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  دهيچک
گـر،  ياز طـرف د . د منجر شودي جديها تيوسيوميل کارديتواند به تشک ي دارد و مي قلبی  عضله ي رو يدي اثرات مف  ين ورزش ي تمر :نه و هدف  يزم

Sca-1 وکـارد  ي به دنبال آنفارکتوس مي قلبی ر عضله يتواند به تعم   يماست كه    ي قلب يادي بن يها  سلول ي سطح ين نشانگرها يتر  از مهم  يکي)MI (
  .  بودMI مبتلا به يها  در رتSca-1ان ژن ي بر بين ورزشي گوناگون تمريها ر شدتيثا تيسن هدف از پژوهش حاضر، برريبنابرا. شود منجر 

ان ي بـستن شـر  يستار تحـت عمـل جراح ـ  ي نر نژاد ويها ن منظور، ابتدا رتيبه ا. باشد ي مي ـ کاربرد يادي پژوهش حاضر از نوع بن:يروش بررس
صـورت    بـه MI مبـتلا بـه   يهـا  ، رتيچهار هفته پس از جراح  . د شد ييا ت MIاد  جي ا يوگرافي قرار گرفتند و سپس توسط اکوکارد      LAD يکرونر
اضافه  به) MI-SED(ن يتمر يوکارد بينفارکتوس ماو ) HIT(اد ي، ز)MIT(، متوسط )LIT( کم يها  با شدتيورزش ني تمريها  در گروه  يتصادف

 ـ ANOVA يهـا  ها بـا آزمـون   داده. ته اجرا کردند را به مدت شش هف    ين ورزش ي تمر يها قرار گرفتند و پروتکل   ) Sham(گروه شم    طرفـه و  کي
  .ل شدنديه و تحلي تجزيبونفرون

در ). ≥٠٥/٠P(  وجود داردي تفاوت معنادارmRNA Sca-1 و يشدگ ، کسر کوتاهيقير کسر تزريها در مقاد ن گروهي بدادج نشان ي نتا:ها افتهي
ر ين، مقادي اما با وجود ا. داشتيش معناداري افزاMI-SED نسبت به گروه يشدگ ه و کسر کوتايقير کسر تزري، مقادين ورزشي تمريها گروه

سه با گروه ي در مقاLIT، گروه mRNA Sca-1ر ين، در مقادي همچن.)≥٠٥/٠P( باشد ي کمتر مي به شکل معنادارShamسه با گروه يآنها در مقا
MI-SED٠٥/٠( داشت يش معناداري افزاP≤.(  

 در mRNA Sca-1ان ي بر بير بارزتريثا، تي با شدت کم با بهبود عملکرد قلبي تناوبين ورزشيرسد تمر ي به نظر مدر مجموع،: يريگ جهينت
  . داردMI مبتلا به يها رت
  Sca-1، ژن ين ورزشي، شدت تمري قلبييوکارد، نارساينفارکتوس ما: گان كليديواژ

  
   تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهرانی دانشکده گروه فيزيولوژي ورزشي، استاد فيزيولوژي ورزشي، دکترای تخصصي فيزيولوژي ورزشی، -١
   علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه شيراز، شيراز ی دانشکده علوم ورزشي، گروهزشي،  استاديار فيزيولوژي وردکترای تخصصي فيزيولوژي ورزشی، -٢
  
  
  
  

    



 Sca-1تأثير شدت تمرين ورزشي بر بيان ژن  

 

  ١٣٩٦بهمن و اسفند , ١١٣ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

68 

  مقدمه
 مـرگ و    يل اصـل  يدل) CVD (ي عروق - ي قلب يها يماريب     

، CVDsن يتـر  عي از شـا   يک ـيباشند و    ير در جوامع مدرن م    يم
 ـ) MI(وکارد  ينفارکتوس م ا  ـ    MI. )١(باشـد    يم ن ي حاصـل از ب

 ـرفتن حجـم ز    ر ي ـش تکث يهـا و افـزا     تيوس ـيومي از کارد  يادي
 ـ         يبروبلاست م يف  منجـر   يباشد که به اخـتلال در عملکـرد قلب
ش طـول   ير در بهبود و افـزا     يين هرگونه تغ  يبنابرا. )٢(شود   يم

 سـلامت  ی بـر ارتقـا  ير بزرگ ـيثاتواند ت  ي، م يماران قلب يعمر ب 
  .جامعه داشته باشد

، پژوهـشگران گـزارش کردنـد قلـب انــسان     ١٩٧٠ ی در دهـه 
 آن  يهـا  تيوسيوميباشد که تعداد کارد    ي م يتوزي پس م  يگانار

 ـان عمر تغياز زمان تولد تا پا      ـ،کنـد  ي نم ـيريي ن قلـب  ي همچن
باشـد و قـادر بـه سـاخت مجـدد            ي م ـ ييز انتها ي با تما  يارگان
 ـبا ا . )٣-٥( ستيها ن  تيوسيوميکارد ن وجـود، پژوهـشگران     ي

 يي قلـب در مراحـل انتهـا   ي عـضلان يهـا  اند سـلول   نشان داده 
در . )٦-٩( هستند   يير و نوزا  ي قادر به تکث   MI و   ي قلب يينارسا

 ـ بنيهـا  ر وجود سلول  ي اخ يها نه، مطالعه ين زم يهم  ي قلب ـيادي
)CSC (    اند  را در قلب بالغ گزارش کرده)و مشارکت )١٠و١١ ،

 شـده   ي بررس ـ MIر شکل بطن چپ پس از       ييآنها در بهبود تغ   
  نـشانگر سـلول بنيـادي     : هـا عبارتنـد از     ن سـلول  يا. )٧(است  

