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 مقدمه
رطان سمان بافت تومور در در وژنزیآنژ لیهت تعدمؤثر ج یابه عنوان مداخله یبدن تیفعال

ر ب یبیترک نیهفته تمر 8پروستات مورد توجه واقع شده است. هدف پژوهش حاضر اثر 

ن مبتلا به سرطان پروستات در مردا   VEGFR-2و VEGFR-1ژن  انیو ب ییسطوح پلاسما

 بود.

  هاروش و مواد
 2/62  ± 69/5لا به سرطان پروستات )سن = مرد مبت 20کارآزمایی بالینی ی این مطالعه در

اوی تجربی و انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مس از بیمارستان بقیه الله تهران( سال

 60-75دت ، با شترکیبیجلسه تمرین  3، هر هفته هفته 8قرار گرفتند. گروه تجربی  کنترل

های خونی م دادند. نمونهانجادرصد حداکثر ضربان قلب  60-75و  درصد یک تکرار بیشینه

ماری و با آزمون آ Real-Time PCRروش الایزا و  به  VEGFR-2و VEGFR-1جهت بررسی 

 تجزیه و تحلیل شد.   ≥p./05مستقل در سطح معناداری تی  تی وابسته و

 هایافته
توان  ارد او افزایش معن (=P. /001)شاخص توده بدنی  دار اکاهش معن سبب تمرین ترکیبی

 همچنین کاهش درگروه تجربی شد. (≥p. /001ی )و قدرت عضلان (≥p. /005) یهواز

و  VEGFR-1 (≥p. /04و ≥p. /03)و بیان ژن  (=P. /007)در مقادیر پلاسمایی  رداامعن

VEGFR-2 شد  بین دو گروه(05/ .p≤.) 

 گیرینتیجه
 گنالیسانتقال  یاصل یهاواسطه نبه عنوا   VEGFR-2و  VEGFR-1با توجه به نقش 
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 مقدمه

 سراسار مردان در میر و مرگ علت دومین پروستات سرطان

 ارشام باه ایران در سرطان اثر در مرگ علت هشتمین و دنیا

 باا ماردان در کاه اسات داده نشان تحقیقات. (1)    آید می

 اباتلا خطر احتمال درصد 42 ، بالا به سال 50 سنی یدامنه

 انادداده نشان تحقیقات (.1) دارد وجود پروستات سرطان به

  محیطای ژنتیکای، عوامال سان، جمله از مختلفی عوامل که

(. 2) رناددا نقاش پروستات سرطان ایجاد در نژاد و هورمونی

 هاایتکنیک زمیناه در پیشارفت باا محققان اخیراً همچنین

 در بارز بطور که اندشده هاییژن شناسایی به موفق مولکولی

 رشاد در آنژیوژنز طریق از و شوندمی بیان پروستات سرطان

 فرایناد به زاییرگ یا آنژیوژنز(. 2) دارند نقش آن پیشرفت و

 در موجاود هاایرگ از جدید هایرگ زدن جوانه بیولوژیکی

 توسا  باار نخساتین بارای واژه ایان. شاودمی اطلاق بافت

 تشاکیل توصای  جهات مایلادی 1935 ساال در  هرتینگ

 رسایدن تا تومور هایسلول(. 3) رفت کار به جفت در عروق

 ناکسایژ و غااایی مواد توانندمی مترمیلی 2 تا 1 یاندازه به

 برای اما. کنند دریافت دهسا انتشار طریق از را خود نیاز مورد

 خون گردش وجود تومور، یتوسعه حال در بافت سریع رشد

 رشاد بارای توماور هایسالول بناابراین. است ضروری کافی

 نتیجاه در. دارناد بیشاتر خاونی عروق دریافت به نیاز بیشتر

 آنژیاوژنز القاای از مشکل این بر غلبه جهت تومور هایسلول

 (.3) کنندمی هاستفاد سرطانی هایسلول در

 بیاان پروساتات تومورهاای در که آنژیوژنیک عوامل جمله از

 اناادوتلیال رشااد فاااکتور 2 و 1 نااو  های،گیرنااده شااوندمی

 قارار پلاسمایی غشای در هاگیرنده این(. 4) باشندمی عروقی

 طبیعی سیگنال انتقال اصلی هایواسطه عنوان به و اندگرفته

 چرخه پیشرفت شامل سلولی فرآیندهای و کرده عمل سلول

. کننادمی تنظایم را آپوپتاوز و رونویسی متابولیسم، سلولی،

 ژن، بردارینساخه افازایش طریق از هاگیرنده این همچنین،

 در بادخیم تغییارات باه منجر ژنی جهش و ژن بیان افزایش

 افازایش(. 4) شاوندمی توماور گسترش و طبیعی هایسلول

 در توموری هایسلول توس  VEGFR-2 و VEGFR-1 بیان

 پروستات سرطان و لوکمی ملانوما، پستان، تخمدان، سرطان

  ویاژه باه ها گیرنده این بیان محققان(. 5) است شده گزارش

VEGFR-2 ساااالولی هااااای رده در را PC3 و LNCAP در 

 گازارش همچناین(. 5) انادکرده گازارش پروساتات سرطان

 VEGFR-2 و VEGFR-1 هایگیرناده بیاان کاه است شده

 بارای پیامادهایی به منجر پروستات تومور هایسلول توس 

 تخریاب، جملاه از تومور پیشرفت در دخیل فرآیندهای انوا 

 و سالولی خاار  مااتریک  تخریاب تومور، هایسلول تکثیر

 هایگیرناده فعالیات(. 5) شودمی تومور هایسلول مهاجرت

VEGFR-1 و VEGFR-2 در آنهاا سایگنالینگ مسایر نیز و 

 را آنهاا سارطانی، هایسلول متاستاز و تومورها رشد با رابطه

 بسایاری برای مهم و توجه مورد فاکتورهای از یکی عنوان به

 داده قارار ها سرطان پاتوژنز ردیابی در کلیدی فرآیندهای از

 یاا و هاژن این بیان کاهش دادن قرار هدف همچنین و است

 در پروساتات انسارط و هاسرطان درمان در آنها بیان توق 

 (. 6) است گرفته قرار بررسی مورد هاپژوهش از بسیاری

 از یکاای عنااوان بااه ورزشاای تمرینااات اثاار بررساای امااروزه

 سارطان باه مباتلا بیمااران بهباود جهت درمانی هایمکمل

 هایشیوه از یکی(. 7) باشدمی محققان توجه مورد پروستات

 و مقااومتی  همزماان ترکیبای تمریناات از استفاده تمرینی،

 تماارین اثاار مکانیساام کااه آنجااایی از. باشاادمی اسااتقامتی

 باا مقااومتی تمرین و بدن چربی یتوده کاهش با استقامتی

 بهباود باه توانادمی است، همراه چربی بدون یتوده افزایش

 ماؤثر روشی ترکیبی تمرین بنابراین. کند کمک بدنی ترکیب

 بادنی ترکیاب بهبود و بدن چربی درصد کاهش در کارآمد و

(. 8) نادارد آن کاارایی در تاثثیری تمارین ترتیب و باشدمی

 به منجر منظم هوازی ورزشی تمرینات که است شده گزارش



 و همکاران زیانحجا
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 در درماانی شایمی از ناشای سامیت کااهش یا و جلوگیری

