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Abstract 
 
Introduction : The effect of exercise training on the energy requirements of muscle 
tissues is achieved through an adaptive increase in capillary density, resulting in greater 
blood supply. When combined with the consumption of specific supplements, this can 
improve cellular function. Combining supplements with concurrent training represents a 
novel and significant approach. Therefore, the present study aimed to determine the effects 
of resistance-aerobic training and mixed supplementation (L-arginine, caffeine, and L-
carnitine) on vascular endothelial growth factor (VEGF) and hypoxia-inducible factor 1a 
(HIF-1a) in inactive obese males. 
Methodology: Twenty-eight inactive obese males from Rasht city (mean age: 37.02±3.89 
years, height: 1.74±0.66 m, and BMI: 34.04±1.24 kg/m²) were randomly divided into three 
groups: resistance-aerobic training with combined supplementation (n = 10), resistance-
aerobic training with placebo (n = 9), and combined supplementation without training (n = 
9). Aerobic training (30 minutes at 55-75% maximum heart rate) and resistance training (30 
minutes at 50-70% of one repetition maximum) were performed, along with a mixed 
supplement containing 1000 mg of L-arginine, 200 mg of caffeine, and 1000 mg of L-
carnitine. This regimen continued for 10 weeks (3 sessions per week). Blood samples were 
collected before and after the training intervention. 
Results: The results of the MANCOVA test showed that resistance-aerobic exercises 
performed at moderate intensity, along with the mixed supplement, significantly increased 
blood levels of VEGF (p = 0.001) and significantly decreased HIF-1a (p = 0.0001) in inactive 
obese men. 
Conclusions: In summary, the results of this study indicated that moderate-intensity 
resistance-aerobic training, when combined with mixed supplementation (L-arginine, 
caffeine, and L-carnitine), enhanced angiogenic and hypoxic stimulation factors in inactive 
obese males. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Obesity is one of the most important causes of chronic diseases such as diabetes, 

hypertension, cardiovascular diseases and various cancers. With the increase in fat 
mass, the process of tissue nutrition changes with the adaptation process caused by 
atherogenesis and angiogenesis. If fat weight is reduced and muscle mass is developed 
as a result of sports activities, this situation causes an increase in the capillary network. 
Vascular endothelial growth factor (VEGF) is the main mediator of angiogenesis  (4). 
Exercise training is considered as a stimulus for the processes of angiogenesis and 
capillary density (9). Consumption of energy supplements such as arginine and caffeine 
also has an effect on this process. High-intensity exercise, by stimulating HIFs and 
compensating for cellular oxygen deficiency in fat cells, exacerbates diabetic 
phenotypes with inflammation and fibrosis of adipose tissue (10). Studies have shown 
the effectiveness of endurance training compared to resistance training; however, the 
effect of taking supplements is a new approach. The aim of the present study was to 
investigate the interactive effects of ten weeks of aerobic-resistance training and 
combined supplementation (L-carnitine, caffeine, and L-arginine) on blood HIF-1α and 
VEDF in inactive obese men.  

Methodology 
In this study, 28 subjects (age 37.02±3.89 y, height 1.74±0.66 m, and BMI 34.04±1.24 kg/m 2) 

were divided into three groups: 1): combined exercise/supplement (n: 10), 2): 
exercise/placebo (n: 9), and 3): combined exercise (n: 9). A combined supplement 
capsule (caffeine 200 mg + L-carnitine 1000 mg + L-arginine 1000 mg) was prepared in 
Sobhan Pharmacy Laboratory, Rasht, and consumed with a glass of water, half an hour 
before the test. The training consisted of 10 weeks, 3 sessions per week, and each 
session consisted of 60 minutes consisting of 30 minutes of treadmill running at an 
intensity of 55-75% of maximum heart rate and 30 minutes of resistance training at an 
intensity of 50-70% of one repetition maximum. In the first two weeks (three sessions 
per week), the time and intensity of the activity were constant to allow adaptation to 
resistance training and to minimize muscle soreness and damage (14). In this 
preparation phase, the subjects performed 1 set of 10 repetitions of leg press, chest 
press, and shoulder press at 40% 1-RM. The intensity of aerobic exercise was based on 
a percentage of maximum heart rate (HRmax), and 1-RM was measured and calculated 
using the equation proposed in the Brzeski method. Serum VEGF and HIF-1α 
concentrations were measured with an ELISA kit. For comparison between groups, 
MANCOVA and Bonferroni tests were used. Statistical analysis was performed at the 
p<0.05 level using SPSS version 26.  

Findings 
Regarding changes in HIF-1α (p=0.001) and VEGF (p=0.021) levels, the results of the effect 

(time/group) showed that there was a significant difference between the 
exercise/combined supplement and exercise/placebo groups in HIF-1α levels (p=0.023) 
and the exercise/combined supplement and combined supplement in VEGF levels 
(p=0.023). 

