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 چکیده 
یندهای التهابی این بیماری در پاتوفیزیولوژی آترواسکلروز و اختلال آاست که فر آسم یک بیماری ناهمگن  .زمینه

شوند. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر  عروقی می عملکرد اندوتلیال نقش دارند و سبب افزایش شیوع بیماری قلبی
 ی طراحی گردید.های آسم تمرین تناوبی بر برخی از عوامل موثر در روند آترواسکلروز در قلب موشهفته  3

تمرین تناوبی -گروه شم، آسم، آسم  4طور تصادفی به  سر موش صحرایی به 01در این مطالعه تجربی . کار روش
ایجاد شد و سپس  هفته 2مدت ه اووالبومین بلیتر  تقسیم شدند. مدل آسم با تزریق درون صفاقی یک میلی

ین پرداختند. در طول دوره پروتکل تمرینی، تزریق هفته به اجرای تمر  1تمرین تناوبی طی -های گروه آسم موش
ای در  ای شیشه ها در داخل محفظه دادن آن لیتر و قرار میزان یک میلی دوبار در هفته به اووالبومیندرون صفاقی 

ها بیهوش شده و  ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، موش 01درصد انجام گرفت.  1معرض افشانه اوالبومین 
های  به ترتیب از روش 4و پروتئین گالکتین  ،های  ج شد. میزان بیان پروتئینها خار قلب آن

آنالیز واریانس یک طرفه در محیط  ها با استفاده از آزمون گیری شد. داده ندازها بلاتوسترنایمنوهیستوشیمی و 
 .تجزيه و تحليل شدند =11/1داري  سطح معنیبا  
های آسمی به طور  در قلب رت( =001/0) 8-و گالکتین( =001/0) (، =001/0) میزان بیان  .یافته
  (،=001/0)  های پروتئینتمرین تناوبی توانست بیان  که در حالی؛ یافتداری افزایش  معنی

 .کاهش دهد  آسم تمرین تناوبی نسبت به گروه-آسمگروه   را در ( =01/1) 4-و گالکتین( =001/0)
 . در بیماران مبتلا به آسم موثر استآترواسکلروز رسد که تمرین تناوبی برای پیشگیری از  به نظر می .گیری نتیجه

 
  مقدمه

بهداشکت جهکانی اسکت ککه  تمشککلا ی از یک  ،آسمبیماری 
را در هککر سککنی و افککراد  رو بککه افککزایش اسککتدر سراسککر جهککان 
بکه وان تک هاي اصلي آسم مکی ويژگياز  دهد. تحت تأثیر قرار می

منجکککر بکککه  هکککای هکککوایی ککککه راه تغييکککر سکککاختار و عمل کککرد
اختصاصي برونش و انسداد مجکراي هکواي   پذيري غير تحريك

 مجکاریا التهکا  مکزمن آسکم معمکو ب بک شکود، اشکاره ککرد. می
هککای التهککابی مککزمن  بککا بیمککاریو شککود  هککوایی مشککی  مککی

مطالعکات شکود.  سیستمیک فراتر از مجاری هوایی همکراه مکی
احتمککا ب در  ،ینککد کککه فرآینککدهای التهککابا نشککان داده تعککددم

در  .دخالککت دارنککد هککای قلبککی و بیمککاری پککاتوفیزیولوژی آسککم
ککه   بکزر  نشکان داد گروهی همی  مطالعه های اخیر، چند سال

بکا تر و بیمکاری قلبکی عروقکی افراد مبتلا بکه آسکم میکزان بکروز 
  1.نککددار  یآسککم افککراد غیککرخطککر مککر  بیشککتری نسککبت بککه 

ککه اسکت  تکرین نکوع بیمکاری قلبکی عروقکی  آترواسکلروز شکای 
بکه  ی قلکبای کرونکر هک علت اصلی مر  و میر ناشکی از بیمکاری

دهد ککه التهکا  مکزمن ممککن  رود. شواهد نشان می شمار می
ککه   ،است نقکش حیکاتی در توسکعه آترواسککلروز داشکته باشکد

 التهککابی خککام و مسکیرهای مککرتبط بککا عوامکلشکناخت نقککش 
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هکایی  مکوثر و دسکتورالعمل هکای توانکد درمکان آترواسکلروز مکی
هکای قلبکی عروقکی را فکراهم   برای کاهش خطر ابکتلا بکه بیمکاری

شکککریانی  ر های پکککاتولوژی مبتنکککی بکککر تغییکککسکککازوکار  4.کنکککد
آتروسکککلروز مککرتبط بککا آسککم هنککوز مشککی  نیسککت. برخککی 

