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 چكيده
فعاليت بدني و . سرب مي تواند منجر به آسيب كبدي از طريق  استرس اكسيداتيو گردد :مقدمه و هدف

لذا . استفاده از مواد ضد اكسايشي مانند كوركومين ممكن است توليد راديكال هاي آزاد را متوقف مي كند
بر  و كوركومين در مقابل اثرات سمي سرب  تمرين استقامتيهدف از مطاله حاضر بررسي نقش حمايتي 

  .هاي صحرايي نر بود موشآسيب بافت كبد 
  

گروه كنترل،  6سر موش صحرايي نر به صورت تصادفي به  60در اين تحقيق تجربي :ها مواد و روش
سر موش در  10(كوركومين تقسيم شدند + سرب + سرب و تمرين+ سرب، كوركومين + شم، سرب، تمرين

تا         15شرونده روي نوارگردان بدون شيب با سرعت هفته دويدن پي 8برنامه تمريني شامل ). هر گروه
) كيلوگرم/ ميلي گرم  30(مكمل كوركومين . روز در هفته بود 5دقيقه و  64تا  25متر در دقيقه و به مدت 22

 ، ALTفعاليت. روز در هفته و به صورت داخل صفاقي تزريق شد 3) كيلوگرم/ ميلي گرم  20(و سرب
ASTوALP  آناليز شدند جيرنگ سنبا روش.   

  
در گروه  ALPو ASTهفته تزريق سرب موجب افزايش معني دار فعاليت  8نتايج نشان داد  :ها يافته

انجام تمرين استقامتي همراه با مصرف كوركومين ). p ،001/0=p=002/0(سرب نسبت به گروه كنترل شد
پس از  ALPچنين فعاليت  هم. گرديد)ALP )005/0=p ،002/0=pو AST موجب كاهش معني دار فعاليت

  ).=302/0p(مرين استقامتي و مصرف كوركومين كاهش غير معني دار يافتت
  

ممكن است سبب مهار آسيب كبدي  ،ورزشي و مصرف مكمل كوركومين هاياجراي تمرين :گيري نتيجه
  .ناشي از سميت سرب شود

  
  ، سرب، آنزيم هاي كبديتمرين استقامتي، كوركومين  :واژگان كليدي
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  مقدمه
با پيشرفت تكنولوژي و صنعتي شدن جوامع در 

هاي اخير، توليد و استفاده از فلزات سنگيني از قبيل  دهه
سرب به عنوان يكي از فراوان . سرب افزايش يافته است

هاي  هاي هوا، عنصري ناهمگون در بافت ترين آلاينده
بدن است كه بر خلاف ساير عناصر حياتي مانند روي و 

و شود  هاي بدن سم محسوب مي لنيوم براي بافتس
هاي مختلف  افزايش ميزان آن در خون موجب بيماري

تنفسي، عفوني، عصبي و سرطان - كبدي، كليوي، قلبي
  ). 1(شود مي
قرار گيري در معرض سرب به طور عمده از طريق  

. گيرد اي  صورت مي هاي تنفس و معدي روده سيستم
داد كه در بيماران قرار گرفته  بعلاوه مطالعات قبلي نشان

از سرب جذب شده در عضلات  33%در معرض سرب، 
از سوي ديگر سرب از ). 2(صاف كبدي ذخيره شده بود 

هاي آزاد،  تخليه آنتي  طريق افزايش توليد راديكال
هاي ذخيره شده و مهار فعاليت آنتي  اكسيدانت

اين فلز ).3(شود اكسيدانتي منجر به آسيب سلولي مي
مي داراي مكانيسم خود تنظيمي براي محدود كردن س

اما برخي از تركيبات موجود در . ميزان جذبش نمي باشد
مواد  غذايي مانند سيترات سديم، اسكوربيك اسيد، 

توانند به  ، چربي و لاكتوز ميDاسيدهاي آمينه، ويتامين 
). 4(سرب متصل شده و ميزان جذب آن را افزايش دهند

واند منجر به تحريك مسير پيامدهي ت هم چنين سرب مي
ها شود  هاي كوپفر و هپاتوسيت درون سلولي بين سلول
). 5(را ارتقا بخشد)تجزيه پروتئين(و فعاليت پروتئوليتيك

بسياري از تركيبات موجود در طبيعت، از جمله مواد 
بوليز متا. شوند سمي مانند سرب ابتدا در كبد متابوليز مي

