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  چكيده 
 .هاي نر ويستار بودپلاسمايي و عضله قلبي موش 18هدف از اين پژوهش بررسي اثر يك دوره تمرين استقامتي بر كلاژن  :هدف
 و تمرين) C( به طور تصادفي به دو گروه كنترل) گرم 135-125اي و هفته 6-4(ويستار سر موش صحرايي نر  16 :شناسي روش

)T (متر در دقيقه بود 34تا  28دقيقه و سرعت  60تا  20روز در هفته، به مدت  5هفته،  8 برنامه تمريني شامل. تقسيم شدند .
. گيري شدبه روش الايزا اندازه 18مقدار كلاژن . گيري خون و بافت برداري انجام شدنمونهساعت پس از آخرين جلسه تمريني  72
پلاسمايي  18مقدار كلاژن  :نتايج .شدتجزيه و تحليل  >α 05/0داري مستقل در سطح معني t ازها با استفاده داده

)142/0±721/0C= ،079/0±839/0T= ( عضله قلبي و)080/20±169/3C= ،933/11±476/40T= ( پس از هشت هفته فعاليت
افزايش كلاژن  :گيريبحث و نتيجه ).=P 046/0(دار بود معنيعضله قلبي ورزشي افزايش داشت، ولي اين افزايش فقط در سطح 

زشي هاي ورزايي بوده و گواه ديگري بر اثرات ضد سرطاني فعاليترگ  هاي ورزشي بر مهار احتمالاً نشان دهنده تأثير فعاليت 18
  .باشدمي

  هاي نر ويستارپلاسمايي و بافت قلب، موش 18تمرين استقامتي، كلاژن : كليدي هايهواژ

  
Effect of 8 week endurance training on plasma and heart tissue collagen XVIII in male Wistar rats 

Abstract 

Purpose: the aim of this study was to examine the effect of endurance training on plasma and heart tissue collagen 
XVII in male Wistar rats. Methods: 16 male Wistar rats (4-6 week old, 125-135 g weight) were randomly divided 
two groups: experimental (n=8) and control (n=8) groups. Training protocol consisted of treadmill exercise at 20 to 
60 min, speed 28 to 34 m/min, (0%) grade, for 5days/week for 8 weeks. Rats were sacrificed 72 h after the last 
session of exercise for measurement collagen XVIII levels in plasma and heart tissue. Plasma and tissue collagen 
XVIII levels measured using ELISA. Data were analyzed using independent t-test at P= 0.05. Results collagen 
XVIII levels increased in plasma and heart tissue after 8 weeks endurance training, but significant difference 
observed only in heart tissue (P=0.046). Conclusion: It likely appears that increased of collagen XVIII was indicator 
of exercise training effect on anti-angiogenesis and confirmed the anti-cancer impact of exercise training.  
Key words: endurance training, collagen XVIII plasma and heart tissue, male Wistar rats. 
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    مقدمه
ورزشي در بدن ات انجام تمرين پس ازهايي كه سازگاري
ها بيماري برخيبروز  جلوگيري از براي عاملي، افتداتفاق مي

در  ها، تغييرسازگاري ترين يكي از اصلي .در افراد سالم است
افزايش چگالي  .باشدميبه ويژه عروق  سيستم گردش خون

و  1عادل بين فاكتورهاي آنژيوژنيكمويرگي به ت
نامناسب ممكن  3آنژيوژنز. )2-1(بستگي دارد  2آنژيواستاتيك

است با برخي اختلالات، و يا به طور مستقيم با يك بيماري 
هاي يم كنندهاختلال در تنظ. )3(همراه و مرتبط باشد 

هايي از آنژيوژنز غالباً با توسعه آنژيوژنز وابسته به بيماري
ها نشان بيشتر پژوهش. )4(قبيل آترواسكلروز همراه است 

دهند كه تغييرات ناشي از تمرين بر عوامل رشدي مي
آنژيوژنيك نشانه ميزان پايين تحريك كننده ها نسبت به 