ماننکککد التهکککا  و اسکککتر  هکککایی  مطالعکککات در مکککورد پدیکککده
های بکالقوه ککه منجکر بکه تسکری   تیو به عنوان مکانیسماکسیدا

از  یککککی 4.انکککد نکککام بکککرده ،شکککوند مکککیدر آسکککم آتروسککککلروز 
رین نشککانگرهای تشکککیل پککلاس آتروسکککلروزی در تکک حسککا 

 عروقکیو  های چسبان سکلولی عروق، مولکول دیواره اندوتلیال
هککا  . افککزایش بیککان و فعالیککت اسککت  و 
تها ، اختلال عملککرد انکدوتلیال وآترواسککلروز دهنده ال نشان

چسکککبان انکککدوتلیال از خکککانواده  هکککر دو مولککککول  4.اسکککت
هککا در  هسککتند کککه در چسککبندگی لکوسککیتایمونوگلوبککولین 

هکای  بینکی بیمکاری در پکیش و ،هکای عروقکی نقکش دارنکد سلول
  0.عروقکی از حساسکیت و دقکت بکا یی برخکوردار هسکتند قلبی

و  هککای  بککا افککزایش مولکککول دهککد یهککا نشککان مکک بررسککی
 ویابنکد  لیال عروق راه مکیاندوتها به درون  ، مونوسیت

یابکد.  ها افکزایش مکی سازی پلاکت پذیری و فعال در نتیجه نفوذ
هکای و مهاجرت همزمان سکلول شده یادبا افزایش فرایندهای 

عضکلانی صککاف جککدار عککروق، رونکد رسککو  بافککت فیبککروزی در 
یابککد و صککفحات زرد پککلاس  دیککده افککزایش مککی بناحیککه آسککی

یکککی از  4-گککالکتین از سککوی دیگککر  1.یابککد آترمککی توسککعه مککی
کننکککده التهکککا  در پیشکککرفت پکککلاس  تقویکککتهکککای  پکککروتئین

سازی ماکروفاژ و جذ  مونوسکیت  فعال آترواسکلروز از طریق
هکای  داری با خطر مر  در اثر ناهنجاری معنیطور  ه، که ب6 است

مقایسکه بکین افکراد سکالم و   7.من قلبی مرتبط اسکتحاد و مز 
کککه سککطح    داده اسککتمبککتلا بککه نارسککایی قلبککی نشککان  بیمککار 

گیککری در بیمککاران قلبککی افککزایش  طککور چشککم بککه 4-گککالکتین
کککه ایکن افککزایش در بیمککاران مبکتلا بککه نارسککایی قلبککی   ،یابککد مکی

بهبکود  ککه  داده شده اسکتنشان  امروزه 1.ای دارد اهمیت ویژه
ادگی جسمانی یکی از رویکردهکای غیردارویکی بکرای بهبکود و آم

فیزیولوژیکک و  سکازوکارهایالتهکا  از طریکق  ایجاد گیری پیش
افککزایش سککطح آمککادگی  کککه طککوری ه، بکک3بیوشککیمیایی اسککت

دلیکل افکزایش بهبکود عملککرد  بکه جسکمانی در بیمکاران آسکمی
ت از اهمیکک  00 ،0 و کنتککرل آسککم ، ارتقککای شککیود زنککدگي01 ریککوي

تمرینات بکدنی  برخی مطالعات نشان داد. با یی برخوردار است
موجککب بهبککود ، امککا تککاثیر نککدارد، آسککم نشککانگرهایبککر افککزایش 
 04 ،00 .شکککود قلبکککی عروقکککی ایکککن دسکککته از افکککراد مکککیآمکککادگی 
بککا بررسککی تککأثیر فعالیککت بککدنی بککر بیمککاری آسککم  ای مطالعککه

دریافتند که فعالیت بدنی موجب بهبکود آمکادگی قلبکی عروقکی 
 04، 00 .ماند یکه عملکرد ریه بدون تغییر م شود، در حالی می

 نکات کاربردی 
فعالیت جسمانی از نیازهای اساسی زندگی روزمره انسان 

باشد. متاسفانه در کشور ما، بیماران مبتلا به آسم به علت  می
احتمال ایجاد آسم ناشی از ورزش و تر  از ایجاد تنگی 
نفس در طی فعالیت ورزشی، دچار محدودیت در این گونه 

نسبت به ورزش در مبتلایان ها شده و نگرشی منفی  فعالیت
به آسم وجود دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که افراد 

توانند با انجام این نوع فعالیت علاوه بر  مبتلا به آسم می
بهبود سبک زندگی، سطح عوامل خطرزای قلبی را که به دنبال 

