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چکیده 
و BAXهايژنبیانبرزیادومتوسطبا شدتهوازيتمرینتأثیرتعیین، حاضرپژوهش  انجام  ازهدف

BCL2سر  26ازدر این پژوهش.بودرسانی مجددخونی و خونکمازپسنرصحراییهايموشمیوکارد
بررسی ایجاد سکتۀبرايشد.گرم استفاده 25/225	±25/25تقریبیبا وزن ماهه ویستار دوموش صحرایی

کنترلگروه و(تعداد = هفت)هسکتگروه  براي در گروه تجربیراهنما ايمطالعه ، تزریق ایزوپرنالینحاصل از 
شد. تأیید  کروماسون  تکنیک تريبا  ایزوپرنالین  تزریق  بطن چپ پس از  سکتۀوانجام شد(تعداد = هفت)

(تعداد  متوسط با شدت به سه گروه تمرین هوازي هاگیري بیان ژن اندازه برايپژوهشهاي گروه موش، سپس
مدت بههاي گروه پژوهش  موش.  تقسیم شدند(تعداد = چهار)کنترلو(تعداد = چهار) زیادشدت  ، ) = چهار

با تواتر سه  ماهه را با شدت متوسط و زیادهوازي یکو تمرینآشنا شدندگرداننوارروي  یک هفته با دویدن  
اما  ها ایزوپرنالین تزریق شد، ساعت به موش24با فاصلۀ  پس از دو روز استراحت،  کردند.  اجرا  جلسه در هفته  
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و BAXگیري بیان ژن  اندازه براي  ct∆∆-2فرمولاز  .  تزریق شدایزوپرنالین  گروه کنترل فقط  هاي  موشبه  
BCL2  آنوا  آزمون  از  و  راهنما  براي مقایسۀ دو گروه سکته و کنترل در مطالعۀآزمون آماري تی مستقل  از  و

د بیان ژن  ن توامیمتوسط و زیادتمرین هوازي  کهنشان دادپژوهشنتایج  ها استفاده شد.گروهبراي مقایسۀ
BAX  وBCL2متوسط و زیاد  با شدت  در تمرین هوازي  اما این تغییرات  د، ترتیب کاهش و افزایش دهرا به

پوپتوزي حاصل  آمسیرهاي آنتیتواند  مدت زمان تمرین نمیشدت و  این  رسد  نظر میبه، بنابرایندار نبود؛  امعن
کند.رساندن عوارض سکته فعالحداقلاز ورزش را براي به

هوازيکلیدي:واژگان تمرین  شدت  آپوپتوز،  شدیدبا  و  ریپرفیوژن،-ایسکمی ، BAX  ،BCL2، متوسط 
. میوکارد

مقدمه  
سال   از  و  بیماريمیلادي  1900قبل  عفونی  مرگشایعتغذیهسوءهاي  علل  جهان  میر  وترین  در 

در بسیاري از میر  وترین علت مرگشایععروقی - هاي قلبیحاضر بیماري، اما درحالندشدمیمحسوب  
تواند افزایش  هاي آینده میمیر در سالودامه یابد، میزان مرگاد. اگر چنین وضعیتی  نقاط جهان هستن

یندهاي ها، آسیب اندوتلیوم و التهاب ازجمله فراهاي پژوهشی تجمع لیپوپروتئین. طبق گزارش)1(یابد
پیشرفت آترواسکلروز سهیم   ی یا کمبود  هیپوکس، طرفیاز.  هستندمتعددي هستند که در شروع و 

ها  که سلولطوري ؛ بهشودمی1سلول قلبی به نام آپوپتوز  شدةریزي مرگ برنامهموجبمیوکارداکسیژن  
مواد داخل  ،نتیجهدهند و درخود را از دست میشوند و یکپارچگی غشاي متورم میهاو میتوکندري

هاي التهابی  سبب بروز واکنش این موضوع شوند که آپوپتوزي آزاد میهاي پیشسلولی مانند پروتئین
می اولیه  آسیب  تشدید  درو  آنتیپروتئین، مقابل شود؛  میهاي  فعالیت  آپوپتوزي  ازطریق  توانند 

- پروتئین پیش حال،  درعین.  دها بکاهنتوسط محركاز مرگ سلول  کاسپازها آپوپتوزي و تأثیر بر  آنتی
هاي درگیر در آپوپتوز ن پروتئینتریجمله مهمازBcl (3-2(آپوپتوزيو پروتئین آنتی2)axB(آپوپتوزي

هر  ،رواینشود؛ ازافزایش مرگ سلولی استفاده میعنوان شاخصی براي کاهش یا  ها بههستند و از آن 
).  2(مؤثر واقع شوداند در کاهش آپوپتوزتورا افزایش دهد، میBaxبه Bcl-2عاملی که بتواند نسبت  

