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  7931اول بهمن  ی /هفته505 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/22/2331تاریخ چاپ:  21/5/2331تاریخ پذیرش:  12/3/2331تاریخ دریافت: 

  
 سطح و Hypoxia-Inducible Factor-1 (HIF-1)ژن  بیان و پلاسمایی مقادیر بر بدنی تمرینات ی دوره یک اثر

 پروستات سرطان به مبتلا مردان در پروستات اختصاصی ژن آنتی سرمی

 
 4هسراک کامبیز ،3دلویی عباسی آسیه ،2براری علیرضا ،1حجازیان بیگم مرضیه

 
 

‌چکیده

 2 هیپوکسی ی وسیله به شونده القا عامل. کنند می ایفا پروستات سرطان درمان در را حمایتی نقش تومور بافت در آنژیوژنز تعدیل راه از بدنی، تمرینات مقدمه:

(Hypoxia-inducible factor-1 یا HIF-1)، ژن اختصاصی پروستات ) آنتی. دارد تومور رشد و آنژیوژنز روند در مهمی شنقProstate-specific antigen  یا
PSA،) و پلاسمایی مقادیر بر بدنی تمرینات اثر بررسی حاضر، پژوهشانجام  از هدف. است پروستات سرطان سریع تشخیص برای تومور نشانگر ترین دسترس قابل 

 .پروستات بود سرطان به مبتلا مردان PSA سرمی سطح و HIF-1 ژن بیان

 به مبتلا مردان پزشکی مدارک بررسی و تهران( عج) الاعظم اله بقیه تخصصی فوق بیمارستان پاتولوژی بخش به مراجعه با بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 ، سال 1/63 ± 10/21مورد )با سن  مساوی گروه دو به و انتخاب تصادفی طور به پروستات سرطان به مبتلا مرد 11 تعداد ،2335 سال اول ماه 6 در پروستات سرطان
و  کیلوگرم 11/13 ± 16/22 وزن سال، 5/62 ± 63/0 سن با) شاهد و( مترمربع/کیلوگرم 11/17 ± 00/1ی بدنی  کیلوگرم و شاخص توده 11/17 ± 16/22وزن 

ای، تمرین ترکیبی مقاومتی و  دقیقه 61ی جلسه 3هفته و هر هفته  7گروه مورد، به مدت . شدند تقسیم (مترمربع/کیلوگرم 33/11 ± 73/1 بدنی ی توده شاخص
  ای دریافت نکردند. نمونه ی ضربان قلب انجام دادند. گروه شاهد، هیچ مداخله درصد بیشینه 61-15و  بیشینه تکرار یک درصد 61-15 شدت با برابر استقامتی در زمان

  Real-time polymerase chain reaction وEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) روش به HIF-1و  PSAهای خونی جهت بررسی 
(Real-time PCR )آماری آزمون با و Dependent t و Independent t شد سنجیده. 

 در گروه PSA (115/1 = P )و سطح سرمی  HIF-1 (115/1 = P)و بیان ژن ( P = 111/1دار مقادیر پلاسمایی ) تمرین ترکیبی، سبب کاهش معنی ها: یافته

 مورد شد. 

 نقش ،PSA و HIF-1 تعدیل راه از تواند در آنژیوژنز تومور، تمرین ترکیبی می HIF-1در تشخیص سرطان پروستات و نقش  PSAبا توجه به اهمیت  گیری: نتیجه

 .باشد داشته پروستات سرطان پیشرفت روند کاهش در مؤثری

 2-هیپوکسی ی وسیله به شونده القا عامل پروستات، سرطان بدنی، فعالیت پروستات، اختصاصی ژن آنتی واژگان کلیدی:

 
ژن  بیان و پلاسمایی مقادیر بر بدنی تمرینات ی دوره یک اثر .کامبیز هسراک ،آسیه دلویی عباسی ،علیرضا براری ،بیگم مرضیه حجازیان ارجاع:

Hypoxia-Inducible Factor-1 (HIF-1) مجله . پروستات سرطان به مبتلا مردان در پروستات اختصاصی ژن آنتی سرمی سطح و

 2030-2003(: 515) 36؛ 2331دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 مرر   علل ترین عمده و ترین شایع از یکی عنوان به پروستات سرطان

 قابرل  بیمرار   یر   و باشرد  می مطرح جهان در سرطان از ناشی میر و

 بافرت  از بردیی   هرا   سرلو   آن، در کره  است جهان سراسر در توجه

 و یابنرد  مری  تکثیر فزاینده و نامنظ  طور به و گیرند می منشأ پروستات

 .(1) گردند می پروستات   غده حج  افزایش به منجر نهایت، در

 یرا  Prostate-specific antigen) پروسرتات  ایتصاصی ژن آنتی

PSA)،  آنرزی   بره  شبیه عملکرد  که است گلیکوپروتئینی   ماده ی 
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 قابرل  ،PSA. شود می ترشح پروستات   غده ها  سلو  توسط و دارد

 از گیرر   پیش و تشخیص برا  دسترس در تومور نشانگر ترین استفاده

 از استفاده با پروستات سرطان تشخیص میزان. است پروستات سرطان

 از ناشی مر  و یافته افرزایش اییر   دهه دو طی PSA سرمی مقادیر

  بررین PSA طبیعرری   محرردوده. (2) اسررت یافترره کرراهش نیررز آن

 طبیعری  مقرادیر  از اسرتفاده  و اسرت  شرده  تعیین لیتر میلی/نانوگرم 4-0

PSA  بررا   تومرور  نشرانگر  یر   عنروان  به را سنی،آن گروه هر برا 

 بررا   PSA حرا ،  ایرن  برا . (2) است سایته مطرح پروستات سرطان

 عوامل توسط PSA سطح که چرا نیست؛ ایتصاصی پروستات سرطان

 شرایص  مروارد، ایرن   جمله از. گیرد می قرار ترأثیر تحرت متعردد 

 احتبراس  و عفونرت  ،(BMI یرا  Body mass index) بردنی    تروده 

 پروسررتات انگشررتی   معاینرره پروسررتات، التهررا  و عفونررت ادرار،

(Digital rectal exam یا DRE)، هیپررپزز   و پروسرتات   انردازه 

 .(3)باشد  می پروستات یی  یوش

 ،PSAسررمی   سرطح  برین  مستقیمی ارتباط متعدد ، مطالعات در

 کراب   افرزایش  نیز و است شده گزارش پروستات و حج  بیمار سن

PSA انگشرتی  معاینرات  و پروسرتات  التهرا   ادرار ، ها  عفونت در 

   رابطره  نیرز  مطالعرات  از بریی در.(2) است شده مشاهده پروستات

 در همچنررین،. اسررت شررده گررزارش PSA و BMI بررین معکوسرری

 سررطان  به مبتز بیماران در همکاران و Hutterer توسط که پژوهشی

 نشرد  گرزارش  BMI برا  PSA میان ا  رابطه هیچ شد، انجام پروستات

 PSA سرمی بر سطوح بدنی تمرینات اثر به نیز محققان از بریی .(4)

