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 چکیده

ها یا ینپروتئمستقیم، با اثر بر غشا و  طوربهشود که یمو تنش اکسایشی  1یر اکسیژنپذواکنشهای گونه ایسکمی موجب افزایش تولید

که  عناب است ،یکی از گیاهان دارای خاصیت ضداکسایشیشود. غیرمستقیم با تحریک مسیرهای آپوپتوز به آسیب سلولی منجر می

 یعناب بر عوامل آپوپتوز ةو عصار یهواز یتناوب نیتمر ریتأث یبررسهدف این پژوهش،  .های آزاد را کاهش دهدیکالرادتواند تولید یم

 تزریـق بـا قلبـی ایسـکمی سر رت نر نژاد ویستار که از طریق القـای 36ی بود. در این مطالعۀ تجربی تعداد قلب ۀمبتلا به سکت یهادر رت

تصادفی در شش گروه شامل کنترل سالم، کنترل  طوربههای این مطالعه شدند، انتخاب شدند. رت دچار سکتۀ قلبی ایزوپرنالین زیرجلدی

سکته، شم، کنترل سکته+ عصارة عناب، تمرین تناوبی هوازی+ سکته، تمرین تناومی هوازی+سکته+عصارة عناب قرار گرفتند. پروتکل 

% max2VO 55-60معادل اییقهدق 4تناوب  5% ، و استراحت فعال با max2VO 70-75ای معادل یقهدق 4تناوب  5تمرین تناوبی هوازی با 

 α<05/0ویلک، تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح -ی آماری شاپیروهاآزمونبا استفاده از  هادادهانجام گرفت. 

 طوربهبافت قلب را  3کاسپازوسیلۀ ایزوپرنالین مقادیر تحلیل شدند. نتایج نشان داد در گروه سکته نسبت به گروه سالم، القای سکته به

ی تمرین تناوبی هوازی، عصارة عناب و تمرین+عصارة تفاوت هاگروهیک از یچه(، که در این شاخص در P<05/0دهد )معناداری افزایش می

 Bcl-2(. با وجود این در گروه تمرین تناوبی هوازی+عصارة عناب افزایش معناداری در شاخص P>05/0معناداری با گروه سکته نداشت )

ین بنابرا(. P>05/0ی دیگر در این شاخص تغییر معنادار مشاهده نشد )هاگروهیک از یچهکه در یدرحال(، P<05/0شاهده شد )بافت قلب م

قلبی پس از وقوع  یهامهار آپوپتوز سلولتواند موجب یمبافت قلب  Bcl-2 و عصارة عناب با افزایش هوازی تمرین تناوبیرسد، یمنظر به

 .قلبی شود بافت آسیب کاهش موجبسکتۀ قلبی و همچنین 

 

 یدیکل یهاواژه
 . قلبی، عصارة عناب آپوپتوز، تمرین تناوبی هوازی، سکتۀ
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1 . Reactive Oxygen Species (ROS) 
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 مقدمه

جریان ناکافی خون و نیز  یجۀدر نت 1(MI)سکتۀ قلبی 

قلبی  یهاو کاهش گلوکز در دسترس بافت 2هیپوکسی

 .(1) منجر شودبه آسیب سلولی  تواندیم آید کهیپدید م

ی ایسکمی و برقراری مجدد جریان خون، هادورهدر طول 

یابد که موجب آسیب های آزاد افزایش مییکالرادتولید 

ها و نیز تغییر یچربها و ینپروتئسلولی در اثر اکسیداسیون 

های آزاد اکسیژن یکالرادشود. خنثی شدن یمژنوم ساختار 

تواند از آپوپتوز قلبی جلوگیری یمو کاتالاز  SOD توسط

ی مجدد را رسانخونهمزمان آسیب ایسکمی/ طوربهکند و 

  .(2)کاهش دهند 

MI آپوپتوز (3)د کنالقا  نیز آپوپتوز را دتوانیم .

به از  MIیندی است که پس از افر ،قلبی هاییوسیتم

. (4) شودیقلبی منجر م یهادست رفتن درصدی از سلول

نقشی کلیدی در مرگ سلولی دارد و در حدود   3آپوپتوز

. مرگ رسدیساعت پس از انفارکتوس به اوج م 5/4

به  اغلب را MI یۀقلبی در نواحی اطراف ناح یهاسلول

گزارش شده است که استرس . (5) دهندیآپوپتوز نسبت م

اکسیداتیو و آپوپتوز نقش مهمی در پیشرفت سکتۀ قلبی، 

ایسکمی/ برقراری مجدد جریان خون، پرفشاری خون، 

در این نی قلبی و گرفتگی عروق قلبی دارد. آسیب عضلا

 موسوم به کاسپاز نقش اصلی را عهده هایییمفرایند آنز

 ۀ پروتئینخانوادۀ شدشناختهاولین عامل   4Baxژن. نددار

Bcl-2 مؤثر در کنترل شروع  یهااز ژن است. همچنین

از مسیر  9کاسپاز  یسازکه با فعال استفرایند آپوپتوز 

نیز با ممانعت   Bcl5-2  داخلی در روند آپوپتوز دخالت دارد. 

