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 له تحقيقيامق

 يخرب رب يكيرلكتاك يره تحراهم د بهاح ندهيافز يزواه تيلاسخ فعاپ
لونروتروپوزيا اء شده بالقا ييراصح ياه شوم ژنزويآنژ ياهرنگاز نشا

  1ايوپ يملك محمد

  چكيده

يعروق يقلب يها يماريكننده پس از ب عامل مهم و محافظت كي يورزش تيفعال :اهداف و نهيزم
 ـهمراه تحر حاد به ندهيفزا يهواز تيپاسخ فعال ن مطالعه بررسيهدف اي .است  ـيك الكتري بـر يك
  .بود (ISO) زوپروترونوليالقاء شده به ا ييصحرا يها موش وژنزيآنژ ياز نشانگرها يبرخ

 ـ اشده ب لركنت يبرتج هلعطام نيا رد سي:ررب شرو  ـ رس ـ 50هد اه ش ـروگ  ـ ييراش صـح وم رن
)مرگولي/كمرگ يليم 150( ISO اب سوكتارآنف ءالقا زا پس) مرگ 210±15زن و اب يا هفته 8( ارستيو
 ـ 10ه روگ 5به  يدفاتص طور به  ـاس ـ ييات  ـلاس، فعوكتارلم، آنف  ـرتح ،يزش ـور تي  ـيرلكتا كي و يك
 ـلاجلسه تحـت فع  كي يراخله بامد ياه هروشدند. گ ميتقس يكيركتلا كيرتح اب يزشور تيلافع تي
اك بوت شو(ف يكيرلكتا كيرتح و) قهيدق 50مدت  و قهي/دقرمت 18 ات 10عت رس ا(ب ندهيافز يزشور

 ـورن ونه خونم ،يشوه يب و نيرز تمافتند. پس رگ رار) ققهيدق 20مدت  و رآمپ يليم 5/0شدت يدي
يرافت. برگ رارق يبايزارد ورم ازيلااش روبه  و ديدرگ يورآ عجم TSP1 و VEGF يمرح سطوس
  ده شد.استفا p>05/0 يارد يح معنطس رفه دوطرد نسايوار لين تحلوز آزما اه دهاد زيلاآن

 ـ شيافـز ابـه   رمنج ـ ISO اب ييراصح ياه شوء مالقاد ان دانش جيانت :اه فتهاي حطوس ـ ارد يمعن
 ـp=0001/0شـد (  اه ـ هروگ هيكل رد TSP1 و VEGF يمرس  ـلافع ني). همچن شيافـز ا يزش ـور تي
ركته دارنفآ ييراصح ياه شوم TSP1 ارد يمعنريهش غاك و VEGF يمرح سطوس ارد يمعنريغ
  شت.اه دراهم به را سوكتارنسبت به آنف اه هروگ هيكل

شتهاد ژنزويآنژ نديارف رب يت مثبتراثا يكيرلكتا كيرتح و ندهيافز يزواه تيلافع ي:رگي نتيجه
 ـروسـعه ع ـ وت وشد رجهت  يرشتيت بالعطابه م زايدن نونب ارد يمعن ليدل به اماست، ا يگريوق م

  است. كتهارنفآ ياه هنونم رد ديجد

  VEGF ،TPS-1 وكارد،يآنفاركتوس م ،هوازي : ورزشكلمات كليدي

)86، مسلسل 1403سال بيست و ششم، شماره اول، بهار ( اجان نهامرد ود امداشت، اه بهداردا/  اسين بناهشي ومه علمي پژافصلن
15/08/1402ش: ريخ پذيارت  19/05/1402فت: ايريخ دارت
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  مقدمه
 رد ري ـمو گرل م ـاو و يصـل اعلت  يقروع يقلب ياه يارميب

 عويش ـ دارك ـويس موكتارعلل آن آنف نيز با است و ناح جهطس
ن انش ـ را يشـت اگ بهدرلش بزاسن چ شيافزا اب وشته اد ييلااب
 928,741 اك ـيرمتحده آم تلاايا رد 2020ل اس ر. د]1[ دهد يم
 ـ اف رسـت. د اثبـت شـده    ليدل نياگ به رم  ـ 2017 نيصـله ب  ات

ــنزد 2020 ــه  كي ــليم 9/129ب ــربز نوي ــيل باگس ــ يارم  ياه
 نـه يل هزاس ـود رد ردلا اه ـ نويليب وده ربه كرتج را يقروع يقلب
 يش ـان اه ـريمو گر% م44ز ا شيب نرايا رست. داشته اه دراهم به
د انسدا اقلب ب رد يسكميا. ]2است [ يقروع يقلب ياه ضهارز عا
 نيننـد آنـژ  ام يئم ـعلا اب و ديآ يد موجو به يرنروك رد اه نايرش

گ رم ـ اي ـ دارك ـويس موكتارآنف ـ ،يقلب يياسارن ،يتميرآ ،يرصد
گ ربـه م ـ  رمنج ـ نـد يراف ني ـا. دهـد  ين م ـانش راد وخ يناگهان
 و ينوخ ـ ن، كـم وخ ـ ناي ـردن جاز دسـت د ا لي ـدل به اه تيسويم

 وجـه  وت دارك ـويس موكتارآنف ـ رو نياز ا. دوش يم ژنيكساد وكمب
سـت.  اده اص داختص ـاد وخ به رشتيب راقلب  نيصصمتخ ينرانگ
 و يري ـگ شيجهت پ يبدن تيلاه فعطسوا به ديجد ياه گر داجيا
 نـد يآربـه ف  ژنزوي ـد. آنژارد تيهما اريبس ناراميب نيا رد ينوازتاب

