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Abstract 

TGF-β implicated in the control of cell proliferation, differentiation, and other cellular functions 
in lung and having anti-inflammatory effect in various tissues, including lung tissue. The aim of 

the present study was to investigate the effect of swimming training on lungs TGF-β levels in 
pregnant rats were exposed to cadmium poisoning. 32 female Wistar rats, eight years old,  

approximate weight 180-200 g after 2 weeks the introduction of a new environment and stress 

due to water and pregnancy ,Dividing   the 4 Groups, swimming, cadmium, cadmium - 

swimming and control groups. cadmium is a pollutant that can cause poisoning and problems for 

the mother and fetus. Swimming training in the last three weeks of pregnancy starting from the 

first day and continued for 5 days a week, 60 minutes a day. Sample of lung tissue was performed 

two days after delivery TGF-β concentration in lung tissue was calculated by ELISA. Statistical 
analysis of data was performed by one-way analysis of variance using a tukey method and p ≤ 
0.05. Results showed that maternal body weight has been significantly reduced in cadmium. 

swimming and swimming – Cadmium groups, p ≤ 0.001. maternal lungs TGF-β levels of 

cadmium group significantly decreased compared to the control group, p ≤ 0.05.  But, TGF-β had 
a significant increase in swimming group compared to the control group p ≤ 0.05. Based on these 
results, cadmium poisoning during pregnancy decreases TGF-β in lung tissue. endurance 

swimming exercises can improve this decrease and adjust these changes with incremental 

adjustment. 
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 چکیده

نقه  ( در کنترل تکثیر، تمایز سلولی و سایر عملکردهای سلولی ریهه TGF-βفاکتور عامل تغییر دهنده رشد بتا ) مقدمه و هدف:

ثهر یهد دوره برنامهه ا دارد و دارای اثرضد التهابی در بافت های مختلف از جمله بافت ریوی می باشد. هدف پژوه  حاضهر، بررسهی

سهر مهوش  32ریه موش های باردار در معرض مسمومیت با کادمیوم بود. در ایه  پهژوه  تبربهی  TGF-βتمرینی شنا بر سطوح 

گرم پس از دو هفته آشنایی با محیط جدیهد و اسهترن ناشهی از آ  و  200-180زن تقریبی ماده نژاد ویستار با س  هشت هفته، و

تواند موجب مسهمومیت شنا و کنترل تقسیم شدند. کادمیوم آلاینده ای است که می -به چهار گروه شنا، کادمیوم، کادمیوم  بارداری

روز در هفته و به مهد   5اول بارداری شروع و در طی سه هفته، و بروز مشکلاتی برای مادر و جنی  شود. برنامه تمرینی شنا از روز 

بافهت ریهه بها اسهتفاده از TGF-β گیری از بافت ریه دو روز پس از زایمان انبام شد. غلظت  دقیقه در هر روز ادامه یافت. نمونه 60

 05/0ید طرفهه و آزمهون تهوکی در سهط  ( تعیی  گردید. تبزیه و تحلیل آماری با استفاده از آنالیز واریانس ELISAروش الایزا )

p≤ کادمیوم به طهور  معنهی داری کمتهر -انبام شد. یافته ها نشان دادند که وزن موش های مادر در گروه های کادمیوم، شنا و شنا

 (. امها≥ p 039/0ریه مادران گروه کادمیوم نسبت به گروه کنترل به طهور  معنهی دار کمتهر بهود)TGF-β(. سط  ≥ 001/0pبود)

TGF-β (.004/0گروه شنا نسبت به گروه کنترل به طور معنی دار بیشتر بود p ≤ براسان .)  نتایج، مسهمومیت بها کهادمیوم در ای

تواند ای  کاه  را بهبود بخشهد و شود. استفاده از تمرینا  استقامتی شنا میدر بافت ریه میTGF-βدوران بارداری موجب کاه  

 ا  را تعدیل نماید. با تظیم افزایشی، ای   تغییر

 

 .، شنا، دوران بارداری، کادمیوم TGF-β): عامل تغییر دهنده رشد بتا )کلید واژه ها
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 مقدمه

(، پروتئینی است که در کنترل تکثیر و تمایز سلولی و سهایر Transforming growth factor betaعامل تغییر دهنده رشد بتا )