اعتقاد بر اين است كه سطح . مهار كننده ها مي باشد
عامل مهم آنژيوژنيك، بعد از تمرين  VEGF-Aپلاسمايي 
  .)7-5(يابد كاهش مي

جزءي از پروتئين خارج سلولي و هپارين سولفات  18كلاژن 
 در غشاي پايه اپيتليوم و اندوتليوم عروق  4پروتئوگليكان

كيلو دالتوني را  20اين پروتئين ها يك قسمت . )8(باشد مي
به اشتراك گذاشته و باعث رهايش اندوستاتين از انتهاي 

اندوستاتين . )9(شوند مي 18كربوكسيلي غير كلاژني كلاژن 
هاي اندوتليال، مهار آنژيوژنز، تضعيف باعث مهار رشد سلول

  .)10(شود هاي مختلف و رشد تومور ميشدن سرطان

اندوستاتين ممكن  /18دهد كه كلاژن ها نشان مييافته
هاي اندوتليال و غشاي پايه را تنظيم است تعامل بين سلول

 /18هاي رهايش كلاژن اگر چه مكانيزم. )11(كند 
اندوستاتين هنوز ناشناخته باقي مانده است، بسياري از 

اندوستاتين  5تئوليتيكدهد كه رهايش پرومطالعات نشان مي
توسط ميانجيگري بسياري از پروتئازها مثل  18از كلاژن 

و آسپارتيك  6سيستئين پروتئاز ماتريكس متالوپروتئاز
بسياري از اين پروتئازها با . )12, 8(گيرد پروتئاز صورت مي

كه با فعاليت ورزشي زياد  18ژيكي كلاژن فيزيولو 7نوسازي
بيان فاكتورهاي پرو و آنتي . )14-13(شود، همراه است مي

                                            
1 angiogenic 
2 angiostatic  
3 Angiogenesis 
4 heparan sulfate proteoglycans 
5 proteolytic release  
6 metalloproteinase 
7 Turnovers 

سركوبگر هاي هاي سرطاني، ژنآنژيوژنيك به وسيله سلول
. شودتومور و فاكتورهاي نسخه بردار متعدد تنظيم مي

نه  VEGF-Aهاي آنژيوژنيك مانند افزايش برخي شاخص
تنها تشكيل عروق خوني جديد بلكه عروق لنفاوي درون 

روندي كه گسترش و . )15(دهند تومور را نيز افزايش مي
گي بنابراين به تاز. كندمتاستاز سلولهاي تومور را تسهيل مي

درمان آنتي آنژيوژنيك در جلوگيري از رشد و متاستاز 
مشاهده شده . )16(اند تومورها مورد توجه فراوان قرار گرفته

در برخي شرايط پاتولوژيك مثل آسيب  18كه ميزان كلاژن 
 9، و اسكلودرمي)19( 8، بيماري اتوپي)18-17(مغزي 
افزايش يافته و نشان داده شده كه با پيشرفت  )20(پوستي 

بيشتر  . )23-21(ي دارد همبستگ 10سرطان هپاتوسلولار
گزارش هاي ورزشي توجه خود را بر برخي فاكتورهاي 

مطالعاتي كه در زمينه  .اندآنژيوژنز در عضلات معطوف داشته
تأثير ورزش بر عوامل آنتي آنژيوژنز در عضله قلبي صورت 

قق به دنبال به همين دليل مح. گرفته بسيار اندك است
بررسي اثر هشت هفته تمرين استقامتي بر يكي از 

  .مي باشد) 18 كلاژن(فاكتورهاي آنتي آنژيوژنيك 
  روش تحقيق

  نمونه
هاي صـحرايي نـر موجـود در    جامعه آماري شامل تمام موش

سر مـوش   16انستيتو پاستور آمل بوده كه از بين آنها تعداد 
 125-135(د ويستار اي از نژاصحرايي نر چهار تا شش هفته

