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 50/50/7931 :دریافت
  00/59/7931 :هاآخزین اصلاح

  95/59/7931 پذیزش:

 

سازی با تمریه تىايبی ضدید بر تأثیر پیص آمادٌ
محافظت قلبی ي عملکرد بطنه پند دب برربنر    

َای بساوی مجدد دب مًش آسیب ریسکمی خًن
 صحرریی ور

، 3، نسیم نادری1*، حمید رجبی2، فریناز نصیری نژاد1رامس مارالنویسندگان: 

2ناهید ابوطالب
 

ثس٘ی ٚ ػّْٛ ٚرسؽی، زا٘ؾٍبٜ ذوٛارسٔی تٟوزاٖ، تٟوزاٖ،     . ٌزٜٚ فیشیِٛٛصی، زا٘ؾىسٜ تزثیت1
 ایزاٖ.

 . ٌزٜٚ فیشیِٛٛصی، زا٘ؾىسٜ پشؽىی، زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی ایزاٖ، تٟزاٖ، ایزاٖ.2
ٚ زرٔب٘ی لّت ٚ ػزٚق ؽٟیس رخبیی، زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی ایزاٖ،  . ٔزوش آٔٛسؽی، تحمیمبتی3

 .تٟزاٖ، ایزاٖ
 

  E-mail: hrajabi@hotmail.com                                    حٕیس رخجیٔغئَٛ:  ٜ ٘ٛیغٙس*

 

 پکیدٌ 
یی   تیزیي د   (، یکیی اس اصیلی  IRرعاًی هجدد در قلة ) خَى -صدهات ًاؽی اس ایغکوی مقدمٍ ي َدف:

ّیا    رٍد. اس آًجایی کِ اًجام توزیٌیات ٍرسؽیی اس جولیِ هدیدٍد رٍػ     هزگ ٍ هیز در جْاى تِ ؽوار هی
رٍد، ّدف اس پیضٍّؼ ااریز تزرعیی    عولی تزا  تْثَد هحافظت قلة در تزاتز ایي صدهات تِ ؽوار هی

ُ     تأثیز پیؼ آهادُ چی  ٍ   هیدت تیز هحافظیت قلثیی، عولکیزد ت یي       عاس  تا تویزیي تٌیاٍتی ؽیدید کَتیا
 ّا  ااتوالی اثزگذار تَد. هکاًیغن

 

ِ  4-01ًز ًیضاد ٍیغیتار )  هَػ صحزایی   84در ایي ه الدِ،  َا:مًرد ي بيش   051-011ا  تیا ٍسى  ّفتی
(، کٌتیزل  ایغیکوی   Sh(، ؽین ) H(، تویزیي تٌیاٍتی ؽیدید )   Cگزٍُ کٌتزل ) 5گزم( تِ صَرت تصادفی تِ 

( تقغین ؽدًد. پزٍتک  توزیي ؽیاه   HIRرعاًی هجدد ) ى( ٍ توزیي  ایغکوی خCIRَرعاًی هجدد ) خَى
 VO2max  ٍ5درصد  01تا  45ا  تا ؽدت  دقیقِ 0تٌاٍب ؽدید  6رٍس هتَالی دٍیدى رٍ  ًَارگزداى در  5

ُ تَد. هَػ VO2maxتا درصد  61تا  55ا  تا ؽدت  دقیقِ 0  تٌاٍب آّغتِ  CIR  ٍHIRّیا   ّا در گیزٍ
ّیا   کتیات دّییدرٍصًاس ٍ کیزاتیي کیٌیاس،       ر گزفتٌد. اًداسُ عکتِ، آًشینقزا IRتحت عو  جزاای آعیة 

ُ  TRPC6ّا  عولکزد  ت ي چ ، کلَتَ ٍ  ؽاخص ُ اًیداس ّیا تیا اعیتفادُ اس آسهیَى تحلیی        گییز  ٍ داد
 ٍ آسهَى تدقیثی تَکی آًالیش ؽدًد. طزفِ ٍاریاًظ یک

 
ّا  ؽاخص آعییة قلثیی را تیِ دًثیال      ًشینًتایج پضٍّؼ اارز کاّؼ هدٌادار اًداسُ عکتِ ٍ آ وتایج:

ًؾاى داد. علاٍُ تز ایي ًتایج ایي پضٍّؼ ًؾاى داد کِ کاّؼ ٍ اختلال عولکزد ت یي   IRتوزیي در جزیاى 
( تِ طَر هدٌادار کوتز CIR( ًغثت تِ گزٍُ توزیي ًکزدُ )HIRدر گزٍُ توزیي کزدُ ) IRتِ دًثال آعیة 

فشایؼ هدٌادار کلَتَ هحلَل در خیَى تدید اس تویزیي ٍ تییاى کوتیز      ّا  ایي پضٍّؼ ا تَد. ّوچٌیي یافتِ
 را در گزٍُ توزیي کزدُ ًؾاى داد. IRدر جزیاى  TRPC6ّا  کاًال

 
عیَم   هدت توزیي تٌاٍتی ؽدید تَاًغت تاعث کاّؼ اًیداسُ عیکتِ تیِ ییک     یک دٍرُ کَتاُ گیری:وتیجٍ

درصد ( ٍ جلَگیز  اس کاّؼ تارس عولکیزد   85,00( )کاّؼ CIRهیشاى در هقایغِ تا گزٍُ تدٍى توزیي )
رعاًی هجدد ؽَد. تز اعاط ًتایج تِ دعت آهدُ، افیشایؼ کلَتیَ تیِ     خَى-قلة در تزاتز آعیة ایغکوی

ّیا  افیشایؼ    تَاًید اس هکاًیغین  ، هیی IRدر جزیاى  TRPC6ّا  دًثال توزیي ٍ درًتیجِ تیاى کوتز کاًال
 قلة تاؽد.هحافظت قلثی ٍ کاّؼ اختلال در عولکزد 

 
 TRPC6عاس ، توزیي تٌاٍتی ؽدید،  رعاًی هجدد، پیؼ آهادُ آعیة ایغکوی خَى يرشگان کلیدی:
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 ی ٍ عولکزد ت ي چ  در تزاتز آعیة...عاس  تا توزیي تٌاٍتی ؽدید تز هحافظت قلثتأثیز پیؼ آهادُ
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 مقدمٍ

ٞبی ٔزتجظ  ٞبی لّجی ػزٚلی ثٝ ٚیضٜ ثیٕبری ثیٕبری
ٔیز  ٞبی وزٚ٘ز یىی اس زلایُ اصّی ٔزي ٚ ثب عزذزي
تزیٗ ػبُٔ پبتِٛٛصیه وٝ  . اصّی(1،2)ؽٛز ؽٙبذتٝ ٔی

زر عَٛ اذتلالات ٔزتجظ ثب ػزٚق وزٚ٘ز ٔٙدز ثٝ ٚلٛع 
رعب٘ی ٔدسز  ذٖٛ -ی ایغىٕیؽٛز، پسیسٜٔزي ٔی

(IR
تٛاٖ  ( اعت وٝ ٚاثغتٝ ثٝ عَٛ زٚرٜ ایغىٕی ٔی1

صسٔبت ٘بؽی اس آٖ را زر عٝ عغح آریتٕی )ٔست 
٘مجبضی ثغٗ زلیمٝ(، اذتلاَ زر ػّٕىزز ا 5تب  1ایغىٕی 

زلیمٝ(،  20تب  5ثسٖٚ ٔزي عِّٛی )عَٛ زٚرٜ ایغىٕی 
ا٘فبروتٛط ٚ ٔزي عِّٛی ٚ اذتلاَ ػّٕىزز ا٘مجبضی 

ثٙسی وزز  زلیمٝ( زعتٝ 20)عَٛ زٚرٜ ایغىٕی ثیؼ اس 
(. ثب ایٗ حبَ، سٔب٘ی وٝ لّت ثٝ عٛر ٔىزر زر 1،3)

