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مشــا
مايوس

3و  4
مايواس
سالم
ممكــ
كاردي

)11(
و گس
تنظيم
فول

شومي
اسفول
كاردي
اسفول

)13،
اس فول

ميوكا
اسفول

سلول
است
(دارد 
اندوتل
اندام
18(.
تومي

كه با
از  فع
اكتيو
ــ و بي
ميوس
جديد
ــاتو پ
اس فول

به عنو
عضلا

1399، آبان8ماره

شريتأث

Cيكـي از دلا (
)1( .CVD ط

ز جمله: آريتم
بي و آترواسكلر
ي بالقوه كشند
) يا ايسـت قلب
ن رساني در عض

هـمـرگ سـلول
)2، 3( .  

عروق -اه قلبـي
ژوهشــگران بــر

كننـد، تغييـري
هاي ترشح شد

)5 ،4( شـوند
اسخ به آسـيب

Myostat (ــ و ف
(  مهم هستند

 متمـايز كننـد
G-GDF8( نيـ

نواده عامـل رش
ansforming g
عملكـرد آن مه
ــ ــار، ش ـتين ب
ــ ــان دادندك ش
ت اسـكلتي بي
وجـود دارد و ا
فزايش مقـادير

ـادير مايواسـتا
 و دو مــاه پــس
يـن اطلاعـات
ر انسان و حيـ
ك بـه دو دهـ
ا وجود اين، نق
خته شـده نيس
شــده اســت بي

بـار حجم بيش
ش تنظيم مـي

شم،27دوره  ي

CVDعروقـي (
راسر دنيا است

گيرد ار بر مي
ك، نارسايي قلب
به حوادث قلبي

MI( ميوكارد
 كاهش اكسيژن
ن فراينـد بـه م

شود منجر مي
MI  در دستگا

مــواردي كــه پژ
ها مطالعـه مـي
هت. سايتوكاين

شناميده مـي  "ن
تاز، عملكرد، پا

ــتاتين tin( اس
دو كارديوكاين
 عامـل رشـد

rowth diffe
ز اعضـاي خـا
rowth factor 

تـرين عه مهـم
ــ )5 ،4( . نخس

نش )1999( ش
ادي در عضـلا
ضله قلبي نيز و
ت گوناگوني اف

  .)8-6(هند
دهند مقـمي ن
بــار حجمــيه

يابـد. ايش مي
حتقاني قلب د

. اگرچه نزديـك)
، بگذردين مي

ر دقيـق شـناخ
، گــزارش شهش

هاي مبتلا به 
ه طور افزايشي

م پزشكي رازي

  
ع -هاي قلبـي  

گ و مير در سر
ها را در بيماري

پاتي ايديوپاتيك
توانند بها ميي

ه، آنفاركتوس
، با كMI. )1( د

ه است كه اين
 پاسخ التهابي م
 زيادي در اثر

هــد. يكــي از مــ
هشتر روي آن

هاي قلبي است
كارديوكاين"ي 

ي در هومئوست
ــد، و مايوا دارن

Follistatin( د
ن كـه بـا نـام
erentiation 

شود، يكـي ازي
 r( ل دهنده بتا

TGFاست كه (
ــت   (ــلاني اس

ــارانش  و همك
ن به مقدار زيا
تا حدي در عض
ست كه مطالعات

M دهنشان مي
ها نشانژوهش

 پــس از اضــافه
 ميوكارد افزايش
ب و بيماري اح

)10 ،9( است 
شدن مايواستاتي
ب هنوز به طـور

پــژوهشچنــدين 
هدر قلب رتن 

تقاني قلب، به

 

علوممجله

مقدمه
هبيماري

اصلي مرگ
وسيعي از
كارديوميوپ
اين بيماري
مانند سكته
منجر شوند
قلبي همراه
ميوكارد و
تغييرات
دهرخ مــي

شناخت بيش
سايتوكاين
عضله قلبي
نقش مهمي
ــارد د ميوك

n( استاتين
مايواستاتين

)factor-8
شناخته مي
تغيير شكل

beta- F-β
ــد عضـ رش

)Sharma(
مايواستاتين

شود و تمي
اسحالي در

MIرا در اثر 
برخي پژ
يــك مــاه
انفاركتوس

نارسايي قلب
تاييد شده
شناخته ش
آن در قلب

. در چ)11(
مايواستاتين
بيماري احت
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1399آبان  

 نارسـايي   
ــادري و   ن
 ورزشــي  
ط و زيـاد)      
د قلبي ـ  
د كـه بـا    
ت بـارزتر  

هــاي دني
ــاركتوس 
ـي منجـر   
ت ورزشـي   
ــكيل    شــ

واحدي   ه
 تغييـرات   
ـالايي بـا      
رف ديگر، 
ان گفـت   
ــرين    همت
ز بافتي و 
، تـاكنون       
سـتاتين و   
ر پاسخ به 
ده اسـت.  
ن سـؤال      
ن ورزشـي   

 اسـتاتين ل

RHC.AC 
 و درماني 
گرفـت. از     
ه صـورت    
ه كنترل، 

ت نر نـژاد  
 از مركـز   
ت اجـراي     

، آ8، شماره 27ه 

ران مبتلا بـه
ــين، ن . همچن
ــد تمــرين ردن
(كـم، متوسـط
ي قلبي، عملكرد

M بهبود بخشـد
وبي اين تغييرات

شــي در آزمــود
س ابــتلا بــه آنفــ

عروقـي - قلبـي   
هاي فعاليـته

ــي و تش ت قلبــ
به نتيجه MIر 

انـدشـان داده 
ـتگي مثبـت بـ

. از طر)33( رد
تـور بـالا، مـي     

ــوان مه ــه عن ب
ظيم هومئوستاز
ـا وجـود ايـن،
ـروتئين مايوس

، درMI مبتلا 
ي بررسي نكرد
 پاسـخ بـه ايـن

تمـرين  ـاگون  
فولين و ستات

   دارد؟ 

C.IR.REC.13
شي، تحقيقاتي
 تأييـد قـرار گ

باشد كـه بـهي 
 نظارت و درجه

  .ست
سر رت 55داد 
گـرم 300تـا  

شـد. در مـدت

دوره  شكي رازي

   

ستاتين در بيما
ــدــي  )31( ياب

ــزارش كر2 ) گ
ي گونـاگون (
 ظرفيت نوزايي

MIي مبتلا به 
ناون ورزشي ت

، فعاليــت ورزش
پــس -هــردو-

شـدن عملكـرد
طوركلي، مطالعه
ــت ــر بافــ يــ
ي جديد در اثر
خي مطالعات نش
ـرد آن همبسـ
يت ورزشي دار
ذكـر شـده در

ــتاتين بـول  اس
ش بارزي در تنظ
ي دارنـد، امـا بـ

ده بيان پـگستر
هايرا در گونه

 تمرين ورزشي
نجام پـژوهش

هـاي گونــدت 
هاي مايواستئين
تأثير MIبتلا 

393.28ـا كـد   
ق مركز آموزش
 رجايي مـورد

 ـ كاربردي مي
راساس ميزان

 آزمايشگاهي اس
هش حاضر تعد

ت 250ي با وزن
ن خريـداري ش

جله علوم پزش

 