)  همکااران و گاالوا(. 9) شاودمی سارطان باه مبتلا بیماران

 نهمزمااا تمرینااات هفتااه 12 اناادکرده گاازارش(  2009

 و عضالانی قادرت افازایش باه منجار اساتقامتی و مقاومتی

 پروساتات سرطان به مبتلا بیماران در ریوی-قلبی استقامت

 فعالیات در افازایش باا اساتقامتی تمرینات(. 10) است شده

 میتوکنادری، حجام و تعاداد انادازه، اکسایشای، های آنزیم

 محتاوای و عضاله عرضای پال تعداد عضلانی، تارهای تعداد

 در افزایش طریق از نیز مقاومتی تمرینات و عضله لوبینمیوگ

 بهباود سابب هموگلوبین و خون حجم عضله، مویرگ تراکم

 همچناین مقاومتی تمرینات(. 9 ،8) شوندمی هوازی آمادگی

 به اسکلتی عضله تارهای تغییر و انتقال در سازگاری طریق از

 عضااله هااایترتروفی و یااک نااو  عضاالانی تارهااای خصااو 

 .( 10) اهندکمی کار حین در عضله خستگی از یاسکلت

 بار بادنی فعالیات تاثثیر باه مربوط دانش گاشته، یدهه در

 متاساتاز تنظیم در شده درگیر سلولی و مولکولی فرآیندهای

 ایان در(. 11) اسات یافته افزایش چشمگیری طور به تومور

 دوره یاک کاه کردناد گازارش همکااران و حجازیاان راستا

 در تومور زای عروق هایژن کاهش به منجر شیورز تمرینات

 کاهش در مهمی نقش طریق این از و شده پروستات سرطان

 باه مبتلا میانسال مردان در پروستات سرطان پیشرفت روند

 در همکااران و اصاغری(. 12) است داشته پروستات سرطان

 بیاان باه منجار ترکیبای تمریناات که دادند نشان پژوهشی

 ساارطان بااه مبااتلا مااردان در تومااور گرساارکوب هااایژن

 ایمطالعاه در همکاران و  جونز(. 14، 13) شودمی پروستات

 سارطان باه مباتلا هاایموش در هوازی تمرین دادند نشان

 بافات عروقای انادوتلیال رشد فاکتور کاهش سبب پروستات

 تاوده شادن ثابات و عضالانی تاوده VEGF افزایش و تومور

 طرفاای از. (15) شااودیم کنتاارل گااروه بااه نساابت تومااور

 مقاومتی تمرینات که کردند گزارش همکاران و زادهشکرچی

 ساالم بافت VEGFR-1 و VEGF پلاسمایی سطح بر تثثیری

 مولکااولی هایمکانیساام هنااوز وجااود، ایاان بااا(.  16) نادارد

 چگاونگی در استقامتی و مقاومتی همزمان ترکیبی تمرینات

 مااوارد در VEGFR-2 و VEGFR-1 هایگیرنااده تغییاارات

 ناشناخته پروستات سرطان بدخیم هایسلول و نئوپلاستیک

 .است

 در پروساتات سارطان توجاه قابل شیو  به توجه با بنابراین،

 هایاستراتژی از یکی عنوان به بدنی فعالیت رویکرد و مردان

 تتمرینا اثربخشی به توجه با و بیماری، این در مکمل درمان

 VEGFR-1 کلیدی نقش و( 8) یاستقامت و مقاومتی ترکیبی

 مطالعاه هدف ها،سرطان متاستاز و آنژیوژنز در VEGFR-2 و

 و مقااومتی همزماان ترکیبای تمارین تاثثیر ارزیاابی حاضر

 و VEGFR-1 ژن بیااان و پلاساامایی مقااادیر باار اسااتقامتی

VEGFR-2 باشدمی پروستات سرطان به مبتلا مردان در. 

 هامواد و روش

-آزماون پیش طرح با بالینی کارآزمایی  نو از حاضر مطالعه

 شاامل پاژوهش ایان آمااری جامعاه. شد انجام  آزمون پ 

 باشادمی پروساتات سرطان به مبتلا ساله 75 الی 51 مردان

 الله بقیه تخصصی بیمارستان به 1395 سال اول ماه 6 در که

ساات ، بااا هماااهنگی  .کردنااد مراجعااه تهااران شااهر( عااج)

با توجاه باه اساناد و مادار   لین و پزشکان متخصصمسؤو

ند، نفر که دارای شرای  مشابه بود 25پزشکی بیماران، تعداد 

 باه توجاه باا به صورت تصادفی انتخاب شدند. از این تعاداد،

 آزماون مراحل انجام به آنها شرکت تمایل و سلامتی وضعیت

 مقاالات ساایر یمطالعه مورد هاینمونه بررسی به توجه با و

 از اساتفاده با و دسترس در ایه نمونه و( 18, 17, 12-14)

 مرد 20 تعداد مورگان جدول در نمونه حداکثر انتخاب شیوه

 .شدند همکاری به حاضر و انتخاب پروستات سرطان به مبتلا

 یپرسشانامه پژوهش، اجرای مراحل و اهداف توضیح از پ 

 ایان در شرکت نامه رضایت فرم و ورزشی فعالیت در آمادگی
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. گردیااد تکمیاال کنندگانتتمااامی شاارک  توساا پااژوهش