ٞبی ذفیف لزار ٌیزز، ثٝ صٛرتی وٝ ٔٙدز ثٝ IRٔؼزض 
ٞبی ٔحبفظت لّجی را  ِٛی ٘ؾٛز، ٔتمبثلاً ٚیضٌیٔزي عّ

وٙس  ( تمٛیت ٔی2PCعبسی ) اس عزیك فزایٙس پیؼ آٔبزٜ
زٞٙس وٝ (. زر ایٗ راعتب، ٔغبِؼبت ٔتؼسز ٘ؾبٖ ٔی4)

خّغبت ٔٙظٓ فؼبِیت ٚرسؽی ٚ تٕزیٙبت ٞٛاسی، حتی 
تزیٗ ( یىی اس وبرثززی5،6،7،8،9ٔست ) ٞبی وٛتبٜزٚرٜ

عبسی ثزای زعتیبثی ثٝ ٔحبفظت ٜ رٚیىززٞبی پیؼ آٔبز
لّجی اعت ٚ ثبػث وبٞؼ صسٔبت ٚ اذتلالات 

 IRػّٕىززی ٚ وبٞؼ ذغز ٔزي زر ٍٞٙبْ ثزٚس آعیت 
رغٓ ؽٙبذت ثزذی  (. اس عزفی ػّی10،11ؽٛز )ٔی

ِٔٛىِٛی ٔؤثز زر ٔحبفظت لّجی  -ٞبی عِّٛیٔىب٘یغٓ
3حبصُ اس فؼبِیت ٚرسؽی )

EICP ٞٙٛس عبسٚوبرٞبی ،)
ی ایٗ عبسٌبری زر ٘تیدٝ تٕزیٙبت  یدبزوٙٙسٜعِّٛی ا

ثزاٍ٘یش  ٚرسؽی، ثٝ ػٙٛاٖ یه ٔٛضٛع پیچیسٜ ٚ ثحث
ػٕستبً  IR(. اس آ٘دبیی وٝ آعیت 9ؽٛز )ؽٙبذتٝ ٔی

ٞب ٚ اذتلاَ زر ROSتٛعظ اعتزط اوغیساتیٛ ٚ افشایؼ 
ؽٛز ٚ ارتجبط ٚ اثزات ٔتمبثُ تٙظیٓ وّغیٓ ایدبز ٔی

ROSٝتٛا٘س ػبُٔ اثزٌذاری ثز  یثبر وّغیٓ ٔ ٞب ٚ اضبف
ٔمسار آعیت ٚارزٜ ٚ اذتلاَ زر ػّٕىزز ا٘مجبضی لّت 
ثبؽس، احتٕبلاً خٌّٛیزی اس افشایؼ ثبر وّغیٓ ثب اعتفبزٜ 

                                                                 
1
. Ischemia /Reperfusion 

2
. Preconditioning 

3
. Exercise induce cardioprotection  

ٞبی ٞبی ٚرٚز وّغیٓ ٚ پزٚتئیٗ اس تغییز زر وب٘بَ
ٞٙسِیًٙ وّغیٓ ٚ ثٟجٛز ٚضؼیت آ٘تی اوغیسا٘تی، اس 

عبسی ثب  ٔبزٜٞبی اصّی ٔؤثز زر پیؼ آ خّٕٝ ٔىب٘یغٓ
 (.1،12فؼبِیت ٚرسؽی اعت )

زٞس وٝ ذب٘ٛازٜ ؽٛاٞس رٚ ثٝ رؽس ٘ؾبٖ ٔی
TRPCٞبی وب٘بَ

 6زر تٙظیٓ ٚرٚز وّغیٓ ٘مؼ زار٘س ٚ  4
(. 13ا٘س )ػضٛ اس ایٗ ذب٘ٛازٜ زر لّت ؽٙبعبیی ؽسٜ

ثٝ  TRPC6ٞبی  فؼبِیت ٚ ػّٕىزز فیشیِٛٛصیىی وب٘بَ
ػبزی ٔؾرص ػٙٛاٖ ػضٛی اس ایٗ ذب٘ٛازٜ زر ؽزایظ 

ٞب زر پبعد ثٝ ا٘ٛاع تحزیه ٚ ٘یغت أب ایٗ وب٘بَ
ٞب  ( ٚ افشایؼ ػّٕىزز آ13،14ٖؽٛ٘س )اعتزط فؼبَ ٔی

ٞبی وّیٝ، ػزٚق ذٛ٘ی، ریٝ ٚ لّت ٔٙدز ثٝ  زر ثبفت
(. ثب ٚخٛز ٔغبِؼبتی وٝ ارتجبط ثیٗ 14ؽٛز )ثیٕبری ٔی

( ٚ 15زر ریٝ ) IRٞبی  را ثب آعیت TRPC6افشایؼ ثیبٖ 
ٞبیی وٝ ارتجبط ثیٗ  زٞٙس ٌشارػ( ٘ؾبٖ ٔی16،17یٝ )وّ

را زر لّت ٘ؾبٖ زٞٙس، ٚخٛز  IR  ٚTRPC6ٞبی  آعیت
 TRPCٞبی  ( اِجتٝ پیؾٟٙبز ؽسٜ اعت وٝ وب٘ب15َ٘سارز )

تٛا٘ٙس ثب آپٛپتٛس لّجی ٘بؽی اس وّغیٓ زر ٘تیدٝ ٔی 6 ,3
IR ( 13ٚ وبٞؼ تحُٕ ثٝ اعتزط ٔزتجظ ثبؽٙس .)

ٞبی سٜ اعت وٝ وبٞؼ ثیبٖ وب٘بَٕٞچٙیٗ ٌشارػ ؽ
TRPC6  حغبعیت لّت را ثٝ ز٘جبَ اعتزط وبٞؼ

زٞس ٚ ثبػث ٔحبفظت لّجی ػّیٝ ٞبیپزتزٚفی  ٔی
(؛ ثٙبثزایٗ، ثٝ 14ٌززز )پبتِٛٛصیه ٚ ٘برعبیی لّجی ٔی

ٞب زر لّت،  رعس ثب تٛخٝ ثٝ حضٛر ایٗ وب٘بَ٘ظز ٔی
ی رعب٘ ٞبی ایغىٕی ذٖٛ احتٕبلاً زر پبعد ثٝ آعیت

 ٞبی ایدبز آٖ زر لّت ٘یش زرٌیز ثبؽٙس. ٔدسز ٚ ٔىب٘یغٓ
ٔحَّٛ  5اس عزفی، ٘ؾبٖ زازٜ ؽسٜ اعت وٝ وّٛتٛ 

ٞب را ٟٔبر وٙس ٚ اس لّت  تٛا٘س ایٗ وب٘بَزر ذٖٛ ٔی
ػّیٝ ٞبیپزتزٚفی پبتِٛٛصیه ٚ تغییز ٚضؼیت )رٔبزِیًٙ( 

(. وّٛتٛ 14ایدبز ؽسٜ ثب اعتزط ٔحبفظت ٕ٘بیس )
ٞبی ٔرتّف اس  زی اعت وٝ زر ثبفتپزٚتئیٗ ضس پی

خّٕٝ وّیٝ، ٔغش، ػضلات اعىّتی، لّت ٚ ػزٚق ثیبٖ 

                                                                 
4
 . Transient receptor potential Canonical Channel 

5
. Klotho 
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(. فزْ ٔحَّٛ ٚ زر ٌززػ ذٖٛ وّٛتٛ 18،19ؽٛز )ٔی
وٝ حبصُ ؽىغتٝ ؽسٖ فزْ غؾبیی ٚ ٞٓ ٔحصَٛ فزْ 
تزؽحی ایٗ پزٚتئیٗ اعت، اثزات ثیِٛٛصیىی زر ثسٖ 

پٛوی  ٚ ثب پیؾٍیزی اس آتزٚفی ػضلا٘ی، وٙساػٕبَ ٔی
ٞبی لّجی ػزٚلی زر ارتجبط اعت اعترٛاٖ ٚ ثیٕبری