ش يافته مايوس
ــ ــاهش م ي، ك

2019ــارانش (
هـاي با شـدت 

واند با تحريك
هايي را در رت

ش شدت تمرين
  شد.
طــور خلاصــهه

-واني و انســاني
ارد، به بهتر شـ

ط.  به)32( شود
ــه ي تغييمينــ

هاي يومايوسيت
اند، اما  برخده

 قلبي و عملكـ
ت و مدت فعالي
جه به مطالـب ذ
ــو ــتاتين و ف س

ها نقشيوكاين
كرد عضله قلبي

اي در حد گعه
ستاتين قلبي ر

هاي گوناگونت
هدف از انجين،

شـشد كه: آيـا  
ي بر بيان پروت

هاي مب در رت

  كارش
وهش حاضر بـ
ط كميته اخلاق
 و عروق شهيد
ظ هدف بنيادي

و بري اجرا شد 
هايع پژوهش

در پژوه :يوانات
ايهفته 10ار

يتو پاستور ايرا
٢٤٣ 

مج                      

تين
تين
ـذار
ـب،
ر آن

)8( .
ــون،
TN ،
مـل
 سـت

رين
ـابي
دارد.
ـك
ـاي
ت و
ـاي
ت؛ به
ـتلا
هش
هش
24-
ن و
ثـل
راي
مـراه
20 (
ن و
mR 
ير و
متي
تين

M(  و
ن و
س از
نك
فتـه
ادير

افزايش
ــي قلب
ــ همك
تناوبي

تو مي
عروقي
افزايش

شدمي
بــه
حيــو
ميوكا
شو مي

در زم
ارديك

نرسيد
بافت
شدت
باتوجه
مايواس
كاردي
عملكر
مطالع

اسلفو
شدت
بنابراي
باش مي

تناوبي
قلبي
  

روش
پژو
توسط
قلب و
لحاظ
تجربي
از نوع
حيو
ويستا
انستي

                           

 شد، مايوسـتا
هاي مايوستاه

ي بدن تاثيرگـ
ي نارسـايي قلـ

اسـت كـه در 
( رودبـين مـي

ر نارســايي خــ
NF-αبي مانند

شود، يـك عامي
ر و التهـاب اس

تـر يكي از مهم
ي و ضـد التهـ

اي د چندگانـه
ي بـه عنـوان يـ
هـشود. فعاليت

هـاي متفـاوتي
هـمند فعاليـت

استت رسيده
مبـ MIلبـي و

صـرفي، كـاه م
ــدگي و كــاه

4(شـود  ي مـي
ــرين ــاثير تم ه ت

هـايي مثوكاين
ده اسـت. اجـر
ايواستاتين همـ

ــارانش ( 03ك
ومتي در مـردا

RNA، مقــادير
. رشـيدلمي)28

ته تمرين مقاوم
ر بيان مايوستا

Marine( ــارين
ــتاتين ژن مايوس
ي سـالم، پـس

. لن)30( اندرده
هف 12در اثـر

مقــا VO2maxد

                         

 

تر به آن اشاره
واند به حوضچ
هايل ساير بافت
هايهاي بيماري

Cardiac Ca(
اي از بيشرونده

تي كــه در اثــر
هاي التهاب خص
P38  ايجاد مي

ل مـرگ و ميـر

هاي ورزشي،ت
هـاي التهـابين

، آثـارMIبـه
هـاي ورزشـيت 

اي ميجه ويژه
هـا و سـازگاري
رد. آثـار سـود

 گوناگون به ثبت
هـاي قلمـاري

حداكثر اكسژن
ي، كيفيــت زنـ

هاي قلبيماري
ــاره ــاگوني درب
گون بر سـايتو
ين انجـام شـد
ا كاهش ژن ما

 )Roth( و همك
ه تمـرين مقـاو

هــا،نيســت آن
8(دهـد  هش مي

س از هشت هفت
، تغيير معنادار

. مــ)29(انــد ه
ــان ژ ــاهش بي

هـان را در رت
متي گزارش كر
گزارش كردند

درصــد 60دت

http://rjms       

و همكاران ي

نگونه كه پيشت
تولب ميه از ق

بر تنظيم عمل
يكي از پيامده

achexia( قلبي
ني به شكل پي
ضــلات اســكلت
 و افزايش شاخ

 8 – MAPK
كننده مستقل

  
 ديگر،  فعاليت
ر بر سايتوكاين
در مبتلايـان ب
 نقش فعاليـت

توج زيولوژيايي
هوناگون، پاسخ

 به همـراه دار
هاي گ پژوهش

رادي كه به بيم
عث افزايش حد
هــاي التهــابي
ي وابسته به بيم

ــه ــع ــاي گون ه
ي ورزشي گوناگ

اسـتاتين و فول
ومتي منظم با

. روث)27( ت
هفته 9اند، هد

رف نظــر از جن
كاهقلبي را  ن

)، پس1395 (
ي ويستار سالم،
شــاهده نكــرده

ــ2018ش ( )، ك
استاتينن فول

ه تمرين مقاوم
)، گ2012ش (

زشــي بــا شــد

s.iums.ac.ir

يحنانمعصومه    

. همان)20(
مشتق شد
بپيوندد و ب

.)8( باشد
كاشكسي ق
توده عضلا

آتروفــي عض
هيپوكسي

NF-KB و
پيشگويي ك

)21-23(.
از طرف

عوامل موثر
است كـه د
امروزه، به

محرك فيز
ورزشي گو

ايگسترده
ورزشي در
ويژه در افر
هستند، باع
هشــاخص
هاي اختلال

. مطالع)26
هايفعاليت

مايوستاتين
تمرين مقاو
ــوده اســت ب
گزارش كر
زنــان صــر
مايوستاتين
همكارانش

هايدر رت
قلبــي را مش
ــارانش همك
افزايش بيا
هشت هفته
و همكارانش
تمــرين ور
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...در يقلب ني

دگي بطن 
كه ميـزان  
براي ايـن   

گي شدتاه
   

  
FS 
    ،LVDs :

ي  مانـده 
سـر):   6 ( 

Low In 
  متوسـط    

 تمـــرين 
High In( 

MI-SE(  
رل تحـت   
رسي قرار 

 LADتن       
 ورزشــي 

ها حي رت
شـدند (بـا   

روز در  5  
 جراحـي    
ي بيشـينه    
 رت روي 
 انفــرادي 
ت دو روز 
ي زير اجرا 
ن ورزشـي    

  ت: 
دقيقـه   6
دقيقـه   4
دقيقـه   2
V ،5  روز

دقيقـه   6
دقيقـه   4

http://rjms.ium 

استاتي فول و نيستات

شد كسر كوتاه
هايي كس رت
اند ـ  بتلا شده

قي و كسر كوت
.)37 ،36(ند 

EF = (LVDd
S = ((LVDd –
ـان دياسـتول

  

هاي زنده، رت
ه چهار گـروه

ntensity( كـــم
ـي بـا شـدت

Mod( )MIT،(
ntensity Tra

EDتمـرين ( ي  
ك گروه كنتـر

مورد برر ش رت
ي بـدون بسـت
اخلــه تمــرين
م پس از جراح
وي آن آشنا ش

دقيقـه و 5ت   
چهـارم پـس از
ليـت ورزشـي
رت دويــدن هــ

صــورتآن بــه
ــه مــدتت هــا ب
هاي تمرينيل
هـاي تمـرينل 

شاره شده است
0شـدت كـم:   

تناوب شـامل  
و  VO2maxـد  

VO2maxدرصـد  

0دت متوسط: 
تناوب شـامل  

             ms.ac.ir

واسيماهاي نيپروتئ

) وEF(زريقي 
ري شدند. سپس

مبت MIد ـ به  
دند. كسر تزريق
ر محاسبه شد
d2 -LVDs2)/L
– LVDs)/LV
ن چـپ در پايـ
پايان سيستول

