73/1 20/93±89/2 30/173±50/3 80/60±15/4 آزمونپیش

 68/33±32/1 83/31±33/1 17/25±42/1 28/28±42/1 70/83±83/2 ----- ----- آزمونپس
t  
  هتسبمه

001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 

 دارمعنی↑ دارمعنی↑ دارمعنی↓ دارمعنی↓ نتیجه

t لقتسم 
 

001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 

 دارتفاوت معنی دارتفاوت معنی دارت معنیتفاو دارتفاوت معنی نتیجه

 
های ه میانگینقایسواریانس را برای م نتایج تحلیل 2جدول 

 دهد.نشان میولع خوردن  یرهایمتغگروهی در بین
 

 های درون و بین گروهیبررسی تهاوک .3جدول 
 های بین گروهیتفاوت                                                 های درون گروهیتفاوتمتغیرها                      

                             T                     P                  نتیجه                                         T                      P                   نتیجه 

HIF1 
 گروه کنترل

 گروه تجربی

547/2            051/0 
938/14         001/0 * 

 دارغیرمعنا ↓
 دارمعنا↑

050/14                  001/0 * 
 

 دارمعنا تفاوت

VEGF 134/4            103/0 ↓ دارمعناتفاوت  * 001/0               977/17 دارغیرمعنا 
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 های درون و بین گروهیبررسی تهاوک .3جدول 
 های بین گروهیتفاوت                                                 های درون گروهیتفاوتمتغیرها                      

                             T                     P                  نتیجه                                         T                      P                   نتیجه 

 گروه کنترل
 گروه تجربی

 دارمعنا↑ * 001/0        311/20

UCP1 

 گروه کنترل
 گروه تجربی

940/3          113/0 
005/8         001/0 * 

 دارناغیرمع ↓
 دارمعنا↑

 دارمعناتفاوت  * 001/0                 704/8

 

 گیریبحث و نتیجه

هشت ههفته تمرینهات ترکیبهی این پژوهش نشان داد که  جنتای
،  بیهان  ن VEGF  بیهان  ن ،HIF1سبب افزایش بیهان  ن 

UCP1  شهد.  نتهایج ایهن دارای اضهافه وزن  در مردان سالمند
 (28-26)و ناهمسو با نتایج  (25-22, 9)تایج پژوهش همسو با ن

های ایهن مطالعهه بها خوانی یافتهلایل احتمالی عدم همبود. از د
تمرینهی  توان به نهوع و شهدت دسهتورالعملدیگر بررسی را می

ها نیهز اشهاره کهرد. توان به نوع آزمودنینسبت داد، همچنین می
دلیهل ایجهاد اند که تمرینات ورزشهی بهه تحقیقات گزارش کرده

 شهودمی HIF1ی، بیان  ن و سطوح پلاسمایی شرای  هایپوکس
ها مانند لاکتهات و آدنهوزین . همچنین تجمع برخی متابولیت(9)

بها بهیش بیهانی باشهد. می HIF1نیز از دلایل احتمالی افزایش 
HIF1 فاکتورههههایی نظیهههر VEGF  وSDF1  فعهههال مهههی

تخوان بهه فز اسهاز م EPCsگردند.این فاکتورها سبب رهاسازی 
ز نقهش شهود و در القها، آنژیهو نناحیه دچار کمبود اکسیژن مهی

زاده . در تاییهد ایهن موضهوع، نتهایج زارع(29, 26)مهمی دارنهد 
ن داد تمرینات مهریزی و همکاران و حیدرپور و همکاران نیز نشا

 HIF1ورزشی استقامتی و تناوبی شدید  سبب افزایش بیان  ن 
اکسهیژن درون سهلولی و قعالیهت سهطوح کاهش . (30, 24)شد 
توانهد از دلایهل احتمهالی افهزایش بیهان  ن مهی sPHDآنزیم 

HIF1  (31, 24) باشد ترکیبیمتعاقب تمرینات . 
همچنین نتایج ایهن پهژوهش نشهان داد کهه هشهت هفتهه 

در مهردان  UCP1ان  ن تمرینات ترکیبهی سهبب افهزایش بیه
برخهی ش حاضهر بها نتهایج پهژوهسالمند دارای اضافه وزن شد. 