 گوناه هار بررسای منظاور به تندرستی پرسشنامه همچنین

 پزشااک توساا  عروقاای-قلباای معاینااه و ایزمینااه بیماااری

 انجاام خون فشار کنترل و قلبی نوار ثبت همراه به متخصص

 سارطان باه اباتلا -1: شاامل مطالعه به ورود معیارهای. شد

 و رکتاوم ناحیاه از سونوگرافی ، MRI طریق از که پروستات

 سارطان -2 باشاد شاده تثییاد معالج پزشک توس  بیوپسی

 باشاد درماانی بنادی تقسایم 2 و 1 یمرحلاه در پروستات

 اختصاصاای ژن آنتاای سااطح -3(. باشااد نااداده متاسااتاز)

 پرتاو انجام عدم-4. باشد لیتر بر نانوگرم 7 از بالاتر پروستات

 تحات -5 جراحی و رمانید آندروژن درمانی، شیمی درمانی،

 اسااتعمال عاادم -6 باشااند مشااابه دارویاای و غاااایی رژیاام

 جساامانی مشااکل نداشااتن-7 الکلاای مشااروبات و دخانیااات

 عروقای، و قلبی) ایزمینه هایبیماری و( ارتوپدی مشکلات)

 یپیشاینه فارم اسااس بار فشاری خاون(پر و دیابت ریوی،

 فعالیات ناههرگو انجام عدم -8 باشد ورزش مانع که پزشکی

 تمریناای برنامااه در شاارکت از قباال ماااه 2 حااداقل ورزشاای

 هرگونه شامل نیز مطالعه از خرو  هایملا . حاضر پژوهش

 تمرینی برنامه در را هاآزمودنی کردن شرکت که یتمشکلا از

 عاود کنتارل، قابال غیار خاون یپرفشار: مانند نماید مختل

 روحای و جسامی اختلالات سایر و کردن متاستاز و بیماری

 مسااوی گاروه دو باه تصاادفی طاور به افراد این ست  .بود

 (.2 جدول) شدند تقسیم( 13 ،12 ،8)  کنترل و تجربی

 ترکیباای تماارین دوره یااک شااامل ترکیباای تماارین برنامااه

 پژوهشاگر توس  شده طراحی استقامتی و مقاومتی همزمان

 زیار( 19) ورزشی-پزشکی آمریکایی کالج راهنمای اساس بر

 باه درماانی متخصاص کاادر نفار یاک حضور با و مربی نظر

 4 شاامل مقااومتی تمارین برناماه. شاد اجرا دقیقه 60مدت

 شاامل بدن تحتانی و فوقانی بزرگ عضلانی هایگروه حرکت

 کاه بود ران پشت و ران جلو سینه، پرس کش، سیم بغل زیر

 تکارار یاک درصاد 75 تاا 60شادت باا و هفته در جلسه 3

 ایدقیقاه 3 اساتراحت و تکرار 10 با نوبت 2 برای و بیشینه

 صاورت باه مقااومتی تمارین برناماه. شد انجام هانوبت بین

 انجاام بیشینه تکرار یک %60با دوره شرو  که بود پیشرونده

-بارای. شاد افزوده میزان این به درصد 5 هفته دو هر و شد

 بیشاینه تکارار یاک فرمول از عضلانی قدرت حداکثر تعیین

 .(21)استفاده شد 

وزنه ÷ ] 0278/1 -تعداد تکرار تا خستگی( ×  0278/0) [

 یک تکرار بیشینه 1RM))( = ی جا به جا شده )کیلوگرم

 با فعالیت دقیقه 15 با کارسنج دوچرخه هوازی تمرین برنامه

 حاداکثر معادلاه اسااس بار قلب ضربان حداکثر %60 شدت

 کاه شارو  هفته در جلسه 3 ،(220-سن) ±10:قلب ضربان

 شارو . شاد انجاام جلساه هماان در مقاومتی تمرین از  پ

 5 هفته 2 هر که بوده قلب ضربان حداکثر %60شدت با دوره

 شاد افازوده فعالیات زمان به دقیقه 5 و میزان این به درصد

 دقیقاه 10 مدت به ورزشی تمرین جلسه هر شرو  در(. 19)

 جلساه هماان پایاان در و کردن گرم جهت کششی تمرینات

 اولیاه حالت به بدن بازگشت منظور به کردن سرد هدقیق 10

 خاون فشاار(.  19) شاد انجام کششی حرکات و رفتن راه با

 سااخت ALPK2 مادل ایجیاوه سانج فشاار باا هاآزمودنی

 سانج قد با هاآزمودنی وزن و قد. شد گیریاندازه ژاپن کشور

 و آلماان کشاور سااخت متر 01/0 دقت با( secaسکا ) مدل

 باا ایاران کشور ساخت الکترونیک پند مدل یتالدیج ترازوی

 شااخص تعیاین جهات. شاد گیریاندازه کیلوگرم 1/0 دقت

 وزن تقساایم از ناشااتایی، ساااعت 12 از پاا  باادنی یتااوده

 بارای. (20) آماد بدسات(  متار) قاد مجااور به( کیلوگرم)

 شاده اصلاح بروس آزمون از مصرفی اکسیژن حداکثر برآورد

 زماان+ ) 545/8: بیشاینه مصارفی ژناکسی معادله اساس بر

(. 22) شاد اساتفاده ناوارگردان روی (282/2×  تسات انجام

 1395 ماه مهر در بیماران توس  تمرینی پروتکل انجام زمان
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 و تهران در منتخب تمرینی هایفعالیت انجام مکان. شد آغاز