نهد. کبهازی مهیغیهره ای  متغیر نق  مهمی در ایمنی، بیماری های قلبهی، دیابهت، سهرطان و  (.1عملکردهای سلولی  نق  دارد )

نقه  مهمهی در  TGF-β(. 5 -1کننهد )هها را تاییهد مهیدر التهها TGF-β گزارش ها اثر ضد التهابی و تعدیل کنندگی فهاکتور 

شود، ایفا می کند و نق  قابل  ها که منبر به انسداد راه هوایی میهای مزم  مباری هوایی، از جمله فرایند تغییر ساختار آن بیماری

 (.6بازسازی ساختار راه هوایی دارد ) ها در جهت فیبروبلاستتوجهی در تغییر فعالیت 

( با مطالعه عملکرد فیبروبلاست های ریه در بیماران مزم  ریوی دریافتند فیبروبلاسهت ههای درون  2019انبی بیلفیلد و همکاران)

در کنهد. جالهب آنکهه  بیشتری آزاد می TGF-βهای گروه کنترل  با آمفیزم در مقایسه با فیبروبلاست COPDشبکه ای در بیماران 

یابنهد. در افهزای  مهی TGF-βهای مسهیر فعالیهت کاه  اما بازدارنده TGF-βهای فعال درون سلولی  بیان میانبیای  بیماران، 

رسهانی  یابد. ای  یافته ها تفاو  در قابلیت ویژه سلول به پیامکاه  می TGF-βبه   COPDبیمارانهای نتیبه پاسخ فیبروبلاست

TGF-β بیماران آمفیزمی ظرفیت کمتری برای فعهال سهازی فراینهدهای ترمیمهی های  سازد.  بنابرای   فیبروبلاسترا روش  تر می

بهر افهزای  TGF-βپیام رسهانی( در مطالعه ای تاثیر کاه  2003) موریس و همکاران (. 7انبامد ) دارد که به گسترش آمفیزم می

را مورد تایید قرار دادند که می تواند منبر به تخریب ماتریکس خارج سلولی شهود. ایه  واکهن  مهی  ایبیان متالوپروتییناز زمینه 

های محیطی و صهنعتی ماننهد کهادمیوم نیزموجهب  از سوی دیگر آلاینده (.8) تواند با بروز آمفیزم مادرزادی یا اکتسابی مرتبط باشد

شهود، اگهر در آ ، خها  و کادمیوم  درطبیعهت تبزیهه نمهیشوند. فسی میهای مختلف از جمله آمفیزم در سیستم تن بروز بیماری

(.  دود سیگار نیز یکی 9شود )کودها )کودهای فسفاته ( وجود داشته باشد،  به آسانی توسط گیاهان جذ   و وارد زنبیره غذایی می

(. ای  فلز مقاومت  10گیرند )ض ای  آلاینده قرار میاز منابع مهم کادمیوم است و افراد جامعه به ویژه مادران باردار به آسانی در معر

(. 11، 9شهود)های ریوی از جمله آمفیزم ریهوی مهیدفاعی بدن را کاه  داده و حتی استنشاق غلظت پایی  آن موجب بروز آسیب

فی در مادر شود. یکهی از های مختل( و  بروز بیماری12تواند موجب کاه  وزن نوزادان )علاوه بر ای  مسمومیت مادر با کادمیوم می

شهود های ریوی است که موجب نارسایی های تنفسی و مشکلاتی برای مادر و جنهی  مهیعوارض مسمومیت مادر با کادمیوم آسیب

(13  .) 