از میتوکندری آپوپتوزیس را مهار c سیتوکروم یاز رهاساز

اً یک پروتئین غشایی است که اساس Bcl-2 .(6)کنند یم

در غشای خارجی میتوکندری قرار دارد، نوزده عضو از 

                                                           

1 . Myocardial Infarction 

2 . Hypoxia 

3 . Apoptosis 

در پستانداران شناسایی شده است که  Bcl-2خانوادۀ 

. (7)است  Bcl-xlو  Bcl-2اعضای ضدآپوپتوز آن شامل 

کاسپازها  هستند. نام مجموعه عضو تریناجرایی کاسپازها

 پستانداران در نوادهخا است. این شده گرفته آنها عملکرد از

ند. اانسانی هاییمآنز آنها عضو یازده که دارد عضو چهارده

 کاسپازها، کنند.یم هماهنگ را مرگ مسیر هایمآنز این

 محل از را خود سوبسترای و ندااختصاصی پروتئازهای

 تجزیه است، سازگار کاسپاز توانایی با که خاصی، آسپارتات

 یسازفعال یا هاینپروتئ تخریب موجب و کنندیم

 رویداد یلۀوسبه کاسپازها شوند. تمامیم دیگر کاسپازهای

 تقدم نظر از را شوند. کاسپازهایم فعال پروتئازی اییهتجز

 و آغازگر دستۀ دو به سلولی مرگ فرایند در شرکت تأخر و

 مانند آغازگر کنند. کاسپازهاییم یبنددسته اجرایی

 کاسپازهای و شوندیم فعال فرایند ابتدای در ،8 کاسپاز

 کاسپازهای توسط و بعدی مراحل در 3کاسپاز مانند اجرایی

اندازند یم راه به را کاسپازی آبشار و شوندیم فعال آغازگر

(9.)  

عناب  ،یکی از گیاهان دارای خاصیت ضداکسایشی

در برخی موارد گزارش شده که عصارۀ  کهیطوربه ،است

تر یا مشابه بوتیل الاعناب دارای فعالیت ضداکسایشی ب ۀمیو

(  Cویتامین) و اسید آسکوربیک(BHA)  هیدروکسی آنیزول

ها فنلدلیل ترکیبات فعالی مانند پلیو این خاصیت به است

 . شایاناز جمله تانن، فلونوئیدها، کاروتن و بتاکاروتن است

 ۀعنوان مادعناب به ۀذکر است که در داروهای صنعتی، میو

عناب شامل  .(8)شود یقوی در فعال کردن کبد استفاده م

درصد،  16درصد، فروکتوز  8/21نشاسته مانند مواد مغذی 

درصد و  9و چربی  ددرص8/21درصد، ساکاروز  6/9گلوکز 

مختلف شامل گلیسین، هیستیدین،  هایینهاسید آم

نین، سرین، تروئونین و غیره و لالوسین، ایزولوسین، فنیل آ

4 . BAX (BcL2-associated X Protein) 

5 . B-cell Lymphoma 2 
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مواد معدنی شامل آهن، سدیم، پتاسیم، روی، منگنز، گوگرد 

 (. 9است) Cو  Aکمپلکس، B هاییتامینو غیره و شامل و

ترپنوئیدی، فلونوئیدی و  تری هاییبعناب ترک ۀاز میو

نوعی ترکیب فنیل  ینآلکالوئیدی تخلیص شده است، همچن

دست عناب به ۀگلیکوزیدی با عنوان ژوژوفنوزید نیز از میو

 . (10)آید یم

 100ی با عصارۀ عناب )قلب بیماری درمانی امطالعهدر 

 10( برای گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 300و 

اهش سبب محافظت معنادار و وابسته به دوز در برابر ک ،روز

اکسیدانی تحت مطالعه ناشی از آنتی هاییمآنز ۀفعالیت هم

گرم به میلی 100تر )کننده شد. در دوز پایینورزش خسته

در  هایمازای هر کیلوگرم وزن بدن(، ریکاوری فعالیت آنز

 %21( تا  GSH-Px)برای 34(،SOD)برای 12ۀ محدود

 300در دوز بالاتر ) کهی( قرار گرفت، درحالCAT)برای 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن(، ریکاوری فعالیت میلی

-GSH)برای  74، ( SOD)برای  40 ۀدر محدود هایمآنز

Px  برای  %102( تا(CAT  نسبت به مقدار )گروه کنترل 

 ش معناداردرمان عصارۀ عناب به کاههمچنین،  قرار گرفت.

 ،منجر شدیی در بافت قلبی موش صحرا Baxسطوح بیان 

قیق مذکور . نتایج تحبدون تغییر بود Bcl-2سطح بیان  اما

حاکی از آن است که آپوپتوز عضلۀ قلبی در اثر دریافت 

 .(11)، به تأخیر افتاد است Baxعصارۀ عناب و کاهش بیان 

( به 1394ی توفیقی و همکاران )امطالعههمچنین در 

یاری رزوراترول و تمرین هوازی بر تغییرات  اثر مکملبررسی 

 صحرایی مبتلا به انفارکتوس قلبی حادی هابافت قلب در موش

 ایسـکمی ر پژوهش مذکور پس از ایجاد القـایپرداختند. د

ی هاشاخصایزوپرنالین، افزایش  زیرجلدی تزریـق بـا قلبـی

اکسیدانی در قلب مشاهده شد. سپس با گاواژ مکمل یاری 

هفته تمرین هوازی  8اکسیدان و یآنت عنوانبهرزوراترول 

ترکیب رزوراترول و تمرین ورزشی از طریق مشاهده کردند 

                                                           

 