Conclusion 
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The change in VEGF and HIF-1a levels in this study indicated that the vasodilatory effect of 
arginine, in addition to or in conflict with the stimulating effect of caffeine, was able to 
stimulate the angiogenesis process, increase blood flow to the tissues , and as a result, 
by activating the mechanism of nitric oxide action, meet the energy needs of muscle 
tissue, especially oxygenation, through lipolysis and beta-oxidation in interaction with 
L-carnitine. Combined exercises, in addition to the effects rela ted to muscle growth of 
supplements that lead to sarcoplasmic hypertrophy, probably caused an increase in 
muscle mass because, in addition to aerobic exercises, a resistance training program 
was also implemented and its effect on increasing the cross-sectional area and 
hypertrophic adaptations of the muscle and increasing the resting metabolic rate has 
been confirmed (15). This point is in the change of angiogenic factors and indicators 
such as VEGF and HIF-1a as a result of performing ten weeks of combined training and 
taking a mixture of supplements, which arginine consumption probably increased the 
level of NO-, and this nitric oxide plays a major and essential role in the proliferation of 
endothelial cells and is an important mediator for some substances that stimulate the 
growth of the endothelium such as VEGF and prostaglandins (17). According to the 
findings, simultaneous performance of aerobic-resistance training and taking a 
combined supplement of L-arginine-caffeine and L-carnitine can lead to an increase in 
VEGF and HIF-1a levels in inactive obese adults. Performing resistance and aerobic 
training along with taking these supplements probably stimulated the endothelial 
membrane and increased intracellular aerobic function and capillary density during ten 
weeks of combination exercise training and ergogenic supplements. 
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راضی ،*2جواد مهربانی،  1آرمین فرحناک ید ا  4،3حم

 1
ری  زیولوژی دکت زیولوژی  گروه  ورزشی،  فی گاهی  ورزشی،  فی یس دانش رد ، دانشگاه پ ران - رشت گیلان  .ای

شیار 2 یولوژی گروه  دان ، فیز شکده ورزشی و   دان بدنی  ربیت  گاه ورزشی،   علومت ، دانش ران - رشت گیلان  .ای

سئول:   ه م ی*نویسند ل:  .جواد مهربان یمی  uilan.ac.irmehrabanij@g  ا
یولوژی گروه  استاد 3 رزشی، فیز شکده و و   دان نی  یت بد ران - رشت گیلان،   دانشگاه  ورزشی،  علومترب    .ای

یولوژی ورزشی 4 هدگروه فیز مش شهد،  ی م ردوس شکده علوم ورزشی دانشگاه ف  ایران.  -، دان

10.22124/jme.2024.28697.379  

ت ف ا ی ر د خ  ی ر ا  :  ت
1403.07.23 

خ  ی ر ا شت یر ذ    :پ
 1403.10.07 

ر ا ش ت ن ا خ  ی ر ا  :  ت
08/10/1403 

 

ه د ی ک  چ
ه م د ق بافت  :م انرژی  نیازهای  بر  ی  ورزش تمرینات  سازگارانه  تاثیر  افزایش  طریق  ز  ا عضلانی  های 

جب خون ی بیشتر و  تراکم مویرگی، مو لرسان ی مکم یهمراه با مصرف برخ ود ها، م تواند موجب بهب
مل لولی شود. ترکیب مک کهاعملکرد س ات همزمان، رویکرد جدیدی است    ی ارگوژنی همراه با تمرین

ی رینات مقاومت اثر تم تعیین  حاضر،  پژوهش  است. هدف  ته  ر گرف توجه قرا مورد  ه هوازی  -که  همرا
)المکملبا   ال-یاری  رگ-آرژنین/کافئین/ فاکتورهای  بر  هایپوکسی کارنیتین(  به  حساس  و  زایی 

(VEGF  وHIF-1a .ق غیرفعال بود ان چا  ( در مرد
ش و ر ر ا 2تعداد  :ک چاق غیرفعال شهر رشت )سن    8 02/3± 89/3مرد  د   7 متر  74/1±66/0سال، ق

BMI  24 /1±0و   به  4/34 مقاومتیکیلوگرم/مترمربع(  رین  تم گروه  سه  در  تصادفی  و - صورت  هوازی 
ی ) رین )بی-نفر( و مکمل  9هوازی و پلاسبو )- نفر(، تمرین مقاومتی  10مکمل ترکیب م   9تم نفر( تقسی

رینات هوازی ) ر درصد 55-75دقیقه با شدت    30شدند. تم ی قلب ضربان حداکث ( و تمرین مقاومت
شدت    30) با  یشینه تکرار یک درصد  50-70دقیقه  شامل  ب ترکیبی  مل  مک و  لی  1000(  المی - گرم 
لی  1000گرم کافئین و  میلی  200رژنین،  آ سه    3هفته و هر هفته    10طی     کارنتین بود کهگرم المی جل

د.  ز تمرینات، نمونهانجام ش ی پیش و پس ا  آوری شد. جمعهای خون
ه ت ف ا ای مقاومتی  MANCOVAآزمون    : ه رینات  تم داد  و- نشان  متوسط  شدت  با  وازی  مصرف    ه

)ال ترکیبی  معنی-ال-کافئین-آرژنین-مکمل  افزایش  خونی  کارنیتین(  سطوح  در  را   VEGFداری 
(001/0=p  و کاهش سطوح )HIF1-a (0001 /0=p .دارد دنبال   ( در مردان چاق غیرفعال به 

ه ج ی ت :ن ی ر ی تی نتایج نشان گ ات مقاوم هوازی با شدت متوسط همراه با مصرف -داد اجرای تمرین
ال ی ) ل ترکیب ال-مکم ین/ ر رگ-آرژنین/کافئ ر ب ر موث ر فاکتو افزایش د جب  ش کارنیتین( مو زایی و کاه

 شود. در فاکتور حساس به هایپوکسی در مردان چاق غیرفعال می
 

ه اژ و د ی ل اک   :ه
  هوازی،  تمرین آنژیوژنز،

درتی، تمرین   آرژنین، ق
 کافئین 

 
 

