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  مقدمه
احتمال  در ايران خطرات سبك زندگي نامناسب،

 18پر فشار خوني را بـه بـيش از   گسترش بيماري 
درصد افزايش داده است و اين در حالي ا ست كـه  
به گفته مركز تحقيقات قلـب و عـروق اصـفهان  از    

ايراني يك نفر مبتلا به فشار خون مي باشـد   5هر 
از اين رو تهديدات حاصـل از فشـار خـون بـه     ). 1(

بيش از  ،قدري مهم مي باشد كه بر آورد شده است
سال و يا بالاتر  20بالغين سنين  ازنفر  ميليون 12

 140سيسـتولي بـالاتر از    به نوعي بـا فشـار خـون   
فشار خـون دياسـتولي بـالاتر از     جيوه يا  ميلي متر

بـه تـازگي    ).1(جيوه در گير هستند  متر ميلي 90
دامنـه فشـار خـون     نيـز طبقـه بنـدي جديـدي از    

به صـورت فشـار خـون سيسـتولي     ) پرفشار خوني(
ميلي متر جيوه و فشار خون دياستولي  120-139
، كه با ايـن  شده است ميلي متر جيوه ارائه 80-89

تغيير جديد مبتلايان بـه بيمـاري فشـار خـوني از     
ارقـام پيشـين نيـز بـالاتر خواهنـد رفـت و از نظـر        

هزينـه هـاي    ،روحيه اجتمـاعي و جنبـه اقتصـادي   
). 2( سرسام آوري را بر جامعه ايراني وارد مي سازد

وسعت جمعيت مبتلايان به فشار خـون روز بـه    لذا
روز در حال افزايش است و چنين برآورد مي شـود  
كه هزينه هاي مستقيم و غير مستقيم درمان هاي 
ناشي از فشار خون، به چندين ميليارد افزايش يابد 

هاي مسـتقيم مراجعـه    از آن، هزينه 3/2كه حدودا 
كيل هـا را تش ـ  به بيمارسـتان، پزشـك و تهيـه دارو   
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هفته تمرين ورزشي شدت متوسط بر بيان ژني آنزيم مبدل آنژيوتانسين  اثر هشت
 در مردان ميانسال2-و فعاليت آنژيوتانسين

  چكيده
و فعاليـت  ) ACE=Angiotensin Converting Enzyme(هدف از تحقيـق حاضـر بررسـي بيـان ژنـي آنـزيم مبـدل آنژيوتانسـين         : زمينه و هدف

 .در اثر هشت هفته تمرينات ورزشي شدت متوسط مي باشد ،در مردان ميانسال) Ang II= Angiotensin II( 2-آنژيوتانسين

پـس اخـذ   ) سـال  55-40( آزمـودني  20مرد ميانسال داوطلـب،  96از بين . تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي با اندازه گيري ها متعدد مي باشد: كار روش
تقسيم شده و هشـت هفتـه تمـرين هـوازي شـدت      ) نفر 10(و گروه كنترل ) نفر 10(سپس به دو گروه تمرين رضايت نامه در تحقيق شركت داده شدند و 

پايه، بعد از چهـار هفتـه، و   : را اجرا كردند و در سه مرحله) صفر درجه: شيب و درصد حداكثر ضربان قلب فعاليت 65-50: دقيقه، سرعت 45: مدت(متوسط 
 Ang II،و براي اندازه گيري Real time PCRاز روش  ACEآنزيم  mRNAبراي اندازه گيري  .يي به عمل آمدخونگيري از وريدي بازو ،هفته هشتم

  .استفاده گرديد Elisaاز روش 
، اما بعد از هشت هفته كاهش معني )=p 255/0(هفته فعاليت ورزشي تغيير معني داري در گروه تمرين نداشت  4بعد از  2-فعاليت آنژيوتانسين: هايافته

بيان . )=p 876/0و=p 952/0(بعد از چهار و هشت هفته افزايش معني داري نداشت  2-، اما در گروه كنترل سطح آنژيوتانسين)=p 004/0(داري يافت 
ر هفته عدم فعاليت منظم ورزشي باعث در گروه كنترل چها). =p 001/0(در گروه تمرين بعد از چهار و هشت هفته كاهش معني داري يافت ACEژني 

آنزيم  mRNA، اما هشت هفته عدم فعاليت منظم ورزشي منجر به افزايش معني دار در سطح )=p 35/0(نشد  ACEافزايش معني دار در بيان ژني 
ACE  001/0(گرديد p=.(  
باعث كاهش سطح شاخص هاي ژني و خوني موثر در ايجاد فشار خون در مردان ميانسال مـي شـود، در    ،فعاليت هاي ورزشي شدت متوسط :گيرينتيجه
  .كه كم تحركي چنين روندي را افزايش مي دهد حالي

  
  .تمرين شدت متوسط ،، مردان ميانسالACE ،Ang II: ها كليدواژه

  

 3/4/91:  تاريخ پذيرش 30/2/91: تاريخ دريافت
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بنابراين، به سـبب اهميـت عمـومي فشـار     . دهد مي
خون و هشـدار هـاي موجـود، برخـورداري از يـك      
سبك زندگي مناسب كه در آن فعاليت هاي بـدني  
جز عامل هاي اصلي و موثر مي باشند، بسيار مهـم  

 .به نظر مي رسد
بررسي گزارشـات تحقيقـي نشـان     از سوي ديگر

ار خـون  مي دهد كه عوامـل متعـدد در ايجـاد فش ـ   
دخيل هستند كه از جمله آن مي تـوان بـه آنـزيم    

ــدل ــر(مبـ ــديل گـ ــين و فعاليـــت  )تبـ آنژيوتانسـ
 2-آنژيوتانســين. اشــاره داشــت  2-آنژيوتانســين

آنزيمي اسـت كـه در مـويرگ هـاي خـوني باعـث       
انقباضات عروقي و افـزايش فشـار خـون و رهـايي     

از قشــر فــوق كليــوي  )Aldosterone( آلدســترون
آنژيوتانســين را  -دســتگاه رنــين شـده و بخشــي از 

رو يكي از اهـداف درمـان    تشكيل مي دهدو از اين
جهـت كـاهش   ) ورزش(هاي دارويي و غير دارويي 

بـا ايـن حـال،    ).  3(فشار خون به شـمار مـي رود   
بررسي دقيق تر فشار خـون و دخالـت عامـل غيـر     
دارويي زماني واقع بينانه تر خواهد بود كه بـه ايـن   

هاي ژني يـا بيـان ژنـي نيـز توجـه      مساله از جنبه 
متاسفانه تعداد محققيني كه به بررسي فشـار  . شود

