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ABSTRACT 
Objective: The effect of exercise training on the energy needs of muscle tissues through an 
adaptive increase in capillary density, resulting in greater blood supply, along with the 
consumption of some supplements, can improve cellular function. Combining supplements 
together with concurrent training is a new considerable approach. Therefore, the aim of the 
present study was to determine the effect of resistance-aerobic trainings and mixed 
supplementation (L-arginine/caffeine/L-carnitine) on vascular endothelial growth factor and 
hypoxia-inducible factor 1a (VEGF and HIF-1a) in inactive obese men. 
Methodology: 28 inactive obese men from Rasht city (age 37.02±3.89 yrs, height 1.74±0.66 m, 
and BMI 34.04±1.24 kg/m2) were randomly were divided into three groups of resistance-aerobic 
training/combined supplementation (n: 10), resistance-aerobic training/placebo (n: 9) and 
combined supplement/detraining (n: 9). Aerobic (30 min with 55-75% MHR), resistance 
trainings (30 min with 50-70% 1-RM) and a mixed supplement were including 1000 mg of L-
arginine, 200 mg of caffeine and 1000 mg of L-carnitine that were performed during 10 weeks 
(3 session a week). Blood samples were collected before and after exercise training. 
Results: The results of the MANCOVA test showed that the resistance-aerobic exercises 
training with moderate intensity along with the mixed supplement) significantly increased the 
blood levels of VEGF (p=0.001) and significantly decreased HIF1-a (p=0.0001) in inactive 
obese men. 
Conclusion: In summary, the results of the present study showed that the resistance-aerobic 
training with moderate intensity in intraction with the mixed supplement (L-arginine/caffeine/L-
carnitine) were increased angiogenic and hypoxi istimulation factors in inactive obese men. 
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Extended Abstract  
 
Introduction and State of Problem 

Obesity, is a primary risk factor for chronic diseases such as cardiovascular 
diseases. Physical exercise, particularly by reducing fat mass and increasing 
muscle mass, can shift this balance favorably by promoting capillary network 
development. Angiogenesis, the formation of new capillaries from pre-existing 
ones, is critically mediated by the Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). 
Exercise acts as a potent stimulus for angiogenesis, with endurance training 
playing a special role through hemodynamic forces like shear stress. 

Conversely, high-intensity exercise can induce localized hypoxia, triggering Hypoxia-Inducible 
Factor-1α (HIF-1α), a key transcriptional regulator of cellular adaptation to low oxygen, which 
in turn up-regulates VEGF. The potential synergistic effect of ergogenic aids like L-arginine, 
caffeine, and L-carnitine on exercise-induced angiogenesis represents a novel approach. 
Therefore, this study investigated the effects of combined training and a multi-ingredient 
supplement on HIF-1α and VEGF in inactive obese men. 
  
Methodology  
This applied research employed a pre-test/post-test design. Twenty-eight participants (BMI >30 
kg/m²) completed the study. The combined supplement contained 200 mg caffeine, 1000 mg L-
carnitine, and 1000 mg L-arginine, prepared in identical capsules by a pharmaceutical 
laboratory. The placebo group received maltodextrin. The Exercise/Combined Supplement 
group consumed one supplement capsule 60 minutes before each training session. Training 
protocol lasted 10 weeks, with three 60-minute sessions per week. Each session comprised 30 
minutes of resistance training (9 exercises, 3 sets of 10-15 reps at 50-70% of 1-RM) followed by 
30 minutes of continuous treadmill running at 55-75% of maximum heart rate (monitored with a 
Polar H7). The principle of progressive overload was applied bi-weekly. 
Blood samples (10 ml) were drawn from the antecubital vein 48 h before/after the intervention.  
Statistical analysis was performed using SPSS v.24. Between-group comparisons were made 
using MANCOVA and Bonferroni post-hoc tests, with a significance level of p <0.05. 
 
Results  
The results indicated a significant interaction effect (Time×Group) for the changes in both HIF-
1α (p =0.001) and VEGF (p =0.021) levels, demonstrating that the impact of the intervention 
differed significantly among the groups (in HIF-1α between the mixSUP and Exercise/PLB 
groups (p =0.023); in VEGF between the mixSUP and Exercise/PLB groups (p =0.023) in.  

  
  Table 1. HIF-1α and VEGF serum consentration in difrent groups  

mixSUP (n:9) Exercise/mixSUP (n:10) Exercise/PLB (n:9)  
post   pre   post   pre   post   pre    

0.136±1.06  0.094±0.908  0.339±1.32  0.086±0.827  0.174±1.126  0.153±0.915   )ng/mL(HIF-1α    
49.33±339.27  28.71±335.74  21.79±356.84  41.86±333.01  42.91±340.57  37.12±333.94   )ng/L(VEGF    

 
 