در نهايت، :يني
رت تصادفي به
 بـــا شـــدت ك
، تمرين ورزشـ
derate Inten

aininig(  بــالا
س ميوكـارد بـي

، يكپژوهشين 
) به تعداد شش
هـا عمـل جـراي

گونــه مدهــيچ
ي سوم و چهارم
ه رفتن آرام رو

بـه مـدت قيقه،
ي چان هفتـه

فعاسط آزمـون  
. ســرعت)39( 

آ VO2max بــه 
پــس از آن رت
در ادامه پروتكل
زئيات پروتكـل
وهش حاضر اش

 ـ  ا ش ورزشـي ب
 تردميل، هر ت

درصـ 55 – 6
 50تا  45دت 

  هفته. 6 
 ورزشي با شد
 تردميل، هر ت

          

پانيب بر يتناوبيش

هاي كسر تزص
) FSگير) اندازه
درصد بود 35 ≤

انتخاب شد ش
هاي زير فرمول

LVDd2,
VDd)*100

LVDقطر بطن :
پبطن چپ در 

هاي تمرينوتكل
صو، بهMIلا به

رين ورزشـــي
Train( )LIT،(

nsity Traini
شــي بــا شــدت

Hو آنفاركتوس (
شدند. در اي م

)Shamن شم (
ت كـه روي آنه
رت گرفــت و ه

يهفتهدر تند.
دميل توسط را

متر در دق 5ت
. در پايا)38()

VO ها توسرت
گيــري شــدزه

يــل بــا توجــه
ــد. پ ســبه گردي
دحت كردند و 

در زير به جز د.
اده شده در پژو
پروتكل تمرين
ن تناوبي روي

0ن با شـدت  
ت فعال با شد
فته و به مدت
پروتكل تمرين
ن تناوبي روي

٢٤٤  
  1  

ورزشنيتمر شدت

س بـا
ذايي
ركـز
اري
جــه
اري
ت از

M  در
ر آن
Lef 
سـط
ـك
هيد
سـط
15 (
مـل
دند.
 4ن

بـزار
زدن
يـت
پس
س از
سـت
فس
مده
جـزا
حـت

ردن
فتـه
تـدا
شدند
وژي
تگاه
روپ
حـي
 ينـد

شاخص
چپ

≥ FS
پژوهش

طبق

Dd
قطر ب
  

پروت
مبتلا
تمـــر
ninig

)inig
ورزشــ

)HIT
تقسيم
عنوان
گرفت
صــور
نداشت
با ترد
سرعت
هفته)
O2max

انــداز
تردمي
محاس
استرا
شدند
استفا

پ •
دويدن
دويدن
بازيافت
در هف

پ •
دويدن

1399، آبان8ماره

شريتأث

در هـر  قفـس
هاي غـذ بسته

بيـداري در مر
دد رجايي نگه

درج 37ــدوده
د شرايط نگهد

ـوانين حمايـت
  رد.

MIراي ايجـاد
ه شـد كـه در

ft-anterior( پ
LAها توس) رت

دا بـه مـدت يـ
ستان قلـب شـه
ند. سـپس توس

mg/kg5 يـن (
طـور كامها بـه

ي اينتوبه گرديد
 هـا بـه ميـزان
وري و سـاير ابـ
پـس از كنـار ز

 ـ    ل روئيمـل قاب
شد و سپار مي

د گرديـد. پـس
عضـلات و پوس
ير دستگاه تـنف

هوش آ عي به
ها در قفسـه مج

هفتـه تحهـار

ي و مسدود كر
ـدت چهـار هف
ـارديوگرافي ابت

هوش شحي بي
 بخش راديولـو
ـتفاده از دسـت
 آمريكـا بـا پـر
م پـس از جراح

فراي طـي ايـن

شم،27دوره  ي

رت سـه سـر د
Ad ( به آب و

عت خـواب و ب
تان قلب شهيد
ــاق، در محـ  ات
 و تلاش گرديد

هاي قـهس توصي
NIHانجام گير (
حاضـر بـر هش

ستقيم استفاد
ي ســمت چــپ

descen- )AD
هـا ابتـد. رت)3

 تجربي بيمارس
شگاه قرار گرفتن

) و زايلازي150 
قفسه سينه آنه
تهويه مصنوعي
فسه سينه آن
ط تيـغ بيسـتو
م گرفـت تـا پ
ـه صـورت كام

LA كاملاً آشكا
كامـل مسـدود
 قفسه سينه، ع
جراحي شده زي

صورت طبي به
هدر نهايت رت

 از گذشـت چه
  رند.

ز انجام جراحي
اي مجزا به مـ
ت انجـام اكوكـ
در بخش جراح
رديوگرافي در
رجـايي بـا اسـ

ساخت كشور 
چهـارم و دهـم
ـرار گرفتنـد.

م پزشكي رازي

ها به صـور رت
libitum( آزاد
ساع 12ي  رخه

تجربي بيمارست
رجــه حــرارت

شد حفظ مي
يوانات براساس

Hزمايشگاهي (
پژوهشدر  :راحي

وش مداخله مس
ــي ــري نزول رون
nding-corona

34(سدود شد 
ركز تحقيقات

 محيط آزمايشگ
mg/kg مين (

وهاي قشده و م
ر زير دستگاه ت
ز سمت چپ قف
تي متـر توسـط
شي افقي انجام
ه عضله قلب بـ

ADين مرحله، 
طـور كبخيه به

LA به ترتيب ق
. رت ج)35(د 

ماند تااقي مي
 تنفس كند. د
فتند تـا بعـد
گرافي قرار گير

پس از :يوگرافي
هاها در قفسهت

ها جهتد. رت
ط ذكر شده د
تخصص اكوكار
 قلب شـهيد ر

vivid7گرافي 
زي در هفته چ
ـارديوگرافي قـ

 

علوممجله

مداخلات،
دسترسي آ
و طبق چر
تحقيقات ت
شــدند. در

گراد سانتي
و كار با حي
حيوانات آز
عمل جرا

ها از رورت
شــريان كر
ary-artery
نخ بخيه مس
هفته در مر
رجايي در

داروي كتام
هوش شبي

اصلاح و در
در ادامه از

سانت 5الي 
جراحي برش
قفسه سينه
باشد. در اي
توسط نخ ب

ADانسداد 
شدندبخيه 

مصنوعي با
و شروع به
گرقرار مي

اكوكارديوگ
اكوكارديو

LADرت ،
قرار گرفتند
طبق شرايط
و توسط مت
بيمارستان
اكوكارديوگ

مگاهرتز12
تحت اكوكـ
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1399آبان  

ZB-10 و (
 ZellBio
ZB-1044

-ي دسـته   
تفاده شد. 
ن طبيعـي    
ك طرفه و 

   05/0=α 
فاده شـد.    
ــرم   ي از ن

) و EFي (
ز جراحي 
داده شده 
دير كسـر  
 ده هفتـه      
ه تفـاوت     
ن تعقيبي 
ــر     ي و كس

 هـاي ـروه 
صــورت ـه

ـه، نتـايج   

  گروه شم 

، آ8، شماره 27ه 

0877C-R964
 oخت شـركت    

-48Cتـالوگ:    
  ده گرديد.

وصـيفي بـراي
و نمودار است ل

ف براي تعيـين
 ANOVA كي

طح معنـاداري
هـا اسـتفضـيه  

ــاريل   ــاي آم ه
  رديد.