خون و فعاليت بـدني از جنبـه ژنـي پرداختـه انـد      
اندك بوده و نتايج گزارشـات موجـود نيـز گنـگ و     

از ايـن رو در مقالـه حاضـر    . نامشخص مـي باشـند  
جهت دستيابي به نتايج واقع بينانه در كنترل فشار 

ــان   ــون، بي ــدل  خ ــزيم مب ــي آن ــر (ژن ــديل گ )  تب
ايـن  . آنژيوتانسين مورد پژوهش قرار گرفتـه اسـت  
به  1-آنزيم نقش كاتاليزوري در تبديل آنژيوتانسين

را بـر عهـده دارد و شـرايط ايجـاد      2-آنژيوتانسين 
 انقباض عروقـي را بـا توجـه بـه غلظـت سوبسـترا      

)Substrate (زد سا فراهم مي)هـاي   اين ويژگي). 4
سبب شده است كـه ايـن    مبدل آنژيوتانسين آنزيم

آنــزيم در درمــان شــرايطي همچــون فشــار خــون، 
بيماري هاي قلبي و حتي ديابت از اهميت ويژه اي 
برخوردار باشد، به طوري كـه گـزارش شـده اسـت     

-مهار اين آنزيم باعث كاهش تشكيل آنژيوتانسـين 
 )Bradykinin( نين، كاهش متابوليسم برادي كي2

ها و كاهش فشار  ها و وريد و در نتيجه اتساع شريان
  ).6و  5(خون شرياني خواهد شد 

بررسي نقش و تغييرات ايـن عوامـل اثرگـذار در    

فشار خون در پاسخ به فعاليت بدني به عنوان يـك  
ره يافت غير دارويي براي پيشگيري احتمالي فشار 

اهميـت بـه   خون در جمعيت ايراني ضـروري و پـر   
رسد، با اين حال متاسفانه تحقيقات اندكي  نظر مي

به بررسي اين عوامل موثر در فشار پرداختـه انـد و   
بخصوص تحقيقاتي كه در جوامع ايراني اثر فعاليت 
هاي ورزشي بـر عوامـل مـوثر در فشـار خـون از را      
منظــر ســلولي و ملكــولي مــورد بررســي قــرار داده 

. حاضر يافت نشدباشند، از سوي محققين پژوهش 
و  ACEهدف از تحقيق حاضر بررسـي بيـان ژنـي    

در مــردان ميانســال كــم  2-فعاليــت آنژيوتانســين
در اثر هشت هفتـه تمـرين هـوازي شـدت      ،تحرك

  .متوسط مي باشد
  

  بررسي روش
جامعه آماري پژوهش حاضر، از مـردان ميانسـال   

شهرستان اروميه كه سابقه انجـام  ) سال 55تا  40(
تشكيل  ،فعاليت بدني منظم را نداشته اندهيچ نوع 
نفــر مــرد  96بــدين ترتيــب، از تعــداد . مــي شــود

ميانسال كه طـي فراخـوان بـه عمـل آمـده جهـت       
شــركت در پــژوهش حاضــر اعــلام آمــادگي كــرده 

آزمــودني انتخــاب و بــه صــورت  20بودنـد، تعــداد  
و گروه شاهد ) نفر 10(تصادفي در دو گروه تجربي 

افراد داراي سابقه بيماري از (تند قرار گرف) نفر 10(
هـا بـر    آزمودني). شركت در تحقيق حذف گرديدند

اساس تكميل فرم رضايت نامـه و آگـاهي كامـل از    
اهداف پژوهش در مراحـل مختلـف طـرح شـركت     

  .نمودند
در تحقيـق حاضـر پــس از آنكـه آزمـودني هــاي     
داوطلب حائز شرايط شـركت در تحقيـق مشـخص    

، وزن )متـر (قـد   :اي ماننـد زمينه متغيرهاي شدند، 
 ،)درصد(، درصد چربي بدن )سال(، سن )كيلوگرم(

ــب  ــربان قل ــه (ض ــربان در دقيق ــون  )ض ــار خ ، فش
، و وضـعيت غـذايي در   )ميلي متر جيوه(استراحت 

در مرحلـه بعـد از   . حالت پايه اندازه گيـري شـدند  
بـه منظـور    مودني هاي در شـرايط پايـه و ناشـتا   آز

ــه بيــان ژنــي  و فعاليــت  ACE بررســي ســطح پاي
سي سي خون وريـدي   4به مقدار   2-آنژيوتانسين

هـاي گـروه تجربـي و     و آزمـودني  جمع آوري شـد 
را جهت ) Bruce(آزمون اصلاح شده بروس  ،شاهد
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 Volume of O2(بـرآورد تـوان هـوازي بيشـينه     

Maximum=VO2max (سپس . به اجرا در آوردند
 آزمودني هاي گروه تجربي بر اساس جـدول زمـاني  

اي شــركت  هفتــه 8تمرينــات، در برنامــه تمرينــي 
هفته  8در پايان چهار هفته اول و نيز پايان . كردند
مجددا از وريد بازويي گروه  شـاهدو گـروه    ،تمرين

  .تجربي خونگيري دوم و سوم به عمل آمد
 

  برنامه فعاليت بدني
  :برآورد توان هوازي بيشينه

ــوازي    ــوان ه ــرآورد ت در طــرح حاضــر، جهــت ب
ها، از آزمون اصلاح شـده بـروس اسـتفاده     آزمودني

اي بـا   مرحلـه  10اين آزمـون شـامل پروتكـل    . شد
درجـه   10كيلومتر در ساعت و شيب  74/2سرعت 

آغاز شد و تاجايي كه آزمودني قادر به ادامـه دادن  
به طوري كه شـيب بـه   ;ادامه يافت  ،فعاليت نباشد

كيلـومتر رسـيد و    07/12درصد و سـرعت بـه    28
دقيقه به طـول انجاميـد    27زمون به طور ميانگينآ
)7.(  

  :اي برنامه فعاليت بدني هشت هفته
در اين مرحله، آزمودني هـا پـس از گـرم كـردن     
عمومي، و با نظارت آزمون گر ها، در برنامه تمريني 

تـا   55(كه شامل دويدن هوازي با شـدت متوسـط   
بـود و بـه   ) درصد حداكثر ضربان قلب فعاليـت  65

شركت نمودند؛  ،هفته به طول مي انجاميد 8مدت 
ــات   ــن تمرين ــه در   4اي ــر جلس ــه و ه روز در هفت
مجـددا در  . دقيقه اجرا شـد  50-40محدوده زماني

ساعت از پايان دوره تمرين، آزمون اصلاح شده  24
بروس به منظور بررسي تغييرات حـداكثر اكسـيژن   

