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 چکیده
تقویت عملکرد توانند با  میفعالیت ورزشی  مانندهای تعدیل زندگی  روش :زمینه و هدف

این . کنندپیشگیری  یعروقی در بیماران مبتلا به پرفشارخون - قلبیهای  اندوتلیال، از بروز بیماری

و گلوکز  فاکتور رشد اندوتلیال عروقیبر سطوح هفته تمرین هوازی  6ثیر أتتعیین هدف  مطالعه با

 صورت گرفت. یائسه مبتلا به پرفشارخونی در زنان پلاسمایی

       پرفشارخونی مرحله یک به زن یائسه مبتلا  22 کارآزمایی بالینیدر این  :بررسیروش 

    صورت تصادفی به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. برنامه تمرینی شامل ( بهساله 55-52)

جلسه  3جلسه و هر دقیقه در  55-62حداکثر ضربان قلب، % 52-65 هفته تمرین هوازی با شدت 6

فاکتور رشد و سطوح در هفته بود. گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند. فشارخون 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی انجام شد.  58اندوتلیال عروقی و گلوکز پلاسمایی  قبل و 

 تحلیل تجزیه و تی زوجی و لوین ،فناسمیر - کولموگروف های با استفاده از آزمون ها داده

 نظرگرفته شد. در p<25/2 ،داری سطح معنی شدند.

کاهش  ،کرده میزان فشارخون سیستولی و دیاستولی در گروه تمرین ،هفته 6پس از  ها: یافته

دار فاکتور رشد  تمرین ورزشی با افزایش معنیهفته  6علاوه،  به(. p<221/2) داری یافت معنی

 (.p<221/2دار میزان گلوکز همراه بود ) ( و کاهش معنیp<222/2) اندوتلیال عروقی

طبق نتایج این مطالعه، تمرینات هوازی منظم با کاهش قند و فشار خون، همچنین  گیری: نتیجه

 همراه است. یپرفشارخون به مبتلا ائسهی زنان درافزایش فاکتور رشد اندوتلیال عروقی 

کارآزمایی بالینی ؛ اندوتلیال عروقیفاکتور رشد  ؛یائسگی ؛پرفشارخونی ورزش؛ ها: کلید واژه

 شده. تصادفی
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  و همکاران پروین فرزانگی         ...                                            گلوکز در زنان یائسه مبتلا به پرفشارخونی اثر تمرین هوازی بر سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و

 مقدمه 

فقدان تولید استروژن پس از یائسگی با افزایش فشارخون همراه 

شیوع پرفشارخونی در افزایش از جمله عوامل دخیل در  است و

شیوع افزایش  ،از سوی دیگر .(1) شود زنان مسن محسوب می

از عوامل مهم  ،چاقی، عدم فعالیت منظم ورزشی و مصرف نمک

 ندا شدهشناخته یائسگی در شدن پرفشارخونی  وخیمو  پیشرفت

کند. نتایج  یائسگی، پرفشارخونی وابسته به سن را تقویت می .(2)