برخهی نتهایج ناهمسهو  اما با (34-32, 16) ها همسو بودپژوهش
دلیل ناهمسهو بودنهد نتهایج افشهاری و همکهاران . (35, 17) بود
وع شهدت تمرینهات ( با نتایج پژوهش حاضر، تفاوت در نه2017)

دلیل تفاوت نتایچ پژوهش حاضر با نتایج آنها، تفاوت در نوع  .بود
های ورزشهی بهه . فعالیت(35) و مدت زمان پروتکل تمرینی بود

عنوان یهک روش درمهان غیردارویهی امهروزه در درمهان چهاقی 

ههای ورزشهی بها رسد انهواع فعالیهتشود. به نظر میاستفاده می
ههای چربهی، سلول ایجاد تغییرات سلولی و خارج سلولی بر روی
شهوند. یکهی از هها مهیموجب کاهش حجم و توده ایهن سهلول

ههای ورزشهی بها تهاثیر بهرآن سهبب یی که انواع فعالیتمسیرها
 .اسهت UCP-1شود، افهزایش بیهان  ن کاهش توده چربی می

UCP-1 هها ازغشهاهای سبب آزاد شهدن جریهان یهاز پروتهون
و با جدا کهردن  شودای میقهوه های چربیمیتوکندری در سلول

شود، بهه همهین دلیهل بهه زنجیرةتنفسی به ایجادگرما منجر می
شوند. بنابراین بهه نظهر در کل بدن منجر می ادل منفی انر یتع
ههای ای یها بهژ از راهرسد که فعال شدن بافت چربهی قههوهمی

در غشهای داخلهی میتوکنهدری UCP-1 مقابله با چاقی اسهت. 
 ای زیرپوسهتی دیهده شهدهقهوههشبو  ایهای چربی قهوهسلول

ب نشهت دههد کهه موجهاین پروتئین کانالی تشهکیل مهی .است
-میتوکندری در چرخۀ انتقال اکسیژن می پرتون از غشای داخلی

شهود.  شود؛ درنتیجه، منجر به دفع انر ی بهه صهورت گرمها مهی
پژوهشگران افزایش فعالیت آنرا بهرای کهاهش عهوارض  ازاینرو،

راسهتا بها ایهن نتهایج، برخهی ههم. کننهدی مهیچاقی مفید ارزیاب
ههای ورزشهی از طریهق تها، گزارش کردند که فعالیهازپژوهش

-MAPKافزایش سهطوح پلاسهمایی آیریهزین و مسیرسهلولی 

P38 سبب افزایش بایو نز میتوکندریایی و بیهان  ن ،UCP-1 
شود که این تغییرات سبب افزایش اکسیژن مصرفی، از دست می

ههای متعهددی . پهژوهش(36) شودکاهش وزن میدادن گرما و 
ان  ن های ورزشهی سهبب افهزایش بیهگزارش کردند که فعالیت

UCP-1  هشهت هفتههشهود. پژوهشهی گهزارش کهرد کهه می 
ههای در مهوش UCP-1سبب افزایش بیهان  مقاومتیتمرینات 

 قادری. همچنین، (15) شوددر بافت چربی احشایی می سالمندنر
سهبب  استقامتیگزارش کردند که تمرینات  ،(2019و همکاران )

 سهالمندرایی چهاپ نرهای صحموش  UCP-1افزایش بیان  ن 
ها دلیل احتمالی افزایش بیهان از طرفی برخی پژوهش. (37) شد
 PGC1aمتعاقهب تمرینهات ورزشهی را افهزایش  UCP-1  ن
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و  رئیسههیایههن موضههوع،  . در تاییهد(37, 15) انههدگهزارش کههرده
تمرینهات  هشهت هفتههگهزارش کردنهد کهه  ،(2016همکاران )

شود که ایهن فهاکتور سهبب می PGC1aورزشی سبب افزایش 
. از دیگر احتمالات افهزایش بیهان (38) شودمی UCP-1افزایش
-هورمونمتعاقب تمرینات ورزشی، تغییرات برخی  UCP-1 ن 

باشهد. پژوهشهی نیهز مهی UCP-1های تاثیرگرار بهر بیهان  ن 
یش سهطوح آیریهزین متعاقهب تمرینهات گزارش کهرد کهه افهزا

 .(39, 15) شهودمهی UCP-1ن مقاومتی سبب افهزایش بیهان  
همچنین، در پاسخ به فعالیت ورزشی، قعالیت هورمون سمپاتیک 