(. زر ٔٛرز تأثیزات لّجی وّٛتٛی ٔحَّٛ پیؾٟٙبز 18)
ؽٛز وٝ اثزات ٔحبفظت لّجی وّٛتٛ ٕٔىٗ اعت ثٝ ٔی

 TRPC6ٞبی  ٚاعغٝ ٟٔبر ثیبٖ ٚ ٟٔبر اٌشٚعیتٛس وب٘بَ
ٞبی لّجی اس عزیك تٙظیٓ  (. ٟٔبر آپٛپتٛس ع14َّٛ)

 ROSىٝ آ٘سٚپلاعٕی ٚ وبٞؼ تِٛیس وبٞؾی اعتزط ؽج
(. ثب ایٗ ٚخٛز، تغییزات ٚ زذبِت وّٛتٛ 19،20ثبؽس )

ثٝ ػٙٛاٖ یه ٔىب٘یغٓ تأثیزٌذار ٘بٔؾرص  IRزر خزیبٖ 
ٚ  IRاعت ٚ احتٕبَ زارز وبٞؼ ایٗ پزٚتئیٗ زر خزیبٖ 

یه ٔىب٘یغٓ زرٌیز زر  TRPC6ثٝ ز٘جبَ آٖ افشایؼ 
ثبؽس. اس عزفی،  زر لّت IRٞبی ثشرٌی پبعد ثٝ آعیت

وّٛتٛ ٞبی ٔحسٚزی وٝ افشایؼ  ثب تٛخٝ ثٝ پضٚٞؼ
زٞٙس ٔحَّٛ را ثٝ ز٘جبَ تٕزیٙبت ٞٛاسی ٘ؾبٖ ٔی

افشایؼ وّٛتٛ ثٝ ز٘جبَ ( ؽبیس ثتٛاٖ ٌفت وٝ 18،21،22)
عبسی ثب تٕزیٙبت ٚرسؽی ٚ یب ٕٔب٘ؼت اس  پیؼ آٔبزٜ

ثٝ ز٘جبَ تٕزیٗ، ثتٛا٘س ٔغتؼس  IRوبٞؼ آٖ زر خزیبٖ 
 لّت را ثزای آعیت وبٞؼ زٞس.ؽسٖ 

زٞٙس وٝ تأثیزات ٞبی ٔرتّف ٘ؾبٖ ٔی پضٚٞؼ
ٞبی ٔحبفظتی تٕزیٙبت ٚرسؽی حتی ثؼس اس زٚرٜ

ؽٛز خّغٝ( ٘یش ایدبز ٔی 5تب  1ٔست ) وٛتبٜ
ی ( أب ٔتأعفب٘ٝ خشئیبت سیبزی زرثبر5،6،7،8،9،23ٜ)

ؽست ثٟیٙٝ فؼبِیت ٞٛاسی ثزای ثٟجٛز لبثّیت حفبظت 
(. ثٝ ٞز حبَ ثب ٚخٛز إٞیت 9عتزط ٘یغت )لّجی زر ز

ؽست تٕزیٗ ٚ ثب تٛخٝ ثٝ ٔغبِؼبت ثغیبری وٝ 
ٞبی لّجی ػزٚلی، ػضلا٘ی ٚ ٔتبثِٛیىی زر عبسٌبری
ٞبی عبِٓ ٚ ثیٕبر را ثٝ ؽست تٕزیٗ ٚاثغتٝ خٕؼیت

زٞس زا٘ٙس ٚ ؽٛاٞس رٚ ثٝ رؽسی وٝ ٘ؾبٖ ٔی ٔی
٘ٙس ثٝ ػٙٛاٖ تٛا( ٔی1HIITتٕزیٙبت تٙبٚثی ثب ؽست ثبلا )

یه رٚػ تٕزیٙی ٔؤثزتز اس تٕزیٙبت تساٚٔی ػُٕ وٙٙس 
(، تأثیز تٕزیٙبت تٙبٚثی ؽسیس ٚ 24،25،26،27)

                                                                 
1
. High Intensiity Interval Training 

ٞبی ٔحبفظت لّجی خٟت وبٞؼ پیبٔسٞبی ٔٙفی ٔىب٘یغٓ
(. ثٙبثزایٗ، ثب 9وٕتز ؽٙبذتٝ ؽسٜ اعت ) IR٘بؽی اس 

ٞبی ی ٔىب٘یغٓٞبی وبفی زر سٔیٙٝتٛخٝ ثٝ ٘جٛز پضٚٞؼ
ِٔٛىِٛی ٔغئَٛ ٔحبفظت لّجی ثٝ ز٘جبَ تٕزیٙبت  عِّٛی

تٙبٚثی ثب ؽست ثبلا، ٞسف اس پضٚٞؼ حبضز ٔغبِؼٝ 
ٔست تٕزیٗ تٙبٚثی ؽسیس ثز ٔحبفظت  تأثیز زٚرٜ وٛتبٜ

لّجی ٚ ػّٕىزز ثغٗ چپ ٚ ٕٞچٙیٗ ٔمبزیز وّٛتٛ ٚ 
TRPC6 ٓٞبی احتٕبِی تأثیزٌذار اعت.  ثٝ ػٙٛاٖ ٔىب٘یغ

زر  TRPC6ٞبی  ٝ وب٘بَفزض ایٗ پضٚٞؼ ایٗ اعت و
ٞبی ایدبز آٖ زر لّت  ٚ ٔىب٘یغٓ IR پبعد ثٝ آعیت

زرٌیز ٞغتٙس ٚ افشایؼ وّٛتٛ ٚ یب ٕٔب٘ؼت اس وبٞؼ 
ٚ زرٟ٘بیت  HIITثٝ ز٘جبَ تٕزیٗ  IRوّٛتٛ زر خزیبٖ 

تٛا٘س ٔغتؼس ؽسٖ لّت را ثٝ ٔی TRPC6وبٞؼ 
ٚ اذتلالات ػّٕىززی وبٞؼ  IRٞبی ٘بؽی اس  آعیت

ای زا٘ؼ ٔٛرز ٘یبس ٚرز اثجبت چٙیٗ فزضیٝزٞس. زعتب
ثزای تٛعؼٝ رٚیىززٞبی پیؾٍیزی ٚ زرٔب٘ی را فزاٞٓ 

 ذٛاٞس وزز.
 

 َامًرد ي بيش
 َای مًبد مطالعٍ گريٌ

ٔٛػ صحزایی ٘ز ٘ضاز ٚیغتبر  48زر ایٗ پضٚٞؼ 
ٌزْ( اس ا٘یغتیتٛ  250-300ای ثب ٚسٖ ٞفتٝ 10-8)

 22±2رز ثب زٔبی پبعتٛر ایزاٖ تٟیٝ ٚ زر ٔحیظ اعتب٘سا
زرصس ٚ چزذٝ  55ٌزاز، رعٛثت ٘غجی  زرخٝ عب٘تی

ٚ زعتزعی آساز ثٝ آة ٚ غذا  12:12رٚؽٙبیی  -تبریىی
ٞب ثؼس اس عبسٌبری ثب ؽزایظ زاری ؽس٘س. ٔٛػ ٍ٘ٝ

(، تٕزیٗ Cٌزٜٚ وٙتزَ ) 5خسیس ثٝ صٛرت تصبزفی ثٝ 
 -(، وٙتزَ+ ایغىٕیSh(، ؽٓ )Hتٙبٚثی ؽسیس )

 -( ٚ تٕزیٗ+ ایغىٕیCIR)رعب٘ی ٔدسز  ذٖٛ
 ( تمغیٓ ؽس٘س.HIRرعب٘ی ٔدسز ) ذٖٛ
زاری، وبر ثب حیٛاٖ، تٕزیٗ،  تٕبٔی ٔزاحُ ٍ٘ٝ 