 .مصرفي آزمودني ها تكرار شد
  

 :ACEروش آزمايشگاهي بيان ژني 
  :RNAجداسازي 
 QIAampبا به كار بردن كيت  RNAجداسازي 

RNA Blood Mini Kit (50)    به شـماره كاتـالوگ
ــا    52304 ــازنده ب ــركت س ــتورالعمل ش ــق دس طب

  .تغييرات جزئي انجام شد
ــافر 200  - 1 ــر از ب ــر  RPEميكروليت ــه ازاي ه ب

ميكروليتــر از اتــانول مطلــق  800نمونــه بــا 
 .مخلوط شد

ــافر  350 - 2 ــر از بـ ــوي ( RLTميكروليتـ محتـ
ــينات  guanidine( گوانيـــــدين تيوســـ

thiocyanate (   ــا ــه ب ــر نمون ــه ازاي ه  35ب
 .مركاپتواتانول مخلوط شد-2ميكروليتر از 

 1000ميكروليتر از خون محيطي تام با 500  - 3
كننده سـلول   )Lease( ميكروليتر از بافر ليز
 20درجـه بـه مـدت     4مخلوط و در دمـاي  

 .دقيقه انكوبه شد
دور در دقيقـه   7000مخلوط حاصل در دور   - 4

 .دقيقه سانتريفوژ شد 7به مدت 
مــايع رويــي تخليــه و روي رســوب ســلولي    - 5

 .تكرار شد 4و  3مرحله 
 ،آمــاده شــده RLTميكروليتــر از بــافر  350  - 6

ب به صورت روي رسوب سلولي اضافه و رسو
 .كامل باز شد

 ليزات حاصل به صورت كامـل روي سـتون    - 7

منتقــــل و در دور  QIAshredderهــــاي 
ــه مــدت  13000 دقيقــه  2دور در دقيقــه ب

 .سانتريفوژ شد
 QIAshredderروي ليزات رد شده از ستون   - 8

درصد اضـافه و بـه   70ميكروليتر اتانول  350
 .آرامي مخلوط شد

وط بـه دسـت   ميكروليتر از مخل ـ 700مقدار   - 9
منتقل و در دور  QIAampآمده روي ستون 

ــدت    1000 ــه م ــه ب ــه  2دور در دقيق دقيق
 .سانتريفوژ شد

ــافر  700مقــــدار   -10 ــر بــ           RW1ميكروليتــ
روي ستون، پس )) ethanol( محتوي اتانول(

از تعويض كردن لوله جمع كننـده، اضـافه و   
 2دور در دقيقــه بــه مــدت    1000در دور 
 .سانتريفوژ شددقيقه 

پس از تعويض كـردن لولـه جمـع كننـده،       -11
آماده شده روي  RPEميكروليتر از بافر  500
دور در دقيقـه   1000اضافه و در دور  ،ستون

 .دقيقه سانتريفوژ شد 2به مدت 
 .تكرار شد 11مرحله   -12
 5/1پس از متقل كردن ستون روي تيـوب    -13

ميكروليتـر آب مقطـر    50سي سـي، مقـدار   
DNAse/RNAse free   روي ستون اضـافه و

 .دقيقه انكوبه شد 5ت ددر دماي اتاق به م
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  ACE توالي پرايمرهاي مورد استفاده در بيان ژني - 1جدول 

hACE Forward CGCAGAGCTACAACTCCAGCGCC 

hACE Reverse GCCCCAGGCCTCCGCAAACTC 

hB.actine Forward TCCCTGGAGAAGAGCTACG 

hB.actine Reverse GTAGTTTCGTGGATGCCACA 

  
  Syber green Iواكنش ها بر مبناي استفاده از رنگ  - 2جدول 

10µl SYBER green Real time PCR 
master mix(Takara) 

./25 µl Forward primer (5pmol/ µl) 

./25 µl Reverse Primer (5pmol/ µl) 
8/5 µl DEPC treated water 
1 µl cDNA/Water 

20 µl Final volume 

 

دور  1000پس از سانتريفوژ كردن در دور   -14
جهـت   RNAدقيقـه،   2در دقيقه بـه مـدت   

  .آماده شد cDNAسنتز 
 

    :cDNAساخت 
 RevertAID TM Firs Standard از كيــت 

cDNA synthesis (Fermentas)  ــراي ســاخت ب
cDNA   ــه ــازنده ب ــتورالعمل شــركت س ــق دس طب

  :صورت زير استفاده شد
1 - RNA 1µl   1وµl  ازDNase I reaction 

buffer 10X ميلي ليتـري   5/1در يك تيوب
 DEPC-traeted eaterريخته شده وتوسـط  

  .رسيد 9µlبه حجم 
2 -  1µl DNase   بـراي از بـين   (به تيوب اضـافه

و پـس از  ) DNAبردن آلودگي احتمـالي بـا   
از اتانول مطلق، تيوب مربوطه  ml 1 افزودن 

درجه قـرار   -70دقيقه در فريزر  30به مدت 
 .گرفت

دقيقـه در شـرايط    20تيوب مربوطه به مدت  - 3
گـرم سـانتريفيوژ شـد و     14000درجه و  4

پس از آن، در زير هود به دقت اتانول خـالي  
دقيقه اجـازه داده شـد تـا     10شده و حدود 

 .الكل تبخير گرديد
ــوب مربوطــه   - 4 ــه تي  11µl DEPC-treatedب

water  1وµl Oligi (dt) Primer   ــا يـ
Random Hexamer Primer   افزوده شـد و

 Dryدرجـه بـر روي    70دقيقه در دماي  5

block انكوبه گرديد. 
5 - 4µl  reaction buffer 5X 2وµl dNTP 

10mM mix  1وµl  Ribolock 

Ribonuclease Transcription Inhibitor 
به تيوب افـزوده شـد و پـس از سـانتريفيوژ     

درجــه  37دقيقــه در  5مختصــر، بــه مــدت 
 .نكوبه گرديدا

6 -  1µl  آنزيمRverertAid TM H Minus M-

MuLV Reverse        بـه تيـوب قبـل افـزوده
 .شد

ــر  - 7 ــتفاده از پرايمـ  در ادامـــه در صـــورت اسـ
)Primer (Oligo (dt) ،6  ــه  42در دقيقــ

ــتفاده از  ــورت اس ــه و در ص  Randomدرج

Hexamer Primer ــدا ــه در  5، ابت  25دقيق
درجه  42دقيقه در  90درجه و به دنبال آن 

 .انكوباسيون صورت گرفت
دقيقه  10واكنش با قرار دادن تيوب به مدت  - 8

درجه پايان پذيرفت و نمونه در فريزر  70در 
 .درجه نگهداري شد-70

 
Real-time PCR: 

