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 و1کلاژن نوع  يسطوح بافت راتييبا شدت بالا بر تغ يتناوب يورزش نيتمر ريتأث

 وکاردينر مبتلا به انفارکتوس م يهادر رت بروزيدرصد ف

 

  )Ph.D( اکبرنژاد يعل، )Ph.D( يپورنعمت سايپر ،)Ph.D( يبيزهرا مس ،)Ph.D(* يرحمان سور
 رانيدانشگاه تهران، تهران، ا ،يبدن تيدانشکده ترب ،يورزش يولوژيزيگروه ف

 ده يچك
 يطولان يسکمي، اخون انيبه خاطر اختلال در جر يعضله قلب يهابه عنوان مرگ سلول يکيلحاظ پاتولوژاز  يسکته قلب هدف:

 ينيسطوح پروتئ انيب .شوديم فيمتراکم، تعر يبروزيزخم ف کيبه صورت  ينکروز يشدن بافت قلب نيگزيو جا يکرونر انيشر
 يتناوب يورزش تيفعال ريتاث يپژوهش حاضر بررس . هدف ازابدييم شيقلب افزا افتدر ب يبعد از انفارکتوس قلب بروزيو ف 1-کلاژن

 .بود وکاردينر مبتلا به انفارکتوس م يهارت بروزيف زانيمو  1-کلاژن نوع يسطوح بافت راتييبا شدت بالا بر تغ
گروه ) ييتا 10به سه گروه  يبه طور تصادف گرم 270±25 يوزن نيانگيبا م ستارينژاد و ييصحرا سر رت نر 30ها: مواد و روش

ها رت وکارديشدند. جهت القا انفارکتوس م مي( تقسوکارديمبتلا به انفارکتوس م نيتمر وکارد،يشم، کنترل  مبتلا به انفارکتوس م
ها  رت شد و دييتأ MI جاديا يوگرافياکوکارد قيقرار گرفتند و سپس از طر LAD يکرونر انيبستن شر يتحت عمل جراح

 حيها تشررت يورزش نيتمر هپس از اتمام مداخل جلسه در هفته اجرا کردند. 5هفته و  8را به مدت  يورزش نيتمر يهاپروتکل
 .شدند

گروه  وکارديمبتلا به انفارکتوس م يهارت يدر بافت قلب بروزيو درصد ف 1-کلاژن نوع ينيسطوح پروتئ انيب زانيم ها:يافته
 .(≥001/0P)  افتي يشاهد کاهش معنادار وکاردينسبت به گروه انفارکتوس م نيتمر

و  1-کلاژن نوع ينيسطوح پروتئ انيکاهش ب قيتواند از طريم با شدت بالا يتناوب يورزش تيرسد فعاليبه نظر م گيري:نتيجه
 نيکند که ا يريجلوگ بروزياسکار و ف ياز اثرات منف وکارديمبتلا به انفارکتوس م ييصحرا يهاموش يدر بافت قلب بروزيدرصد ف
 .باشد يقلب بياز آس يريشگيو پ يعملکرد قلب يسازوکار مهم برا کيموضوع 

  
 بروزيو ف 1-کلاژن نوع ،يبا شدت بالا، سکته قلب يتناوب نيتمرهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 کي (Myocardial Infarction, MI) وکارديانفارکتوس م

ظاهر را لب اسککک   کيسککک ميا يماريب جيت که در سکککا  ق
 يبه نام رنه مار يپزشککک اواف ارانسککو کيتوسکک  1896

سا  بعد  زيمتحده و ن الاتيدر ا 1912سا   مطرح و در چند 
ص ستاف تو به  ي يلحاظ پاتولوژشد و از  راتهيو پذ فيدر انگل

 افيبه خاطر اختلا  در ار يعضله قلب يهاسلو  گعنواف مر
شدف باا   نيگزيو اا يکرونر افيشر يطولان يس مي، اخوف
 فيمتراکم، تعر يبروزيزخم ا کيبه صکککورت  ين روز يقلب
 [.1] شوديم

سخ  MIبه دنبا  سلولي هماهنگ براي بهبود زخم ، يک پا
ش ي س . روند درماف ميو ت س ار لازم ا سه ارال ا  نديتواند 

 .، ترميم و بلوغ را شامل شودالتهاب، ت ثير

ها و ها، مونوسکککي با هجوم سکککريو نوتروايلااز التهابي 
ض چند سککاع  پا از ايسکک مي شککرو  در عر ماکروااژها

و  يکرد که پاسککخ التهاب افيب طورنيتواف ايمشککود در واقو مي
سخ م ريناپذييها از ادانيکاتويسا ريت ث س زبافياز پا  بيبه آ

س  که   يبرا ازينشيپ کي و MI نقش اعا  پا از کيباا  ا
شد. يبطن چپ بعد از انفارکتوس م نگيمودلياز ر يريشگيپ با

کننده اگر بيش از حد اعا  باشککد سککبب چنين در ااز ترميمهم
سترش ايبروز  شده مي بهگ شود که خارج از ناحيه انفارکتوس 
 گردد.نگ و آريتمي بطني و ايسککک  قلبي ميمنجر به ريمودلي

قلب اسکک  که  نگيمودلير از يمهم يبخشکک کي يايبروز قلب
کاهش انقباضات و اختلا  در  ،يبطن يهاوارهيد يمنجر به سفت

شانه ايبروز شود.يقلب م  يهدا ، رسوب بيش از حد اازاي ن
هاي لي به ويژه کلاژف و گلي وپروتئينماتري ا خارج سکککلو

تواند هم به عل  اازايش وابسته به آف اس . در واقو ايبروز مي

 17/6/1399 تاريخ پذيرش: 23/10/1398تاريخ دريافت:        soori@ut.ac.ir         88351741-021 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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سلوليسنتز و هم کاهش تجزيه اازاي  رخ  ماتري ا خارج 
 [.2] دهد