 سرب   مقاومتی تمرینات کردند گزارش همکاران، و الهی فتح. پردایتند

 .(5) شررود مرری پروسررتات سرررطان برره مبررتز مررردان در PSA کرراهش

Oremek و Seiffert مایرل  15 کره  کردنرد  گرزارش  ا  مطالعه در نیز 

 شرده  PSA افزایش سب  مسن، افراد در کارسنج   دوچریه با تمرین

 تمرینرات  دادنرد  نشران  همکراران  و Luboldt که حالی در .(6)است 

 برر  ترأثیر   سرالمند،  فعرا   مرردان  در مدت طولانی سوار  دوچریه

 .(7) ندارد PSA مقادیر

 امرا  اسرت،  نشرده  شرنایته  هنروز  پروسرتات  سرطان به ابتز علت

 ابزارهرا   ایجراد  و مولکولی ها  تکنی    زمینه در اییر ها  پیشرفت

 در برارز  بره طرور   اسرت کره   شرده  هرایی  ژن شناسایی به منجر جدید،

 دارنرد  نقرش  آن پیشرفت و رشد در و شوند می بیان پروستات سرطان

 1-هیپوکسری    وسریله  بره  شرونده  عامل القرا  ها، ژن این از . یکی(1)

(Hypoxia-inducible factor-1 یررا HIF-1 )تنظرری  در کرره اسررت 

 آن، بیران  افرزایش  و دارد نقرش  پاتولوژیر   شرایط در آنژیوژنز فرایند

. اسرت  پروستات سرطان جمله از ها سرطان ایجاد در اولیه رویداد ی 

 بیان سلو  در به طور دای  که است هترودایمر پروتئین عامل، ی  این

 تومورهرا   در. (8) دارد اکسریژن  هموسرتاز  در مهمی نقش و شود می

 اکسریژن  بره  دسترسی پروستات، سرطان مانند (Solid) جامد و بدیی 

 حرا   در سررعت  بره  کره  هایی سلو  بین رقابت توسط غذایی مواد و

 برین  فشار علت به نیز ها متابولیت انتشار است و محدود هستند، تکثیر

 .(9) گردد می مهار بالا بافتی

   کننرده  عوامرل تحریر    تومرور ،  درون هیپوکسی به پاسخ در

 یرونی  منبرع  گیرر   شرکل  مبتز به تومرور،  ها  سلو  توسط آنژیوژنز

 و مانردن  زنده برا  که کنند می القا موجود یونی عروق از را جدید 

 ضررور   تکثیرر  و رشد برا  محیطی مبتز به تومور، ها  سلو  تکثیر

   کننرده  عوامل تحری  ترین مه  از یکی عنوان به ،HIF-1. (9) است

 هرا   ژن تنظیمری  نواحی به و شده فعا  هیپوکسی شرایط در آنژیوژنز

 القرا   باعر   رونویسی، کواکتیواتورها  به اتصالش با و متصل هدف

مبرتز بره    هرا   سرلو   پاسرخ  تنظری   در و شرود  می هدف ها  ژن بیان

 و رشرد  برر  آنژیروژنز  در درگیرر  هرا   ژن بیران  تنظی  طریق از تومور،

 برالینی،  هرا   پرژوهش  .دارد نقرش  اطرراف  ها  بافت به تومور متاستاز

 اکنرون  و انرد  داده نشران  ها سرطان درمان در را ها آنژیوژنی  آنتی نقش

 و شود می استفاده مؤثر درمانی روش عنوان به درمانی، آنژیوژنی  آنتی

 در آن مهرار  و HIF-1 فعالیرت  کراهش  منظرور  بره  داروهرا  از بسیار 

 .(10) شود می استفاده پروستات از جمله سرطان و ها سرطان

 ثرانو   درمان در راهبرد بالقوه ی  عنوان به بدنی فعالیت امروزه،

 برر  عرزوه . اسرت  شرده  پیشنهاد سرطان تشخیص در هنگام حمایتی و

 طرور  به سرطان ها  مراقبت برا  بدنی فعالیت از استفاده مزایا  این،

 انرد  داده نشان . تحقیقات(11)است  شده شناحته رسمیت به ا  فزاینده

 سررطان  درمران  از ناشری  جانبی عوارض بهبود جهت بدنی فعالیت که

 و باشرد  مری  مفیرد  عملکرد  ظرفیت و عضزنی ضعف یستگی، نظیر

 مقایسره  در مردان در پروستات سرطان کاهش به منجر بدنی تمرینات

 در بردنی  فعالیرت  عملکررد  ، امرا (11) اسرت  شرده  فعرا   غیر گروه با

 سررطان  در پاتولوژیکی -مولکولی ها  مکانیس  کاهش یا و جلوگیر 

 برر مراحرل   بردنی  فعالیرت  رسد می نظر نگردید. به مشخص پروستات

 توسرط  کره  DNA تررمی   و مبرتز بره سررطان    ها  سلو  رشد تنظی 

 همکاران و Zielinski. گذارد می تأثیر شود، می انجام ها ژن از گروهی

 طریق تومور از در آنزیوژنز کاهش به منجر هواز ، تمرین دادند نشان

 همکراران  و McCullough. (12) شرود  مری  لنفوما در HIF-1 کاهش

 طریق از را تومور هیپوکسی توانند می ورزشی تمرینات کردند گزارش

 .(13) دهند کاهش سرطان در HIF-1 کاهش

 پروستات، سرطان به مبتز مردان در ورزشی تمرین اثرات بررسی

 ورزشری   فیزیولوژ و انکولوژ  در مطالعه مورد جدید موضوعات از

 در را بردنی  فعالیرت  مزایرا   اندکی مطالعات که حالی در است. بالینی

به طور تقریبی،  بودند؛ کرده ارزیابی پروستات، سرطان به مبتز بیماران

 را اسرتقامتی  و مقراومتی  ترکیبری  تمررین  اثرات مطالعات از هیچ کدام
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 مررورد پروسررتات سرررطان برره مبررتز مررردان در PSA و HIF-1 رو 

 حاضرر،    از انجام مطالعره  هدف منظور، بدین. بود نداده قرار بررسی

 ژن بیران  و پزسرمایی  مقادیر بر بدنی تمرینات   دوره ی  اثر بررسی

HIF-1 سرمی سطح و PSA بود پروستات سرطان به مبتز مردان در. 