گيـري ميـزان بيـان ژنـي از دسـتگاه      براي اندازه
اسـتفاده   Corbett- Rotor ( gene -6000)مربوطه 

جفت پرايمر هاي مربوط به هر ژن با اسـتفاده  . شد
طراحي شده و توسط بايونير  Primer 3از نرم افزار 

)Bioneer-Germany (   تركيب شده و براي كـار بـا
  .مورد استفاده قرار گرفتند 80nmغلظت نهايي 

 
 :پرايمرها

 Syberواكنش هاي بر مبناي اسـتفاده از رنـگ   

green I  رنـگ   ). 2و  1ول جـد (انجام شدSyber 

green  طي واكنشReal-time PCr   بـهDNA  دو
ــور فلورســنت ســاطع   رشــته اي متصــل شــده و ن

و بـر اسـاس    20µlواكنش در حجم نهايي . كند مي
 2µlبـا اضـافه    2مقادير نشان داده شده در جدول 

cDNA انجام شد.  
، از تيوبي كـه حـاوي   )Blanch( به عنوان بلانك 

بـود،   cDNAهمه مواد موجود در واكنش بـه جـز   
، بـه تيـوب مربوطـه    cDNAاستفاده شد و به جاي 
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)(Diethylpyrocarbonate) DEPC Treated 

(Water همه مراحل در روي يخ انجـام  . افزوده شد
براي جلـوگيري از آلـودگي، مراحـل تهيـه     . گرديد

در زير هود  cDNAمخلوط ها و نيز مرحله افزودن 
ــار ــام   )Laminar( لامين ــه انج ــورت جداگان ــه ص ب
  .گرفت

     در پايــان قبــل از آنــاليز داده هــا، منحنــي ذوب 
)Melting curve(    به دست آمـده از هـر واكـنش ،

Real-time PCR تا قله مربوط بـه ژن   ،بررسي شد
تاييـد   )Dimer( مورد نظر و فقـدان پرايمـر دايمـر   

  .شود
ژن در هر نمونه از  Ct∆براي آناليز داده ها ابتدا، 

بـه عنـوان    β-actinژن  Ctژن مربوطه و  Ctافتراق 
  .مرجع محاسبه شد

براي اندازه گيري فعاليـت آنـزيم     ELISAروش 
  :2آنژيوتانسين 

  :مواد مورد نياز
  :روش استخراج

1 - Phenyl-cartridges  ــا ــر از   1را ب ــي ليت ميل
 1mLاتانول شسته شد و مجددا بـه دنبـال آن بـا    

  .آب نيز عمل شستشو تكرار شد
عبـور   cartridgeميلي ليتـر از پلاسـما از    2  - 2

  .از آب شسته شد mL 1داده و سپس با 
3 -  Cartridge  متانول شسته شد 5/0با.  
ــيله      - 4 ــه وس ــدن ب ــك ش ــراي خش ــانول ب مت

  . سانتريفيوژ در حالت خلاء تبخير داده شد
5 -  5/0 mL  از بــــــــــــافرEIA )Enzyme 

Immunoassay ( اضـــافه شـــد، ســـپس ورتكـــس
)Vortex(  3000انجام شد و درg  دقيقه  10براي

  .درجه سانترفيوژ گرديد 4در دماي 
  :روش اندازه گيري

از  50mlيك ويال بـا   ،ماده شستشو آماده گرديد
اجازه داده شد  .آب مقطر يا آب ديونيزه تركيب شد

دقيقه اين فرايند به طول بينجامـد تـا انحـلال و     5
بـه وسـيله    پـس از آن سپس تركيب كامل شـود و  

عمل تركيـب شـدن را كامـل     gentelوارونه كردن 
  ). كرديم

هـا،   ريختن محلول هاي شيميايي و نمونه قبل از
هـا   ها به وسيله وارونـه كـردن پليـت    wellبافر را از 

)Plate (و تكان دادن جدا كرديم.  

  :ها و نمونه ها ريختن محلول
PIPETING كردن معرف هاي شيميايي :  
هـا در حـرارت اتـاق بـراي      ها و معرف همه نمونه

) tip(هـاي   از تيـپ . گيـري نگـه داري شـدند    اندازه
مختلف و تميز براي پـي پـت كـردن بـافر، نمونـه      

  .استاندارد، شناساگر و ديگر معرف ها استفاده شد
      هــاي از ايـن بـافر بـه سـتون     EIA :100µLبـافر  

)well (binding Non Specific توزيع شد.  
ــين  ــتاندارد آنژيوتانسـ ــر  100µL: 2اسـ  8از هـ

هـاي   well در دو نسـخه از ) S8تـا   S1(استاندراد 
بـا اسـتاندارد كـم غلظـت     . اختصاصي توزيع گرديد

) tip(اين كار شروع شد و سپس تيـپ  ) كم تراكم(
را در استاندراد بالاي بعـدي قبـل از پيپـت كـردن     

)Pipeting  (متعادل كرديم.  
از ايـن نمونـه در دو نسـخه از     100µL: هـا  نمونه

well   هـاي بـا    نمونـه . هاي اختصاصي ريختـه شـد
  .رقيق شد EIAغلظت بالا نيز با استفاده از بافر 

  :انكوباسيون و شستن پليت
ســاعت در حــرارت اتــاق بــا اســتفاده از  1بــراي 

gentle agitation ،انكوباسيون انجام شد.  
50µL  ازGlutarAldehyde  به هرwell   ريختـه

 دقيقه در حرارت اتاق بـا اسـتفاده از   5شد و براي 

gentle agitation انكوباسيون گرديد.  
50µL  از بورانTriMethylAmine   به هـرwell 

دقيقـه در دمـاي اتـاق بـا      5ريخته و سپس بـراي  
  .انكوباسيون شد gentle agitation،استفاده از 

بـا بـافر شستشـو     wellبعد از شستن هر پنج بار 
)300µL/well(،  ــات از ــيله   wellمايع ــه وس ــا ب ه

  .ها و تكان دادن جدا شد برگرداندن پليت
و در ها با فـيلم پلاسـتيكي پوشـانيده شـد      پليت

  .انكوباسيون شد ،درجه 4حالت تاريكي در دماي 
دقيقـه در حـرارت اتـاق بـا اسـتفاده از       10براي 

gentle agitation، انكوباسيون شد.  
  :خواندن پليت

،  )300µL(بـا بـافر    wellبـار   5بعد از شستن هر 
بـه وسـيله برگردنـدان و تكـان دادن خـالي       پليـت 