 وشـد  رل، افع ـ ياه ـ گر ليتشـك  ل،ايتلونـد ا ياه ـ لوسل ريتكث
 ياه ـ لونـه زدن سـل  واج قي ـطرز ا دي ـجد ينوق خ ـرومل عاتك
 نـد يراف نيال اگسرد بزرافا ر. ددوش يگفته م يق قبلروع مويندتلا
 ـ دارك ـويم ژنيكس ـا ركنش به كس ـوا رد يتاذ رما كي  رد وده وب
دن رل كافع اب يكسوپيا. هدريپذ يت مورص زين يكسوپياه بايغ

 و اژهــافروكا، م1(VEGF) قروعــ لايتلونــداشــد ر وركتافــ
 HIF-1α2 شيافـز ا است. ژنزويعلل آنژ نيرز مهمتا اه ليفروتون
شده  دييتأ رما كي ژنزويآنژ وزش ور نيح رد VEGF نيتئروپ و

 وكـارد يآنفاركتوس حـاد م  مارانيب %70 كه نياست. با توجه به ا
، ]3[ دنـد رگ يدث م ـاح ميملا نيئراش تصلب يها زخم هواسط به
 تي ـهماز ا يـي از گرضد و يياز گر ياندهيآرف نيب دلاتع داجيا
 اردورخ ـرب كيسـكم يا داديرو كيز ابعد  ينبخشوات يراب يصاخ

                                                 
1. Vascular Endothelial Growth Factor 
2. Hypoxia-Inducible Factor 1-alpha 

ــت. ــاز ا اس ــا رد رو ني ــتحق ني ــا قي  و VEGF ياهرنگاز نش
ــپومبرت ــه د 3(TSP1) 1-نيمدوسـ ــار ركـ ــ اطتبـ ــديراف ابـ  نـ

 كي ـ VEGFسـت.  اده شـده  اسـتف اهست  وكارديم آنفاركتوس
ــيگل ــرميدوهم نيتئروپوكـ ــ كيـ ــوزن مو ابـ ــيرتق يلولكـ  اًبـ

 يصـل اچندعملكردي  نياكوتيس كين واعن به و ينولتادوليك 45
 ـ ا است وه زخم ميمرت وب التها نديآرف رد  هنـد ريل بـه گ اتص ـا اب

VEGF ـ هكننـد ء الق ـا كي لايتلوندا ياه لوح سلطس رد  ه ولقاب
مل واگ، عر هدكننداجيا ياهوركتابل فامق ر. د]4[ست ا ژنزويآنژ
كه  ندوش يم ژنزويآنژ نديراز فانع اند كه مارد دوجو كيتاستوايآنژ
ه ارش ـا (TSPs) اه ـ نيندوسـپ ومبربه ت نوات يم اآنه نيرز مهمتا

 TSPsخانواده  ينشانگرها نياز مهمتر يكي TSP-1. ]5[د ونم
ــاســت ــه نظــر م ــعملكــرد ا رســد ي. ب ــدينشــانگر در فرآ ني  ن

 يكنون به درست تا وژنزيمهارگر آنژ كيبه عنوان  كيواستاتيآنژ
 ني ـانـد كـه ا   نشان داده قاتيمشخص نشده است. اما اكثر تحق

 يهـا  آپوپتـوز سـلول   شيو افـزا  ري ـكـاهش تكث  قيعامل از طر
 .]6[ شود يم وژنزيموجب مهار آنژ اليندوتلا

 ـ نارام ـيب يپزشـك  ياه ـ نام ـرد ره بوعلا  ـ اب  ياه ـ يحتاران
 اطبتار رب مكمل دط رد يرگيت دامتف ياه شرو ،يقروع يقلب
 ـاوز ا يزشور ياه تيلام فعانجاد كه ارد دوجواين بيماران  اب  نيل
 تي ـلافع نكهيابه  رنظ است. ينوازتاب و يريشگيپ يراب اه هيصوت
 ياه ـ يارم ـيز باكننده پـس   فظتامح ومل مهم اع كي يزشور
ح طوس ـ ترايي ـتغ و يبـدن  تيلافع نيب اطتبارست، ا يقروع يقلب
د راف ـا و يبه سكته قلب ـ بتلام ناراميب رق دوف ياهريمتغ يمرس
 اسـت.  دسـت  رد ينـدك ات اع ـلااط وست اخته اشناز نولم هناس
 ،ري ـم وگ رم ـ يرو يزشور تانيرمت رب يقلب ينوازتاب يبخشرثا
 ـ طتبرم ـ يزنـدگ  تي ـفيك و يارميبه ب بتلاا  نارام ـيمت بسـلا  اب
قـع  وا شريد پـذ ورم ـ يا دهرگسـت  طـور  قلب بـه  يرنروق كروع
 تان ـيردنـد تم ان دان نش ـاراهمك و ايوپ ي. ملك]7[ست ا دهيدرگ
 VEGF يمرســ ريدامقــ ارد يمعنــ شيافــزابــه  رمنجــ يزشــور
 و رنجبر كه يتورصر، د]8[د وش يكته مارنفآ ييراصح ياه شوم

                                                 
3. Thrombospondin 
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ح طوهش س ـابه ك ـ رمنج يمتاستقا نيردند تمان دان نشاراهمك
VEGF رگ ـيد يا لعـه طام ر. د]9[شـد   نيرتم ـ -يسكمياه روگ 