 

 ها روش

 تصرادفی  و میردانی    شریوه  به که بود بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش این

 پرژوهش  هرا   آزمرودنی .شرد  انجرام  آزمون پس و آزمون پیش طرح با ساده

 دادنرد  مری  تشکیل پروستات سرطان به مبتز   ساله 51-75 مردان را حاضر

( عرج ) الره  بقیره  تخصصری  بیمارسرتان  مرکز به 1395 سا  او  ماه 6 در که

 ایرن  پراتولوژ   بخرش  در پزشرکی    پرونرده  دارا  و مراجعره  تهران شهر

 بره  توجه با متخصص پزشکان و مسؤولین هماهنگی با سپس،. بودند مرکز

 مشرابه  شررایط  دارا  نفرکره  25 تعرداد  بیمراران،  پزشرکی  مردار   و اسناد

 بره  توجره  برا  تعرداد،  ایرن  از. شردند  انتخرا   تصرادفی  صرورت  به بودند،

 توجره  برا  و پرژوهش  به شرکت در ها آن تمایل و بیماران جسمی وضعیت

 دسرترس،  در ها  نمونه و مقالات سایر   مطالعه مورد ها  نمونه بررسی به

 .نمودند همکار  اعزم پژوهش ورود  شرایط به توجه نفر با 20 تعداد

 پرژوهش  انجام مراحل و اهداف توضیح از پس او ،   مرحله در

  ورزشررری  فعالیرررت در آمرررادگی   نامررره پرسرررش افرررراد، بررره

 (Physical activity readiness-questionnaire یررا PAR-Q) و 

 سرزمت . گردیرد  تکمیرل  افراد توسط پژوهش در شرکت رضایت فرم

 -قلبری    معاینره  و تندرسرتی    نامره  پرسرش  اسراس  بر نیز افراد بدنی

 فشار کنتر  و قلبی نوار ثبت همراه به متخصص پزش  توسط عروقی

 اصرو   کامرل  رعایرت  برا  پژوهش این است بکر قابل. شد انجام یون

 در IRCT20171128037667N1   شررماره بررا پررژوهش در ایررزق

 در ایزق   تهیکم مجوز و شد ثبت ینیبال ییکارآزما ثبت مرکز تیسا

   شررماره بررا را یبهشررت دیشرره یپزشررک علرروم دانشررگاه پررژوهش

IR.SBMU.RETECH.REC1396.819 است نموده ایذ. 

 فررم  اسراس  برر  بردنی  سرزمت  شرامل  مطالعه به ورود معیارها 

 عروقری،  و قلبری  هرا   بیمار    سابقه گونه هیچ که پزشکی   پیشینه

 عردم  نیرز  و باشرد  نداشته کلیو  ها  بیمار  و دیابت بالا، فشار یون

 7 از بیشررتر PSA سررطح الکرری، مشررروبات و دیانیررات اسررتعما 

 (،MRIطریررق ) از کرره پروسررتات سرررطان برره ابررتز و نررانوگرم/لیتر

 تأییرد  معرالج  پزشر   توسرط  بیوپسی و رکتوم   ناحیه از سونوگرافی

 انجرام  عردم  ،(14)بیمرار  باشرد    2T و 1T مراحرل  در و باشرد  شده

 نداشرتن  جراحری،  و درمرانی  آنردروژن  درمرانی،  شریمی  پرتودرمانی،

 در نکردن شرکت و ورزشی فعالیت در شرکت جهت جسمانی مشکل

   برنامرره در شرررکت از پرریش مرراه 2 حررداقل تمرینرری   برنامرره هرریچ

 .بود پژوهش این تمرینات

از قبیرل   مشرکلی  هرر گونره   شامل نیز مطالعه از یروج معیارها 

پرفشار  یون غیر قابل کنتر ، عود بیمار  و متاستاز کرردن و سرایر   

   برنامره  در هرا  آزمرودنی  شرکت که بودند ایتزلات جسمی و روحی

 تصرادفی  طرور  شرکت کننده به افراد سپس، .نمود می را مختل تمرینی

 برا  هرا  آزمرودنی  قد. شدند   مورد و شاهد تقسی  نفره 10دو گروه  به

 بررا هرا  آن وزن و آلمران(  )سرایت  مترر  01/0 دقرت  برا  Seca قدسرنج 

 کیلروگرم )سرایت   1/0با دقرت   الکترونی  پند مد  دیجیتا  ترازو 

شررکت   BMIناشرتایی،   سراعت  12 از پرس . شرد  گیر  اندازه ایران(

 آمرد  بره دسرت  ( متر) قد مجذور به( کیلوگرم) وزن تقسی  از کنندگان

 Bruce آزمرون  طریرق  از مصرفی   اکسیژن بیشینه برآورد برا  .(15)

 اکسریژن [   معادله اساس بر و( Modified Bruce test) شده اصزح

×  آزمرون  انجرام  زمران + ) 545/8معاد   (VO2 peak) بیشینه مصرفی

 رو  برر  تمررین  هفتره  8 از پس و قبل تردمیل دستگاه رو  ](282/2

 .(16) شد اجرا ها آزمودنی

 تمرینری    برنامره  (:استقامتی و مقاوتی) ترکیبی تمرین ی برنامه

 شرده  طراحری ( هرواز   -مقراومتی ) ترکیبی تمرین   دوره ی  شامل

 -پزشررکی آمریکررایی کررالج راهنمررا  اسرراس بررر) پژوهشررگر توسررط

 متخصرص  کرادر  نفرر  یر   حضرور  با و مربی نظر زیر (15)( ورزشی

 و مقاومتی زمان ه  تمرینی   برنامه شامل برنامه، این. شد اجرا درمانی

 دقیقره  55 شرامل  که گردید اجرا برابر زمانی   مرحله دو در استقامتی

 و هفرت   هرا   هفتره  در دقیقره  70 و ترا  دوم و او  ها   هفته در تمرین

 جلسره  3هفتره،   8 مردت  در مقاومتی تمرین   برنامه. بود متغیر هشت 

 عضرزنی  هرا   گروه حرکت 4 شامل و دقیقه 20 جلسه هر و هفته در

 جلرو  سینه، پرس کش، سی  بغل زیر شامل بدن تحتانی و فوقانی بزر 

 تکررار  ی  درصد 60-75 شدت با تمرینات این. بود ران پشت و ران

 برین  ا  دقیقره  3 اسرتراحت  و تکررار  10 برا  نوبرت  دو بررا   و بیشینه

 که بود رونده پیش صورت به مقاومتی تمرین   برنامه. شد انجام ها نوبت

 یا Repetition-Max-One) بیشینه  تکرار ی  درصد 60با دوره شروع

1RM )شرد  افرزوده  میرزان  این به درصد 5 هفته، دو هر و شد انجام .

تعرداد تکررار ترا     × 0278/0)[فرمو   از بیشینه، تکرار ی  تعیین برا 

 شرد  محاسربه  1RMجرا شرده      جابه   وزنه ÷ ]0278/1 –( ییستگ

 دقیقه 15 با کارسنج   دوچریه هواز  تمرین   برنامه(. 15، 18-17)

   معادلره  اساس بر بیشینه قل  ضربان درصد 60 شدت با زدن رکا 

 مقراومتی  تمررین  از پس ،قل  ضربان     بیشینه( 220 –)سن  ± 10

 قلر   ضربان درصد 60 شدت با دوره شروع. شد انجام جلسه ی  در

 زمران  بره  دقیقره  5 و میرزان  ایرن  به درصد 5 هفته 2 هر که بود بیشینه

  مرردت برره تمرررین جلسرره هررر شررروع در .(15) شررد افررزوده فعالیررت

 جلسره،  همران  پایان در و کردن گرم جهت کششی تمرینات دقیقه 10

 رفتن راه با اولیه حالت به بدن بازگشت منظور به کردن سرد دقیقه 10
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 .(15) شد انجام کششی حرکات و