ی؛ آرمین، فرحناک نحوه ارجاع: ی ".جواد؛ اراضی، حمید ،مهربان ت مقاومت  VEGFزایی )یاری ترکیبی  بر عوامل رگهوازی و مکمل-اثر تمرینا
 . ؟-؟(،؟) ؟: ؟. فعالیت ورزشینشریه سوخت و ساز و . " ( در مردان چاق غیرفعالHIF-1αو 
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ک و همکاران،  
فرحنا

ت مقاومتی 
اثر تمرینا

 -
هوازی و مکمل 

یاری ترکیبی  بر 
 ......
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ه م د ق  م
 مانند مزمن هایبیماری بروز دلایل مهمترین از شود،می تعریف بدن مازاد چربی صورتبه که وزن اضافه و چاقی

 ماشینی و صنعتی زندگی از تاثیر با که هاستسرطان انواع و عروقی-قلبی هایبیماری خون، پرفشاری دیابت،
 آنژیوژنز و آتروژنز از ناشی سازگاری روند با بافتی تغذیه روند چربی، توده افزایش با(. 1) است کرده پیدا شیوع

 این کند، پیدا توسعه عضلانی توده و شود کاسته چربی وزن از ورزشی هایفعالیت اثر در چهچنان. کندمی تغییر
 تا شودمی بیشتر آنژیوژنز بافتی، رشد افزایش با عبارتی، به. یابدمی تغییر مویرگی شبکه توسعه نفع به وضعیت

 از جدید هایمویرگ تکثیر و رشد روند آنژیوژنز(. 2) شود تامین اکسیژن، و غذایی منابع به بافت نیازهای
 ساخت و تشکیل و اصلی مویرگ پایه غشای تخریب و تحریک جمله از مراحلی شامل و است موجود هایمویرگ

 عنوان به (VEGF) عروقی اندوتلیال رشد فاکتور پاتولوژیک، و فیزیولوژیک شرایط در(. 3) است جدید غشای
 به ابتلای چه و ورزشی تمرینات از ناشی سلولی کارکردهای توسعه وضعیت در چه زاییرگ اصلی میانجی

 مویرگی، رشد آتروژنز، آنژیوژنز، فرآیندهای برای محرک یک عنوان به ورزشی تمرین. است مطرح مزمن هایبیماری
 ایویژه نقش حالتی چنین بروز در استقامتی تمرینات ویژه به. رودمی شمار به اکسایشی ظرفیت و مویرگی تراکم

 به منجر عروق دیواره بر کشش و فشار و برشی فشار از ناشی داینامیک نیروهای اثرات با وضعیت این(. 4) دارد
 جمله از غذایی مواد مصرف رسدمی نظر به همچنین،(. 5) شودمی اندوتلیال هایسلول تکثیر و مهاجرت

 روند، این بر باشد، داشته نقش بافتی خون جریان تغییر در بتواند که کافئین و آرژنین مثل انرژیتیک هایمکمل
 کند غلبه آنژیوژنز بر کوئرستین مکمل مصرف مهار اثر بر تواندمی هوازی تمرین شده گزارش همچنین،. دارد اثر

 اهداف و عمل مکانیسم اساس بر 1980 دهه در بار، اولین برای VEGF .(6)د دار همراه به را مویرگی تراکم افزایش و
 واسکوتروپین نام به میلادی 1988 سال در ،(7) گرفت نام عروقی نفوذپذیری فاکتور عنوان به ابتدا در آن سلولی

 یک عنوان به که( 8) شد گذاریام( نVEGFعروقی ) اندوتلیال رشد فاکتور، میلادی 1989 سال در و شد شناخته
 متصل خود هایگیرنده به VEGF خانواده اعضای(. 7) کندمی عمل اندوتلیال سلول رشد بازدارنده یا محرک

 و شودمی سیتوپلاسمی کینازهای تیروزین خودکار فسفوریلاسیون و گیرنده شدن دیمر باعث که شوندمی
 که را التهاب بروز و هایپوکسیک ایسکمیک، گانهسه هایپاسخ جمله از سلول داخل سیگنالینگ آبشارهای

 این(. 9) کندمی فعال کنند،می استخراج را طولی شدن نیم دو و زدن جوانه جمله از زاییرگ مختلف هایبرنامه
 به هااینتگرین همچنین و شده پایه غشای تجزیه باعث که اندوتلیال غشای متالوپروتئازهای تاثیر تحت وضعیت

 لنفاژینوژنز و زاییرگ واسکولوژنز، در VEGF .9)و8) دارد قرار آنژیوپوئیتین با تعامل در اتصالی هایپروتئین عنوان
 آنژیوژنز جمله از بزرگسالی روند طی در مختلفی عملکردهای در همچنین و تولد از بعد و جنینی رشد طی در

 در سازیخون روند تحریک برای اریتروپویتین تنظیم و خونساز بنیادی هایسلول بقای بافت، بازسازی تخمدان،
 .(9) دارد نقش مدت طولانی ورزشی تمرینات به سازگاری اثر
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 موجب هایپوکسیک عامل یک عنوان به تواندمی شود، انجام بالا شدت با اگر ویژهبه ورزشی فعالیت سویی، از
 در مویرگی تراکم افزایش و آنژیوژنز تحریک آن، دفاعی مکانیزم که شود بافتی رسانیاکسیژن روند در اختلال