. شاد انجاام تهران غدیر ورزشی مجموعه بدنسازی باشگاه در

 گوناههیچ در تاا شاد خواساته مادت این در کنترل گروه از

 هاایمراقبت تحات فقا  و نکنناد شارکت ورزشای فعالیت

 گیریانادازه. داشاتند قارار تجربای گاروه باا مشاابه معمول

 دو در خااونی هاینمونااه و جساامانی آمااادگی هایشاااخص

 سااعت 48 و تمرینای جلسه اولین از قبل ساعت 24 مرحله

 گیریاندازه برای(. 17) شد انجام تمرین جلسه آخرین از بعد

 کیات از VEGFR-2 و VEGFR-1 پلاسامایی مقاادیر کمی

 VEFGR-2 و E0248HuVEGFR-1) انسااانی ماادل الایاازا

E0247Hu )بیوتاک دی کریساتال شاانگهای شرکت ساخت 

 ایان برای. شد استفاده آن دستورالعمل اساس بر چین کشور

 تاا شد ادهد قرار مختل  هایغلظت در استاندارد یک فاکتور

 و VEGFR-1 کمای فرماول نموناه هار رنگ شدت کمک با

VEGFR-2 در پیکوگرم واحد به کمی مقادیر و آید دست به 

 درجاه افازایش منظاور به آزمون این. شد محاسبه لیترمیلی

 مولکاولی کار. گردید انجام تکرار بار دو روش به کار اطمینان

 و VEGFR-1 ژن بیاااان تغییااارات میااازان بررسااای باارای

VEGFR-2 عبارتناد کاه شد انجام مرحله سه طی ترتیب به 

 کیات از اساتفاده باا ساتونی روش به RNA استخرا  -1: از

Hybrid-R Blood RNA 50 perps با Cat.No : 315 – 150 

 آن دساتورالعمل طباق کره کشور ساخت Gene All شرکت

 بافاات گاارممیلی 30 ابتاادا مرحلااه ایاان در. شااد اسااتفاده

 5/3 و RA1 بااافر ماااکرولیتر 350 ساات  .شااد همااوژنیزه

 در. شااد چرخانااده و داده تکااان اضااافه، B-ME ماااکرولیتر

 دقیقااه 1 ماادت بااه g × 11000 شااتاب بااا بعااد یمرحلااه

 اضاافه درصد 70 اتانول ماکرولیتر 350ست . شد سانتریفوژ

( RNA فیلتاار) Nucleo Spine RNA Column و گردیااد

 350 ادامه در. شد انجام ژسانتریفو ثانیه 30 مدت به و اضافه

 اضافه Membrane desalting buffer (NDB) بافر ماکرولیتر

 هماراه باه دقیقاه 1 مادت باه g × 11000 ساانتریفوژ و شد

 مرحله در. گردید انجام موجود فیلتر زیر میکروتیوب تعویض

 در دقیقه 15 مدت به DNase ماکرولیتر 95 ترتیب به بعدی

 و اضاافه 2RAW مااکرولیتر 200 و گرفات قارار اتاق دمای

 مااکرولیتر 600 ، ثانیاه 30 مادت به g × 11000 سانتریفوژ

3RA سارعت باا ثانیه 30 مدت به g × 11000 و ساانتریفوژ 

 × g ساانتریفوژ دقیقاه 2 مادت باه 3RA مااکرولیتر 250

 RNase مااکرولیتر 60آخار یمرحله در و شد انجام 11000

free H2O وژساانتریف دقیقاه 1 مادت به g × 11000 انجاام 

 Revers باااا روش cDNA سااااخت  -2 .گردیاااد

Transcription   باا اساتفاده از کیاتHigh- Cpacity 

cDNA Revers Transcription  باااCat.No : 4368813 

ساااخت کشاور لیتااوانی طبااق  appliedbiosystemsشارکت 

مااکرولیتر باافر  2در ایان روش، دستورالعمل آن انجام شد. 

Reverse transcriptase  (RT  )× 10  ،8/0  مااااااکرولیتر

MidNTP × 25 ،2  مااکرولیترRandom primers RT × 10 

 Multiscrierevers transcriptase  ،1ماااااااکرولیتر  1، 

 Nuclease freeماکرولیتر  RNase inhibitor  ،2/3ماکرولیتر 

O2H  ماااکرولیتر  10وTotal per reaction  مرحلااه  4طاای

 10گراد باه مادت ی سانتیدرجه 25ل در ی اوشامل مرحله

گراد باه مادت ی ساانتیدرجاه 37ی دوم در دقیقه، مرحله

گراد باه ی ساانتیدرجاه 85ی ساوم در دقیقه، مرحله 120

جه سانتی گراد باه در 4ی چهارم در دقیقه و مرحله 5مدت 

بررسای ساطح بیاان  -3 تنظیم گردید.( ∞)مدت بی نهایت 

 Taq Manبا استفاده از کیت  Real Time PCRژن به روش 

Universal PCR Master Mix   باCat. No: 434437  شرکت

appliedbiosystems  ،توس  دستگاه ساخت کشور انگلستان

Step One Plus Real-time Pcr system  (ABI Applied 

Biosystems,USA ) 5)رو پایشباا اساتفاده از پرایمرهاای′-

ACCCTCTGTACCTGGTCAATTGATGCAAAG-
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-′5) و معکاااااااااااااااااااااااوس( 3′

GCTAAAGCGCATGCTCCAGACTGCCTTG-3′)  

VEGFR-1ی برناماه اول شاامل جداساازی دو با شیوه ناماه

 2انتیگراد بااه ماادت درجااه ساا 95در دمااای  cDNAرشااته 

جداساازی دو -1دقیقه شرو  شد. برنامه دوم شامل مراحال 

 30درجاه ساانتیگراد باه مادت  95در دمای  cDNAرشته 

درجاه ساانتیگراد باه  60دن آغازگر در دمایبیچس -2ثانیه 

یا پلیمریزاسایون در  DNAگسترش رشته  -3ثانیه  30مدت

دقیقاه  باه ترتیاب باه  1درجه سانتیگراد به مادت 72دمای

چرخه تکرار شد. همچنین از پرایمرهاای پایش رو  35تعداد 

(5′-CTACCTCCACCATGCCAAGT-3′ و معکاااااوس )

(5′-GCAGTAGCTGCGCTGATAGA-3 ′ )VEGFR-2 

 cDNAی برنامه اول شامل جداساازی دو رشاته نامهبا شیوه

دقیقه شارو  شاد.  2انتیگراد به مدت درجه س 95در دمای 

در  cDNAجداساازی دو رشاته -1برنامه دوم شامل مراحال

چسابیدن -2ثانیاه  15جه سانتیگراد به مادت در 95دمای 

-3ثانیاه  30درجه سانتیگراد باه مادت 58ر دمای آغازگر د

درجاه  72پلیمریزاسایون در دمااییا  DNAسترش رشته گ

چرخاه  40ثانیه به ترتیاب باه تعاداد 15مدت  سانتیگراد به

باا پرایمرهاای تکرار شاد. از میاانگین بیاان ژن بتاا اکتاین 

و  GCACCACACCTTCTACAATG-3̍-5̍رو پاااااااایش

عنوان به  ′ TGCTTGCTGATCCACATCTG3-5̍معکوس

هاا در نظار ن بیاان ژنسازی میزانرمال کنترل داخلی جهت

دستگاه گرمایی برای ژن بتا اکتین به  ینامهگرفته شد. شیوه

درجاه  60ی چسابیدن آغاازگردمای مرحلاهطور مشابه و با 

میاانگین سایکل آساتانه  (.1جادول انجاام شاد )سانتیگراد 

(CTآن ) ها پ  از کامل شدن واکنش توس  دستگاه محاسبه

 : مولها طبق فرمیزان بیان ژن گردید و

CT = CT target gene – CT refrence gene Δ و 

CT=ΔCT treated - ΔCTun treated ΔΔ    .محاسبه شادند

در نظار گرفتاه شاد. از  CTΔΔ- 2 میزان نسبی هر ژن برابر باا

به عناوان ژن کنتارل  (Actinß-) میانگین بیان ژن بتا اکتین

 .داخلی جهت نرمال سازی میزان بیان ژن در نظر گرفته شد

توساا  دسااتگاه  ( Melting Curve) در پایااان منحناای  وب

Real Time PCR .هر نمونه در یاک واکانش ریال  رسم شد

بخش  فرایند کار دربار مورد بررسی قرار گرفت. تمام  3تایم 

الله )عج( تهران انجام تولوژی بیمارستان فوق تخصصی بقیهپا

 شد.