)C-Kit(١ ياديـــژن ســـلول بن ، و نـــشانگر آنتـــي (Sca-1) 
) Ly-6 (٦ت ـ  ي لنفوس ـی  از خانوادهي عضوSca-1. )١٠و١١(
 ي سـطح سـلول    ي از نشانگرها  يکيباشد، که ابتدا به عنوان       يم

سپس نشان  . )١٢(ک شناخته شد    يتي هماتوپوئ يادي بن يها سول
 ـ را ب  Sca-1ز  ي ـوکـارد ن  ي مشتق از م   يادي بن يها وللدادند س  ان ي

 بـــه  CSCsز ي در تمـــايکنـــد و آن نقـــش مهمــ ـ  يمـــ
 مبـتلا بـه     يها  در گونه  يحت) يينوزا( بالغ   يها تيوسيوميکارد
MIبه رسميت شناختن اين موضوع كه قلب . )١٢(کند  يفا مي ا

 سلول بنيادي اسـت كـه       ي برا يگاهيپستانداران بالغ داراي جا   
 كنـد،  ييها و عروق كرونـري را نـوزا       تيوسيوميتواند کارد  مي

نظير را در مورد بازسازي عضله قلب مرده پس  يك احتمال بي  

ه بـه دنبـال     رپژوهـشگران همـوا   . كند  به ذهن متبادر مي    MIاز  
، بـه  CSCsز ير و تماي، تکثيساز  که بتواند با فعال  هستند يهرا

انـد   امروزه نشان داده  .  قلب منجر گردد   ييت نوزا يش ظرف يافزا
 از  ياريتمرين ورزشـي ابـزار قدرتمنـدي جهـت درمـان بـس            

تمرين ورزشـي بـه     . )٦و١٣(عروقي است    - قلبي يها يماريب
پـذير قلـب از طريـق         متعـادل و برگـشت     يکيولـوژ يزيرشد ف 

ــي كارديوميه ــيپرتروفـ ــا و همچنــ ـ تيوسـ ــشكيل يهـ ن تـ
شـود   يهاي جديد به همراه نئوآنژيوژنز منجر م       تيوسيكارديوم

دهنـد   بر اين اساس، شواهد رو به رشـد نـشان مـي     . )١١و١٤(
. )١٤-١٧(شود    منجر مي  CSCs يساز تمرين ورزشي به فعال   

ت ياز طريق فعالCSCs سازي   كه به فعالييتشريح سازوکارها
ثر و  و م يتواند به عنوان ابزار درمان     شوند، مي   منجر مي  يورزش

 قلبي، جهت درمان طيـف وسـيعي از         يجديد با تكيه بر نوزاي    
 ـفعال.  عروقي استفاده شود   - هاي قلبي  يماريب  از  يت ورزش ـ ي

 -يني عامل رشد شبه انـسول   يرسان امير پ ي مس يساز ق فعال يطر
–B) IGF-1–PI3Kنـاز  ين کينـاز ـ پـروتئ   ي ک٣د يتينوزيفـسفوا 

AKT/PKB (ــزا ــه اف ــش بيب ــهي ــي  ي ان مجموع ــي ورزش  ژن
)Mef2c ،Sca-1 ،Gata4 ،Tbx5 ،Nkx2.5 ،TnT ،Gata6 و  (..
هـاي    نقـش  ي ژنـي دارا   ي ايـن مجموعـه   . )١١(شود   جر مي من

 ـ، تکثيسـاز  در فعـال يا شـناخته شـده   بـه  CSCs ز ير و تمـا ي
  ).١١(باشند  يم) ي قلبيينوزا( بالغ يها تيوسيكارديوم

ک نـشانگر  يعنوان   بهSca-1اند  ها نشان داده  ، مطالعه يطورکل به
CSCs  ـ   ي در تعم   دارد يهم ـ نقـش م MI پـس از    ير عـضله قلب

 ـ گـزارش شـده اسـت ظرف       ي از طرف  .)١٢(  ـ ييت نـوزا  ي  ي قلب
 نـدارد و بـه   ي بـستگ يت ورزشيبه نوع فعال  ) Sca-1رات  ييتغ(

باشد  ي وابسته م  يت ورزش ياد به شدت و مدت فعال     ياحتمال ز 
 يا باتوجه به مطالب اشاره شده در بالا، تـاکنون مطالعـه          . )١٤(

 ين ورزشي گوناگون تمريها  را به دنبال شدتSca-1رات  ييتغ
ن، هـدف   يبنابرا.  نکرده است  ي بررس MI مبتلا به    يها در گونه 
ن ي گونـاگون تمـر    يهـا  ر شدت يثا ت يش حاضر بررس  از پژوه 

  . بودMI مبتلا به يها  در رتSca-1ان ژن ي بر بيورزش



  ردکتر محمد همتي نف  ودکتر عباسعلي گائيني
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  يروش بررس
ــد         ــا ک ــژوهش حاضــر ب  RHC.AC.IR.REC.1393.28پ

 قلب و ي و درمانيقاتي، تحقيته اخلاق مرکز آموزشيتوسط کم
از لحـاظ هـدف     . د قرار گرفـت   ييا مورد ت  ييد رجا يعروق شه 

 ـ  باشد که به ي مي کاربرد -ياديبن  اجـرا شـد و   يصـورت تجرب
 يهـا  زان نظارت و درجه کنتـرل، از نـوع پـژوهش       يبراساس م 

 با شدت کم ين ورزشير تمريثا است، که در آن ت    يشگاهيآزما
 ي مورد بررس ـMI مبتلا به    يها  در رت  ي قلب ييت نوزا يبر ظرف 