 یابند را تعدیل کنند. التها  تغییر می
 

افکرادی ککه سکبک  ،نکدهای انجکام شکده نشکان داد پژوهش
دارنککد سککطوت التهککا  سیسککتمیک و سککلامت  یزنککدگی فعککال

، از ایکن رو خطکر تحکرس دارنکد افکراد ککم عروق بهتری نسبت بکه
 بکر اسکا  مطالعکه   00.تر اسکت ها پایین مر  و میر در آن

 سککطح معنککادار  تمککرین هککوازی موجککب کککاهش، و همکککاران
حجکازی  01.شکدهکای آسکمی  بافت ریه موش و  

هفتکه تمکرین هکوازی  3تأثیر  بررسی باپژوهشی  در  و همکاران
 ککه  گکزارش کردنکد زنکان میانسکال بر میزان سطح سکرم 

التهکابی از  نشکانگرهای زیسکتیتمرینات ورزشی موجب کاهش 
اگرچه فعاليت ورزشي یکی از عوامکل   16.شود می قبیل 

، بکا وجکود استهاي قلبي و عروقي  گيري از بيماري اصلي پيش
هنکوز  8-اين، ارتباط بکين ورزش و تغييکرات سکطوت گکالکتين

يافتنککد  در در پژوهشککي  و همکککاران . اسککتناشککناخته 
کيلومتر در مردان سالم غيکر   80به مسافت  استقامتکه دوي 

در مقابکل نتکایج   17.شود مي 8افزايش گالکتين  سبباي  حرفه
جلسه تمکرين  00 که  ن دادنشا و همکاران   ی مطالعه

پلاسککماي  در  8 کککاهش ميککزان گککالکتين  موجککبسککتقامتي ا
ککه دانکش و اطلاعکات   ایکن وجکود بکا  13شود. بيماران قلبي مي

نشکانگرهای زیسکتی در  بکالینیای درباره رفتار و اهمیت  گسترده
آوری  جمکک در شککرایط ورزشککی بیمککاران دارای اخککتلا ت قلبککی 

های قلبکی مکرتبط  بیماریزمینه  در  اندکی دانشاما شده است، 
ن تغییکرات ارتبکاط بکی از ایکن رووجکود دارد.  یآسکم بیمکاران با

بیمکککاران آسکککمی  در هکککای آتروسککککلروزی بکککا ورزش  شکککاخ 
پکژوهش حارکر بررسکی اثکر هکدف  ،بنکابراین .مشی  نیست
و    ،هکککای  پکککروتئینبیکککان  بکککر  تمکککرین تنکککاوبی

 .آسمی است های رت در قلب 4گالکتین
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 روش کار
نیکادی و با رویککرد بتجربی،  مطالعه پژوهش حارر از نوع

ای نکر  هفتکه 5صکحرایی  هکای رت. اسکت انجام شکده و کاربردی
عنوان نمونکه پکژوهش از مرککز  بهگرم   150-200ویستار با وزن 

و  ،خریکداری شکدهمؤسسکه انسکتیتو پاسکتور  نگهداری حیوانات
مکدت يکك  يشکگاه، بکهبکه محکيط آزماهکا  نمونکهپکس از انتقکال 

 محککیطجديککد، حیوانککات در  شککرایطهفتککه جهککت سککازگاري بککا 
سککاعته روشککنایی و تککاریکی،  12در اتککاقی بککا چرخککه اسککتاندارد 

درصکد  55تکا  05گراد و رطوبکت  درجه سکانتی 20تا  20دمای 
صکورت پکنج تکایی  دسترسی آزادانه به آ  و غذا )به مطلو  با
 آشناسکازی بکا و داری شدند ها شفاف پلی کربنات( نگه در قفس

جلسکه راه رفکتن و  0نحوه فعالیت حیوانات بر روی نوارگردان )
اجکرا ( متکر بکر دقیقکه و شکیب صکفر 20تا  10دویدن با سرعت 

شد. برای تحریک به دویدن و جلکوگیری از اثکر احتمکالی شکوس 
های پژوهش در مرحلکه آشناسکازی حیوانکات  الکتریکی بر یافته
سازی با صدا آمکوزش  رگردان به روش شرطیبا فعالیت روی نوا

داده شککد تککا از نزدیککک شککدن و اسککتراحت در بیککش انتهککایی 
پس از مراحکل آشناسکازی بکا محکیط و دستگاه خودداری کنند. 

طکور مسکاوی در سکه گکروه  هبک ویستار  موش سر 15، نوارگردان
 () تمککرین تنککاوبی-و آسککم () ، کنتککرل آسککم() شککم

ی راهنمککااسککا   بککرحارککر ل پککژوهش مراحکک تقسککیم شککدند.
شککورای پککژوهش ملککی بککرای مراقبککت و اسککتفاده از حیوانککات 

گونککه فککت و تککلاش بککر ایککن بککود کککه هر آزمایشککگاهی انجککام گر 
   استر  غیررروری به حیوانات حذف گردد.