ها فعالیت بدنی  ترین آنبکاهند که مهمآپوپتوز میوکاردتوانند از شدت عوامل متعددي می،حالهربه
بزرگ،زیرااست؛ در  کرونري  شریان  بیماري  افراد خطر گسترش  با  مقایسه  در  فعال  یا  آماده  سالان 

که  اي نشان داد  مطالعهدر تأیید این موضوع،همچنین). 1(کمتر استدرصد 40تا  30غیرفعال  

1. Apoptosis
2. BCL2 Associated X
3. B-Cell Lymphoma 2
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در Badنظیر آپوپتوزي عواملو کاهش Bcl2آپوپتوزي نظیر آنتیعواملتمرین هوازي سبب افزایش 
محافظت قلبی،  فواید ورزش براياحتمالی  یکی از دلایل  رسد  نظر میبه، بنابراین)؛ 3(شودمیوکارد می

در Bcl2آپوپتوزي نظیر  آنتیعواملو همچنین افزایش  Bad (1(و  Baxآپوپتوزي نظیر  عواملکاهش  
میوکاردي  سلول دراینباشد هاي  داد  مطالعه،راستا.  نشان  ورزشیکه  اي  هفته12مدت  بهفعالیت 

). 4(دهدرا کاهش می پیرهايموشمیوکارد2، آپوپتوز و ریمودلینگ Bcl2به  Baxافزایش نسبت  
در  هفته  مدت هشت  به،در گروه تمرین استقامتیBaxبه  Bcl2نسبت  کهدیگر نشان دادايمطالعه

تمرین ورزشی بیان  دیگر نیزپژوهشی). براساس  5(بودمقایسه با گروه کنترل و تمرین حاد بیشتر  
،بنابراین)؛ 6فشارخونی افزایش داد (هاي موشرا در  72HSPو  Bcl2هاي حفاظتی قلب نظیر پروتئین

،بیماران کرونري را بهبود بخشد آپوپتوزيآنتیتواند ظرفیت  میکه برنامۀ ورزشی منظمتوان گفت  می
هفته بر بیان  12مدت  نشان دادند که تمرین هوازي به2015در سال)7(جعفري و همکاران  اما  

Bcl-2 تنهایی یا همراه  که گروه تمرین ورزشی بهراستا پژوهشی نشان داد دراینندارد.داريتأثیر معنا
bcl2/baxو  bax  ،bcl2داري بر  نسبت به گروه بدون مکمل اثر معناو اسید لیپوئیک آلفا Eبا ویتامین  

داد  البته  ندارد؛ نشان  پژوهش  تمریناین  گروه  در  گروه  همراه  کردةکه  با  مقایسه  در  مکمل  با 
آپوپتوزي بیان پروتئینکه  پژوهشی دیگر نشان داد  .  )8(داشتکاهشbaxبدون مکمل  کردةتمرین
BADکه رابطۀ آپوپتوز توان گفت  می،مجموعدر.  )3(اي کاهش نداشتهفتهسیزدههايبعد از تمرین

حین  در  و التهابی  افزایش عوامل اکسیدانی  ، اکسیژنی موقتکمدلیل  تواند بهمیبا برنامۀ ورزشی منظم 
،  برداشت اکسیژن محیطیقلبی،ده  افزایش برونفعالیت بدنی باعث ادامۀکهطوري به؛ باشدورزش  

،نهایتدرو  شود  میبهبود ظرفیت هوازي  و نیزکاهش عوامل التهابی  ،  اکسیدانیافزایش عوامل آنتی
مقادیر بیشتر فعالیت بدنی باعث فواید زیادتري  ،البتهدهد؛مقاومت در برابر مرگ سلولی را افزایش می 

یا با شدت زیادتري  مدت طولانی  افرادي که برنامۀ فعالیت بدنی منظم را به، دیگرعبارت)؛ به9(شودمی
فواید بیشتري به حفظ می احتمالاً  بهآورند  دست میکنند،  بدنی کمتري  افرادي که فنسبت  عالیت 

هاي آپوپتوزي و آنتی آپوپتوزي میزان پروتئینها وهشپژبرخی  دراینکهبا توجه به  ، حال).  10(دارند
متناقض  یبا شدت و مدت زمان متفاوت تمرین، نتایجمطالعات دیگر  شده است،  بررسی  نه بیان ژن)  (

ساع عروق  فعالیت ورزشی باعث اتکهاند نشان دادهدیگر  هايپژوهشهمچنین،و اندرا گزارش کرده
زمان محدود براي ورزش مدت  صرف با افراد  توان گفت  آیا می)،11(دشومیوکارد میو محافظت  