 . قرار گرفت

ستار يژاد و سر رت نر ن٥٥در پژوهش حاضر تعداد    :واناتيح
تو پاسـتور   ي گرم از مرکز انـست     ٣٠٠ تا   ٢٥٠ با وزن    يا  هفته ١٠

 ـا هــا   مــداخلات، رتيدر مــدت اجـرا .  شـد يداريــران خري
 آزاد بـه آب و    يصورت سه سـر در هـر قفـس بـا دسترس ـ            به

 يداري ساعت خواب و ب    ١٢ ي ، و طبق چرخه   يي غذا يها بسته
 ـ  يدر مرکز تحق    ييد رجـا  يمارسـتان قلـب شـه     ي ب يقـات تجرب

 ی  درجـه ٣٧درجه حرارت اتاق، در محـدوده  .  شدند يدار نگه
 و يط نگهـدار يد شـرا  ي ـشد و تلاش گرد    يگراد حفظ م   يسانت

ت از يــن حماي قــوانيهـا  هيوانـات براســاس توص ــيکـار بــا ح 
  .رديانجام گ) NIH (يشگاهيوانات آزمايح

ها از   در رتMIجاد ي اي حاضر برای در مطالعه :يعمل جراح
 يان کرونـر  يم استفاده شد که در آن شـر       يتقروش مداخله مس  

ه مسدود شـد  يها توسط نخ بخ رت) LAD( سمت چپ    ينزول
 يقات تجربيک هفته در مرکز تحقيها ابتدا به مدت     رت. )١٨(
. شگاه قرار گرفتنديط آزماي در محييد رجايمارستان قلب شهيب

و ) گـرم بـر کيلـوگرم     ميلـي  ١٥٠(ن  ي کتام يسپس توسط دارو  
 يهوش شـده و موهـا      يب) گرم بر کيلوگرم   ميلي ١٥( نيلازيزا

 ـر دسـتگاه تهو ي ـطور کامل اصلاح و در ز      نه آنها به  يقفسه س  ه ي
نه يدر ادامه از سمت چپ قفـسه س ـ . دندينتوبه گرد ي ا يمصنوع

 ـمتر توسط ت ي سانت٥ ي ال ٤ زانيآنها به م    ـغ بي ر ي و سـا يستوري
 انجام گرفـت تـا پـس از کنـار زدن            ي افق ي برش يابزار جراح 

در . ت باشـد ي ـصورت کامل قابل روئ نه عضله قلب به يفسه س ق

ه يشد و سپس توسط نخ بخ يآشکار م  کاملاLADن مرحله،  يا
 ـ بـه ترت LADپـس از انـسداد   . ديطور کامل مسدود گرد  به ب ي

 يرت جراح ـ. )١٩(ه شدند ينه، عضلات و پوست بخيقفسه س 
صـورت   ماند تـا بـه     ي م ي باق ير دستگاه تنفس مصنوع   يشده ز 

 ـدر نها. هوش آمده و شروع به تنفس کند   به يعيطب هـا   ت رتي
 هفتـه  گرفتند تا بعـد از گذشـت چهـار    يدر قفسه مجزا قرار م   

  ). ١٩(رند ي قرار گيوگرافيتحت اکوکارد
، LAD و مسدود کردن يپس از انجام جراح: يوگرافياکوکارد

.  مجزا به مدت چهـار هفتـه قـرار گرفتنـد    يها ها در قفسه   رت
ط ذکر شده ي ابتدا طبق شرايوگرافيها جهت انجام اکوکارد   رت

ــيدر بخــش جراحــ هــوش شــدند و توســط متخــصص   ي ب
د يمارسـتان قلـب شـه     ي ب يولوژيدر بخش راد   يوگرافياکوکارد

 سـاخت  vivid7 يوگرافي با استفاده از دستگاه اکوکـارد    ييرجا
 در هفته چهـارم و دهـم   يمگاهرتز ١٢کا با پروپ  يکشور آمر 

 ـ ا يط ـ.  قرار گرفتند  يوگرافي تحت اکوکارد  يپس از جراح   ن ي
 يشـدگ  و کـسر کوتـاه    ) EF (يقي کسر تزر  يها ند شاخص يفرا

 ـ کـه م   ييها سپس رت .  شدند يريگ دازهان) FS(بطن چپ      زاني
≥ FS داشتند و بـه   درصد ٣٥MI  ـ ايانـد بـرا    مبـتلا شـده  ن ي

 طبـق   يگ شد   و کسر کوتاه   يقيکسر تزر . مطالعه انتخاب شدند  
  .)٢٠و٢١( ر محاسبه شدندي زيها فرمول

  
EF = (LVDd2 -LVDs2)/LVDd2, 
 
FS = ((LVDd – LVDs)/LVDd)*100 
 

)LVDd : استول،  يان د ين چپ در پا   قطر بطLVDs :   قطر بطـن
  )ستوليان سيچپ در پا
 ـي تمريهـا  پروتکـل   ـدر نها :ين   ي  زنـده مانـده  يهـا  ت، رتي
 ييتـا   بـه چهـار گـروه شـش        يصورت تصادف  ، به MIمبتلا به   

 با شـدت  ين ورزشي، تمر )LIT( با شدت کم     ين ورزش يتمر
و ) HIT( بـا شـدت بـالا        ين ورزش ـ ي، تمـر  )MIT(متوسط  

 ـ يس م نفارکتوا   . م شـدند  ي تقـس  )MI-SED(ن  يتمـر  يوکارد ب
به ) Sham(ک گروه کنترل تحت عنوان شم       ين مطالعه،   يدر ا 
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 آنهـا عمـل   ي قرار گرفت که رويمورد بررس تعداد شش رت
گونه مداخلـه    چي صورت گرفت و ه    LAD بدون بستن    يجرا
 سـوم و چهـارم پـس از         ي در هفتـه  .  نداشـتند  ين ورزش يتمر