ه مسئو  اي از کلاژف اس  کماتري ا خارج سلولي شب ه
ها ها و ميوايبريلباشد و ميوسي حفظ ساختار عضله قلبي مي

سبي محدود مي را در  ي ي 1-کلاژف دي. تولکنديک آرايش منا
 extracellular matrix يخارج سلول  ايمهم ماتر ياز اازا

(ECM) شد که اه  ايم ستح ام در  جاديبا زخم  کي محلا
حا  الت به وسککک دياسککک . تول ياتي، حاميدر   لهيکلاژف 

سککوم تا  يروزهازخم ) ميترم هيها در مراحل اولبروبلاسکک يا
شود و بر اساس اندازه زخم، به مدت چند هفته يپنجم( آغاز م

 [.3] ابدييادامه م
س  شد تنظ ياريب در  بروبلاس يا ريکننده ت ثمياز عوامل ر
 ديشکککرک  دارند. به عنواف مثا  تول زين ECM ديتول کيتحر

 ها شککامل عوامل رشککداز مول و  يتعداد لهيکلاژف به وسکک
 (b-FGF، PDGF وTGF-B) سا -TNFو IL-1 يهانيتوکايو 

α قاگردند، اليها ترشککم مبروبلاسکک يها و ا يکه از ل وسکک 
ساخ ، بل ه به  شيشود. تجمو خالص کلاژف نه تنها به اازايم

ستگ هيکاهش تجز شرا دارد. يکلاژف ب رسوب  ،يعاد  يتح  
منظور ها به بروبلاسکک يکلاژف توسکک  ا نياز پروتئ ييهاهيلا

ش  س ار ليت حا ، در  ني. با اگردندي، منجر به بهبود زخم ما
 يهانيمازاد پروتئ ديولناشناخته ت ليو به دلا يعيطب ريغ  يشرا
 اي ،ي يپاتولوژ يمثل کلاژف، منجر به اسکک ارشککدگ  ا،يماتر

 يعيطب نديشود که ارآيم جاديا يزمان بروزيشود. ايم بروزيا
 [.4] شوديزخم، بدش ل انجام م ميترم

هداشککک  اهاني، در بر ايراف  اسکککاس اعلام سکککازماف ب
 خود به را ميرها و مرگ درصکککد 70 عل  مزمن هايبيماري

هاي درصکد از اين موارد را بيماري 42که  دهنديم اختصکا 
يل ترينمهم عنواف به که دهندعروقي تشککک يل مي-قلبي  و دل
 ن ته و اسککک  مطرح ايراني اامعه در مير و مرگ عامل اولين

 رافيدر ا افيمبتلا ياسکک  که دامنه سککن نيا گريد کنندهگرافن
انجام  ياس . در بررس ترنييپا ااتهيتوسعه ينسب  به کشورها

که تح  عمل  يمارانيسن ب نيانگيشده در مرکز قلب تهراف، م
س ، در  58اند حدود قرار گراته يوگراايآنژ ايقلب باز  سا  ا

شور يحال شابه در ک سن م شد. يسا  م 68 گريد يهاکه  با
مناسب بوده  ياسمان  يااقد اعال هايرانيدرصد ا 69متاسفانه 

صد ب 22ندارند که  يکاا يو تحرك بدن  زين يقلب يهايماريدر
 .اس  يتحرککم ليبه دل

 ايکو  يروش درمکان کيکورزش بکه عنواف  ربکازياز د
صاً ب ها،يماريکننده از بروز بيريشگيپ صو  يقلب يهايماريخ

س  يعروق  قاتيتحق شيسا  پ 51. حدود مورد تواه بوده ا
که م ب  کرد  تا نداف  در ااراد  يبروز حملات قلب زافيدانشکککم

 .تحرك اس کمتر از ااراد کم اريبس تر،شيب يبدن  ياعال يدارا
اند که اعالي  ورزشکککي در ها نشکککاف دادهچنين، بررسکککيهم
قلبي در مقابل ااظ  هاي حيواني، باعث اعما  اترات محمد 

شکود و در انسکاف نيز باعث بهبود کيفي  زندگي انفارکتوس مي
هاي چه م انيسکککم گردد. اگريسککک ميک ميبعد از آسکککيب ا

شياحتمالي اين اترات محااظ  قلبي اعالي  و طور کامل هب رز
شده شي با کاهش شناخته ن س  که اعالي  ورز اند، اما بديهي ا

عروقي، از  -هاي قلبيبيماريبسياري از عوامل خطر مرتب  با 
امله اشکککار خوف بالا، کلسکککترو  بالا، چاقي و مقاوم  به 

 2را  يتواند احتما  بروز حملات قلبيانسولين همراه اس  و م
هاي [. مشخص شده اس  که هم برنامه5] کاهش دهد برابر 4تا

هفتککه و هم تمرينککات  10 تر ازمککدت بيشتمريني طولاني
ندازهمي وزر 5تا  1مدت کوتاه ند ا ناحيهتوان ته را ي  فارک ي ان

هاي مقايسککه با سککاير اسککتراتژي چنين، درکاهش دهند. هم
ي  ورزشکککي، در هر م اني م عال جام ا م ن بوده و درماني، ان

بعد از س ته  يورزش  ياعال ياز طراباشد. هزينه ميايمن و کم
از دهد يقرار م ريش ل را تح  تات رييتغ يبه ش ل قابل تواه

له بهبود عمل رد قلب تاخ يام ند کم کردف  و بهبود   LVريمان
 شيو اازا وکارديم يباات بروزيکم کردف ا ،يسککتوليعمل رد سکک