ير كسر تزريقي
ده هفته پس از

 Sham نشان د
ان داد در مقاد
ردو ـ چهـار و

 مـورد مطالعـه
مونين نتايج آز

ــي ــر تزريق س
گـجراحـي در   

ــ Shamــروه  ب
0P≤در ادامـ .(

  

:Shamد بي تمرين، 

دوره  شكي رازي

   

48ره كاتالوگ: 
سـتاتين سـاخ
ن (شـماره كات
ش حاضر استفاد

ابتدا از آمار تو 
جداولم و رسم

ف ـ اسميرنوف
هاي آماريون

در سـط نفروني 
يل آزمـون فرض
ــل ــه و تحلي زي

استفاده گر 19

تغييرات مقادي 
FS ،(چهار و د
و گروه MIبه 

 ANOVA نشا
شدگي ـ هـره

هـايين گـروه
ود دارد. بنابراي

ــادير كس داد مق
هفته پـس از ج
ــا گــ مقايســه ب

05/0باشد (مي

  .MIس از ابتلا به
Mآنفاركتوس ميوكارد :

0

20

40

60

80

100

ي 
ريق

 تز
سر

ك
)%(

جله علوم پزش

 

ر آلمان (شمار
است الايـزا فـول   

Gmكشور آلمـان
R4در پژوهش (
:هاي آماريش

هاي خامي داده
مون كولموگروف

ها از آزمو داده
بـونن تعقيبـي  

ت تجزيه و تحلي
ــام تجز ت انج

SPSS  نسخه

  ها  فته
،2و  1 شكل 
شدگي ( كوتاه

هاي مبتلاروه
. نتايج آزمون
قي و كسر كوتا
از جراحـي بـي
داري داري وجو
ــان د فروني نش

شدگي چهار ه 
در م MIلا بــه 

تر از مداري كم

 چهار و ده هفته پس
MI-SED  شدت بالا،

LIT MIT

٢٤٥ 
مج                      

يقــه
روز 

يقـه
يقـه
يقــه

روز 

صلي
گرم
-بـه
يش
صفر
-رت
15 (
ريح
سـته
سينه
طـن
شتيم
ريـز

ن و
كيت
Zel 

كشور
كيـت
mBh
4698

روش
بندي
از آزم
بودن
آزمون
جهت

ــت جه
 افزار
  
ياف
در
كسر
در گر
است.

تزريقي
پس ا
معناد
ــونف ب
كوتاه
مبــتلا
معناد

هاي مورد مطالعهروه
HIتمرين تناوبي با ش :

HIT MI-S

                           

VO2m  دقي 2و
VO2max  ،5د

يدق 60ت بـالا:
دقي 4 شـامل

VO2m  دقي 2و
VO2max ،5صد

 از شروع فاز اص
ه، گمتر در دقيق

رعت دويـدن ب
 هر هفته افـزاي

ي تمريني صوره
رجلسه تمرين،

mg/kg5زيـن (
وي تختـه تشـر
الت صليبي بس
ر زدن قفسه س
. در نهايـت بط
 جداگانه گذاش

يخچـال فر بـه

مايواستاتينئين
ك بنابراين، از .

lBio GmBh

ت كسر تزريقي در گر
ITي با شدت متوسط،

SED Sham

                         

 

maxدرصــد  65

درصد 50 – 6
  .)40(فته

شـي بـا شـدت
ميل. هر تناوب

maxدرصــد  85

درص 50 – 60
 فته.

ها قبلي، رت
م 5ه با سرعت

ي تمريني، سر
تر در ثانيه در
ر تمام طول دو
س از آخرين ج

) و زايلاز150 
س بـه پشـت رو

حا كشيده و به
شكافتن و كنار
ل جدا كـرديم

هاييكروتيوب
آزمايشـگاهي ب

ش مقادير پروتئ
زا استفاده شد
خت شــركت

تغييرات - 1شكل 
: تمرين تناوبيMITم، 

4 Wk pos

10 Wk po

http://rjms       

و همكاران ي

5-70ـا شــدت 
60ال با شدت 

هفت 6 به مدت 
ل تمرين ورزش
وبي روي تردمي

5-90ا شــدت 
0عال با شدت 

هفت 6 به مدت 
سه گروه تمريني

دقيقه 5 مدت 
هاير تمام گروه

مت 0,02ميزان 
يب تردميل در

ساعت پس 48 
mg/kgمين (  
و سـپسشدند 

 دست و پاها ك
هايت پس از ش

طور كامل را به
 قلب را در ميك
زيه و تحليل آ

  ل داديم. 
براي سنجش ت
از روش الايز ن

واســتاتين ســاخ

رين تناوبي با شدت كم

st

ost

s.iums.ac.ir

يحنانمعصومه    

ــا دويــدن ب
بازيافت فعا
در هفته و

پروتكل •
دويدن تناو
دويــدن بــا
ريكاوري فع
در هفته و
در هر س
تمرين، به
كردند.  در
تدريج به م
يافت و شي
.درجه بود

ها بـا كتـام
هوش شبي

خوابانده و
شد و در نه
عضله قلب
چپ عضله
و براي تجز

انتقال -80
در نهايت

استاتينفول
الايــزا مايو

 LITتمر :
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...در يقلب ني

ـه شـكل   

ستاتين و 
د مطالعـه    

  گروه شم

  گروه شم.

  گروه شم.

http://rjms.ium 

استاتي فول و نيستات

بـ Shamگـروه    
P.(  

هاي مايواستئين
هـاي مـوردروه  

  
: گSham بي تمرين، 

 

: گSham بي تمرين، 

  

: گSham بي تمرين، 

             ms.ac.ir

واسيماهاي نيپروتئ

 مقايسـه بـا گ
≥05/0Pباشد ( 

، تغييرات پروتئ
چـپ را در گـر

 
.MIپس از ابتلا به

Mآنفاركتوس ميوكارد :

 
  مطالعه.

Mآنفاركتوس ميوكارد :

  مطالعه.
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پانيب بر يتناوبيش

مقادير آنها در
داري كمتر مي

،4و  3هاي كل
ستاتين بطن چ

عه چهار و ده هفته پ
MI-SEDشدت بالا، 

مهاي مورد  در گروه
MI-SEDشدت بالا، 

هاي مورد م در گروه
MI-SEDشدت بالا، 

LIT MIT
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٢٤٦  
  1  

ورزشنيتمر شدت

س از
سـر
ت به
جـود

اين، م
معناد
شك
اسفول

هاي مورد مطالعگروه
HIتمرين تناوبي با ش :

 

پروتئين مايواستاتين
HIتمرين تناوبي با ش :

  
استاتينپروتئين فول

HIتمرين تناوبي با ش :

HIT MI-SED

1399، آبان8ماره

شريتأث

 ده هفتـه پـس
شـي مقـادير كس

) نسبتLITوه
اند، اما با وجته

شدگي در گكسر كوتاه
ITي با شدت متوسط،

تغييرات مقادير پ - 3
ITي با شدت متوسط،

تغييرات مقادير پ - 4
ITي با شدت متوسط،

D Sham

4

1

شم،27دوره  ي

ي نشـان داد؛
ه تمـرين ورزش
گي (به جز گرو
 معناداري داشت

تغييرات ك - 2شكل
: تمرين تناوبيMITم، 

3شكل 
: تمرين تناوبيMITم، 

4شكل 
: تمرين تناوبيMITم، 

4 Wk post

10 Wk post

Sham

MI-
sed

Sham

MI-sed

LIT

MIT
HIT

م پزشكي رازي

يبـي بـونفروني
گـروهر هر سه 

شدگ كسر كوتاه
MI-S افزايش م

ش
رين تناوبي با شدت كم

رين تناوبي با شدت كم

رين تناوبي با شدت كم

 

