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 اصلیمقاله 
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 های صحرایی انفارکته همراه تحرک الکتریکی در موشبدنی به
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 خلاصه 
 میر جوامع امر یو است.  بایوواني  ریشتي ستبغ ورییر    مرگ بیمارو انفارکدوس قلبي ای علل اصتلي  مقدمه:

 اکنب زاکدور مشتتدا ای  شتتود  یدا ای ارن په یب بررستتي یا در ارن بیمارو ميبرخي ای نشتتانگریاو رگ

یاو صتتحراري یمراه وحرا اژكدرركي در موشیا    اند ستتداوین به بایوواني راد زلاژی. بدني بهزیبر بلاستت.

 انفارکده اس. 

 ین با او یفده 8سر موش صحراري  رسدار ) 50شده با ور ه شاید در ارن مطاژلۀ وجربي کندرلش کار: رو

 5ادزي به طور وصورم/کیلوورم( به انفارکدوس اژقا شدند  سپس بهمیلي 150ورم( با  ارز پر ور نول ) 15±220

اژكدرركي  یوواني  ریشي با وحررکواري ساژم، انفارکدوس، بایوواني  ریشي، وحررک اژكدرركي   با10ور ه 

مدر/دقیقه    18وا  10ززارنده )با سرع.  یاو مداخله براو رک جلسه وح. بایوواني  ریشيشدند  ور هوقسیم 

 دقیقه( قرار ورزدند  پس 20آمپر   مدت میلي 5/0اژكدرركي )زوت شوا با شدت  دقیقه(   وحررک 50ت مد

آ رو وردرد   به ر ش اژیزا جمع FGF-2   Ensدو سطوح سرمي یوشي، نمونه خون  ررای ومررن   بي

   P<05/0دارو یا ای آیمون وحلیل  اررانس د طرزه در سطح ملنيمورد اریرابي قرار ورز.  براو آناژیز داده

 پد اسدفاده شد اززار وراانرم

در  FGF-2   Ensح ستترمي ستتطو دارملني اززاربمنجر به ارز پر ور نول یاو صتتحراري با اژقا موش: نتایج

دار رک جلستته زلاژی.  ریشتتي منجر به اززارب ملنيآیمون آنو ا نشتتان داد  (  =0001/0Pیا شتتد )کلیه ور ه

(040/0P=) ستتتطوح ستتترميFGF-2   دار   کایب غیرملني(547/0P=) Ens  یا  نستتتب. به   در کلیه ور ه

 شد انفارکدوس 

یاو وشزارنده با ارجاد ورییرات مثب. آنهرو نزو   آنهرواسداركي م رسد بایوواني راد ز نظر ميبه گیری:نتیجه

سیغ میوکاردو   جارگزرني موررگ  وواند در بهبودميانفارکده  صحراري  شده نقب مهمي د   آ سده  شده  یاو ب ا

 باشد 

 ، اند سداوین2-یاوبایوواني  ریشي، انفارکدوس، زاکدور رشد زیبر بلاس. کلمات کلیدی:

  باشديماژله زاقد وضاد منازع مط رنا پي نوش.:
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  مقدمه

 میر اصلي   ا ل مرگ لعلای CVD))1عر قي یاو قلبيبیمارو

آن انفارکدوس میوکارد دلارل باشد   ای بین در سطح جهان مي

2(MI شیوع بالاو داشده   با اززارب سن چاژب بزرگ بهداشدي )

 9/129نزدرک به  2020در سه سال مندهي به   (1) دیدرا نشان مي

یا یلیونب  اند عر قي شدهیاو قلبيمیلیون بزروسال  دچار بیمارو

نفر  930000یمراه داشده   منجر به مرگ در د سال یزرنه به دلار 

 %44 ای بیبارران  کشور رد  (2) اس.در سال آخر شده 

   ارن(3)باشد عر قي ميیاو قلبي میریا ناشي ای عارضهمرگ

  ماورركس  3یاعارضه منجر به ورییر ساخدار موژكوژي میوسی.