 آن آشـنا  يل توسـط راه رفـتن آرام رو  يمها با ترد   رت يجراح
 روز در ٥قه و ي دق٥ به مدت قه،ي متر در دق۵با سرعت  (شدند  

 VO2max ي چهارم پس از جراح    ي ان هفته يدر پا . )١٤() هفته
 شـد   يري ـگ نه انـدازه  يشي ب يت ورزش يها توسط آزمون فعال    رت

ــ تردميدن هــر رت رويــســرعت دو. )٢٢( ــه ي ــا توجــه ب ل ب
VO2max  ـ محاسـبه گرد   يصورت انفـراد   آن به  پـس از آن    . دي

ــتراحت کردنــد و      رت ــا بــه مــدت دو روز اس در ادامــه ه
 ـ ز يني تمر يها پروتکل  ـ در ز  .در اجـرا شـدن    ي  ـر بـه جزئ   ي ات ي
 استفاده شده در پـژوهش حاضـر        ين ورزش ي تمر يها پروتکل

  : اشاره شده است
 ـقـه دو ي دق٦٠:  با شـدت کـم  ين ورزشيپروتکل تمر  - دن ي

 ـقـه دو  ي دق ٤ل، هـر تنـاوب شـامل        ي تردم ي رو يتناوب   دن بـا   ي
افـت فعـال بـا      يقه باز ي دق ٢ و   VO2max درصد   ٥٥ - ٦٠شدت  
 ٦ روز در هفته و به مـدت  ٥، VO2max درصد ٥٠ تا  ٤٥ شدت
  ).١٤(هفته 

دن يقه دوي دق٦٠ : با شدت متوسطين ورزشيپروتکل تمر -
 ـقـه دو  ي دق ٤ل، هـر تنـاوب شـامل        ي تردم ي رو يتناوب   دن بـا   ي

افـت فعـال بـا    يقـه باز ي دق٢ و VO2max درصـد    ٦٥-٧٠شدت  
 ٦ روز در هفته و به مدت ٥،  VO2max درصد  ٥٠ – ٦٠شدت  
  .)٢٣(هفته 

 ـقـه دو  ي دق ٦٠:  با شدت بـالا    ين ورزش يپروتکل تمر  - دن ي
دن با شدت   يقه دو ي دق ٤هر تناوب شامل    . لي تردم ي رو يتناوب
 ٦٠ فعال با شدت يکاوريقه ري دق ٢ و   VO2max درصد   ٨٥-٩٠
 ).٢٢( هفته ٦ روز در هفته و به مدت ٥، VO2max درصد ٥٠ –

 ـيدر هر سه گروه تمر      يهـا قبـل از شـروع فـاز اصـل           ، رت ين
. قه، گرم کردند ي متر در دق   ٥قه با سرعت    ي دق ٥مدت   ن، به يتمر

  زان ي ـج بـه م   يتدر دن به ي، سرعت دو  يني تمر يها در تمام گروه  
  

ل در يب تردميو شافت يش يه در هر هفته افزايمتر در ثان ٠٢/٠
دو روز پس از . )٢٢( صفر درجه بود يني تمري تمام طول دوره

شگاه يها در محل آزما  رتين ورزشي مداخله تمری ان دورهيپا
. ح شـدند  ي تشر ييد رجا يمارستان قلب شه  ي ب يقات تجرب يتحق
) گرم بر کيلوگرم  ميلي١٥٠(ن  يها با کتام   ح ابتدا رت  ي تشر يبرا

هوش شدند و سپس   يب) گرم بر کيلوگرم    ميلي ١٥(ن  يلازيو زا 
ده و يح خوابانده و دست و پاها کـش       ي تخته تشر  يبه پشت رو  

ت پس از شـکافتن و کنـار   ي بسته شد و در نها  يبيحالت صل  به
در . گرديـد طـور کامـل جـدا         قلب به  ی نه عضله يزدن قفسه س  

 جداگانـه   يهـا  وبي ـکروتيت بطن چپ عضله قلـب در م       ينها
خچـال  ي بـه  يشگاهي ـل آزمايه و تحليز تجي و براته شد گذاش

 پژوهش ييک مراحل اجرايطرح شمات. منتقل گرديد -٨٠ز يفر
  . نشان داده شده است١حاضر در شکل 

 ي بررس ـيدر پژوهش حاضر بـرا  :Real Time PCR واکنش
ــب   Real Time PCR از روش يهــا  ژنSca-1 mRNAان ي
در . شداستفاده ) اي ساخت کشور استرالcorrbet 6000دستگاه (
 مـورد   يهـا   را از بافت بطـن چـپ رت        RNAن روش ابتدا    يا

 ساخت شـرکت    RNAت استخراج   يک(مطالعه استخراج کرده    
و پـس از    ) ER101: ن، شماره کاتـالوگ   يترانس ژن، کشور چ   

 ساخت شـرکت تـرانس ژن،   cDNAت سنتز يک (cDNAسنتز  
 ـ ياز سـا  ) AT301:ن، شماره کاتالوگ  يکشور چ  ل ي ـکس ر يبر م

ــا ــاخت(م يت  ــس ــشور چ ــرانس ژن، ک ــرکت ت ــماره ي ش ن، ش
ــالوگ ــرا) AQ131:کات ــرايب ــط RT-PCR روش ي اج  توس