ٞبی  ٘بٔٝ ٞب ٔغبثك ثب لٛا٘یٗ ٚ آییٗ ثیٟٛؽی ٚ وؾتبر ٔٛػ
اذلالی وبر ثب حیٛا٘بت آسٔبیؾٍبٞی وٕیتٝ اذلاق 

 زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی ایزاٖ ا٘دبْ ٌزفت.
 پريتکل تمریه

رٚسٜ آؽٙبعبسی ٌزٜٚ تٕزیٗ ثب  3-4ی زٚرٜثؼس اس 
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نوارگردان، آزمون حداكثر اكسيژن مصرفي بر اساس 
هاي قبلي پروتكل استاندارد مورد استفاده در پژوهش

 72و بعد از  VO2max). بعد از تعيين 28،29گرفته شد (
روز متوالي  5در  HIITساعت استراحت، تمرين اصلي 
 5ن تناوبي شديد شامل اجرا شد. هر جلسه پروتكل تمري

تناوب  VO2max ،6درصد  50دقيقه گرم كردن با شدت 
 5و  VO2maxدرصد  90تا  85اي با شدت دقيقه 2شديد 

تا درصد  60تا  55اي با شدت دقيقه 2ي تناوب آهسته
VO2max  درصد  50دقيقه سرد كردن با شدت  5و
VO2max  بود. پروتكل تمرين بر اساس مطالعه رحيمي و

ارانش به دليل اثربخشي آن در كاهش اندازه سكته همك
) اما شدت تمرين بر مبناي مطالعه راهنما 9انتخاب شد (

و آزمون حداكثر اكسيژن مصرفي و بر اساس شدت 
). 28،29مورد استفاده در مطالعات قبلي تعديل شد (

گروه كنترل در برنامه تمريني شركت نداشتند، اما براي 
حذف مداخله محيط نوارگردان ايجاد شرايط يكسان و 

حركت قرار در هر جلسه بر روي نوارگردان بي
  گرفتند.مي

  )IRرساني مجدد (پروتكل ايجاد مدل ايسكمي خون
هوش شدن از ها بعد از بي، موشIRبراي ايجاد 

) و mg/Kg60طريق تزريق داخل صفاقي تيوپنتال سديم (
تراشيدن موهاي قفسه سينه روي تخت جراحي فيكس 

) به طور مداوم از ECGالكتروكارديوگرام ( 2شدند. ليد 
طريق سيستم كامپيوتري پاورلب كنترل و ثبت گرديد 

(ML750 PowerLab /4sp ADInstruments) درجه حرارت .
 37 ±5/0بدن موش نيز از طريق پد حرارتي در دماي 

گراد نگه داشته شد. سپس ناي اينتوبه و به درجه سانتي
بار در دقيقه و حجم يك  80اد تنفس ونتيلاتور (تعد

 Harvard rodentگرم وزن بدن) ( 100ليتر به ازاي هر ميلي

ventilator model 683, Holliston, MA, USA شد. ) متصل
باز و پس از  5و  4اي قفسه سينه در فضاي بين دنده

 LADپرولين از زير شريان  6-0پاره كردن پريكارد، نخ 
تر از منشأ آن) عبور داده و بعد از نمتر پاييميلي 2-1(

پايدار شدن شرايط، با انسداد شريان، ايسكمي به مدت 
شد. به دنبال بسته شدن شريان مذكور، دقيقه القا  30

پريده شدن نوك قلب، بالا رفتن قطعه رنگ و رنگكم
ST  درECG هايي براي تائيد و افت فشارخون نشانه

بود. در نهايت بعد از آميز شريان مسدود شدن موفقيت
رساني خونشد و ايسكمي رگ مجدداً باز  دقيقه 30

گرفت. در گروه شم نيز تمام پروسه جراحي مجدد انجام 
بسته نشد  LADاجرا شد با اين تفاوت كه شريان 

)9،30.(  
 گيري ناحيه ايسكمي و اندازه سكتهاندازه

ته، در پايان مرحله به منظور ارزيابي اندازه سك
شد و به مجدداً بسته  LADرساني مجدد، شريان خون

از وريد   (Sigma) %2سي رنگ اوانس بلو ميزان دو سي
فمورال براي تميز دادن نواحي در معرض خطر و 

شد و سپس ايسكمي شده از ناحيه غير ايسكمي تزريق 
فريز شد.  - 20قلب سريعاً جدا شده و در داخل يخچال 

متري از نوك تا قاعده ميلي 2هاي قلب به تكهسپس 
دقيقه در محلول  20الي  15به مدت  برش داده شد و

درجه انكوبه شد.  37و دماي  )TTC7 ) Sigma %1حاوي 
 24-48با بخش زنده بافت، بعد از  TTC پس از واكنش

، رنگ قرمز توليد شده %10ساعت ماندن در فرمالين 
طر (ناحيه قرمز) از موجب تفكيك ناحيه در معرض خ

ها ناحيه سكته (ناحيه سفيدرنگ) شد. در نهايت نمونه
اسكن و ناحيه ايسكمي و ناحيه در معرض خطر با 

گيري و محاسبه شد. ناحيه در اندازه Image Jافزار نرم
 (AAR/LV)معرض خطر به عنوان درصدي از بطن چپ 

و اندازه سكته به عنوان درصدي از ناحيه در معرض 
  ).9،30گزارش شد (  (IS/AAR)خطر 
  گيرينمونه
ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين، آسيب  24

رساني مجدد اعمال و بعد از اتمام مرحله ايسكمي خون
ها هاي خوني از قلب موشرساني مجدد، نمونهخون

شد و به منظور جلوگيري از لخته شدن در گرفته 
(دور  ريخته شده و پس از سانتريفيوژ EDTAهاي لوله

rpm 3000 درجه) و جدا كردن  4دقيقه، دماي  20، مدت
پلاسما در داخل ميكروتيوب ريخته و فريز شدند. بافت 
                                                                 
1.1% 2,3,5 triphenyltetrazolium chloride, TTC in 0.1 
M phosphate buffer, pH 7.4  
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رعب٘ی ٔدسز ثٝ عزػت  لّت ٘یش ثؼس اس پبیبٖ زٚرٜ ذٖٛ
ثٝ زاذُ  PBS (PH 7.4)خسا ؽسٜ ٚ ثؼس اس ؽغتؾٛ ثب 

 ؽس.ٔٙتمُ  -80٘یتزٚصٖ ٔبیغ ٚ عپظ یرچبَ 
َای عملکردی گیری ضاخصرودرزٌرکًکابدیًگررفی ي 

 بطه پد

عبػت ثؼس اس خزاحی ٚ پظ اس  24اوٛوبرزیٌٛزافی 
ثیٟٛؽی عغحی ثب اعتفبزٜ اس زعتٍبٜ اوٛوبریٌٛزافی 

(GE- Vingmed Ultrasound, USA یه پزٚة ذغی ٚ )
MHz 10  ا٘دبْ ٌزفت ٚ حدٓ پبیبٖ زیبعتِٛی ثغٗ چپ

(LVEDV( حدٓ پبیبٖ عیغتِٛی ثغٗ چپ ،)LVESV ،)
(، وغز وٛتبٜ EFای ) (، وغز ترّیSVٝای )ضزثٝحدٓ

 ٌیزی ؽس٘س. ( ا٘ساسFSٜؽسٌی )
سىجص پلاسمایی لاکتات دَیدبيشواز، کررتیه کیىاز ي 

 کلًتً

ٌیزی عغٛح پلاعٕبیی لاوتبت ثٝ ٔٙظٛر ا٘ساسٜ
( CK-MB( ٚ وزاتیٗ ویٙبس ٔیٛوبرزی )LDHزٞیسرٚص٘بس )

ٞب( اس ویت یت)ٔبروزٞبی ٘ؾبٖ زٞٙسٜ ٘ىزٚس ٔبیٛع
تؾریصی ؽزوت پبرط آسٖٔٛ عبذت ایزاٖ اعتفبزٜ ؽس 