هکای صکحرایی   مکوشآسکم تجربکی بکه  یالقکا برای: آسم یالقا
محلکول ه دو هفتک ،تمکرین تنکاوبی-آسکمو  کنتکرل آسکم گروه

ایکن عمکل سکه  ؛تزریق شدصفاقی  درونصورت  به اووالبومین
. برای تهیه محلول به ازای هر یک گکرم بار در هفته انجام گرفت

یتککر سککرم ل گککرم آلومینیککوم و یککک میلککی میلی 100اووالبککومین 
محلککول بککا اسککتفاده از   11اسککتفاده شککد. رتتزریقککی بککرای هککر 

ای در ییچکال  رف شیشهو در ظ ،ترکیب شیکر و اولتوراسونیک
هفته پروتکل تمرینکی  3 های آسم در طول نگهداری شد. گروه

 صکفاقی درونلیتر به صکورت  پس از تمرین به مقدار یک میلی
دن بککرای از بککین بککر  .کردنککد محلککول اووالبککومین را دریافککت مککی

لیتکر  بکه مقکدار یکک میلکینیکز  استر  ناشی از تزریق، گروه شم
در  صککفاقی تزریککق شککد. درونرت بککه صککوسککرم نرمککال سککالین 

بکار  2بکر تزریکق،  های آسکمی عکلاوه وتکل تمرینی گروهطول پر 
در معککرض افشککانه  ای ای شیشککه در داخککل محفظککه در هفتککه
. جهت تهیکه نددقیقه قرار گرفت 20مدت  به درصد 5اوالبومین 

گککرم اووالبککومین و یککک  محلککول افشککانه از نسککبت یککک میلککی
 اده شد.لیتر سرم نمکی استف لیمی

 3در طککول  برنامککه تمرینککی اینتککروال :پروتکککل تمککرین تنککاوبی
 10صکورت  بکه بار در هفته و 8 هفته اجرا شد. پروتکل تمرینی

. بکه  ای انجکام شکد دقیقکه 2احت فعال ای و استر  دقیقه 1تکرار 
ککل  ای که سرعت استراحت نصف سرعت دویکدن بکود و گونه

 دیکشک قکه طکول مکیدقی 80 موشزمان تمرین روزانه برای هر 
 ظرفیکت بیشکینه آزمکوندر اولین جلسه پروتکل تمرینکی . 21 ،20
متکر بکر  5بکا سکرعت  گرفته شد. بکه نحکوی ککه آزمکون( )

 به شدت فعالیکت متر بر دقیقه 5دقیقه  8دقیقه شروع و هر 
 مکوش بکرتوقکف و براسا  وامانکده شکدن  ،شد. ارافه 

روی تسککمه نککوارگردان و برگشککت بککه فضککای بیککرون از تسککمه 
ثانیه تعیین شکد. پکس از  8ون شوس الکتریکی برای بیش از بد

، )در ابتکککدای پروتککککل و پایکککان هفتکککه چهکککارم( تعیکککین 
 ای بککه هفتککه 0هککای  رهصککورت دو پروتکککل تمککرین تنککاوبی بککه

ی  هکا بکرای محاسکبه اجرا شد. از نتکایج تسکتصورت سینوسی 
ی چهکار هفتکه اول و هکا در دوره مکوش شدت تمرین بکرای هکر 

دقیقه بکرای   5غیر از زمان فعالیت اصلی،   به استفاده شد.دوم 
.گرفته شد دقیقه برای سرد کردن در نظر 5گرم کردن و 

، هفته تمرین تناوبی 3در پایان  تشریح و بافت برداری:
گرم به  میلی 80-50واحد محلول کتامین ) 8ها با تزریق  موش

زای هر کیلوگرم( گرم به ا میلی 8-5ازای هر کیلوگرم( و زایلازین )
شد و بلافاصله در ماي  ها خارج  آن هوش و بافت قلب بی

نيتروژن قرار داده شد و سپس تا انجام مطالعات مولکولی در 
 گراد نگهداری شد. درجه سانتي  70يیچال با دماي 

های  ارزیابی بیان پروتئین مطالعه ایمونوهیستوشیمی برای
 های  میزان بیان پروتئین :و 

روش  ( به-58503) ( و171128)
از ثبات بافتی در محلول  پسایمونوهیستوشیمی برآورد شد. 