 ياه ـ شوم ـ رد يزش ـور نيردند تم ـان دان نشاراهمك و 1ترلفا
 TSP-1 mRNA ناي ـهش بابـه ك ـ  رمنج ارستيو ريپ ييراصح

 نيردند تمان دانش زين ناراهمك و 2ريوه ني. همچن]10[ دوش يم
ح طوس ـ ارد يمعن ـ ري ـهش غابه ك رلم، منجان سادرم رد يزواه

TSP-1  يزواه ـ نيرتم كي رن داراهمك و 3ردلاچ اما. ]11[شد 
 نارام ـيق بروع ـ يزاس ـ يع ـيبط رد TSP-1 حطودند س ـان دانش
 .]12[ست اده رك اديپ شيافزا ورموت

ــيز دا ــ شرو رگ ــجد ياه ــؤث و دي ــرد رد رم ــكميان ام  يس
م شـده  انج ـات العطاجه به موت ا. ب]13است [ يكيرلكتا كيرتح
 يراب ينبخشواش ترو كي يكيرلكتا كيركه تح درو يم ارنتظا
 ـاركت دارمش ـ يزش ـور تانيرتم ركه د يدرافا  رد ]14[شـد  اد بن

 ـ يم استرا نيهم  رن داراهمك ـ و اي ـوپ يملك ـ تاق ـيبـه تحق  نوات
 كيــرتح هطســوا بــه يكتــه قلبــارنفا نارامــيب بالتهــاهش اكــ
ــيرلكتا ــا يك ــارش ــو. پژ]16 ،15[د وه نم ــه  يهش  و VEGFك

TSP-1 نيهمچنــ ـ و يبـــدن ياهـــ تيـــلاقـــب فعامتع را 
 ،شـد اده برك ـ يس ـررب يا سكته ياه نهونم رد يكيرلكتا كيرتح

 اه هطسوا و يمنيا ستميس ،يبالتها ياهوركتا. بحث فوجود ندارد
 ،يك ـيرلكتا  كي ـرتح و يزش ـور ياه ـ تيلاآن به فع ياه سخاپ و
 وفتـه  رت نگورص ـ نـه يزم نيا رد يا لعهطام وست ا ديجد ملاًاك
 رل داح ره د. بهارد ندوجو زيص نوخص نيا رد زين يحدوا هيرنظ
 ـات مختلـف  العطام  كي ـرتح و يزش ـور تان ـيرت مثبـت تم راث
بـه   مبـتلا  نارام ـيمت قلب بمختلف سلا ياه جنبه رب يكيرلكتا 

 ياهاركوزاس ـ ام ـاسـت،  افتـه  رگ رارجـه ق ـ ود تورم ـ يسكته قلب
 ـسـت يشن نرو يبوخ به اآنه كيژولويزيف  تي ـهماجـه بـه   وت ا. ب
ت رورض ـ و يضـه قلب ـ اربـه ع  مبـتلا  نارام ـيب رت عيرس ينوازتاب
 ،يارم ـيب ني ـابه  امجدد آنه يبتلااعدم  رد يعلم ياه هشوپژ

 نـده يافز يزواه ـ تيلاسخ فعاپ يسرربه ب رضاح هلعطان مامحقق

                                                 
1. Olfert 
2. Hoier 
3. Schadler 

 ـ را يك ـيرلكتاك ي ـرتح هرام ـه د بهاح  ياهرنگاز نش ـا يخ ـرب رب
 لونــروتروپوزيا اء شــده بــالقــا ييراصــح ياهــ شومــ ژنزويــآنژ
  ختند.ادرپ

  يسررش برو
سـر مـوش    50آزمون با گروه كنترل از  پژوهش پس نيدر ا
 ـ نيانگي ـبا م يا هفته 8 ستارينر نژاد و ييصحرا  210±15 يوزن
 ني. ادياستفاده گرد ،شده بود يداريپاستور خر توانستي از كه گرم
كنتـرل   طيشـفاف و در شـرا   كربنـات  يپل يها در قفس واناتيح

 چرخه و %50±5رطوبت  گراد، سانتي درجه 22±2 يشده با دما
 يبه آب و غذا آزاد يساعت با دسترس 12:12 يكيتار-ييروشنا

 واناتيشدند. پس از انتقال ح يدار نگه ييصحرا يها موش ژهيو
 ينگهـدار  دي ـجد طيهفته، در شـرا 1پژوهش به مدت  طيبه مح

بـه   يطور تصـادف  به شگاهيآزما طيبا مح يشدند و بعد از سازگار
، (MI) وكـارد ي، آنفـاركتوس م (H)سالم شامل  ييتا10گروه  5

 ، آنفـاركتوس (MI.EX) يرزش ـو تي ـفعال-وكـارد يم آنفاركتوس
-وكـارد يو آنفاركتوس م (MI.ES) يكيالكتر كيتحر-وكارديم

 ميتقســ (MI.EX.ES) يكــيالكتر كيــتحر-يورزشــ تيــفعال
  شدند.