 1395 مراه مهر از بیمراران  توسرط    تمرینری  نامه شیوه انجام زمان

 در و تهرران  در منتخر   تمرینری  هرا   فعالیرت  انجرام  مکان. شد آغاز

 در شاهد، گروه از. بود تهران غدیر ورزشی مجموعه ساز  بدن باشگاه

 و نکننرد  شررکت  ورزشی فعالیت گونه در هیچ شد یواسته مدت این

 .داشتند قرار مورد گروه با مشابه معمو  ها  مراقبت تحت فقط

 هرا   نمونره  :بیوشایمیایی  متغیرهاای  گیری اندازه و گیری خون

  و تمرینری    جلسره  اولرین  از قبرل  سراعت  24   مرحله دو در یونی

 ناشرتایی  سراعت  12 متعاق  تمرین   جلسه آیرین از بعد ساعت 48

 ADALTI PSA کیرت  از ،PSA تعیرین  منظرور  بره . شرد  انجام شبانه

 پزسرمایی  مقرادیر  کمری  گیرر   انردازه  بررا   و ایتالیا( کشور )سایت

HIF-1 کیررررت از Enzyme-linked immunosorben assay 

(ELISA ) انسررررررانی مررررررد HIF-1E0422Hu سررررررایت(  

Shanghai crystal day biotech CO.,LTD, China)  اسراس  برر 

 هرا   غلظرت  در استاندارد ی  عامل، این برا . شد استفاده آن دستورالعمل

  کمری  فرمرو   نمونره،  هرر  رنر   شردت  کمر   با تا شد داده قرار مختلف

HIF-1 محاسربه  لیترر  پیکروگرم/میلی  واحرد  به کمی مقادیر و آید دست به 

 برار  دو روش بره  کرار  اطمینران    درجره  افزایش منظور به آزمون، این. شد

 ژن بیران  تغییررات  میرزان  بررسری  جهرت  مولکولی کار. گردید انجام تکرار

HIF-1 بود: زیر   مرحله سه شامل ترتی  به 

 کیرررت از اسرررتفاده برررا سرررتونی روش بررره RNA اسرررتخراج -1

 Hybrid-R Blood RNA 50 perps  برا Cat.No: 315-150  شررکت 

Gene All شرامل  کره  شد استفاده آن دستورالعمل طبق کره کشور سایت 

   مرحلره . شرد  همروژنیزه  بافرت  گرم میلی 30 او ،   مرحله. بود مرحله 9

 اضرافه  B-MEمراکرولیتر   5/3   بره اضرافه   RA1 بافر ماکرولیتر 350 دوم

سروم،     در مرحلره  شد.( Spin) چریانده ( وShakeگردید و تکان داده )

 چهرارم،    در مرحلره . شد سانتریفیوژ دقیقه 1 مدت به g× 11000با شتا  

 Nucleo پنج ،   در مرحله گردید. اضافه درصد 70 اتانو  ماکرولیتر 350

Spin RNA Column (فیلتر RNA ) مردت  بره  سرپس،  و گردیرد  اضرافه  

 برافر  مراکرولیتر  350 ششر ،    در مرحلره . شرد  انجرام  سانتریفیوژ ثانیه 30

Membrane desalting buffer (MDB) سررررانتریفیوژ و اضررررافه  

g× 11000 فیلترر  زیرر  میکروتیرو   تعروی   همرراه  بره  دقیقره  1 مدت به 

 دقیقره  15 مدت به DNase ماکرولیتر 95 هفت ،   مرحله. شد انجام موجود

  ترتیرر  برره هشررت ،   مرحلرره در سررپس،. گرفررت قرررار اترراق دمررا  در

 ثانیره،  30 مردت  به g× 11000 سانتریفیوژ و اضافه RAW2 ماکرولیتر 200

 g× 11000ثانیرره بررا سرررعت  30برره مرردت  RA3 مرراکرولیتر 600 سررپس

 دقیقرره 2 مرردت برره و RA3 مرراکرولیتر 250 آیررر، در شررد و سررانتریفیوژ

 مرراکرولیتر 60 نهرر ،   مرحلرره در. گردیررد انجررام g× 11000 سررانتریفیوژ

RNase free H2O سانتریفیوژ دقیقه 1 مدت به g× 11000 شد انجام. 

 روش برررا  complementary DNA (cDNA)سرررایت   -2

Revers transcription کیرت  از اسرتفاده  با High-cpacitycDNA 

revers transcription (Cat.No: 4368813،  شرررررررکت 

Appliedbiosystems، آن دسرتورالعمل  طبرق  لیتوانی( کشور سایت 

  Reverse transcriptaseبررافر  مرراکرولیتر 2 روش، ایررن در. شررد انجررام

(RT ) ×10، 8/0 مرررررراکرولیتر MixdNTP  ×25، 2 مرررررراکرولیتر  

Random primers RT  ×10، 1  مررررررررررراکرولیتر 

Multiscriberevers transcriptase، 1 مرررررررررررراکرولیتر  

RNase inhibitor، 2/3 لیترررر مررراکرو Nuclease-free H2O و  

 در 1   مرحله مرحله شامل 4 طی Total per reaction ماکرولیتر 10

   درجره  37 در 2   مرحله دقیقه، 10 مدت به گراد سانتی   درجه 25

 گرراد  سانتی   درجه 85 در 3   مرحله دقیقه، 120 مدت به گراد سانتی

 مردت  بره  گرراد  سرانتی    درجره  4 در 4   مرحلره  و دقیقه 5 مدت به

 .شد تنظی (∞) نهایت بی

 روش  برررررررره ژن بیرررررررران سررررررررطح بررسرررررررری -3

Real time polymerase chain reaction (Real time PCR)  برا 

 Taq Man universal PCR master mix کیررت از اسررتفاده

(Cat.No: 434437، شرکت Appliedbiosystems،  کشرور  سرایت 

 Step one plus real-time PCR system دسرتگاه  توسط انگلستان(

(ABI Applied Biosystems, USA )پرایمرهررا  از اسررتفاده بررا 

و  (CATAAAGTCTGCAACATGGAAGGT-3′-′5)رو  پررریش

 بررا( ATTTGATGGGTGAGGAATGGGTT-3′-′5) معکرروس

 cDNA   رشررته دو جداسرراز  شررامل   او  برنامرره   نامرره شرریوه

(Denaturation )دقیقره  3 مردت  به گراد سانتی   درجه 94 دما  در 

   رشرته  دو جداسراز   -1 مراحرل  شرامل  دوم   برنامره . شرد  شروع

cDNA 2 دقیقره،  10 مردت  بره  گرراد  سرانتی     درجره  72 دما  در- 

 بره  گرراد  سرانتی    درجه 64 دما  ( درAnnealing) آغازگر چسبیدن

 ( یررراExtention) DNA   رشرررته گسرررترش -3 دقیقررره 3 مررردت

 گرراد  سرانتی    درجره  72 دما  در (Polymerizationپلیمریزاسیون )