دفاع  یسازلید سوپراکسید، پراکسیدهای چربی و فعالکاهش تو

از قلب در برابر تولید استرس اکسیداتیو پس از  اکسیدانییآنت

کند و موجب کاهش آپوپتوز بافت قلب یایسکمی محافظت م

 .(12)شود یم

سـلامتی  وسعۀحفظ و ت نقش فعالیت بدنی منظم در 

مشارکت  هاثبات شده است، با این حال اغلب مردم از را یخوببه

ینات . امروزه تمرکنندیدر فعالیـت بـدنی منظم پیروی نم

عروقی  -قلبی هاییرای سازگاربعنوان محرکی قوی به هوازی

 زمـان مدتو همچنین تمرین تناوبی با شدت بالا با حداقل 

ر مشتمرین رای غلبـه بـ  هاییتکل فرصت شرکت در فعال، بـ

 افراد مورد توجه قرارو تندرستی بیشتر سلامت برای  بدنی

  .(13) اندگرفته

عروقی،  -بر عوامل متابولیک، قلبی های ورزشییتفعال یدفوا

 ،و غیره، موجب شده است که بسیاری از محققان یضدالتهاب

ی بسیار مهم در یعنوان ابزار غیرداروتمرین ورزشی را به

عروقی پیشنهاد کنند.  -قلبی هاییماریپیشگیری و درمان ب

نیرومند در درمان  یعنوان ابزارتمرین ورزشی به یاثربخش

قلبی در شرایط بالینی و تجربی  مرتبط با سکتۀ هاییناهنجار

بیان  (2015)و همکاران  1گارزا با این حال،. گزارش شده است

بر آپوپتوز  تأثیر تمرینات ورزشی بعد از سکتۀ قلبیکرد 

. (14)مشخص نشده است  یخوبقلبی هنوز هم به یهاسلول

 هفته 12 کردند ( گزارش2013همکاران ) و رای مثال، لیب

 عضلۀ 9 کاسپاز میزان پروتئین کاهش موجب هوازی تمرین

 یهاموش با در مقایسه کردهتمرین یهاموش در قلبی

 همکاران پترسون و . همچنین،(15)شود یم نکردهتمرین

موجب  متوسط هوازی تمرین هفته 9 داشتند ( اشاره2008)

کاسپاز  فعالیت بیان کاهش ،C سیتوکروم  پروتئین بیان کاهش

 چاق یهاموش میوکارد در DNA شدن قطعه و قطعه 9

( اظهار 2017و همکاران ) تبریزی مقابل . در(16)شود یم

 %75-80با شدت  یلتردم یرو ینهفته تمر 12کردند 

1 . Garza 
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max2VO مرتبط با آپوپتوز  یهاشاخصیش موجب افزا

شد ها موش قلبی عضلۀ در( C یتوکرومو س 9از )کاسپ

هفته تمرین  8 یربررسی تأث (2004سیو )همچنین  .(17)

قلبی و  ۀروز در هفته( در عضل 5) منظم با شدت پایین

  و Bcl-2نتایج افزایش ها پرداخته بود. اسکلتی موش

170SPH 21 و کاهش-APAF   وBax  و همچنین عدم

 . همچنین فرناندز(18) را نشان داد 3تغییر معنادار کاسپاز 

ی شنا در هفته تمرین منظم هواز 10به بررسی  ( 2012)

نر پرداخته بودند که نتایج این پژوهش  ی صحراییهاموش

و در کل مهار  BADو کاهش  Bcl-2حاکی از افزایش 

 . (19) آپوپتوز بود

 بافت و کلیدی حساس نقش به توجه با حال، هر به

از  یکی موضوع این عملکرد افراد، و سلامت در قلبی

 ذهن تواندیم که است جدی یهاچالش و هاینگران

کند. البته  جلب خود به را جامعه افراد پژوهشگران و

معتبر،  مستندات به دسترسی نداشتن تناقضات موجود،

 .است کرده دوچندان را موضوع اهمیت و ضرورت

ی تأثیر برخی از ، مطالعاتی در راستاطورکه گفته شدهمان

اکسیدانی است و اثر یآنتگیاهان دارویی که دارای خاصیت 

تعاملی آن با تمرین ورزشی بر روی عوامل مرگ سلولی 

ثیر أت زمینۀدر ی امطالعهگونه یچهانجام گرفته است، اما 

ایند بر فر هوازی و تمرین تناوبی مصرف عصارۀ عناب

 وسکتۀ قلبی با مدل حیوانی مبتلا به  شرایطآپوپتوز در 

رو در مطالعۀ ازاین. کنترل همۀ عوامل اثرگذار یافت نشد

حاضر اثر تمرین تناوبی هوازی و مصرف عصارۀ عناب بر 

ی هارتر د( 3و کاسپاز Bcl-2عوامل آپوپتوزی بافت قلب )

 مبتلا به سکتۀ قلبی بررسی شد.