ل پاساژ بافتی ادامه یافت و ساعت، مراح 03مدت  بوئن به
گیری شده و پس از آن با استفاده از  ها در پارافین قالب نمونه

میکرونی تهیه شد. برای حذف   1های  میکروتوم دوار برش
دهی از الکل اتیلیک  دن پارافین از گزیلن )زایلن( و برای آ کر 

آمیزی زمینه نیز از  با درجات نزولی استفاده شد. جهت رنگ
هماتوکسیلین استفاده شد. سپس اسلایدها با میکروسکوپ 

  .نوری مطالعه شدند
 :بکه روش وسکترن بکلات 8-سنجش بیان پکروتئین گکالکتین

 76401بکادی ) با اسکتفاده آنتکی 8-پروتئین گالکتینبیان میزان 
بککرآورد شککد. روش وسککترن بککلات ش وسککترن بککلات رو بککه (

نمونکککه در مرحلکککه ران ککککردن ژل، . اسکککتشکککامل دو بیکککش 
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دقیقککه  10-5مککدت بککه و بککا بککافر نمونککه میلککوطپروتئینککی 
 8-2سپس بر روی ژل پلی آکریل آمیکد بکه مکدت  وجوشانده 

کردن، ژل برای مرحلکه پس از ران  . شدران  100ساعت در ولتاژ 
ابتدا کاغذ نیترو سکلولز را بکه انتقال اماده شد. در مرحله انتقال، 

و بکه همکراه پکدهای دسکتگاه و  برش داده شکدنیاز  مورداندازه 
)بکرای بریکدن کاغکذ گرفکت ر داخل بافر ترانسفر قکرار  ها د اسفنج

نیترو سلولز از یک اسکالپل تمیز استفاده و از تما  دسکت بکا  
کاغذ نیترو سکلولز را بکه همکراه ژل . سپس  (شدجلوگیری کاغذ 

صورت ساندویچی سکوار ککرده  هها و پدهای دستگاه ب و اسفنج
 850سکاعت در  1و بکه مکدت شکد داده ر در داخل تانک قکرا و

اغکذ نیتروسکلولز را ک  ،س از انتقکالپ. قرار گرفتآمپر الکتروفورز 
 .دادیکمتشکو دقیقکه شس 10-5به مکدت   بافر با استفاده از 

سکاعت در دمکای  1ولز را به مکدت در این مرحله کاغذ نیترو سل
بکه آرامکی شکیک  و شدور  )یا بلاکینک( غوطه  اق در بافرات

بکرا چنکدین   بکافر اغذ نیتروسلولز را بکا اسکتفاده از ک .دادیم
اق بکا سکاعت در دمکای اتک 2-1بکه مکدت سکپس و شستشو  بار 

)رقکت شکد انکوبکه   بکا فکر آنتی بکادی اولیکه رقیکق شکده در 
  بکافر اغکذ نیتروسکلولز را بکا اسکتفاده از ک. (1/1000بادی  آنتی

ز را بکه سکپس کاغکذ نیتکرو سکلول .شستشو دادیم برا چندین بار 
رقیکق شکده  اق با آنتی بادی ثانویهساعت در دمای ات 2-1مدت 
 اسکتفاده از و بکا  (1/8000)رقکت آنتکی بکادی انکوبه   فردر با
کاغککذ بعککد  در مرحلکه  .شستشککو شککد بککرا چنککدین بکار   فربکا

سکاعت  2-1( بکه مکدت نیتروسلولز با محلکول سوبسکترا )
نظکر نمایکان شککود. در  تکا بانکد مککورد شککددر دمکای اتکاق انکوبکه 

تکوان کاغکذ را بکا آ   شکدن بانکد مکی نپکس از نمایکا مرحله آخر 
 مقطر شستشو داد.

از آمککار  هککا ل یافتککهبککرای تجزیککه و تحلیکک هککای آمککاری: روش
 هکا بکا اسکتفاده تحلیل یافته استفاده شد.توصیفی و استنباطی 
 توزیک  طبیعکی بررسکی اسمیرنف جهت -از آزمون کولموگروف

بررسکی  جهکت( واریکانس یکک طرفکه ) یز لآنا  و ها داده
برای مقایسکه دو بکه  آزمون تعقیبی توکیو  ها تفاوت بین گروه

انحکراف  ±صکورت میکانگین  تکایج بکه. ناستفاده شکدها  دو گروه
دار  از نظکر آمکاری معنکی <11/1معیار نشان داده شد و مقادیر 

 44نسککیه  افککزار  هککا در محککیط نککرم تلقککی شککد. کلیککه داده
 قرار گرفت.جزیه و تحلیل مورد ت

 
 ها یافته

  های ت پروتئینوتمرین تناوبی سبب کاهش سط
نتایج این  د.های آسمی ش رتدر بافت قلب  و 

دار بیان  آسم سبب افزایش معنی یپژوهش نشان داد که القا
گروه شم شد   نسبت بهدر گروه کنترل آسم   پروتئین