ــاز تزر وكــارديجهــت القــاء آنفــاركتوس م ــز قي ــد ري  يجل
) بـا دوز  كـا يآمر گمايسـاخت شـركت س ـ   ISO( 4زوپروترونوليا

زن بـدن اسـتفاده شـد.    و لـوگرم يهـر ك  يبـه ازا  گرم يليم 150
 قي ـ) رقيس ـ يس ـ 05/0( نيبا محلول نرمال سـال  زوپروترونوليا

 يهـا  سـاعت بـه مـوش    24با فاصـله   يشده و در دو روز متوال
 ژهيو به يوانيح يها ماده در مدل ني]. ا17شد [  قيتزر ييحراص

القـاء آنفـاركتوس    جي ـرا يها از روش يكيي يصحرا يها موش
  ].18است [ وكارديم

پـژوهش از دسـتگاه    ني ـدر ا يكيالكتر  كيتحر جاديا يبرا
 زاني ـساخت شركت پرتو دانش استفاده شد. م R12 توريمولياست

 ـيم 5/0برنامه  نيدر ا تهيسيالكتر انيشدت جر  يو بـرا  آمپـر  يل

                                                 
4. Thrombospondin 
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 يهـا  يخروج ـ قي ـدر نظرگرفته شـد كـه از طر   قهيدق 20مدت 
ــت ــا تنظ( توريمولياســــ ــاتيبــــ ، Trial Number:1 مــــ

Trial Period:1200000 ،Recording Time:1200000( 
  ].19[ ديبه دستگاه فوت شوك ارسال گرد

 هدر هفت ـ لي ـبـا تردم  ييصحرا يها موش يآشناساز همرحل
 قهيدق 10روز، هر روز به مدت  5 يا هفته، هفته 1دوم، به مدت 

نشان داده اسـت   ها يانجام شد. بررس قهيمتر/دق 10و با سرعت 
 يبـارز  ريي ـكه منجر به تغ ستين يدر حد نيتمر زانيم نيكه ا

از  دني ـدو يبـرا  ييصـحرا  يهـا  شود. موش يهواز تيدر ظرف
شـدن،   كي ـشدند تـا از نزد  يساز يشرط كيصدا و تحر قيطر

 يدر بخـش انتهـا   يكياستراحت و برخورد با بخش شوك الكتر
  كنند. يدستگاه خوددار

 ل،ي ـبا تردم يو القاء آنفاركتوس و آشناساز يپس از سازگار
 بيو با ش قهيمتر/دق 10و با سرعت  قهيدق 5مدت  ابتدا به نيتمر

سرعت مـورد نظـر    به دنيرس يصفر درجه شروع شد. سپس برا
به سرعت نوارگردان افزوده شـد،   قهيمتر/دق 2 قه،يهر دق يازا به
بـه   هـا  يد. سـپس آزمـودن  يرس قهيمتر/دق 18به سرعت  نكهيتا ا

 تي ـرجه بـه فعال صفر د بيسرعت و ش نيبا هم قهيدق 50مدت 
مـدت   ينيتمر هجلس انيسرد كردن بدن در پا يادامه دادند. برا

تا بـه   افتيسرعت نوارگردان به طور معكوس كاهش  قه،يدق 5
  ].20[ ديرس هيسرعت اول

از هر گـروه چنـد    قيتزر نيساعت از آخر 48بعد از گذشت 
 طيانتخـاب و تحـت شـرا    يصـورت تصـادف   بـه  ييموش صحرا

 ني ـاز القاء آنفاركتوس قرار گرفـت. در ا  اننيجهت اطم شيآزما
 يوگرافيالكتروكـارد  راتيي ـبر اساس تغ يمطالعه آنفاركتوس قلب

 cTnI يلب ـق ميآنـز  شي) همـراه بـا افـزا   ST(بالا رفتن قطعـه  
ــوگرميپ 01/344( ــريل يلي/مك ــتأ )ت ــگرد ديي ــروه21[ دي ــا  ]. گ ه

 نياز كتـام  يب ـيبـا ترك  ين ـيپروتكل تمر انيبلافاصله پس از پا
) بـا  لـوگرم ي/كگرم يليم 10( نيلازي) و زالوگرمي/كگرم يليم 75(

 يريو كشته شدند. عمل خـونگ  هوش يب يمسائل اخلاق تيرعا
 يهـا  سمت راست قلب موش زيلاز ده ميمستق ،يهوش يبعد از ب
صـورت گرفـت.    يس ـ يس ـ 10 دار وبيت يها با سرنگيي صحرا

شـد و   ختـه يدار كلاته سـاده ر  ژل يها خون گرفته شده در لوله
و  طيمح ـ يدمـا  طيدر شرا قهيدق 10مدت  پس از قرارگرفتن به
 قـه يدور در دق 5000و با  قهيدق 5 يبرا فوژيلخته زدن، در سانتر
در  ييايميوش ـيب زيآنال يبرا يسرم يها نمونهگذاشته شد. سپس 

 ريمقاد نييقرار داده شدند. جهت تع گراد يسانت هدرج -80 يدما
و بـر اسـاس    زاي ـاز روش الا cTnIو  VEGF ،TSP-1 يسرم

(بـا   وفارميب ستيشركت ا يها تيدستورالعمل كارخانه سازنده ك
روش  تياس ـو حس %8و  4/1، 4/1 يآزمون برون راتييتغ بيضر

 8/7و  تـــــريل يلينــــانوگرم/م  2/0و  2/0 يريـــــگ انــــدازه 
  ) استفاده شد.تريل يلي/مكوگرميپ

  يملاحظات اخلاق

منطبـق   ،يشـگاه يآزما واناتيدر مطالعه حاضر، استفاده از ح
 ـ نيب يها بر دستورالعمل  وانـات يمراقبـت و اسـتفاده از ح   يالملل

مطالعـه بـر اسـاس پروتكـل      ني ـا نيبـود. همچن ـ  يشگاهيآزما
واحـد   يدانشگاه آزاد اسلام يشگاهيآزما واناتيكار با ح ياخلاق