 96 بـه  Ellmansاز معـرف   200µL گرديد، سپس
با اسـتفاده   پليت(در تاريكي . ريخته شد wellعدد 

 ،در دمـاي اتــاق ) از ورق آلومنيـومي پوشـانده شـد   
 414و  405هـا بـين طـول مـوج      پليت .انكوبه شد
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  .نومتر خوانده شدندنا
  :روش آماري

ــوگروف   ــون كلمـ ــر از آزمـ ــق حاضـ  -در تحقيـ
براي تعيـين  ) Kolmogorov-Smirnov(اسمرينف

جهت مقايسه . ها استفاده گرديد توزيع طبيعي داده
از ) تمـرين و كنتـرل  (تفاوت هـاي بـين دو گـروه    

در حالت اسـتراحت و از   Mann-Whitney آزمون 
. استفاده شـد  ،در مراحل بعدي ANCOVAآزمون 

تاثير فعاليت هوازي شدت متوسط و عـدم فعاليـت   
منظم ورزشي بر روي پارامتر هاي مختلف تحقيـق  

آنـاليز  ( Mixed Modelحاضر با اسـتفاده از روش  
انجـام  ) one-way ANOVA(واريانس يك طرفـه  

) Bonfreoni(گرفت و از تسـت تعقيبـي بنفرونـي    
براي مقايسـه محـل اخـتلاف در مراحـل مختلـف      

تمامي آناليزهاي . فعاليت با حالت پايه استفاده شد
 05/0آماري تحقيق حاضـر در سـطح معنـي داري    

p≤   بــا اســتفاده از نــرم افــزارSPSS  و  17نســخه
Excel 2010 انجام يافت.  

  
  ها افتهي

مشخصات فيزيولوژيك گروه كنتـرل   3در جدول 
ت پايه و بعد از هشت هفته نشـان  و تمرين در حال
نتايج بررسي هاي آمـاري تحقيـق   . داده شده است

در  2-حاضر نيز نشان داد كه فعاليت آنژيوتانسـين 
هفته فعاليت هوازي شـدت متوسـط كـاهش     4اثر 

، اما با سپري )=p 255/0(معني داري نيافته است 
سـطح   ،دن هشت هفته از فعاليت شدت متوسطش

ــين ــت    2-آنژيوتانسـ ــي داري يافـ ــاهش معنـ     كـ
)004/0 p≤) ( علاوه بر اين بررسي هاي ). 1نمودار

آماري در گروه كنترل مشخص ساخت كـه سـطح   
بعـد از چهـار هفتـه عـدم فعاليـت       2-آنژيوتانسين

ورزشي، افـزايش يافتـه اسـت، بـا ايـن حـال ايـن        
بعد از هشت ). ≤p 952/0(تغييرات معني دار نبود 

عدم فعاليت ورزشي سـطح آنژيوتانسـين نيـز     هفته
همچنان افزايش يافت و تغييرات آن نيز معنـي دار  

  ).1نمودار ) (>p 876/0(گزارش نشد 
نيز در اثـر چهـار هفتـه فعاليـت      ACEبيان ژني 

    شـــدت متوســـط كـــاهش معنـــي داري داشـــت
)001/0 p≤(،     كه اين كاهش در اثـر هشـت هفتـه

 ــ  ــد بيش ــط  رون ــدت متوس ــت ش ــتفعالي    تري ياف

)001/0 p≤) ( همچنــين نتــايج تســت ). 4جــدول
نشان داد كه چهار هفته عدم  Bonferroniتعقيبي 

فعاليت ورزشي باعـث افـزايش معنـي دار در بيـان     
، اما هشـت هفتـه   )=p 35/0(نمي شود  ACEژني 

عدم فعاليت ورزشـي باعـث افـزايش معنـي دار در     
) ≥p 001/0(مي شـود   ACEآنزيم  mRNAسطح 

  ).4ول جد(
نيـز نشـان    Mann-Whitneyنتايج آزمون آماري 

داد كه بين افراد گـروه تمـرين و گـروه كنتـرل در     
تفاوت معني داري  Ang-2حالت پايه از نظر سطح 

نتايج آزمون ) . 5جدول ) (=p 349/0(وجود ندارد 
مشـخص كـرد كـه بعـد از چهـار       ANCOVAنيز 

نيـز تفـاوت    ،هفته فعاليت هـوازي شـدت متوسـط   
داري بين دو گروه وجـود نـدارد، امـا بعـد از      معني

هفته هشتم بين گروه تمرين و گروه كنترل تفاوت 
و گـروه  ) ≥p 015/0(معني داري مشـاهده گرديـد   

ــرل داراي ســطح بيشــتري از آنژيوتانســين   2-كنت
  ).5جدول (بودند 

با اين حال بين افراد گروه تمرين و گروه كنتـرل  
لت پايه تفاوت معنـي  در حا ACEاز نظر بيان ژني 

نتـايج  ). 5جـدول  ) ( ≥p 05/0( داري گزارش شـد 
نيز مشـخص كـرد كـه بعـد از      ANCOVAآزمون 

هفته چهارم و هشتم نيز تفـاوت معنـي داري بـين    
بـه طـوري كـه     ،)p ≥001/0(دو گروه وجـود دارد  

گروه تمرين در حالت پايه از سطح بيشتري از بيان 
حـال بـا شـروع    برخوردار بودند، با ايـن   ACEژني 

در گـروه تمـرين    ACEدوره تمرينات، بيـان ژنـي   
  ).5جدول (كاهش يافت 

  
  يريگ جهيونت بحث

ــا نشــان مــي دهــد كــه ميانســالي و    بررســي ه
ــزايش فعاليــت آنژيوتانســين  ــا اف و  2-ســالمندي ب

متعاقب آن بيشتر شدن فشـار خـون سيسـتولي و    
در اين مـورد  ). 10-8(دياستولي همراه خواهد بود 

مي توان به عـواملي ماننـد افـزايش گيرنـده هـاي      
AT1  وAT2     ــه ــت، ك ــاره داش ــراد اش ــن اف در اي

مورد مويـد آن اسـت بـا افـزايش     ها در اين  بررسي
در افـراد   2-سن، ميزان حساسيت به آنژيوتانسـين 

ميانسال و كهنسال گسترش يافته و شانس ابتلا به 
  ، )12و  11( ،8( پرفشار خوني نيز افزايش مي يابد
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  شاخص هاي فيزيولوژيك در گروه تمرين و كنترل:3جدول
  گروه كنترل گروه تمرين 

  بعد از هشت هفته  حالت پايه بعد از هشت هفته حالت پايه متغير
  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين 

  92/44±72/3  92/44±72/3 91/49±17/3 91/49±17/3  )سال(سن
  kg( 72/7±13/81 34/7±81/79 26/5±8/80 63/5±8/81(وزن