 يدر پژوهش حاضـر بـرا  .  استفاده شدcorrbet 6000دستگاه 
ن ين و همچن ي از ژن مرجع بتا اکت     RT-PCRج  ي نتا يساز يعيطب
 از روش دلتا دلتـا  Real Time PCR يها  دادهيز کمي آناليبرا
 ـ يس  ـگرداسـتفاده   ) ct∆∆ (ي ت  ي، تـوال ١در جـدول  . )٢٤(د ي

 هدف و مرجع اسـتفاده   يها  ژن يمرهايم و معکوس پرا   يمستق
  . ن پژوهش نشان داده شده استيشده در ا
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   پژوهشيک مراحل اجراي طرح شمات:۱شکل 

  

   هدف و مرجعيها  ژنيمرهاي پراي توال:١جدول 

 يشماره دسترس  نام ژن
  ميمر مستقي پرايتوال

3� -َ٥  
 يدما

  )c(ذوب 
  مر معکوسي پرايتوال

3� -5َ  
 يدما

  )c(ذوب 
طول 

)bp(  
Sca-1  NM_001128099.1 catctttctcctggccctact ۵۸  gaggactgagcccaggatgaa ٣٥٥  ٦١  

B actin 017012146.1_XM cggtcaggtcatcactatcgg ٦٠ Atgccacaggattccataccca  ٩٠  ٦١  
  

   پژوهشي آماريها روش
 خـام و رسـم   يهـا   دادهيبنـد   دستهي برايفيابتدا از آمار توص   

ــتفاده شــد  ــودار اس ــون ک. جــداول و نم ــوگروفاز آزم  -ولم
ها اسـتفاده شـد و بـا          بودن داده  يعين طب يي تع يرنوف برا ياسم

 ـ بودن توز  يعين آزمون طب  يج ا ينکه نتا يتوجه به ا   هـا را    ع داده ي
ک طرفه و آزمـون     ي ANOVA ي آمار يها نشان داد، از آزمون   

 ـ جهت تجز  α=٠٥/٠ ي در سطح معنادار   ي بونفرون يبيتعق ه و  ي
ه و ي ـجهـت انجـام تجز  . ها اسـتفاده شـد   هيل آزمون فرض  يتحل
  .دي استفاده گرد١٩ نسخه  SPSS از نرم افزاري آماريها ليتحل

  ها  افتهي
) EF (يق ـير کسر تزريرات مقادييتغ ،٣ و ٢ های در شکل      

 در  ي، چهار و ده هفته پس از جراح       )FS (يشدگ و کسر کوتاه  
.  نـشان داده شـده اسـت   Sham و گروه MI مبتلا به   يها گروه

 و يق ـير کـسر تزر ي نـشان داد در مقـاد  ANOVAون ج آزم ينتا
 ـ ي هردو چهار و ده هفته پس از جراح        يشدگ کسر کوتاه  ن ي ب

.  وجـود دارد   ي دار ي مورد مطالعـه تفـاوت معنـادار       يها گروه
ر کـسر  ي نـشان داد مقـاد  ي بونفرونيبيج آزمون تعقين نتا يبنابرا
 در  ي چهار هفتـه پـس از جراح ـ       يشدگ  و کسر کوتاه   يقيتزر
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صـورت    بـه  Shamسه با گـروه     ي در مقا  MI مبتلا به    ياه گروه
ج آزمـون   يدر ادامه، نتـا   ). ≥٠/٠P ٥ (باشد يتر از م    کم يمعنادار

 در هر سـه  ي نشان داد؛ ده هفته پس از جراح ي بونفرون يبيتعق
 يشدگ  و کسر کوتاه  يقير کسر تزر  ي مقاد ين ورزش يگروه تمر 

 ينـادار ش مع ي افـزا  Shamنسبت به گروه    ) LITبه جز گروه    (
 ـر آنهـا در مقا    ين، مقـاد  ياند، اما با وجود ا     داشته سه بـا گـروه     ي

Sham٠/٠ ٥(باشد  ي کمتر مي به شکل معنادارP≤.(  
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  با شدت کم،ين تناوبيتمر: MI .LIT مورد مطالعه چهار و ده هفته پس از ابتلا به يها  در گروهيشدگ رات کسر کوتاهيي تغ:٣شکل 
MIT :با شدت متوسط، ين تناوبيتمر HIT :با شدت بالا، ين تناوبيتمر MI-SED :ن، ي تمريوکارد بيآنفارکتوس مSham :گروه شم  
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 ـ، ب٤شکل   مـورد  يهـا   را در گـروه mRNA Sca-1 يان نـسب ي
 ـ    ANOVAج آزمـون    ينتا. دهد يمطالعه نشان م   ن ي نـشان داد؛ ب

 تفـاوت  mRNA Sca-1ر ي مـورد مطالعـه در مقـاد   يهـا  گـروه 
 نشان داده شده    ٤طور که در شکل      همان.  وجود دارد  يمعنادار

ر يسه با سـا ي در مقاLIT در گروه mRNA Sca-1ر ياست مقاد
افته است، يش ي افزاين ورزشيها به دنبال شش هفته تمر      گروه
 معنـادار  MI-SEDسه بـا  گـروه   ي ـش تنهـا در مقا  ين افزا ياما ا 

  ).≥٠/٠P ٥(باشد  يم

  
 با شدت متوسط، ين تناوبيتمر: MIT با شدت کم، ين تناوبيتمر: LIT.  مورد مطالعهيها  در گروهmRNA Sca-1ر يمقاد :٤شکل 