سال و شاخص توده  32-02ن نیبر روی مردان و زنان با س پژوهش

بدنی یکسان نشان داد زنان یائسه دارای فشارخون سیستولی 

سال، فشارخون  5و پس از گذشت  هستندنسبت به مردان  بالاتری

متر  میلی 5حدود در زنان قبل و بعد از یائسگی سیستولی در سنین 

  ، اثرات مستقیم بالا فشارخون همچنین(. 3)یابد  میافزایش جیوه 

         بر عملکرد اندوتلیال مستقل از سایر فاکتورهای خطرزای 

عنوان یک  اندوتلیال، به عروقی دارد. اختلال عملکرد - قلبی

  غییرات ساختاریشاخص اولیه آسیب عروقی قبل از ظهور ت

       در پاتوژنز را دیواره عروق در آنژیوگرافی، نقش مهمی 

                  خون و فشار  با شدت فشار که ،(5)کند  ایفا میآترواسکلروز 

              فاکتور رشد اندوتلیال عروقی (.5) یابد مکانیکی خون افزایش می

(VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor  یک

کننده برونزای قوی  سایتوکاین با عملکردهای متعدد و تنظیم

پارچگی سلول اندوتلیال است. این فاکتور رشد  عملکرد و یک

تمایز، تکثیر و مهاجرت سلول  ؛کننده مهم آنژیوژنز عنوان تنظیم به

که مانع آپوپتوز  کند، درحالی گری می اندوتلیال را میانجی

( و نفوذپذیری NO) و با افزایش تولید نیتریک اکسید دهش یسلول

 (. 0،6) عروقی همراه است

زنان یائسه در مقایسه با زنان سنین قبل از  ،براساس تحقیقات قبلی

( و 8) ندا هکمتری داشت VEGFیائسگی، سطوح سرمی و گردشی 

( و کاهش خطر 8،2) VEGFاستروژن درمانی با افزایش سطوح 

 ،(. از سوی دیگر12) یائسه همراه بوده استفشارخون در زنان 

با جنسیت، فشارخون  VEGFبین سطوح سرمی  یارتباط مثبت

سیستولی، شاخص توده عضلانی بدن، پرفشارخونی و چربی 

کاهش استروژن در  ،(. علاوه بر این11،12)وجود دارد شکمی 

 ، (13) راه استـی همـولینـاومت انسـزایش مقـدوران یائسگی، با اف

 

 

افزایش اختلالات متابولیکی از جمله اختلال متابولیسم  همچنین

پاتولوژیکی پس  عوارضایجاد در را نقش مهمی  ،کربوهیدرات

 دارد یکه با افزایش سن، شیوع بیشتر کند از یائسگی ایفا می

مبتلا به  کاهش حساسیت به انسولین در افراداز طرفی، (. 15)

( و افزایش مقاومت به 15) حتی بدون وجود چاقی پرفشارخونی،

نیز گزارش  یلاغربالا همراه با فشارخون با انسولین در زنان یائسه 

 (. 16) شده است

ثر برای ؤشیوه درمانی معنوان یک  به ،امروزه تمرینات ورزشی

و  باشند مطرح میدرمان و کنترل پرفشارخونی همچنین مهار اولیه، 

به بیماران مختلف  ،شیوه زندگی اتیکی از اصلاح تحت عنوان

ورزش منظم هوازی، با  ،(. علاوه بر این10) دنشو توصیه می

عروقی در افراد میانسال و مسن  - های قلبی کاهش خطر بیماری

کاهش  ،(5) (، کاهش پرفشارخونی و بهبود عملکرد اندوتلیال18)

( و افراد مسن مبتلا به 12) مقاومت انسولینی در زنان یائسه

اگرچه به اثرات تمرینات ورزشی  (.22)است همراه  پرفشارخونی

های عصبی هورمونی، عروقی و ساختاری،  مانند سازگاری

ها و مقاومت محیطی کل، تغییرات  همچنین کاهش کاتکولامین

عنوان برخی از  های عروقی به کننده ها و منقبض در سطوح بازکننده

اما ست، ا  های کاهندگی پرفشارخونی ورزش اشاره شده مکانیسم

. نتایج (10) های دقیق عمل آن مشخص نیست ساز و کارهای

 VEGF بیانگر تنظیم مثبت سطوح پلاسمایی ،مطالعات متعدد

و پلاسمای  (21) متعاقب یک جلسه تمرین حاد در عضلات

(. همچنین 22) کرده و افراد غیرفعال است ورزشکاران تمرین

ورزشی هفته تمرین  16عضله اسکلتی پس از  VEGFسطوح 

منظم و در پاسخ به یک جلسه تمرین حاد متعاقب آن، در بیماران 

که با  یابد میتوجهی افزایش  طور قابل مبتلا به پرفشارخونی به

فعالیت ورزشی در  تأثیر(. اما 23)است  کاهش فشارخون نیز همراه

ویژه زنان  به ،در بیماران پرفشارخون VEGFمورد تغییرات سرمی 

با  VEGFیائسه با توجه به نتایج مطالعات قبلی در خصوص ارتباط 

 ( و نقش آن در اثرات پاتولوژیکی پرفشارخونی11) پرفشارخونی

  ثیر أتتعیین  با هدفاست. لذا تحقیق حاضر بوده انگیز  بحث ،(12)