Discussion and Conclusion  
This study evaluated the interactive effects of a 10-week combined resistance-aerobic training 
program and a multi-ingredient supplement on angiogenic factors in inactive obese men. The 
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primary finding was a significant interaction effect, indicating that the combination of exercise 
and supplementation uniquely altered serum levels of both VEGF and HIF-1α. 
The observed changes can be attributed to several potential mechanisms. L-arginine likely acted 
as a vasodilator by increasing nitric oxide (NO) production, thereby improving blood flow and 
potentially stimulating angiogenesis over the long term. The vasodilatory effect of arginine may 
have interacted with, or even overridden, the transient vasoconstrictive properties of caffeine, 
ultimately facilitating enhanced perfusion and oxygen delivery to active muscle tissues. This 
increased metabolic demand, coupled with L-carnitine's role in fatty acid oxidation, could have 
created a potent stimulus for vascular adaptation. 
The significant difference in VEGF between the combined intervention group and the 
supplement-only group underscores the indispensability of the exercise stimulus for robust 
angiogenic adaptation. Conversely, the difference in HIF-1α suggests that the supplement may 
have potentiated the hypoxic signaling response induced by training, possibly by improving 
exercise performance or metabolic efficiency, allowing for a greater training stimulus. 
In conclusion, a 10-week combined resistance-aerobic training synergized with a supplement 
containing L-arginine, caffeine, and L-carnitine to significantly modulate key regulators of 
angiogenesis, HIF-1α, and VEGF, in obese men. 
 
Originality/Value 
This research is the first to investigate the synergistic effect of combined exercise and a novel multi-
ingredient supplement on key angiogenic and hypoxic factors in obese men. 
 

Research Limitations/Implications 
Findings are limited by the use of serum biomarkers without direct measures of capillary density. 
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  مقاله پژوهشي
  

 )VEGFو  HIF-1α(زايي ياري تركيبي بر عوامل رگ هوازي و مكمل- اثر تمرينات مقاومتي

  3،  حميد اراضي   *2جواد مهرباني، 1آرمين فرحناك
 

  23/07/1403: پذيرش تاريخ                           06/10/1403: تاريخ بازنگري                   07/10/1403: دريافت تاريخ

  چكيده
هاي  رساني بيشتر در بافت مويرگي، موجب خون ها از طريق افزايش تراكم مكمل اثر تمرينات ورزشي و مصرف برخي :هدف

-ال( ياريمكملهمراه با  هوازي-مقاومتيات نيتمر ، تعيين اثرپژوهشاين هدف . شود عضلاني و بهبود عملكرد سلولي مي
  .بودغيرفعال  در مردان چاق) HIF-1aو  VEGF(و حساس به هايپوكسي زايي  رگفاكتورهاي  بر) كارنيتين-ال/كافئين/آرژنين
 BMI 24/1±04/34و متر  74/1±66/0سال، قد  02/37±89/3 سن(مرد چاق غيرفعال شهر رشت  28تعداد  :شناسي روش

 9(و پلاسبو  هوازي- مقاومتي، تمرين )نفر 10(و مكمل تركيبي  هوازي- مقاومتي صورت تصادفي در سه گروه تمرين به )مترمربع/كيلوگرم
و تمرين مقاومتي ) قلب ضربان حداكثر درصد 55- 75دقيقه با شدت  30(تمرينات هوازي . قسيم شدندت) نفر 9(تمرين  بي-  ملو مك) نفر

گرم كافئين و  ميلي 200آرژنين، - گرم ال ميلي 1000و مكمل تركيبي شامل ) بيشينه تكرار يك درصد 50- 70دقيقه با شدت  30(
آوري  هاي خوني جمع پيش و پس از تمرينات، نمونه. جلسه انجام شد 3هفته و هر هفته  10طي   كارنتين بود كه گرم ال ميلي 1000

  .شد

- ال-كافئين-آرژنين- ال(تركيبي مكمل مصرف   هوازي با شدت متوسط و- نشان داد تمرينات مقاومتي MANCOVAآزمون  :ها يافته
غيرفعال  در مردان چاق) 0001/0=p( HIF1-a ش سطوح و كاه) 001/0=p( VEGFداري را در سطوح خوني  افزايش معني )كارنيتين

  . به دنبال دارد
- ال/كافئين/آرژنين- ال(تركيبي  مكملهوازي با شدت متوسط همراه با مصرف - اجراي تمرينات مقاومتيداد   نشاننتايج  :گيري نتيجه

   .شود يموكسي در مردان چاق غيرفعال زايي و كاهش در فاكتور حساس به هايپ موجب افزايش در فاكتور موثر بر رگ )كارنيتين
 آنژيوژنز، تمرين هوازي، تمرين قدرتي، آرژنين، كافئين :هاي كليدي واژه

شي، دانشكده تربيت دانشيار گروه فيزيولوژي ورز  .2.ايران -دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزشي، پرديس دانشگاهي دانشگاه گيلان، رشت  1
استاد گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و   mehrabanij@gmail.com .3..*  .ايران –بدني و علوم ورزشي، دانشگاه گيلان، رشت 

  .ايران -گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد. ايران -علوم ورزشي، دانشگاه گيلان، رشت 

  

  نوآوري پژوهش و پيام كلي
مقاومتي، رويكرد جديدي است كه مورد توجه پژوهشگران قرار - هاي ارگوژنيك همراه با تمرينات همزمان هوازي تركيب مكمل

هايپوكسي در  هاي مرتبط با اي ارگوژنيك حاوي نيترات و كافئين موجب بهبود و افزايش عملكرد شاخصه مكملمصرف . گرفته است
  .شود يممردان چاق غيرفعال 
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   مقدمه