ه خانواد. شودمی عمل وارد (HIFs) هایپوکسی به حساس فاکتورهای شرایطی چنین در. است فعال هایبافت
HIFs، محیطی میکرو و سلولی اکسیژن کمبود بازسازی میانجی و اکسیژن به حساس رونویسی هایکننده تنظیم 

 شودمی تخریب سرعت به هایپوکسیک شرایط در و است اکسیژن به حساس HIF-α واحد زیر(. 10) کندمی عمل
 کننده فعال عنوان به عمدتا   HIF2α و  3a. HIF1α و 1a، 2a: دارد وجود α واحد زیر عمده ایزوفرم سه(. 10)

 و متابولیسم و کلسترول چرب، اسید گلوکز، آنژیوژنز، مانند بیولوژیکی فرآیند چندین و کنندمی عمل رونویسی
 .(11)د کنن می تنظیم را میتوکندری التهاب

 با شده تنظیم ژن بیان تا شودمی متصل هایپوکسی دهنده پاسخ عناصر به  HIF-α اکسیژن، کمبود با واقع، در

 نقش آزاد، هایرادیکال تولید و اکسیداتیو استرس و ورزشی تمرینات وضعیت، این بروز در. کند القا را هایپوکسی

 هایسلول مخصوص HIF-1α بیان که کردند گزارش حیوانی، مدل هایسیستم از استفاده با محققان ،اخیرا  . دارند

 HIF-1α دادن دست از این، بر علاوه. کندمی تشدید چربی بافت فیبروز و التهاب با را دیابتی هایفنوتیپ چربی،

 بهبود را انسولین به حساسیت و دهدمی کاهش را چاقی با مرتبط التهاب توجهی قابل طور به چربی سلولهای در

 مسیر سازیفعال با میتوژن با شده فعال کیناز پروتئین توسط HIF-1α اکسیژن، کمبود شرایط در(. 10) بخشدمی

MAPK  انتخابی ژنتیکی مهار درواقع،. شود می فسفوریله و تثبیت اکسیداتیو، استرس و هایپراسموز شرایط در 

HIF-1α  در انسولین حساسیت افزایش و التهاب و چربی بافت فیبروز کاهش به منجر چربی هایسلول رد 

 . (12)شودمی هاموش

 نظر به موضعی، هایپوکسی ایجاد با مقاومتی تمرینات. دارد همراهبه متفاوتی آثار منظم ورزشی هایفعالیت

 مقطع سطح بر مکانیکی فشار اعمال به توجه با هرچند دارد، HIF-1α سطوح تغییرات بر بیشتری تاثیر رسدمی

 گوناگون مطالعات هرچند ؛(13) باشد موثر نیز VEGF یعنی مویرگی تکثیر عامل بر تواندمی احتمالا   عضلانی،

 اما اند؛داده نشان را عامل این روی مقاومتی تمرینات با مقایسه در هوازی استقامتی تمرینات بیشتر تاثیرگذاری

 توانندمی هستند موثر اندوتلیال غشای عملکرد و محیطی خون جریان روی که هاییمکمل مصرف آیا که نکته این

 سلولی عملکرد درباره جدید رویکرد یک باشند، تاثیرگذار مویرگی تراکم افزایش و عروقی تکثیر و رشد عوامل بر

-ال و آرژنین-ال کافئین، مصرف که این به توجه با و اساس این بر. دارد قرار پژوهشگران توجه مورد که است

 حاضر پژوهش هدف است، نگرفته قرار بررسی و ارزیابی مورد پیشین هایپژوهش در همزمان طوربه کارنتین

-HIF بر( آرژنین-ال و کافئین کارنتین،-ال ترکیبی یاریمکمل و هوازی-مقاومتی تمرین هفته ده تعاملی آثار بررسی

1α و VEDF بود غیرفعال چاق مردان در خون. 



ک و همکاران،  
فرحنا

ت مقاومتی 
اثر تمرینا

 -
هوازی و مکمل 

یاری ترکیبی  بر 
 ......
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ش و ی           ر س ا ن  ش
آزمون پیش  طرح  با  که  پژوهش  این  چاق  - در  مردان  روی  آزمون  اعلام  پس  از  پس  شد،  اجرا  رشت  شهر  غیرفعال 

آزمودنی  و  شد  تشریح  اجرا  مراحل  و  احتمالی  فواید  و  خطرات  جلسه  یک  در  شرکت،  رضایت فراخوان  فرم  نامه ها 

پزشکی و  وضعیت تندرستی  پرسشنامه  از بین  -آگاهانه،  دریافت کردند. سپس  را  فرد چاق داوطلب و    44ورزشی 

افزار   نرم  کمک  به    36تعداد    G-Powerبا  تصادفی  صورت  به  داشتند،  را  پژوهش  در  شرکت  شرایط  که  آزمودنی 

نفر(،   10(: تمرین/مکمل ترکیبی )1نفر مطالعه را به پایان رساندند:    28سه گروه تقسیم شدند که در پایان تعداد 

2( تمرین/پلاسبو  و    9(:  )3نفر(  ترکیبی  مکمل  شامل    9(:  ورود  معیارهای  شدند.  تقسیم  از    BMIنفر(    30بالاتر 

در برنامه  عدم شرکت  هرگونه سابقه مصرف  )کیلوگرم/مترمربع(،  عدم  و  یک سال گذشته  ورزشی منظم طی  های 

های  ای طی سه ماه قبل از برنامه و سابقه ابتلا به بیماری های تغذیهها و مکملالکل، سيگار، مواد مخدر، هورمون

حرکتی بود. افرادی که بیش از سه جلسه در تمرینات حضور  -فشار خون، دیابت و اختلالات جسمیکبدی، کلیوی،  

 پیدا نکرده بودند یا به هر دلیلی تمایل به ادامه تمرینات نداشتند، از روند پژوهش خارج شدند. 