، گلوگز و VEGFهفته تمرین هوازی زیربیشینه بر سطوح سرمی  6

 ان یائسه مبتلا به پرفشارخونی انجام شد.فشارخون در زن
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  و همکاران پروین فرزانگی         ...                                            گلوکز در زنان یائسه مبتلا به پرفشارخونی اثر تمرین هوازی بر سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و

 بررسیروش 
نفر از زنان یائسه مبتلا به  22در این کارآزمایی بالینی، 

ساله( شهرستان آمل که دارای شرایط ورود  52-55پرفشارخونی )

 صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. بهبه مطالعه بودند 

         طی سابقه ورزشی در نداشتن شامل: شرایط ورود به پژوهش

ماه اخیر، عدم استفاده از داروهای ضد پرفشارخونی و  6

عروقی، توقف کامل  - درمانی، عدم مشکلات قلبی هورمون

خون درجه یک  دارا بودن فشار ،سال سیکل قاعدگی بیشتر از یک

 22-152/22-152) یا خفیف فشار سیستولی/ دیاستولی به ترتیب

        (. 21) بودیید شرایط فوق از سوی پزشک أ( و تمتر جیوه میلی

گروه تمرین  صورت تصادفی به دو ها به آزمودنی در این بررسی

گیری  نفر در هرگروه(. اندازه 12) کنترل تقسیم شدند و هوازی

            ، وزن، شاخص توده عضلانی بدنسنجی مانند قد های تن شاخص

(Body Mass Index, BMIو ) شار خون سیستولی و دیاستولی ف

 قبل و پس از اجرای پروتکل پژوهش انجام شد.

دقیقه  12 هفته فعالیت هوازی شامل 6 برنامه تمرینی شامل

 جنبشی عضلات بزرگ بدن و ردن )حرکات کششی،ک مگر

  دقیقه تمرینات  5 ،دقیقه( 55-62) دویدن( فعالیت اصلی

هفته بود. فعالیت اصلی شامل حرکات  جلسه در 3 سردکردن و

)استپ( بود  های سبک و پله ریتمیک هوازی با وسایلی مانند وزنه

دقیقه در هفته  55حداکثر ضربان قلب به مدت % 52 که با شدت

حداکثر ضربان قلب و % 65اول شروع و تا رسیدن به شدت 

که هر دو  نحوی به ادامه یافت، معت تمرین در هفته ششسا یک

(. 22) شد می% به شدت و زمان فعالیت هوازی افزوده 5 ،هفته

( 222 –سالبه  حداکثر ضربان قلب با استفاده از رابطه )سن

صبح  8-12همچنین تمامی تمرینات در ساعات  .گردیدمحاسبه 

. گردیدکنترل  پولار سنج با استفاده از ضربان آنشدت  و شد انجام 

گروه کنترل نیز بدون انجام هرگونه فعالیت ورزشی به فعالیت 

 دنبال      بهها  های خونی آزمودنی نمونه روزانه خود ادامه دادند.

ساعت ناشتایی شبانه )مصرف رژیم غذایی سبک در شب قبل  12

ساعت  58آزمون ) آزمون و پس خونگیری(، در دو مرحله پیش از

 ت چپ در ـی دسـد بازویـرین(، از وریـه تمـجلس نـریـپس از آخ

 

 

 

آوری شد.  جمع cc5 استراحت در صبح به میزانه و ـوضعیت نشست

دقیقه با  15های خونی به مدت  ، نمونهپلاسماجهت جداسازی 

حاصل در پلاسمای دور در دقیقه سانتریفوژ شدند و  3222سرعت 

 یپلاسمایسطوح  برای آنالیزمنجمد و درجه سانتیگراد  -82 دمای

VEGF .گیری  پلاسمای نمونه و گلوکز مورد استفاده قرار گرفت

های دوم نیز  اول پس از خونگیری فریز شد. پلاسمای نمونه

هفته پس از فریرز شدن همراه با نمونه فریزشده اول در هفته  یک

با استفاده از کیت تجاری   VEGFمقادیر .هشتم آزمایش شد

    حساسیت آنالیزی کیت ، با(، ساخت چینCusabio)شرکت 

روش الایزا براساس دستورالعمل به  ،لیتر میلیبر  پیکوگرم 8/2

تعیین  (R&D Systems, Minneapolis, MN) شرکت سازنده

اکسیداز و  (. سطوح گلوگز نیز با روش آنزیمی گلوکز22)گردید 

   ن،شرکت پارس آزموهای ویژه )ساخت  کیت با استفاده از

 گیری شد. ساخت ایران( اندازه

 و لوین ،فناسمیر - کولموگروف های ها با استفاده از آزمون داده

 در p<25/2 ،داری . سطح معنیتجزیه و تحلیل شدند تی زوجی

 نظرگرفته شد.