با مدت زمان کم به همان نتایج ورزش با شدت متوسط و مدت زمان زیاد و  با افزایش شدت  ندتوانمی

1. Bcl-2-Associated Death Promoter
2. Remodling



9139بهار ، 54شماره ، 12، دوره فیزیولوژي ورزشی34

مدت چهار بهوبا شدت متوسط و زیادهوازي  تأثیر تمرین ورزشی  در این پژوهش سعی داریم  د؟  برسن
متحمل به  هاي  موش کاهش میزان آپوپتوز در  منظور  بهbcl2و  baxبیان ژن  نشانگرهاي  بر  را  هفته  
با  هوازي  تمرینمقایسۀ دو شدت متفاوت حاضر  پژوهش  دیگر  هدف  ،همچنین. بررسی کنیمسکته  

.استسکتهمنظور کاهش بهشدت متوسط و زیاد

پژوهشروش
پژوهش  این  نرموشسر  26ازدر  سهنژاد  صحرایی  تا  دو  وزن  ماهه  ویستار  	±25/25تقریبیبا 

تجربیبه گروه،ید سکته با ایزوپرنالینمنظور تأیبهراهنماگروه هاي موش.شدگرم استفاده 25/225
گیري همنظور اندازبهپژوهش گروههاي  موشو (تعداد = هفت) کنترلگروه  و  (تعداد = هفت) سکته

ب،  (تعداد = چهار)با شدت متوسط  هوازي  تمرین  هايبه گروهبیان ژن زیادا  تمرین هوازي  شدت 
راهنما در ادامه میزان فیبروز بطن چپ گروه  (تعداد = چهار) تقسیم شدند.و کنترل  (تعداد = چهار)  

(با ایزوپرنالین  تزریق  از  رشرکتازI5627کد پس  دو  در  دوز  سیگما)  با  متوالی  125و  150وز 
بررسی شد. سپس  1آمیزي تري کروماسونبا تکنیک رنگ)12(ازاي هر کیلوگرم وزن بدنگرم بهمیلی

آزمون تی مستقل نشان  ،زیراشود؛میراهنمااین مقدار دارو باعث فیبروز در گروه  کهمشخص شد
ایزوپرنالین  ها  به آنهایی که  موشدر گروه  2ایمیج جیافزارآمده از نرم دستهشدت فیبروز بکهداد

که فیبروز گروه سکته نسبت به گروه طوري داري وجود دارد؛ به گروه سالم تفاوت معناو  تزریق شد  
. گین بیشتري برخوردار بود (جدول شمارة یک)سالم از میان

میزان فیبروز (پیکسل) در گروه پایلوت-1جدول 
معناداري لون انحراف معیارفیبروزمیانگینتعداد گروه

785/10795/11098/000/0ایسکمی ریپرفیوژن  757/2417/17سالم 

ازاي هر کیلوگرم وزن بدن  گرم بهمیلی125و  150زوپرنالین با دوز  د که تزریق ایدهنتایج نشان می 
دهندة سکتۀ قلبی است (شکل  را دارد که نشانها  موشدر دو روز متوالی توانایی ایجاد فیبروز در قلب  

شمارة یک).

1. Mason Trichrome Staining
2. Image j
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(چپ)(راست) و گروه سالمتزریق شدایزوپرنالینها ی که به آنتصاویر گروه-1شکل 

آشنا شدند و  گرداننوارروي  مدت یک هفته با دویدن  بهبا شدت متوسط و زیادگروه هوازي  ،سپس
پروتکل  شمارة دو). (جدول  )13( ماهه با تواتر سه جلسه در هفته قرار گرفتند  تحت دورة تمرین یک

کردن  کردن و سردکردن، بدنۀ اصلی تمرین و سردکردن بود. بخش گرمتمرین شامل سه بخش گرم
2maxVOدرصد  60تا 50معادل دقیقه متر در 20تا  15عت  به مدت زمان شش دقیقه و با سرهر دو  

تقریبی  و به.  اجرا شدمتر  120تا  90مسافت  اصلی تمرین  با شدت  ترتیب در تمرین هوازي  بدنۀ 
معادل ر دقیقه  متر د25تا  23دقیقه و سرعت  23ا  ت 15دقیقه و  30متوسط و زیاد به مدت زمان  

690یکسان  با مسافت2maxVOدرصد  100تا  85معادلدقیقه  38تا 30و  2maxVOدرصد  75تا  70
با شدت متوسط و گروه هوازيهاي  موشوکنترلگروه  هاي  موش ادامهدر  د.  متر اعمال ش750تا  

داروي ایزوپرنالین  ها  به آنساعت  24متوالی استراحت کردند و با فاصلۀپس از یک ماه در دو روززیاد  
.  شدتزریق