مانند مزمن هاي بيماريدلايل بروز  شود، از مهمترين صورت چربي مازاد بدن تعريف مي و اضافه وزن كه به چاقي
است كه با تاثير از زندگي صنعتي و ماشيني شيوع هانواع سرطانو  عروقي-هاي قلبيبيماريخون،  يفشارپرديابت، 

. كند با افزايش توده چربي، روند تغذيه بافتي با روند سازگاري ناشي از آتروژنز و آنژيوژنز تغيير مي). 1(پيدا كرده است 
عضلاني توسعه پيدا كند، اين وضعيت به نفع  هاي ورزشي از وزن چربي كاسته شود و توده چه در اثر فعاليت چنان

شود تا نيازهاي بافت به منابع  به عبارتي، با افزايش رشد بافتي، آنژيوژنز بيشتر مي. يابد توسعه شبكه مويرگي تغيير مي
هاي موجود است و شامل  جديد از مويرگ هاي آنژيوژنز روند رشد و تكثير مويرگ). 2(غذايي و اكسيژن، تامين شود 

در شرايط ). 3(راحلي از جمله تحريك و تخريب غشاي پايه مويرگ اصلي و تشكيل و ساخت غشاي جديد است م
)VEGF(عروقي  اندوتليال رشد فيزيولوژيك و پاتولوژيك، فاكتور

زايي چه در وضعيت  به عنوان ميانجي اصلي رگ 1
تمرين ورزشي به . هاي مزمن مطرح است يتوسعه كاركردهاي سلولي ناشي از تمرينات ورزشي و چه ابتلاي به بيمار

. رود گي و ظرفيت اكسايشي به شمار ميعنوان يك محرك براي فرآيندهاي آنژيوژنز، آتروژنز، رشد مويرگي، تراكم موير
اين وضعيت با اثرات نيروهاي دايناميك ناشي ). 4(اي دارد  به ويژه تمرينات استقامتي در بروز چنين حالتي نقش ويژه

همچنين، به ). 5(شود  هاي اندوتليال مي برشي و فشار و كشش بر ديواره عروق منجر به مهاجرت و تكثير سلولاز فشار 
هاي انرژيتيك مثل آرژنين و كافئين كه بتواند در تغيير جريان خون  رسد مصرف مواد غذايي از جمله مكمل نظر مي

مصرف مكمل  اثر مهار د برتوان ميمرين هوازي رش شده تهمچنين، گزا. بافتي نقش داشته باشد، بر اين روند، اثر دارد
 1980 دهه براي اولين بار، در VEGF). 6(و افزايش تراكم مويرگي را به همراه دارد  كوئرستين بر آنژيوژنز غلبه كند

 الس در، )7(گذاري شد  عروقي نام نفوذپذيري براساس مكانيسم عمل و اهداف سلولي آن در ابتدا به عنوان فاكتور
به عنوان كه ) 8(گذاري شد  را نام VEGFميلادي  1989در سال  ود به نام واسكوتروپين شناخته شميلادي  1٩٨٨

 خود متصل هاي گيرنده به VEGF خانواده اعضاي). 7(د كن مييك محرك يا بازدارنده رشد سلول اندوتليال عمل 
 آبشارهاي و شود مي سيتوپلاسمي كينازهاي زينروتي خودكار فسفوريلاسيون گيرنده و شدن ديمر باعث كه شوند مي

 مختلف هاي برنامه كه را گانه ايسكميك، هايپوكسيك و بروز التهاب هاي سه سلول از جمله پاسخ داخل سيگنالينگ
اين وضعيت تحت تاثير ). 9(كند  مي فعال كنند، مي استخراج از جمله جوانه زدن و دو نيم شدن طولي را زايي رگ

هاي اتصالي  ها به عنوان پروتئين ازهاي غشاي اندوتليال كه باعث تجزيه غشاي پايه شده و همچنين اينتگرينمتالوپروتئ
 از بعد و جنيني رشد طي در لنفاژينوژنز و زايي رگ واسكولوژنز، در VEGF). 9،8(در تعامل با آنژيوپوئيتين قرار دارد 

 بافت، بازسازي تخمدان، آنژيوژنز جمله از بزرگسالي روند طي در مختلفي عملكردهاي در دارد و همچنين نقش تولد
سازي در اثر سازگاري به تمرينات  براي تحريك روند خون اريتروپويتين تنظيم خونساز و بنيادي هاي سلول بقاي

  ).9(دارد  نقش ورزشي طولاني مدت

                                                 
1 Vascular endothelial growth factor 
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ان يك عامل هايپوكسيك موجب اختلال در تواند به عنو ويژه اگر با شدت بالا انجام شود، مي از سويي، فعاليت ورزشي به
. هاي فعال است رساني بافتي شود كه مكانيزم دفاعي آن، تحريك آنژيوژنز و افزايش تراكم مويرگي در بافت روند اكسيژن

 هاي كننده تنظيم ،HIFsخانواده . شود وارد عمل مي HIFs(1( حساس به هايپوكسيدر چنين شرايطي فاكتورهاي 
 واحد زير). 10(كند  عمل مي محيطي ميكرو و سلولي اكسيژن كمبود بازسازي اكسيژن و ميانجي به حساس رونويسي