از جمله آمفیزم و با توجهه بهه اینکهه دوران بهارداری دوران های ریوی در بیماری TGF-βبا توجه به نق  و رابطه بیان شده برای  

حساسی  است و سلامت مادر رابطه مستقیمی با سلامت  و رشد جنی  دارد، بنابرای   مطالعه تغییرا  ای  فاکتور در مادرانی که در 

       ن آسیب های تنفسی ارائه دهد. تواند اطلاعا  راهگشایی را برای پیشگیری یا درمامعرض مسمومیت با کادمیوم قرار دارند می

زارکوشا و همکاران  را مورد بررسی قرار دارند. TGF-βسوی دیگر بعضی از مطالعا  نق  فعالیت ها و تمرینا  ورزشی بر میزان از 

( 2013اران)(. در حالی کهه روسها و همکه14( افزای  ای  فاکتور را بلافاصله و دو ساعت بعد از تمری  شدید گزارش کردند )2006)

(. بعضهی از 15و نه بلافاصله بعد تمهری  گهزارش کردنهد ) VO2peakدرصد  70ساعت بعد از تمری  استقامتی با   24ای  افزای  را 

(. به عقیده برخی از محققان تنها در ورزش ههایی کهه 16را پس از تمرینا  شدید قدرتی گزارش کردند ) TGF-βمطالعا  افزای 

(.  حال آنکه ورزش ههای شهدید 17، 14) یابدافزای  می TGF-βشوند و شدید هستند فاکتور التهابی میموجب بروز واکن  های 

برای همه افراد از جمله سالمندان و  افراد باردار با محدودیت هایی همراه است. بنهابرای  اطلاعها  موجهود در زمینهه اثهر تمرینها  

همچنی  بعضی از مطالعا  انبهام شهده در مهورد اثهر ورزش بهر مبهم است و نیاز به بررسی بیشتر دارد.  TGF-βورزشی بر میزان 



 بیانیمیردار هریجانی و  
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مسمومیت های ناشی از کادمیوم حاکی از نق  تمرینا  ورزشی در بهبود عوارض ناشی از کادمیوم است. از جمله مطالعه غهدیری و 

ی در بافت قلب موش های در معرض های آپوپتوز بهبود شاخص موجب (  نشان داد که هشت هفته تمری  استقامتی2019همکاران)

( نتیبه گرفتند که تمری  با در معرض قرار دادن مداوم بدن در گرما مهی توانهد روش 2020سیکویر و همکاران ) (.18کادمیوم شد)

د که آیا تمرینا  ورزشی شنای توجه به نکا  اشاره شده، ای  پرس  مطرح می شو(. 19مناسبی برای دفع فلز سمی کادمیوم باشد)

در دوران بهارداری بهر مهوش ههای  TGF-βاثر دارد؟ علاوه برای  پاسخ   TGF-βاستقامتی زیربیشینه در دوران بارداری بر میزان 

 ماده نژاد ویستار در معرض مسمومیت با کادمیوم چگونه خواهد بود؟

 

 مواد و روش ها

مهوش  32های تبربی بود که در آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه مازندران انبام شد. در ایه  پهژوه  از ای  پژوه   از نوع پژوه 

گرم استفاده شد. حیوانا  در اتاق مخصوص با درجه حرار  دمهای  200-180ماده نژاد ویستار با س  هشت هفته و با وزن تقریبی 

ساعت نگهداری شدند و بهه آ  و غهذای کهافی دسترسهی داشهتند.  12-12درجه سانتی گراد و شرایط تاریکی و روشنایی  23 ± 2

نگهداری حیوانا  مطابق با راهنمای انیستیتوی بی  المللی سلامت و پروتکل های ای  مطالعه با رعایت اصول اعلامیهه هلسهینکی و 

 ضوابط اخلاق پزشکی به انبام رسید.

محیط جدید و نیز ید هفته آشنایی با تمری  شنا ید موش نر با دو موش پس از ید هفته انتقال به محیط آزمایشگاه و آشنایی با  

ساعت پس از آن با بررسی توده واژینال اولی  روز بارداری مشخص شد و مهوش  24ماده در قفس برای جفت گیری قرار داده شدند. 