 هاروشمواد و 

ی این هانمونهتحقیق حاضر، مطالعۀ تجربی است، 

                                                           

1 . Heat Shock Protein 70 kilodalton (Hsp70) 

2 . Apoptotic Protein Acyivating Factor -1 (APAF-

1) 

سر رت نر نژاد ویستار با محدودۀ سنی  36تحقیق شامل 

 صورتبهگرم بود. حیوانات  180 – 230ماه و با وزن  2-3

تصادفی انتخاب شدند، در  صورتبهتایی که ی ششهاگروه

کربنات نگهداری شدند و یی از جنس پلیهاقفسداخل 

و غذا دسترسی داشتند و در محیطی با دمای  آزادانه به آب

گراد و چرخۀ روشنایی و تاریکی یسانتدرجۀ  22 ± 2

ساعت نگهداری شدند. همچنین حیوانات از غذای  12:12

ها پس یآزمودناستفاده کردند.   3 سالم و استاندارد )پلت(

ای با محیط جدید و آشنایی با شیوۀ هفتهاز سازش یک

قلبی تجربی مبتلا شدند.  به سکتۀ گرداننوار فعالیت روی 

به دویدن، از شوک الکتریکی به  هارتوادار کردن  برای

شایان ذکر است در . استفاده شد آمپریلیم 5/0میزان 

نوار همراه ضربۀ دست به مراحل آغازین تمرین شوک به

سازی اعمال شک یشرطانجام گرفت و پس از  گردان

که قادر به سازگاری با  هاییرت متوقف شد. در نهایت

 .از تحقیق خارج شدند ،دویدن نبودند

 ایزوپرنالین زیرجلدی تزریـق بـا قلبـی ایسـکمی القـای

 در محلـولصورت به کیلوگـرم/گرمیلیم 85 مقدار بـه

 24 فاصلــۀ بــه متوالــی روز دو در ســالین نرمــال

 سکتۀ قلبی تــا شــد تزریــق هارت بــه ســاعت،

 القــای از اطمینــان بــرای. (20)شود  ایجــاد تجربــی

 تعدادی تصادفی از هر گروهصورت به تجربـی، سکتۀ قلبی

 شدند هوشیب MI از بعد روز دو یاسکته های گروهرت از

 هاییکتکن از استفاده باآنها  قلب بافت یهانمونه و

 و بررسی ائوزین هماتوکسیلین یزیآمرنگ هیستوشیمیایی

(. 1شدند )شکل  تحقیــق وارد شرایط واجـد یهاگروه

تزریق (ها به شش گروه کنترل سالم، کنترل سکته، شم رت

ی عصارۀ جابهی ایزوپرنالین و گاواژ آب مقطر جابهآب مقطر 

، کنترل سکته+ عصارۀ عناب، تمرین تناوبی هوازی+ عناب(

3 . Pellet 
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هوازی + سکته + عصارۀ عناب تقسیم  سکته، تمرین تناومی

 شدند. 

های تمرینی به مدت شش هفته در شرایط تمرین گروه

. در این قرار گرفتند نوار گرداندویدن روی  صورتبهتناوبی 

های کنترل در شرایط محیط استاندارد مدت گروه

ی عصارۀ هاگروهآزمایشگاه )بدون فعالیت( قرار داشتند. 

 . کردندیمی از مکمل عناب استفاده عناب طبق برنامۀ تنظ

 پروتکل تمرین تناوبی هوازی

روزه در هفته( قرار  5ها در یک دورۀ آشناسازی )رت

گرفتند، که با پروتکل و شرایط تمرین آشنا شوند. در این 

متر بر  10متر بر دقیقه به  5از  نوار گرداندوره، شدت 

دقیقه در هر جلسه  10دقیقه به 5 و مدت تمرین از دقیقه

 پس از اتمام دورۀ سازگاری، .(21) افزایش خواهد یافت

هفته بر  6روز در هفته به مدت  5تمرین تناوبی هوازی 

انجام خواهد گرفت؛ برنامۀ تمرین تناوبی  نوار گردانروی 

صفر  نوار گرداندقیقه در روز و شیب  52هوازی، به مدت 

 متر بر دقیقه 10دقیقه گرم کردن با سرعت 8 درجه، شامل

ای با یقهدق 4تناوب  5، و (% max2VO45-50)معادل 

 5، و ( max2VO 70-75%)معادلمتر بر دقیقه  23شدت 

 )معادل  متر بر دقیقه 15ای با شدت یقهدق 4تناوب 

max2VO55-60 %،)  متر  10سرد کردن با شدت دقیقه 4و

 .(22)انجام گرفت  بر دقیقه

 

 هوازی. پروتکل تمرین تناوبی 1جدول 

 متغیرهای تمرین

مرحلۀ 

 آشنایی

روز در  5)

 هفته(

هفتۀ اول 

 تمرین

هفتۀ دوم   

 تمرین

هفتۀ سوم 

 تمرین

هفتۀ چهارم 

 تمرین

هفتۀ پنجم 

 تمرین

هفتۀ ششم 

 تمرین

 (دقیقه) مدت تمرین 
 

 مدت استراحت
10-5 

5×4 

 

 

 

5×4 

5×4 

 

 

 

5×4 

5×4 

 

 

 

5×4 

5×4 

 

 

 

5×4 

5×4 

 

 

 

5×4 

5×4 

 

 

 

5×4 

 تمرین )متر برسرعت 
 (vo2max()درصد دقیقه

 
 سرعت استراحت )متر بر

 (دقیقه
 (vo2max)درصد 

10-5 

16-15 

55% 

 

 

10 

45% 

16-17 

62% 

 

 

11 

47% 

20 -19 

70% 

 

 

12 

49% 

22-21 

73% 

 

 

13 

51% 

23 

75% 

 

 

14 

53% 

23 

75% 

 

 

14 

53% 

 