  .اراك انجام شد

  يآمار ليو تحل هيتجز

هـا بـا اسـتفاده از آزمـون      دادهنرمـال   عي ـتوز ديي ـپس از تأ
 ـ نيانگي ـم سهيمقا يبرا لك،يو-رويشاپ  زيهـا، از آنـال   گـروه  نيب
اسـتفاده شـد.    يتـوك  يب ـيتعق طرفه و آزمون (آنووآ) دو انسيوار
پد  گراف يافزار آمار با استفاده از نرم يآمار يها ليتحل و هيتجز

 نـان ي) و سـطح اطم p>05/0( يدار ي) در سـطح معن ـ 6(نسخه 
  نجام شد.% ا95

  اه فتهاي
 بـه  جهوت اب TSP-1و  VEGF يمرس حوطس يفيصوت ارآم

 ئـه ارا 1 لوجـد  رد يكـي رلكتا كيرتح و زشيور ليت افع خلهامد
 رد VEGFمي رغلظـت س ـ  الف-1 اردوهمچنين نم .ستا شده

دهـد.   ن مـي انش ـ راخله ام مدانجاز العه پس طاد موري ماه هروگ
ح طوس ـ ارد يش معنـي افـز ابـه   رمنج ـ ISOء القاد رن كايج بيانت

VEGF 5/35شـد (  اه ـ هروگ ـ رديگ ـ و لماس ـ هروبين گ ـ F= و 
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  .دان دانش را 

 ندهيفزا يهواز 
 ـآنژ يرها  وژنزي

در خصـوص   د 
 تـوان  يهش م

 نير گروه تمـر 
 TSP-1 يسـرم  

 ،يسـكم ياثـر ا 
 يرهايمس ـ يب

شـبكه   شيفـزا    
. شـود  يم ـ ـارد 
 يانقباض ـ يهـا 
است  يگريد د

 يريجلـوگ  يب ـ
 زي ـآن ن يك ـيز
 مــارانيبــر ب ي
منجــر بــه  ،يــ
 يهـا  نيتوكايسا

بتـا،  -وز تومـور    
. شوند يم ديسا

 ديـــــر بــه تول 
 ـ. اشـود  يم ـ  ني

  اندازه اثر

83/0 0  
81/0 0 

82/0 0 

81/0 0 

19/0 

16/0 

19/0 

15/0 

19/0 

19/0 

  (MI.EX.ES) يك

403ره اول، بهار 

ز آناتلفيقي ، ي

تيفعال پاسخ ي
از نشانگر يبرخ

وكـارديكتوس م
پژو نيمهم ا ي
در VEGF يرم
سـطوح سـ دار ي
در ا ييصـحرا  ي

قلب VEGFجدد 
ـر منجـر بـه افـ

وكـيم شـتر يب ي
ه گناليپ و س ـ  

از موارد كيرنرژ
قلب نگيمـدل  ير
زيف ستميو س ك

يشــورز نيتمــر
ورزشــ يهــا تــ
س اي نيستاميه 

ا، فـاكتور نكـرو
اكس كيتريمانند ن

منجـــ يپوكسـ ـ
م ديپيو فسـفول  

TSP-1  
pمقدار   Fمقدار 

*0001/ 23 

*0001/ 23 

*0001/ 20 

*0001/ 19 

999/0 32/0 

141/0 4/3 

069/0 1/4 

215/0 1/3 

093/0 8/3 

988/0 67/0 

يكيالكتر كيتحر- يورزش 

ست و ششم، شمار

يكيرلكتا يكرتح

  يريگ
يش حاضر بررس

بر ب يكيك الكتر
به آنفارك مبتلا ي
يها افتهيبود. از  ر

سطوح سر دار ي
يمعن ـ ريكاهش غ

يهـا  دل مـوش
 فعال كردن مج

 ـ. اكنـد  ي امـ ني
يخـون  وژنيو پرف
رد بطـن چـپملك

آدر كيخ به تحر
ر يمنف ـ فيضـع 

كيناميكرد همود
دل مثبــت اثــر ت

يــ. فعال]22[ــت 
يساز با فعال ،ي
آلفـا-نينترلوكي
آزاد م يها كالي

پويها طيار شـــر
دازيپراكس روژن

  يكيرلكتايك رتح 
 ريمتغ

م درجه آزادي  ستاندارد)
3 28   
3 28  
0 28   
9 28   
2 28   
4 28   
1 28   
1 28   
8 28   
7 28   

تيفعال- وكاردياركتوس م

سال بيس( 

، تزشيور ليت افع

گ جهينتو  حث
هدف از پژوهش

همراه تحرك د به
ييصحرا يها ش
وژنريآنژ جاديد ا
يمعن ريغ شيافزا
ك و ندهيفزا يز

ره نمـود. در مـد
با يورزش ناتير
يرا فعال م وژنزي
و ،يكرونر يرگي

عم يود سراسر
در پاسخ ها تيس

 ـ در نها از تض تي
. بهبود عملككند 

ــ انگر تعــاد كي
اســ يعروقــ -يــ

يالتهاب يها نش
مانند ا يالتهاب ش
راد نترفرون،يا ما

د HIF نيچنـ ـ
دريه ،ينازهايتئ

T وزشي ور ليت افع اب

خطاي اس±( ميانگين
98/0±2/12

98/0±13 
98/0±4/10
98/0±7/10
98/0±9/20
98/0±3/18
98/0±6/18
98/0±1/19
98/0±4/19
98/0±8/16