HIT :با شدت بالا، ين تناوبيتمر MI-SED :ن، ي تمريوکارد بيآنفارکتوس مSham :گروه شم  
  

  بحث 
که رشد  ني بر اي را مبنيدگاه سنتير دي اخيها ج مطالعهينتا     
 تنهـا  ي بلافاصله پس از تولد و در سراسر زنـدگ   ي قلب ی هعضل

ــياز راه ه ــي ميپرتروف ــا تيوس ــشک يه ــدون ت ل ي موجــود و ب
. )١و٢(د يدهـد را بـه چـالش کـش       يد رخ م  ي جد يها تيوسيم

 قلب  يکيولوژيزي ف يها نشان دادند سازگار    ن مطالعه ين ا يبنابرا
 ـ       يت ورزش ي از فعال  ي ناش يبالغ با بارکار    ي بـه سـه بخـش کل

 ـيه) ١: شـود  يم م يتقس  يهـا  تيوس ـي م يکيولـوژ يزي ف يپرتروف
ژه همـراه هـستند   ي و يد عوامل رشد  يش تول يموجود که با افزا   

 يني و پاراکرا  يني اتوکرا يها  توسط حلقه  ين عوامل رشد  يکه ا 
 CSCs يسـاز  ن فعاليها و همچن تيوسي ميپروتروفيبه بقا و ه 

ش تعـداد و    ي، که به افـزا    CSCsفعال شدن   ) ٢. شوند يمنجر م 

) ٣. شود ي منجر مي عروقيها ها و سلول تيوسيز آنها به ميتما
 ـ ي جد يها انباشت سلول  هـا و    تيوس ـي تحـت عنـوان م     يد قلب

دت و ش  بهيرات سلول يين تغ يا. )١١( دي جد ي عروق يها سلول
 ي عـضلان ی ش تودهياند که با افزا  وابسته يت ورزش يمدت فعال 

بـا  . واره همراه اسـت ي و کاهش تنش د  ي، عملکرد قلب  يانقباض
ن ي تمر يطور کل   حاضر نشان داد به    ی ج مطالعه ين وجود، نتا  يا

 قلب را در ي عملکرديها  با شدت کم شاخصي تناوبيورزش
 از يکياد ي احتمال زبخشد و به  ي بهبود م  MI مبتلا به    يها رت

 ييت نوزايش ظرفين بهبود عملکرد، افزاي ا ي اصل يسازوکارها
  . باشد ي مي قلبي عضله
 يهـا  تيوس ـيوميل کاردياند تـشک   گذشته نشان داده  يها مطالعه

 ي همبـستگ  يت ورزش ـ ي سالم با شدت فعال    يها د در رت  يجد
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نـگ و همکـارانش     ينـه، وار  ين زم يدر هم . )١٤( دارد   يميمستق
 ـنشان دادنـد ظرف   ) ٢٠١٢( کـسر   ،يق ـي، کـسر تزر   يت هـواز  ي

 کـه  يها  قلب در رت  يکي آناتوم يها ر شاخص ي و سا  يگ اهکوت
 درصــد ٦٠ تـا  ٥٥(ن يي بـا دو شـدت پـا   ين ورزش ـيبـه تمـر  
VO2max ( ــالا ــا ٨٥(ب ــد ) VO2max درصــد ٩٠ ت ــه بودن پرداخت

رات در گروه بـا     يين تغ يافت که ا  يش  ي افزا يصورت معنادار  به
ج يبـر عکـس، نتـا     ). ١٤(باشـد    يتـر م ـ   شدت بالا قابل توجـه    

 با شـدت کـم کـسر      ين ورزش ي حاضر نشان داد تمر    ی مطالعه
 MI مبتلا به    يها  هردو را در رت    ي و کسر کوتاه شدگ    يقيتزر
نشان ) ٢٠١٢(نگ و همکارانش ين، واريهمچن. دهد يش م يافزا

ن ـ  يي بـا شـدت بـالا و پـا    ين ورزش ـي تمريها دادند در گروه
 ـ جديهـا  تيوسيوميل کارديهردو ـ تشک  د نـسبت بـه گـروه    ي

ل ي داشـــت و تـــشکيش معنــادار يرفعـــال افـــزايغکنتــرل  
 ين ورزش ـ يد با شدت و مـدت تمـر       ي جد يها تيوسيوميکارد

 ـبـا ا  ). ١٤( دارد   يميارتباط مستق   ی ج مطالعـه  ين وجـود، نتـا    ي
با ) Sca-1 (ي قلبيادي سلول بنيها حاضر درخصوص شاخص 

 ـباشـد، بـه ا   يج مطالعه فوق مشابه نم ـ    ينتا ن صـورت کـه در   ي
 نـسبت  LIT در گـروه  mRNA Sca-1ر ي حاضر مقادی مطالعه

ش ي افـزا  ين ورزش ـ ي پـس از مداخلـه تمـر       MI-SEDگروه   به
 سـالم   يهـا نـگ از رت   يدر مطالعـه وار   .  داشته است  يمعنادار

، در  MI مبتلا بـه     يهااستفاده شد، اما در مطالعه حاضر از رت       
 ـتوان گفت به احتمـال ز      ي م ييسومن ناه يه ا يتوج ن ياد تمـر  ي

ر ي مـس MI مبتلا به يهاژه در رت  ين به و  يي با شدت پا   يورزش
گر، ياز طرف د. کند يک مي را بهتر تحري قلب يي نوزا يرسان اميپ

  ينـگ از نـوع تـدام   ي در مطالعـه وار ين ورزش ـيپروتکل تمـر  
باشد، اما در مطاله حاضـر از پروتکـل    يقه م ي دق ٣٠و به مدت    

قه استفاده شد، با توجـه  ي دق٦٠ با مدت    ي تناوب ين ورزش يتمر
ن يقـه تمـر  ي دق ٦٠اد مـدت    يتوان گفت به احتمال ز     ين م ي ا به