 شدهخشکگرم میوۀ  50یری عناب ابتدا گعصارهبرای 

درصد  98لیتر اتانول یلیم 1000عناب پودر شد، سپس در 

ساعت خیسانده و صاف شد. برای  24حل شده و به مدت 

ای یشهشی هاصفحهدرون  شدهصافی هانمونه حلالحذف 

 40ریخته شد و به مدت یک تا دو روز در آون با دمای 

 هانمونهگراد قرار گرفت. بعد از تبخیر حلال، یسانتدرجۀ 

گراد تا زمان استفاده قرار داده یسانتدرجۀ  -20در فریزر 

ی با اهفته 6. عصارۀ عناب، طی یک دورۀ (23 ،24)شدند 

گرم )به ازای هر کیلوگرم از وزن یلیم 400دوز مصرفی 

بدن( روزانه به هر موش، گاواژ شد. به گروه شم نیز آب 

 .(25 ،26)مقطر گاواژ شد 

هفته  6ساعت پس از اتمام  24ی، برداربافتمرحلۀ 

ارۀ عناب، آغاز شد. ی تمرینی همراه با مصرف عصهامداخله

ترکیب ها توسط تزریق مادۀ بیهوشی ) منظور، هر یک از رتبدین
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هوش یب mg/kg10  )(27) و زایلازین  mg/kg70 کتامین 

خون مستقیماً  یهانمونه، منظور استخراج بافتشدند و به

بطن چپ از  قلب ۀاز قلب حیوان گرفته شد. آنگاه عضل

وشو داده در سرم فیزیولوژیک شست ؛حیوان برداشته شد

و شد سپس بلافاصله با استفاده از ازت مایع منجمد  ؛شد

 ۀدرج - 80بعدی به فریزر با دمای  یهابرای سنجش

ی با شرایط بردارفتبا. تمام مراحل انتقال یافت گرادیسانت

 مشابه، هنگام صبح صورت گرفت.

برای استخراج پروتئین از بطن چپ، بافت قلب توسط 

نیتروژن مایع هموژنیزه )پودر( شد. سپس به هر نمونه بافر 

آمریکا( اضافه  Sigmaمهارکنندۀ پروتئاز )ساخت شرکت 

دور در دقیقه در  14000سانتریفیوژ گردید )شد و سپس 

و مایع رویی دقیقه(  15گراد به مدت  سانتی درجۀ 4دمای 

شده از طریق آزمایش  های حل تعیین پروتئینجهت 

در بافت قلب Bc-l2  و 3مقادیر کاسپازبردفورد انجام گرفت. 

 ساخت ZellBio GmbHشرکت های یتکبا استفاده از 

  ng/mlو  ng/ml 01/0 یتحساس و ≥CV%10 با آلمان

ی آماری هاآزموناز . یری شدگاندازه یزاالا یوۀبه ش 03/0

، و هادادهویلک برای تعیین طبیعی بودن توزیع -شاپیرو

تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی برای بررسی 

 باها داده وتحلیلیهتجزگروهی استفاده شد. تفاوت بین

 گرفت. انجام α<05/0در سطح  SPSS24 یافزار آمارنرم

 

 ی تحقیقهاافتهی

 یو سطح معنادار یارانحراف مع یانگین،م 1 جدول

نشان  گروه سکتهبا  یسهرا در مقا یریگاندازه یهاشاخص

( در دو mg/kg 85دهد. تزریق زیرجلدی ایزوپرونالین )یم

ییرات معنادار تغساعت موجب ایجاد  24روز متوالی با فاصلۀ 

در گروه کنترل سکته  3و کاسپاز Bcl-2ی هاشاخصدر 

نسبت به گروه سالم شده است که نشان از ایجاد سکتۀ 

قلبی است و در نتیجه این دوز تزریقی موجب ایجاد آپوپتوز 

 (.1شده است )شکل 

 

 
 سالم                                                                                 یاسکته

 قلب بافت در انفارکتوس از ناشی آپوپتوزی آسیب ةدهندنشاننظم یبو  یدرنگسف مناطق . ظهور1شکل 
 

و جدول  1با توجه به شکل  نتایج آزمون تعقیبی توکی

توسط ایزوپرنالین موجب  سکته نشان داده است که القای 1

مقایسه با گروه در  3افزایش چشمگیری در میزان کاسپاز

، 201/0±112/0 در مقابلpg / ml 1/0± 482/0سالم )

000/0˂P( و گروه شم )pg/ml 06/0±181/00در مقابل 

112/0±201/0 ،000/0P< شده است که در گروه عصاره )

یر تأث( >000/0P) تناوبی سکته و( >962/0P) سکته

نسبت به گروه سکته  3 کاسپاز چشمگیری در کاهش سطح
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شود، اما در گروه تمرین تناوبی عصاره سکته ینممشاهده 

(575/0P< )تفاوت معنادار نیست، موجب کاهش  اگرچه

 یر عددی شده است.گ چشم

 

 
 (ng/mg) 3در شاخص کاسپاز هاداده. تغییرات میانگین 1نمودار 

 تفاوت معنادار با گروه سکته :*: تفاوت معنادار با گروه سالم                                      #          
 

 ی تحلیل واریانس یکطرفۀ متغیرهای تحقیقهاآزموننتایج  .2 جدول

کنترل
 

سکته
 

(ng/mg)Bcl2 3کاسپاز (ng/mg) 