 پایران  در. شرد  تکررار  چریره  32 تعداد به ترتی  به دقیقه 3 مدت به

 Real time PCR دسرتگاه  توسرط ( Melting curveبو  ) منحنری 

 بیولروژیکی،  هرا   آزمایش در مه  مسایل از یکی که جایی آن از .شد رس 

 برار  Real time 3 واکرنش  ی  در نمونه هر باشد، می آزمایش تکرار اصل

 پراتولوژ   در بخرش  گفتره  فرایندها  پریش  تمام. گرفت قرار بررسی مورد

 .شد انجام تهران( عج) اله بقیه تخصصی فوق بیمارستان

 SPSS آمرار   افرزار  نررم  از اسرتفاده  برا  هرا  داده تحلیرل  و تجزیه

( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24   نسرخه 

  آزمررون از هررا، داده بررودن طبیعرری تعیررین منظررور برره. شررد انجررام

Shapiro-Wilk از گروهری،  بین تغییرات   مقایسه برا . شد استفاده 
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 گروهری،  درون تغییررات  تعیین برا  و Independent t آمار  آزمون

 P < 05/0 دار  معنرری سررطح در Dependent t آمررار  آزمررون از

  شررده، برره صررورت  سررنجیده متغیرهررا  مقررادیر. گردیررد اسررتفاده

 .انحراف استاندارد گزارش گردید ±میانگین 

 

 ها افتهی

 و سایتار  ها  ویژگی ساز ، همگن منظور به و مدایله انجام از قبل

وزن  (،P   538/0) سن اساس بر گروه دو ها  آزمودنی فیزیولوژیکی

(081/0   P) و BMI (534/0   P )و شرردند مقایسرره یکرردیگر بررا  

هرا  مرورد و    گرروه  برین  ،Independent t آزمرون    پایه بر P مقدار

 .(1( )جدو  P < 050/0) نشد مشاهده تفاوتی آزمون، از قبل شاهد

 

 فیزیولوژیکی و ساختاری های ویژگی معیار انحراف و میانگین. 1 جدول

 (گروه دودر هر  n=  11) ها آزمودنی

P مقدار شاهدگروه  موردگروه  یرمتغ
* 

 380/0 5/61 ± 69/4 7/63 ± 04/10 سن )سال(

 081/0 6/79 ± 40/10 00/78 ± 66/11 (یلوگرموزن بدن )ک

 یبدن ی شاخص توده

 (مربع/متریلوگرم)ک

44/6 ± 67/68 83/6 ± 93/67 534/0 

 گرروه  مرورد و  گروه بین   مقایسه جهت Independent t آزمون   پایه بر P مقدار*

معیرار   انحرراف  ± ها بر اساس میرانگین  داده .نشد مشاهده تفاوتی آزمون، از قبل شاهد

 گزارش شده است.

 موجر   ترکیبی، تمرین که داد نشان حاضر پژوهش ها  داده

 و قبل در مورد گروه در HIF-1 پزسمایی مقادیر دار معنی کاهش

 حالی در(. P < 007/0) است شده ترکیبی تمرینات هفته 8از  پس

 افررزایش شرراهد گررروه در HIF-1 پزسررمایی سررطح میررزان کرره

 کره  داد نشران  نترایج  همچنرین، (. P < 020/0) داشرت  دار  معنی

 ترکیبی تمرین هفته 8 طی HIF-1 پزسمایی مقادیر میزان ایتزف

 بررود  دار معنرری آمررار  لحررا  از مررورد و شرراهد دو گررروه بررین

(001/0 > P( ) 2و جدو   1شکل.) 

 

 
  Hypoxia-inducible factor-1پلاسمایی  مقادیر .1 شکل

(HIF-1) (لیتر میلی/پیکوگرم) مورد و شاهد گروه دو در 
 دار  ایتزف معنی   نشانه*

 

 ترکیبی تمرین هفته 8 از پس و قبل در شده گیری اندازه متغیرهای تغییرات ی مقایسه. 2 جدول

 آزمون شیپ ها هگرو متغیر

 (نیانگیم ±اریمع)انحراف 

 آزمون پس

 (اریمع انحراف ± نیانگیم)

 اختلاف

و  آزمون پس

 آزمون شیپ

 P مقدار

 درون

 یگروه

 نیب

 یگروه

HIF-1  پلاسمایی

 لیتر( )پیکوگرم/میلی

 *001/0 *007/0 -65/1 73/0 ± 65/0 99/1 ± 36/1 مورد

 *060/0 30/0 30/1 ± 41/0 00/1 ± 18/0 شاهد

 *001/0 *005/0 -80/3 64/19 ± 86/0 04/63 ± 94/3 مورد HIF-1بیان ژن 

 *030/0 06/0 00/9560 ± 01/0 93/60 ± 00/0 شاهد

PSA 
 لیتر( )نانوگرم/میلی

 *< 001/0 *005/0 -44/6 67/9 ± 30/8 74/14 ± 10/11 مورد

 *005/0 04/6 00/19 ± 91/16 96/16 ± 90/16 شاهد

BMI 
 )کیلوگرم/مترمربع(

 *< 001/0 *005/0 -79/0 48/67 ± 33/6 67/68 ± 44/6 مورد

 870/0 0 93/67 ± 83/6 93/67 ± 83/6 شاهد

VO2 peak 
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه( )میلی

 *< 001/0 *005/0 60/5 30/30 ± 16/1 86/94 ± 70/64 مورد

 310/0 -60/0 30/63 ± 15/1 50/63 ± 66/1 شاهد

HIF-1: Hypoxia-inducible factor-1; PSA: Prostate-specific antigen; BMI: Body mass index; VO2: Volume of oxygen 
 (P < 050/0دار  ایتزف ) معنی   نشانه*

* 

* 
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 بیران  کراهش  موج  ترکیبی تمرین که داد نشان ها داده همچنین،

 شده ترکیبی تمرین هفته 8 از پس و قبل در مورد گروه در HIF-1 ژن

 در ؛(P < 005/0)اسرت   بوده دار معنی آمار  نظر از کاهش، این و است

 دار  معنری  افرزایش  شراهد  گرروه  در HIF-1 ژن بیان مقادیر حالی که

 هفتره  8 طری  HIF-1 ژن بیران  میزان ایتزف و( P < 030/0) داشت

 دار معنری  آمرار   لحرا   از ها  مورد و شاهد گروه بین ترکیبی تمرین

 (.2و جدو   2شکل ( )P < 001/0) است بوده

 

 
 ( Hypoxia-inducible factor-1)ژن  بیان مقادیر. 2 شکل

(HIF-1) مورد و شاهد گروه دو در 
 معنادار  نشانه*

 

 مرورد  گروه در PSA سرمی سطح کاهش موج  ترکیبی، تمرین

 نظرر  از کراهش،  ایرن  و شرد  ترکیبری  تمررین  هفته 8 از پس و قبل در

 گرروه  در مقردار  ایرن  که حالی در(. P < 005/0بود ) دار معنی آمار 

 داد نشان نتایج همچنین،(. P < 005/0داشت ) دار معنی افزایش شاهد

دو  برین  ترکیبری  تمررین  هفتره  8 طری  PSA سرمی سطح ایتزف که

  (P < 001/0بررود ) دار معنرری آمررار  لحررا  از مررورد و شرراهد گررروه

 (. 2و جدو   3شکل )