ع مسموميت تركيبات محيطي و كبدي معمولا منجر به دف
آزمون هاي عملكرد كبد، ). 6(شود پالايش خون مي

اندازه گيري سطوح ( هاي كبدي احتمال آسيب سلول

1آنزيم هاي آلانين ترانس آميناز
 (ALT) و آسپارتات  

و هم چنين توقف جريان صفرا ) )AST ( ٢ترانس آميناز
را نشان ) )ALP( ٤آلكالين فسفاتاز(3يا كلستاز

هاي قلب،  به مقدار زياد در بافت ALT). 7(دهند مي
عضله اسكلتي، كليه و كبد وجود دارد و سطوح سرمي 

هاي  آن در شرايط آسيب حاد، به سبب رهايي از سلول
هاي  در مقايسه با سلول AST .يابد آسيب ديده افزايش مي

اما . اسكلتي و قلب به ميزان بيشتري در كبد وجود دارد
براي آسيب كبدي اختصاصي AST افزايش سطوح سرمي

علاوه بر اين افزايش  ). 8(مي باشد ALTتر از سطوح 
و عدم ) ALP )9،كاهش فعاليت  ALT و  ASTفعاليت 

در شرايط مسموميت با ) 6(هاي فوق تغيير در شاخص
  .سرب گزارش شد

هاي  نقش حمايتي تمرين مزمن هوازي در برابر آسيب
صدمات و فيبروز كاهش التهاب، ) 10(اكسايشي كبدي 

و ) 11(كبدي از طريق سركوب فيلتراسيون ماكروفاژها
در مطالعات قبلي ) 12(افزايش سطوح آنتي اكسيدانتي

هفته تمرين  8هم چنين نقش مثبت . نشان داده شده است
 و  ASTهاي   هوازي با كاهش سطوح پلاسمايي آنزيم

ALT  و كاهش ) 13(در بيماران مبتلا به كبد چرب
در بافت كبدي  ALT و   ASTايش يافته سطوح افز

هاي كوچك با رژيم غذايي پرچرب، گزارش  موش
اما علي رغم مطالعات انجام شده، نقش  ).  14(شد

هاي  تمرين ورزشي با شدت متوسط در برابر آسيب 
احتمالي بافت كبدي ناشي از  قرار گرفتن مزمن در  
 .معرض فلز سمي سرب مورد مطالعه قرار نگرفته است

هاي ورزشي، استفاده  هاي اخير، در كنار فعاليت در سال
هاي غير  هاي گياهي جهت درمان از آنتي اكسيدانت

ها، مورد توجه بسياري از محققين  دارويي انواع بيماري
                                                                 
1. Alanine transaminase 
2. Aspartate transaminase 
3. Cholecystitis 
4. Alkaline phosphatase 



 پروين فرزانگي و همكاران 
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  ).8،10(بوده است
كوركومين، يك تركيب پلي فنلي و ماده فعال مشتق 

است كه ) كوركوما لونگا(از ريزوم گياه زردچوبه
هاي آنتي اكسيدانتي، ضدالتهابي، ضد ميكروبي  ليتفعا

هم چنين داراي اثرات حمايت . آن تاييد شده است
نتايج ). 15(هاي كبدي و عصبي است كنندگي از سلول

هاي غذايي   تحقيقات قبلي نشان داد آنتي اكسيدانت
در  ALP و AST، ALTمنجر به كاهش فعاليت سرمي

لذا با توجه به ). 16(هاي تيمار شده با سرب شدند موش
اثرات دو شيوه درماني غير دارويي با آنتي 

در ) 12(و تمرين منظم هوازي) 16،15(ها اكسيدانت
حمايت از بافت كبدي، مطالعه حاضر به منظور بررسي 

هفته تمرين استقامتي و مصرف مكمل  8تعاملي اثرات 
هاي صحرايي  هاي  بافت كبدي موش بر آنزيم كوركومين
  .در معرض آلودگي انجام شدقرارگرفته 

 
  ها مواد و روش

سر موش  60اين مطالعه تجربي بر روي : ها آزمودني
ماهه  انجام شد كه پس از خريد از مركز  2صحرايي نر 

هاي  انسيتو پاستور و انتقال به محيط آزمايشگاه، در قفس
درجه  22 ± 2پلي كربنات شفاف و در محيطي با دماي 