علوممجله

آزمون تعقي
جراحي در
تزريقي و ك

SEDگروه 

LITتمر :

 LITتمر :

 LITتمر :
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1399آبان  

هـاي مـا      
بـا   )41( 

Sprague
 7ـوازي ( 

VO2M   بـا
درصـد   6

 هفتـه) و   
ض صفحه 
 متـر بـه    
ـه)، افـت   

 MIـي از   
ار كردند، 
ـا تمـرين   
طني دارد. 
ـد، بيـان   
ن تنـاوبي   
عــه ژي و 
 بيان فول 
فـزايش و  
در گردش 

 1-ـتاتين 
 عملكـرد      
هنـد، بـه   
 و ترشـح     
ــار    ـارد آث
جود اين، 
ـتفاده در    
ي تمريني 
روش كـار      

هـاي  فتـه 
هـوازي در       
ه، لينـك  
ــت    فعالي
ـب و نيـز    
 پـژوهش      
زمن قلبي 

LA   ايجـاد
 CHFاي  

رابـر و در  

، آ8، شماره 27ه 

سـو بـا يافتـه
)2016( رانش
-e( دالـي -راگ

مرين تناوبي هـ
MAXدرصـد   9

0تا  50شدت 
جلسـه در 5 

گيري در معرض
ميلـي 2منـه  

روز در هفتـ 5  
وز بطنـي ناشـ
وهشگران اظها
ي در مقايسه بـ
هش فيبروز بط

، نشان دادنـ)2
هفته تمـرين 4

العع، نتــايج مط
شي مي تواند

را اف -هر دو-ي 
ستاتين خون د
ن بيان فول اسـ
 گـردش آن و
ده نشـان مـي   

ـزايش توليـد
ــ كلتي و ميوك

و. با )41(كند 
شـي مـورد اسـ

هايبا پروتكل 
ـا توجـه بـه ر
مكارانش با ياف
رين تنـاوبي هـ
 به روش مشابه
ــافظتي ـار مح
عملكـردي قلـ
دنـد. هماننـد

، نارسايي مز)2
AT راه بستن 

هـا داد، در رت 
بر 4-2 دوقلـو   

دوره  شكي رازي

   

بوده است. همس
ي، ژي و همكار

هاي نر اسپررت
هفته تم 4دند 

0تـا   85ـدت  
ال دويدن با ش

ساعت، براي 1
كانيكي (قرار گ

هرتز و دا 25 
بـار در روز و 

و افزايش فيبرو
پژمچنين اين 

ي آثار قويتري
ش عملكرد و كاه

016( كارانش
4وكارد پس از 
فــت. در واقــع
د، تمرين ورزش
سكلتي و قلبي
فزايش فول اس
ست، كه ميزان
بـا سـطوح در

هـايـن يافتـه  
ن ورزشي بـا افـ
ــك ــله اس در عض
كقلب را القا مي

ورزش ني تمـري  
)2016( رانش

ت دارد، امـا بـ
 نتايج ژي و هم
ت بيشـتر تمـر
يبريشن است.

ــا )31( )20 آث
هاي عر شاخص

لبـي نشـان داد
2012( كارانش

هاي ويستار از
ژوهش نشـان
ستاتين عضـله

جله علوم پزش

 

 پژوهشگران ب
ه عملكرد قلبي
 مشابهي در ر

Daw( نشان داد
ه دويدن با شـ
ل ريكاوري فعا

VO2  به مدت
ن ويبريشن مك
نده با فركانس

2دقيقه،  38
كرد بطن چپ و

كنند. همتر مي
ن تناوبي هوازي
يشن بر افزايش
لاوه، ژي و همك

ميو 1-استاتين
زي افــزايش يا
رانش نشان دا

عضله اس 1-ين
به خود باعث ا
 جالب توجه اس
ضله اسـكاتي ب

اط دارد. ا ارتب
ال زياد تمرين

ــتاتين ل د 1اس
ظتي خود بر ق

هـايه پروتكل
عه ژي و همكار
ش حاضر تفاوت
ي از همسويي

سته بـه شـدت
ين ويسه با تمر
ــارانش 12( ك

شي هوازي را بر
قلهـاي  يوكاين

ر لينك و همك
Cرا در رت ه (

د. نتايج اين پژ
 پروتئين ميوس

٢٤٧ 
مج                      

ـين
ــاي
دارد
شـده
پ در
) در
هش
 ئين
LIT
ست

از  ).
ادير
رين
MI-

P.(  با
مــام
طـور
يـن
شـي
طـن

رين
بتلا
ي از
ه در
ملـه
هش
ادير
گروه
اري
شي
ـايج
ـا از
ســي

ي بر
ـورد

توجه
درباره
روش
wley
دقيقه
فواصل

2MAX

تمرين
لرزانند
مدت
عملكر
را بهت
تمرين
ويبريش
به علا
فول ا
هــواز
همكا
استاتي
به نوب
شود.

در عض
قلبي
احتما
ــول ف
محافظ
اگرچه
مطالع

پژوهش
بخشي
ما وابس
مقايس
و همك
ورزشي
كاردي
حاضر

)CHF
كردند
بيان

                           

A نشـان داد؛ بـ
ــروتئين ــير پ ه

اداري وجـود د
نشـان داده ش
ن بطــن چــپ
LIT, MIT &(
معنـاداري كـاه
قـــادير پـــروتئ

 & T, MITي (
كاهش داشته اس

)P ˃05/0ود (
مقـا ،ده اسـت

هـاي تمـرـروه
-سه بـا گـروه

≥05/0P(ست
ســتاتين در تم

طبه Shamروه
نـين، نتـايج ا
 فعاليـت ورزش

اسـتاتين بطول
  ند.

طـور كلـي تمـر
هاي مب در رت

ــال زيــاد يكــي
، ريشـهقلبـي 

ضله قلبي از جم
ص نتـايج پـژوه
ن ورزشـي مقـا
در مقايسه با گ
ــاد ـزايش معن
دت تمرين ورز
ر اين بخش نتـ
هـساير پژوهش

بررس بحــث و

 فعاليت ورزشي
ـي همـواره مـ

                         

 

ANOVAمون
ــادي ــه در مق ع
ين تفاوت معنا

3 ه در شـكل
ــتاتين ن مايواس

HIT &شــي (
MI-  مطـور  بـه

مقهمچنـــين  
ي تمرين ورزشي

نيز ك Shamه 
اري معنادار نبو
نشان داده شـد
طن چـپ در گـ

LIT,در مقايس (
اسفزايش يافته

اسلفــو روتئين
ر مقايسه با گر

0/0˃Pهمچن .(
 افزايش شدت
اسـتاتين و فـو

يابن افزايش مي

طشـان داد بـه
لكردي قلب را
ــد و بــه احتمــ
هبود عملكـرد
كننده رشد عض
در اين خصوص