HIF-α واحد  زير عمده ايزوفرم سه). 10(شود  مي تخريب سرعت به هايپوكسيك شرايط در و است اكسيژن به حساس
α 1 دارد، وجودα، 2α 3 وα .HIF1α و HIF2α ًفرآيند چندين و كنند مي عمل رونويسي كننده فعال عنوان به عمدتا 

  ).11(كنند  مي تنظيم را ميتوكندري التهاب و متابوليسم و كلسترول چرب، اسيد گلوكز، آنژيوژنز، مانند بيولوژيكي
 با شده تنظيم ژن بيان تا شود مي متصل هايپوكسي دهنده پاسخ عناصر به HIF-α اكسيژن، كمبود در واقع، با
. هاي آزاد، نقش دارند ين وضعيت، تمرينات ورزشي و استرس اكسيداتيو و توليد راديكالروز ادر ب .كند القا را هايپوكسي

 چربي، هاي سلول مخصوص HIF-1α بيان كه كردند گزارش حيواني، مدل هاي سيستم از استفاده با محققان اخيرا،
 سلولهاي در HIF-1α دادن دست از ين،ا بر علاوه. كند مي تشديد چربي بافت فيبروز و التهاب با را ديابتي هاي فنوتيپ

 در). 10(بخشد  مي بهبود را انسولين به حساسيت و دهد مي كاهش را چاقي با مرتبط التهاب توجهي قابل طور به چربي
در شرايط  MAPKسازي مسير  با فعال ميتوژن با شده فعال كيناز پروتئين توسط HIF-1α اكسيژن، كمبود شرايط

 هاي سلول در HIF-1α انتخابي ژنتيكي درواقع، مهار. شود مي فسفوريله و كسيداتيو، تثبيتهايپراسموز و استرس ا
  ). 12( شود مي ها موش در انسولين حساسيت افزايش و التهاب و چربي بافت فيبروز كاهش به منجر چربي

رسد  ي موضعي، به نظر ميتمرينات مقاومتي با ايجاد هايپوكس. همراه دارد آثار متفاوتي بههاي ورزشي منظم  فعاليت
دارد، هرچند با توجه به اعمال فشار مكانيكي بر سطح مقطع عضلاني،  HIF-1αتاثير بيشتري بر تغييرات سطوح 

؛ هرچند مطالعات گوناگون تاثيرگذاري بيشتر )13(نيز موثر باشد  VEGFتواند بر عامل تكثير مويرگي يعني  احتمالاً مي
اند؛ اما اين نكته كه آيا مصرف  قايسه با تمرينات مقاومتي روي اين عامل را نشان دادهتمرينات استقامتي هوازي در م

توانند بر عوامل رشد و تكثير  ايي كه روي جريان خون محيطي و عملكرد غشاي اندوتليال موثر هستند ميه مكمل
ولي است كه مورد توجه عروقي و افزايش تراكم مويرگي تاثيرگذار باشند، يك رويكرد جديد درباره عملكرد سل

طور همزمان در  كارنتين به- آرژنين و ال-ال ،مصرف كافئينبر اين اساس و با توجه به اين كه . پژوهشگران قرار دارد
پژوهش حاضر بررسي آثار تعاملي ده هفته تمرين  ، هدفمورد ارزيابي و بررسي قرار نگرفته است ينهاي پيش پژوهش
خون در مردان چاق  VEDFو  HIF-1αبر ) آرژنين- الكارنتين، كافئين و - كيبي الياري تر هوازي و مكمل- مقاومتي

  .غيرفعال بود
  

   شناسي روش
پس از ، اجرا شد غيرفعال شهر رشتروي مردان چاق پس آزمون -كاربردي كه با طرح پيش آزموناين پژوهش در 

نامه  ها فرم رضايتتشريح شد و آزمودني احتمالي و مراحل اجراو فوايد ، در يك جلسه خطرات شركتاعلام فراخوان 
داوطلب و با  چاق ردف 44از بين سپس . كردند دريافترا  ورزشي- ، پرسشنامه وضعيت تندرستي و پزشكيآگاهانه

، به صورت تصادفي به سه گروه كه شرايط شركت در پژوهش را داشتندآزمودني  36 تعداد G-Powerكمك نرم افزار 
): 2، )نفر 10(مكمل تركيبي /تمرين): 1: را به پايان رساندندمطالعه نفر  28تعداد  تقسيم شدند كه در پايان

 30بالاتر از  BMIمعيارهاي ورود شامل . تقسيم شدند) نفر 9( تركيبي مكمل): 3و ) نفر 9(پلاسبو /تمرين

                                                 
1 Hypoxia-inducible factor-1 alpha 



    

 

ك و همكاران
فرحنا

؛ 
ت مقاوم

اثر تمرينا
ي

ت
 -

ي و مكمل
هواز

 
ي

ي تركيب
يار

 …
.