درصد و چرخه روشنايي به  50ات 45سانتيگراد، رطوبت 
سر موش  4هاي  ساعته، به صورت گروه12:12تاريكي 

ها پس از يك هفته  موش. در قفس نگه داري شدند
هاي  آشنايي با محيط جديد به صورت تصادفي به گروه

سرب و + سرب، كوركومين + كنترل، شم، سرب، تمرين
سر موش 10(كوركومين تقسيم شدند + سرب + تمرين 
در طي پژوهش حيوانات آزادانه به  غذا ).  گروه در هر

 10و به ميزان ) ساخت شركت بهپرور(به صورت پلت 
بر اساس وزن كشي (گرم وزن بدن 100گرم به ازاي هر 

ميلي ليتري  500هاي  و آب  موجود در بطري ) هفتگي
  . ويژه  حيوانات آزمايشگاهي دسترسي داشتند

روع تمرينات يك هفته قبل از ش: برنامه تمريني
+ سرب و  تمرين + هاي تمرين اصلي، حيوانات گروه

سرب بدنبال اجراي يك برنامه مقدماتي + كوركومين 
دقيقه دويدن با سرعت 10تا  5جلسه راه رفتن و  5شامل 

متر در دقيقه روي نوارگردان بدون شيب، با نحوه  8تا  5
برنامه تمريني  .ي دويدن روي نوارگردان آشنايي يافتند

متر در دقيقه  15دقيقه دويدن  با سرعت  25اصلي شامل 
متردر  22دقيقه دويدن  با سرعت  64در هفته اول تا 

. جلسه در هفته بود 5دقيقه در انتهاي هفته هشتم و 
 3برنامه گرم كردن در ابتداي هر جلسه تمريني، شامل 

متر در دقيقه و افزايش سرعت  7دقيقه دويدن با سرعت 
تا رسيدن به سرعت مورد ) متر در دقيقه2(در هر دقيقه 

عمل سردكردن نيز در پايان هر جلسه تمريني . نظر بود
با كاهش پلكاني سرعت در انتهاي تمرين اصلي انجام 

شدت تمرين با توجه به هزينه اكسيژن مصرفي . شد 
  ).12(اكسيژن مصرفي بوده است % 75تا  50معادل 

منظور القا  به  :كوركوميننحوه تيمار با سرب و 
هاي مختلف  ها ي گروه استرس ناشي از سرب، موش

 هفته با تزريق 8، به مدت )به جز كنترل و شم(پژوهش
ميلي  20(ليتر /گرم20استات سرب داخل صفاقي محلول 

تيمار ) بار در هفته 3گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن، 
شدند و بدين صورت در معرض آلودگي با سرب قرار 

و سرب + كوركومينهاي  گروهمكمل سازي در. گرفتند
ميلي گرم به ازاي هر  30( سرب+ كوركومين + تمرين 

محلول داخل صفاقي از طريق تزريق  )كيلو گرم وزن بدن
گرم پودر كوركومين  1(ليتر/ گرم 10كوركومين با غلظت

سه بار در هفته و در  )ميلي ليتر حلال اتيل اولئات100در 
هم چنين جهت بررسي تاثير ). 17(هفته انجام شد 8طي 

 اتيل اولئاتاسترس ناشي از عمل تزريق و تاثير احتمالي 
اتيل ، گروه شم تحت تيمار با كوركومينبه عنوان حلال 

هاي گروه كنترل تحت تاثير  آزمودني. قرار گرفتند اولئات
  .   تمرين و يا تيمار خاصي قرار نگرفتند
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كاملاً مشابه،  حيوانات با شرايط تمام :بافت برداري
ساعت پس از  24ساعت ناشتايي و  14تا  12پس از 

كوركومين، استات (آخرين جلسه تمريني و تزريقات
صفاقي ، با تزريق داخل )سرب و يا اتيل اولئات

ميلي  5(و زايلازين )كيلوگرم/ميلي گرم 60(كتامين
سپس بافت كبد . بي هوش و كشته شدند) كيلوگرم/گرم

بافت فريز . نگهداري شد  - C°70جدا شده و در دماي
شده پس از پودر شدن در نيتروژن مايع، در بافر حاوي 

سپس به مدت . هموژنيزه شد) PBS, pH 7.4(پروتئاز 
 C4°هزار دور در دقيقه در دماي 12دقيقه با سرعت  30