((Pars Azmoon, Tehran, Iran عغٛح پلاعٕبیی وّٛتٛ ٘یش .
 ,E1206Ra)ٌیزی ؽس ثب اعتفبزٜ اس ویت وّٛتٛ ا٘ساسٜ

bioassay technology laboratory, shanghai crystal day, 

Biotech co, LTD; Shanghai)بیح . ثزای ذٛا٘ؼ ٘ت
ٞبی الایشا اس زعتٍبٜ ٔیىزٚپّیت ریسر اعتفبزٜ ؽس  تغت

(Microplate reader, SYNERGY HT, BioTek). 
 TRPC6گیری میسرن بیان پريتئیه رودرزٌ

اس رٚػ  TRPC6خٟت ثزرعی تغییزات ثیبٖ پزٚتئیٗ 
ٚعتزٖ ثلات اعتفبزٜ ؽس. اثتسا ثبفت لّت )ثغٗ چپ( 

 ,RIPA (RIPA Lysis Buffer Systemزر ثبفز ِیش وٙٙسٜ 

Santa Cruz Biotechnology( ثٝ ٚعیّٝ ٕٞٛص٘بیشر )(Wise 

Tis HG-15D Homogenizer  ٕٞٛصٖ ؽس. عپظ ثبفت
ٕٞٛصٖ ؽسٜ عب٘تزیفیٛص ٌززیس ٚ عٛپز٘بتب٘ت آٖ خسا 

عبسی غّظت ٞب ثزای یىغبٖ عبسی ٕ٘ٛ٘ٝ ؽس. ثؼس اس آٔبزٜ
ٚ  ٞب اس رٚػ ثززفٛرز اعتفبزٜ ؽسپزٚتئیٗ زر ٕ٘ٛ٘ٝ

ٔیشاٖ ثزاثز پزٚتئیٗ زر زعتٍبٜ اِىتزٚفٛرس ِٛز ؽس 
((BIO RAD َعپظ ثب٘سٞبی پزٚتئیٙی اس رٚی ص .SDS-

PAGE 101% ثٝ غؾبی
PVDF (Amersham Hybond P) 

 trans-blot SD,semi-dry transfer cell)ا٘تمبَ زازٜ ؽس٘س 

BIO RAD) اذتصبصی اِٚیٝ ) ٚ تٛعظ ا٘تی ثبزیTRPC6 

Polyclonal Antibody, ThermoFisher Scientific,USA  ٚ )
(، پزٚتئیٗ Goat Anti Rabbit, Abcamا٘تی ثبزی ثب٘ٛیٝ )

ٚ فیّٓ ECL  ٔٛرز ٘ظز ؽٙبعبیی ٚ ثب اعتفبزٜ اس ویت 
 Amersham ECL advance western) رازیِٛٛصی ظبٞز ؽس

blotting detection kit) چٍبِی ثب٘سٞب ثب اعتفبزٜ اس .
 β-actin ٔحبعجٝ ٌززیس. اس ا٘تی ثبزی   Image Jافشار ٘زْ

(Cell signaling Technology  ٘یش ثٝ ػٙٛاٖ وٙتزَ زاذّی )
ثزای حذف ذغبی ِٛز وززٖ ٔمبزیز ثزاثز پزٚتئیٗ زر 

 ٞب اعتفبزٜ ؽس.  چبٞه
 

 َای آمابی بيش
  spss16افشار  ٞب ثب اعتفبزٜ اس ٘زْ تدشیٝ ٚ تحّیُ زازٜ

ٞب اس  جیؼی ثٛزٖ تٛسیغ زازٜا٘دبْ ٌزفت. ثؼس اس تبئیس ع
عزیك آسٖٔٛ ؽبپیزٚ ٚیّه، اس آسٖٔٛ تحّیُ ٚاریب٘ظ 

راٞٝ ٚ اس آسٖٔٛ تؼمیجی تٛوی ثزای ثزرعی تفبٚت  یه
ٞب ثٝ صٛرت ا٘حزاف  ثیٗ ٌزٚٞی اعتفبزٜ ؽس. تٕبْ زازٜ

ٞب ٔیبٍ٘یٗ ٌشارػ ٚ عغح ٔؼٙبزاری آسٖٔٛ ±اعتب٘سارز 
 اس زر ٘ظزٌزفتٝ ؽس. 05/0وٕتز

 

 وتایج
٘ؾبٖ زازٜ ؽسٜ اعت تفبٚت  1عٛر وٝ زر خسَٚ ٕٞبٖ

ٞب ٚخٛز ٔؼٙبزاری زر ٚسٖ ثسٖ ٚ ٚسٖ لّت ثیٗ ٌزٜٚ
زٞس وٝ (. ٘تبیح پضٚٞؼ حبضز ٘ؾبٖ ٔی<0.05P٘سارز )

رٚس ٔتٛاِی تٕزیٗ تٙبٚثی ثب ؽست ثبلا ثبػث  5
 28.35ؽٛز )ٞب ٔی% ا٘ساسٜ عىتٝ زر ٔٛػ33.45وبٞؼ

زرصس زر  42.60یغٝ ثب زرصس زر ٌزٜٚ تٕزیٗ زر ٔمب
ٞبی  (. وبٞؼ ؽبذص1( )ؽىُ >0.001pٌزٜٚ وٙتزَ( )

% ٚ CK  ٚLDH (29آ٘شیٕی آعیت ػضّٝ لّجی، یؼٙی 
تٕزیٙی  رعب٘ی ٔدسز زر ٌزٜٚ %( ثؼس اس ایغىٕی ذ37ٖٛ

( ٘یش تأثیز تٕزیٗ ثز CIR٘غجت ثٝ ٌزٜٚ ثسٖٚ تٕزیٗ )
. (2(  )خسَٚ >0.001pوٙس )ٔحبفظت لّجی را تبئیس ٔی

زر راعتبی تغییزات ػّٕىززی ثغٗ چپ ٘یش ٘تبیح ایٗ 

                                                                 
1
. Polyvinylidene fluoride 
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)، =010/0pاي (پژوهش كاهش معنادار در حجم ضربه
) =029/0p) و كسر كوتاه شدگي (>0.001pكسر تخليه (
) و افزايش معنادار در %31و  %42،  %47(به ترتيب 

) را بعد از آسيب =004/0pحجم پايان سيستولي (
ت به گروه شم نشان داد. رساني مجدد نسبايسكمي خون

اي، كسر تخليه و درصد كوتاه اما كاهش حجم ضربه
در مقايسه با  IRشدگي در گروه تمرين بعد از آسيب 

). علاوه بر اين، نتايج 3گروه شم معنادار نبود (جدول 
پژوهش حاضر افزايش معناداري را در سطوح پلاسمايي 

عات به اطلا ).>0.001pكلوتو بعد از تمرين نشان داد (
دهد كه ميزان اين پروتئين به دنبال دست آمده نشان مي

كاهش يافته  CIRرساني مجدد در گروه ايسكمي خون
 HIR) اما ميزان اين پروتئين در گروه  =p 0.004است (

) و كاهش >0.001pهمچنان بالاتر از گروه شم است (
معنادار نيست  Hنسبت به گروه  IRآن در جريان 

)0.363p=علاوه بر اين، مقايسه بيان 2ول )  (جد .(
TRPC6 ها، افزايش معنادار آن را به دنبال در گروهIR 

 IR). اما اين افزايش كه به دنبال >0.001pدهد (نشان مي
) نسبت به گروه HIRرخ داده است، در گروه تمريني (

). نتايج مربوط >0.001p) كمتر است (CIRبدون تمرين (
  نشان داده شده است.        2در شكل  TRPC6به بيان 

 هاي مورد مطالعه. وزن بدن و وزن قلب در گروه1جدول 

 
C 
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد

H 
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد

Sh 
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد

CIR  
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد

HIR  
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد
 g( 07/15±57/283 46/16±59/273 35/14±27/278 68/12±41/288 49/10±54/282( وزن بدن
 g( 09/0±31/1 13/0±25/1 12/0±30/1 11/0±32/1 13/0±28/1( وزن قلب