 و گروه کنترل تقسیم شدند.ها به طور تصادفی به چهار گروه هشت تایی تمری  شنا، کادمیوم، تمری  شنا و کادمیوم 

 کردند.دقیقه شنا می 60روز در هفته به مد   5گروه تمرینی -1

میلی گرم برکیلوگرم وزن بدن، از طریق آ  آشهامیدنی بهه مهوش هها   40گروه کادمیوم،کادمیوم کلراید محلول در آ  به میزان  -2

 (.20خورانده شد)

 دادند. قرار داشتند و هم تمرینا  گروه تمرینی را انبام می کادمیوم که هم در معرض  کادمیوم -گروه شنا -3

 های بارداری بود که در شرایط طبیعی قرار داشتند.گروه کنترل که شامل موش-3

 

 برنامه تمرینی

 32-30سانتی متری با درجه حهرار   100×50×50به منظور انبام برنامه تمرینی شنا محقق از استخر شنا )ید مخزن آ  به ابعاد 

درجه سانتی گراد(، استخر شنا ویژه جوندگان )طراحی و ساخت میردار و همکاران( استفاده نمود. به منظورآشنایی بها آ  و کهاه  

ههای دقیقه در داخل استخر آ  قرار گرفتند. موش 30الی  10استرن شنا و سازگاری با شرایط تمرینی در طی ید هفته  به مد  

ید بار در روز )پنج روز در هفته(  تا روز زایمان  در مخزن مورد نظر به مد  سه هفتهه بهه شهنا پرداختنهد. باردار در گروه تمرینی  

 60دقیقه  بود و با افزای  پهنج دقیقهه روزانهه در هفتهه دوم بهه  30مد  زمان برنامه تمرینی شنا از روز اول بارداری شروع شد که 

ته سوم ثابت بود. اضافه بار تمرینی از طریق تنظیم قدر  و سرعت آ  هنگام شنا انبام دقیقه تا پایان هف 60دقیقه رسید. ای  زمان 

شد. برای ای  منظور با ثابت ماندن زمان، قدر  جریان آ  از هفت به پانزده  لیتر در دقیقه قدر  افزای  می یافت که ایه  فرآینهد 

 (.21با استفاده از فلومتر کنترل شد)
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 نمونه برداری و آنالیز آزمایشگاهی  

میلهی گهرم بهه ازای ههر  30-50ی ای  منظور با تزریق محلهول کتهامی )براگیری از بافت ریه دو روز پس از زایمان انبام شد.  نمونه

(. سپس با استفاده از تیغ جراحهی بافهت ریهه 22شدند) کشتههوش و کیلوگرم( بیمیلی گرم به ازای هر  3-5کیلوگرم( و زایلازی  )

ها توسط تیغ جراحی جدا شهده و در وزن شدند. آنگاه بافت 001/0با دقت  Sartorius:BI 1500خارج شد و با استفاده از ترازوی 

درجه سهانتیگراد منتقهل  -70اری در فریزر دمای دهای مخصوص، بلافاصله در مایع نیتروژن قرار داده شدند و سپس برای نگهتیو 

 g8000دقیقهه و سهرعت  10ها با استفاده از مایع نیتروژن پودر شده و سپس در محلول بافر همهوژنیزه بهه مهد  شدند. ابتدا بافت

بها بافهت ریهه TGF-β سانتریفیوژ شد. محلول بدست آمده برای سنب  شاخص مورد نظر در یخ خشهد قهرار داده شهد. غلظهت 

 ,Rat Transforming Growth factor β1 (TGF-β1)و براسههان دسههتورالعمل ( ELISAاسههتفاده از روش الایههزا )

CUSABIO BIOTECH, Wuhan, China تعیی  گردید. از کیت الایزا ساخت کشور چی  بهرای انهدازه گیهری  TGF-β 

یز واریانس ید طرفه و آزمهون تعقیبهی تهوکی اسهتفاده شهد. استفاده شد. برای تبزیه و تحلیل یافته های ای  پژوه  از آزمون آنال

 انبام شد. ≥p 05/0و در سط  معناداری   SPSS 19کلیه محاسبا  آماری مربوط به آزمون فرض ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 

 یافته ها

کادمیوم  هاییانگی  وزن بدن مادران گروهدهد. مها  به گرم را نشان میهای پژوه  درشکل شماره ید میانگی  وزن آزمودنییافته

کهادمیوم -%( نسبت به گروه کنترل کمتر بود. وزن مادران گروه کادمیوم، شنا و شهنا14شنا ) -%( ، کادمیوم 8.31%( ، شنا )12.11)

ههای ر  ش(. همچنی  مصرف روزانه کادمیوم در آ  آشامیدنی مو≥ 001/0Pدر مقایسه با گروه کنترل کاه  معنی داری داشت )