محلول به دست آمده براي آناليز . سانتريفوژ گشت
آزمايشگاه  متغيرهاي تحقيق، با استفاده از يخ خشك به

هاي كبدي در  براي تعيين مقادير آنزيم. منتقل گشت
هاي استاندارد و طي  بافت هموژنيزه شده كبد از روش

مراحل مختلف به طريقي كه توسط انولات و همكاران 
  ).18(توصيف شد، انجام شد 

- با استفاده از آزمون اسميرنف: هاي آماري روش
در . شدها بررسي  كالموگروف توزيع طبيعي داده

ها، جهت بررسي  صورت طبيعي بودن توزيع داده
ها ي مختلف پژوهش از  متغيرهاي تحقيق در بين گروه

ANOVAهاي آناليز واريانس يك طرفه  آزمون و آزمون    
   .استفاده شد P 05/0تعقيبي توكي در سطح معنا داري 

 
  ها يافته

ي ها ميآنز و انحراف استاندارد ميانگين1در جدول
ALT، AST ،ALP هاي مختلف  در بافت كبدي گروه

هفته تزريق  8نتايج نشان داد . ارائه شده است پژوهش
كبدي  ASTسرب موجب افزايش معني دار فعاليت آنزيم 

مصرف ). = p 002/0،% 38(نسبت به گروه كنترل شد 
كبدي  ASTكوركومين  موجب كاهش معني دار فعاليت 

% 16(و شم ) = p 001/0،% 19(هاي سرب نسبت به گروه
،007/0 p = (هفته تمرين  8هم چنين پس از . شد

در مقايسه با  يكبد AST استقامتي، فعاليت آنزيم
 013/0، % 23(، شم  )= p 003/0، %26(هاي سرب  گروه

p = (سرب + و كوركومين)001/0، %9=p ( كاهش معني
تاثير همزمان تمرين استقامتي و مصرف . داري يافت

، %27(يكبد AST مين بر كاهش فعاليت آنزيمكوركو
005/0 =p ( به طور معني دار بيشتر از تمرين استقامتي و

  ).>05/0p(يا مصرف مكمل كوركومين به تنهايي بود
هفته تزريق سرب با افزايش معني دار  8بعلاوه، 

نسبت به گروه كنترل همراه بود  كبدي ALPآنزيم فعاليت 
)13% ،001/0=p .(مان با كوركومين، فعاليت تيمار همز

را نسبت به گروه سرب كاهش غير ي كبد ALPآنزيم 
داد، اما هنوز در مقايسه ) =072/0p، %5/5(معني داري

. بود) p= 051/0، %6(با گروه كنترل در سطوح بالاتري 
هفته تمرين  8پس از  كبدي ALPهم چنين فعاليت آنزيم

هاي  مقايسه با گروه استقامتي كاهش معني داري در
تاثير تعاملي سرب و . يافت) p= 001/0، %6(سرب

تمرين استقامتي موجب كاهش بيشتر فعاليت آنزيم 
ALP002/0، %10(كبدي=p(  در مقايسه با تمرين

و يا مصرف مكمل كوركومين ) p=009/0(استقامتي 
)001/0 =p (به تنهايي شد. 

براساس نتايج تحقيق حاضر تزريق مزمن سرب منجر 
. نسبت به گروه كنترل شد كبدي،  ALTنزيم به افزايش آ

)11% ،629/0=p .(8   هفته مصرف كوركومين و يا
نسبت به  كبدي ALTتمرين استقامتي فعاليت آنزيم 

كاهش ) p ،809/0=p=207/0، % 5/7،%5(هاي سرب گروه
با  تمرين استقامتي و مصرف كوركوميناثر تعاملي  .داد

در  )p=302/0، %10(كبدي ALTآنزيم كاهش كمتر 
هاي تمريني و يا مكمل گياهي  مقايسه با هريك از شيوه

  .به تنهايي همراه بود
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ي ها در بافت كبدي گروه) گرم پروتئينواحد بر ميلي(  ALT، AST ،ALP يها ميآنز و انحراف استاندارد ميانگين. 1 جدول 
  مختلف 