  

) و نسبت اندازه انفاركتوس به ناحيه در معرض خطر %AAR/LVنسبت ناحيه در معرض خطر به بطن چپ (. 1شكل   
)IS/AAR% در (0.001. مجدد خونرساني و ايسكمي تحت هاي گروه p<  a ) در مقايسه با گروه شمSh (  0.001  وP<b   در

  HIR.مقايسه با گروه
  

  هاي مورد مطالعهسطوح پلاسمايي لاكتات دهيدروژناز و كراتين كيناز و كلوتو در گروه .2جدول 

 
CHSh CIR HIR 
انحراف±ميانگين

 استاندارد
انحراف±ميانگين

 استاندارد
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد
انحراف  ±ميانگين 

 استاندارد
) LDHلاكتات دهيدروژناز  (

)U/L( 14/70 ± 10/394 58/67 ± 12/435 39/92 ± 7/453 16 /401± 01/2706 a,b 82 /274± 80/1703a 

 CK-MB) (U/L( 89/48±88/40845/38±38/29734/48±12/371 22/278±51/2379 a,b 08/213±87/1684 aكراتين كيناز  (
 ng/ml( 21/0±41/131/0±45/2c17/0±47/1 16/0±94/0 d 23/0±21/2 e,fكلوتو  (

0.001 <p a  هاي بدون در مقايسه با گروهIR ; 0.001p < b  در مقايسه با گروهHIR ،0.001 <p c ) در مقايسه با گروه كنترلC(; 

0.05p < d  0.001وp <e  ) در مقايسه با گروه شمSh(; 0.001p <f   در مقايسه با گروه.CIR   
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 َای عملکردی بطه پد َای رکًکابدیًگررفی ضاخص . درد3ٌجديل 

 C H Sh CR HIR 

 
اوحراف  ±میاوگیه 

 استاوذارد

اوحراف  ±میاوگیه 
 استاوذارد

اوحراف  ±میاوگیه 
 استاوذارد

اوحراف  ±میاوگیه 
 استاوذارد

اوحراف  ±میاوگیه 
 استاوذارد

لیتر(   حجم پایان دیاستًلي )میلي
(LVEDV) 

78 /7± 11/7 73/7 ± 47/7 74/7 ± 16/7 78 /7± 13/7 71 /7± 13/7 

لیتر(   حجم پایان سیستًلي )میلي
(LVESV) 

71 /7± 39/7 76/7± 73/7 a 73 /7± 73/7 71 /7± 99/7 b,c 76/7 ± 37/7 

 71 /7± 99/7 78 /7± 63/7 a 74/7 ± 96/7 79 /7± 78/7 b,c 79 /7± 97/7 d (SVلیتر( ) ای )میلي حجم ضربٍ

 37 /6± 37/18 81/3± 37/13 a 61 /4 ± 18/43 13/1 ± 74 /94 b,c 16/1 ± 16/47 d (EFای )درصذ( ) کسر تخلیٍ

 48/6 ± 77/99 34/9 ± 41/61 a 19/1 ± 83/93 67/9 ± 44/33 b,c 77/6 ± 39/99 d (FSکسر کًتاٌ شذگي )درصذ(  )

a  ،َاذتلاف ٔؼٙبزار زر ٔمبیغٝ ثب ٌزٜٚ وٙتزb ( ٓزر ٔمبیغٝ ثب ٌزٜٚ ؽSh  ،)c  ٜٚزر ٔمبیغٝ ثب ٌزHIR  ٚd  ٜٚزر ٔمبیغٝ ثب ٌزH  . 
 

 
 3.331 َای مًبد مطالعٍ. دب گريٌ actin-βبٍ  TRPC6وسبت بیان  .2ضکل 

a
 p<  3.31يb

 p < ٌَای  دب مقایسٍ با گري

IR 3.331c;بدين
 p <

 .HIRدب مقایسٍ با گريٌ  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 بحث
زٞس وٝ حتی یه زٚرٜ ٘تبیح پضٚٞؼ حبضز ٘ؾبٖ ٔی

 33.45ٔست تٕزیٗ تٙبٚثی ؽسیس ثبػث وبٞؼ  وٛتبٜ
 IRزرصس ا٘ساسٜ عىتٝ ٚ افشایؼ ٔحبفظت لّجی زر ثزاثز 

 CK  ٚLDHٞبی  ؽٛز. وبٞؼ عغٛح پلاعٕبیی آ٘شیٓٔی
( ٘غجت ثٝ ٌزٜٚ ثسٖٚ HIR) زر ٌزٜٚ تٕزیٙی IRثٝ ز٘جبَ 
( ٘یش تأییسی زر راعتبی تأثیز تٕزیٗ ثز CIRتٕزیٗ )

رعس عَٛ زٚرٜ ٔحبفظت لّجی اعت. ثٙبثزایٗ، ثٝ ٘ظز ٔی
ای ثزای ایدبز اثزات ٔحبفظت  تٕزیٗ ػبُٔ ٔحسٚزوٙٙسٜ

لّجی ٘یغت سیزا ٕٞغٛ ثب ٘تبیح پضٚٞؼ حبضز، وبٞؼ 
ی حتی ثؼس ا٘ساسٜ عىتٝ ٚ اثزات وبرزیٛپزٚتىؾٗ ٚرسؽ

رٚس( ٘یش ٌشارػ ؽسٜ  5تب  1ٔست ) ٞبی وٛتبٜ اس زٚرٜ

( ٚ ایٗ ثساٖ ٔؼٙی اعت وٝ زٚرٜ 5،6،7،8،9،23اعت )
تٕزیٗ وٛتبٜ ثب ٚخٛز ایٙىٝ تغییزات عبذتبری را زر 

تٛا٘س تغییزاتی را زر  وٙس، أب ٔیلّت ایدبز ٕ٘ی
ٞبی ِٔٛىِٛی ایدبز وٙس وٝ اثزات ٔؼٙبزاری را  عبسٌبری

ٚ ایدبز ٔحبفظت لّجی ثٝ  IRٞبی  ضؼیف آعیتزر ت
ٞبی پضٚٞؼ (. ػلاٜٚ ثزایٗ، یبفت9ٝز٘جبَ زاؽتٝ ثبؽس )

ٞبی ػّٕىزز ا٘مجبضی زٞس وٝ ؽبذصحبضز ٘ؾبٖ ٔی
ای، وغز ترّیٝ ٚ وغز وٛتبٜ  ثغٗ چپ )حدٓ ضزثٝ

رعب٘ی ٔدسز زر  ؽسٌی( ثٝ ز٘جبَ آعیت ایغىٕی ٚ ذٖٛ
حدٓ پبیبٖ عیغتِٛی ثٝ عٛر ٔؼٙبزار وبٞؼ ٚ  CIRٌزٜٚ 

، SVافشایؼ یبفتٝ اعت.  ایٗ زر حبِی اعت وٝ وبٞؼ 
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EF  ٚFS  ثٝ عٛر ٔؼٙبزار زر ٌزٜٚ تٕزیٙی(HIR)  ٘غجت
وٕتز ثٛزٜ اعت ٚ تفبٚت ٔؼٙبزاری ثب ٌزٜٚ  CIRثٝ ٌزٜٚ 

ؽٓ ٘سارز. ایٗ ٘تبیح حبوی اس آٖ اعت وٝ تٕزیٗ اس 
 IRٞب زر پبعد ثٝ وبٞؼ ثیؾتز ٚ ٔؼٙبزار ایٗ ؽبذص

 خٌّٛیزی وززٜ اعت. 
ٞبیی وٝ تأثیز تٕزیٙبت تساٚٔی ثب ثب ٚخٛز پضٚٞؼ

زٞٙس ٚ ؽست ٔتٛعظ را زر ٔحبفظت لّجی ٘ؾبٖ ٔی
ِٔٛىِٛی ؽٙبذتٝ  -ٞبی عِّٛیرغٓ ثزذی ٔىب٘یغٓػّی