 

 Actinß- و VEGFR-2 و VEGFR-1 هایژن REAL TIME PCR واکنش دمایی پروتکل -1 جدول

 
PCR 

 

فعالیت 

 پلیمریزاسیون
  UNGانکوباسیون 

 ژن
 Hold Hold جداسازی گسترش/ چسبیدن آغازگر

C° 60 C° 95 C° 95 C° 50 )دما )درجه سانتیگراد VEGFR-1 

 زمان) دقیقه:ثانیه( 02:00 10:00 00:30 00:30 (چرخه 35 ) تکرار

C°58 C° 95 C° 95 C° 50 )دما)درجه سانتیگراد 
VEGFR-2 

 (چرخه 40 ) تکرار
 زمان) دقیقه:ثانیه( 02:00 10:00 00:15 00:30

C° 60 C° 95 C° 95 C° 50 )دما)درجه سانتیگراد -Actinß 
 زمان) دقیقه:ثانیه( 02:00 10:00 00:30 00:30 (چرخه 40 ) تکرار
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 در اخالاق اصاول کامل رعایت با تحقیق این است  کر قابل 

 ساایت در IRCT20171128037667N1 شاماره باا پژوهش

 اخالاق کمیتاه مجوز و شد ثبت بالینی کارآزمایی ثبت مرکز

 شاماره باا را بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در

IR.SBMU.RETECH.REC1396.819 اساات نمااوده اخااا. 

-SPSS آمااری افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

-شاپیرو آزمون از هاداده بودن نرمال منظور به. شد انجام 24

 از گروهای باین تغییارات تعیاین بارای. شاد استفاده ویلک

 از گروهای درون تغییارات تعیاین برای و مستقل تی آزمون

 اساتفاده (≥p 05/0) معنااداری ساطح در وابسته تی آزمون

 ادیرمقا گازارش برای نیز استاندارد انحراف و میانگین از. شد

 .گردید استفاده شده سنجیده متغیرهای

 هایافته

 هاای آزماودنی فیزیولوژیکی و ساختاری هایویژگی توصی 

 باا ساازیهمگن منظاور باه و مداخلاه انجام از قبل گروه دو

 تای آزماون پایاه بر معناداری سطح و شدند مقایسه یکدیگر

 آزماون، از قبال کنتارل گروه و تجربی گروه بین در مستقل

(.2 جاااادولP) ( < 05/0) نشااااد مشاااااهده تفاااااوتی

 

 های ساختاری و فیزیولوژیکی آزمودنی ها میانگین و انحراف معیار ویژگی -2جدول 

 *P ( 10گروه کهتر )تعداد= ( 10گروه تجربی)تعداد= متغیر

 538/0 5/61±69/4 7/63±04/10 سن ) سال (

 081/0 2/79±10/ 40 00/78±26/11 کیلوگرم (وزن بدن ) 

 534/0 93/27±83/2 28 /27±44/2 ( 2شاخص توده بدنی ) کیلوگرم/متر

 (≥p 05/0)  معنادار* 

 

های پایش درگروه تجربی در مقایسه میانگین پژوهش نتایج 

حاداکثر آزمون و پ  آزماون نشاان مای دهاد کاه میازان 

شااخص تاوده و ، حاداکثر قادرت عضالانی اکسیژن مصرفی

ها بعد از انجاام تمریناات ترکیبای باه ترتیاب آزمودنی بدنی

،  =p 005/0داشته اسات ) دار اافزایش، افزایش و کاهش معن

001/0 p≤  ،005/0 p= .)در گروه  در حالی که این تغییرات

(. ≥p≤  ،343/0 p≤  ،87/0 p 31/0) نبااودکنتاارل معنااادار 

گاروه تجربای و  باین دو ی ایان تغییاراتهمچنین مقایساه

، تفاااوت معنااادار را نشااان داد )در هاار سااه فاااکتور  کنتاارل

001/0 p≤) (3 )جدول. 
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 هفته تمرین ترکیبی 8مقایسه تغییرات متغیرهای آمادگی جسمانی در قبل و پ  از  -3جدول 

 گروه متغیر
 پیش آزمون

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 پس آزمون

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 لافاخت

یش پ-)پس آزمون

 آزمون(

 

 Pتغییرات 

درون 

 گروهی

بین 

 گروهی

حداکثرقدرت 

 عضلانی

 ) کیلوگرم (

 <001/0* 5/7 50/25±986/5 00/18±374/5 تجربی
*001/0 

 343/0 5/0 19± 676/5 50/18± 986/5 کنترل

BMI 

 ( 2)کیلوگرم/متر

 005/0* -79/0 48/27±33/2 27/28±44/2 تجربی
*001/0 

 87/0 0 93/27±83/2 93/27±83/2 کنترل

Vo2peak 
)میلی 

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

 005/0* 6/5 30/30±1/ 16 70/24±86/94 تجربی
*001/0> 

 31/0 -2/0 30/23±15/1 50/23±26/1 کنترل

 (≥p. /05* معنادار  )              

های پژوهش حاضر نشان داد که تمرین ترکیبی موجاب داده

و  VEGFR-1میاازان سااطح پلاساامایی  ادارکاااهش معناا

VEGFR-2 هفته تمارین  8پ  از  در گروه تجربی در قبل و

که میزان  (. در حالی≥p. /007در هر دو فاکتور ترکیبی شد )

. /VEGFR-2 (04( و ≥03/ .p) VEGFR-1سطح پلاسامایی 

p≤)  همچناین ایان . داشاتمعناادار در گروه کنترل افزایش

تارل از لحااآ آمااری ی و گاروه کناختلاف بین گروه تجربا

(.4جاادول ( )≥p. /001در هاار دو فاااکتور معنااادار بااود )