به عنوان نمونـه انتخـاب و بـه مركـز پـژوهش منتقـل       ) گرم
 .شدند

ــه ــيط    نمون ــا مح ــنايي ب ــه اي آش ــك هفت ــي دوره ي ــا ط ه
آزمايشگاهي و آشنايي با نوارگردان و همچنين مراحل اجراي 

هاي پلي قفس  پروتكل در قالب گروه هاي پنج سر موش در
ــا دمــاي   ــا 20كربنــات شــفاف، در محيطــي ب    درجــه  24 ت

و چرخه تاريكي به روشنايي %  55تا  45گراد، رطوبت سانتي
هـا  بعد از دوره آشنايي نمونه. ساعته نگهداري شدند 12: 12

 8(و كنتـرل  ) سـر  8(به صورت تصادفي به دو گروه تجربـي  
 .تقسيم شدند) سر

  پروتكل
  :برنامه تمرين شامل دو مرحله به شرح ذيل مي باشد

                                            
8 atopy 
9 scleroderma 
10 hepatocellular 
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در ايـن مرحلـه كـه دو هفتـه     ): له اضافه بارمرح( مرحله اول 
بطول انجاميد موش ها با رعايت اصل اضـافه بـار بـه صـورت     

متر  34تا  28دقيقه و با سرعت  بين    60تا  20فزاينده بين 
): بـار حفـظ يـا تثبيـت    ( مرحله دوم . در دقيقه تمرين كردند

متـر در   34رسيدن به سرعت موش هاي گروه تمرين پس از 
دقيقه،  تـا پايـان    60مدت   و) VO2max85%معادل (دقيقه 

 .)24( هفته هشتم اين حجم كار را حفظ نمودند

  بافت برداري و جمع آوري پلاسما
ساعت پس از آخرين جلسه تمريني نمونه ها با تزريق  72

و ) kg/mg50-30(1داخل صفاقي تركيبي از كتامين
نمونه هاي خون به . بي هوش شدند) kg/ mg5-3(2زايلازين

به صورت مستقيم از وريد اجوف تحتاني گرفته و پس از 
 در EDTAانتقال به لوله هاي آزمايشگاهي حاوي 

3000rpm   دقيقه سانتريفيوژ شده و پلاسما 15به مدت
پس از انجماد پلاسما به وسيله نيتروژن . جمع آوري شد

در يخچال در دماي 18مايع تا زمان اندازه گيري كلاژن 
  .درجه سانتي گراد نگهداري شد -80

بافت قلب بلافاصله پس از جداسازي و شست و شو با سيلاين 
هاي و با استفاده از هاون همنجمد شد 3توسط فريز كلمپ

كشي وارد هاي پودر شده بعد از وزنبافت. چيني پودر شد
گرم بافت ميلي 50اي گرديده و به ازاي هر هاي شيشهتيوب

. به آن اضافه شد PBSبافر ) cc1(پودر شده يك سي سي 
در (بلافاصله توسط دستگاه هموژنايزر   PBSمخلوط بافت و 
 10شده و مجددا به مدت  هموژن) ودر شدهداخل ظرف يخ پ

    محلول رويي جدا شده و وارد. دقيقه سانتريفيوژ شد
هاي مخصوص گرديده و به نيتروژن مايع منتقل و تيوب

گراد تا زمان درجه سانتي -80سپس در يخچال در دماي 
 .گيري نگهداري شداندازه

  18كلاژن )قلب(گيري غلظت پلاسمايي و بافتي اندازه
دسـتگاه  ( 4الايـزا  ت كلاژن بافتي و پلاسـمايي بـه روش  غلظ

و بـا اسـتفاده از كيـت    ) ساخت كشور چين 5فومو الايزا ريدر

                                            
1Ketamine 
2Xylazine 
3 freeze clamp 
4 Enzyme-linked immunosorbent assay 
5 PHOMO 

ساخت كشور آمريكـا بـا حساسـيت بـر آورد      6شركت گلوري
   .گيري شدنانوگرم بر ليتر اندازه 85/5