اجرای تمرین پس از هشت هفته که  طوریه ب .(=001/1)
در گروه  پروتئین  داری در سطح معنی کاهشتناوبی،  
آسم مشاهده  ترلتناوبی در مقایسه با گروه کنتمرین –آسم
در گروه شم  . همچنین سطح پروتئین (=001/1) شد

تر بود و این سطح تفاوت از  تمرین تناوبی پایین–از گروه آسم
 (.1، نمودار1 شکل) (.=001/1)داری بود  نظر آماری معنی

مشکابه بکا تغییکرات  نتایج بدست آمکده بکرای پکروتئین 
رت هککای گککروه   بکود. در ایککن پکژوهش سکطح پککروتئین 

 کنترل آسم افزایش قابل توجهی را در سطح پکروتئین 
( و هشکت هفتکه تمکرین =001/1نسبت به گروه شم داشتند )

داری نسکبت  تناوبی توانست سطح این پروتئین را بطکور معنکی
(. عکلاوه بکر ایکن =001/0به گکروه کنتکرل آسکم ککاهش دهکد )

تمرین تنکاوبی در –های شم و آسم داری بین گروه تفاوت معنی
 (.1، نمودار2 شکل(. )=001/0بود ) سطح پروتئین 

در نتکککایج بدسکککت آمکککده مشکککاهده شکککد ککککه میکککانگین بیکککان 
هکککای شکککم در یکککک  در گروه و  هکککای  پروتئین

محککدوده بککود و القککای آسککم سککبب افککزایش بیشککتر پککروتئین 
( در گکروه  07/51) ( نسبت بکه پکروتئین 50/66) 

تککرل آسککم شککد و تمککرین تنککاوبی تککاثیر بیشککتری بککر کککاهش کن
–( در گکروه آسکم17/83) ( نسبت بکه 55/80) 

تمککرین تنککاوبی داشککت. تمککرین تنککاوبی سککبب کککاهش سککطح 
های آسکمی شکد. نتکایج  در بافت قلب رت 8پروتئین گالکتین 

نشان داد که القای آسکم  8بدست آمده برای پروتئین گالکتین 
سطح این پروتئین در گروه کنترل آسکم نسکبت سبب افزایش 

( و انجککام هشککت هفتککه تمککرین =001/0بککه گککروه شککم شککد )
داری ایکن پکروتئین نسکبت بکه گکروه   تناوبی سبب کاهش معنی

چنکککین، سکککطح پکککروتئین   (. هم=001/1کنتکککرل آسکککم شکککد )
تمککرین تنککاوبی از تفککاوت –بککین گککروه شککم و آسککم 8گککالکتین 

 (.  2( )نمودار =001/0قابل توجهی برخوردار بود )
 

در بافت قلب   بررسی ایمنوهیستوشیمیایی شاخ  پروتئینی  :1 شکل
صورت گرفته است. × 200در مقیا   شکلبزرگنمایی  های مورد پژوهش. گروه
را   بادی پروتئین  ا به آنتیه واکنش مثبت سلول ،شکلدر  پررنگهای  نقطه

 دهد. نشان می
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در بافت قلب   بررسی ایمنوهیستوشیمیایی شاخ  پروتئینی  :2 شکل
صورت گرفته است. × 200در مقیا   شکلهای مورد پژوهش. بزرگنمایی  گروه
را  بادی پروتئین  ها به آنتی ، واکنش مثبت سلولشکلهای پررنگ در  نقطه

 د.ده نشان می

 
 شمهای  در گروه ( و ) ت بیان پروتئینومقادیر سط :0نمودار 

داری  تفاوت معنی ***  .(تمرین تناوبی )-و آسم () (، کنترل آسم)
(000/0P<). 

 
کنترل (،  شم)های  در گروه 8-گالکتینمقادیر سطح بیان پروتئین   :4نمودار 
***  ،(>01/1) داری ** تفاوت معنی. (تمرین تناوبی )-و آسم( آسم)

(>000/0P) داری تفاوت معنی

 
 بحث

تمرین تناوبی هفته  3این مطالعه با هدف بررسی تاثیر 
ثر در روند آترواسکلروز در قلب ؤبر پاسخ برخی از عوامل م

که القای های آسمی طراحی شد، که نتایج نشان داد   موش
-و گالکتین  ،های  آسم سبب افزایش پروتئین

عنوان یکی از  و اجرای هشت هفته تمرین تناوبی به شد 4
داری را در سطح  های جایگزین، توانست کاهش معنی درمان