 ـ زيهـا   با شدت کـم نـسبت بـه شـدت         ي تناوب يورزش ادتر، ي
 بهتـر   MI مبـتلا بـه      يهـا   را در رت   ي قلب يي نوزا يسازوکارها

  .)١٦( کنند يک ميتحر

 ـ    يت ورزشيد فعاليآثار مف  ـ  ي تنهـا کـاهش عوامـل خطـر قلب
م يتواند مستق  ي م يت ورزش يباشد، بلکه فعال   يم ن ي سنت يعروق

. )١٣(ثر باشد و مي و عملکرد قلبي ـ مولکوليبر ساختار سلول
 يت ورزشي فعال يطور کل   به مشخص شد،  حاضر    ی در مطالعه 

 MI مبـتلا بـه      يها را در رت  ) Sca-1 (ي قلب ييکرد و نوزا  عمل
 ـ دقي مولکـول يکارهـا  ون، ساز يبا وجود ا  . دهد يش م يافزا ق ي

ن يدر هم ـ . ند هنوز به طور کامل مشخص نشده است       ين فرا يا
 ـگـزارش کردنـد فعال  ) ٢٠١٠(نه، بستروم و همكارانش    يزم ت ي

ــتقامتي، بـــه هيورزشـــ ــناي اسـ ــوزايي شـ  يپرتروفـــي و نـ
در ايـن  . )١١(شـود    يهـا منجـر م ـ     ها در موش   تيوسيكارديوم
 ـ عامل رونويم کاهشيپژوهشگران نشان دادند تنظ    مطالعه  يسي

C/EBPβاند   شنا انجام دادهيت ورزشيه فعال کييها  ـ در موش
). ١١(باشـد    يها م  تيوسير م ي و تکث  يپرتروفي ها يـ علت اصل  

ــفعال ــ از طريت ورزشــي   يرســان اميــر پي مــسيســازق فعــالي
IGF-1–PI3K–AKT/PKB        با كاهش بيـان عوامـل رونويـسي 

C/EBPb       ـ و افزايش بيـان عامـل رونو   همـراه   CITED4 يسي
 بـه  CSCsيـر و تمـايز    بـه تكث CITED4سـازي   فعـال  .اسـت 

  گـر،  ياز طـرف د   ). ١١(شود    بالغ منجر مي   يها تيوسيكارديوم
β C/EBP توسط تعامل با عامل پاسخ سرمي(SRF)  به تنظـيم 

 ـ مجموعـه ژنـي فعال     يشيافزا  و Gata4ت ورزشـي از جملـه   ي
Tbx5  يهـا  ان ژن ي ـش ب يسـرانجام افـزا   . )٢٥(شـود    ي منجر م 

Gata4 و Tbx5ز ير و تماي، تکثيساز ش فعالي با افزاCSCs به 
همـراه اسـت   ) ي قلب ـييت نـوزا  يظرف( بالغ يها تيوسيكارديوم

  یج مطالعهيد نتايياز در تين) ٢٠١٤(ئو و همکارانش ايش). ٢٥(
 که به   ييهانشان دادند در موش   ) ٢٠١٠(بستروم و همکارانش    

 Sca-1 و Gata4 ،C-kitر ي روز شنا کرده بودند مقـاد    ٢١مدت  
 شـنا بـه     يت ورزش ـ يافت و فعال  يش  ي افزا يصورت معنادار  به
جـر   من CSCs يسـاز ها و فعال    موش يکيولوژيزي ف يپرتروفيه
ر ي حاضـر مقـاد     ی  کـه در مطالعـه     ييجـا  از آن . )١٧(شود   يم

mRNA Sca-1ـي که مداخلـه تمر ييها  در گروه  انـد    داشـته ين
 ي ـ مولکـول  يرسـد سـازوکار سـلول    يافت، به نظر ميش يافزا
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 ـدر ا ر  ي درگ ياصل  ـر پ ي مـس  يسـاز  نـد فعـال   ين فرا ي   يرسـان  امي
IGF-1–PI3K–AKT/PKB باشد که در بـالا بـه آن اشـاره           ي م

  . شده است
صـورت   تواند بـه  ي ميت ورزشيت که چند هفته فعال  ين واقع يا

ش دهـد، نـشان   يها را افـزا  تيوسي تعداد و توده م يقابل توجه 
، بلکه   است يني بال يک کنجکاو يده نه تنها    ين پد يدهد که ا   يم

از . )١٤(باشد  ي مي و هومئوستاز قلبيولوژيزي از فيبخش مهم
 ـ جديهـا  تيوس ـيوميل کاردين تـشک ي که ب ييجاآن د و مـرگ  ي

باشد،  ي هومئوستاز برقرار م   ي قلب ي ها در عضله   تيوسيوميکارد
 يهـا  تيوس ـيوميل کارد ي تـشک  يش ناگهـان  يرود افزا  يانتظار م 

 ـ، بـه دل ين ورزش ـيد در پاسخ به تمـر   يجد ش مـرگ  يل افـزا ي
.  باشـد  ين ورزش يها بر اثر استرس تمر     تيوسيومي کارد يسلول

ــه عنــوان ف ين مــيــا  قلمــداد شــود کــه مــرگ يرضــتوانــد ب
عنوان  تواند به  ي م ين ورزش يها در پاسخ به تمر     تيوسيوميکارد

نگ و  يش دهد، اما وار   ي را افزا  ي قلب يي نوزا يديک محرک کل  ي
ش معنـادار   ي بدون افـزا   ين ورزش يهمکارانش نشان دادند تمر   