 

ابقه مصرف الكل، هاي ورزشي منظم طي يك سال گذشته و عدم هرگونه س ، عدم شركت در برنامه)مترمربع/كيلوگرم(
هاي كبدي،  طي سه ماه قبل از برنامه و سابقه ابتلا به بيماري ايهاي تغذيهو مكمل ها مواد مخدر، هورمون ،سيگار

افرادي كه بيش از سه جلسه در تمرينات حضور پيدا  .بود حركتي - كليوي، فشار خون، ديابت و اختلالات جسمي 
  .ادامه تمرينات نداشتند، از روند پژوهش خارج شدندنكرده بودند يا به هر دليلي تمايل به 

ساخت كشور كره  InBody 0.3تركيب بدن براي سنجش وزن، درصد چربي بدن، شاخص توده بدن با دستگاه ارزياب 
  .گيري شد اندازه Secaها نيز با كمك قدسنج ديجيتال مدل  قد آزمودني. گيري قرار گرفت جنوبي مورد اندازه

  
  يبند گروهو  ها يآزمودنرت روند انتخاب فلوچا. 2شكل 

  
  ها مكمل  تهيه

 k13176384 947و شماره كد  2584هاي همرنگ حاوي كافئين خالص از شركت مرك آلمان با شماره كالا  لتكپ

كارنتين از شركت كارنيبوليكسو با شماره كالا -، ال)گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ميلي 200(
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 تكپل. خريداري شد) گرم ميلي 1000(آرژنين از شركت مرك آلمان -و ال) گرم ميلي 1000( 8699469970058
 در آزمايشگاه) گرم ميلي 1000آرژنين -ال+ گرم  ميلي 1000كارنتين -ال+ گرم  ميلي 200كافئين (مكمل تركيبي 

 روز. شد تهيه 001/0حساسيت  با ترازوي ديجيتالي از استفاده با استريل شرايط درشركت داروسازي سبحان رشت 

  .شد ها داده شركت كننده به آزمون از ساعت قبل نيم يك ليوان آب، همراه به ها لتآزمون كپ
عدد مكمل تركيبي كه حاوي  1دقيقه قبل از تمرينات ورزشي،  60هفته روزانه  10هاي گروه اول، به مدت  آزمودني

همراه با يك ليوان آب مصرف  بودآرژنين -گرم ال يليم 1000كارنتين و -گرم ال ميلي 1000گرم كافئين و  ميلي 200
از پلاسبو  در همين مدت گروه دوم. انجام دادند راروي تردميل تداومي مقاومتي و هوازي  اتكرده و سپس تمرين

 هاي گروه سوم، آزمودني. هوازي مانند گروه اول انجام دادند- و تمرينات تركيبي مقاومتياستفاده كرده ) مالتودكسترين(
تركيب بدن با . گونه تمرين ورزشي انجام ندادند مصرف كردند و هيچ مانند گروه اول روزانه يك عدد مكمل تركيبي

شدت تمرين هوازي بر اساس . شد گيري و محاسبه اندازهپولاك و معادله سيري  و جكسونروش سنجش چگالي 
  :گيري و محاسبه شد سكي اندازهزيبرمعادله هم با  RM-1 بود و HRmax(1(درصدي از ضربان قلب بيشينه 

1-RM (kg) =  

  هوازي - تمرين مقاومتي
 با مقاومتي تمرينه دقيق 30 شامل دقيقه 60 شامل جلسه و هر هفته در جلسه 3 هفته، 10 متشكل از اتتمرين برنامه

 قلب ضربان حداكثرد درص 55- 75 شدت با دقيقه دويدن روي تردميل 30و بيشينه  تكرار يك درصد 50- 70شدت 
تا با تمرينات زمان و شدت فعاليت ثابت بود ) سه جلسه در هفته( اول دو هفته در. بود )ساخت فنلاند H7پولار مدل (

سازي،  ها در اين مرحله آماده آزمودني). 14( مقاومتي سازگاري پيدا كنند و كوفتگي و آسيب عضلاني به حداقل برسد
  .اجرا كردند RM-1% 50سينه، پرس سرشانه را با  تكراري پرس پا، پرس 10ست  1

پرس پا، زيربغل  ترتيب به حركت 9 شامل مقاومتي اتتمرين. شد شروع كششي حركات دقيقه 5 با تمرين جلسه هر
كش از پشت، پشت ران ماشين خوابيده، پرس سينه هالتر، سرشانه با دستگاه از جلو، ساق پا ايستاده، جلو بازو  سيم
يك  تكراري، با فواصل استراحت 10- 15سه ست  در بود كه راز و نشست با دستگاه، فيله كمر دستگاهكش، د سيم

هاي مربوط به عملكرد  براي اعمال اضافه بار، هر دو هفته آزمون .دش انجام ها ايستگاه بين دقيقه 3 ها و دقيقه بين ست
 . گرفت ي از ضربان قلب بيشينه، صورت ميعضلات بر اساس حركات انجام شده و عملكرد هوازي بر مبناي درصد

 .داده شده است نشان 1دول هوازي در ج-مقاومتي اتپروتكل تمرين

 

 هوازي-پروتكل تمرين مقاومتي. 1جدول 

  
  

  هفته

  )1( تمرين مقاومتي  )2( تمرين هوازي
زمان 

  )دقيقه(
شدت 

)MHR%(  
  شدت

)1-RM%(  
/ ست
  تكرار

 بين استراحت

  ايستگاه
1  

30 
قه

دقي
 

دوي
 دن

ي 
 رو

مي
داو

ت
يل

دم
تر

  

55  50    
1/10  

  
3 )