  تجزيه و تحليل آماري
بودن  ها، براي نرمالبندي دادهاز آمار توصيفي براي دسته

ها از آزمون كلموگراف اسميرنوف و براي تجزيه و تحليل داده
لازم به ذكر است . مستقل استفاده شد tها از آزمون داده
. انحراف معيار بيان شده است ±ها به صورت ميانگين يافته

استفاده و  15نسخه  spssها از نرم افزار ي دادهبراي محاسبه
  .تعيين شد α≤0.05داري در سطح اختلاف معني

  نتايج
در گروه تمرين ) قلب(پلاسمايي و بافتي  18تغييرات كلاژن 

 1و كنترل پس از هشت هفته فعاليت ورزشي در جدول 
  .ارائه گرديده است

پلاسمايي، بافتي در گروه  18تغييرات كلاژن  -1جدول 
  تمرين و كنترل

يف
رد

  

متغير اندازه گيري 
 P  گروه تمرين  گروه كنترل  شده

پلاسمايي  18ژن كلا  1
)ng/ml(  142/0±721/0  079/0±839/0  194/0  

بافتي  18كلاژن   2
)pg/mg(  169/3±080/20 933/11±476/40 046/0*  

  .انحراف استاندارد بيان شده است ±اعداد به صورت ميانگين 
   تجزيه و تحليل آماري به دست آمده از تغييرات نشان 

) قلبي(بافتي  پلاسمايي و 18دهد كه مقادير كلاژن مي
نتيجه فعاليت ورزشي، افزايش داشت ولي اين افزايش در

  ).p=0.046(دار بود معني) قلبي(فقط در سطح بافت 

  بحث
توان آن را به دو شكل آنژيوژنز فرايندي است كه مي

آنژيوژنز . بندي كردفيزيولوژيكي و پاتوفيزيولوژيكي طبقه
است، در يندي به شدت تنظيم شده آفيزيولوژيكي كه فر

گذاري اتفاق مواردي مثل ترميم زخم، رشد جفت و تخمك
افتد، در حالي كه آنژيوژنز پاتوفيزيولوژيكي كه اشاره به مي

هاي بيماري تكثير غيرقابل كنترل اندوتليوم مويرگي دارد در
مثل رتينوپاتي ديابتي، آترواسكلروز، رشد و متاستاز تومورها 

تواند مهار آنژيوژنز در اين موارد مي. )25(شود ديده مي
  . )26(موجب بهبود بيماري يا علائم آن شود 

                                            
6 Glory 
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هاي اين تحقيق نشان داد كه تمرين استقامتي باعث يافته
اين . شودپلاسمايي و بافتي مي 18افزايش مقادير كلاژن 

كه بيان داشت ) 1992(يافته با نتايج توماس و همكاران 
در عضلات  18فعاليت ورزشي باعث افزايش بيان كلاژن 

با توجه به ). 14(شود مطابقت دارد بطن چپ و پاپيلاري مي
را در  18دانش ما اين اولين تحقيقي است كه مقدار كلاژن 

 18كلاژن . كندگيري ميو پلاسما اندازه) قلب(بافت 
اين مولكول قطعاتي   .)28-27(باشد پروتئين غشاي پايه مي

تواند بر فعاليت و اندوستاتين بوده كه مي TSP-1مثل 
توان زايي،  تكثير سلولي و آپوپتوز كنترل داشته و ميضدرگ

- 29(فرض كرد كه توسعه سيستم عروقي را تنظيم كند 
 18همچنين نشان داده شده كه عدم وجود كلاژن . )30

كلاژن .  )31(د شوباعث تشكيل غير طبيعي غشاي پايه مي
در همه ساختار عروقي و اپيتليال غشاي پايه در سرتاسر  18

نشان داده شده كه محل آن . )32, 8(شود بدن يافت مي
هاي عضلاني تقريباً در ساختار چشم انسان و همچنين سلول

در كبد در مناطق . )34-33(باشد ميجسم مژگاني و عنبيه 
ها و هپاتوسيت. شودو غشاي پايه يافت مي 1پري سينوزوئيد