 توان هوازي بيشينه 
(ml/kg/min)  

41/5±49/30 15/5±31/47 23/3±12/29  64/3±01/29  

BMI)2kg/m(  31/3±30/26 54/3±65/25 41/4±92/25  09/4±81/26  
  2/71±58/7 7/68±60/7 90/64±19/10 81/69±70/13 )تعداد(ضربان قلب استراحت 

فشار خون سيستولي استراحت 
 )جيوه/ميلي متر(

61/12±36/127 68/9±45/120 02/13±5/128  96/14±7/128  

  
  و )Bonferroniبر اساس آزمون ) (Fold(در مراحل مختلف در گروه تمرين و كنترل  ACEبيان ژني  - 4جدول

   P1)مقايسه هفته چهارم با حالت پايه ( وP2 )مقايسه هفته هشتم با حالت پايه  
 ACEمراحل مختلف اندازه  گيري بيان ژني انحراف معيار±ميانگين )دامنه(ميانه   ≥p 05/0 سطح معني داري

  گروه تمرين
P1= 001/0  

P2= 001/0  

15/1 ( 8/1به 46/0 ) 46/0±09/1  حالت پايه 

73/2- (- به  77/1 - 89/2 ) 61/0±61/2-  هفته چهارم 

- 51/5 (- به 01/5 - 3/6 ) 36/0±52/5-  هفته هشتم 

 گروه كنترل

P1= 35/0  

P2= 001/0  

0 (- 82/2به  74/0 ) 03/1±12/0  حالت پايه 

- 07/1 (- - به 4/0 81/1 ) 45/0±16/1  هفته چهارم 

98/1 ( 67/3  15/0به  ) 85/0±94/1  هفته هشتم 

 اند از طرفي ديگر برخي از يافته ها نيز نشان داده
هـاي   كه افزايش سـن، بـا رونـد تـدريجي شـاخص     

ايـن بررسـي هـا    . استرس اكسيداتيو همـراه اسـت  
گوياي آن هستند كه افزايش استرس اكسيداتيو بـا  

هـا   فرايند سالمندي رخ مـي دهـد و ايـن شـاخص    
 AT1هـاي  منجـر بـه تحريـك بيـان ژنـي گيرنـده      

(Angiotensin Receptore 1)  وAT2 
(Angiotensin Receptore 2)   در ايــن افــراد  

اما عامل مهم ديگر در افزايش سطح ). 13(شود  مي
حساسيت به سديم در سنين بالاتر  ،2-آنژيوتانسين

گــزارش شــده اســت كــه ايــن عامــل نيــز فعاليــت 
را در دفع سديم بيشتر مـي نمايـد    2-آنژيوتانسين

با اين حال از مطالعه بررسي هـاي تحقيقـي   ). 14(
استنباط مي شود كه كم تحركـي و عـدم فعاليـت    
ورزشي نيـز عـاملي اسـت كـه در فراينـد افـزايش       

كنـد   نقش مهمي را ايفا مي 2-فعاليت آنژيوتانسين
كــم تحركــي عــواملي را كــه بــه نحــوي در  ). 15(

افزايش غلظت آنژيوتانسـين و حساسـيت بـه آن را    

اين احتمال وجود . موثر هستند، تحريك مي نمايد
دارد كه كم تحركي احتمالا از طريق افزايش سطح 

و  AT1هـاي   سديم سـرم، افـزايش سـطح گيرنـده    
AT2 ژني رنـين و تحريـك    و نيز بيشتر شدن بيان

آنژيوتانسين، منجر به افزايش سطح  -سيستم رنين
Angiotensin-2  در تحقيق حاضـر  ). 16(مي شود

نيز چنين فرايندي در گروه كنترل مشاهده شـد، و  
در گروه كنترل گزارش گرديد، امـا   AngIIافزايش 

بررسـي  ،آنچه كه توجه بدان مهم به نظر مي رسـد  
، از 2-آنژيوتانســينعوامــل تحريــك كننــده ســطح 

منظر سلولي و ملكـولي مـي باشـد، شاخصـي كـه      
توجه محققين تحقيق حاضر را به بررسي مكانيسم 

جــايي كــه  از آن. واداشــت ACEملكــولي آنــزيم 
از طريـــق تـــاثير آنـــزيم مبـــدل  2-آنژيوتانســـن

بوجـود مـي آيـد، در     1-آنژيوتانسين بر آنژيوتانسن
نه افزايش در نتيجه اين انتظار وجود دارد كه هر گو

 2-سطح اين آنزيم با افزايش فعاليـت آنژيوتانسـين  
در  اين پژوهش مشـاهده شـد كـه بـا     . همراه باشد
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  )ANCOVAو  Mann-Whitneyبر اساس آزمون (در دوره هاي مختلف بين گروه تمرين و گروه كنترل  AngIIو فعاليت   ACEمقايسه بيان ژني : 5جدول 

ACE mRNA  2-فعاليت آنژبوتانسين 
 سطح معني داري

05/0 p≤  
مراحل  گروه تمرين  گروه كنترل

  مقايسه
 سطح معني داري

05/0 p≤  
گروه
  كنترل

مراحل   گروه تمرين
  مقايسه

P ≤ 05/0 P حالت پايه  46/0±09/1  03/1±12/0  ≥ 349/0   حالت پايه  3±524 38±528 

P ≤ 001/0 P چهارمهفته  -61/0±61/2  45/0±16/1  ≤ 152/0   هفته چهارم  39±516 6±536
P≤ 001/0 ≤P هفته هشتم  -36/0±52/5  85/0±94/1  015/0   هفته هشتم  50±489 10±536

و  ACEچهار هفته عدم فعاليت ورزشي بيان ژنـي  
        افـــزايش 2-متعاقـــب آن فعاليـــت آنژيوتانســـين

مي يابد، با اين حال مشخص گرديد كه هـر انـدازه   
شـود، شـدت ايـن    سطح و مدت كم تحركي بيشتر 

بـه طـوري كـه     ،رخداد ها نيز متفاوت خواهد بـود 
بررسي هاي تحقيـق حاضـر نشـان داد كـه هشـت      
هفته كم تحركي در مقايسـه بـا چهـار هفتـه، اثـر      

و فعاليت  ACEبيان ژني (ها  بيشتري بر اين فرايند
داشته و لذا هـر انـدازه فـرد داراي    ) 2-آنژيوتانسين

سطح بيشتري از بي تمريني باشد، شانس ابتلا بـه  
پرفشار خوني و عوامل ايجاد كننده آن نيـز بيشـتر   