 

 
 Prostate-specific antigen (PSA)سرمی  سطح . تغییرات3شکل 

 مورد و شاهد گروه دو در (لیتر میلی/نانوگرم)
 دار  ایتزف معنی   نشانه*

 بحث

 موجر   ترکیبری،  تمرین هفته 8 داد که نشان حاضر   مطالعه در نتایج

 شد مورد گروه در HIF-1 ژن بیان و پزسمایی مقادیر دار معنی کاهش

 مقردار  ورزشری،  فعالیت بدون شاهد گروه در که است حالی در این و

 از ایرتزف  ایرن  همچنرین، . اسرت  داشته دار  معنی عامل افزایش این

 .است بوده دار معنی مورد و گروه شاهد گروه بین آمار  نظر

 و تومرور  رشرد  ،HIF-1 سرطوح  برین  قرو   ارتبراط  هرا،  پژوهش

 طریرق  از HIF-1کره   انرد  کررده  گرزارش  و انرد  داده نشان را آنژیوژنز

 ایرن  کننرد،  مری  تنظی  را آنژیوژنز عوامل بیان عواملی که بردار  نسخه

 بیررران  افرررزایش تحقیقرررات، در. (19) دهرررد مررری انجرررام را فراینرررد

HIF-1 alpha messenger RNA (HIF-1αmRNA) ها  سلو  در 

 کره  اسرت  داده نشان طبیعی ها  سلو  با مقایسه در پروستات سرطان

 همبسرتگی  HIF-1αmRNA سرطوح  برا  ها سلو  این متاستاز پتانسیل

 آنژیروژنز  و اکسریژن  هوموسرتاز  در HIF-1محور   نقش. (19)دارد 

 فنوتیر   در اسرت  ممکرن  ژن، ایرن  بیان است که  داده نشان ها سرطان

 . (10)باشد  کشنده پروستات سرطان

 در HIF-1 کره  دارنرد  دلالرت  موضروع  ایرن  بره  پژوهش، چندین

 ایرالات  در نفر 000/40   سالانه مر  سب  پروستات سرطان متاستاز

 کره  هایی ژن تنظی  جهت HIF-1 توانایی محققان، این. شود می متحده

–( Warburg effectواربر  یرا   اثر) گلیکولیتی  ها  آنزی  در عمل

ها  مبتز بره   سلو  گلیکولیتی  انرژ  سیست  فرایند در که هایی آنزی 

 سررطان  ها  سلو  در هیپوکسی طریق از را -هستند ضرور  سرطان

 مطالعرات  نترایج  راسرتا،  ایرن  در. (19) انرد  داده نشان انسان پروستات

Masoud و Li (10) نیررررز و Bos افررررزایش از( 20) همکرررراران و  

HIF-1α اند کرده حمایت پروستات سرطان پیشرفت در. 

 و مقراومتی  ترکیبری  تمرین گردید که مشاهده حاضر، پژوهش در

 مقرادیر  و پزسرمایی  سطح در HIF-1 میزان کاهش موج  استقامتی،

 کراهش  کره  انرد  داده نشان مختلف ها  پژوهش. است شده آن ژن بیان

 این و دهد می رو  ورزشی منظ  تمرینات انجام دنبا  به تومور حج 

. (21) انرد  داده ارتبراط  تومور درون زایی ر  به را تومور حج  کاهش

آن  از امرا  نشرد،  گیرر   اندازه تومور حج  حاضر، پژوهش در اگر چه

 کراهش  دانسرتن  برا  و باشرد  مری  تومور رشد اساس آنژیوژنز که جایی

 کاهش که رسد می نظر به پژوهش، این در HIF-1 زا  ر  ژن سطوح

 یرا  و کراهش  به منجر ترکیبی، تمرینات انجام با تومور درون زایی ر 

 HIF-1 بیران  سررکوبی  که آن جایی از و شد یواهد تومور رشد مهار

 تومرور  رشرد  از جلروگیر   برا  درمانی هدف تومور، بافت درون در

هرایی مبتنری برر برروز ایرن       یافته به توجه با همچنین، و (10)باشد  می

 کره  کررد  ادعرا  تروان  مری  ،(22) مرنظ   ورزشی قابلیت به دنبا  فعالیت

 از مرحلره  ایرن  در حرداقل  تومور رشد از بازدار  در ترکیبی تمرینات

* 
* 

0

5

10

15

20

25

30

 مورد شاهد

ن 
 ژ

ن
بیا

ن  
زا

می
H

IF
-1

 

 قبل از تمرین

 بعد از تمرین

* 

* 

0

5

10

15

20

25

 شاهد مورد

ی 
رم

س
ح 

سط
P

S
A

 (
رم

 گ
نو

نا
/

تر
ی لی

میل
) 

 قبل از تمرین

 بعد از تمرین



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حجازیان بیگم مرضیه پروستات سرطان درمان در بدنی تمرینات اثر

 1440 1397اول بهمن  ی/ هفته505ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 .دارند درمانی نقش پروستات سرطان تشخیص

 تمررین  کره  دادنرد  نشان (12) همکاران و زلینسکی راستا، این در

 در ترأییر  به منجر تومور، محیط ریز بر اثرگذار  با استقامتی ورزشی

 سرطوح  هرا  آن. شرود  مری  تومور زایی ر  کاهش طریق از تومور رشد

 بره  مبتزیران  در را (تومرور  زایری  ر  نشرانگر ) Willebrand-8عامل 

 تمررین  القرا   کره  داد نشران  پژوهش، این نتایج. کردند بررسی لنفوما

 عروقرری  انرردوتلیا  عامررل رشررد  بیرران کرراهش سررب  ورزشرری

(Vascular endothelial growth factor  یرا VEGF( )  عراملی کره 

 کراهش  بره  منجرر  نتیجره،  در و شرده ( کنرد  می گر  میانجی را اثر این

 کره  آن جرایی  از. اسرت  شرده  تومرور  رشد مهار نهایت در و آنژیوژنز

VEGF توسط یود HIF-1  زد حردس  تروان  می ،(23) شود می تنظی 

 .است شده کنتر  HIF-1 بیان کاهش با مکانیس  این که

 برر  اسرتقامتی  تمرینرات  اثرر  بررسی طی نیز همکاران و شلمزار 

 بره  مبتزیان VEGF و( IL-6 یا interleukin-6) 6 اینترلوکین سطوح

 از پرس  نشرانگر،  ایرن  سطوح که رسیدند نتیجه این به پستان، سرطان

آن  از. (22)اسرت   یافتره  کراهش  ورزش گرروه  در استقامتی تمرینات

 پریش  هرا   سریتوکاین  کاهش موج  منظ  استقامتی فعالیت که جایی

 سیتوکاین این مؤثر نقش و شود می تومور بافت در IL-6 مانند التهابی

 .(22) اسررت شررده گررزارش αHIF-1طریررق  از VEGF تولیررد در

 تولیررد سرررکوبی طریررق از توانررد مرری مررنظ  برردنی فعالیررت بنررابراین،

 و HIF-1 کراهش  دلیرل  بره  ادامره،  در و التهرابی  پریش  ها  سیتوکاین

VEGF  پرژوهش،  ایرن  در .شود می تومور در زایی ر  کاهش موج 

 شرود.  مری  تنظری   HIF-1 توسرط  یود VEGF که است شده گزارش

 از را VEGF تولیرد  کاهش تواند می منظ ، استقامتی تمرینات بنابراین،

 افرت  بنرابراین، . (22)شرود   سب  HIF-1α بیان تحری  کاهش طریق

HIF-1 اسرت  معنی این به ترکیبی تمرین گروه در حاضر   مطالعه در 

 تولیرد  سررکو   طریرق  از ترکیبری،  بردنی  رود فعالیرت  احتما  می که

HIF-1  شود تومور در آنژیوژنز کاهش موج. 