س  که با تواه به ا يبدن  يظرا س د،ياوا نيا به  ار يارينظر ب
 [.6خود الب کرده اس  ]

و  1-کلاژف  راتييبر تغ يورزشککک  يمورد اترات اعال در
سخ به اعال بروزيا ش  يدر پا سو جينتا يورز  [، متناقض7] هم
به آف گزارش شکککده اسککک . [9] ريتأتيو ب [8] که با تواه 
س  و زم رياز عوامل مرگ و م ي ي يقلب ايبروزيا ساز نهيا

له  يعروق يقلب گريد يهايماريها و بيينارسکککا از ام
س  شد و با تواه به ايم ايلرزوزآتروا  يکم قاتيتحق کهنيبا

کاهش و کنتر  آف صکککورت  در مورد آف و نقش ورزش در 
ضر س نيبود که به ا نيا گراته هدف پژوهش حا سا  يسؤا  ا

-بر کلاژف نو  ديشد يتناوب نيدوره تمر کي ايپاسخ دهد که آ
اتر  وکاردينر مبتلا به انفارکتوس م يهادر رت يقلب بروزياو  1

ک در کوچ ياسکک  با انجام پژوهش حاضککر گام ديدارد و ام
 .ميسطم سلام  اامعه برداشته باش ياه  ارتقا

 
 هامواد و روش

ضر از لحاظ هدف بن. قيروش تحق س   ياديپژوهش حا ا
به منظور يکه از نو  تجرب جام آف از  بوده و  سکککر رت  30ان

 270±25وزف  نيانگيبا م ياهفته 10 سککتارينژاد و ييصککحرا
ستوريستيان مرکز از که گرم ستفاده  هيته رافيا توپا شده بودند، ا
شرا واناتيح شد. شده مح  يدر   ييدما نيانگيبا م يطيکنتر  

 12درصکککد، چرخه  55گراد، رطوب  يسکککانت دراه 2±22
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آزاد به آب و غذا در  يو با دسترس ي يتار -ييساع  روشنا
هفته  کيها بعد از شککدند. نمونه يدارنگه يلنياتيپل يهاقفا

 يابتلا به انفارکتوس قلب اه  يشکککگاهيآزما  يتطابق با مح
 ييتا 10 هگرو 3به  هفته اسککتراح  2شککدند و بعد از  ياراح

مبتلا  نيتمر – وکارديکنتر  مبتلا به انفارکتوس م -)گروه شککم
 شدند. مي( تقسوکارديبه انفارکتوس م

 جاديا يحاضکککر برا هدر مطالع. هاکردن رت يجراح نحوه
MI ستق هها از روش مداخلدر رت شد که در آف  ميم ستفاده  ا
 LAD= left-anterior)سککم  چپ   ينزول يکرونر افيشککر

descending-coronary-artery) مسدود شد هيها با نخ بخرت 
 يتجرب قاتيهفته در مرکز تحق کيها ابتدا به مدت . رت[10]
قرار گراتند.  شگاهيآزما  يدر مح ييراا ديشه بقل مارستافيب

به وسککک تام يدارو هليسکککبا   نيلازيو زا (mg/kg150) نيک
mg/kg)15) شده و موهايب س يهوش   ها به طورآف هنيس هقف

 نتوبهيا يمصککنوع هيدسککتگاه تهو ريکامل اصککلاح شککد و در ز
 5تا  4 زافيها به مآف نهيس هدر ادامه از سم  چپ قفس .شدند
 يااق يبرش يابزار اراح ريو سا يسوريب غيمتر توس  تيسانت

قلب به  هعضککل نهيسکک هانجام گرا  تا پا از کنار زدف قفسکک
کاملاً  LADمرحله،  نيباشککد. در ا  يصککورت کامل قابل ر 

به طور کامل مسدود  هينخ بخ هليشد و سبا به وسيآش ار م
سداد  س بيبه ترت LADشد. پا از ان ضلات نه،يس هقف و  ع

س  بخ ستگاه تنفا  ريشده ز يشدند. رت اراحيم هيپو د
و  ديبه هوش آ يعيتا به صکککورت طب مانديم يباق يمصکککنوع

و مسدود  يانجام اراح ساع  پا از 48شرو  به تنفا کند. 
کارد، رتLADکردف  جام اکو به منظور ان تدا بر يوگراايها   اب

 شککدند و هوشيب يذکرشککده در بخش اراح  ياسککاس شککرا
 يولوژيدر بخش راد يوگراايوکککاردتوسککک  متخصکککص اک

تافيب لب شکککه مارسککک گاه  ييراا ديق فاده از دسکککت با اسکککت
کارد خ  آمر vivid7 يوگرااياکو  12با پروپ   ايسککککا
 نديارا نيا يقرار گراتند. ط يوگراايتح  اکوکارد يمگاهرتز
سر تزر يهاشاخص سر کوتاهEF) يقيک بطن چپ  يشدگ( و ک

(FSاندازه )زافيکه م يياهشککدند. سککبا رت يريگ FS ها آف
مطالعه  نيا يبرا -اندمبتلا شده MIبه - درصد بود 35از تر کم

 [.11] انتخاب شدند
مبتلا به  يهامطالعه علاوه بر گروه نيدر ا. ينيتمر پروتکل

MI سالم به تعداد  کي س رت که 8گروه کنتر   سه   نهياق  قف
سته شد وآف  نيو تمر ياز مداخلات اراح کي چيه ها باز و ب

در  شککدند. يبررسکک زينها صککورت نگرا  آف يرو يورزشکک
قرار  LADبسکککتن  يکه تح  عمل اراح يرت 20از   ،ينها