 گروه
 مقایسه

انحراف 
 میانگین ±معیار

 اختلاف
 میانگین

 سطح
 معناداری

 گروه
 مقایسه

انحراف 
 میانگین ±معیار

 اختلاف
 میانگین

 سطح
 معناداری

 000/0* 281/0 482/0 ±1/0 سالم 008/0* 891/0 76/1±43/0 سالم

 000/0 300/0 181/0±06/0 شم 004/0* 931/0 80/1±16/0 شم
 عصاره
 سکته

 عصاره 870/0 -311/0 29/0±189/1
 سکته

08/0±430/0 05/0 962/0 

 تناوبی
 سکته

70/0±528/1 651/0- 
 

 تناوبی 114/0
 سکته

05/0±465/0 017/0 000/1 

 تناوبی
 عصاره
 سکته

 تناوبی 000/0* 123/1 77/0±00/2
 عصاره
 سکته

05/0±389/0 092/0 575/0 

 (P<05/0) تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی برای تفاوت بین گروهی تفاوت معنادار*

 

کنید، یممشاهده  2و جدول  2که در نمودار طورهمان

ایزوپرونالین و سکتۀ قلبی موجب کاهش چشمگیری در 

در مقابل  87/0±02/0نسبت به گروه کنترل ) Bcl-2 سطح

43/0±76/1 ،000/0P<( و شم )در مقابل  87/0±02/0

16/0±80/1 ،000/0P<بر این ( شده است. علاوه

ی دچار سکته پس هاموشی قلب هابافتدر   Bcl-2غلظت

( یا مصرف عصارۀ >114/0Pاز انجام تمرین تناوبی هوازی )

( افزایش محدودی یافته است و معنادار >870/0Pعناب )

عصاره  یست. با این حال در اثر تعاملی تمرین تناوبی+ن

شود یمافزایش چشمگیری نسبت به گروه کنترل مشاهده 
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(000/0P< .)بر این در مقایسه گروه تناوبی عصاره سکته علاوه

 شود یمبا گروه عصاره سکته، تفاوت معنادار مشاهده 

(021/0 ˂P)  یرگذاری تمرین نسبت به عصاره است.تأثکه بیانگر 

 

 

 Bcl-2 (ng/mg)در شاخص  هاداده. تغییرات میانگین 2نمودار 

 : تفاوت معنادار با گروه عصاره سکته &:تفاوت معنادار با گروه سکته   *: تفاوت معنادار با گروه سالم       #

 

  بحث

توسط ایزوپرنالین  سکته تحقیق حاضر نشان داد القای

در گروه  3موجب افزایش شایان توجهی در میزان کاسپاز

ایجاد سکته  دهندۀنشانسکته نسبت به گروه سالم شد که 

یک یچهدر  3بر این در شاخص کاسپازو آپوپتوز است. علاوه

 شودینمتفاوت معناداری با گروه سکته مشاهده  هاگروهاز 

 8 یرکه به بررسی تأث (2004سیو )با نتایج مطالعات  که

 ۀروز در هفته( در عضل 5) هفته تمرین منظم با شدت پایین

-HSPو Bcl-2افزایش و  رداختها پقلبی و اسکلتی موش

و همچنین عدم تغییر  Bax وApaF-1 و کاهش  70

. خانوادۀ (18)همخوان بود  را نشان داد، 3کاسپاز معنادار 

تا  Caspas1چهارده کاسپاز )شامل بیش از  3کاسپاز 

Caspas14 است. برای تنظیم آپوپتوز و التهاب نیاز به )

ازحد یشبی ما نشان داد که تولید هادادهکاسپازهاست. 

شود، این یمپس از سکته موجب افزایش آپوپتوز  3کاسپاز 

با یک غشا )گیرندۀ فعال( یا  هامحرکتواند از طریق یم

 3. در حقیقت، کاسپاز (28)منبع میتوکندری فعال شود 

است، که خود توسط  9از کاسپاز  تریک عملگر پایین

 8آزاد شده یا توسط میتوکندری  یا کاسپاز  Cسیتوکروم 

های مرگ غشایی فعال یرندهگشود که از طریق یمفعال 

 .(28)شود یم

تمرین تناوبی + عصارۀ عناب  Bcl-2 اما در شاخص  

ییرات معنادار نسبت به گروه سکته و گروه تغموجب 

عصاره+ سکته شده است. اما بین گروه تمرین تناوبی و 

دهد ترکیب یمسکته تفاوت معنادار مشاهده نشد که نشان 

تواند نسبت به تمرین یا عصاره یمتمرین تناوبی و عصاره 

گونه یچهیی مفیدتر باشد. شایان ذکر است محقق تنهابه

یر عصارۀ عناب در بازتوانی تأثدر زمینۀ  تحقیقی مشابهی

یر آن بر روی اپوپتوز بعد از سکتۀ قلبی و تأثقلبی و 

همچنین ترکیب آن با تمرین ورزشی پیدا نکرد. 