ؽسٜ زر ایدبز ٔحبفظت لّجی ثٝ ز٘جبَ ایٗ تٕزیٙبت اس 
خّٕٝ افشایؼ ظزفیت آ٘تی اوغیسا٘تی، افشایؼ ثیبٖ 

(، ثٟجٛز ػّٕىزز HSPsٞبی ؽٛن ٌزٔبیی )تئیٗپزٚ
ٚ  No، تغییز ثیبٖ ATPٞبی پتبعیٕی ٚاثغتٝ ثٝ وب٘بَ

تغییزات عبسؽی زر ٔیتٛوٙسری ٞبی لّجی 
ٞبی عِّٛی ِٔٛىِٛی ٔغئَٛ  (، ٔىب٘یغ1،6،7،31،32ٓ)

ٞبی لّجی ػزٚلی ٚ افشایؼ ٔحبفظت لّجی ثٝ عبسٌبری
ٕستبً ٘بؽٙبذتٝ ز٘جبَ تٕزیٙبت ایٙتزٚاَ ثب ؽست ثبلا ػ

ٞبی ثیؾتزی خٟت ؽٙبذت ایٗ  اعت ٚ پضٚٞؼ
 ٞب ٔٛرز ٘یبس اعت.  ٔىب٘یغٓ

ٞبی  اٌزچٝ فؼبِیت ٚ ػّٕىززٞبی فیشیِٛٛصیىی وب٘بَ
TRPC6  زر ؽزایظ ٘زٔبَ زر لّت ٔؾرص ٘یغت أب

ٌشارػ ؽسٜ اعت وٝ خزیبٖ غیزعجیؼی رٚ ثٝ زاذُ 
ع زر پبعد ثٝ ا٘ٛا TRPC6ٞبی  وّغیٓ اس عزیك وب٘بَ

ٞب، تحزیه ثیؼ اس  ROSٔرتّف اعتزط ٔب٘ٙس افشایؼ 
ثبػث فؼبَ ؽسٖ  2ٚ  آ٘ضیٛتب٘غیٗ  1حس تٛعظ ا٘سٚتّیٗ 

(، NFATوّغی ٘ٛریٗ ٚ رٚؽٗ ؽسٖ ػٛأُ رٚ٘ٛیغی )
ؽٛز اِمبء ثیبٖ صٖ، ٞبیپزتزٚفی ٚ ٘برعبیی لّجی ٔی

زٞس وٝ آعیت (. ٘تبیح پضٚٞؼ حبضز ٘ؾبٖ ٔی13،14)
IR ایؼ اعتزط اوغیساتیٛ ٚ ٚ ثٝ ز٘جبَ آٖ افشROS  ٞب

ٚ  TRPC6ٞبی تٛا٘غتٝ اعت ثبػث افشایؼ ثیبٖ وب٘بَ
ٞب ٚ زر ٘تیدٝ ٚرٚز ثیؼ اس حس وّغیٓ ثٝ فؼبِیت آٖ

زاذُ عَّٛ ٚ ٟ٘بیتبً افشایؼ آعیت ٚ ا٘ساسٜ عىتٝ ٚ 
اذتلاَ زر ػّٕىزز ثغٗ چپ ؽٛز. افشایؼ عغٛح 

 تٛا٘س اس عزیك فؼبَ وززٖوّغیٓ زاذُ عِّٛی ٔی
ٞب(، ایدبز آعیت ؽسٜ ثب وّغیٓ )وبِپبیٗ پزٚتئبسٞبی فؼبَ

ٚ اذتلاَ زر  ROSٔیتٛوٙسریبیی، تغٟیُ ٚ افشایؼ تِٛیس 

ا٘مجبض ثبػث افشایؼ صسٔبت  –خفت ؽسٖ تحزیه
ٚ اذتلاَ ػّٕىززی ٚ ا٘مجبضی لّت ؽٛز  IR٘بؽی اس 

ثبػث  فؼبَ  IRزٞس وٝ آعیت ٞب ٘ؾبٖ ٔی (. پضٚٞؼ3،1)
ٞبی لّجی ٕٞزاٜ ثب آعیت  زر عَّٛ ؽسٖ وبِپبیٗ ٞب

ٞبی ضزٚری زر ٞٙسِیًٙ  اوغبیؾی ٚ ترزیت پزٚتئیٗ
ٞبی وّغیٕی  ، فغفٛلأجبٖ، وب٘بSERCa2aَوّغیٓ لّت )

L ٓؽٛز أب پیؼ وّغیٓ( ٔی –، ٔجبزِٝ ٌز عسی
 3ٔست ) عبسی ثب تٕزیٙبت ٚرسؽی حتی وٛتبٜ آٔبزٜ

ٞب  وبِپبیٗرٚسٜ( ثٝ عٛر ٔؤثز اس لّت زر ثزاثز فؼبَ ؽسٖ 
 IRٞبی ٞٙسِیًٙ وّغیٓ زر سٔبٖ  ٚ آعیت پزٚتئیٗ

ثٝ  TRPC6(. افشایؼ وٕتز ثیبٖ 33وٙس )ٔحبفظت ٔی
( ٘غجت ثٝ ٌزٜٚ HIRتٕزیٗ وززٜ ) زر ٌزٜٚ IRز٘جبَ 

زٞس وٝ ایٗ ػبُٔ ٘یش ( ٘ؾبٖ ٔیCIRتٕزیٗ ٘ىززٜ )
ٞبی ٔحبفظتی تٕزیٗ  تٛا٘س ثٝ ػٙٛاٖ یىی اس ٔىب٘یغٓ ٔی

غیٓ زاذُ عِّٛی، وبٞؼ ا٘ساسٜ عىتٝ ٚ زر وبٞؼ وّ
 خٌّٛیزی اس وبٞؼ ثبرس ػّٕىزز ثغٗ چپ زر ٌزٜٚ
تٕزیٗ وززٜ ٔغزح ثبؽس. ثب ایٗ حبَ، ثزای رٚؽٗ ؽسٖ 

ٞبی ایدبز آٖ ٔغبِؼبت  تز ایٗ اثز ٚ ٔىب٘یغٓ زلیك
ثیؾتزی ٔٛرز ٘یبس اعت. اس عزفی زیٍز، ٌشارػ ؽسٜ 

ٞبی  ر وب٘بَتٛا٘س ثبػث ٟٔباعت وٝ وّٛتٛ ٔحَّٛ ٔی
TRPC6 َٞب، حغبعیت لّت ؽٛز ٚ وبٞؼ ثیبٖ ایٗ وب٘ب

زٞس ٚ ثبػث ٔحبفظت را ثٝ ز٘جبَ اعتزط وبٞؼ ٔی
(. ٘تبیح 14ٌززز )لّجی ػّیٝ ٞبیپزتزٚفی پبتِٛٛصیه ٔی

ٞب را زر  پضٚٞؼ حبضز ٘یش وٝ ثیبٖ وٕتز ایٗ وب٘بَ
ٞب زر ٌزٜٚ تٕزیٙی )وٝ عغٛح وّٛتٛ زر آٖ IRخزیبٖ 

زٞس، ٌزٜٚ ثسٖٚ تٕزیٗ ثبلاتز اعت( ٘ؾبٖ ٔی ٘غجت ثٝ
ٞب ٚ ٟ٘بیتبً آعیت ٚ ٘مؼ وّٛتٛ را زر ٟٔبر ثیبٖ ایٗ وب٘بَ

وٙس. ثب تٛخٝ ثٝ ٔحسٚز اذتلاَ ػّٕىززی وٕتز تبئیس ٔی
ٞبی ٔغئَٛ افشایؼ وّٛتٛ ثٝ ثٛزٖ ٔغبِؼبت، ٔىب٘یغٓ