  AST  ALP  ALT  ها گروه
  25/56 ± 88/16  25/16 ± 47/49  75/89 ± 77/4  كنترل        

  50/63 ± 17/ 61  50/17 ± 42/42  25/119 ± 60/16  شم        
  a64/81 ± 33/123  a 38/34 ± 33/18  a81/12 ± 42/64  سرب        

  b,c,e 59/40 ± 25/92  b,c,e 37/40 ± 17  61/17 ± 50/59  سرب+ تمرين       
  b,c 28/55 ± 86/100  36/62 ± 57/17  04/19 ± 86/60  سرب+  كوركومين        

  b,c,d,e50/29 ± 50/90  b,c,e,d22/16 ± 75/16  96/17 ± 31/58  سرب +تمرين+ كوركومين       
 
a: ،معني داري اختلاف نسبت به گروه كنترلb : ،معني داري اختلاف نسبت به گروه شمc : ،معني داري اختلاف نسبت به گروه سربd : معني

 �P.05/0سطح معني داري . سرب+ معني داري اختلاف نسبت به گروه كوركومين:  e سرب،+رينداري اختلاف نسبت به گروه تم
 
 

   گيريبحث و نتيجه
هفته  8هاي تحقيق حاضر نشان داد  نتايج يافته

قرارگيري مزمن با استات سرب، با افزايش فعاليت آنزيم 
هاي صحرايي  بافت كبد موش ALP و AST  ،ALTهاي 

است بيانگر اثرات سمي سرب بر  همراه بود كه ممكن
 - ال). 17و16(هاي كبدي و مجاري صفراوي باشد  سلول

نشان دادند فعاليت ) 2005(آشماوي و همكاران
هاي سوري پس  در موش ALP و AST  ،ALTپلاسمايي 

از يك ماه قرارگيري مزمن با استات 
افزايش قابل توجهي ) كيلوگرم غذا1/گرم500(سرب

بافتي مانند نكروز و غير طبيعي يافت كه با تغييرات 
هاي كوپفر و  فعال شدن سلول(ها شدن هپاتوسيت

اما عدم تغييرات ). 16(همراه بود) ها فيلتراسيون لنفوسيت
 ALP و AST ،ALTمعني دار در ميزان فعاليت پلاسمايي

 11(هاي نر آلبينو پس از قرارگرفتن طولاني مدت  موش
تات سرب در معرض سطح كم و يا متوسط اس) ماه

گزارش شد كه نشان )2011(توسط آلاكه و همكاران 
دهنده ي سطوح كمتر سرب در خون، متعاقب 

). 6(مسموميت با سطوح كم و يا متوسط با سرب  بود
، ) 2003(در مطالعات بافت شناسي سيپوز و همكاران

هاي پراكسيداسيون ليپيدي و نكروز بافت  ارتباط شاخص

). 19(سرب تاييد شدصفراوي ناشي از مسموميت با 
افزايش استرس اكسايشي و در نتيجه توسعه 

هاي مهم ناشي از  پراكسيداسيون ليپيدي يكي از مكانيسم
تواند از  سرب مي. اثرات سمي سرب پيشنهاد شده است

هاي ذخيره شده و مهار  تخليه آنتي اكسيدانتطريق 
و هم چنين افزايش توليد  فعاليت آنتي اكسيدانتي

آزاد و در نتيجه التهاب منجر به آسيب  هاي راديكال
بنابراين سطوح زياد سرب ممكن ). 2،6،19(بافتي شود

هاي آزاد  است سبب آسيب جدي كبد از طريق راديكال
هاي  و پراكسيداسيون ليپيدي شود در حالي كه غلظت

كم سرب، ممكن است از طريق اختلال در فرايندهاي 
تاز و رسوب سيستم كبدي صفراوي، منجر به القا كلس

هم چنين افزايش ). 19(سرب درون سنگ صفراوي گردد
هاي استرس اكسايشي و كاهش دفاع آنتي  شاخص

هاي قرار گرفته در  اكسيدانتي در بافت كبدي موش
تاييد ) 2012(معرض سرب توسط فرزانگي و همكاران 

با جمع بندي اين مطالب، به نظر ). 20(شده است
اكسايشي ناشي از القا رسد در تحقيق حاضر استرس  مي

مزمن سرب و التهاب ملازم آن ممكن است مسبب 
هاي قرار گرفته  آسيب كبدي و مجاري صفراوي موش