هـاي تمـرينهو 
استاتين دفول 

ــ ــاهش و اف  ك
 با افزايش شد

. بنابراين، درت
يسه با نتايج س
ــه ــوژيكي ب ول

ي، تاثير مفيد
 قلبـي ـ عروقـ

http://rjms       

و همكاران ي

هند. نتايج آزم
ــورد مطالع ي م

استاتين و فول
طور كه. همان

ــروتئين ــادير پ
ي تمــرين ورزش

 SED-گـروه  
).≥05/0P(د 

هاين در گروه
مقايسه با گروه
غيير از نظر آما

ن 4 در شكلر، 
استاتين بطنول

, MIT & HIT
طور معناداري اف

پــر ود، مقــادير
در MIمبتلا به 
05(د كمتر بـو 
دهد باشان مي
هاي مايواتئين

تيب كاهش و ا

حاضر نش وهش
هاي عملكخص

بخشــبــود مــي
ي اصلي اين به
وامل تنظيم كن

ها دارد. دكاين
هن داد در گـرو 

استاتين ومايو
ــب ك  ــه ترتي ب

و اين تغييرات
بتي داشته است
اضر را در مقاي
زوكارهاي فيزيو

  
ان قلبي عروقي
بهبود عملكرد

s.iums.ac.ir

يحنانمعصومه    

دنشان مي
ــرو ــايهگ ه

مايواستاتين
)05/0P≤(

ــ ،اســت مق
هــاي گــروه

مقايسه با گ
انـــديافتـــه

مايواستاتين
HIT (در م

اما اين تغ، 
طرف ديگر

فو وتئينپر
Tورزشي (

SED  طبه
ايــن وجــو

هاي م گروه
معناداري ك
پژوهش نش
مقادير پرو
چپ به ترت

 
  بحث
پژونتايج 

ورزشي شا
بهب MIبــه 

سازوكارهاي
تغييرات عو
كارديومايوك
حاضر نشان
پروتئيني م
MI-SED

اند و داشته
ارتباط مثبت
پژوهش حا
ــاز نظــر س

گذاريم. مي
در بيمار
بازتواني و ب
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...در يقلب ني

زوكارهاي 
ن تنظيم 

 .  
ه از قلــب 
ــرايط   شــ
ده اسـت،    
ت كننده 

 MIي در     
محافظـت   

ــايــير    ه
هـا  سـيت   

اي قلبـي   
ا كـاهش       
ي قلبــي و 
ر ارتبـاط  
م بيـرون     

. )43( ـود
ـد، بيـان    
ي بنيـادي       
ي كـاهش  

اسـتاتين   ل    
كم خـوني  

تشـكيل      
 آنژيـوژنز  

. )43( نـد 
هم بـراي  

لي نشان ب
هـاي بـالا   

-GDFت.  
ــط      ه توس
 بـا مهـار    
واند آثـار  
ن كـاهش    
ـد. يكـي    
 عملكـرد     
بر كاهش 

TGF-B  و
ش شـده      
بـي بيـان      

http://rjms.ium 

استاتي فول و نيستات

ه است، اما ساز
قلبي و همچنين

)43(گيز است 
 مشــتق شــده
ــادي را در ش ــ

گـزارش شـد . 
 عوامل محافظت
آثـار محـافظتي
 اين عوامـل م
ــيم مسـ ر تنظ
ـرد كارديوميوس

هـات، آسـيب 
حـد زيـادي بـا

هــايوبلاســت
رون سلولي در
ـيم شـده پيـا

ــي  ــــديل م ش
، نشـان دادنـ)4

ر سـلول هـاي
ك با هايپوكسي
ش از حـد فـول

يوكارد دچار كم
حـدود كـردن
هابي و افزايش

كنافظـت مـي  
داف درماني مه
در مطالعات قب
هنظيم كننـده 

GDF-1اسـت (
ــه ــت ك ي اس

شـود وح مـي   
توها ميلوسيت

ي و همچنـين
القـا كنـ MIاز  

 بـراي بهبـود
ثير آن بأتين، ت

ــوين،    B اكتي
در واقـع گـزارش
ـاد آسـيب قلبـ

             ms.ac.ir

واسيماهاي نيپروتئ

ب گزارش شده
افظت كننده ق
ده و بحث برانگ
 از پپتيــدهاي
ــوژيكي زيـ لــ

دهنـد.جام مي
تواند به ترشح
جر شـود كـه آ
 به عنوان يكي
ــي د ـش مهم
ـلولي و عملكـ

ن داده شده است
سـتاتين، تـا ح
مهــاجرت فيبرو
ي ماتريكس بير

تنظـ سير كيناز
Eــ ــرح و تع ) ج

44( مكـارانش
حـد زيـادي در
 در اثر تحريك
كه بيـان بـيش
س از پيوند مي

رو، بـا محاز اين
هاي الته پاسخ
محا MIس از  

ين، يكي از اهد
ود. به علاوه، د

يكي از تن 1-ن
15( 15رشدي 

ــد ــي پپتي  پل
سـنتز و ترشـح
فراخواني گرانول

رد قلبـير عملك
 التهاب پـس ا
ي پيشـنهادي
يش فول استات

SM ــي از ناش
كـارد اسـت. د
در مراحـل حـ

          

پانيب بر يتناوبيش

ننده قلبظت ك
حي عوامل محا

پيچيد MI در
 واقــع، برخــي

ــاي  بيولكردهــ
يزيولوژيايي انج
تت ورزشي مي
 گوناگوني منج

استاتين. فول
ــ ــي، نق ده قلب
ساني بقاي سـ
 در واقع نشان
اس از مهار فول

يي تكثيــر و م
هايش پروتئين

، كه توسط مس
ERK1/2ولي (

نين، شن و هم
استاتين، تـا ح

)MSCشيمي (
بد، در حالي ك

MSC ها را پس
كند، و اني مي

 زخم، كاهش
ملكرد قلبي پـس

استاتيين، فول
شومحسوب مي

استاتينند، فول
ت عامل تمايز ر
ــول ــك مولك
يوميوسيت ها
ب و سركوب ف
ظتي خود را بر

هاي ناشي ازب
 از سازوكارهاي
 به واسطه افزا

ــاني م MADرس
ستاتين در ميوك

ممكن است د ،
٢٤٨  
  1  

ورزشنيتمر شدت

جـود
فتـه
30 
هش
نات
CH (
يقي
رات
رين
رين
 هـد
ــاي
يـان
ـوده
20 (
شـي
ضافه
هش
يد و
ظـيم
جـه
يش
فتـه
ك و
هش
بـال
 اند.
وانـد
ـاي
گون
اضر
ش، و
ـت.
شـان
آثـار
رد و
ن و
ـات
مـل

محافظ
ترشح

هاآن
در

عملكر
پاتوفي

فعاليت
قلبي
دارند.
ــد كنن
ر پيام
دارد.
ناشي
توانــاي
كاهش
است،
ــلو س
همچن
فول ا
مزانش
يابمي

بقاي
طولان
بافت
از عم
بنابراي

MI م
انداده

دست
يـ 15

كاردي
التهاب
محافظ
آسيب
ديگر
قلبي
ــام پي
ميوس
است،

1399، آبان8ماره

شريتأث

 يافـت. بـا وج
هف 4ر، پس از

ز، هـر جلسـه
 در دقيقه) كاه
ي و قلبي حيوا

HFل از ايجـاد
گي و كسر تزري
 شد. اين تغيير
بي بعد از تمـر
تواند آثـار تمـر
تـر توضـيح ده

هــت در نمونــه
ي با افزايش بي
قلبي همـراه بـ

06( مكــارانش
، تمـرين ورزش
عايت الگوي اض
رين) باعث كاه
عضـلاني سـفي
بي باعـث تنظ

شـود. بايـد توج
ــزاي) 2006( افـ

هف 4را پس از
 حالي كه لينك

كــــاه )41(ش
و بـه دنب MIد

 گزارش كرده
توپژوهشي مي
هـده و پروتكل

هاي گوناگشدت
 در پژوهش حا
ي و همكــارانش

تـر بـوده اسـي
قبلي، نشلعات

ي گونـاگون آ
كـردي ميوكـار

ي فول اسـتاتين
چند، در مطالعـ
ظيم ترشح عوام

شم،27دوره  ي

شبرابر افزاي 4
 پژوهش حاضر

جلسـه در رو 
متر 30رابر با

ن عضله اسكلتي
ادير پايه (قبـل
كسر كوتاه شدگ
ن ورزشي بهتر
ه اسكلتي و قلب
كرد قلبي مي ت