 

 هفته تمرین ترکیبی 8در قبل و پ  از  VEGFR-2و  VEGFR-1مقایسه تغییرات پلاسمایی و بیان ژن   -4جدول 

 گروه متغیر

 پیش آزمون

 ±)انحراف معیار 

 میانگین(

 پس آزمون

 ±)انحراف معیار 

 میانگین(

 ختلافا

یش پ-)پس آزمون

 آزمون(

 

 Pتغییرات 

 بین گروهی درون گروهی

VEGFR-1پلاسمایی 

 )پیکوگرم/میلی لیتر(

 700/0* -79/4 00/1±77/0 79/5±08/4 تجربی
*010/0 

 30/0* 83/0 71/3±26/1 88/2±54/0 کنترل

VEGFR-1 

 بیان ژن
 005/0* -41/3 44/20±53/0 85/23±28/1 تجربی

*010/0 
 005/0* 1/1 94/21±007/0 84/20±31/0 نترلک

VEGFR-2پلاسمایی 

 )پیکوگرم/میلی لیتر(

 070/0* -57/3 14/2±79/0 71/5±09/4 تجربی
*001/0> 

 40/0* 81/0 66/3±41/0 85/2±55/0 کنترل

VEGFR-2 

 بیان ژن
 005/0* -85/0 94/22±94/0 79/23±45/0 تجربی

*010/0 
 67/0 04/0 58/29±47/0 54/29±52/0 کهتر 

  (  ≥p. /05* معنادار  )
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هااای پااژوهش حاضاار نشااان داد کااه تماارین داده همچنااین

 VEGFR-1معنادار مقاادیر بیاان ژن  ترکیبی موجب کاهش

(005/ .p≤ و )VEGFR-2 (005/ .p≤)  قبال ی بگروه تجردر

ن که میزان بیا هفته تمرین ترکیبی شد. در حالی 8و پ  از 

ایش در گاااروه کنتااارل افاااز VEGFR-2و  VEGFR-1ژن 

 VEGFR-1داشت. و این افزایش فقا  در مقاادیر بیاان ژن 

(005/ .p≤معنادار بو )ه همچنین این اختلاف بین دو گارو .د

( ≥p. /001و فااکتور از لحاآ آمااری معناادار باود )در هار د

 .(4 جدول)

   بحث

 ترکیبای تمارین هفتاه 8 که داد نشان حاضر پژوهش نتایج 

 حاداکثر و مصرفی اکسیژن حداکثر معنادار افزایش به منجر

 باه نسابت تمرینای گاروه در BMI کاهش و عضلانی قدرت

 همکااران و ساانتا راساتا ایان در. اسات شاده کنتارل گروه

 افازایش به منجر هوازی تمرین هفته 12 که اندکرده گزارش

 شاخصه مهمترین عنوان به صرفی،م اکسیژن حداکثر معنادار

 سرطان به مبتلا بیماران در ریوی،-قلبی آمادگی گیریاندازه

 نیااز (23) همکاااران و بااراون(. 22) اساات شااده پروسااتات

 طرف یک از بدنی فعالیت و تغایه کنترل که اندکرده گزارش

 تاوده افازایش طریاق از مناسب بدنی ترکیب بهبود به منجر

 ساوی از و شودمی بدن چربی کاهش و چربی بدون عضلانی

 بارای مطلاوب وزن باه رسیدن و وزن کاهش طریق از دیگر

. اسات ساودمند پروساتات سارطان باه مباتلا بیماران بقای

 افازایش باه منجار قادرتی تمریناات کاه است شده گزارش

 و خستگی کاهش بدنی، ترکیب حفظ تعادل، عضلانی، قدرت

 کااهش سابب تیاساتقام تمریناات و ؛زندگی کیفیت بهبود

 پروساتات سارطان باه مبتلا بیماران در BMI کاهش و وزن

 6 کاه اسات شده گزارش پژوهشی در(. 24 ،22) است شده

 باار معناااداری تااثثیر مقاااومتی و اسااتقامتی تمرینااات هفتااه

 ترکیب و استراحتی چربی اکسیداسیون ریوی،-قلبی ظرفیت

 جهت ینا از. دارد پروستات سرطان به مبتلا بیماران در بدن

 در کنناده کمک کلیدی اجزای عنوان به را ترکیبی تمرینات

 اسات کارده مطارح پروستات سرطان به مبتلا مردان درمان

(25.) 

 و عملکردی هایتوانایی استقامتی و مقاومتی ترکیبی تمرین

 بهباود بادن ترکیاب وضعیت در تغییر با را سلامتی وضعیت

 سبب مقاومتی تمرینات که است شده گزارش(. 8) بخشدمی

 میازان کمتارین باا عضالانی بافات باه خون جریان افزایش

 بارای توانادمی که شودمی تمرینات سایر به نسبت زاییرگ

 کاه آنجاایی از (.17) باشاد ترمناساب سرطان به مبتلا افراد

 تمرینااات حجاام براباار دو تقریباااً ترکیباای تمرینااات حجاام

 بنااابراین ،(8) باشاادمی تنهااایی بااه اسااتقامتی و مقاااومتی

 از منادیبهره باا تواننادمی احتمالاً تحقیق این هایآزمودنی

 کیفیت بهبود  در مهمی نقش تمرین، نو  دو هر مثبت فواید

 .کنند ایفا پروستات سرطان درمان و زندگی

 سااطح در دار معنااا کاااهش حاضاار پااژوهش نتااایج دیگاار از

 در VEGFR-2 و VEGFR-1 ژن بیااان مقااادیر و پلاساامایی

 در ایان و اسات ترکیبی تمرین هفته 8 از پ  تمرینی گروه

 افازایش فاکتورهاا این مقادیر کنترل گروه در که است حالی

 بین آماری نظر از اختلاف این همچنین. است داشته معنادار

 نایا باه. اسات بوده دار معنا نیز کنترل گروه و تمرینی گروه

 تاثثیر یزمیناه در تحقیقات امروز تا که شود توجه باید نکته

 VEGFR-2 و VEGFR-1 هایگیرنااده روی باادنی فعالیاات

 باا حاضار مطالعاه مقایساه بناابراین. باشدمی محدود بسیار

 پیشاینه دو راساتا ایان در. است مشکل قبل نتایج هاییافته

 4 کردناد گازارش همکااران و زادهشکرچی .باشدمی موجود

 VEGFR-1 مقاادیر بر تثثیر معنادار مقاومتی، تمرینات هفته

 8 نشاان دادناد کاه همکااران و رضاییو ( 16) است نداشته

 مقادار افزایش با شدید تناوبی و تداومی هوازی تمرین هفته

VEGFR-2 (.26) همراه بوده است مغز بافت در 
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VEGFR-1 یگیرنااده اولااین VEGF متنظاای باعاا  و بااوده 