گروه  2زنده ماندند که در  MIرت مبتلا به  16 دادگراتند، تع
ناوب نيتمر ييتا 8 بالا و گروه کنتر  يت به  با شکککدت  مبتلا 

سکککوم و چهارم  يهاقرار گراتند. در هفته وکارديانفارکتوس م
شنااز رت ،يحپا از ارا  يسازها به مدت دو هفته مرحله آ

که از راه راتن  درا انجام دادن افيرانيا زگسکتريبا نوارگرداف تجه
شرو  شد تا  قهيدق 10و به مدت قهيمتر بر دق 6آرام با سرع  

 قهيمتر بر دق 12به  دفيهفته چهارم سککرع  دو افيدر پا کهنيا
با  يدو هفته آشککناسککاز افي. بعد از پاديرسکک قهيدق 30به مدت 

 .اارا شد VO2maxدستگاه آزموف 

 
 پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا .1جدول

 هشتم-هفتم ششم-پنجم چهارم -سوم دوم-اول هفته

 3 4 3 4 3 4 3 4 (دقیقه) زمان

 20 26 18 24 16 22 14 20 )متر بر دقیقه( سرعت

 VO2max 85 40 85 40 85 40 85 40درصد 

 
شرو  کار، رت. VO2max نييتع شآ يها رودر   بيف با 
. سکککرع  دنديدو قهيمتر بر دق 6 هيدراه با سکککرع  اول 15

که  نيتا ا اا ي شياازا قهيمتر بر دق 3 قه،يدسککتگاه هر سککه دق
با استفاده  VO2maxسبا  نبودند. دفيقادر به دو گريد هارت

ها يياز پروت ل اارا به  يهارت يبرا د يدر پژوهش  مبتلا 
MI آزموف  يمحاسککبه شککد. پا از ااراVO2max ها به رت

 VO2maxسککاع  اسککتراح  کردند و سککبا طبق  48مدت 
شده  برنامه سبه  صورت انفراد ينيتمر يهامحا  يهر گروه به 
شد، که در ادامه  ش نيتمر يهاپروت ل اتيبه ازئآغاز   يورز

 .شده در پژوهش حاضر اشاره شده اس استفاده 
ناوب نيتمر پروتکل بالا يت  دفيدو قهيدق 35. با شددددت 

با  دفيدو قهيدق 4تناوب شککامل  ، هرنوارگرداف يبر رو يتناوب
اعا  با شدت  ي اورير قهيدق 3و  VO2max درصد 85شدت 

هفته  8روز در هفته به مدت  5 يبرا VO2maxدرصکککد  40
شد که برا شد. 5 ياارا  س   دور اارا   قهيدق 5لازم به ذکر ا

 درصکککد 40با شکککدت  نيتمربعد از  قهيدق 5و  نيقبل از تمر
VO2max (1)ادو  [.12گرم و سرد کردند ] بيبه ترت 
 افيدو روز پا از پا. برداري و تجزيه وتحليل بافتينمونه

 شکککگاهيها در محل آزمارت يورزشککک نيمداخله تمر هدور
ستافيب يتجرب قاتيتحق شه مار شر ييراا ديقلب  شدند.  ميت
 نيلازيو زا (mg/kg150) نيها با کتامتابتدا ر ميتشکککر يبرا

mg/kg)15) ش  رويب سبا به پ شده  شر يهوش   ميتخته ت
س  و پاها  شده و د شخوابانده  صل دهيک سته  يبيو به حال   ب

 هعضل نهيس هپا از ش ااتن و کنار زدف قفس  يشدند و در نها
 هبطن چپ عضکککل  يقلب را به طور کامل ادا کرده و در نها

 10 نياداگانه و در محلو  ارمال يهاوبي روتيقلب را در م
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صد قرار داد به  يشگاهيآزما ليتحل و هيتجز يسبا برا ميدر
 از باا  قلب .ميانتقا  داد گراديسانت هادر - 80 زيار خچا ي

  رومتراه يم 5پنج برش به ضکککخام   يبه طور تصکککادا
س شيمونوهيا کيت ن 1ف نو  ژکلا ينيپروتئ افيب يبرر  يميستو

فاده از  (Envision) ژفيبه روش انو با اسکککت  يباديآنتو 
با  1-کلاژف نو  ياختصاص يباديآنت يوانيح  يک ياختصاص

شد و  ايانگل Abcamشرک   ساخ  AB34710کد  انجام 
س يبرا س يزيآماز روش رنگ بروزيا زافيم يبرر  نيليهماتوک
 استفاده شد.  H&E نيائوز

شد. سبا  ختهيها دور رسلو  ييکش  رو  يدر ابتدا مح
 شسته شدند. قهيدق 5مرحله و به ااصله  4در  PBSها با سلو 

به  قهيدق 20درصککد به مدت  4 ديپا ازآف محلو  پاراارمالده
س ضااه و در ادامه ا  30به مدت  زينرما  ن کيدريدکلريباا  ا

شد. آنت PBS قهيدق ضااه  ( 100به 1شده  ) قيرق هياول يباديا
باا  PBSبا  اه گرد به  عد از ا دياضکککا   يمح کي جاديو ب

 کياز خشککک شککدف باا ، به مدت  يريالوگ يمرطوب برا
 دراه قرار داده شککد. در 5تا  2 يبا دما خچا يشککب دروف 

ها ا   ين با گه هيتانو يباديها آنتبه   Fluoresceinکونژو

isothiocyanate (FITC)  و  ديگرد اضکککااه 200به  1 با رق
ساع  و  1دراه به مدت  32 يسبا دروف ان وباتور با دما

و  دياضااه گرد PIها آف به نمونه از ان وبه شدند. بعد قهيدق 30
  ينها [. در13] شد ختهير PBSها نمونه يرو قهيدق 5پا از 