 

  ها یافته
های دو  آزمودنی بدن توده شاخصبین مقادیر سن، وزن ، قد و 

کیلوگرم،  3/05±1/2سال،  55±0/3گروه تمرین )به ترتیب 

و کنترل  (کیلوگرم بر مترمربع 2/22±2 متر و سانتی 5/0±2/158

 6/150±2/1 کیلوگرم، 5/03±5/2سال،  2/53±0/5)به ترتیب 

کیلوگرم بر مترمربع(، قبل از آزمون،  6/22±2/5متر و  سانتی

تمرین هفته  6داری مشاهده نشد، اما پس از  اختلاف آماری معنی

بود  لیتر میلیبر  پیکوگرم VEGF  5/55±6/236،سطوح هوازی

 2/161±6/35که مقادیر آن نسبت به قبل از انجام آزمون )

ت ـیاف زایشـداری اف یـور معنـط (، بهرـلیت یـمیلبر  رمـوگـپیک

(221/2>p). فشار و  شاخص توده عضلانی زنان، گلوگز خون

داری کاهش نشان داد  طور معنی ، بهتولی و دیاستولیسخون سی

(221/2>p).)جدول( 
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  و همکاران پروین فرزانگی         ...                                            گلوکز در زنان یائسه مبتلا به پرفشارخونی اثر تمرین هوازی بر سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های پژوهش میزان متغیرهای مورد بررسی قبل و بعد از آزمون در گروهجدول: 

  p ارزش پس از آزمون پیش از آزمون نمراحل تمری متغیر

 )حاصل از تی زوجی(

  p ارزش

 (تی مستقل از حاصل)

 رشد اندوتلیال عروقیفاکتور 

 (لیتر میلیبر  پیکوگرم)

 221/2 221/2 6/236±5/55 2/161±6/35 گروه تمرین

 226/2 8/165±11/33 1/165±2/22 گروه کنترل

 لیتر( گرم بر دسی )میلی گلوکز

 

 222/2 222/2 5/120±5/12 2/112±0/11 گروه تمرین

 256/2 0/113±25/0 5/110±3/6 گروه کنترل

 ()کیلوگرم بر مترمربع توده بدنشاخص 

 

 222/2 1/28±2/2 2/22±2/2 گروه تمرین
222/2 

 322/2 1/32±5 6/22±2/5 گروه کنترل

متر  میلی) میانگین فشارخون سیستولی

 جیوه(

 222/2* 5/135±5/12 0/156±1/15 گروه تمرین
221/2 

 212/2 5/153±2/5 0/150±3/8 گروه کنترل

متر  میلی) دیاستولیمیانگین فشارخون 

 (جیوه

 221/2 222/2 6/86±6/8 3/23±6/8 گروه تمرین

 255/2 1/21±1/0 1/21±8/0 گروه کنترل

 

  بحث

هفته تمرینات منظم هوازی  6نشان داد  های پژوهش حاضر یافته

تواند منجر به کاهش سطوح گلوگز خون،  ینده، میابا شدت فز

عضلانی بدن و فشارخون سیستولی و دیاستولی در شاخص توده 

زنان یائسه پرفشارخون شود. همچنین این تغییرات با تنظیم مثبت 

در این افراد همراه بود که ممکن است   VEGFسطوح سرمی

بیانگر نقش مثبت فعالیت ورزشی در بهبود پرفشارخونی از طریق 

مسیر ( و بهبود عملکرد اندوتلیال از 25،25) کاهش وزن

شدگی عروق  (. در بیماران پرفشارخون، شل5) آنژیوژنیک باشد

آسیب  های کرونر، بازو و کلیوی دچار وابسته به اندوتلیال شریان

شوند و اختلال عملکرد اندوتلیال که با توسعه آترواسکلروز  می

دهد   یعروقی را افزایش م - های قلبی همراه است خطر بیماری

( اغلب با 22) ( و پرفشارخونی16) سگییائ ،(. از سوی دیگر26)