با شدت متوسط و زیاد پروتکل تمرین هوازي-2جدول  

هوازياصلی تمرینۀبدنکردن گرمتمرین ۀمؤلف
با شدت متوسط

اصلی تمرینۀ بدن
کردن سردبا شدت زیاد هوازي

دقیقه 6دقیقه 23تا15دقیقه 30دقیقه 6زمان تمرین (دقیقه) 

60تا 2maxVO (50تمرین (شدت 
60تا 50درصد 100تا 85درصد 75تا 70درصد 

درصد 
20تا 3815تا 2530تا 2023تا 15) متر/هدقیقسرعت (

تا  90مسافت 
120تا 90متر 750تا 690متر 750تا 690متر120

متر
صفر درجه 20تا 5درجه 20تا 5صفر (درجه) گرداننوار شیب 
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هاي بطن چپ نمونهRNA،در ادامهReal-timeکردنآمادهوcDNAسنتز،RNAاستخراجبراي  
ازت مایع و هاون سنگی با روش استخراج دستی و پروتکل استاندارد ترایزول با کدوسیلۀهبها  موش

ET101  کانادایی بهنداستخراج شدCivic Bio scienceاز شرکت  بهطوري ؛  هر  که  60تا  30ازاي 
ها  لیتر محلول ترایزول به میکروتیوب حاوي بافت اضافه شد. در ادامه نمونهگرم بافت، یک میلیمیلی

از شرکت مرك  102445میکرولیتر کلروفرم با کد  200و به اندازةپس از یک روز از فریز خارج شدند 
در دماي  12000دقیقه با دور  15مدت  شد. سپس، محلول حاصل بهآلمان به محلول مایع اضافه  

محلول رویی پس از سانتریفیوژ برداشته شد و به  ،گراد سانتریفیوژ شد. در ادامهچهار درجۀ سانتی
پس  ها نمونه، د. سپسشرکت مرك آلمان به آن اضافه شاز109634همان اندازه ایزوپروپانول با کد 

گراد سانتیدر دماي چهار درجۀ  12000دقیقه با دور  10مدتبه80از یک شب در فریزر منفی  
درصد به مقدار یک  75وسیلۀ الکل  هشده در ته میکروتیوب برسوب ایجاد،در ادامهسانتریفیوژ شدند.  

،گراد سانتریفیوژ شد. درنهایت سانتیدر دماي چهار درجۀ7500دقیقه با دور  پنجمدت  لیتر بهمیلی
حل آب درRNAتا شد اضافه 60تا  55در دماي  رسوببه RNAکنندة  تثبیتآبمیکرولیتر33

.  شدانجام  از کشور مالزي  RTPL12با کدویوانتیسکیت  پروتکل  با استفاده از  cDNAشود. تهیۀ
(فوروارد  همچنین، اکتین  بتا  ریورز CTAAGGCCAACCGTGAAAAGATGپرایمرهاي  و 

TGGTACGACCAGAGGCATACAG  ،(bax  فورارد)AATTGGCGATGAACTGGACAAC

ریورز   و  AGCAAAGTAGAAAAGGGCAACCو   (bcl2  فوروارد)
GAGGATTGTGGCCTTCTTTG  ریورز نرمCATGCTGGGGCCATATAGTTو  با  افزار ) 

Primer3  طریق سایت  ، ازسپساستفاده شدند. طراحی وncbiشدندبررسیبودن  منظور اختصاصیبه.
هاي دستگاه ریل به چاهکپژوهشاز هر گروه  cDNAلاندا  چهار  مواد ریل تایم،  کردنآمادهبراي  

لاندا  نیملاندا پرایمر فوروارد و ریورز، نیم(از محلول مستر میکس لاندا شش  ،سپس تایم ریخته شد.
مدت پنج دقیقه ورتکس شدند و بهها  نمونه،در ادامهد.  س) به آن اضافه شلاندا مستر میکپنج  آب و  

دماي   (واسرشته سانتیدرجۀ95در  اگراد  دماي  10ولیه)،  شدن  در  گراد سانتیدرجۀ  95ثانیه 
ثانیه در دماي  20مرها) و  گراد (اتصال پرایسانتیدرجۀ60ثانیه در دماي  15شدن ثانویه)،  (واسرشته 

از مرگراد سانتیدرجۀ72 ران شدند. واکنش  براي  حلۀ(تکثیر)  بعد  به  سیکل تکرار شد.  40دوم 
ctافزار دستگاه استخراج و ثبت شدند.  هاي مربوط به واکنش توسط نرم

گروهی که به  میزان فیبروز گروه سالم و  آماري تی مستقل براي مقایسۀهاي از روشپژوهش در این 
یت از نهاو درfold changeبراي  ct-2∆∆از فرمول  ،. همچنین، استفاد شدشدتزریق  ایزوپرنالین  ها  آن 