ی دچار سکته پس هاموشی قلب هابافتدر   Bcl-2غلظت

( یا عصارۀ عناب P ˂114/0از تمرین تناوبی هوازی )

۰.۰۰

۰.۵۰

۱.۰۰

۱.۵۰

۲.۰۰

۲.۵۰

BCL2

BCL2

1/7*

0/8#

1/8*

1/1

1/5 2*&
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(870/0˂ P افزایش محدودی یافته و معنادار )یست. با ن

این حال در اثر تعاملی تمرین تناوبی+عصاره افزایش 

شود یمچشمگیری نسبت به گروه کنترل سکته مشاهده 

)000/0˂ Pدر  (2015) لو و همکارانپژوهش با نتایج  ( که

بر آپوپتوز (  HIITتمرین تناوبی با شدت بالا ) یرتأثزمینۀ 

و تمرین ( HIITتمرین تناوبی با شدت بالا ) یسۀقلبی و مقا

ی هاآپوپتوز و عملکرد قلبی در موش یهااستقامتی بر نشانه

در پژوهش مذکور کسر . همخوانی داشت ،ماده صحرایی

  AMPK و AKTو  PI3Kتزریقی بطن چپ و همچنین 

ه و شدان آپوپتوز بررسی رعنوان نشانگبه P38MAPKو 

تمرین تناوبی با شدت بالا  دارمعنا یرنتایج حاکی از تأث

(HIIT  )(29) و تمرین هوازی بر کاهش فرایند آپوپتوز بود. 

که به بررسی  ( 2012) نتایج پژوهش فرناندز با همچنین

 ی صحراییهاهفته تمرین منظم هوازی شنا در موش 10

نتایج این پژوهش حاکی از افزایش  ، همسو بود.نر پرداخت

Bcl-2 ش و کاهBAD (19) و در کل مهار آپوپتوز بود .

روز تمرین  14( در بررسی اثر 2013ژانگ و همکاران )

ی مبتلا به هاموشدر  نوار گرداناستقامتی دویدن بر روی 

مغزی گزارش کردند که این پروتکل تمرینی موجب  سکتۀ

ی آپوپتوزی، مهار بیان هاسلولدار تعداد امعنکاهش 

 1. لی(30)شد  Bcl-2ه بیان و افزایش قابل توج 3-کاسپاز

( نیز گزارش کردند که میزان آپوپتوز 2013و همکاران )

، Baxی قلبی، سطوح پروتئین پیش آپوپتوزی هاسلول

پس از  3-و کاسپاز 9-، فعالیت کاسپازBax/Bcl-2نسبت 

در  نوار گردانهفته تمرین هوازی دویدن بر روی  12

ی حیوانی )موش( کاهش و سطوح پروتئین ضد هانمونه

و همکاران  2. حسن(15)افزایش یافت  lBc-2 آپوپتوزی

هفته تمرین ورزشی در  6( گزارش کردند که 2013)

                                                           

1 . Lee 

 

 

 

 

 3ی سالم موجب کاهش آپوپتوز و سطوح کاسپازهاموش

( نشان 2007و همکاران ) 3. کویندری(31)بافت قلب شد 

ی با فعالیت ورزشی تداومی هوازی سازآمادهدادند که پیش

ی هاسلولهای گرم و سرد موجب کاهش آپوپتوز یطمحدر 

. (32)ی مجدد شد رسانخونقلبی پس از آسیب سکته/ 

 8( گزارش کردند که  2004و همکاران ) 4همچنین، سیو

ی هاموشدر  نوار گردانهفته تمرین هوازی دویدن بر روی 

ۀ اسکلتی به عضلصحرایی موجب کاهش شاخص آپوپتوزی 

درصد  15ۀ قلبی بطن چپ به میزان عضلدرصد و  33میزان 

در مقایسه با گروه کنترل بدون تمرین شد. همچنین، بیان 

اسکلتی و بطن ۀ عضلدر  Bcl-2ژن پروتئین ضد آپوپتوزی 

درصد بیشتر  35و  48ترتیب ی گروه تمرین بههاموشچپ 

از گروه کنترل بود. همچنین، بیان ژن پروتئین آپوپتوزی 

Bax  35ۀ اسکلتی گروه تمرین هوازی به میزان عضلدر 

درصد کمتر از گروه کنترل بدون تمرین بود. با این حال، 

ژن پروتئین داری بر سطوح بیان امعنتمرین هوازی تأثیر 

گزارش کردند  آنهاۀ قلبی نداشت. عضلدر  Baxآپوپتوزی 

 Bcl-2عامل ضدآپوپتوزی  mRNAکه محتوی پروتئین و 

و سطوح  HSP-70همبستگی مثبتی با محتوی پروتئین 

. (18)( دارد Mn-SODآنزیم منگنز سوپراکسید دسموتاز )

( گزارش کردند که انجام 2015و همکاران ) 5ابوطالب

مغزی موجب  سکتۀتمرین ورزشی هوازی پیش از القای 

ی آپوپتوزی، کاهش نسبت هاسلولکاهش تعداد 

Bax/Bcl-2 فعال  3-ی کاسپازهاسلولاد و نیز کاهش تعد

ی مغزی سکتۀی مبتلا به هارتهیپوکمپ  CA3یۀ ناحدر 

 کاملاًکه در تمام موارد مذکور با نتایج تحقیق ما  (33)شد 

اثر ( در تحقیقی 2014)طیبی و همکاران  همخوان است.