 هاااآن تقساایم و اناادوتلیال هایساالول روی VEGF فعالیاات

 کاه دادناد نشاان همکااران و  اساتروم هااگ. (16) شودمی

 تومااور VEGFR-2 mRNA و VEGFR-1 mRNA سااطوح

 اسات یافته افزایش طبیعی پروستات با مقایسه در پروستات

 فرآیناد پروساتات سارطان در کاه است شده گزارش(. 27)

 مولکاولی وقایع از ایمجموعه صورت به "سوئیچ آنژیوژنیک"

 باا "آنژیاوژنز شارو  رویادادهای" آن در که باشدمی متوالی

 بیاان باا "آنژیوژنز پیشرفت رویدادهای" و  VEGFR-1 بیان

VEGFR-2 بیان ینهمچن. دارد ارتباط پروستات سرطان در 

VEGFR-1 mRNA باا تومورهای رد اندوتلیال هایسلول در 

 باا مقابال در و اسات شاده مشااهده سرعت به پایین درجه

 در عااروق، در VEGFR-2 mRNA بیااان تومااور، پیشاارفت

 (.28) است بوده همراه  بالا یدرجه با تومورهای

-VEGFR وVEGFR-1 بیان سبب که هاییمکانیسم از یکی

 توماور بافات در موضاعی هیتوکسای باه مرباوط شاودمی 2

 پروستات غده که است شده گزارش(. 29) باشدمی پروستات

 اکسایژن سطح از پروستات سرطان اولیه یمرحله در مردان

 برخاوردار طبیعای پروساتات بافات باا مقایسه در تریپایین

 اکسیداساایون شاادت بااا اکساایژن مطلااق تاانش و باشاادمی

VEGF اکسایژن کمبود همچنین(.  5) دارد معکوس ارتباط 

 القاا  فااکتور بیاان افزایش به منجر پروستات تومور بافت در

 از HIF-1(. 30 ،3) شااودمی 1-هیتوکساای بوساایله شااونده

 از را خاود فعالیات و باشدمی تومور آنژیوژنز در لیاص عوامل

 ترینقاوی از یکای عناوان باه VEGF بارداری نسخه طریق

 محای  ریز در آنزیوژنز اصلی کننده تسهیل و زاعروق عوامل

 فعالیت VEGF که آنجایی از(. 30 ،5) کنندمی تنظیم تومور

 اعمال VEGFR-2 وVEGFR-1 هایگیرنده طریق از را خود

 هیتوکسای کاه دارد وجاود احتماال ایان بناابراین ند،کمی

 را VEGFR-2 و VEGFR-1 بیاان مساتقیم طور به موضعی

 ماک راساتا این در(. 5) کند تحریک سرطانی هایسلول در

 تمرینااات کااه کردنااد گاازارش( 2013) همکاااران و کولااوف

 پروساتات سارطان در را توماور هیتوکسی توانندمی ورزشی

 بیمااران در کمتار تهااجمی فنوتیپ به منجر و دهند کاهش

 اساتقامتی تمریناات دوره یاک کاه پاژوهش این در. گردند

 ظرفیات حاداکثر درصاد 60 شادت باا تردمیل روی دویدن

 تواننادمی ورزشی تمرینات که دادند نشان شد، انجام هوازی

 در توجه قابل تغییر بدون را تومور عروق ریز رسانی اکسیژن

 طاور باه را توماور هیتوکسای و هداد افازایش عروقی، تراکم

 کاه گفات تاوانمی بناابراین(.  29) دهناد کاهش معناداری

 طبیعی وضعیت به تومور محی  ریز ارتقا با ورزشی تمرینات

 سابب خون جریان افزایش و اکسیژناسیون افزایش طریق از

 کااهش باه منجر رویداد این و شده تومور هیتوکسی کاهش

HIF-1  نآ دنبال به و شودمی VEGF ( 29) یابادمی کاهش

 و پلاسامایی ساطح کااهش حادودی تا تواندمی نهایت در و

 حاضار تحقیاق در را VEGFR-2 و VEGFR-1 بیان کاهش

 .کند توجیه

 هاایژن بر بدنی تمرینات که اند داده نشان پیشین مطالعات

 گااردمی تثثیر VEGF جمله از پروستات سرطان آنژیوژنیک

 هاوازی تمریناات کاه دادناد نشاان همکااران و جونز(. 17)

 باه مبتلا هایموش در VEGF معنادار کاهش سبب انتخابی

 رشاد مهاار سابب نهایات در و است شده پروستات سرطان

 شالمزاری و( 31) همکاران و زلنیسکی(. 15) شودمی تومور

 تمریناات مداخله از پ  کردند گزارش نیز (32) همکاران و

 مقاادیر سارطان، باه باتلام هاایموش در استقامتی ورزشی

 تمرینی درگروه تومور اندازه آن دنبال به و VEGF پلاسمایی

 در اگرچاه. اسات یافتاه کااهش کنتارل گاروه با مقایسه در

 نشاد گیریاندازه تومور رشد و VEGF میزان حاضر پژوهش

 و 1 ناو  هایگیرناده تنظیم با VEGF که این به توجه با اما

 نظار باه ،(5) کند اعمال را یوژنزآنژ فرآیند است قادر خود 2
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 و VEGFR-1 بیان کاهش و پلاسمایی سطح کاهش رسدمی

VEGFR-2 و زایایعروق کاهش به منجر حاضر یمطالعه در 

 همکااران و اساکات تحقیاق سویی از. گردد تومور رشد مهار

 طریااق از ورزشاای تمرینااات کااه اساات داده نشااان( 2013)