( و در مقایسهه بهاگروه ≥05/0Pباردار نژاد ویستار در طی دوران بارداری موجب کاه  معنی دار وزن آنها در مقایسه با گهروه شهنا )

 ( گردید.≥001/0Pکنترل )

 شهنا) -%( ، کهادمیوم41.47های شهنا  )ریه مادران در گروه TGF-Bدهد که سط  های پژوه  در شکل شماره دو نشان مییافته

%(  نسبت به گروه کنترل کمتر بود. داده های آماری جدول شماره 33.93کادمیوم )نسبت به گروه کنترل بیشتر و در گروه  %(9.08

 ریهه مهادران  TGF-Bمحاسبه شده برای مقایسه اخهتلاف انهدازه گیهری آنهالیز واریهانس یهد طرفهه F دهد که مقدار نشان می 1

-ریه مادران در گروه های شنا ، کادمیوم TGF-Bدرصد معنی دار است. بنابرای  بی  سطوح  5که در سط  آلفای  می باشد79/14

 (. ≥P 0/ 05شنا نسبت به گروه کنترل افزای  معنی دار و در گروه کادمیوم  نسبت به گروه کنترل کاه  معنی دار وجود داشت )

 

 ریه در گروه های مختلف TGF-Bری  ماآ. نتایج ازمون 1جدول شماره 

 منبع تغییرا             

 آماره

مبموع  درجه آزادی

 مربعا 

 Pمقدار Fمقدار مربع میانگی 

 0.001 14.79 479.21 3833.64 8 بی  گروه ها

  32.40 2041.44 63 باقیمانده

  5875.08 71 مبموع
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 . میانگین تغییرات  وزن موش های رت مادر  نژاد ویستار1شکل شماره 

α  تفاو  معنی دار در مقایسه با گروه کنترل(p<0.05)       ¥ تفاو  معنی دار در مقایسه با گروه کادمیوم .(p<0.05) 

 
 ریه  گرو های پژوه  TGF-B.میانگی  تغییرا  سطوح 2شکل شماره 

α  تفاو  معنی دار در مقایسه با گروه کنترل(p<0.05)       ¥ تفاو  معنی دار در مقایسه با گروه کادمیوم .(p<0.05 

 

 بحث

ههای مهادر در معهرض مسهمومیت بها ریه موش  TGF-Bهدف پژوه  حاضر بررسی تاثیر ید دوره تمری  استقامتی شنا بر سط 

هاست چربی پستان کادمیوم بود. افزای  وزن مادران در دوره بارداری مربوط به رشد جنی ، جفت، رحم، افزای  حبم خون، ذخایر

و وزن گیری ناکافی با کاه  رشد و خطر تولد زودرن جنی  ارتباط مستقیم دارد. همچنی  با ایباد نقایص لولهه ههای عصهبی بهه 

 -(. نتایج پژوه  حاضر نشان داد که وزن مادران در گروه کهادمیوم، شهنا و کهادمیوم 23ویژه در ابتدای دوره بارداری مرتبط است )

درصهد(،  12/11( ،  به طوری که وزن مادران در گروه کادمیوم )≥001/0Pمعنی داری نسبت به گروه کنترل کمتر بود )شنا به طور 

درصد( نسبت به گروه کنترل کمتر بود. بنابرای  کهادمیوم و ورزش ههر دو موجهب 14شنا )  -درصد( و در گروه کادمیوم 31/8شنا )

 کاه  وزن مادر شد. 

 (.  کادمیوم به دلیل24دهد)احتمال تولد کود  با وزن کم را کاه  می فعالیت بدنی منظم در اوقا  فراغت مادر در دوران بارداری

تحقیقا  گذشته نشان داده اند کهادمیوم (. 25جنی  ایباد کند ) نیمه عمر طولانی در بدن می تواند اثرا  جبران ناپذیری در مادر و

مهادرانی کهه در معهرض کهادمیوم قهرار مهی گیرنهد وزن  (، و فرزنهدان26شود )ایباد اثرا  نامطلو  در تکامل لوله عصبی می باعث