یابد. هورمون پاراسمپاتیک با و پاراسمپاتیک در خون افزایش می
رسهانی و  بیهان ، موجب القا، پیام3بتاآدرنر یک اتصال به گیرنده

UCP-1 همچنین در پاسخ بهه فعالیهت  .شوددر بافت چربی می
های تیروئیدی در گردش خون و فعالیهت ورزشی، پاسخ هورمون

یابد که احتمالا  موجهب افزایش می دئودینناز5آنزیم ایدوتیرونین
 .(42-40) شودمی UCP-1افزایش بیان  ن 

ههای گیریهمچنین نتایج پزوهش حاضر نشان داد که اندازه
گهروه تمهرین ده چربی و شاخص توده بهدن در پهس آزمهون تو

نسبت به پیش آزمون، کاهش داشهته اسهت و بها توجهه  ترکیبی
احتمهالا بهه دلیهل افهزایش بیهان  ن  بررسی تحقیقات گرشهته،

HIF1 رسانی بهتهر بهه ونقش آن در افزایش رگزایی و اکسیژن
های چربی و  افزایش اکسیداسیون اسیدهای چری، باشهد سلول

این کاهش توده چربی و شاخص توده بدن  برای بهبود وضعیت 
سلامتی سالمندان دارای اضافه وزن از اهمیت بهالایی برخهوردار 

سهبب  ترکیبهییج این پژوهش نشان داد کهه تمرینهات است. نتا
افزایش توده عضلانی در مردان سالمند شد. از دلایهل احتمهالی 

، افههزایش یترکیبههتههوده عضههلانی متعاقههب انجههام تمرینههات 
و  و فولسهتاتین  1فاکتورهای رشدی مانند هورمون شبه انسولین

ی تهرین فاکتورهههااز مههم IGF-1اسهت.  کهاهش مایواسهتاتین
سهازی مسهیرهای رشهدی عضهلات رشدی اسهت کهه در فعهال

هههای سههازی سههلولفعههال،  Mtor/akt/s6k1اسههکلتی ماننههد 
ئین ای، افههزایش سههنتز پههروتئین، کههاهش تجزیههه پههروتمههاهواره
و  Ubiquitine/Mafb/Murf/bax/badی مهههار بواسههطه

هایپرتروفی عضلات اسکلتی نقش مهمی دارد که ایهن تغییهرات 
مایواسهتاتین یهک . (43)ده عضلانی مههم هسهتند در افزایش تو

است کهه نقهش  TGF-Bفاکتور ترشحی و عضو خانواده بزرگ 
اکتور تنظیمی منفی در رشد و هموستاز عضله اسلکتی دارد. این ف

در روز نهم دوره رویانی شهروع بهه ترشهح مهی کنهد. در عضهله 
ریزیهد و در شود و سپس به گهردش خهون مهیاسلکتی بیان می

ی بههه گیرنههدههههای عضههلانی بهها اتصههال سههطح سههلول
کنهد. مایواسهتاتین بها تاثیرات مهاری خود را اعمال میIIاکتیوین
تئین بنهام ی درون سلولی سنتز پهروترین تنظیم کنندهمهار مهم
mTOR 1و افههزایش فاکتورهههای آتروفههی ماننههد آتههرو ین ،

MURF1  وPKB  در کههاهش تههوده عضههلانی نقههش دارد. از
به اکتیوین، گلیکهوپروتئینی  فولیستاتین یا پروتئین متصل طرفی،

وظیفه  شود.شناخته می FSTها با کد  نتیکی است که در انسان
 ضهههایاع سهههازی خنثهههی و اتصهههال پهههروتئین، ایهههن اصهههلی
که در افهزایش  است« اکَتیوین»ویژه و به «TGF-β»اَبَرخانواده

انهد کهه تمرینهات توده عضلانی نقش دارد. تحقیقات نشان داده
فولستاتین و کاهش میواستاتین سبب افزایش  مقاومتی با افزایش
ههای ی محهدودیت. از جملهه(45, 44)شهوند توده عضلانی می

، مایواسههتاتین و IGF1گیههری پههژوهش حاضههر، عههدم انههدازه
فولسهتاتین بههود. نتهایج ایههن پههژوهش همچنهین نشههان داد کههه 