چاقی   واختلالات متابولیکی مختلف از قبیل افزایش گلوگز خون 

مبتلا به  ،زنان یائسه ،(. در تحقیق حاضر20)است همراه 

 وجود، بالا بودند. با این  BMIپرفشارخونی درجه یک و دارای

آن گلوگز خون آنها در سطح بسیار بالایی نبود که علت احتمالی 

ها  توان به میانسال بودن و سابقه یائسگی کمتر آزمودنی میرا 

داری بین  تفاوت معنی ،و همکاران Olszaneckaنسبت داد. 

 ی،پرفشارخونمبتلا به سطوح گلوگز خون زنان یائسه و غیریائسه 

همچنین بین زنان یائسه با فشارخون نرمال و غیریائسه مشاهده 

ثیری بر فاکتورهای متابولیسم أت یائسگی داشتندنکردند و اظهار 

 (.20کربوهیدرات ندارد )

از جمله کاهش وزن بدن و سطوح گلوگز خون  ،علاوه هب

ناشی از ورزش فشارخون دهنده  شهای غیرمستقیم کاه مکانیسم

که در تحقیق حاضر، کاهش  طوری به .(10)شوند  محسوب می

کاهش %( همراه با 0%( و دیاستولی )13فشار خون سیستولی )

 %(8/2) خون گلوگز سطوح و %(1/6) بدن شاخص توده دار معنی

در زنان پرفشارخون مشاهده  ی،هواز تیفعال هفته 6متعاقب 

و همکاران نیز کاهش فشارخون  Moraesگردید. در نتایج تحقیق 

ز و وزن بدن در بیماران پرفشارخون مسن با کاهش سطوح گلوگ

هفته تمرین  12کرده همراه بود و  سال( تمرین 62)بیش از 

پذیری و  شده )شامل تمرینات هوازی، قدرتی، انعطاف ریزی برنامه

 وی ستولیس فشارخونای در هفته(؛  دقیقه 62تعادل، دو جلسه 

را  پرفشارخون مارانیبی، شاخص توده بدن و گلوگز استولید

       و همکاران نشان دادندMoreau  (. همچنین22کاهش داد )

دار فشار  با کاهش معنی ،روز( کیلومتر در 3روی ) هفته پیاده 12

است  سیستولی و دیاستولی در زنان یائسه پرفشارخون همراهخون 

روی منجر به کاهش  هفته پیاده 25که  درحالی متر جیوه(، میلی 6)

شود، اما  می (متر جیوه و بیشتر میلی 5لی )توسبیشتر فشارخون سی

عدم تغییر در روی با وجود کاهش وزن با  پیاده هفته15و یا  12

. علت این (25)ها همراه است  آزمودنی سطوح گلوگز خون

کمتر بودن سطوح اولیه  مغایرت در نتایج گلوگز ممکن است به

گرم بر  میلی 122های تحقیق فوق ) آزمودنی خون گلوگز

گرم  میلی 112)کننده  های شرکت لیتر( در مقایسه با آزمودنی دسی

 در تحقیق حاضر باشد.( لیتر بر دسی
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  و همکاران پروین فرزانگی         ...                                            گلوکز در زنان یائسه مبتلا به پرفشارخونی اثر تمرین هوازی بر سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و

پروتکل تمرینی  ،تحقیق حاضردر  رسد نظر می به با این وجود،

به سازگاری بهینه کاهش گلوگز خون در زنان یائسه جر من

نتایج تحقیق حاضر نشان داد شده است. علاوه بر این، پرفشارخون 

در با شدت متوسط هفته تمرین هوازی  6پس از  VEGFسطوح 

یافته است که %( 56) داری افزایش معنی ،زنان یائسه پرفشارخون

ها  این آزمودنی در VEGFممکن است بیانگر پایین بودن سطوح 

این شاخص در آنان  و تأثیر فعالیت هوازی بر تنظیم مثبت سطوح

 سطوحو همکاران نشان دادند  Vyzantiadis در این راستا، باشد.