بسیاری از افراد مبتلا به آسم،  ها داشته باشد. این پروتئین
درست همانند کسانی که دچار سایر اختلا ت مزمن هستند 

نتایج بدست آمده  44.کنند استفاده می های جایگزین درماناز 
مثبتی در   تمرینات تناوبی تأثیر که   کرده،  این فرریه را تأیید

اخیرا برخی از  .آسم دارد های التهابی و بهبود کاهش شاخ 
التهابی ورزش در بیماران آسمی اشاره   مطالعات به اثرات رد

افزایش فعالیت فیزیکی باعث کاهش خطر ابتلا به  .اند دهکر 

مین دلیل روند پیشرفت ه هشود و ب یمبیماری قلبی عروقی 
مطالعات که  طوری هب 44.دهد آترواسکلروز را کاهش می

 دارمعنا که تمرین هوازی موجب کاهش  ندنشان داد میتلف
شده های آسمی  بافت ریه موشدر  و  

که نتایج بدست آمده در این پژوهش، همسو با  40، 01،است
 های چسبندگی  مولکولمطالعات است.  نتایج این

های التهابی به خوبی مورد مطالعه قرار   در بیماری و 
 هایو در مدل یو در مجاری هوایی بیماران آسم گرفته
 ،اما مطالعات کمی 41،شده استی آسم به وفور یافت حیوان

بررسی   های حیوانی آسم مدلاین متغیرها را در بافت قلب 
 71فعالیت ورزشی با شدت  که گزارش شده است اند. کرده

شود و با  می توان هوازي سبب کاهش تولید درصد 
واسطه افزایش  هاي چسبان به توجه به اینکه ترشح مولکول

کاهش  شود، هاي التهابی تحریک می ایتوکینترشح س
هاي  واسطه رهاسازي التهابی موجب کاهش فاکتورهاي پیش

التهابی، مانند  بردار پیش شیمیایی و کاهش فاکتورهاي نسیه
تواند در تعدیل  ( شده که میبتا ) -اي کاپا فاکتور هسته

به شکل غیرفعال در  التها  عروقی مؤثر باشد. 
سم وجود دارد و واسطه شروع فعالیت اندوتلیالی و سیتوپلا
علاوه بر مکانیسم  46.باشد می و   ترجمه

پلاسما  ذکرشده، فعالیت ورزشی سبب افزایش 
شود، این ماده موجب ترشح پروستاسیکلین از دیواره  می

هاي عضلانی صاف شده و با ممانعت از تجم   عروق یا سلول
  47.شود هاي چسبان می کاهش مولکول  ها سبب پلاکت

و   التهابیهاي  سازوکار دیگر در کاهش شاخ 
هاي  اکسایشی فعالیت ردممکن است اثرات  

هاي آزاد اکسیژن  که رادیکال ورزشی هوازي باشد. از آنجایی
شوند،  می هاي التهابی و موجب افزایش بروز میانجی

اکسایشی و  با تقویت دفاع ردهاي ورزشی هوازي  فعالیت
تواند منجر به کاهش  هاي آزاد می چنین کاهش رادیکال هم

مشاهده شده است که فعالیت  23.هاي التهابی گردد شاخ 
که  حالی مدت کاهنده التها  بوده است، در ورزشی بلند

شود.  مدت شدید باعث تشدید التها  می فعالیت کوتاه
حارر نیز از نوع تمرینات ذکر است نوع تمرین پژوهش  قابل

اصو ب کاهش  مدت بود. تناوبی با شدت متوسط و طو نی
هاي چسبان در پی اجراي تمرینات  سطح سرمی مولکول

شده بنا به اصل پاسخ وابسته به  ورزشی و سازگاري مشاهده
مقدار فعالیت ورزشی، به شدت، مدت و تکرار جلسات 

ن مطالعه نشان داد  نتایج ایچنین  هم 43.تمرینی بستگی دارد
در بافت پس از القای آسم،  4-که سطح پروتئین گالکتین

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%AC%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
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دنبال هشت  و به شد زیاد آسم گروه کنترلهای   قلب موش
 داری در گروه تمرینی معنی هفته تمرین تناوبی کاهش

رسد ورزش توانایی تغییر در سطوت   به نظر می. مشاهده شد
یج بدست آمده با نتا که طوری داشته باشد به را 4-گالکتین
مطالعه که این همسو بود، در  و همکاران مطالعه 

کاهش   شده بود،بر روی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام 
 اتتمرين تاثیر مستقیمبه احتمال زیاد را  4-در گالکتین
-گالکتين  که  که نشان داده شده است چرا، دانستنداستقامتي 