 یر   هیپوکسری  کره  اسرت  شرده  گرزارش  تحقیقات در طرفی، از

 طریررق از کرره باشررد مرری پروسررتات سرررطان در متررداو  ویژگرری

 هیپوکسرری بررا مرررتبط هررا  مولکررو  و نشررانگرها میکروالکترودهررا،

 در هیپوکسری  بره  مربروط    پیشرینه  اگر چه. (13) شود می گیر  اندازه

 غردد  کره  انرد  کررده  گرزارش  اما محققران  است، ک  پروستات سرطان

 سرطح  دارا  پروسرتات  سررطان    اولیره    مرحله در مردان پروستات

 تنش و باشد می طبیعی پروستات بافت با مقایسه در تر  پایین اکسیژن

 HIF-1 توسرط  یرود  که VEGF اکسیداسیون شدت با اکسیژن مطلق

 راسررتا،  ایررن  در. (24) دارد معکرروس ارتبرراط  شررود، مرری  تنظرری 

McCullough ورزشرری تمرینررات کرره کردنررد گررزارش مکرراران،ه و 

 و دهنرد  کراهش  پروسرتات  سررطان  در را تومرور  هیپوکسی توانند می

. گردنرد  بیمراران  آگهی پیش در بهبود و کمتر تهاجمی فنوتی  به منجر

 رو  دویردن  اسرتقامتی  تمرینرات    دوره یر   کره  پرژوهش،  ایرن  در

مشراهده   شد، انجام هواز  ظرفیت حداکثر درصد 60 شدت با تردمیل

 ریز  یون جریان و اکسیژناسیون توانند می ورزشی تمرینات که گردید

 توجه قابل تغییر بدون را( Microenvironmet tumorتومور ) محیط

 طرور  بره  را تومرور  هیپوکسری  و دهرد  مری  افرزایش  عروقی، تراک  در

 .(13) دهند کاهش دار  معنی

 تنظری   بررا   اکسریژن  کمبرود  که است شده گزارش تحقیقات در

 مبتز بره سررطان،   ها  سلو  و است شده شنایته ها سلو  در ژن بیان

 متعردد  مسریرها   بایرد  هیپوکسری  محریط  یر   در تکثیر و رشد برا 

 تمرینرات  کره  گفرت  تروان  مری  بنابراین،. (25) کنند تحری  را سلولی

 افرزایش  طریرق  از طبیعری  وضرعیت  به تومور محیط ارتقا  با ورزشی

 تومرور  هیپوکسری  کراهش  سب  یون، جریان افزایش و اکسیژناسیون

 نهایرت  در کره  شود می HIF-1 کاهش به منجر رویداد، این و شود می

  بیران  میرزان  کراهش  و پزسرمایی  سرطح  کراهش  حردود   تا تواند می

HIF-1 کند توجیه حاضر تحقیق در را  . 

 بره  منجرر  ترکیبری  تمررین  که گردید مشاهده حاضر،   مطالعه در

 BMI (005/0   P) و PSA (005/0   P) سرمی سطح دار معنی کاهش

 به نسبت مورد گروه در VO2 peak (005/0   P) دار معنی افزایش و

 آمرار   نظرر  از نیز گروه دو بین ایتزف این و است شده شاهد گروه

 .(P < 001/0)بود  دار معنی

 تمررام در عامررل اساسرری یرر  برره تبرردیل PSA بررسرری امررروزه

 برا  همسرو  راسرتا،  این در .(26) است شده پروستات سرطان مطالعات

 هفتره  12 کره  دادنرد  نشران  (27) همکاران و Segal حاضر،   مطالعه

 سررطان  بره  مبرتز  مرردان  در PSA کراهش  بره  منجر مقاومتی، تمرین

  کردنررد گررزارش نیررز (28) همکرراران و Galvao. گردیررد پروسررتات

 مردان در PSA کاهش به منجر رونده، پیش مقاومتی تمرینات هفته 20

 .  نبود دار معنی کاهش این اما است، شده پروستات سرطان به مبتز

 شده گزارش(26) همکاران و Culos-Reed تحقیق در همچنین،

 مقراومتی  و اسرتقامتی  ترکیبری  مرنظ   بردنی  فعالیرت  هفته 16 که است

 دار معنری  تغییرر  بره  منجرر  پروسرتات،  سرطان به مبتز مردان در سب 

 برین  ارتبراط  تحقیق مورد جال  موضوعات از یکی .نشد PSA سطح

PSA و BMI .برین  کره  اسرت  شرده  گزارش است PSA و BMI در 

 کراهش  ،(Hemodilusion) یرون  رقرت  وجرود  دلایرل  به چاق افراد

 ارتبراط  یرون،  گرردش  در اسرتروژن  سرطح  افزایش و آندروژن سطح

 چراق،  افرراد  در PSA سرطح  کراهش  بنرابراین، . دارد وجود معکوسی

 پروستات سرطان دیررس تشخیص و بیوپسی در تأییر سب  تواند می

   محاسربه  در حاضرر،  پرژوهش  گروه دو هر آزمون پیش در. (2) شود

BMI کیلوگرم/مترمربرع در گرروه مرورد و     27/28) متوسرط  طرور  به
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 قررار  وزن اضرافه    رده در( شراهد  گروه در/مترمربع کیلوگرم 93/27