یاو قلبي که در ندیجه عنوان مرگ سلولخارج سلوژي شده   به

پلاا، زرسارب، قطع   سیلهکایب جرران خون طولاني مدت به

را کایب وأمین اکسیهن رخ  نیای به اکسیهنجرران خون، اززارب 

یاو ارسكمي قلبي ور یي   بیمارو(4) دید ولررف شده اس.مي

دژیل محر می. ای بایم یسدند که به یاو مروبطای سندرم

شود  اد ميرساني به میوکارد ارجخون اکسیهن، ناشي ای کایب

  آور اسكلر ی انسدادو شرران  MIوررن عل. آن ارسكمي، رارج

کر نر اس.  ومررنات  ریشي منجر به ورییرات بیوشیمیاري   

زیزروژو رک مهمي در جه. برطرا کردن شرارط اسدرسي ناشي 

یاو وررن سایواروای مهمشود  ای بایوواني   بهبود عملكرد مي

رب چگاژي مورروي با زرآرندو به نام ، اززایامیوسی.راصله در 

  (5) وواند پرزیو ن مناسبي ارجاد نماردهآنهرو نز اس. وا ب

یاو اند ولیال، وشكیل یاري(  به وكثیر سلول)رگ 4آنهرو نز

یاو زلال، رشد   وكامل عر ق خوني جدرد ای طررا جوانه رگ

وفده  )آنهروبلاسی.(  یاو اندولیوم عر ق قبليیدن سلول

 امر ذاوي در  اکنبسال ارن زرارند رک شود  در ازراد بزرگمي

به کسر اکسیهن میوکارد بوده   در غیاب یارپوکسي نیز صورت 

، ماکر زا یا   VEGFپذررد  یارپوکسي با زلال کردن مي

  اززارب (6) باشدوررن علل آنهرو نز ميیا ای مهمنوور زیل

                                                             
1. Cardiovascular Disease 

2. Myocardial Infarction 

3. Myocyte 

HIF-1a   پر وئین  VEGF  در رین  ریش   آنهرو نز رک

راد  MIدرصد بیماران  70که نوأرید شده اس.  با ووجه به ار

وجه و وردندیاو آور اسكلر سیز ملارم رادث مي اسطۀ یخمبه

  در بدن عوامل (7) به انجام ومررنات  ریشي ضر رو اس.

یا در آنهرو نیک   آنهرواسداویک یرادو  جود دارد که در باز.

باشد  ارجاد ور ميآنهرو نییک بیبوریاو آنديراژ. طبیلي نشان

بلد ای  بخشيولادل بین ارن د  زرآرند ای ایمی. خاصي براو ووان

یاو ورر  در ارن وحقیا ای نشان  ای ارناس.ارسكمي برخوردار 

   (FGF-2)5 2-عامل رشد زیبر بلاس.مهمي مانند 

یس. اسدفاده  MI(که در اروباط با زرارند Ens)6  اند سداوین

با ساخدار  یاورک خانواده ای ملكول FGF  (8) شده اس.

شد  بایاو مدلددو دخیل ميپر وئیني   در رشد   ومارز سلول

   یاو یسدند که در آنهرو نز، بهبود یخمیمچنین ساردوکارن

    FGF- 2  (9)کند وكامل جنیني نقب مهمي ارفا مي

VEGFیاري با اوصال به ویرندیاو وررن مدریریاو عر قای مهم

شده در  ای ا ژین عوامل شناخده FGF-2  (10) باشند رهه مي

وحررک آنهرو نز بوده   محرا ساخ. پر وئاییاري مانند 

کنندۀ پلاسمینو ن نوع ا ر کینای   ارندگررن براو کلا نای   زلال

ور   ارن نشان(11)شوند یاو جدرد محسوب ميوشكیل موررگ

زیبر بلاس. اس. در غشاو پاره  که رک عضو ای خانواده رشد

 یاو خوني  جود  در ماورركس خارج سلوژي یرر اند ولیال رگ

صورت ود نداشده باشد، بهرساني  جدارد   وا یماني که پپدید پیام

 زاکدوریاو  در مقابل، (12) ماندمدصل به غشا باقي مي

 Ensکنند  یاري جلوویرو ميای ارجاد رگ آنهرواسداویكي

 قطله   یاريضدرگ زاکدوریاو وررنمهم ای ركي

کیلوداژدون  20با رجم موژكوژي  XVIIIکلا ن  ای جداشده

 بدن یاو مخدلفي درباز. ور بایدارنده ووسطباشد  ارن نشانمي

به ارن شكل  Ens  مكانیسم بایدارندوي (13) شودووژید مي

که ارن زاکدور به عامل روزاري زاکدور رشد اند ولیاژي  اس.