هاي هوازي با شدت متوسط و زیاد استفاده  در گروهbcl2و  baxبیان ژن  روش آماري آنوا براي مقایسۀ
شد.
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نتایج
ترتیب بهبا شدت متوسط در گروه هوازي BCL2و  BAXمیزان بیان ژن کهنشان دادپژوهش نتایج  

کاهش  نیز  هوازي با شدت زیاد و در گروه  برابر)  04/2(تا حدود  و افزایش  برابر)  78/0(تا حدود  کاهش  
هوازي هاي کدام از تمرین، اما در هیچداشته استبرابر)  65/2برابر) و افزایش (تا حدود  9/0(تا حدود  

).شمارة دو(شکل استنبودهدارمعنابا شدت متوسط و زیاد 

با شدت هوازي تمرین کنترل و هايدر گروهBCL2و BAXهايژنFold changeمیزان -2شکل 
متوسط و زیاد

آنوا آزمون  استفاده شد و نیز  BCL2و  BAXهاي  ژنCT-2∆∆داري از مقادیر  براي بررسی سطح معنا
.)شمارة سه(جدول کار برده شدبهها گروهایسۀمقبراي
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با شدت متوسط و  (هوازيو تجربی(ایسکمی) کنترل  هايدر گروهbcl2و baxهاي ژن مقایسۀ-3جدول 
)زیاد

هاي گروه
پژوهش

CTBax∆∆-2∆∆CTBcl2-2
معناداري انحراف استاندارد میانگین

baxbcl2baxbcl2baxBcl2

کنترل

06/193/2

118/064/0

632/0539/0

85/052/0
89/025/0
20/13/0

با  هوازي
شدت  
متوسط 

98/047/5

78/004/224/02/1 68/054/0
17/016/0
32/12

هوازي با  
شدت زیاد 

92/049/0

90/065/206/013/1 01/178/5
71/062/2
98/071/1

تغییرات  کنترل و تجربی هايدر گروهbcl2و baxمیزان بیان ژن ،شمارة سهبا توجه به نتایج جدول 
539/0Pو632/0(ترتیب  بهbcl2و  bax، مقدار آمارة داري نداشته است؛ زیرامعنا که  گزارش شد)  =

میزان ،شد مشاهده  fold changeکه در نمودار  طوراست، اما همان05/0داريمعناتر از مقدار  بزرگ
کاهش و  کنترلگروه  با در مقایسه  با شدت متوسط و زیاد  با تمرین هوازيbcl2وbaxبیان ژن
.  نشان دادافزایش 

گیري بحث و نتیجه
کیلوگرم  ازاي هر  گرم بهمیلی125و  150ین با دوز  تزریق ایزوپرنالکه  هاي گروه پایلوت نشان داد  یافته

بدن می دراینتواند سبب  وزن  میوکارد شود.  در  فیبروز  در  راستاالقاي  کم  ایجاد  مسیرها پژوهش، 
ایزوپرنالین  اکسیژنی القاي  با  ازمیوکارد  مواردي  افزایش شامل  لیپید،  پراکسیداسیون  افزایش  قبیل 
افزااکسیدانهاي آزاد، کاهش آنتیرادیکال β1حریک زیاد گیرندة یش تجمع لیپید، تهاي اگزوژنی، 

این عوامل همراه با انتشار التهاب ذکر شده است که همۀسلولی و نکروزمیوکارد، افزایش کلسیم درون
می منجر  سلول  غشاي  آسیب  دربه  موجبنهایتشوند.  سلول  غشاي  آسیب  آنزیم،  هاي  رهایش 

اثر مشتقات ایزوپرنالین  پژوهشیدر تأیید این مطلب  ).  14(شودمیوکارد میبه  سلولی و آسیب  درون
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سلولی  سبب افزایش بیش از حد کلسیم درونکه ایزوپروترنول  طوري ام ایزوپروترنول را نشان داد؛ بهبه ن
کاتکولامین از  نوع  ناشی  کلسیم  کانال  از  کلسیم  ورودي  افزایش  و  ادامهمیLها  در  کلسیم  ،شود. 

گیرندة حساس  د و  شویم پلاسما منجر مییابد و به کاهش کلسسیتوزولی و میتوکندري افزایش می
غدة کلسیم  تحریک  به  میشده  پاراتیروئید  فعال  پاراتیروئید  هورمون  ترشح  هورمون شودو  این   .