را بهت CHFض 
رخــي مطالعــات
 تمرين ورزشي
ستاتين عضله ق
تســاكاس و هم
ر نشان دادنـد،
ه در هفته با رع
ت و مدت تمر
ن در تارهـاي ع

عضله قلب ن در
شيوستاتين مي
ــارانش (همكـ

هاي سالم ررت
اند، درش كرده

 و همكــــارانش
را پس از ايجاد
ي روي تردميل
ن يافته هاي پ
ونه مورد استفاد
مقايسه تاثير ش
ره تمريني نيز
ــا مطالعــه ژي
هفتـه) طـولاني
در تكميل مطال

هـاي بـا شـدت
هـاي عملكص

هايكارديوكاين
 MI دارد. هر چ

 ورزشي بر تنظ

م پزشكي رازي

4ي تا بيشتر از 
هاي و با يافته

2ي تردميـل ( 
عت تردميل بر
ين ميوستاتين

CH تا حد مقا
شد. به علاوه، كس
 نيز پس تمرين
يوستاتين عضله
نيز بهبود عملك
 كاهش عوارض
يــن وجــود، بر

اند،زارش كرده
 پروتئين ميوس

بــاره، ماتسايــن 
هاي ويستارت

جلسه 5هفته، 
 بر اساس شدت

mR ميوستاتين
ود، با وجود اين

مي mRNAيان 
ــكاس و ه اتسـ
ن عضله قلبي ر
ا در آب گزارش

و ژي )9( نش
ن عضله قلبي ر
 برنامه تمريني

همسويي در اين
وها در نمفاوت

شد. علاوه بر م
شي، طول دور
 در مقايســه بــ

ه 4مكـارانش ( 
وهش حاضر د
 تناوبي هوازي

 بارزي بر شاخص
تنظيم ترشح ك
Iن پس از بروز 
 مفيد فعاليت

 

علوممجله

عضله قلبي
اين، همسو
تمرين روي
دقيقه، سرع
بيان پروتئي

Fمبتلا به 
مشاهده ش
بطن چپ
در بيان مي
ورزشي و ن
ورزشي بر

. بــا اي)31(
حيواني گز

mRNA و
اســت. در ا

در ر )42(
ه 4شديد (

بار فزاينده
RNAبيان 

شوقرمز مي
افزايشي بي
داشـــت ما
ميوستاتين
تمرين شنا
همكــــاران
ميوستاتين
آن رعايت
بنابراين ناه
ناشي از تف
تمريني باش
تمرين ورز

هفتــه) 6(
لينك و هم
بنابراين پژ
داد تمرين
محافظتي
همچنين ت
ميواستاتين
قبلي، آثار
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1399آبان  

ردوكـاين    

ن تنـاوبي    
شح عوامل 
 عملكـرد  
سه تـاثير  
و مقـادير  
د بيشـتر  
مطالعـات  
لاسـمايي    
ن باشـد،     
ـد مـدت    
ـاي فـول   
لاوه، ايـن  

 1اسخ به 
اسـتاتين  ل 

قايسـه بـا     
گرچـه در    
ر مستقيم 
 نشد، امـا  
سمايي آن 

هـاي  ـلول    
بارزي بـر  
ول هــاي 
نكـه اپـي    

هاي پاسخ
عمـولاً بـا    
ـمايي آن      
ش حاضر 
 اسـتاتين    
 ورزشـي    
 هانسن و 
رين را در 
شناسـايي    
توانـد بـر   
جود زنده 
ه بيشتري 

تـوان  مـي  

، آ8، شماره 27ه 

ـاد ايـن دو كار

دهـد تمـريني 
ي خود بر ترش

تواند كاهشي
 به علاوه مقايس
عملكرد قلبي و
ن تناوبي شديد

گرچه در مبد. ا
ـت مقـادير پلا
و مـدت تمـرين

نشـان دادنـ )4
هـل بـر پاسـخ  

لار دارد. بـه ع ـ 
ن دادند، در پا

  mRNA فـول
پوسـتي در مقا
شـتري دارد. اگ
ورزشي به طور
تاتين بررسي
ش سطوح پلاس
ل اسـتاتين سـل

نفرين تاثير بي
 اســتاتين ســلو
با توجه بـه اين
تنظيم كننده پ
شي اسـت و مع
 مقـادير پلاسـ

تمالاً در پژوهش
زايشـي فـول
خ بـه تمـرين
 توجه داشت،
تين به اپي نفر
ـابراين بـراي ش
ت ورزشـي مـي   

 داخل بدن موج
ت آينده توجه

پاسـخ م-قـدار 

دوره  شكي رازي

   

ان نقش متضـ
  شان داد.

ها نشان مـيته
ظيميتهابي و تن

هاي قلبي مين
را بازيابي كند.
ي نشان داد، ع
ن در اثر تمرين

ياب افزايش مي
ست، ممكن اسـ

ثير شـدت وأ ت
45( )2011( ش

ه عضلاني فعال
ثيرأ بازيـابي ت ـ 

هاي سالم نشا
شي شنا بيـان
 و چربـي زيرپ
 تغييـرات بيش
شدت فعاليت و
وتئين فول است

نفرين نقش اپي
پـروتئين فـول
ه نشان داد، اپي
ــروتئين فــول

. ب)45( ه ندارد
وكارهاي مهم ت
ه فعاليت ورزش
ليـت ورزشـي

توان گفت احتي
م افزي در تنظي

ي قلبي در پاسخ
وجود اين، بايد
اسخ فول استات

اند. بنـاي كرده
فعاليـت شـدت 

ن ميوكارد در
بايد در مطالعات

ساس رابطه مق

جله علوم پزش

 

توااستاتين مي
قلبي را بهتر نش
مچنين اين يافت
ي با آثار ضدالت

ي و كارديوكاين
ر MI ناشي از 

ت تمرين ورزشي
استاتينئين فول

رين كم شدت
 اظهار شده اس
استاتين تحت

ن و همكارانش
ن و حجم توده
ين در مرحله
شگران در رت
ت فعاليت ورزش
ي، عضله قلبي

هاي بدن اندام
ثير شأت پژوهش
ميزان پرن يا

تفاده از تزريق
و پ mRNAن

لاني كشت شده
و پــ mRNAن

لاني كشت شده
ن يكي از سازو
ي و مولكولي به
ش شـدت فعال

يابد، ميش مي
كارهاي ديگري

هاييوميوسيت
اند. با و داشته
، پا)45( رانش

ط كشت بررسي
كارهايي كه ش

ش فول استاتين
 داشته باشد، ب

  
وجود اين، بر ا
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 لـي
 هش
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يـان
ازي
ن و
ك و
يش
يــان
ضـوع
 نيز
ـاب
ضـوع
لتي
NF- 
نـده
صـل
ـاني

C  و
افت

S ـ  ا ب
وفي
تين
سـير
تين

و  )1
ي را
هش
يش

فول ا
مهم ق
همچ
هوازي
رشدي
قلبي
شدت
پروتئي
از تمر
قبلي
فول ا

هانسن
تمرين
استاتي
پژوهش
ساعت
كبدي
ساير
پژاين 
بر بيا
با است
بر بيا
عضلا
بيــان
عضلا
نفرين
سلولي
افزايش
افزايش
سازوك
كاردي
نقش
همكا
محيط
سازوك
افزايش
نقش
شود.
با و

                           