و آنفا (MI.ES) يكيكتر

 اج

ي
، ي

ي
ن 
ن
 يج
ي

فع اب

بحث

حاد
موش
روند
به ا
هواز
اشار
تمر
يآنژ
ريمو

بهبو
وسيم

كه
ك يم
ايــب

قلبــ
واكن

شيپ
گاما
همچ
پروت

TSP-1و  VEGF هاي

 
 pار اندازه اثر

83/0 000/0 

81/0 000/0 

82/0 000/0 

81/0 000/0 

19/0 2/0  
07/0 9/0 

13/0 4/0 

15/0 6/0 

06/0 9/0 

07/0 7/0 

الك كيتحر- وكارديم توس

جهان نامدر و دادم

يارد معنـي  ر غي ـ
يكـيرلكتا يـك رح

TSP ياه هروگ رد
ايج بي ـادهد. نت ـ

بـين TSP-1ت  ـ
000/0 p= .(يانت
ه سكته قلبيروگ

رهفه متغيوطرنس داي
VEG 

مقدا  ي Fمقدار
*01 34 

*01 37 

*01 35 

*01 36 

290 8/2 

964 93/0 

400 5/2 

663 9/1 

999 30/0 

787 6/1 

، آنفاركت(MI.EX) يرزش

 

 

   TSP-1(ب)

، (MI.EX) يزش
 كيتحر-يورزش تيعال

 

مت، اشهداب اداره 

فزيشافه طر ود
، تحزشـي ور ت

P-1مي رظت س

د ن ميانش راخله
طـغل ارد ش معني

)3/21 F= 01 و
ي بينارد معني 

يوارتحليل -1ل وجد
GF

درجه آزادي  ي استاندارد)
28 402  
28 425 

28 409 

28 422 

28 696 

28 680 

28 693 

28 703 

28 716 

28 701 

ور تيفعال- وكارديم كتوس

  
و ( VEGF (الف) مير

ورز تيفعال- وكارديم كتوس
فع- وكارديو آنفاركتوس م 

ها گروه هيگروه سالم و كل

/ انيس بنا يشوه

د وان آنوآزم يجا
 ـ ليـتافع ا قلبي ب

 .دان دانش

غلظ الف-2 اردو
خلام مدانجاز اس 
يشافزابه  رجمن
شد ( اه هروگ رگ
رهش غياكفه ر

متغير
خطاي±( ميانگين

8/2±5/2
8/2±3/5
8/2±9/9
8/2±8/2
8/2±2/6
8/2±9/0
8/2±8/3
8/2±6/3
8/2±5/6  M 

8/2±2/1  M 

، آنفارك(MI) وكارديس م

رت غلظت سراتغيي -

، آنفاركت(MI) وكارديس م
(MI.ES) يكيالكتر ك

(  
گ نيب يدار يمعن يت آمار

وپژ يعلم همافصلن

 

0001/0p= .(انت
ه سكتهروگبين

 راز آن اتلفيقي
وهمچنين نم

لعه پسطاد مورم
م ISO ءالقاد رك
ديگ و لماس هروگ

طر ود وان آنوآزم

م
 ي مقايسههاگروه

H اب MI 

H اب  MI.EX 

H اب  MI.ES 

H اب  MI.EX.ES 

MI اب  MI.EX 

MI اب  MI.ES 

MI اب  MI.EX.ES 

MI.EX اب  MI.ES 

MI.EX اب MI.EX.ES

MI.ES اب MI.EX.ES

، آنفاركتو(H)سالم گروه 
  

  لف)

  ب)

-1 اردونم
 

، آنفاركتوس(H)سالم گروه
كيتحر- وكارديم آنفاركتوس

(MI.EX.ES) يكيلكتر

**** نشان دهنده تفاوت

ف

ب
ت

م
ك
گ
آ
ا

ب

گ
آ
ال
*
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 كي ـمنجـر، بـه تحر   كي ـعوامل با هدف شكستن بافـت نكروت 
كـه   شده انيب يعلل التهاب ني. در ب]23[ گردد يم وژنزيآنژ نديفرا

فاكتور هست كـه   نيمهمتر VEGF گردد يم وژنزيمنجر به آنژ
 ين روآ يهــا رنــدهيو گ نيآدنــوز ديــتول قيــاز طر يپوكســيها

. شـود  يم ـ يسـلول  ري ـتكث شيموجـب افـزا   الياندوتل يها سلول
 يفـاكتور رشـد   HRE1با  ونديو پ HIF-1α شيبا افزا نيهمچن

VEGF اول  رندهيو گVEGF الوار ي. مهر]24[ كند يم اديرا ز 
 نيهفتــه تمــر 8اثــر  يبررســ خــود بــه قيــو همكــاران در تحق

 ژنيثر اكس ـحـداك  %50تـا   40با شـدت   ،يا قهيدق 40 ياستقامت
بـا   ييصـحرا  يهـا  بر مـوش  يتناوب نيتمر قهيدق 30و  يمصرف

صـورت   بـه  VEGFژن  اني ـپرداختند و نشان دادنـد ب  يسكميا
كـه بـا    ]25[داشت  شيافزا گريد ينسبت به گروها يدار يمعن
 يبررس ـ بـه   يا هفتـه  12و همكـاران كـه    2جـونز  قيتحق جينتا

در  يطــيعــروق مح مــارانيدر ب VEGF-A يعضــلان تغلظــ
پرداختند همسو  يآنها با افراد عاد هسيو مقا يبدن تيفعال هجينت

 ني. همچن ـ]26[را در برداشت  VEGFR1 شيبوده است و افزا
 يبررس ـ هفتـه بـه   5مدت  خود به قيو همكاران در تحق 3اركت

بـا   يابتي ـد ييصحرا يها موش يدر عضلات قلب VEGF انيب
صـورت   به VEGFاد نشان د جيپرداختند. نتا لياز تردم استفاده