به افزایش  کند و تجمع بیش از حد کلسیم  سلولی کمک میوپیک بیشتر به افزایش کلسیم درونالکتر
ها با  ارگانلشود. تورم اسمزي و تجزیۀ  جر میها و نفوذپذیري میتوکندري مندر ارگانل کم اکسیژنی 

به این وقایع کمک  ROSنهایت  شود که در، سبب نکروز و فیبروز و جراحت میوکارد میATPفقدان  
(کنمی ریپرفیوژن قلبی،  هن،همچنین).15د  ایسکمی  از حد  گام آسیب  افزایش  ROSتولید بیش   ،

شود که به بازشدن منافذ  در سطوح میتوکندري و التهاب تحمیل میHسلولی، نشت  کلسیم درون
میتوکندري   مینفوذپذیر  میشودمنجر  موضوع  این  اکسیداسیون ATPکاهش  موجبتواند  .   ،

)؛ 16(دکنیند آپوپتوز را شروع  شود و فراها  در کاردیومیوسیتDNAپروتئین، چربی و  ناپذیربرگشت
به  GCو  CGبه  ATمانند تبدیل جفت باز  DNAجایی بازها در  هه جاب نهایت بزیرا، اکسیداسیون در

TAاند نشان دادهها پژوهشمقابل،  در)؛17گردد (میو سبب ایجاد جهش ترانس ورژن  شودمنجر می
بخشد  بهبود میبه انفارکتوس  مبتلا  هايموش در  را  میوکارد  تمرین ورزشی عملکرد سیستولیک  که

کانال کلسیم  مانند کلسیکوئسترین وسلولی  هاي سیگنالینگ کلسیم درونپروتئینبیان که از تعدیل 
نظر از شدت،  ي نشان داد که صرفدیگردر تأیید مطلب ذکرشده، مطالعۀ).18شود (ناشی میLنوع 

اکسیدانی پس از تمرین بدنی به افزایش اکسیدانی و پیشهاي آنتیشاخص،حجم و نوع فعالیت ورزشی
حاصل در برابر انفارکتوس  محافظت میوکارد  دهندة). همۀ این موارد نشان19(دارندتمایل  و کاهش  

.هستند ورزشی هاياز انجام تمرین
و  baxمیزان بیان ژن  ،با شدت متوسطر نشان داد که یک ماه تمرین هوازيهاي پژوهش حاضیافته
bcl2ترتیب کاهش و  ایزوپرنالین بهتزریقوسیلۀهبرسانی مجدد کم اکسیژنی و خونالقايرا پس از

همکاران و  1کانگ ،پژوهشدار نبود. برخلاف نتایج این  دهد، اما این کاهش و افزایش معناافزایش می
با نمک با رژیم ورزشی و تغذیۀترتیب  بههایپرتروفی فیزیولوژیک و پاتولوژیک را  2004در سال  )20(

، کاسپازها  bcl2تغییرات پروتئین خانواده  ایجاد  نشان دادند که تمرین ورزشی سبب  ایجاد کردند و  زیاد
نشان دادند که تمرین 2004در سال  )6(لاجویی و همکارانشود.  میbcl2/baxافزایش نسبت  و  

دقیقه 120مدت  به ر دقیقه  دمتر  18با سرعت  هفته  هشتمدت  و بهروز در هفته  پنجمدت  ورزشی به

1. Kang
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و همکاران  1دلشیو،همچنینرا افزایش دهد.  hsp72و  bcl2آپوپتوزي  هاي آنتیتواند پروتئیندر روز می
هفته نسبت هشتمدت به،در گروه تمرین استقامتیbcl2میزان د که ننشان داد2005در سال )5(

و 2مارف ،حاضرپژوهشیشینۀدر تأیید پ بیشترین افزایش را داشته است.  پژوهشهاي  به دیگر گروه
به  ) SIRT7(و 3) SIRT1( افزایش  با که تمرین ورزشیند نشان داد2012در سال  )21(همکاران  

)  4(و همکاران  4بوم واك 2013در سال  ،همچنیند.شومیمنجر  BCL2و افزایش  BAXکاهش  
اهش دهد و  را کBAX/BCL2نسبت  نیزو  نُهتواند سطح کاسپاز  نشان دادند که تمرین ورزشی می 

در  ) 3(و همکاران5سانتانا ،راستادراینشود.BAXو  BCL2کاهش پروتئین  نهایت باعث افزایش و  در
و پروتئین mRNAهفته سبب افزایش بیان  13مدت  نشان دادند که تمرین ورزشی به2014سال  

آنتی مانند  عوامل  ازطرفمیAKT (7(و  6)bcl2  ،Survivin  ،)ILKآپوپتوزي  و  ،دیگرشود.  جعفري 
زشی کمتر از  گروه ورbax/bcl2و نسبت  baxد که مقدار ژن  دن نشان دا2015در سال  )  7(همکاران