 سارطان، باه مبتلا نبیمارا در VEGFR-2 و VEGF افزایش

 در اگرچاه. شاودمی بیماران در قلبی عملکرد بهبود به منجر

 و VEGF افازایش برای عاملی را ورزشی فعالیت پژوهش این

VEGFR-2 نیاز و پیشاین نتایج با مغایر که اندکرده گزارش 

 افازایش کاه اندداده نشان محققان. باشدمی حاضر یمطالعه

 ژن بارداری نساخه طریاق از ورزشی فعالیت طی فاکتور این

 بارداری نساخه طریق از که باشدمی PGC-1α آن، بالادست

 ایان و شاودمی انجاام اساتروژن باه وابسته آلفای یگیرنده

 از آن 2 و 1 ناو  هایگیرنده و VEGF بیان از مستقل مسیر

 شاده گازارش پاژوهش این در(. 4) باشدمی HIF-1α طریق

 افزایشای تنظایم بساب سارعت باه هوازی تمرین که است

mRNA PGC-1α باا هماراه که شودمی اسکلتی عضلات در 

 مقاومات باه منجر و است میتوکندریایی محتوای در افزایش

 ناو  از عضالانی تارهاای بیشاتر تعاداد و خساتگی برابر در

 (.4) شودمی هوازی

 هاوازی، آماادگی بهبود به توجه با حاضر پژوهش در بنابراین

 کاااهش و باادنی تااوده شاااخص و عضاالانی قاادرت حااداکثر

 ساایگنالینگ مساایر و سااو یااک از 2 و 1 نااو  هایگیرنااده

 مساایر در آن 2 و 1 نااو  هااای گیرنااده و VEGF متفاااوت

 تاوانمی( 4) اساکلتی عضالات باا مقایسه در تومور آنژیوژنز

 عملکارد بهباود بار عالاوه ورزشی تمرینات که گرفت نتیجه

 طریاق از تاتپروسا سارطان باه مباتلا بیمااران در عضلانی

 نقاش پروساتات سارطان مهاار در تومور زایی عروق کاهش

 .دارند مهمی

 کاام حجاام بااه تااوانمی حاضاار پااژوهش هایمحاادودیت از

 بار نموناه حجام محاسابه به توجه با اما کرد، اشاره هانمونه

 کاسته احتمال ،(17 ،14 ،13) پیشین مشابه مطالعات اساس

. باشاادمی انااد  کاام، حجاام علاات بااه نتااایج ارزش شاادن

 بادنی فعالیات هرگونه انجام عدم به توصیه علیرغم همچنین

 ماورد هااآزمودنی توس  تعهد میزان پژوهش، انجام زمان در

 هاایپژوهش در شاودمی پیشانهاد لااا. نگرفت قرار بررسی

 و بیشاتر هایبررسای شاده،  کار عوامال ارزیاابی باا آینده

 .گردد انجام زمینه این در تریدقیق

 یریگیجهنت

 در را ترکیبای تمریناات پاژوهش ایان هاایداده مجمو  در

 هایگیرنااده ژن بیااان مقااادیر و پلاساامایی سااطح کاااهش

VEGFR-1 و VEGFR-2 انتقاال اصلی هایواسطه عنوان به 

 مؤثر تومور، گسترش و بدخیم فرآیندهای در سلولی سینگال

 و آنژیاوژنز در هاگیرناده ایان اهمیات باه توجه با و داندمی

 تمریناات اثار و طارف یاک از سارطانی هایسالول تاستازم

 افاازایش جهاات در اسااتقامتی و مقاااومتی ترکیباای ورزشاای

 نقااش باار عاالاوه باادنی ترکیااب بهبااود و جساامانی آمااادگی

 مراحال در درماانی حتای و حمایتی نقش دارای پیشگیرانه،

 هااپژوهش در حاال این با. باشندمی پروستات سرطان اولیه

 درماان عناوان به بدنی فعالیت هایمداخله که اندداده نشان

 زماانی تاا تنهاا پروستات سرطان به مبتلا بیماران در مکمل

(. 33) یاباد اداماه بدنی فعالیت که بوده اجرا قابل و سودمند

 رپیگی مطالعات با درمانی روش این شودمی پیشنهاد بنابراین

 هایجنباه تماام بار بدنی فعالیت اثر تا شود انجام مدت بلند

 . برسد اثبات به و بررسی بیماری این در مؤثر

 تشکر و قدردانی

 بادنی، تربیات دکتارا دوره ناماه پایاان از برگرفته مقاله این

 الله آیات واحاد آمل آزاد دانشگاه ورزشی فیزیولوژی گرایش

 نکارده دریافات ماالی کماک منبعی هیچ از و باشدمی آملی

 بیمارسااتان انیدرماا کااادر و ماادیریت از بدینوساایله. اساات

 در کاه عزیزانی سایر و تهران شهر(  عج)   الله بقیه تخصصی
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 قاادردانی و تشاکر ، کردنااد یااری را مااا مطالعاه ایاان انجاام

 . شودمی

 تعارض مهافع

د.باشاااامی منااااافع تضاااااد فاقااااد مطالعااااه ایاااان
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A B S T R A C T  Original Article 

Introduction 

physical activity has been considered as an effective intervention of prostate 

cancer treatment strategies by modulating angiogenesis in the tumor. The aim 

of this study was to investigate the effect of eight-week concurrent training on 

the plasma and gene expression levels of VEGFR-1 and VEGFR-2 of men with 

prostate cancer.  

Materials and Methods 

In this clinical trial study, 20 men with prostate cancer (age = 62/2 ± 5/69 years 

old, stage 1 & stage 2) were randomly selected of Baqiyatallah al-A'zam sub-

hospital in Tehran and Patients were divided into two groups of experimental 

and control. The experimental group performed 8 weeks training including 3 

sessions/week. The workouts were the combination of exercises with resistance 

and endurance training per session as 60-75%, one-repetition maximum, and 

60-75% of maximum heart rate. The Blood samples were tested for VEGFR-1 

and VEGFR-2 using ELISA and Real-Time PCR methods, respectively, and 

the data were analyzed using dependent and independent t-test at the 

significant level p≤0/05.  

Results 

The results showed that the effect of eight-week concurrent training 

significantly decreased in BMI (p=0/001) and a significant increase in 

Vo2peak (p≤0/005) and strength (p≤0/001) the experimental group. Also, 

significantly decreased plasma levels (p≤0/007) and expression of VEGFR-1 

and VEGFR-2 gene (p≤0/03 & p≤0/04) the experimental group compared with 

control group (P <0.05).  

Conclusion 

Considering the importance of VEGFR-1 and VEGFR-2 as the main 

intermediaries of cell signal transduction for angiogenesis and tumor extension, 

probably the effect of eight-week concurrent training by modifing angiogenesis 

of tumor microenvironment can be effective in reducing the progression of 

prostate cancer. 
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