و شککمارش  يابيها ارزالورسککان  سککلو   روسکک وپيبا م
ستفاده از دوربدنديگرد سلا راز ه ني. با ا س وپيدميا  5 کي رو
 صکککورت گرا  و در يربرداريمختلف انتخاب و تصکککو لديا

 ImageJاازار نرم واکنش، با  يفيک يبررس يبرا ريتصاو  ينها
 فيتوصکک يعدد يهاگراته و به صککورت داده قرار زيمورد آنال

 [.14] شدند
مار يهاروش مار توصککک. پژوهش يآ تدا از آ  يبرا يفياب

سته شد.  يهاداده يبندد ستفاده  سم اداو  و نمودار ا خام و ر
بودف  يعيطب نييتع يبرا رنوفياز آزموف کولموگروف  اسکککم

شد و با تواه به اداده ستفاده   يعيآزموف طب نيا جينتا کهنيها ا
مار يهاها را نشککککاف داد، از آزموفداده ويبودف توز  يآ

ANOVA سطم معنادار يتوک يبيطراه و آزموف تعقکي  يدر 
05/0P≤ ها استفاده شدهيآزموف ارض ليتحل و هيتجز يبرا.  

 
 نتایج

در  بيبه ترت بروزيدرصککد ا و1کلاژف نو   يسککطوح باات
س . نتا 2و  1 يهاش ل شده ا  انايوار زيآزموف آنال جيارائه 

شاف داد تفاوت معن کي سطوح باات يداريطراه ن کلاژف  يدر 
 يهاگروه ني( بP=001/0) بروزيدرصد ا ( وP=001/0) 1نو  

نشککاف  يتوک يبيآزموف تعق جيواود دارد. نتا قيسککه گانه تحق
سطوح باات صد ا و 1کلاژف نو   يداد  در گروه کنتر   بروزيدر

 نيبالاتر از گروه شککم بود با ا يداريبه طور معن يسکک ته قلب
در گروه  بروزيدرصککد ا و 1کلاژف نو   يواود سککطوح باات

ناوب ني+ تمرياسککک ته  يداريبا شکککدت بالا به طور معن يت
 .(≥001/0P) بود يتر از گروه کنتر  س ته قلبنييپا

 تحقیق گانه سه های گروه درصد رسوب کلاژن در. 1شکل

## 001/0>P شم گروه به نسبت دار معنی افزایش 

 **001/0>P کنترل گروه به نسبت دار معنی کاهش 

 

 
 تحقیق گانه سه های گروه درصد فیبروز در. 2شکل

## 001/0>P شم گروه به نسبت دار معنی افزایش 

 **001/0>P کنترل گروه به نسبت دار معنی کاهش 

 
س نيچنهم شيمونوهيا يبرر کلاژف  نيپروتئ افيب ييايميستو
 يبردارريتصو نياس  و در انشاف داده شده  3در ش ل  Iنو  

 افيبدهنده دهنده هسته سلو  و رنگ سبز نشافنشاف يرنگ آب
در گروه  نيپروتئ نيا افيکه ب باشککديم کي کلاژف نو  نيپروتئ

شم ب سب  به گروه  سب  به  ينيگروه تمر درو  ترشيکنتر  ن ن
 .اس  ااتهي يگروه کنتر  کاهش معنادار
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+ گروه تمرین تناوبی با شدت HIT= گروه کنترل، control) .پژوهش گروه های قلب بافت در 1-سطوح کلاژن نوع ایمونوهیستوشیمیایی بیان بررسی .3شکل 

می باشدکه در گروه تمرینی نسبت به گروه 1رنگ آبی نشان دهنده هسته سلول و رنگ سبز نشان دهنده بیان پروتئین کلاژن نوع  =گروه سالم(Shamبالا و 

 کنترل کاهش معناداری یافته است

 
 گيريبحث و نتيجه

تا حاضکککر  جين مارانتحقيق  چار  ينشکککاف داد در بي که د
 بروزيو ا 1کلاژف نو   افيب زافياند مانفارکتوس ميوکارد شککده

 ترشيدرصککد ب 18و 14 حدوداً بيبه ترتنسککب  به گروه شککم 
س  و تمر بوده ش ناتيا شدت بالا يورز  افيسبب کاهش ب با 

 هشکککد MIمبتلا به  يهاباا  قلب رت بروزيو ا1کلاژف نو  
 اس .

س ها بروبلاس يوايها به مبروبلاس يا يقلب بيدر هنگام آ
ما ند،ييم زيت نا اب  يهانيپروتئ ديدر تول ياديز ييکه توا
سلول  ايماتر س يوايدارند. م يخارج   وکارديها در مبروبلا

ظاهر  يقلب بيدنبا  آسککشککوند و تنها به ينم دايارد سککالم پ
در  يديها نقش کلبروبلاس يوايشوند. نشاف داده شده که ميم
فارکتوس قلب يابران بروزيا ند. تغيم فايا يدر ان شککک ل  رييکن
 رييرا تغ ECMها تعاد  در بروبلاسکک يوايها به مبروبلاسکک يا
سوبات ادهد، يم سنتز و تجمو ر دهد يم شيرا اازا يبروزيو 

با قطو تعاملات  ايکند و  ااهها را اابوسککک يتواند ميکه م
در عمل رد قلب شود  يمنجر به اختلا  کل وکارديدر م وس يم
 يريپذو عدم انعطاف يمنجر به سکککفتاختلالات  ني[ که ا15]

 جاديا يقلب يها يوسککيرا دروف م يماريقلب شککده و علائم ب
نا کند ويم اسکککتراح  و عمل رد مناسکککب را از قلب  ييتوا
 [.16] شکککوديم يقلب يينارسکککا شکککرا يو باعث پ رديگيم