مشاهده  bcl2بین دو گروه در ژن  را  داري  تفاوت معناجعفري و همکاراناما،گروه کنترل بوده است
8چنژي ،همچنین.شدگزارش بیشتردر گروه تمرین نسبت به گروه کنترلbcl2البته مقدار ؛ندنکرد

در ،که در گروه ورزش هوازي مبتلا به انفارکتوس میوکاردددانشان2016در سال )22(و همکاران
، با توجه به این  حالکاهش نداشته است.يدارطور معنابهBCL2/BAXبیان  MIمقایسه با گروه  

تواند  پیشین مانند مدت تمرین می هايپژوهشر و  حاضپژوهشرسد که ابعاد متفاوت  نظر مینتایج به
سازگاري  ، هرچه مدت زمان تمرین بیشتر باشد،تأثیر بگذارد؛ زیراbcl2و  baxداري بیان ژن  بر معنا

افزایش عوامل نیزهاي چربی و  ورزش مانند کاهش لیپوپروتئینابعاد مفیدافتد و  تمرین بهتر اتفاق می
دهد؛ زیرا، در  روي میر  تکاهش عوامل التهابی بهدرپی آن،ها و  نسبت به اکسیدانیآنتی اکسیدان

کهرحالی دشده است؛نظر گرفتهبراي تمرین درهفته  13هفته و  هشتمدت زمان  ها  پژوهشبیشتر
ازطرفهفته بررسی  چهارر مدت زمان  حاضپژوهش  در پنج  ها  پژوهشبرخی  در  ،دیگرشده است. 

است.ر سه جلسه در هفته بررسی شده حاضپژوهش  اما  شده است،ته تجویز  در هفتمرین  جلسه  
ها  حاضر رتپژوهش  در  اما  ،اندرا تمرین دادهها  موش دقیقه  120)6(لاجویی و همکاران،همچنین

هاي  با حداقل محركکهتوان گفتمیبنابراین،دقیقه در هر جلسه تمرین داده شدند؛ 42و35

1. Delchev
2. Marfe
3. Member of the Sirtuin Family
4. Hyo-Bum kwak
5. Santana l
6. Integrin Linked Kinase
7. Protein Kinase B
8. Chengji W
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توان به نمیتمرین همراه با شدت متوسط و زیاد هفته چهارمدتسه روز در هفته و بهتمرینی یعنی
عوامل اکسیدانی، التهابی،  ،با سازگاري تمرین،دیگرزطرفارسید.  قلبی  کاهش سکتۀمطوب  نتیجۀ

عوامل  ،  مقابلو دریابندکاهش میسهنهایت عوامل آپوپتوزي مانند کاسپاز  هاي چربی و درپروفایل 
پیشآنتی مسیر  اکسیدانی  مانند  سلولی  درافزایش میIGF1-R/PI3K/AKTبقاي  که  مجموع یابند 
توانند آپوپتوز قلبی را کاهش دهند. می

میزان بیان ژن  هوازي با شدت زیاد هاي پژوهش حاضر نشان داد که یک ماه تمرین یافتهبراین،افزون
bax  وbcl2  القاي از  و خکمرا پس  مجدد نواکسیژنی  بههبرسانی  ایزوپرنالین  تزریق  ترتیب وسیلۀ 

شدت تمرین رسد  نظر می؛ بنابراین، بهنیستدار  دهد، اما این کاهش و افزایش معنا کاهش و افزایش می
باشدمینیز نتایج تأثیرگذار  نیز بیشتر فواید، چه شدت تمرین بیشتر باشد؛ زیرا هرتواند بر  تمرین 

، بتوان نتیجۀ یابنددر هفته افزایش  هان و تعداد جلسهرسد اگر مدت زمان تمرینظر می، به. حالاست
تا در ادامه شاهد کاهش حجم  گرفت bcl2و  baxهاي  از میزان کاهش و افزایش ژنرا  تري  مطلوب

زیرامیوکاردآپوپتوز   لیپوپروتئین،باشیم؛  مانند کاهش  لپتین،  LDL  ،VLDLهمچونها  عواملی  و 
-TNFزها و کاهش عوامل التهابی مانند  سوپراکسید دسموتاها مانند گلوتاتیون و  اکسیدانآنتیافزایش  

α  ،IL-6مانندافزایش عوامل رشدي  ، دیگرو ازطرفهاي آزاد  و رادیکالAKT،IGF-1  وNFAT  که با
ایجاد میافزایش   با توانند  میمجموع  ، درشوندسازگاري ورزش  زیرا،  بکاهند؛  آپوپتوز قلبی  از حجم 

عوامل و افزایش  ROS  ،RNSها،  کالپاین مانند کاسپازها،  هموستاز سلولی  کنندةکاهش عوامل مختل
.هستندهمراه ERKو SSTAT ،PI3K ،α-PGC1،MEKبقا سلولی مانند  پیش