 دیرهنگام تشخیص دلایل از یکی رود بتواند احتما  می و (23) ندشتدا

 .باشد تحقیق  ها آزمودنی در بیمار 

 کره  انرد  کررده  گرزارش (29) همکراران  و Brown دیگر، سو  از

 بهبرود  بره  منجرر  طررف   یر  از متوسرط  بدنی فعالیت و تغذیه کنتر 

 و چربری  بردون  عضزنی   توده افزایش طریق از مناس  بدنی ترکی 

 و وزن کراهش  طریرق  از دیگرر،  سو  از و شود می بدن چربی کاهش

 پروسرتات  سررطان  به مبتز بیماران بقا  برا  مطلو  وزن به رسیدن

 کراهش  برا  استقامتی تمرین اثر مکانیس  که آن جایی از. است سودمند

 چربری  بردون    تروده  افرزایش  با مقاومتی تمرین و بدن چربی   توده

 بنرابراین، . کنرد  کمر   بردنی  ترکیر   بهبرود  بره  تواند می است، همراه

 و بردن  چربی درصد کاهش در کارآمد  و مؤثر روش ترکیبی، تمرین

 آن کرارایی  در ترأثیر   تمررین،  ترتیر   و باشرد  می بدنی ترکی  بهبود

 مقابررل در مقرراومتی تمرینررات کرره اسررت شررده گررزارش. (30)نرردارد 

 به منجر بیشتر پروستات سرطان به مبتز بیماران در استقامتی اتتمرین

 و یستگی کاهش بدنی، ترکی  حفظ تعاد ، عضزنی، قدرت افزایش

 در بهبرود  سرب   اسرتقامتی،  تمرینرات  و اسرت  شرده  زنردگی  کیفیت بهبود

 .(16) است شده مقاومتی گروه با مقایسه در BMI کاهش و وزن کاهش

 توان می مورد، گروه در BMI دار معنی به کاهش توجه با بنابراین،

 کراهش  برر  را استقامتی و مقاومتی ترکیبی بدنی فعالیت بودن اثربخش

 گیرر   اندازه شایص ترین مه  VO2 peakطرفی،  از. کرد توجیه وزن

 بررسی طی همکاران، و Santa. (16)باشد  می افراد در هواز  آمادگی

 رو  مقراومتی  و هرواز   تمرینرات    ماهره  12   دوره ی  ا  مقایسه

 تمرینرات  کره  انرد  کررده  گرزارش  پروسرتات،  سررطان  به مبتز بیماران

 مبرتز  بیماران در VO2 peak بهبود به منجر دار  معنی طور به هواز 

 تغییر هیچ مقاومتی تمرینات حالی که در شود؛ می پروستات سرطان به

 بره  توجره  برا  بنرابراین، . (16) نداد نشان VO2 peak در را دار  معنی

 گرروه  برا  مقایسره  در و مرورد  در گرروه  VO2 peak دار معنی افزایش

 ایرن  در تمرینری  سرازگار   رسرد  می نظر به حاضر، پژوهش در شاهد

 حاضرر،  تحقیرق در  VO2 peakافرزایش  . باشرد  محتمرل  هرا  آزمودنی

 اسرتقامتی،  تمرین. باشد مربوط ترکیبی تمرین بخش دو هر به تواند می

 انردازه،  افرزایش  اکسایشری،  هرا   آنزی  فعالیت افزایش باع  تواند می

 تعرداد  افرزایش  عضزنی، تار تعداد میتوکندر ، افزایش حج  و تعداد

 تمررین  و شرود  عضله میوگلوبین محتوا  افزایش عضله و عرضی پل

 حجر   افرزایش  عضرله،  مرویر   تراک  در افزایش طریق از نیز قدرتی

 .(30)شرود   VO2 peak بهبرود  سب  نهایت، هموگلوبین ودر و یون

 هریچ  بردون  توانرد  مری  ترکیبری،  تمررین  کره  دهند می پیشنهاد نتایج، این

 منجرر  و شود تحمل بالا، PSA سطح داشتن وجود با بیماران در نگرانی

 و عروقری  -قلبری  هرواز   آمادگی و بدنی ترکی  ،PSA سطح بهبود به

 .گردد پروستات سرطان به مبتز بیماران (16) زندگی کیفیت بهبود

 ایرن  هرا   برر اسراس داده   مجمروع،  نهایی این که در گیر  نتیجه

 عنروان  بره  PSA سررمی  سرطح  کراهش  در ترکیبی تمرینات پژوهش،

 کراهش  و پروسرتات  سررطان  زودرس تشرخیص  بررا   تومور نشانگر

 درون زا  ر  عامرل  عنروان  بره  HIF-1 ژن بیران  و پزسرمایی  مقادیر

 آنژیرروژنز، در HIF-1 نقررش برره توجرره بررا و باشررند مرری مررؤثر تومررور

 تروان  مری  مبرتز بره سررطان،    ها  سلو  و متاستاز متابولیکی سازگار 

 کم  نقش گیرانه، پیش نقش بر عزوه ترکیبی، ورزشی تمرینات گفت

 وجرود،  این با. دارند اولیه پروستات سرطان در درمانی حتی و درمانی

 رو  تحقیرق  زمینره،  ایرن  در شرده  انجرام  انرد   مطالعات به توجه با

 بیران  و PSA اولیره،  پروسرتات  سررطان  ورزشری،  فعالیت بین ارتباط

 .اردد بیشتر  توضیح به نیاز وضوح به عوامل آنژیوژنز

 

 تشکر و قدردانی

 گررایش  بردنی،  تربیرت  دکترر     دوره   نامره  پایان از برگرفته مقاله این

 از و باشرد  مری  آملری  اله آیت واحد آمل آزاد دانشگاه ورزشی فیزیولوژ 

 و مردیریت  از بدین وسریله، . است نکرده دریافت مالی کم  منبعی هیچ

 عزیزانری    همره  و تهران( عج) اله بقیه تخصصی بیمارستان درمانی کادر

 .شود می قدردانی و تشکر کردند، یار  را ما مطالعه این انجام در که
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Abstract 

Background: Physical exercises play a supportive role in the treatment of prostate cancer by modulating 

angiogenesis in tumor tissue. The hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1) modulates angiogenesis and tumor growth. 

Prostate specific antigen (PSA) is the most widely available tumor marker for the rapid diagnosis of prostate 

cancer. The purpose of this study was to investigate the effect of physical exercises in the expression of HIF-1 

gene levels in plasma, and the PSA level in the sera of men with prostate cancer.  

Methods: In this clinical trial study, 20 men with prostate cancer were randomly selected from the pathology 

department of Baqiyatallah al-Azam subspecialty hospital in Tehran, Iran, during the middle 6 months of 2016. 

Patients were divided into two groups of experimental [age: 63 ± 10 years, weight: 78 ± 11 kg, body mass index 

(BMI): 28.5 ± 2.4 kg/m
2
] and control [age = 62 ± 4 years, weight: 79 ± 11 kg, BMI: 27.9 ± 2.9 kg/m

2
). The 

experimental group performed 8 weeks of 60 minutes per session training including 3 sessions per week. The 

workouts were the combination of exercises with resistance and endurance training per session as 60-75 percent of 

one repetition maximum, and 60-75 percent of maximum heart rate. The control group did not receive any 

intervention. Blood samples were tested for PSA and HIF-1 using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

and real-time polymerase chain reaction (PCR) methods, respectively, and the data were analyzed using dependent 

and independent t test. 

Findings: Combined exercise significantly decreased the plasma level (P = 0.007) and gene expression (P = 0.005) 

of HIF-1, as well as serum PSA level (P = 0.005) in the experimental group compared with control group.  

Conclusion: Considering the importance of PSA in the diagnosis of prostate cancer, and the role of HIF-1 in 

tumor angiogenesis, the combined exercise can be effective in reducing the progression of prostate cancer by 

modifying HIF-1 and PSA. 
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