 يهاکلاژف وکارد،يم ECMمهم در  يختارسکککا يهانيپروتئ
 وکارديدر م يهسکککتند، اما دراه سکککخت IIو  I نو  ياتارچه

 [.7] شوديم نييتع 1-توس  کلاژف نو  
س ته قلب مارافيب جيرا يداروئ ريدرماف غ معمولاً  يپا از 

 يبازتوان يبرا يبه عنواف ابزار يورزش يها يشامل انجام اعال
س  که تأت يقلب ش  ياعال ريا شاف  يقلب يبر بازتوان يورز را ن
 يورزش نيهفته تمر 8که گزارش شده اس   ي. به طوراندداده

ب يهادر رت نتروا يا فارکتوس م هنر مبتلا  کارديان بب  و سککک
 [.17] گذارديکلاژف م يبر سطوح باات يکاهش معنادار

ضر جينتا يهاااتهي  و1کلاژف نو   زافيکاهش معنادار م حا
فارکتوس م يهاباا  قلب در رت بروزيا به ان  وکاردينر مبتلا 

سخ به تمر شدت بالا بود، که با نتا يتناوب نيدر پا  قيتحق جيبا 
و  ي(، عبد2019، رامز و هم اراف )(2019) و هم اراف ائويل

 و هم اراف ري، بورد(2008) ، زو و هم اراف(1395) هم اراف
(، سککانتوس و هم اراف 1397) و هم اراف يگل باشکک (2015)
 دارد. يخوان( هم2008و هم اراف ) اهوي، ش(2014)

با  يورزشکک ناتيتمر يبه بررسکک(، 2019) و هم اراف ائويل
س   هفته بر  2و  قهيدق 20، به مدت قهيمتر بر دق 20شدت متو

شاخ مبتلا  يهالب در رتق نگيمودليو ر يالتهاب يهاصبهبود 
پرداختند.  MI يهفته بعد از القا کيو  وکارديبه انفارکتوس م

بعد از  يورزش  ياعال فتهه 2ها نشاف داد که پژوهش آف جينتا
MI  شدت سبب کاهش اندازه انفارکتوسبا  س   ، آپوپتو و متو
 هيدر ناح وژنزيآنژ شيو اازا  يوسيم يبرتروايها ،يقلب بروزيا

 [.18] گردديانفارکته م
 وهيدو شککک سکککهي(، به مقا2019رامز و هم اراف ) نيچنهم

شدت بالاو تداوم يتناوب ينيتمر شدت متوس  بر رو يبا   يبا 
ناح ندازه  ته در رت هيا فارک فارکتوس قلب يهاان به ان  ينر مبتلا 
تناوب  6شککدت بالا شککامل  با يتناوب ينيبرنامه تمر پرداختند.

شدت ياقهيدو دق صد 85 -90با   تناوب دو VO2max ،5 در
شدت  يا قهيدق صد  50-60با   يو برنامه تداوم VO2maxدر

نوارگرداف با  يرو دفيدو قهيدق 24با شککدت متوسکک  شککامل 
 ينيتمر وهيدو ش هر ياارا شد. برا vo2maxدرصد  70شدت 

درصکککد  40-50سکککرد کردف و گرم کردف با شکککدت قهيدق 5
VO2MAX وهيدو شکک ها نشککاف داد هرپژوهش آف جيبود. نتا 

 بيو آسککک بروزيانفارکته و ا هيباعث کاهش اندازه ناح ينيمرت
ما اتر تمريم يقلب ناوب نيگردد ا  يتداوم نياز تمر ترشيب يت
 [.19] بود

شگل -کلاژف راتييتغ ي(، در بررس1397) و هم اراف يبا
صحرا يعمل رد قلب و TGF-B1و 1 ضله قلب موش  پا  ييع

 يليخ يتناوب نيدوره تمر کيبه دنبا   وژفيبراير -يس مياز ا
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ند. برنامه تمر ديشکککد ته 8 ينيپرداخت  40بار در روز(  3) هف
شامل  ياقهيدق سرد کردف قهيدق 10که   دفيدو قهيدق 30،گرم و 

بود که با دوره  V02maxدرصککد  90تا  85با شککدت  يتناوب
ادا  V02maxدرصککد  60تا  50اسککتراح  اعا  با شککدت 

 جهينت نيبه ا يورزشککک  يهفته اعال 8 افيشکککد. پا از پايم
( باعث کاهش HIIT) ديشککد يتناوب يورزشکک نيتمر دنديرسکک

بهبود  شيو اازا TGF-B1و  1-کلاژف يسکککطوح باات معنادار
 يسکک ميبعد از ا ييعضککله قلب موش صککحرا يعمل رد قلب

 [.7] شوديم
بهبود اتر در  بروزيگزارش شککده اسکک  کاهش ا نيچنهم
 ، وTNF-α ،IL-1β  ،IL-6يالتهاب، به واسکککطه يسکککازاعا 

  ياعال جهيهمراه اسککک . در نت MMP-9 يسکککازکاهش اعا 
را  LVمضککر  نگيمودلير MIپا از  ليقبل و در اوا يورزشکک

و نازك شککدف اسکک ار بهبود  بروزيکاهش التهاب، ا يلهيوسککهب
 [.17بخشد ]يم

قالات مختلف د در ياز طرا تا گر،يم  ناتيتمر ريتات جين
 يهاااتهيبا  بروزيدرصککد ا و 1-کلاژف نو   افيبر ب يورزشکک

نو   ن،يزماف شرو  تمر دي، که شاپژوهش حاضر متضاد اس 
تضککاد را به چالش  نيها اينو  آزمودن ن،يشککدت تمر ن،يتمر