قه
دقي

(  

2  55   50  
3  60   50  
4  60   55    

  5  65   60  
6  65   60  

                                                 
1 Heart rate maximum 
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7  70   65  1/12  
8  70   65    

1/15  9  75   70  
10  75   70  

  

  گيري خون
ها در حالت نشسته نمونه خوني به  ياز وريد بازويي آزمودنهفته دهم، در پايان  برنامه وساعت پيش از شروع  48در 

انجام آزمايش به آزمايشگاه منتقل و تا زمان آناليز در  برايها  نمونهو پس از سانترفيوژ، اخذ شد  سي يس 10ميزان 
 ساخت كمپانيELISA هاي  كيت از VEGF غلظت گيري اندازه براي .گراد در نگهداري شد درجه سانتي - 70دماي 

 روش به HIF-1α سرمي سطح. ليتر استفاده شد ميلي/پيكوگرم يك حساسيت با الايزا شرو به و باستر آمريكا

 طبق و انساني هاي نمونه مخصوص) چين Cusabio شركت ساخت(الايزا  كيت از استفاده با و ايمونواسي آنزيمي

  .ليتر بود ميلي/پيكوگرم6/15ضريب حساسيت . شد گيري سازنده اندازه شركت ستورالعملد
  

  روش آماري
ويلك تعيين -آزمون شاپيروبا ها  نرمال بودن توزيع داده. ميانگين و انحراف معيار استفاده شدي از در بخش آمار توصيف

و با  >05/0pسطح تحليل آماري در  .استفاده شدو بونفروني  MANCOVAآزمون از ها  براي مقايسه بين گروه .شد
  .شد مانجا 24نسخه  SPSSاز نرم افزار استفاده 

  
   ها يافته
  . شده است نشان داده 2ها در جدول  تركيب بدن آزمودني آنتروپومتريك وهاي  ويژگي

  
  )انحراف معيار±ميانگين(ها  تركيب بدن آزمودني آنتروپومتريك وهاي  ويژگي .2جدول 

 )نفر 9( پلاسبو/تمرين  )نفر 10(تركيبي  مكمل/تمرين  )نفر 9(تركيبي  مكمل  

  33/38±2/8  3/36±11/4  44/36±69/8  )سال(سن 
  12/174±69/4  76/175±97/4 23/174±06/5 )متر سانتي(قد 

  08/99±95/11  61/100±28/11 11/113±47/15 )كيلوگرم(وزن 
  1/32±66/1  28/33±67/2 74/36±65/5 )كيلوگرم/مترمربع(شاخص توده بدن 

  43/33±18/3  85/32±85/3 31/33±17/4 )درصد(چربي بدن 

  

  . مردان چاق ارائه شده استدر  VEGFو   HIF-1αحسطومربوط به اطلاعات توصيفي  3در جدول 

  )معيارانحراف ±ميانگين( VEGFو  HIF-1αسطوح  .3جدول 
  )نفر 9( پلاسبو/تمرين  )نفر 10(تركيبي  مكمل/تمرين  )نفر 9(تركيبي  مكمل  

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش
HIF-1α 

)ng/mL(  
094/0±908/0  136/0±06/1  086/0±827/0  339/0±32/1  153/0±915/0  174/0±126/1  

VEGF 
)ng/L(  

71/28±74/335  33/49±27/339  86/41±01/333  79/21±87/356  12/37±94/333  91/42±57/340  
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نشان داد بين  )روهگ - زمان(اثر  درباره، نتايج )021/0=p( VEGFو  )HIF-1α )001/0=pدرخصوص تغييرات سطوح 
، نشان 2محل تفاوت در شكل ). 4جدول (داري وجود دارد  آثار تمرين ورزشي و مصرف مكمل تركيبي، تفاوت معني

و ) =HIF-1α )023/0pپلاسبو در سطوح /با تمرينتركيبي مكمل /هاي تمرين نتايج بين گروه. داده شده است
  .دادنشان را داري  تفاوت معني) =VEGF )023/0pدر سطوح  تركيبي با مكملتركيبي مكمل /تمرين

  
  VEGFو  HIF-1αبراي ) MANCOVA )2×3نتايج مربوط به آزمون  .4جدول 

  اندازه اثر F  P  ميانگين مجذورات  Df  مجموع مجذورات  تغييرات  

H
IF

-1
α

  

  145/0  *045/0  08/4  115/0  1  115/0  زمان
  230/0 *043/0  59/3  102/0  2  203/0  گروه/تعامل زمان
  -  -  -  028/0  24  679/0  خطا

V
E

G
F

  

  167/0  *002/0  72/1  39/165  1  39/165  زمان
  275/0  *021/0  55/4  89/437  2  79/875  گروه/تعامل زمان
  -  -  -  18/96  24  32/2308  خطا

  >05/0pسطح در  داري معنياختلاف *

  
  

  
دار  تفاوت معني) †(آزمون؛  آزمون نسبت به پيش سدار پ تغيير معني). (*) انحراف معيار ±گين ميان( VEGFو  HIF-1αسطوح . 2شكل 

  )p>05/0(ها  بين گروه
  

  بحث 
عوامل بر  كارنيتين-الآرژنين، كافئين و - تركيبي ال ياري و مكمل هوازي-مقاومتياين پژوهش اثر تعاملي تمرينات در 
و  VEGFها نشان داد سطوح  كه يافته. غيرفعال مورد ارزيابي قرار گرفت در مردان چاق )HIF-1aو  VEGF(زايي  رگ