در كبد  18مهمترين منابع كلاژن  2ايهاي ماهوارهسلول
تواند باعث افزايش به نظر فعاليت ورزشي مي. )35(هستند 
 3ترن اورفعاليت ورزشي باعث افزايش  .)14( شود 18كلاژن 
 18شده و پروتئازها يكي از عوامل افزايش كلاژن  هاپروتئاز

. شودمي   باشد و از اين طريق باعث رهايش اندوستاتينمي
-چنين قطعاتي به نوبه خود ممكن است مهار كننده منطقه

اندوستاتين / 18بنابراين سيستم كلاژن . اي آنژيوژنز باشند
هاي پروتئوليتيك ممكن است به عنوان سنسور فعاليت

راه با آنتي آنژيوژنيك بوده و از طريق فيدبك منفي به هم
اگر چه اطلاعات قطعي . صورت آنتي آنژيوژنز عمل نمايد

باشد، اين درباره قطعات مختلف شبه اندوستاتين موجود نمي
تر يا كوچك تر از احتمال وجود دارد كه قطعه بزرگ

   .)36(اندوستاتين فعاليت آنتي آنژيوژنيك داشته باشد 
در اين پژوهش افزايش ميزان پلاسمايي كلاژن به سطح 

به عنوان عوامل موثر بر  18كلاژن به نظر . داري نرسيدمعني
ها هاي ورزشي توسط بافتزايي در نتيجه فعاليترگ

اگر چنين فرضي درست باشد احتمالا . شودبرداشت مي
هاي باعث عملكرد بيشتر مكانيزم 18افزايش ميزان كلاژن 

                                            
1 perisinusoidal 
2 stellate cells 
3 Turnovers 

هاي اندوستاتين شده و باعث مهار رشد سلول /18كلاژن 
هاي مختلف و عيف شدن سرطاناندوتليال، مهار آنژيوژنز، تض

و همچنين جلوگيري از پيشرفت بيماري  )10(رشد تومور 
  .)37(آترواسكلروز اوليه مي شود 

در پژوهشي بيان ) 2010( پژوهشي يوكي و همكاراندر 
اندوستاتين به حفظ يكپارچگي / 18 داشتند كه كلاژن

ماتريكس خارج سلولس و مويرگي كليه منجر شده و باعث 
 شودمي محافظت كليه در برابر گلومرولونفريت پيشرونده

در بسياري  18اند كه بيان كلاژن تحقيقات نشان داده. )38(
افزايش . يابدها در زمان پيشرفت رشد افزايش مياز بافت

ها و كليه در حال رشد، در آن در اپيتليوم ريه موشبيان 
هسته بافت همبند اندوكارديال و اجزاي دريچه قلبي در 

شايد افزايش اندازه . )39(حال رشد موشها نيز مشاهده شد 
در بافت  18عضلات نيز عاملي براي افزايش ميزان كلاژن 

گيري نشد ها اندازهنهدر اين پژوهش اندازه عضلات نمو. باشد
  .داري داشتاما وزن نمونه بعد از دوره تمريني افزايش معني

بطور كلي محققين در اين پژوهش نتيجه گرفتند كه افزايش 
تواند در نتيجه فعاليت ورزشي احتمالاً مي 18ميزان كلاژن 

زايي بوده و گواه ديگري بر اثرات اي رگمهار كننده منطقه
از آن جاي كه در  .باشدهاي ورزشي ميضد سرطاني فعاليت

اين تحقيق محقق نتوانسته ميزان اندوستاتين پلاسمايي و 
شود كه هر دو گيري نمايد پيشنهاد ميبافتي را اندازه

 VEGFشاخص به همراه فاكتورهاي مهم آنژيوژنيك از قبيل 
تري از تغييرات دقيق   گيري شود تا بتوان تفسير اندازه... و 

هاي آنژيوژنيكي و آنژيواستاتيكي در نتيجه تمرينات فاكتور
  .ورزشي داشته باشيم
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