فی مهردان سبب افزایش حداکثراکسهیژن مصهر ترکیبیتمرینات 
افهزایش  توانهد،سالمند شد. از دلایل احتمالی ایهن افهزایش مهی
ای( و همچنهین تحویل اکسیژن )برای مثال افزایش حجم ضربه

  عضلات )برای مثهال افهزایش افزایش استفاده از اکسیژن توس
توانهد باشهد. عهلاوه بهر ایهن، چگالی مویرگی/میتوکندریایی( می

ای، افزایش اختلاف خون بهافزایش بطن چپ، افزایش حجم ضر
زایی و چگالی مویرگی، افزایش رخرگی و سیاهرگی، افزایش رگ

بایو نز میتوکندریایی، افزایش میوگلهوبین تارعضهلانی، افهزایش 
ههای چرخهه کهرپس و سیسهتم انتقهال ر ی و آنهزیمفراهمی ان
افزایش ظرفیت انتقال لاکتهات و یهون هیهدرو ن رهها الکترون، 

ال، افزایش ظرفیت پمپ سدیم/پتاسیم، فعال شده از عضلات فع
سازی عصبی، افزایش ذخهایر گلیکهو ن، افهزایش اکسیداسهیون 

ای گلههوکزی و همچنههین پیشههرفت در لیپیههدی و انتقههال دهنههده
د دویدن از دلایل برجسته افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی اقتصا

 . (46)تواند باشد متعاقب تمرینات استقامتی می
که به بررسی اثر هشت هفته ه نتایج این پژوهش با توجه ب 

وسهازی سهوختبر روی فاکتورهای آنژیهو نز و  ترکیبیتمرینات 
زایش خهون پرداخت و نشان داد ایهن تمرینهات سهبب افه سلول

زایی و بهبود های بدن بدلیل افزایش عوامل رگرسانی به سلول
ردد. گهمی فاکتورهای ترمو نزساز سلولی به دلیل افزایش سوخت

-همچنین با توجه به نتایج  پژوهش حاضر همراستا بها پهژوهش

ههای ورزشهی در کنهار فعالیهتشود که های همسو پیشنهاد می
به عنوان یک روش غیردارویی و  های درمانی کلینیکی,دیگر راه

 حتی پیشگیری موثر و کارآمد مورد توجه قرار گیرد.
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 منافع تعارض

 .دنرادن یعفانم ضراعت هنوگچیه ناگدنسیون
 

 حمایت مالی

 .تسا هدیسر ماجنا هب یصخش هنیزه اب رضاح قیقحت
 

 ملاحظات اخلاقی

 تیاضهر هلهمج زا اهههداد یروآعمج صوصخ رد یقلاخا لئاسم
 و ،فادهها و شهوژپه دنهیآرف حیضهوت ،قیهقحت رد تکرش یارب
 .تفرگ رارق رظندم ناگدننک تکرش تاعلاطا ندنام هنامرحم

 

 مشارکت نویسندگان

 ،امههنهار داتسهها مود هدنسههیون ،شهوژپهه یرجههم لوا هدنسههیون
 رواشهم داتسها مراههچ هدنسیون و لوا رواشم داتسا موس هدنسیون
 .دندوب ،تسا ارتکد هلاسر زا جرختسم هک شهوژپ نیا مود
 

 تشکر و تقدیر
نویسندگان ایهن مقالهه مراتهب سپاسهگزاری خهود را از شهرکت 
کنندگان و کسانی که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 .همچنین اساتید محترم و همکاران عزیز، اعلام می دارند

References 

1. Mehri N, Messkoub M, Kunkel S. Trends, determinants and the implications of population aging in 

Iran. Ageing International. 2020;45(4):327-43. [Persian]. 

2. Arrigoni C, Ostano P, Bersini S, Crippa M, Colombo MV, Gilardi M, et al. Differential 

angiogenesis of bone and muscle endothelium in aging and inflammatory processes. 

Communications Biology. 2023;6(1):126. 

3. Dudley AC, Griffioen AW. Pathological angiogenesis: mechanisms and therapeutic strategies. 

Angiogenesis. 2023:1-35. 

4. Skrypnik D, Skrypnik K, Suliburska J, Bogdański P. Leptin–VEGF crosstalk in excess body mass 

and related disorders: A systematic review. Obesity Reviews. 2023:e13575. 