HIF-1a  داري تغيير كرده بود معنيطور  بهپس از ده هفته اعمال مداخله و در اثر مصرف مكمل تركيبي .  
عضلاني را  ها به بافت تواند با افزايش باز شدگي عروق، جريان مواد غذايي و متابوليت ياين نكته كه مصرف آرژنين م

در اين  HIF-1aو  VEGFتغيير در سطوح . تسهيل كند و در بلندمدت آنژيوژنز را تحريك كند، داراي اهميت است
مطالعه نشان داد كه احتمالاً اثر وازوديلاتوري آرژنين در كنار يا در تعارض با اثر تحريك كنندگي كافئين، توانسته روند 

ها را بيشتر كند و در نتيجه با فعال سازي مكانيزم اثر نيتريك اكسايد،  ه بافتآنژيوژنز را تحريك كرد، جريان خون ب
كارنيتين - نيازهاي انرژي بافت عضلاني به ويژه اكسيژن رساني را از مسير ليپوليز و بتااكسيداسيون در تعامل با ال

 اكسيژن كمبود بازسازي سطهوا كمبود يا افزايش اكسيژن، به به عنوان فاكتور حساس HIFدر اين بين . كند تامين
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از سويي، تمرينات تركيبي در ). 10(اي نقش دارد  هاي هوازي و سازگاري به آن به طور ويژه است كه در فعاليت سلولي
شوند، احتمالاً موجب افزايش توده عضلاني شده  ها كه منجر به هايپرتروفي ساركوپلاسميك مي كنار آثار رشدي مكمل

هاي  وازي، برنامه تمرينات مقاومتي هم اجرا شده و تاثير آن بر افزايش سطح مقطع و سازگاريچون در كنار تمرينات ه
رژنين با آ- ال  مكمل شده  گزارش. هايپرتروفيك عضله و افزايش ميزان متابوليسم استراحتي، مورد تاييد قرار گرفته است

،  اي در چنين شرايط سازگارانه). 15(است ده شافزايش سطح نيتريك اكسايد سبب افزايش قدرت و استقامت عضلاني 
سازي  افزايش در سطح مقطع عضلات به دليل افزايش نياز بافتي به منابع انرژي به ويژه اكسيژن رساني و متعادل

توان  ها دارد كه با افزايش در مقادير پايه مي هاي توليدي، نياز به افزايش تراكم مويرگي در سطح غشاي بافت متابوليت
هاي تحريك شده براي رشد بيشتر از طريق تمرينات ورزشي منظم مقاومتي و هوازي و  براي آنژيوژنز در بافتدليلي 

وند هاي ارگوژنيك كه رشد سطح مقطع عضلات و نياز ميتوكندري به اكسيژن و افزايش ر همچنين مصرف مكمل
 VEGFهاي آنژيوژنيك مانند  عوامل و شاخص اين نكته در تغيير). 16(خونرساني به بافتها را در پي دارند، مطرح كرد 

ها وجود دارد كه مصرف آرژنين احتمالاً  در اثر اجراي ده هفته تمرين تركيبي و مصرف مخلوطي از مكمل HIF-1aو 
هاي اندوتليال بازي  شده و اين نيتريك اكسايد است كه نقش اصلي و اساسي در تكثير سلول NOموجب افزايش سطح 

ها به شمار مي رود  و پروستاگلاندين VEGFمهمي براي برخي از مواد محرك رشد اندوتليوم مانند  كند و ميانجي مي
)17 .(  

و هوازي و افزايش  يكي ديگر از دلايل افزايش فاكتورهاي رشد آندوتليال در اين مطالعه، به همزماني تمرينات مقاومتي
اند تمرين منظم ممكن است موجب افزايش  ان دادهمطالعات نش. گردد تدريجي شدت آنها در طول ده هفته بر مي

با اجراي تمرينات ورزشي، ). 18(شود  VEGFهاي انتهايي در توليد و ترشح  هاي اندوتليوم مويرگ ظرفيت در سلول
فوليستاتين و كاهش  ،)IGF-1(ويژه تمرينات مقاومتي، مقادير فاكتورهاي رشدي از جمله فاكتور رشد شبه انسولين  به

اين عوامل،احتمالاً در اثر افزايش سطح مقطع عضلاني، ). 19(زايي موثر هستند  ترشح مايوستاتين در فرايند رگ بيان و
ي سلولي و استرس استرس هايپوكسيك ناشي از اثر تمرين مقاومتي به ويژه در فاز اكسنتريك اجراي حركت، گرسنگ

توان اظهار كرد  احتمالاً مي. يد انقباضات شديد و تكراري استمتابوليكي ناشي از اسيدوز بافتي و نياز به انرژي براي تول
دهند ممكن است موجب افزايش  در ورزشكاراني كه تمرين مقاومتي انجام مي VEGFكه آزاد سازي و توليد بيشتر 

 و VEGFها نشان داده تراكم  همچنين نتايج ديگر پژوهش. ها در بافت عضلاني آنها شود سطح مقطع و تعداد مويرگ
HIF-1a  در نتيجه سازگاري به تمرينات ورزشي افزايش داشته است و احتمالاً تمرينات ورزشي به ويژه اگر به شكل