 بازخوردي منف
سـاني اكتيـوين
ـن، بـا توجـه
كارهاي ترشح ف
بافت ميوكـارد

وضوع نياز است
وهش هـاي قبل

پـژوهقلبـي در
 افزايش پـروتئ
ـوازي بـا افـزاي
چنين خنثي كر
ـه افـزايش رش

و در نتيج MIز
ين، كـاهش بي
ــاوبي هــو ن تن
ـتاتين بـر بيـا

مچنـين لينـك
همراه بـا افـزاي
بــا افــزايش بي
ست. اين موض

را پژوهشين
M سـطح التهـ

ـد و ايـن موض
ه قلبي و اسـكل

p38-M  و-KB
 ترشح به گيرن

ActRIIBمتص (
رسـسـير پيـام

OL1A1 هـاي
ايش تشكيل با

SMAD2/3ي
ـد و هـايپرترو

اسـتاض فـول
ش فعاليت مس
ن عمل ميوستا

1( كندقابله مي
ملكـرد قلبـي ع 

ـه هـاي پـژوه
 مـوازات افـزاي

                         

 

ك پاسخ حلقه
رس مسـير پيـام

. با وجود ايـ)2
درباره سازوكي 

رآن در سطح ب
ي درك اين مو
ه به نتايج پـژو
دن عملكـرد ق

توان گفت، مي
رين تنـاوبي هـ
 التهاب و همچ
تاتين منجـر بـ
 قلبــي پـس از
د شـود. بنـابراي
ــس از تمــرين
هاري فـول اسـ
اشته باشـد. ه
، نشان دادند ه

TNF-aظيــر
ي در ارتباط ا
تين قلبي در ا

MIت كه پـس
يابــزايش مـي

تاتين در عضله
ــاني MAPKسـ

ستاتين پس از
2B ) اكتيوينB

عـال كـردن مس
ش بيـان ژن ه
ر نتيجه به افزا

. از طرفـي)8(د  
Akt/mTO رش

. در عو)8( ند
AKT/mكاهش ،

و خنثي كردن
 ميوستاتين مق
 و در نتيجـه

 توجه بـه يافتـ
ن ميوكـارد بـه

http://rjms       

و همكاران ي

ن به عنوان يك
زايش فعاليت

0(فزايش يابد 
لاعات پژوهشي
 عوامل موثر بر

ي بيشتري براي
 رفته، با توجه

و بهتر شد )44
عايت احتياط م
ين در اثر تمـر

GDF1مهار ،
ـوين و ميوسـت
ــوزايي عضـله
كـرد ميوكـارد
ــ ــارد پ ن ميوك
يشه در آثار مه
ن سلولي آن دا

 )2009( )9(،
ــاي التهــابي نظ

عضله قلبي ن در
فزايش ميوستات

هد. منطقي است
سيستميك افـ
ش بيان ميوست

ــام  رســـير پيـ
. ميوس)9 ،8 ،4

B گيرنده نوع 
در ادامه بـا فع

S باعث افـزايش
C شود و درمي

شـود منجر مـي 
ORـت مسـير   

كن ي را مهار مي
mTORفعاليت 

 SMAD2/3 و
 التهاب با آثار
هاديوميوسيت

ند. بنابراين با
ش ميوستاتين

s.iums.ac.ir

يحنانمعصومه    

استاتينفول
ناشي از افز

TGF-B اف
كمبود اطلا
استاتين و
هايپژوهش

روي هم
)41، 43،

حاضر با رع
فول استاتي

5پروتئين 
عمل اكتيـ
تـرميم و نــ
بهبود عملك

وســتاتينمي
تواند ري مي

سنتر درون
همكارانش
هــشــاخص

ميوستاتين
تواند، افمي

توضيح ده
موضعي و س
باعث افزايش
از راه مســ

4( شود مي
خود يعني

شود ومي
MAD2/3

 COL1A5
فيبروزي م
مهار فعاليـ
عضله قلبي
با افزايش ف

رسانيپيام
و سركوب

نوزايي كارد
كن بهتر مي

حاضر كاهش
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1399، آبان8ماره

شريتأث

هـوازي، تـ ي
ضـاهاي انرژتيك
 در واقـع فعالي

تر در مقايسوي
بـر ميـزان ترش
ن و ميواسـتانين
م عضله قلبي پ
ست اين فرضيه

.گيردني قرار
محـافظتي تمـر
قلبـي پـس از

هاي احدوديت
هـاده از نمونـه

كه تعميم و بس
هـاي انسـمونه

زيولوژيايي، چر
 برخـي از دلايل
 را توضـيح ده

اسـتاتينت فـول
زشمند اسـت،

ثيرگـذاري آنأ
SMADسـاني

تــوانكــه مــي
آنها دانش موج

ن ورزشـي تنـا
هاي مبتلا بـه

 هرچه قدر شـد
ـأثير بـارزتري
واستاتين در با

فيزيولـوژ تـري
ر خود تشكر ن
نموده ياري اله

شم،27دوره  ي

عاليـت ورزشـي
ض درنتيجـه تقا

يابـد.يش مـي
يك محرك قو

توانـد بت مـي
فـول اسـتاتين
لكردي و ترميم
نابراين، لازم اس
 بررسي و بازبين
هش از آثـار م
ـده عملكـرد ق
 به برخي از مح
 باشيم. اسـتفا

هايي است كت
را به نم پژوهش
هاي فيز تفاوت

روش جراحـي
هـامحـدوديت

رسـي تغييـرات
ازي تناوبي ارز
أر بـر مسـير ت  
رس مسير پيـام

ك ــد، ه نشــده ان
سي تغييرات آ

  كرد. 

رسد تمرينمي
هكرد قلبي رت

رسده نظر مي
زايش يابـد، تـ

استاتين و مايول
M  .دارد  

دكت دوره سـاله
نويسندگان سيله
رسا اهداف برد

م پزشكي رازي

زايش شـدت فع
ي انقباضي و
ي بيشـتر افـزاي
ديد به عنوان ي

زشي كم شـدت
هايي نظيـر فن

هاي عملزگاري
رگذار باشد. بنا
ي آينده مورد

 نتايج اين پژوه
زي بر بهتر شـ

كند، اما بايدي
ز توجه داشته

ي از محدوديت
پژپژوهشي اين 

كند.روبرو مي
بـا رو MIيجاد 

متوانـد ايـن   ي
 هـر چنـد برر
ن به تمرين هوا
ساير عوامل موثر

،GDF15وين، 
ســنجيده هش

ي بعدي با بررس
زه را تقويت كر

  گيري
نظر مخلاصه، به

 از شدت، عملك
دهد، اما به مي

افز تناوبيزشي 
هاي فولتئين

MIاي مبتلا به 

  تشكرو 
رس از برگرفته ه
وسباشد. بديني

پيشب كه دراني
  ارند.

 

علوممجله

گفت با افز
قلبي، نيرو
عضله قلبي
ورزشي شد
فعاليت ورز
كارديوكاين
بالطبع ساز

ثيرأت MIاز 
هايپژوهش

هر چند
تناوبي هواز
حمايت مي

نيز پژوهش
حيواني يكي

هاي پيافته
با مشكل ر
زندگي و اي

است كه مي
همچنين،
ميوستاتين
توجه به س
نظير اكتيو

پــژوهايــن 
هاي شپژوه

در اين حو
  

گ نتيجه
طور خبه

صرف نظر
را افزايش
تمرين ورز
مقادير پرو
هاقلبي رت

  
تقدير و

مقاله اين
ورزشي مي

كسا تمامي
دامي اعلام
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