أب . ز٘جبَ تٕزیٗ، ٞٙٛس ثٝ عٛر زلیك رٚؽٗ ٘ؾسٜ اعت
ٚخٛز زارز وٝ تٕزیٙبت ٞٛاسی اس عزیك  ایٗ احتٕبَ

ٔساذّٝ زر ثیبٖ وّٛتٛ ٚ افشایؼ ؽىغتٝ ؽسٖ زأٙٝ 
ذبرج عِّٛی فزْ غؾبیی آٖ ثبػث افشایؼ غّظت 

ٞبی ٔرتّف ٘ؾبٖ (. پضٚٞؼ21وّٛتٛ زر ذٖٛ ؽٛز )
،  PPARγزٞٙس وٝ تٕزیٙبت ٚرسؽی ثبػث افشایؼ ٔی
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( ٚ وبٞؼ 2ٞبی ا٘ضیٛتب٘غیٗ  )ٌیز٘سٜ AT1Rوبٞؼ 
( 35،34،21ٞبی آساز  ) اعتزط اوغیساتیٛ ٚ رازیىبَ

ؽٛز ٚ اس آ٘دبیی وٝ ایٗ ػٛأُ زر افشایؼ ثیبٖ  ٔی
mRNA  پزٚتئیٗ وّٛتٛ ٘مؼ زار٘س ٚ

(، ثٙبثزایٗ ایٗ احتٕبَ ٘یش ٚخٛز زارز 39،38،37،36،21)
وٝ تٕزیٙبت ٚرسؽی اس عزیك تأثیز ثز ایٗ ػٛأُ ثبػث 

بیح ایٗ پضٚٞؼ ٘ؾبٖ افشایؼ وّٛتٛ ؽٛز. زر ٔمبثُ، ٘ت
 IRزٞس وٝ ٔیشاٖ ایٗ پزٚتئیٗ زر ذٖٛ ثٝ ز٘جبَ آعیت ٔی

ٞبی ایدبز ایٗ تغییز ٘بؽٙبذتٝ  یبثس أب ٔىب٘یغٓوبٞؼ ٔی
ٞبی ثیؾتزی خٟت ؽٙبذت ٚ تبئیس آٖ  اعت ٚ پضٚٞؼ

ٔٛرز ٘یبس اعت. ثب ایٗ حبَ، احتٕبلاً اعتزط اوغیساتیٛ ٚ 
ٞب را  زر ثبفت تٛا٘س ثیبٖ وّٛتٛوٝ ٔی ROSافشایؼ 

( یىی اس ػٛأُ ٔؤثز زر وبٞؼ تِٛیس ٚ 37وبٞؼ زٞس )
رٞبعبسی آٖ ثٝ زرٖٚ ذٖٛ ثبؽس ٚ زر ٘تیدٝ  ثبػث 

ٚ آعیت ٚ اذتلاَ  IRزر خزیبٖ  TRPC6افشایؼ 
ؽٛز. زر ٔمبثُ، افشایؼ وّٛتٛ ثٝ ز٘جبَ ػّٕىززی ثیؾتز 

اوغیسا٘ی ٚ ٕٞچٙیٗ  تٕزیٗ اس عزیك افشایؼ زفبع آ٘تی
 IRزر خزیبٖ  TRPC6ٞبی  اس ثیبٖ سیبز وب٘بَ ٕٔب٘ؼت

تٛا٘س ثبػث وبٞؼ ا٘ساسٜ عىتٝ ٚ اذتلاَ ػّٕىززی ٚ ٔی
ٞبی افشایؼ ٔمبٚٔت لّجی ؽسٜ ثبؽس. ثب ایٗ حبَ پضٚٞؼ

ٞبی ٔؤثز زر افشایؼ  ثیؾتزی خٟت ؽٙبذت ٔىب٘یغٓ

ٚ ٘یش ؽٙبذت وّٛتٛ ثٝ ز٘جبَ ا٘ٛاع تٕزیٙبت ٚرسؽی 
ٞبی ٔغئَٛ آٖ ثٝ ز٘جبَ آعیت  تغییزات وّٛتٛ ٚ ٔىب٘یغٓ

IR   .ٔٛرز ٘یبس اعت 
 

 گیری  وتیجٍ

زٞس وٝ وبٞؼ ٞبی پضٚٞؼ حبضز ٘ؾبٖ ٔی یبفتٝ
زر خزیبٖ ایغىٕی  TRPC6وّٛتٛ ٚ افشایؼ ثیبٖ  

رعب٘ی ٔدسز ٚ اعتزط اوغیساتیٛ ٘بؽی اس آٖ  ذٖٛ
ثبؽس  IRتٛا٘س یه ٔىب٘یغٓ زرٌیز زر پبعد ثٝ آعیت  ٔی

افشایؼ عغٛح پلاعٕبیی وّٛتٛ زر ٚ اس عزفی زیٍز، 
ٔست تٕزیٙبت تٙبٚثی ؽسیس ٚ یب  ٘تیدٝ یه زٚرٜ وٛتبٜ

زر  IRٕٔب٘ؼت اس وبٞؼ سیبز ایٗ پزٚتئیٗ زر خزیبٖ 
عبسی ٚ ثٝ ز٘جبَ آٖ افشایؼ وٕتز  ی پیؼ آٔبزٜ٘تیدٝ
تٛا٘س ثبػث افشایؼ ٔحبفظت لّجی ٔی TRPC6ٞبی وب٘بَ

ىزز ثغٗ چپ ٚ وبٞؼ آعیت ٚ وبٞؼ اذتلاَ زر ػّٕ
تز ایٗ اثز  ؽٛز. ثب ایٗ حبَ، ثزای رٚؽٗ ؽسٖ زلیك

 ٔغبِؼبت ثیؾتزی ٔٛرز ٘یبس اعت.    
 تطکر ي سپاسگسربی 

ٚعیّٝ اس تٕبْ وغب٘ی وٝ ٔب را زر ا٘دبْ ایٗ  ثسیٗ
 وٙیٓ.  پضٚٞؼ یبری ٕ٘ٛز٘س لسرزا٘ی ٚ تؾىز ٔی
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Abstract 
Background and Objective: Cardiac ischemia-reperfusion (IR) is one of the 

main causes of death in the world. Since exercise training is one of the practical 

ways to improve cardioprotection against these injuries, the purpose of the 

present study was to investigate the effect of preconditioning with a short term 

of high-intensity interval training on cardioprotection, left ventricular function 

and possible mechanisms. 

 

Materials and Methods: In this study, 48 male rats (8-10 weeks and 250-300 g) 

were randomly divided into 5 groups: control (C), high-intensity interval 

training (H), sham (Sh), control+ischemia-reperfusion (CIR) and high-intensity 

interval training+ischemia-reperfusion (HIR). The high-intensity interval 

training protocol consisted of 5 consecutive treadmill running in 6×2 min high 

intermittence with 85-90% vo2max and 5×2 min slow intermittence with 55-

60% Vo2max. Rats in CIR and HIR groups were exposed to cardiac IR injury. 

Infarct size, lactate dehydrogenase, creatine kinase, Kloth, and TRPC6 

expression were measured and data were analyzed by one way ANOVA and 

Tukey's post-hoc tests.  

 

Results: The results of this study showed a significant decrease in infarct size 

and enzymes of cardiac injury in the training group during IR. Also, the results 

demonstrated that the reduction of ventricular function in the training group 

(HIR) was less than CIR group. As well, the results showed the significant 

increase in Klotho levels after training and lower expression of TRPC6 channels 

during IR in training group.  

 

Conclusion:  Short-term high-intensity interval training could reduce infarct 

size by one-third compared with the untrained group (CIR) (a decrease of 

33.45%) and it could prevent noticeable reduction of cardiac function in IR 

injury. Based on the results, an increase in klotho following training and, 

consequently, lower expression of TRPC6 during IR, could be a mechanism for 

increasing cardioprotection and to reduce cardiac dysfunction. 

 

Key words: Ischemia/Reperfusion, Preconditioning, High intensity interval 

training, TRPC6. 
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