ساخت کشور    InBody 0.3ترکیب بدن برای سنجش وزن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدن با دستگاه ارزیاب  

 گیری شد.اندازه Secaها نیز با کمک قدسنج دیجیتال مدل گیری قرار گرفت. قد آزمودنی کره جنوبی مورد اندازه 
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ندی ها و گروهفلوچارت روند انتخاب آزمودنی . 2شکل    ب

 

 ها تهیه مکمل

کالا  یهاکپلت  با شماره  از شرکت مرك آلمان  کد    2584همرنگ حاوي کافئین خالص    k13176384  947و شماره 

  8699469970058کارنتین از شرکت کارنیبولیکسو با شماره کالا  -گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن(، ال میلی   200)

  200گرم( خریداری شد. کپلت مکمل ترکیبی )کافئین  میلی   1000آرژنین از شرکت مرك آلمان ) -گرم( و ال میلی   1000)

ال میلی  + ال میلی  1000کارنتین  - گرم   + آزمایشگاهمیلی   1000آرژنین  -گرم  در  رشت   گرم(  سبحان  داروسازی  شرکت 

دیجیتالی  از  استفاده  با  استریل  شرایط  در  روز  تهیه  0/ 001حساسیت   با  ترازوي  یک   همراه به  هاآزمون کپلت  شد. 

 شد. ها دادهشرکت کننده به آزمون از ساعت قبل نیم لیوان آب،
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فرحنا
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به مدت  آزمودنی  روزانه    10های گروه اول،  ورزشی،   60هفته  تمرینات  از  عدد مکمل ترکیبی که حاوی    1دقیقه قبل 

و  میلی   200 کافئین  ال میلی  1000گرم  و  -گرم  ال میلی  1000کارنتین  مصرف  -گرم  آب  لیوان  یک  با  همراه  بود  آرژنین 

کرده و سپس تمرینات مقاومتی و هوازی تداومی روی تردمیل را انجام دادند. گروه دوم در همین مدت از پلاسبو  

های گروه  هوازی مانند گروه اول انجام دادند. آزمودنی -)مالتودکسترین( استفاده کرده و تمرینات ترکیبی مقاومتی 

گونه تمرین ورزشی انجام ندادند. ترکیب  سوم، روزانه یک عدد مکمل ترکیبی مانند گروه اول مصرف کردند و هیچ 

اندازهبدن   سیری  معادله  و  پولاک  و  جکسون  چگالی  سنجش  روش  هوازی  با  تمرین  شدت  شد.  محاسبه  و  گیری 

( بیشینه  قلب  ضربان  از  درصدی  اساس  و    HRmax )1بر  برزیسکی    RM-1بود  روش  در  پیشنهادی  معادله  با  هم 

 گیری و محاسبه شد: اندازه

1-RM (kg) = (kg) وزنه
 ( تعداد تکرار  های ممكن × 𝟎.𝟎𝟐)−𝟏

 

 هوازی -تمرین مقاومتی 

 تمرینات مقاومتی  دقیقه 30 از  متشکل بود که دقیقه 60 جلسه و هر هفته در جلسه 3 هفته، 10 شامل تمرینات

 ضربان  حداکثر درصد 55- 75شدت  با دقیقه دویدن روی تردمیل  30بیشینه و   تکرار یک درصد  50-70شدت  با

ضربان  از  )با استفاده  پولار مدل  قلب  هفته(    H7سنج  دو هفته اول )سه جلسه در  ساخت کشور فنلاند( بود. در 

زمان و شدت فعالیت ثابت بود تا با تمرینات مقاومتی سازگاری پیدا کنند و کوفتگی و آسیب عضلانی به حداقل  

 ( آزمودنی 14برسد  آماده (.  مرحله  این  در  با    10ست    1سازی،  ها  را  سرشانه  پرس  سینه،  پرس  پا،  پرس    % 50تکراری 

1-RM .اجرا کردند 

برنامه کششی  حرکات  دقیقه  5 با  تمرین  جلسه هر شد.  پرس   ترتیب  به  حرکت  9 شامل مقاومتی  تمرین  شروع 

سيم زيربغل  جلو،  پا،  از  دستگاه  با  سرشانه  هالتر،  سینه  پرس  خوابیده،  ماشین  ران  پشت  پشت،  از  پا كش  ساق 

سیم بازو  جلو  دستگاهایستاده،  کمر  فیله  دستگاه،  با  نشست  و  دراز  که کش،  ست   در بود  با   10-15سه  تکراری، 

دقیقه یک  استراحت  ست فواصل  بین  و ای  بار،   انجام  ها ایستگاه  بین ایدقیقه  3 ها  اضافه  اصل  اعمال  برای  شد. 