کهکاه  شدید جریان خون جفت و رحم است  (. از علائم مسمومیت با کادمیوم27فرزندان مادران طبیعی دارند) کمتری نسبت به
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دیگر، کاه  اکسیژن و مواد غذایی مورد نیهاز  خون جفت و رحم باعث کاه  خون رسانی به جنی  و به عبارتی ای  کاه  جریان 

کادمیوم، ناشی از اخهتلا ل  هایوزن در گرو ه می تواند عاملی برای کاه  وزن جنی  ها باشد. علت دیگر کاه  جنی  می شود که

تهوع در اثر تمهان بها کهادمیوم، همچنهی   گوارش مادر باردار از جمله ایباد اسهال، استفراغ و حالتدستگاه  و آسیب های وارده به

  (.28موش آلوده به کادمیوم است) مصرف پایی  آ  و غذا در

عها  (. مطال29، 24های بعضی از مطالعا  قبلی انبهام شهده مغهایر  دارد )یافته های ای  پژوه  مبنی بر کاه  وزن مادر با یافته

نشان می دهند که انبام تمرینا  منظم جسمانی در طول دوران بارداری عوارض معی  و مشخصی بر پیامدهای حهاملگی نداشهته و 

( در 2002(. یافتهه ههای مگهان و همکهاران)29، 24تنها ممک  است خطر تولد نوزادان با وزن پایی  و بسیار پایی  را کاه  دههد )

مادر در دوران بارداری تفاو  معنی داری بی  گروه کنترل و ورزش سنگی  نشان نداد و وزن ای  دو مورد تاثیر ورزش بر وزن گیری 

( نیز نشان دادند که تمری  کم شد  به صور  سه جلسه در هفته به مد  2005(. گرشاسبی و فقیه زاده )29گروه تفاوتی نداشت)

ای  وزن مادر در دوران بهارداری ، طهول حهاملگی و وزن نهوزاد ایبهاد هفته در مقایسه با گروه کنترل، تفاو  معنی داری در افز 12

(. با توجه به نکا  فوق ممک  است شد  و مد  زمان هر جلسهه ،تعهداد جلسها  در هفتهه ، سهابقه ورزشهی قبهل از 30کند )نمی

ابرای  علت احتمهالی مغهایر  یافتهه بارداری و نوع ورزش )هوازی و بی هوازی ( بر وزن گیری مادر در طول بارداری تاثیر بگذارد. بن

پژوه  حاضر با یافته های مگان، گرشاسبی و سایری  را شاید بتوان در برنامه تمرینی به ویژه تعداد جلسا  بیشهتر درطهول هفتهه 

 مربوط دانست.                                                                          

 (  2019نسبت به گروه کنترل بود . انبی بیلفیلد و همکهاران) TGF-β  حاضر حاکی از کاه  معنی دار از سوی دیگر نتایج پژوه

(  نیهز اشهاره کردنهد 2003)  موریس و همکاران (.7را گزارش کردند) TGF-βبه    COPDبیمارانکاه  پاسخ فیبروبلاست های 

 (.  8شد)می تواند با بروز آمفیزم مرتبط باTGF-β پیام رسانی که کاه  

به طور بالقوه، تکثیهر سهلولی را مههار و تمهایز سهلولی و  TGF-βهمراه باشد. از آنبایی که  TGF-βآمفیزم می تواند با مهار سنتز 

مطالعها  (. 31) شودمنبر به تخریب ساختمان آلوئولی می TGF-βتولید ماتریکس خارج سلولی را تنظیم می کند، کاه  فعالیت 

( 8، 7های انسانی مبتلا به آمفیزم متمرکز شده اند.  بنابرای  بر اسان شواهد ذکر شهده )در نمونه TGF-βنی جدید نیز بر پیام رسا

( . در 32، 31، 11، 9شهود )یابد و قرار گیری در معرض کادمیوم نیز موجهب، آمفیهزم مهیکاه  می TGF-βدر بیماران آمفیزمی 

 در پژوه  حاضر را ممک  است بتوان به آمفیزم ریوی به علت قرار گیری در معرض کادمیوم نسبت داد.  TGF-βنتیبه کاه  

ریه مادران گروه تمرینی نسبت به گروه کنتهرل بهه   TGF-βعلاوه برای ، نتایج پژوه  حاضر نشان داد که  سط  فاکتور رشدی   

 طور معنی داری افزای  یافت.