هاي آسيب  در معرض سرب و در نتيجه افزايش شاخص
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  . در تحقيق حاضر باشد) ALP و AST  ،ALT(كبدي
هاي تحقيق حاضر كاهش فعاليت  اما مهم ترين يافته 

AST، ALP  وALT هفته درمان با تمرين  8س از پ
استقامتي و يا مصرف مكمل آنتي اكسيدانتي كوركومين 
و تقويت اثرات كاهندگي تركيبي از اين دو روش غير 

. هاي آسيب كبدي فوق بود دارويي، بر فعاليت شاخص
عوامل سمي، ممكن است به طور متفاوتي بر روي 

م چنين ها اثر كنند و ه سوبسترا براي سنتز ترانس آميناز
آسيب سلولي ممكن است در بخشي از سلول نسبت به 

يك آنزيم  ASTچون . ها بيشتر رخ دهد ساير قسمت
ها است،  ميتوكندريايي و سيتوپلاسمي در هپاتوسيت

) آنزيم سيتوپلاسمي (ALTاحتمال دارد كه در مقايسه با  
و اين ) 7(به ميزان بيشتري با استرس سرب القا شود

و كاهش  ASTدلايل افزايش بيشتر ممكن است يكي از 
معني دار آن همراه با تمرين ورزشي و يا مكمل سازي 

هاي در معرض استات سرب  با كوركومين در موش
هم چنين تاثير بيشتر سازگاري با تمرين و يا . باشد

هاي  مصرف طولاني مدت كوركومين بر مهار آنزيم
گر تواند از دلايل احتمالي دي ، ميASTميتوكندريايي 

، در ALTدر مقايسه با  ASTكاهش بيشتر فعاليت آنزيم 
  .هاي تمرين كرده عنوان نمود موش

هاي  در موشALP از سوي ديگر كاهش فعاليت  
آلوده به سرب تمرين كرده و يا تحت درمان با مكمل 

كبدي در  ALPتواند بيانگر كاهش سنتز  كوركومين مي
در اين  ).7(هاي اپيتليال مجاري صفراوي باشد سلول

راستا تحقيقات قبلي نشان داد كه مداخله درماني 
مختلف با پودر ريزوم زرد چوبه با كاهش آسيب كبدي 

پلاسمايي افزايش يافته ناشي از  AST، ALTو فعاليت 
هفته مكمل  4هم چنين ). 8(تتراكلريدكربن همراه بود

هاي قرار گرفته در معرض نيترات  سازي همزمان موش
با خواص آنتي ( 1ياهي تينوسپاراسرب با عصاره گ

                                                                 
1. Tinospora 

هاي آنتي  ، منجر به افزايش سطوح آنزيم)اكسيدانتي بالا
اكسيدانتي كاتالاز، سوپراكسيد ديسموتاز و كاهش 

ها  در بافت كبدي موشALP و AST ،ALTسطوح 
علاوه بر اين اثر حمايتي عصاره آنتي ). 21(شد

  هاي پونه كوهي بر آسيب عملكردي و  بافتي اكسيدانت
ناشي از استات سرب، همراه با كاهش فعاليت پلاسمايي 

هاي كوچك  در موش ALP و AST ،ALTهاي  آنزيم
ها نشان  اين يافته). 16(توسط محققين ديگر نيز تاييد شد

توانند از  دهند كه كوركومين و تمرين ورزشي مي مي
طريق افزايش فعاليت آنتي اكسيدانتي منجر به كاهش 
آسيب كبدي ناشي از قرار گيري مزمن در معرض فلز 

با اين وجود تاثير تمرين بر كاهش .  سمي سرب شوند
سطوح آنزيم هاي كبدي نسبت به مكمل سازي با 

تواند  كوركومين بيشتر بود كه علت احتمالي آن مي
افزايش بيشتر دفاع آنتي اكسيدانتي و يا كاهش استرس 
اكسيداتيو ناشي از سرب در سلول هاي كبدي و مجاري 

نشان ) 2011(معمارمقدم و همكاران.  صفراوي باشد
كاهش سطوح هفته تمرين هوازي با  8دادند 
هاي پراكسيداسيون ليپيدي و افزايش آنزيم  شاخص

هاي در  سوپراكسيد ديسموتاز در بافت كبدي موش
نتايج تحقيقات ). 12(معرض استات سرب  همراه بود

 16نشان داد كه ) 2012(جديد كاوانيشي و همكاران
در  دويدن روي نوار گردان دقيقه 60(هفته تمرين منظم 