در مورد زماف شککرو   ژهيموضککو  به و نيکشککانده اسکک . ا
  يحائز اهم اريبسکک يپا از سکک ته قلب يورزشکک يها ياعال

شرو  اعال س  که  شده ا س . به عنواف مثا ، گزارش   يها يا
 يعني ميترم يچه در مرحلهچناف يقلب يپا از س ته يورزش
شد، م وکارديهفته پا از انفارکتوس م کيتر از کم به  توانديبا

 يناش بيآس ترشيب گسترش باعث زاعامل استرس کيعنواف 
 و هم اراف ياز افي[. در پژوهش اعظم20گردد ] يس مياز ا
بر  نيآتورواستات يو دارو ياستقامت نيتمر يبي(، اتر ترک1394)
باا  ا ين روز بيآسککک زافيم لب موش يبروزيو   يهادر ق

را  وکارديم يپا از انفارکتوس تجرب ستارينر نژاد و ييصحرا
صحرا 45در  س ييسر موش  و  يي. مداخله داروکردند ينر برر
شرو  و به  وکارديدو روز پا از انفارکتوس م ياستقامت نيتمر

تداوم  ته  پااا يمدت چهار هف عد از  تا افي. ب ته ن  جيچهار هف
ستقامت نينشاف داد تمر هاآف قيتحق  شيباعث اازا ييبه تنها يا
دار باا  يمعن شيو اازا ين روز بيآسککک زافيدار ميمعن ريغ
 [.21] دش يبروزيا

 وکارديانفارکتوس م جاديا نو  و شکککدتاز امله  ياز طرا
را  يقلب يپا از سککک ته يورزشککک  ياترات اعال توانديم زين

چه شکککدت انفارکتوس بالا باشکککد قرار دهد. چناف ريتح  تأت
ش نيانجام تمر س ته يورز صله پا از   توانديم يقلب يبلااا

 رييو تغ انفارکته يهيبر گسترش ناح يکنندگدياترات تشد يدارا
که شککدت  يباا  قلب باشککد. اما در موارد يشکک ل سککاختار

تواند اترات يم يورزشکک نياسکک ، انجام تمر نييانفارکتوس پا
شد ] يسودمند شته با ساختار باا  قلب دا [. 22بر عمل رد و 

ستقامت نيهفته تمر 10(، اتر 2012و هم اراف ) نگوي  دفيدو يا
سوب کلاژف، اندازه زافينوارگرداف را بر م يبر رو  يهيناح ير

ته و ه فارک فارکتوس  يقلب يها يوسکککيم يبرتروايان پا از ان
قرار دادند و  يرا مورد بررسکک ييصککحرا يهادر موش وکارديم

سوب کلاژف در نواح صد ر مختلف قلب  يگزارش کردند که در
انفارکته در  يهيناح ياندازه نيچنو هم ييصکککحرا يهاموش

صد 24±5) نيگروه تمر  19±5با گروه کنتر  ) سهيمقا در( در
ش  ] يداريتفاوت معن چيه( درصد شا9ندا شدت،  دي[.  بتواف 
ها را يسککن آزمودن نيچنو هم ناتي، مدت تمر ي، وضککعنو 

 يبرا ق،يتحق نيدر ا نيچندانسکک  هم جينتا نيعل  حصککو  ا
فارکتوس م جاديا کارديان لديز قياز تزر و ناليا يرا  نيزوپر

گذشککته و  قاتياکثر تحق که در يشککده اسکک  در حال دهاسککتفا
 ينزول -يقدام يکرونر افيپژوهش حاضر از روش انسداد شر

 نيزوپرنالياز ا يانفارکتوس ناش استفاده شده اس . LADچپ  
-يسک ميصکورت اهبل ه ب سک ،ين يبه صکورت انسکداد دائم

 اس . وژفيبراير
 بروزيکلاژف و ا راتييتغ زافيبر م زين نينو  تمر ياز طرا

(، در 2013و هم اراف ) سککتايکه بات يگذار اسکک  به طوراتر
س ش نيماه تمر 3اترات  يبرر ستقامت يورز روز  21و  5که  يا

شککرو  شککده بود گزارش کردند که  وکارديبعد از انفارکتوس م
با  سکککهيدر مقا يتجرب يهاانفارکته در گروه يهيناح ياندازه

فاوت معن با ا يداريگروه کنتر  ت حا ، گزارش  نينداشککک . 
شرو  د ستقامت نيتمر رتريکردند که   يترشيباعث کاهش ب يا

 نيتمر ترويبا شرو  سر سهيانفارکته در مقا يهيناح يدر اندازه
 [. 23] ديگرد وکارديبعد از انفارکتوس م ياستقامت
ناوب نيتمر ري( تأت2015و هم اراف ) يهولوو نيچنهم  يت

 يينارسا ينشانگرها يرا بر رو ياستقامت نيبا شدت بالا و تمر
به مدت   يمبتلا به پراشار خون يهادر موش يقلب يو بازساز

 ياستقامت نيپژوهش، تمر نينمودند. بر اساس ا يهفته بررس 4
نسککب   يدرصککد 21 شيبطن چپ، اازا بروزيباعث کاهش ا

 دياکسککا کيتريکننده نسککنتز نيدر پروتئ شياازا بر،يا/رگيمو
 بروزيبا شکککدت بالا ا يتناوب نيشکککد. در مقابل تمر ا ياندوتل

 [.24مواود را کاهش نداد ]
به سککم   يقلب يبازتوان يبرا نيتواه متخصککصکک راًياخ 
که  يبا شککدت بالا الب شککده اسکک  به طور يتناوب ناتيتمر
تا هاب، تخر رياخ يهاپژوهش جين ن روز و  ب،يکاهش الت
کارديم بروزيا ناوب نيدر گروه تمر را و بالا در  يت با شکککدت 