کننده قلبی  هاي هماهنگ تگاهواسطه داروها يا دس به 8
تاثیر  8-و این کاهش گالکتین گيرد تحت تأثير قرار نمي

مکانیسم دقیق اثر که تاکنون   مستقیم فعالیت ورزشی است
افزایش سطح   01.مشی  نشده است 4-ورزش بر گالکتین

ای  در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اهمیت ویژه 4-گالکتین
ت که توسط ماکروفاژهای فعال دارد. گالکتین نشانگری اس

شده قلبی ترشح و نقش مهمی در تغییر ورعیت 
چپ دارد. بیان گالکتین در پاتوفیزیولوژیک بطن 

های قلبی بسیار ناچیز است و در حالت عادی مقدار   میوسیت
کمی در قلب وجود دارد ولی با پیشروی سکته قلبی بیان آن 

نارسایی قلبی قابل  یابد و این در بیماران به سرعت افزایش می
مطالعات محدودی در خصوم پاسخ   41.توجه است

های ورزشی وجود دارد و تاکنون  به فعالیت 4-گالکتین
ای که تاثیرات ورزش را این پروتئین در بیماران آسمی  هعمطال

به این ترتیب کاهش عوامل انجام نشده است.  ،بررسی کند
های گروه  موثر در روند آتروسکلروز در بافت قلب موش

توان به تاثیر  تمرین تناوبی در تحقیق حارر را می-آسم
مستقیم تمرین ورزشی تناوبی بر کاهش سطوت افزایش 

نسبت داد،  4-و گالکتین  ،های  پروتئینیافته 
و    ،بنابراین سنجش فاکتورهای چون 

در تحقیقاتی مشابه تحقیق حارر، پیشنهاد  4-گالکتین
تواند به  توان گفت فعالیت بدنی می می ،مچنینگردد. ه می

های  عنوان یک عامل مثبت جهت کاهش پیشرفت بیماری
قلبی عروقی و آترواسکلروز ناشی از آسم مورد توجه محققان 

 قرار بگیرد.
 

 گیری نتیجه
هفته  1حارر،  دست آمده از مطالعه باتوجه به نتایج به
و    ،پروتئین سطوت  تمرین تناوبی توانست

تواند  را کاهش دهد و کاهش این عوامل می 4گالکتین 
از سوی دیگر، سدی در مقابل پیشرفت آتروسکلروز باشد. 

تواند به عنوان یک عامل مهم در  توان گفت ورزش می می
های قلبی در افراد آسمی  بیماری و کند کردن روند پیشگیری

نده قرار توجه تحقیقات آیتواند مورد  باشد و این موروع می
اط با سایر عوامل در ارتبهایی  انجام پژوهش ،همچنینبگیرد. 

 فعالیتانواع نقش  و آترواسکلروز  موثر در مسیر پیشرفت
تواند دورنمای روشنی را در  بدنی بر سطوت این عوامل می

ارتباط با نقش پیشگیرانه و حتی درمانی ورزش در اختیار 
 ر دهد.قرا آسمیهای  ی بیماری درمانگران حوزه

 
 قدردانی

ایککن مطالعککه برگرفتککه از رسککاله دکتککری فیزیولککوژی ورزش 
دانشگاه محقق اردبیلکی اسکت. از معاونکت پژوهشکی دانشکگاه 
مازندران و همکه کسکانی ککه در اجکرای ایکن پکژوهش همککاری  

 شود. کردند، سپاسگزاری می
 

 ملاحظات اخلاقی
مراحل پژوهش حارر براسا  راهنمایی شورای پژوهش 

بکرای مراقبکت و اسکتفاده از حیوانکات آزمایشکگاهی انجکام  ملی 
رکروری بکه  گرفت و تلاش بر این بود که هر گونه استر  غیر

در کمیتکه اخکلاق در حیوانات حذف گردد. پروتکل این مطالعه 
 شناسکککه اخکککلاق پکککژوهش دانشکککگاه علکککوم پزشککککی اردبیکککل

بککه تاییککد رسککیده اسککت و تمککام  
برای به حداقل رساندن درد و کاهش تعداد حیوانکات  ها تلاش

 مورد نیاز بود. 
 

 منابع مالی
انجکام این تحقیق با هزینکه مکالی دانشکگاه محقکق اردبیلکی 

 شده است.
 

 منافع متقابل
یا انتشار ایکن  مناف  متقابلی از تالیفنویسندگان این مقاله 

 مقاله ندارند.
 

 مشارکت مولفان
این پژوهش را اجرا و تحلیکل   و ل.ت م.ن، م.  و ش.م
اند، همچنین این افکراد مقالکه را تکالیف  نتایج را به عهده داشته

 .اند نهایی آن را خوانده و تایید کردهنموده و نسیه 
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