نسـبت بـه گـروه كنتـرل      رفعـال يغ يابتي ـدر گروه د يدار يمعن
فعال  يابتيدر هر دو گروه د يورزش ناتيكاهش و تمر رفعاليغ

داشـته   VEGFدر سـطوح   يدار يمعن ـ شيو كنترل فعال افـزا 
 اني ـب طحس شيو همكاران افزا 4. در پژوهش دوگان]27[است 

 گـر يد يت به گروهـا نسب نيتمر يسكميدر گروه ا VEGFژن 
تفاوت  ني) نشان داده شد. همچنيتناوب نيو تمر يسكمي(شم، ا

در  راتيي ـتغ ني ـها مشـاهده نشـد و ا   گروه ريسا نيب يدار يمعن
و  اي ـپو يملك ـ قي ـتحق جي. نتـا ]28[نبود  دار يگروه سالم هم معن

 يهـا  را در مـوش  ريمتغ نيا يغلظت سرم شيافزا زيهمكاران ن
 و همكاران اتيه جيكه با نتا ]8[كردند  دييانفاركته تأ ييصحرا

                                                 
1. Hypoxia Response Element 
2. Jones 
3. Erekat 
4. Duggan 

 قـات يتحق جي. نتا]29[همسو بود  زين VEGF ريمقاد شيدر افزا
 شيافـزا  ين ـيشده با توجه به شدت و مدت متفـات تمر  يبررس

كـه بـا    دهنـد  ينشـان م ـ  مـارن يدر ب ژهي ـو را، به VEGFسطح 
همسـو اسـت. در    ري ـمتغ ني ـا شيدر افزا قيتحق نيا يها افتهي

 يهـا  مـوش  VEGF يسـطوح سـرم   تيفعال شيزاخصوص اف
 ياثر حفاظت ليدل امر احتمال دارد به نيگفت ا توان يم ييصحرا
 يريشگيو پ يقلب برزيف يها بر شاخص ندهيفزا يهواز ناتيتمر

 يهابفاكتور الت نيا تيفعال شيافزا قيآن از طر يعوارض احتمال
وتكـل  پر رسد ينظر م . به]30[هست  ديعروق جد جاديدر روند ا

هرچنـد   يمنجر بـه سـازگار   كيپاتولوژ طيدر شرا رياخ يورزش
 جيشد. در تضـاد بـا نتـا    يوكارديآنفاركتوس م مارانياندك در ب

نشـان   نيهمچن و همكاران 5وسيكسيبر ،فوق قيتحق يشيافزا
ــاد ــد مق ــردان  VEGF يســرم ريدادن ــا 50م ــه  60 ت ســال ك

ــه اضــافه  يزمــنظم هــوا نيمــاه تمــر 6دنبــال  وزن داشــتند، ب
 ني ـنداشـت. علـت ا   يدار يمعن ـ رييتغ دنيو دو يسوار دوچرخه

نـوع   لي ـدل ممكن اسـت بـه  VEGFنبودن  دار ياختلاف در معن
و  دنيدو نيتمر قهيدق 60باشد ( تيزمان فعال و مدت ها يآزمودن

 كي ـدر هفتـه در   لسـه سـه ج  يبـرا  يسوار دوچرخه قهيدق 90
در  نيمچن ـهو شده  ي) كه منجر به سازگاريطولان يزمان مدت
. رنجبر و ]31[شده است  خون استفاده يفوق از پلاسما قيتحق

 ـ ،يقلب ـ ههمكاران نشان دادند در سكت ورزش،  يهـا  گـروه  نيب
وجـود نـدارد و    يدار يتفـاوت معن ـ  وكـارد يم يسكميمكمل و ا

 جيكـه بـا نتـا    شود يم VEGFباعث كاهش  ياستقامت ناتيتمر
مصرف  ليدل به تواند يامر م نيهمسو نبوده است و ا قيتحق نيا

 ني ـا جينتـا  گري. از د]9[باشد  نيهمراه تمر به نيآرژن-مكمل ال
 يهـا  مـوش  TSP-1 يغظت سـرم  دار يرمعنيكاهش غ قيتحق

 نيحـاد بـود. در هم ـ   يورزش ـ تينفاركته متعاقب فعالآ ييصحرا
به  TSP-1 mRNA رينشان دادند مقاد رانراستا الفرت و همكا

هفتـه   8 نيند. همچنشتكاهش دا روز 5تا  3 يحاد ورزش نيتمر
 ين ـيحـاد و گـروه تمر   نيهمـراه تمـر   به يورزش نيتمر هبرنام

                                                 
5. Brixius 
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در عضله  TSP-1mRNA انيمزمن باعث كاهش ب يپوكسيها
در  يورزش نينسبت به تمر ها ييموش صحرا موسيگاستروكون

. در پـژوهش  ]10[شـده اسـت    ريسالم و پيي صحرا ياه موش
در  دار يرمعنــيكــاهش غ يهــواز نــاتيتمر و همكــاران 1ريهــو

 جيكـه نتـا   ]11[كـرد   جـاد يا يورزش ـ ريافراد غ TSP-1سطوح 
 جيراسـتا بـا نتـا    هم وژنزيآنژ يآنت ريفوق در كاهش متغ قاتيتحق

و  2ماياسـتن  قفـو  قاتيتحق جيپژوهش است. در تضاد با نتا نيا
 يهــا عــروق مــوش وارهيــد TSP-1 انيــب شيافــزا همكــاران