کـرده  ني تمـر يهـا  ها، تعداد آنهـا در رت   تيوسيوميمرگ کارد 
 درصـد از  ٨٠ها  تيوسي که م ييجا از آن . )١٤(دهد   يش م يافزا

ش بـار کـار و      يدهنـد، افـزا    يل م ـ ي را تشک  ي قلب ي توده عضله 
 يها تواند پاسخ ي ميت ورزشي از فعاليواره ناشيمتعاقبا تنش د

ها القا کند که با ترشـح   تيوسي را در ميني و پاراکرا ينياندوکرا
) TGF-β و   IGF-1 (ي از عوامل رشـد    ي گروه يميش تنظ يو ب 

ــت   ــراه اس ــا. )٢٦(هم ــت از   ي ــر محافظ ــلاوه ب ــخ، ع ن پاس
 ـ در برابـر آپوپتـوز و تحر       يها تيوسيم  آنهـا،   يپرتروف ـيک ه ي

. )٢٦( منجـر شـوند    CSCsتواند بـه فعـال شـدن         ين م يهمچن
 يا شود که اگـر مداخلـه   ي ختم ميا هيج به فرضين نتا يسپس، ا 

 ـ ي را افـزا ين عوامل رشـد  يان ا يب  ـتوانـد از طر  يش دهـد م ق ي
 ـ      ي به بهبود آس ـ   ي قلب ييش نوزا يافزا  يب و اخـتلال عـضله قلب

ق درون  ينه، نشان داده شده است تزر     ين زم يدر هم . منجر شود 
 مبتلا بـه  يها  در خوک HGF وIGF-1 از يوز اندک ديکرونر

MI  ي قلب ييت نوزا يش ظرف ي از راه افزا   يم قلب يش ترم ي، به افزا 
ج ين باتوجه به مـوارد بـالا و نتـا         يبنابر. )٢٧(منجر شده است    

 يگـر از سـازوکارها    ي د يک ـيرسد   ي حاضر، به نظر م    پژوهش
 يمي تنظ شين پژوهش، ب  ي در ا  ييت نوزا يش ظرف ي افزا ياحتمال

 MI مبتلا بـه  يها  در رتيت ورزشي توسط فعاليعوامل رشد 
 ـ          ی آنهـا در مطالعـه    يباشد که سرانجام به بهبود عملکـرد قلب

 ـ    به. حاضر منجر شده است     عوامـل   ياني ـش ب يطور خلاصـه، ب
ــد ــال ) IGF-1 (يرش ــا فع ــ ب ــاز ـ ــسيس ــر پي م ــان امي   يرس

IGF-1–PI3K–AKT/PKBــا ــود عوامــل    نيي در پ ــت خ دس
 ـ يي نوزا  م کننده ي تنظ يسيرونو ) Sca-1 و Gata4 ،Tbx5 (ي قلب

  .دهد يش ميرا افزا
 ـ حاضر، بـه دل    ی در مطالعه   امکـان  ي مـال يهـا  تيل محـدود ي

 ـيدر سـطح پروتئ   ) Sca-1 (يي نـوزا  يهـا  سنجش شـاخص    ين
 ـ  وجود ند   ـ تغين بررس ـياشـت، و هـم چن  ـي ـرات بيي  و يان ژن

–Sca-1) IGF-1–PI3K بالا دسـت     يام رسان ير پ ي مس ينيپروتئ

AKT/PKB (   ـ قي دقيريجه گ يجهت بحث و نت  توانـد در   يتر م
  .ردينده مورد مطالعه قرار گي آيها پژوهش

  
  يريگ جهينت

 با شدت ي تناوبين ورزشيرسد تمر يبه نظر م در مجموع،     
 يهـا  در رتmRNA Sca-1ان ي بر بيبود عملکرد قلبکم با به
 ـيبنـابرا .  داردير بارزتريثا تMIمبتلا به   ن يتـوان از تمـر   ين، م

 ـ پي با شـدت کـم بـرا   ي تناوب يورزش  ـي از هيريشگي  يپرتروف
 ـ   ي، افـزا  ييايپاتولوژ  MI در افـراد مبـتلا بـه         يش عملکـرد قلب

  .استفاده کرد
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Background and Objective: Exercise training (ET) has cardioprotective effects and can induce new 

cardiomyocyte formation in physiological cardiac remodeling. Sca-1 is one of the most important surface 

markers of cardiac stem cells, which repair heart muscle following myocardial infarction (MI). The purpose 

of this study was to investigate the effects of exercise training intensity on the gene expression of Sca1 in rats 

with MI.  

Materials and Methods: Male Wistar rats underwent LAD coronary artery ligation surgery, the occurrence 

of MI was then confirmed by echocardiography. Four weeks after surgery, the rats with MI were divided 

randomly into groups including low-intensity training (LIT), moderate intensity training (MIT), high-

intensity training (HIT), MI-Sedentary (MI-SED) and a sham group (Sham). Training groups performed 

exercise training protocols for 6 weeks. The rats were sacrificed after the exercise training interventions and 

the data obtained from their cardiac tissues were analyzed via one-way ANOVA and Bonferroni tests. 
Results: Results showed that values of ejection fraction, fractional shortening and Sca-1 mRNA have a 

significant difference among all groups (P<0.05). Results demonstrated that ejection fraction and fractional 

shortening values in the exercise training groups increased significantly compared to the MI-SED group. 

However, their values were significantly lower compared to the Sham group. LIT significantly increased 

mRNA levels of Sca-1 compared with MI-SED.  
Conclusion: It seems that low-intensity interval training improves cardiac function and is more effective on 

the mRNA levels of Sca-1 in rats with MI. 
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