به عبارت ديگـر عـدم فعاليـت ورزشـي     . خواهد بود
سوبستراي اين آنزيم ها را، همانند رنـين، سـديم و   

و  ACEتيجه بيان ژني آنزيم بيشتر نموده و در ن... 
نيــز دســتخوش افــزايش  Angiotensin-2فعاليــت 

شود، كـه نتيجـه آن افـزايش احتمـال پرفشـار       مي
  .خوني خواهد بود

با اين حال تمرينات ورزشـي مـي توانـد مـانع از     
تمرينـات ورزشـي از چنـدين    . تاثيرات فـوق شـود  

طريق مي توانند اثر مفيدي بر عامـل هـاي ژنـي و    
ــر فشــار خــوني داشــته باشــند   ــوثر درپ . خــوني م

و  AT1نخستين مورد، كاهش سطح گيرنده هـاي  
AT2  بررسـي هـا نيـز    ). 17(در اين افراد مي باشد

هـاي ورزشـي منجـر بـه      د كه فعاليتنشان مي ده
ــاهش    ــا شــده و باعــث ك ــده ه ــن گيرن كــاهش اي

اما مهم ). 18(شود  مي 2-حساسيت به آنژيوتانسين
ترين تاثير تمرينات ورزشي را مي تـوان در سـطح   

به عبـارتي اگـر فعاليـت     ،ملكولي و بيان ژني يافت
-آنزيم آنژيوتانسـين  ورزشي قادر به كاهش فعاليت

كاهش در بيان ژني آنزيم هاي ايجاد كننـده آن   ،2
و يا افزايش در بيان ژني آنزيم هاي كاهنده فعاليت 

ــزيم مهــارگر ( آنژيوتانســين ــادر ) ACEآن شــود، ق
خواهد بود اثـر بسـيار مهمـي در سـلامت قلبـي و      

از اين بين، آنچه كه محققـين  . عروقي داشته باشد
اشـت،  تحقيق حاضر را به بررسي بيان ژنـي آن واد 

بررسي ها نشان مي دهد كه بيان . بود ACEآنزيم 
از دو طريق مي تواند تحـت تـاثير قـرار     ACEژني 

گيرد؛ اولين مورد، تحريك گيرنـده هـاي سـلولي و    
ژن  )Promoter( متعاقب آن تحريك پروموتورهاي

ACE  و دومين مورد نيز افزايش فعاليت آنزيم مهار
، بـه طـوري   )20و19(باشـد   مي ACEده آنزيم كنن

همـراه بـا    ،كه افـزايش سـطح ايـن آنـزيم مهـارگر     
از ). 20(گزارش شده اسـت   ACEكاهش در سطح 

هاي ديگري نيز نشان مي دهـد   طرفي ديگر بررسي
كه فعاليت آنزيم مهـارگر بـا افـزايش سـن و عـدم      
تحرك بدني كاهش يافته و كاهش در سـطح ايـن   

تحريك سلسه فرايندهاي مـوثر در   آنزيم نيز، باعث

  
 در گروه تمرين و كنترل در مراحل مختلف 2-تغييرات آنژيوتانسين :1نمودار 
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شـود، كـه در بررسـي     مـي  2-افزايش آنژيوتانسـين 
هــاي خــوني و ژنــي كــه در حالــت پايــه از   نمونــه

هاي هر دو گروه گرفته شـد، ايـن رخـداد     آزمودني
سـطح نسـبتا بـالايي از    ). 21( بين يقين ثابت شـد 

در هـر دو گـروه تمـرين و كنتـرل      AngIIفعاليت 
ر نظر گرفتن جميع موارد فوق، با د. مشاهده گرديد

هــاي مــا بــا ايــن فرضــيه انجــام شــد كــه  بررســي
هـاي مـنظم ورزشـي مـي توانـد منجـر بـه         فعاليت

شود كه نتيجه ايـن رخـداد    ACEكاهش در سطح 
-ها نيز مي تواند به كاهش در فعاليت آنژيوتانسين

چنانچه چنين نتيجه اي نيز گـزارش  . منجر شود 2
ورزشـي مـنظم، شـاهد     شدو با انجام فعاليت هـاي 

در گـروه تمـرين    2-كاهش در فعاليت آنژيوتانسين
بـا   2-بوديم كه اين كاهش در فعاليت آنژيوتانسـن 

  . همراه بود ACEكاهش چشمگير در بيان ژني 
با ايـن حـال آنچـه كـه درمطالعـه حاضـر و در        

بررسي سلسله رخداد هاي روي داده در بيان ژنـي  
ACE در گروه تمرين بـه   2-و فعاليت آنژيوتانسين

و  2-كاهش فعاليت آنژيوتانسين،آن  دست يافتيم 
هـاي   با سپري شدن روزها و هفتـه  ACEبيان ژني 

بيشتري از تمرين بود، كه گوياي آن است كـه هـر   
اندازه فعاليت هاي ورزشي تـداوم بيشـتري داشـته    

ايـن   .باشد، تاثير پذيري فـوق بيشـتر خواهـد بـود    
بسـيار مهـم خواهـد بـود كـه بـه        زمـاني ها  رخداد

ــات    ــف تمرين ــل مختل ــروه در مراح ــه دو گ مقايس
 ACEبپردازيم، به طوري كه در مقايسه بيان ژنـي  

در گروه تمرين با گروه كنترل در حالت پايه، بيـان  
در گروه تمرين گزارش شـد   ACEژني بيشتري از 

ر توان به ميانگين سـني بـالات   كه اين اختلاف را مي
اين احتمال وجود دارد كه . گروه تمرين نسبت داد

اين اختلاف سني مـورد انتقـاد برخـي از محققـين     
قرار گيرد، اما آنچه كه بايد بدان توجـه داشـت آن   

دار  است كـه اخـتلاف سـني بـين دو گـروه معنـي      
و در تحقيق حاضر هدف بررسي عامل هـاي   نيست

سـال   55-40موثر در ايجاد فشار در دامنـه سـني   
ايــن تحقيــق، نكتــه بســيار مهمــي را آشــكار . بــود

با مقايسه اين شاخص هـاي ژنـي و خـوني    . ساخت
در مراحل بعدي در بين دو گروه مشاهده شـد كـه   
گــروه تمــرين بــا وجــود ميــانگين ســني بــالاتر در 
مقايسه با گروه كنتـرل، بـه علـت انجـام تمرينـات      

و فعاليـت   ACEهوازي شدت متوسط از بيان ژني 
كمتري برخوردار بودندو با گذشـت   2-سينآنژيوتان
هاي بيشتري از تمرينات اين اخـتلاف بيشـتر    هفته