اند. با شککدت متوسکک  گزارش کرده يتداوم نيبا تمر سککهيمقا
که تمرنشکککاف داده رياخ يهاپژوهش ند  ناوب ناتيا  يهواز يت
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باعث بهبود  يبا شدت متوس  هواز يتداوم ناتياز تمر ترشيب
 ک،يسککندروم متابول ،يصککدر نيآنژ مارافيعمل رد قلب در ب

 نيتمر .شوديسالم م يهايدر آزمودن نيچنو هم ،يس ته قلب
سب  به تمر يهواز شدت بالا ن شدت متو يتداوم نيبا   س با 

هاييمتغ ييشکککگويو پ يعمل رد  يدر بهبود ظرا  يقلب ير
س . يعروق شده ا شاف  موتر تر واقو  صورت گراته ن مطالعات 

شدت بالا در دوره يتناوب نيدادند که تمر تا  کي يزمان يهابا 
ده بروف ،يمصرا ژفياکس يشاخص حداکثر شيماه سبب اازا 6
 [.25] شوديو عمل رد بطن چپ م ياحجم ضربه ،يقلب

شدت بالا و  يهايتوال با يتناوب ناتيتمر کهنيا گرين ته د
پا فاظتيم ن،ييشکککدت  ند نقش ح کار يتوان بار  کاهش   يدر 

 ياستوليد افيقطر پا ناتيتمر نيدر ا رايداشته باشند ز وکارديم
به  زيو ن ابدييم شياازا با شککدت بالا يتداوم نياز تمر ترشيب
در  ويسککر شککرا يو پ نيمرزماف ت  يريمد ،ينيتنو  تمر ليدل

 باشند.يم يمناسب نهيگز يعروق يقلب ستميعمل رد س يبهبود
ش نيبنابرا  نيتمر ژهيبه و يهواز نيتمر يبا تواه به اتربخ

س يتناوب شدت بالا در بهبود آ شود يم شنهاديپ يبروزيا بيبا 
مبتلا به انفارکتوس  مارافيدر ب ينيتمر يمداخله وهيش نيکه از ا

نظر پزشکککک متخصکککص و همراه با مداخله  ريالبته ز وکارديم
 شنهاديپ نيچناستفاده شود. هم يقلب يبرنامه بازتوان در ييدارو

بر  يمقاومت نيدر خصکککو  اتر تمر يشکککود که پژوهشکککيم
ها عه در  ايپژوهش و  نيدر ا يمورد بررسککک يااکتور طال م

صو  اتر تمر ستقامت نيخ شدت يتناوب يا مختلف در  يهابا 
 .رديانجام گ يانفارکتوس يهانمونه

 يهواز نيدوره تمر کيدر مطالعه حاضر  کهنيبا تواه به ا
به کاهش سکککطوح پروتئ در  بروزيو ا 1-کلاژف نو  ينيمنجر 

 يمبتلا به انفارکتوس قلب سکککتارينر نژاد و يهارت يباا  قلب
س  به عنواف  يهواز نيکرد که تمر افيتواف بيشد، م مم ن ا

 ييدارو ريدرماف غ کي زيگذار و نريتأت ياروش مداخله کي
مورد  ياز انفارکتوس قلب يناشککک بروزيبهبود اسککک ار و ا يبرا

فاده قرار گ گاميو م ردياسکککت ند  ه  کنتر   يتوا مؤتر در ا
 .باشد وکاردياز انفارکتوس م يناش يهابيآس

ظارت کم قيتحق نيا. يملاحظات اخلاق ح  ن اخلاق  تهيت
گاه ترب کد اخلاق     يو علوم ورزشککک يبدن  يپژوهشککک با 

IR.SSRI.REC.1397.374 انجام شد. 
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 .ندينمايم
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Effect of high- intensity interval training on tissue changes 

of collagen type 1 and fibrosis percent in male rats with 

myocardial infarction 

 
Rahman Soori (Ph.D)*, Zahra Mosayebi (Ph.D), Parisa pornemati (Ph.D), Ali Akbarneghad (Ph.D) 
Dept. of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education, University of Tehran, Tehran, Iran 

 

 
 

Introduction: Myocardial infarction (MI) is defined pathologically as cardiac muscle cell death due to abnormal 

blood flow, prolonged coronary artery ischemia, and replacement of cardiac tissue necrosis as a dense fibrotic lesion. 

Expression of collagen-1 protein levels and fibrosis increase after myocardial infarction in cardiac tissue. The aim of 

present study was to investigate the effect of high- intensity interval training in tissue levels of collagen-1 and fibrosis 

in male rats with MI. 

Materials and Methods: Thirty male Wistar rats (weight: 270±25gr) were randomly divided into three groups (n 

=10 each): Healthy control (sham), MI (control), and MI (trained). Correspondingly, in order to induce MI, the rats 

underwent left-anterior descending-coronary-artery coronary artery bypass grafting and then MI was confirmed by 

echocardiography. The rats performed the exercise protocols for 8 weeks and 5 sessions per week. At the end of 

intervention, the rats were sacrificed and the data were analyzed (P≤0.05). 

Results: The expression of levels of collagen-1 and fibrosis in cardiac tissue of rats with MI was significantly 

lower than control group (P≤0.001). 

Conclusion: It seems that high- intensity interval exercises can prevent the negative effects of scar and fibrosis by 

attenuating the expression of tissue levels of collagen-1 and fibrosis in the cardiac tissue of rats with myocardial 

infarction, which is an important mechanism for cardiac function and prevention of heart damage. 

 

Keywords: High- Intensity Interval Training, Myocardial Infarction, Collagen Type I, Fibrosis. 
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