منجر به كاهش سطوح  )بار در هفته 5و روز
فاكتورنكروز دهنده تومور آلفا و التهاب، تقليل فيبروز 
بافت كبد از طريق سركوب فيلتراسيون ماكروفاژها شد 

 ALTكه اين تغييرات با كاهش سطوح پلاسمايي 
هاي تمرين كرده با مصرف رژيم غذايي چرب  موش

استرس اكسيداتيو و التهاب داراي ). 11(همراه بود
استرس اكسيداتيو با فعال . روني لاينفكي هستندارتباط د

و افزايش توليد ) κB )NF-κB  -سازي فاكتورهسته اي
هاي چسبان منجر به  ها و مولكول ها، سايتوكاين كموكاين
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بنابراين فعاليت ورزشي ). 22(شود افزايش التهاب مي
ممكن است علاوه بر تنظيم مثبت دفاع آنتي اكسيدانتي 

رس اكسيداتيو و التهاب ملازم آن از طريق كاهش است
در بافت  ALP و ASTمنجر به كاهش بيشتر سطوح 

  .كبدي شود
حاضر  تاثير خالص تمرين هوازي اگرچه در تحقيق 

و يا مكمل كوركومين بر موش هاي سالم به عنوان گروه 
هاي تمرين كنترل و يا مكمل كنترل بررسي نشد كه اين 

حاضر عنوان شود، مي تواند از محدوديت هاي  تحقيق 
ولي اثرات تعاملي و خالص اين دو مداخله بر موش 
هاي مسموم شده با سرب بيانگر اثرات حمايتي ورزش، 
همراه با مكمل سازي با كوركومين در  حمايت از 

 ،ASTهاي كبدي   آسيب بافت كبدي و كاهش شاخص
ALT و ALP بود.   

  گيري نتيجه
ن مزمن در نتايج تحقيق حاضر نشان داد قرار گرفت

معرض آلودگي ناشي از سرب منجر به آسيب بافت 
شود و مداخله غيردارويي  كبدي و مجاري صفراوي مي

هفته تمرين استقامتي، مكمل سازي با كوركومين و يا  8
تركيبي از اين دو شيوه، با كاهش شاخص هاي آسيب 

در  ALP و AST ،ALT(مجاري صفراوي -هاي كبدي  
هاي ورزشي  لذا فعاليت. ودهمراه  ب)  بافت كبدي

هوازي با شدت متوسط و استفاده از گياهان دارويي با 
توانند  منابع غذايي غني از آنتي اكسيدانت ها، مي

هاي درماني ايمن و مطمئن در برابر صدمات ناشي  روش
  .از فلزات سمي از جمله سرب محسوب شوند
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Abstract 

 
Background and Objective: Fatigue is a common symptom in 

multiple sclerosis (MS) and most MS patients are of two types; relapsing-
remitting (RRMS) and secondary progressive (SPMS). Fatigue with 
regard to feeling of weakness, lack of energy and clinical course due to 
the establishment of a variable prognosis can influence psychological 
symptoms, functional ability and employment status of patients. Thus, 
the aim of the present study was to evaluate the effect of fatigue and 
clinical course on psychological symptoms, physical and psychological 
dimensions, and employment status.  

 
Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study, 

152 patients were sampled by consecutive method. All patients were 
evaluated using fatigue severity scale (FSS), depression, anxiety, and 
stress scale (DASS-21) and short form health survey questionnaire (SF-
36). Data were analyzed using multivariate variance analysis (MANOVA) 
and Fisher exact test. 

 
Results: Mean of psychological symptoms and physical and 

psychological dimensions scores in fatigued and SPMS patients was 
worse than non-fatigued and RRMS groups. Also, un-employment was 
reported with higher frequency in fatigued patients. In this regard, no 
significant finding was observed between RRMS and SPMS. In addition, 
the difference between both groups of fatigued and non-fatigued, RRMS 
and SPMS patients was significant regarding the variables depression, 
anxiety, stress, and physical and psychological dimensions (p<0.05). 

 
Conclusion: This study explained the impact of fatigue and clinical 

course on psychological symptoms, physical and psychological aspects 
of life and employment status of MS patients. However, it seems that the 
influence of some variables on each other in a bidirectional relationship 
is also explainable. Clinical implications have been discussed in this 
report. 
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