از یک قبل  را مدت محلول خوراکی عنابمصرف کوتاه

2 . Hassan 

3 . Quindry 

4 . Siu 

5 . Aboutaleb 
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 بر آپوپتوز نوتروفیل انسانی اییرهجلسه ورزش مقاومتی دا

 اکسیدانییظرفیت آنت یارتقابررسی کردند که نشان دادند 

وجود به مصرف عناب پس از تمرین مقاومتی نوتروفیل بر اثر

. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق ما که نشان (34)آید یم

اکسیدانی موجب یآنتداروی گیاهی  انعنوبهداد عناب 

 شود، همخوان است.یمکاهش آپوپتوز 

 جمله از میتوکندریاییگونه های فعال اکسیژن  تشکیل

 قلبی یهاسلول آپوپتوزی و نکروزی مرگ در کلیدی عوامل

 متعددی شواهد. است ریپرفیوژن -ایسکمی آسیب از پس

 افزایش هوازی موجب تناوبی ورزشی تمرین دهندیم نشان

 مثال، رای. بشودیم قلب در تامپونی سیستم مختلف اجزای

( گزارش کردند که تمرینات 2014میردار و همکاران )

کنند یمشنای استقامتی با شدت زیربیشینه آپوپتوز را مهار 

های جبرانی موجب کاهش یسممکانی اندازراهیا از طریق 

 تمرین که است شده . همچنین، مشخص(35)شوند یمآن 

 سوپراکسید هاییمآنز سطوح افزایش هوازی موجب تناوبی

 و غشاییبین فضای در( SOD-1,2) 2 و 1-دسموتاز

 اولینعنوان به هایمآنز این. شودیم میتوکندری ماتریکس

ها سلول در سوپراکسید هاییکالراد مقابل در دفاعی خط

 هاییکالراد در جهش ایجاد طریق از کهاند شده شناخته

 هیدروژن غیررادیکالی هایگونه به راآنها  سوپراکسید

ناشی . سکتۀ قلبی (36)کنند یم تبدیل(  H2O2) دپراکسی

صورت صورت انسداد دائمی نیست، بلکه بهاز ایزوپرنالین به

برقراری مجدد جریان خون است. نشان داده شده  -ایسکمی

پس از ایسکمی موقت  راری مجدد جریان خوناست که برق

افزایش ، فعال اکسیژن یهاموجب افزایش تولید گونه

شود یقلبی م یهاها و مرگ سلولمیتوکندری یرینفوذپذ

(37).  

اند که ظرفیت ترشح بر این، تحقیقات نشان دادهعلاوه

مانند فعالیت  ییهاها در پاسخ به محرککاتکولامین

 و هیپوکسی (Hypoglycemia) ورزشی، هیپوگلیسمی

(Hypoxia)  رسدینظر م. همچنین، به(38) بسیار بالاست 

برابری مصرف  20تا  10که فعالیت ورزشی موجب افزایش 

آزاد در  هاییکالاکسیژن در بدن و تقویت تولید راد

. از طرفی عدم (39)شود یمختلف از جمله قلب م یهابافت

تحمل فعالیت ورزشی و کاهش برداشت اکسیژن از 

 (.44) قلبی است ۀبیماران پس از سکت ۀشدثابت هاییژگیو

هوازی و  هفته تمرین تناوبی 6 رسدینظر مبه    

عملکرد اکسیدانی یآنتعامل  عنوانبهمصرف عصارۀ عناب 

و این عامل موجب افزایش  بخشیدهبهبود  را هامیتوکندی

عامل مهاری آپوپتوز شده  ینترعنوان مهمبه Bcl-2مقادیر 

 (ROSی فعال اکسیژن )هاگونه احتمالاً از طرفیباشد. 

عامل عدم معنادار شدن در اثر تمرین تناوبی  یجادشدها

در اثر  احتمالاً گروه تمرین در هر دو شاخص شده است.

، مسیرهای آپوپتوزی داخلی، و مصرف عصارۀ عناب تمرین

 هایین)مانند پروتئ آپوپتوزیسیگنالی پیش یهامولکول

( به  Baxو  Bakمانند  Bcl-2 ۀپیش آپوپتوزی خانواد

میتوکندری منتقل شده و موجب القای یک سری منافذ 

که  اندنفوذپذیر موقت در غشای خارجی میتوکندری شده

 9را مهار و به کاهش فعالیت کاسپاز C رهایش سیتوکروم

بازیگر اصلی  ینکهبر اعلاوه Cاند. سیتوکروممنجر شده

 ،فرایند فعال ساختن آبشار کاسپازهای میتوکندریایی است

یپید اختصاصی میتوکندری یعنی کاردیولیپین با فسفول

این واکنش تشکیل کمپلکس  ۀتعامل دارد. نتیج

است که این کمپلکس در حضور  Cسیتوکروم -کاردیولیپین

پراکسیدهیدروژن، اکسیداسیون کاردیولیپین را کاتالیز 

. تجمع محصولات این اکسیداسیون در میتوکندری کندیم

وزی به درون سیتوسل منجر آپوپتپیش عواملبه آزاد شدن 

 .(40 ،41)شود یم

کمبود های پژوهش مذکور شامل یتمحدودبرخی از 

، هارتدستگاه اکوکاردیوگرافی مخصوص  مانندامکاناتی 

حیوانات از نظر عملکرد قلب و  یۀاول یهابررسی تفاوت
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ثیر أعدم امکان کنترل تبر این بود، علاوههمچنین بافت قلب 

در جلسات اولیۀ تمرین و  ناشی از استرس شوک الکتریکی

 است. عدم امکان کنترل تأثیر ناشی از استرس گاواژ

 یریگجهینت

و مصرف عصارۀ  هوازی تمرین تناوبیرسد یمنظر به

و تأثیرگذار با  -اکسیدان قوییآنتیک -عنوانبهعناب 

مهار  تواند موجبیمبافت قلب،  Bcl-2 معنادارافزایش 

 بافت آسیب کاهش و سکته،قلبی پس از  یهاآپوپتوز سلول

  .شود قلبی
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