VEGF قرار نگرفته بودند در  درمانکه تحت  پرفشارخون افراد در

 2/222در مقابل  1/122تر بوده است ) مقایسه با افراد سالم پایین

با  VEGF سطوح نیب مثبت ارتباط نیهمچن (،لیتر میلیبر  پیکوگرم

پرفشارخون(  )نه نرمال فشارخون یدارا افراد درنیتریک اکسید 

 دادندگزارش  همکارانو Agrawal (. 28) شد مشاهده

 همراه ائسهی زنان در VEGF سطوح شیافزا با یدرمان هورمون

رسد در تحقیق حاضر افزایش سطوح  نظر می لذا به (.8)است 

VEGF با ورزش، بیانگر نقش احتمالی  پرفشارخون ائسهی زنان

ناشی از  VEGFیافته  تمرینات هوازی در تعدیل سطوح کاهش

اثرات توأم یائسگی، پرفشارخونی و در نتیجه بهبود فشارخون در 

و های اندوتلیال  برای سلول میتوژن ویژهیک  VEGFآنان باشد. 

تواند از  . فعالیت ورزشی می(28) استننده روند آنژیوژنز القاک

هایپوکسی،  یهایپوکسی و تنظیم مثبت فاکتور القا یطریق القا

و  Gavin نتایج تحقیق (.5گردد ) VEGFمنجر به افزایش 

 VEGF تمرین هوازی، با افزایش هفته 8 یا و 1 داد همکاران نشان

mRNA  مستقل از وضعیت  ،افراد مسن و جواندر عضله اسکلتی

 و فشارخون کاهش. همچنین (22)است تمرینی آنان همراه 

 نیتمر هفته 12پس از  دیاکس کیترین و VEGF سطوح شیافزا

 Fernandesتوسط  یذات یپرفشارخون با مسن نر یها موش در شنا

متقابل زیادی با نیتریک  اثر  VEGF(.32تأیید شد ) همکاران و

 که نیتریک  وریـط از دارد، بهـاز نیتریک اکسید سنت اصلـح اکسید

 

 

 

 

 

 

تشکیل نیتریک اکسید را تنظیم نیز  VEGFو  VEGFاکسید بیان 

  (.31کند ) می

 دیاکس کیترین سطوحاین بود که  حاضر قیتحق یها تیمحدوداز 

در مطالعات دیگر نشان داده  یول. نگرفت قرار یریگ اندازه مورد

ی برش فشار و خون انیجر شیافزا قیطر از یورزش تیفعالشد 

(Shear Stress) جهینت در و سنتاز دیاکس کیترین کیتحر به منجر 

 شود یم( عروق یقو کننده متسع) دیاکس کیترین یفراهم شیافزا

   ناشی از VEGFتنظیم مثبت در تحقیق حاضر  ،بنابراین .(5)

ممکن است با افزایش دانسیته مویرگی و  منظمفعالیت هوازی 

 یالقا فاکتور - )هیپوکسی آنژیوژنز فیزیولوژیکی از مسیر

همچنین توسعه فراهمی نیتریک اکسید  ،( VEGF- یپوکسیها

(، منجر به افزایش اتساع عروقی، کاهش مقاومت 5اندوتلیالی )

  .شده باشدخون  فشارکاهش در نتیجه  عروقی و
 

 گیری نتیجه
متوسط تمرین منظم هوازی با شدت  هفته 6پژوهش حاضر،  در

منجر به کاهش فشارخون سیستولی و دیاستولی در زنان یائسه 

پرفشارخون شد که این اثرات مطلوب تمرین با افزایش سطوح 

VEGF .توان نتیجه گرفت تمرین  از این جهت می همراه بود

مثبتی در  تواند نقش ثر میؤعنوان یک شیوه درمانی م هوازی به

فشارخون و عوارض احتمالی آن از طریق کاهش  کنترل، کاهش

 کند.ایفا  VEGF و تعدیل فاکتور آنژیوژنیک قند خون

 

 تشکر و قدردانی
که در اجرای این تحقیق ما رایاری  بدین وسیله از تمامی عزیزانی

 آید. نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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