(. هرینهگ و همکهاران 16، 14(همخهوانی دارد )2006( و زارکوشها و همکهاران )2002ای  نتیبه با یافته های هرینگ و همکاران  )

( نیهز بها 2006یابهد. زارکوشها و همکهاران )هفته تمری  قدرتی شدید افزای   مهی 4بعد از TGF-β( نشان دادند که سط  2002)

ساعت بعد از تمهری  ورزشهی شهدید  2را قبل، بلافاصله بعد و  TGF-βی های جوان ورزشکار برنامه تمرینی متفاو  بر روی آزمودن

  ± 7/2نانوگرم بر میلی لیتر در قبهل از تمهری  بهه  58/20ریه طور معنی داری از  TGF-βبررسی کردند. نتایج نشان داد که سط  

(. ایه  در حهالی اسهت کهه روسها و 14مری  افهزای  یافهت )در دو ساعت بعد از ت 03/40  ±95/1بلافاصله بعد از تمری  و  37/55

مهرد  10(. در مطالعهه روسها  15ساعت بعد از تمری  و نه بلافاصله بعد تمری  گزارش کردنهد ) 24( ای  افزای  را 2013همکاران )

ساعت پس از 24و  12،  0تمری  کردند. نمونه های بزاقی قبل و در زمان های VO2peakدرصد  70بزرگسال به مد  ید ساعت با 
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 TGF-βتغییهری در  VO2peakدرصهد  70تمری  جمع آوری شد. نتایج ای  مطالعه حاکی از آن بود که بلافاصله بعد از تمری  بها  

 (.15افزای  یافت)TGF-βساعت بعد از ای  تمری   24مشاهده نشد اما 

و سهایر فاکتورههای  TGF-βمحر  مشهتر  افهزای   رسد شرایط هایپوکسی همانند سایر فاکتورهای رشدی ذکر شدهبه نظر می

 تواند با فرایند سازگاری بدن با تمرینا  ورزشی نیز مرتبط باشد.می TGF-βمورد نظر باشد . همچنی  افزای  

اهمیت فاکتورهای رشدی در شرایط پاتولوژید جزییا  مکانیسم اثر تمری  را مهم می سازد. تمرینا  شدید موجب آسهیب تارههای 

عضلانی می شوند و به طور غیر اختصاصی پاسخ های التهابی را به دنبال دارند. فعال شدن فرایند التهها  سهلولی مهی توانهد طیهف 

(. امها در پهژوه  17، 14یابهد )افزای  می TGF-βامل رشدی را به کار گیرد. در نتیبه میزان وسیعی از واسطه های التهابی و عو

( تغییر 2020ژانگ و همکاران)  .حاضر الگوی اجرای تمری  و نیز شد  آن به اندازه ای نبود که موجب آسیب تارهای عضلانی شود

 ( افهزای  بیهان 2020( و لگلسیان و همکهاران)33کرد ) در عضلا  بعد از فشار مکانیکی را گزارش mRNA   TGF-βدر بیان 

TGF-β ( بنابرای  فشهار مکهانیکی ناشهی از ورزش و افهزای  بیهان34را در عضلا  صاف عروقی نشان دادند )mRNA TGF-β ،

پهس از  TGF-βتواند توجیه افهزای  شرایط هایپوکسی ناشی از ورزش و نیز فعال شدن واکن  های التهابی در تمرینا  شدید می

 (.  37، 36، 35، 34، 17،1ورزش باشد )

شهود. در بافت ریهه مهیTGF-βبه طور کلی نتایج ای  پژوه  نشان داد که مسمومیت با کادمیوم در دوران بارداری موجب کاه  

ل نمایهد.  ایه  یافتهه  تواند ای  کاه  را بهبود بخشد و با تظیم افزایشی، ای   تغییرا  را تعدیاستفاده از تمرینا  استقامتی شنا می

های احتمالی نظیر آمفیزم ریوی به ویژه در مادران بارداری که در معهرض مسهمومیت بها کهادمیوم نق  حفاظتی شنا در برابرآسیب

 داند. قرار دارند را شایسته توجه می
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