5. Minoves M, Hazane-Puch F, Moriondo G, Boutin-Paradis A, Lemarié E, Pépin J-L, et al. 

Differential Impact of Intermittent vs. Sustained Hypoxia on HIF-1, VEGF and Proliferation of 

HepG2 Cells. International Journal of Molecular Sciences. 2023;24(8):6875. 

6. Ghahramani M, Majd ZR. The Effect of Physical Activity on VEGF and HIF-1 Signaling. Journal 

of Clinical Research in Paramedical Sciences. 2020;9(2). [Persian]. 

7. Yeo H-S, Lim J-Y. Effects of different types of exercise training on angiogenic responses in the left 

ventricular muscle of aged rats. Experimental gerontology. 2022;158:111650. 

8. Shojaei P, Ghahramani M, Farsi S. Association of Different HIF1-α and VEGF Gene Genotypes 

with Changes in Aerobic Capacity Following Moderate-Intensity Endurance Training in Inactive 

Women-A Pilot Study. Journal of Sport Biosciences. 2022;14(2):61-73. [Persian]. 

9. Slivka DR, Heesch MW, Dumke CL, Cuddy JS, Hailes WS, Ruby BC. Human skeletal muscle 

mRNA response to a single hypoxic exercise bout. Wilderness & environmental medicine. 

2014;25(4):462-5. 

10. Mehri Alvar Y, Sayeevand Z, Erfani Adab F, Heidari Moghadam R, Samavat Sharif MA, Karami 

S. The effects of five weeks resistance training on some vascular growth factors in sedentary men. 

Sport Physiology. 2016;8(29):15-30. [Persian]. 

11. Du X, Chen W, Zhan N, Bian X, Yu W. The effects of low-intensity resistance training with or 

without blood flow restriction on serum BDNF, VEGF and perception in patients with post-stroke 

depression. Neuroendocrinology Letters. 2021;42(4):229-35. 

12. Zhang Z, Yao L, Yang J, Wang Z, Du G. PI3K/Akt and HIF‑1 signaling pathway in 

hypoxia‑ischemia. Molecular medicine reports. 2018;18(4):3547-54. 

13. Chistiakov DA, Sobenin IA, Revin VV, Orekhov AN, Bobryshev YV. Mitochondrial aging and 

age-related dysfunction of mitochondria. BioMed research international. 2014;2014. 

14. Kontani Y, Wang Y, Kimura K, Inokuma KI, Saito M, Suzuki‐Miura T, et al. UCP1 deficiency 

increases susceptibility to diet‐induced obesity with age. Aging cell. 2005;4(3):147-55. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.7

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.729
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1626-fa.html


 

 مجله تحقیقاک علوم رفتاری                                                                                     4 / شماره21 ی، دوره1402 ناتسمز 

738 

 

15. Liu Y, Guo C, Liu S, Zhang S, Mao Y, Fang L. Eight weeks of high-intensity interval static 

strength training improves skeletal muscle atrophy and motor function in aged rats via the PGC-

1α/FNDC5/UCP1 pathway. Clinical Interventions in Aging. 2021:811-21. 

16. Hejazi K, Attarzadeh Hosseini SR, Fathi M, Mosaferi Ziaaldini M, Zaeemi M. Comparison the 

effect of eight weeks aerobic training with moderate and high intensities on serum levels of Irisin 

and Uncoupling Protein 1 (UCP-1) in white adipose tissue in obese male rats. Journal of Gorgan 

University of Medical Sciences. 2018;20(3):31-9. [Persian]. 

17. Nakhuda A, Josse AR, Gburcik V, Crossland H, Raymond F, Metairon S, et al. Biomarkers of 

browning of white adipose tissue and their regulation during exercise-and diet-induced weight loss. 

The American journal of clinical nutrition. 2016;104(3):557-65. 

18. Bonfante ILP, Monfort-Pires M, Duft RG, da Silva Mateus KC, de Lima Júnior JC, dos Santos 

Trombeta JC, et al. Combined training increases thermogenic fat activity in patients with 

overweight and type 2 diabetes. International Journal of Obesity. 2022;46(6):1145-54. 

19. Shirkhani S, Marandi SM, Kazeminasab F, Esmaeili M, Ghaedi K, Esfarjani F, et al. Comparative 

studies on the effects of high-fat diet, endurance training and obesity on Ucp1 expression in male 

C57BL/6 mice. Gene. 2018;676:16-21. [Persian]. 