های مربوط به عملکرد عضلات بر اساس حرکات انجام شده و عملکرد هوازی بر مبنای درصدی  هر دو هفته آزمون 

 نشان داده شده است. 1هوازی در جدول -گرفت. پروتکل تمرینات مقاومتیاز ضربان قلب بیشینه، صورت می 

 

 
1 Heart rate maximum 
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دول   ی .1ج ت  هوازی -پروتکل تمرین مقاوم
 
 

ته   هف

 ( 1تمرین مقاومتی )  ( 2تمرین هوازی ) 
زمان  

 )دقیقه( 
دت   ش

 (MHR% ) 
دت   ش

 (1-RM% ) 
ست/  

رار  ک  ت
حت را  است

 ایستگاه  بین 
1 

30  
یل 

دم
تر

ی 
رو

ی 
وم

دا
ن ت

ید
دو

ه 
یق

دق
 

55 50  
1 /1 0 

 
3  

ه( 
یق

دق
(

 

2 55   50 
3 60   50 

4 60   55  
 

1 /12 
5 6 5   60 

6 6 5   60 
7 70   6 5 
8 70   6 5  

1 /1 5 9 75   70 
1 0 75   70 

 

 گیری خون 

از    48در   پیش  آزمودنی ساعت  بازویی  ورید  از  دهم،  هفته  پایان  در  و  برنامه  نمونه  شروع  نشسته  حالت  در  ها 

میزان   به  نمونهسی   10خونی  سانترفیوژ،  از  پس  و  شد  اخذ  تا  سی  و  منتقل  آزمایشگاه  به  آزمایش  انجام  برای  ها 

ساخت  ELISA   كيت  از  VEGF غلظت یگيراندازه گراد در نگهداری شد. براي درجه سانتی   - 70زمان آنالیز در دمای  

ایمونواسی   روش  به  HIF-1α سرمی  لیتر استفاده شد. سطح پیکوگرم/میلی  یک  حساسیت با  باستر آمریکا  کمپانی 

مخصوص    Cusabioشرکت  )ساختELISA ت  کی  از  استفاده با  و آنزیمی  طبق و انسانی هاینمونه چین( 

 لیتر بود. پیکوگرم/میلی   6/15حساسیت شد. ضریب  گیریسازنده اندازه شرکت دستورالعمل

 آماری    روش 

ویلک  -ها با آزمون شاپیرودر بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. نرمال بودن توزیع داده

مقایسه   برای  شد.  و  تعیین  گروه درون  آزمون  بین  از  در    MANCOVAها  آماری  تحلیل  شد.  استفاده  بونفرونی  و 

 انجام شد. 26نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  >05/0pسطح 

ه ت ف ا شی ه و پژ ی  ا  ه
 نشان داده شده است.    2ها در جدول های آنتروپومتریک و ترکیب بدن آزمودنی ویژگی 
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 انحراف معیار( ± ها )میانگین های آنتروپومتریک و ترکیب بدن آزمودنی ویژگی   .2جدول  

1تمرین/مکمل ترکیبی ) نفر(  9مکمل ترکیبی )  ر( 0  نفر(  9تمرین/پلاسبو ) نف
 33/38±2/8 3/36±11/4 44/36±69/8 )سال( سن 

ی ر(قد )سانت  12/174±69/4 175/ 76± 4/ 97 23/174±5/ 06 مت
1±15/ 47 وزن )کیلوگرم( 1 /113 28 /11±61/100 95 /11±0 8 /99 

ن   شاخص توده بد
لوگرم(  )مترمربع/کی

65 /5±74/36 67/2±2 8/33 66/1±1/32 

3±17/4 چربی بدن )درصد(  1 /33 85/3±85/32 18/3±4 3/33 

 ارائه شده است.   مردان چاق در   VEGFو    HIF-1αاطلاعات توصیفی مربوط به سطوح 3در جدول 

 

 )میانگین±انحراف معیار(   VEGFو    HIF-1αسطوح    .3جدول  

1تمرین/مکمل ترکیبی ) نفر(  9مکمل ترکیبی )  ر( 0  نفر(  9تمرین/پلاسبو ) نف
 آزمون پس آزمونپیش آزمون پس آزمونپیش آزمون پس آزمونپیش

 HIF-1α(ng/mL ) 094/0±908/0 136/0±061/1 086/0±827/0 339/0±321/1 153/0±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 

 

سطوح   تغییرات  و  HIF-1α  (001/0=pدرخصوص   )VEGF   (021/0=p  زمان( اثر  درباره  نتایج  بین    -(،  داد  نشان  گروه( 
، نشان  2(. محل تفاوت در شکل  4داری وجود دارد )جدول  آثار تمرین ورزشی و مصرف مکمل ترکیبی، تفاوت معنی 

گروه بین  نتایج  است.  شده  با  داده  ترکیبی  تمرین/مکمل  سطوح  های  در  و  =HIF-1α  (023 /0pتمرین/پلاسبو   )
 . نشان دادداری را ( تفاوت معنی =023/0p)  VEGFدر سطوح تمرین/مکمل ترکیبی با مکمل ترکیبی  

 

مجموع   تغییرات  
 مجذورات 

Df   میانگین
 مجذورات 

F P  اندازه اثر 

HI
F-

1α
 

 145/0 * 045/0 4/ 08 115/0 1 115/0 زمان
 230/0 * 043/0 3/ 59 102/0 2 203/0 تعامل زمان/گروه 

 - - - 0/ 028 24 0/ 679 خطا

VE
GF

 

39/16 زمان 5 1 39/16 5 72 /1 002/0 * 167/0 
 275/0 * 021/0 55/4 437/ 89 2 875/ 79 تعامل زمان/گروه 