به عبارتي ديگر مي توان چنـين اسـتدلال   . مي شد
كرد كـه تمرينـات مـنظم ورزشـي مـي توانـد اثـر        
سالمندي و ميانسالي در افزايش شاخص هاي موثر 
در ايجاد پرفشار خوني را بهبود بخشد و اين تـاثير  

نجايي است كه اشخاص بـا سـن بـالا بـا انجـام      تا آ
تمرينات شدت متوسط مي توانند به سلامت قلبـي  
و عروقي بهتري در مقايسه با افـراد كـم تحـرك و    

تـر دسـت    حتي افراد كم تحرك داراي سنين پايين
توان چنين  يابند، با اين حال با اطمينان كامل نمي

نتيجه گيـري كـرد و بـه تحقيقـات بيشـتري نيـاز       
  .اهد بودخو
با در نظر گرفتن تمامي موارد قبلي، اين نكته به  

نظر مهم مي رسدكه آيا هر نوع فعاليت ورزشـي بـا   
هر نوع شدتي و با هر مدتي قادر به چنين تـاثيري  

فعاليـت هـاي    ،دهد ها نشان مي خواهد بود؟ بررسي
ورزشي در صورتي در جلـوگيري از پرفشـار خـوني    

متوسـطي برخـوردار   موثر خواهند بود كه از شدت 
باشند، اما دست يابي به چنين شـدتي نيـز آسـان    

بررسي هاي ما در اين مطـالغع نشـان   . نخواهد بود
داد كه بهترين نتيجـه در دسـت يـابي بـه تعـديل      

شـانس   و كاهش عوامل ايجاد كننده پرفشار خوني
زماني خواهد بود كه تمرينـات   ،ابتلا به اين بيماري

بـا افـزايش    ،شـروع شـده  تر  با شدت كمتر و ملايم
آمادگي قلبي و تنفسي شدت تمرينات ورزشـي تـا   

حداكثر اكسيژن مصـرفي پـيش رود و مـدت    % 60
زمان اجراي فعاليت هاي ورزشي نيز در هر جلسـه  

در . در ارتباط با شدت تمرين به مرور افزايش يابـد 
هـاي گـروه    تحقيق حاضر به علت اينكـه آزمـودني  

 ــ ــتلاي دوره تمرين ــروه تمــرين در اب ــد گ ات همانن
كنترل از آمادگي قلبي و تنفسي پاييني برخـوردار  
بودند، لذا هفته هاي اول دوره تمرينات ورزشي بـا  
شدت و مدت زماني كمتري در هـر جلسـه همـراه    
بود كه هـدف از آن عـدم تحـت فشـار قـرار دادن      

هـا بـود، بـا ايـن      ها به دليل سن بالاي آن آزمودني
حال اين شدت پايين از تمرينـات ورزشـي نيـز بـا     

 2-و فعاليـت آنژيوتانسـين   ACEكاهش بيان ژنـي  
همراه بود كه از بررسي نمونـه هـاي خـوني هفتـه     
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لـذا بعـد از هفتـه    . توان بـه آن پـي بـرد    چهارم مي
هـا بـه آمـادگي     چهارم به دليل دستيابي آزمـودني 

اجــراي  جســماني مطلــوب، شــدت و مــدت زمــاني
فعاليت ورزشي در هر جلسه نيز افزايش يافت، كـه  

تـر ايـن شـاخص هـا در      دار نتيجه آن كاهش معني
بنابراين ذكر اين نكتـه حـائز   . هاي هشتم بود هفته

 ،مادگي جسـماني اهميت خواهد بود كه با افزايش آ
و فعاليـــت  ACEقلبـــي و عروقـــي بيـــان ژنـــي 

و يابـد   نيـز كـاهش بيشـتري مـي     2-آنژيوتانسيين
برعكس كـاهش آمـادگي جسـماني بـا افـزايش در      

هاي ژني و خوني موثر فشـار خـون همـراه     شاخص
 در تحقيق حاضر  توان هوازي بيشـينه . خواهد بود

شاخص توده بدني از موارد مناسب نشان دهنـده   و
و  VO2maxآمادگي جسماني هستند، كه افـزايش  

بـه كـاهش بيـان ژنـي      كاهش شاخص توده بـدني 
ACE و فعاليــت AngII  در گــروه  منجــر شــد، در

حالي كه در گروه تمرين عكـس ايـن تغييـرات رخ    
و  ACEداد، در مطالعات قبلـي نيـز بـين فعاليـت     

AngII     و ظرفيت اجراي ورزشـي چنـين فراينـدي
ــاهش در     ــه ك ــوري ك ــه ط ــود، ب ــده ب ــزارش ش گ

ها فوق، توان اجراي فعاليت هاي ورزشي را  شاخص
يـت فعاليـت هـاي    افزايش داده و باعث بهبـود كيف 

  ).22(شود  ورزشي افراد مي
و  ACEدر تحقيق حاضر بيان ژني آنزيم مهارگر 

گيري نشده  است،  ، اندازهAT2و  AT1هاي  گيرنده
گردد در پژوهش هاي آينده مـورد   كه پيشنهاد مي

  .توجه محققين قرار گيرد
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Abstract 
Background: The aim of this research is investigation of angiotensin converting enzyme gene 
expression and angiotensin II activity in middle-aged men, following to eight weeks moderate 
exercise. 
Methods: This study was a semi-experimental research with a repeated measures design. From 96 
volunteer middle-aged men, 20 subject (age range of 45-55 years) participated in this study after 
signing an informed consent form. Next, subject divided in two groups of training (10 person) and 
control (10) groups and performed the eight weeks moderate exercise training (time: 45 minutes, 
speed: 50-65 maximal heart rate, slope: 0%). Blood samples were collected in three times: baseline, 
after 4 week and after 8 week, and Real time- PCR( Polymerase Chain Reaction) was used for 
evaluation of Angiotensin Converting Enzyme (ACE) mRNA and Elisa methods for angiotensin II 
(Ang II). 
Results: AngII activity in training group were not significantly changed after 4 weeks exercise 
training (p=0.255) but significantly increased after 8 weeks (p= 0.004). In control groups AngII 
increased after 4 and 8 weeks exercise training (respectively; p=0.952 and p=0.876). ACE gene 
expression was significantly reduced in training group after 4 and 8 weeks (p=0.001), but in control 
group, ACE gene expression was not increased after 4 weeks of no regular exercises (p=0.35), but 
after 8 weeks, ACE mRNA significantly increased (p=0.001). 
Conclusion: Moderate exercise training has reduced the genetic and blood markers of blood pressure 
in middle-aged men, but not doing regular exercises increased this factor. 
 
Keywords: ACE, AngII, Middle-aged men, Moderate exercise training. 
 