20. Brandao CFC, de Carvalho FG, Souza AdO, Junqueira‐Franco MVM, Batitucci G, Couto‐Lima 

CA, et al. Physical training, UCP1 expression, mitochondrial density, and coupling in adipose 

tissue from women with obesity. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 

2019;29(11):1699-706. 

21. Jahantigh A, Delavar R, Mogharnasi M. The effect of eight weeks of combined training and garlic 

supplementation on adiponectin and lipid changes among inactive boys. Armaghane danesh. 

2017;22(1):18-31. [Persian]. 

22. Alavizadeh NS, Rashidlamir A, Hejazi SM. Effect of eight weeks aerobic and combined training 

on serum levels of sirtuin 1 and PGC-1α in coronary artery bypass graft patients. Medical 

Laboratory Journal. 2018;12(5):50-6. [Persian]. 

23. Terada S, Kawanaka K, Goto M, Shimokawa T, Tabata I. Effects of high‐intensity intermittent 

swimming on PGC‐1α protein expression in rat skeletal muscle. Acta physiologica scandinavica. 

2005;184(1):59-65. 

24. Heidarpour S, Ghahramani M, Hosseinpour Delavar S. Effect of eight weeks of moderate-intensity 

endurance training on the expression of HIF-1 and VEGF genes in the myocardium of male rats 

with myocardial infarction. Armaghane danesh. 2021;26(4):111-134. [Persian]. 

25. Kon M, Ebi Y, Nakagaki K. Hormonal, metabolic, and angiogenic responses to all-out sprint 

interval exercise under systemic hyperoxia. Growth Hormone & IGF Research. 2022;63:101445. 

26. Korbecki J, Simińska D, Gąssowska-Dobrowolska M, Listos J, Gutowska I, Chlubek D, et al. 

Chronic and cycling hypoxia: Drivers of cancer chronic inflammation through HIF-1 and NF-κB 

activation: A review of the molecular mechanisms. International Journal of Molecular Sciences. 

2021;22(19):10701. 

27. Leick L, Wojtaszewski JF, Johansen ST, Kiilerich K, Comes G, Hellsten Y, et al. PGC-1α is not 

mandatory for exercise-and training-induced adaptive gene responses in mouse skeletal muscle. 

American journal of physiology-endocrinology and metabolism. 2008;294(2):E463-E74. 

28. Heywood S, Wadley G, McConell G. The effect of acute exercise on skeletal muscle SIRT1. 

Exercise Physiology and Metabolism Laboratory. 2011;59(6):177-84. 

29. Nakazawa H, Ikeda K, Shinozaki S, Kobayashi M, Ikegami Y, Fu M, et al. Burn-induced muscle 

metabolic derangements and mitochondrial dysfunction are associated with activation of HIF-1α 

and mTORC1: Role of protein farnesylation. Scientific reports. 2017;7(1):1-14. 

30. Zarezadehmehrizi A, Rajabi H, Gharakhanlou R, Naghdi N, Azimidokht SMA. Effect of 8 weeks 

of aerobic training on genes expression of hypoxia inducible factor HIF-1α, vascular endothelial 

growth factor (VEGF) and angiostatin in hippocampus of male rats with wistar model. 

SSU_Journals. 2020;27(11):2063-75. [Persian]. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.7

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.729
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1626-fa.html


 

 مجله تحقیقاک علوم رفتاری                                                                                     4 / شماره21 ی، دوره1402 ناتسمز 

739 

 

31. Frändin K, Mellström D, Sundh V, Grimby G. A life span perspective on patterns of physical 

activity and functional performance at the age of 76. Gerontology. 1995;41(2):109-20. 

32. Daneshyar S, OmidAli F, Feizipour SA. The Combined Effect Of Long-Term Feeding Of High-Fat 

Diet And Regular Aerobic Training On Gene Expression Of Uncoupling Protein 1 (Ucp1) In 

Brown Adipose Tissue And Sarcolipin (Sln) In Soleus Muscle Of Mice: An Experimental Study. 

Studies in Medical Sciences. 2021;32(4):290-302. [Persian]. 