32/230 خطا 8 24 18/96 - - - 
 >05/0pداری در سطح اختلاف معنی*
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آزمون؛ آزمون نسبت به پیشدار پسانحراف معیار(. )*( تغییر معنی ±)میانگین  VEGFو  HIF-1αسطوح . 2شکل 
 ( p<05/0ها )دار بین گروه( تفاوت معنی†)

 

ه ج ی ت ن و  ث  ح یب ر ی  گ

مقاومتی تمرینات  تعاملی  اثر  پژوهش  این  مکمل-در  و  ترکیبی  هوازی  ال -ال یاری  و  کافئین  بر  -آرژنین،  کارنیتین 
رگ  )عوامل  در  HIF-1aو    VEGFزایی  گرفت. (  قرار  ارزیابی  مورد  غیرفعال  چاق  سطوح  یافته  مردان  داد  نشان  ها 

VEGF   وHIF-1a  داری تغییر کرده بود.  طور معنیاعمال مداخله و در اثر مصرف مکمل ترکیبی به ده هفته پس از 

ها به بافت عضلانی  تواند با افزایش باز شدگی عروق، جریان مواد غذایی و متابولیت این نکته که مصرف آرژنین می 
سطوح   در  تغییر  است.  اهمیت  دارای  کند،  تحریک  را  آنژیوژنز  بلندمدت  در  و  کند  تسهیل  در    HIF-1aو    VEGFرا 

کافئین،   کنندگی  تحریک  اثر  با  تعارض  در  یا  کنار  در  آرژنین  وازودیلاتوری  اثر  احتمالا   که  داد  نشان  مطالعه  این 
ها را بیشتر کند و در نتیجه با فعال سازی مکانیزم اثر  توانسته روند آنژیوژنز را تحریک کرد، جریان خون به بافت 

در   بتااکسیداسیون  و  لیپولیز  مسیر  از  را  رسانی  اکسیژن  ویژه  به  عضلانی  بافت  انرژی  نیازهای  اکساید،  نیتریک 
ال ت با  بین  -عامل  این  در  کند.  تامین  فاکتور    HIFکارنیتین  عنوان  واسطه  به  اکسیژن،  افزایش  یا  کمبود  به  حساس 

که در فعالیت  ویژه بازسازی کمبود اکسیژن سلولی است  به آن به طور  و سازگاری  دارد ) های هوازی  نقش  (.  10ای 
شوند، احتمالا   ها که منجر به هایپرتروفی سارکوپلاسمیک می از سویی، تمرینات ترکیبی در کنار آثار رشدی مکمل 

تاثیر   و  شده  اجرا  هم  مقاومتی  تمرینات  برنامه  هوازی،  تمرینات  کنار  در  چون  شده  عضلانی  توده  افزایش  موجب 
های هایپرتروفیک عضله و افزایش میزان متابولیسم استراحتی، مورد تایید  آن بر افزایش سطح مقطع و سازگاری

آرژنین با افزایش سطح نیتریک اکساید سبب افزایش قدرت و استقامت  -ال   شده مکمل   ست. گزارشقرار گرفته ا
( است  شده  سازگارانه15عضلانی  شرایط  چنین  در  نیاز  ای(.  افزایش  دلیل  به  عضلات  مقطع  سطح  در  افزایش   ،

های تولیدی، نیاز به افزایش تراکم مویرگی  سازی متابولیت بافتی به منابع انرژی به ویژه اکسیژن رسانی و متعادل 
های تحریک شده  توان دلیلی برای آنژیوژنز در بافت ها دارد که با افزایش در مقادیر پایه میدر سطح غشای بافت 

مکمل مصرف  همچنین  و  هوازی  و  مقاومتی  منظم  ورزشی  تمرینات  طریق  از  بیشتر  رشد  که  برای  ارگوژنیک  های 
ندری به اکسیژن و افزایش روند خونرسانی به بافتها را در پی دارند، مطرح  رشد سطح مقطع عضلات و نیاز میتوک

در اثر اجرای ده هفته تمرین   HIF-1aو    VEGFهای آنژیوژنیک مانند  (. این نکته در تغییر عوامل و شاخص 16کرد ) 
شده و این    NO-ها وجود دارد که مصرف آرژنین احتمالا  موجب افزایش سطح  ترکیبی و مصرف مخلوطی از مکمل



ک و همکاران،  
فرحنا

ت مقاومتی 
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 -
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یاری ترکیبی  بر 
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تکثیر سلول  و اساسی در  بازی می نیتریک اکساید است که نقش اصلی  و میانجی مهمی برای  های اندوتلیال  کند 
 (.  17ها به شمار می رود ) و پروستاگلاندین  VEGFبرخی از مواد محرک رشد اندوتلیوم مانند  

و   هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  همزمانی  به  مطالعه،  این  در  آندوتلیال  رشد  فاکتورهای  افزایش  دلایل  از  دیگر  یکی 
می  بر  هفته  ده  طول  در  آنها  شدت  تدریجی  داده افزایش  نشان  مطالعات  است  گردد.  ممکن  منظم  تمرین  اند 

سلول  در  ظرفیت  افزایش  مویرگ موجب  اندوتلیوم  ترشح  های  و  تولید  در  انتهایی  )   VEGFهای  اجرای  18شود  با   .)
(،  IGF-1ویژه تمرینات مقاومتی، مقادیر فاکتورهای رشدی از جمله فاکتور رشد شبه انسولین )تمرینات ورزشی، به 