است و روند و چرخه متابوليسم ها موثر  تواند بر خون رساني به بافت هايي كه مي تركيبي انجام شود و همراه با آن مكمل
ه شبكه مويرگي، تعادل بين عوامل آنژيوژنيك و آنژيواستاتيك را به دهد، مصرف شود، در توسع را تغيير و افزايش مي

تواند آثار هايپوكسيك تمرينات هوازي  دليل اين حالت مي). 20(دهد  سمت عوامل آنژيوژنيك و آتروژنيك تغيير مي
افزايش و افزايش سطح مقطع بافتي ناشي از تمرينات مقاومتي و هوازي باشد كه تحت تاثير  HIF-1aبراي تحريك 

VEGF گيرد قرار مي .  
تمرينات ورزشي سبب فعال شدن چندين سازوكار در بدن مي شود كه در اثر آن ميزان سنتز، ترشح و افزايش فعاليت 

VEGF هاي  تغيير و شيفت مسير انرژي به سمت مصرف سازهيابد كه نتيجه آن افزايش متابوليسم هوازي و  افزايش مي
در . شود ها در اين شرايط بهتر مي زايي و اكسيژن رساني به بافت روند رگ. شود مي ليپيدي از جمله اسيدهاي چرب

در غشاي پايه و در ماتريكس خارج سلولي زير اندوتليال عروق وجود دارد و با حضور  VEGFوضعيت طبيعي 
حاضر يا تركيب كافئين و احتمالاً اثر تحريكي اين دو مدل تمرين در مطالعه . شود رسان از غشا جدا مي پپتايدهاي پيام

در چنين شرايطي افزايش . آرژنين توانسته تحريك لازم را براي افزايش ظهور اين عامل رشدي در عروق ايجاد كند
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رود كه نتيجه آن كاهش  بي زيرجلدي ميسطح متابوليسم پايه موجب تغيير مسير مصرف انرژي به سمت منابع چر
اين نوع تمرينات در اثر . اين يك انتظار درست از تمرينات تركيبي است. )21(توده چربي و بهبود تركيب بدن است 

دهد و در فاز هوازي موجب  نتايج بخش تمرينات مقاومتي، نيروي انقباضي عضله و ميزان نياز انرژي پايه را افزايش مي
التي، حفظ توده در چنين ح. افزايش متابوليسم چربي، بايوژنز ميتوكندري و مصرف بيشتر سوبستراي چربي است

كارنيتين و كافئين در بهبود - مصرف ال. شود كه بهبود تركيب بدن را به همراه دارد عضلاني و كاهش توده چربي مي
چربي به بافت عضلاني و درون ميتوكندري ها با افزايش تحريك و انتقال سوبستراي  اين مكمل. تركيب بدن نقش دارند

  ).22(در روند بهبود تركيب بدن نقش دارند در كنار برنامه تمرين منظم تركيبي، 
  گيري كلي و پيام مقاله  نتيجه

كافئين و -آرژنين- هوازي و مصرف مكمل تركيبي ال- توان نتيجه گرفت كه اجراي همزمان تمرينات مقاومتي ها مي با توجه به يافته
اجراي تمرينات . گرددغيرفعال ال چاق در افراد بزرگس HIF-1aو  VEGFافزايش در سطوح تواند منجر به  كارنتين مي -ال

ها احتمالا موجب تحريك غشاي اندوتليال و افزايش كاركردهاي هوازي و  همراه با مصرف اين مكملورزشي مقاومتي و هوازي 
  .ها بوده است رگي طي ده هفته فشار تمريني و اثر ارگوژنيك و آنژيوژنيك مكملهوازي درون سلولي براي افزايش تراكم موي بي

  ها  محدوديت
  .توانست به درك بهتر نتايج كمك كند هاي درون سلولي مي ها برگرفته شده از مقادير سرمي متغيرها است و بررسي فعاليت يافته

  

  پيشنهاد براي مطالعات آتي  
  .شود هاي درون سلولي مرتبط، براي مطالعات بعدي پيشنهاد مي هاي هورموني موثر و فعاليت ارزيابي مكانيزم

  

  لاحظات اخلاقي م
  ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا

 .ها دريافت شد شركت در آزمون از آزمودنينامه  ضمن رعايت اصول اخلاق در پژوهش، رضايت

   مالي منابع
  .نشده استگونه حمايت مالي دريافت  براي اجراي اين پژوهش، هيچ

  مشاركت نويسندگان
: م سازي امكانات و شرايط و اجراي عملي پروژه؛ آف، ج آماده: شناسي؛ آف شمعرفي موضوع و طراحي پروتكل، رو: ا م، ح آف، ج

  راهنمايي و مديريت پروژه، اصلاح نهايي و ارسال مقاله: م نويس مقاله؛ ج نوشتن پيش: م ها؛ آف، ج آناليز آماري داده

  تعارض منافع
  .ددر اين مقاله هيچ گونه تضاد و تعارض منافعي براي نويسندگان وجود ندار

   تقدير و تشكر
 . كنند نويسندگان از كليه افرادي كه در اين پژوهش شركت كردند تشكر مي
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