33. Barjaste Yazdi A, Matin Homaee H, Peeri M. The effect of endurance exercise and adenosine 

consumption on UCP-1 gene expression in the visceral adipose tissue of obese male rats. Iranian 

Journal of Diabetes and Obesity. 2018;10(2):80-7. [Persian]. 

34. Rostami Hashjin Z, Amirsasan R, Nikoukheslat S, Sari-Sarraf V. Effect of six weeks high intensity 

interval training with turmeric supplementation on irisin and UCP1 in obese females. Metabolism 

and Exercise. 2018;8(2):109-21. [Persian]. 

35. Samaneh A, Mohammad Reza Kordi, Mehsa Mohammad A, Saeed Danesh Y. The effect of two 

methods of intermittent training with high intensity on the expression of unpaired protein 1 gene in 

the subcutaneous white adipose tissue of Wistar rats. Sport physiology. 2017; 10th year: 32-17. 

[Persian]. 

36. Hosaini SAHD, Vafaee M, Abedi B. The Effect of Eight Weeks of Concurrent Training on Serum 

Levels of Paraxonase-1, Irisin, Lipid Profile, and Insulin Resistance in Men With Metabolic 

Syndrome. Hormozgan Medical Journal. 2022;27(1):43-9. [Persian]. 

37. Ghaderi M, Mohebbi H, Soltani B. The effect of 14 weeks of endurance training with two different 

Intensity on serum irisin level, gene expression of skeletal muscle PGC1-α and FNDC5 and 

subcutaneous adipose tissue UCP1 in obese rats. Medical Journal of Tabriz University of Medical 

Sciences. 2019;41(1):72-81. [Persian]. 

38. Reisi J, Ghaedi K, Rajabi H, Marandi SM. Can resistance exercise alter irisin levels and expression 

profiles of FNDC5 and UCP1 in rats? Asian journal of sports medicine. 2016;7(4). [Persian]. 

39. Cho E, Jeong DY, Kim JG, Lee S. The acute effects of swimming exercise on PGC-1α-

FNDC5/irisin-UCP1 expression in male C57BL/6J mice. Metabolites. 2021;11(2):111. 

40. Xiao M, Zhang Y, Xu X. Calorie Restriction Combined with High-Intensity Interval Training 

Promotes Browning of White Adipose Tissue by Activating the PPARγ/PGC-1α/UCP1 Pathway. 

2023. 

41. Machado SA, Pasquarelli-do-Nascimento G, da Silva DS, Farias GR, de Oliveira Santos I, Baptista 

LB, et al. Browning of the white adipose tissue regulation: New insights into nutritional and 

metabolic relevance in health and diseases. Nutrition & Metabolism. 2022;19(1):1-27. 

42. Wang D, Zhang X, Li Y, Jia L, Zhai L, Wei W, et al. Exercise-induced browning of white adipose 

tissue and improving skeletal muscle insulin sensitivity in obese/non-obese growing mice: do not 

neglect exosomal miR-27a. Frontiers in Nutrition. 2022;9:940673. 

43. Kim D-I, Kang N, Park Y-M, Kim D-I, Kang N, Park Y-M. Effects of Resistance Exercise 

Training on Aged Skeletal Muscle: Potential Role of Muscle Stem Cells. Exercise Science. 

2023;32(2):136-45. 

44. Khalafi M, Aria B, Symonds ME, Rosenkranz SK. The effects of resistance training on myostatin 

and follistatin in adults: A systematic review and meta-analysis. Physiology & Behavior. 

2023:114272. 

45. McIntosh MC, Sexton CL, Godwin JS, Ruple BA, Michel JM, Plotkin DL, et al. Different 

Resistance Exercise Loading Paradigms Similarly Affect Skeletal Muscle Gene Expression 

Patterns of Myostatin-Related Targets and mTORC1 Signaling Markers. Cells. 2023;12(6):898. 

46. Nuzzo JL. Narrative review of sex differences in muscle strength, endurance, activation, size, fiber 

type, and strength training participation rates, preferences, motivations, injuries, and neuromuscular 

adaptations. Journal of strength and conditioning research. 2023;37(2):494-536. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.7

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.729
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1626-fa.html


 

 مجله تحقیقاک علوم رفتاری                                                                                     4 / شماره21 ی، دوره1402 ناتسمز 

740 

 

 
© 2022 The Author(s). Published by Isfahan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.7

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/21.4.729
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1626-fa.html
http://www.tcpdf.org