رگ فرایند  در  مایوستاتین  ترشح  و  بیان  کاهش  و  )فولیستاتین  هستند  موثر  اثر  19زایی  در  عوامل،احتمالا   این   .)
ضلانی، استرس هایپوکسیک ناشی از اثر تمرین مقاومتی به ویژه در فاز اکسنتریک اجرای  افزایش سطح مقطع ع

انقباضات شدید   تولید  برای  انرژی  به  و نیاز  بافتی  از اسیدوز  ناشی  و استرس متابولیکی  حرکت، گرسنگی سلولی 
در ورزشکارانی که تمرین مقاومتی    VEGFتوان اظهار کرد که آزاد سازی و تولید بیشتر  و تکراری است. احتمالا  می 

ها در بافت عضلانی آنها شود. همچنین  دهند ممکن است موجب افزایش سطح مقطع و تعداد مویرگ انجام می 
پژوهش  دیگر  تراکم  نتایج  داده  نشان  داشته    HIF-1aو    VEGFها  افزایش  ورزشی  تمرینات  به  سازگاری  نتیجه  در 

تواند بر  هایی که می به شکل ترکیبی انجام شود و همراه با آن مکمل است و احتمالا  تمرینات ورزشی به ویژه اگر
دهد، مصرف شود، در توسعه ها موثر است و روند و چرخه متابولیسم را تغییر و افزایش می خون رسانی به بافت 

تغییر  آتروژنیک  و  آنژیوژنیک  عوامل  سمت  به  را  آنژیواستاتیک  و  آنژیوژنیک  عوامل  بین  تعادل  مویرگی،  شبکه 
)می می 20دهد  حالت  این  دلیل  تحریک  (.  برای  هوازی  تمرینات  هایپوکسیک  آثار  سطح    HIF-1aتواند  افزایش  و 

 گیرد.  قرار می   VEGFمقطع بافتی ناشی از تمرینات مقاومتی و هوازی باشد که تحت تاثیر افزایش  

افزایش   و  ترشح  سنتز،  میزان  آن  اثر  در  که  شود  می  بدن  در  سازوکار  چندین  شدن  فعال  سبب  ورزشی  تمرینات 
می   VEGFفعالیت   سمت  افزایش  به  انرژی  مسیر  شیفت  و  تغییر  و  هوازی  متابولیسم  افزایش  آن  نتیجه  که  یابد 

سازه می مصرف  چرب  اسیدهای  جمله  از  لیپیدی  رگ های  روند  بافت شود.  به  رسانی  اکسیژن  و  این  زایی  در  ها 
در غشای پایه و در ماتریکس خارج سلولی زیر اندوتلیال عروق    VEGFشرایط بهتر می شود. در وضعیت طبیعی  

شود. احتمالا  اثر تحریکی این دو مدل تمرین در مطالعه  رسان از غشا جدا می وجود دارد و با حضور پپتایدهای پیام 
ین توانسته تحریک لازم را برای افزایش ظهور این عامل رشدی در عروق ایجاد کند.  حاضر یا ترکیب کافئین و آرژن 

در چنین شرایطی افزایش سطح متابولیسم پایه موجب تغییر مسیر مصرف انرژی به سمت منابع چربی زیرجلدی  
(. این یک انتظار درست از تمرینات ترکیبی  21رود که نتیجه آن کاهش توده چربی و بهبود ترکیب بدن است )می

را   پایه  انرژی  نیاز  میزان  و  عضله  انقباضی  نیروی  مقاومتی،  تمرینات  بخش  نتایج  اثر  در  تمرینات  نوع  این  است. 
دهد و در فاز هوازی موجب افزایش متابولیسم چربی، بایوژنز میتوکندری و مصرف بیشتر سوبسترای  افزایش می 

شود که بهبود ترکیب بدن را به همراه  ش توده چربی می چربی است. در چنین حالتی، حفظ توده عضلانی و کاه
ال  مصرف  مکمل -دارد.  این  دارند.  نقش  بدن  ترکیب  بهبود  در  کافئین  و  انتقال  کارنیتین  و  تحریک  افزایش  با  ها 

سوبسترای چربی به بافت عضلانی و درون میتوکندری در کنار برنامه تمرین منظم ترکیبی، در روند بهبود ترکیب  
 (.22و23بدن نقش دارند )
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ه  ج ی ت ی ن ر ی  گ

- ال هوازی و مصرف مکمل ترکیبی -تمرینات مقاومتیتوان نتیجه گرفت که اجرای همزمان ها می با توجه به یافته 
در افراد بزرگسال چاق غیرفعال   HIF-1aو    VEGFافزایش در سطوح  تواند منجر به  کارنتین می - کافئین و ال -آرژنین

مکملگردد.   این  مصرف  با  همراه  هوازی  و  مقاومتی  ورزشی  تمرینات  غشای  اجرای  تحریک  موجب  احتمالا  ها 
بی  و  هوازی  کارکردهای  افزایش  و  فشار  اندوتلیال  هفته  ده  طی  مویرگی  تراکم  افزایش  برای  سلولی  درون  هوازی 

 ها بوده است. تمرینی و اثر ارگوژنیک و آنژیوژنیک مکمل 

ر  ک ش ت و  ر  ی د ق  ت

 کنند.کردند، قدردانی و تشکر می نویسندگان از همه کسانی که در این پژوهش شرکت 

ع  ف ا ن م د  ا ض  ت

 گونه تعارض منافعی در این مقاله وجود ندارد.کنند هیچوسیله نویسندگان اعلام میبدین 
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