عامـل   ني ـكردند كه ا انيردند و برا مشاهده ك يابتيديي صحرا
بـه غلطـت    يعروق ـ يسلولها ميواكنش مستق ليدل به تواند يم

 ـ يدار يارتباط معن ـ دهد يكه نشان مگلوكز بوده  و  ابـت يد نيب
مورد مطالعـه وجـود دارد    ييصحرا يها در موش نييتصلب شرا

 يهـا  نشـان دادنـد مـوش    و همكـاران  3ولاي ـك ني. همچن]32[
 تي ـنسبت به فعال يبالاتر كيوژنيآنژ ياه سالم پاسخيي صحرا
درجـه در   5/2 بيو ش قهيمتر/دق 21ساعت با سرعت  1 يورزش
از خـود نشـان    ابـت يبـه د  مبتلايي صحرا يها با موش سهيمقا
 ـ دهند، يم عامـل   اني ـش بيموجـب افـزا   يورزش ـ تي ـفعال يول

 ابـت يبـه د  مبتلايي صحرا يها در موش TSP-1 كيستاتاويآنژ
 كي ـنظر  كه به شود، يسالم ميي صحرا يها با موش سهيدر مقا

به مدت  توان يتضاد را م نيا لي. دل]33[است  يرخداد محافظت
اشـاره   يق ـيتحق يهـا  نمونه و يمارينوع ب ،يورزش نيزمان تمر

 بوده، مـدت  يابتيها د نمونه فوق قاتيكه در تحق  يطوربه كرد 
  .حاضر داشتند قياز تحق يشتريبتمرين سرعت  و

 يغظت سرم دار يرمعنيغ شيه حاضر افزاعمطال رگيد جهينت
VEGF ريمقــاد يدار يرمعنــيو كــاهش غ TSP-1 واســطه  بــه

بـود. در خصـوص    يورزش تيو همراه با فعال يكيالكتر كيتحر
همراه با  يهواز نيبا فوت شوك و تمر يكيالكتر كيتحر ريتأث
 ژهي ـو بـه  يمشابه مطالعه ،فوق ينشانگرها يبر سطوح سرم آن
صـفت و   كي ـ. ندي ـمشـاهده نگرد  آنفـاركتوس قلبـي   رانمايبر ب

                                                 
1. Hoier 
2. Stenina 
3. Kivelä 

جلســـه  كيـــخـــود نشـــان دادنـــد  قيـــدر تحق همكـــاران
 VEGF دار يمعن ـ شيمنجر به افزا يعضلان يكيالكتر كيتحر

انـدك انجـام شـده     قاتي. در تحق]34[ شود يم رفعاليمردان غ
 توانـد  يم ـ يك ـيالكتر كي ـگرفتند تحر جهينت نياز محقق يبرخ
 يقلب ـ ييبا نارسـا  مارانيب تيدر بهبود وضع يدار يمعن راتييتغ

پـژوهش   گـر يد جي. نتـا ]35[ كنـد  يم ـ جـاد يا ديمتوسط و شـد 
ــاك ــاران 4دوبسـ ــان داد تحر و همكـ ــنشـ ــيالكتر كيـ  يكـ

همراه داشـته باشـد    به ياثرات ضدالتهاب تواند يم يعضلان يعصب
مانند  ها نيتوكايسا نياز ا يكاهش برخ گريد ي. در پژوهش]36[

TNF-α يو ســلول يروقــچســبان ع يهــا از ملكــول يخــو بر 
مشاهده شد كه بـا   يعضلان يعصب يكيالكتر كيواسطه تحر به

 جي. نتـا ]37[همـراه بـوده اسـت     يقلب ـ مـاران يب تيبهبود وضع
از  يو همكـاران، كـاهش برخ ـ   اي ـپو ياز ملك ـ يگريمطالعات د

القاء شده به آنفـاركتوس   ييصحرا يها موش يالتهاب يرهايمتغ
ــارديم ــا تحر را وك ــب ــيالكتر كي ــيو تلف يك ــاز تحر يق ك و ي

شـده   اني ـب قاتيتحق هي. كل]16, 15[را نشان دادند  يبدن تيفعال
كه  دهد يرا نشان م وژنزيآنژ شيو افزا يالتهاب يرهايكاهش متغ
 سـم يمكان رسـد  ينظـر م ـ  فوق اسـت. بـه   قيتحق جيهمسو با نتا

 قي ـراز ط اليانـدوتل  يهـا  ها و سلول در بافت ييزا رگ كيتحر
، VEGF يهـا  رنـده يگ يساز و فعال VEGF يآزادساز شيافزا

Akt (PI3K)5  و عناصــرRho-ROCK6 ــ ــ ريمس  نگيگناليس
 يك ـيالكتر كي ـتحر ني. همچن ـ]38[است  VEGF يها رندهيگ
را بـا آزاد كـردن    كي ـنرژيكول يضـدالتهاب  يرهايمس ـ توانـد  يم

 شـرفت يشـروع و پ  جـه يمهـار كنـد، در نت   يالتهـاب  يها واسطه
ن ي ـو ا كنـد  يمختلف مرتبط با التهاب را كنـدتر م ـ  يها يماريب

 ريمس ـ نيمـؤثر باشـد. همچن ـ   تواند يم ديرگ جد جاديروند در ا
 ـ يهـا  نيتوكيسـا  يآزادسـاز  توانـد  يفوق م ماننـد   يالتهـاب  شيپ

IL-1b ،TNF-a ،IL-6  وIL-17   لي ـدل . بـه ]39[را مهار كنـد 
 يزش ـور يمربـوط بـه بـازتوان    قـات يبودن موضـوع و تحق  ديجد
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