این   تأیید  اسکاتدر  کردند که تمرین  بیان  پژوهشی  در  8200در سال  )23(و همکاران  1مطالب 
در   محافظتی  آسیب  ورزشی  مجددخونو  اکسیژنیکممقابل  است؛ رسانی  تمرین ،زیرامیوکارد 

کند. از قلب محافظت میرسانی مجدد  خون و  اکسیژنی  کمهاي  استقامتی در مقابل تمام سطوح آسیب
محافظت قلبی ناشی از ورزش شامل افزایش گردش شریان موردنظر اثرهايپژوهش مسیرهاياین  در  

رگی  وکرونري پروتئین)،11(اتساع  شبکۀ بیان  استرس  فعالیت  هاي  افزایش  آندوپلاسمی، 
پروتئیندوسیکلواکسیژناز   القاي  گر،  شوك  آنتیهاي  ظرفیت  افزایش  میوکارد،  اکسیدانی  مایی 

و افزایش  ییر فنوتیپ میتوکندریایی، تغییر  میوکارد، افزایش سیگنالینگ نیتریک اکساید، تغسیتوزولی  
به  کانال  پتاسیم حساس  میتوکندریایی ذکر  ATPهاي  داخلی  غشاي  و  درسارکولمایی  ، نهایتشد. 

هاي پتاسیمی  اکسیدانی میوکارد و افزایش بیان کانالسطوح آنتی افزایشنشان دادند کهپژوهشگران

1. Scott K Powers
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رسانی مجدد  خون و  اکسیژنی  کمبه محافظت قلبی ناشی از ورزش در مقابل آسیب  ATPحساس به  
می میزیرا،کنند؛  کمک  میتوکندري  آسیب  کاهش  سبب  عوامل  غشاي نشواین  استحکام  و  د 

).23شوند (میدر میتوکندري BCL2سبب افزایش ژن ،نهایتدرو  دهند میتوکندري را افزایش می
پژوهشانجام این  همچنیناند و نه انسانی و  هاي حیوانی بودهنمونهپژوهش هاي این  نمونهمقاله: پیام  
بر روي  پژوهشدلیل القاي انفارکتوس غیرممکن است و تعمیم نتایج این  هاي انسانی بهنمونهروي  

انفارکتوس گیردبیماران  انجام  بیشتري  ملاحظات  با  بنابراین،باید  که  شودمیپیشنهاد  ؛  بیمارانی 
روز  تمرین هوازي  دادن  انجامشریان کرونر هستند، اکسیژنی  کممستعد چهارمدت  در هفته بهسه 
اینکه میزان بهبود اما با توجه به  بکاهد،ها  آن سکتۀتواند از حجمنمی با شدت متوسط و زیادهفته  

رسد با افزایش مدت زمان و شدت تمرین  نظر می، بهبهتر بوده استهوازي با شدت زیاد در تمرین  
.داشتامیداحتمالیبه کاهش حجم سکتۀبتوان 

قدردانی تشکر و 
خوارزمی شناسی سلولی و مولکولی دانشگاه  پژوهشی در آزمایشگاه زیستشدنانجامحاصل  این مقاله  
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Abstract
The present research aims to examine the effect of aerobic exercise with medium and high
intensity on the gene expression of Bax and Bcl-2 markers in rat myocard after ischemic-
reperfusion by isoprenaline. 26 male Wistar rats were used weighing approximately
225.25±25.25 g with two to three months old; Then pilot study with stroke group (n = 7)
and control Group (n = 7) was knock to examine of isopernalin induced-infarct and the
infarct of left ventricle were confirmed in isopernalin into normal groups used Masson-
trichrom teqnique. Then rats were divided into three groups to Measure gene expression:
control (n=4), aerobic exercise with middle (n=4) and many intensity (n=4). The rats in
research group were introduced to treadmill for a week, then the rats were exposed
medium and high intensity aerobic training with frequency of three times weekly for one
month. After two days of rest, rats were injected with isoprenaline within 24 hours; but
control group were injected only with isopernaline in the end of one month. The formula
2-ΔΔct were used to measure the gene expression of BAX and BCL2, and independent t-
test was used to compare the two groups of stroke and control in the pilot study and
ANOVA were used to compare the groups.The results of study showed that aerobic
exercise with medium and high intensity could reduce and increase the gene expression
of BAX and BCL2, but these changes were not significant. Therefore, it seems that this
intensity and period of training cannot active anti-apoptotic routes of exercise to minimize
the effects of stroke.

Keywords: Aerobic Exercise, Medium and High Intensity, Bax, bcl2, Reperfusion -
Ischemia, Myocard.
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