4. Angiogenesis 

5. Fibroblast Growth Factor Type 2 

6. Endostatin 
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ردد   بدرن ومدصل شده   مانع ای عملكرد آن مي 3-عر قي

 سلویاو مهاجرت   وكثیر ای ممانل. ورویغ با با

شود  مي اند ولیال مورروي شبكه رشد مانع اند ولیال،

وردد که مانع ای وخررغ غشاو موررگ مي یمچنین اند سداوین

 شودیاو اند ولیال ميمهاجرت سلول ارن امر در نهار. مانع ای

یاو پزشكي رارج ارن بیماران در مواجهه با علا ه بر درمان  (14)

انجام ومررنات  ریشي ای ا ژین عر قي یاو قلبيعارضه

یا ویرو   بایوواني آنمهم، موثر   ارمن براو پیب یاوووصیه

نظر به ارنكه زلاژی.  ریشي رک عامل مهم     (15)باشد مي

ین عر قي اس.، اروباط بیاو قلبيمحازظ. کننده پس ای بیمارو

در بیماران  FGF-2   Ensزلاژی.  ریشي   ورییرات سطوح 

مبدلا به انفارکدوس قلبي   ازراد ساژم ینوی ناشناخده اس.   

شان ن( 2016باشد  ژي   یمكاران )اطلاعات اندکي در دس. مي

سای کوواه   بلند مدت موجغ دادند ومررنات  ریشي درمانده

یاو صحراري باز. چربي موش FGFدار مقادرر اززارب ملني

( در ومررنات 2016ندارج بیرجندو   یمكاران )اما  (16)شود مي

لكي پورا   در په یب م(17) ندارج زوق نبود ونا بي شدرد یمسو با

 دارو( نشان دادند ومررنات یوایو واثیر ملني2019  یمكاران )

یاو صحراو انفارکده به یمراه نداش. بر کایب اند سداوین موش

داده شد زلاژی.  نشاندر صوروي که در وحقیقي درگر 

  (18) داد کایب داروطور ملنيبهرا  Ensمیزان  اسدقامدي،

عنوان رک مداژیده جدرد   یمچنین به (ES)1 اژكدرركيوحررک

با ووجه به مطاژلات   (19)ر د کار ميمؤثر در درمان ارسكمي به

رک ر ش ووانبخشي براو  ESر د که انجام شده اندظار مي

  (20)ازرادو که در ومررنات  ریشي مشارک. دارند باشد 

بدني  یاوزلاژی. را مدلاقغ FGF-2   Ensوحقیقاوي که 

 بررسي یاو انفارکدهاژكدرركي در نمونه  یمچنین وحررک

به  نیاو آ   اکنب یاو اژدهابي اسطه  مطاژله پیدا نشداند کرده

جدرد    کاملاً اژكدرركي،وحررکیمراه یاو  ریشي بهزلاژی.

ای طرزي با  اس.  ین نشدهخوبي ملیا بهسای کاریاو اژدهابي آن

 ووجه به اثرات مثب. ارن د  مداژیده بر سلام. قلغ بیماران مبدلا

                                                             
1. Electrical Stimulation 

2. Health 

ه اس. وران قرار ورزدمورد ووجه په یب به میوکارد انفارکدوس،

مراه یبه بایوواني راد زلاژی. بدني به FGF-2   Ens اکنب  وا

ار ي قربررسمورد  یاو صحراري انفارکده وحرا اژكدرركي در موش

  دیند

 

 کاروش ر

آیمون با ور ه در ارن په یب پسها و محیط پژوهش: نمونه

او با میانگین  یني یفده 8سر موش صحراري نر نهاد  رسدار  50کندرل ای 

ورم که ای انسدیدو پاسدور خرردارو شده بود اسدفاده وردرد   15±210

رل شده ط کندکربنات شفاا   در شراریاو پليارن ریوانات در قفس

درصد   چرخۀ  50±5وراد، رطوب. درجه ساندي 22±2با دماو 

ساع. با دسدرسي آیاد به آب   غذاو  رهه  12:12وارركي -ر شناري

پس ای اندقال ریوانات به محیط دارو شدند  یاو صحراري نگهموش

دارو شدند   بلد یفده، در شرارط جدرد نگه 1په یب به مدت 

واري ساژم 10ور ه  5طور وصادزي به آیمارشگاه به ای سایوارو با محیط

(H2انفارکدوس ،)( میوکاردMIبایوواني  ریشي ،)-

-اژكدرركي(، وحررکEX3.MIمیوکارد )انفارکدوس

-(   بایوواني  ریشيES.MIمیوکارد )انفارکدوس

( وقسیم EX.ES.MIانفارکدوس میوکارد )-اژكدرركيوحررک

 شدند   

جه. اژقا انفارکدوس میوکارد ای رد: میوکا انفارکتوس القا

ساخ. شرک. سیگما  ISO) 4وزررا یرر جلدو ارز پر ور نول

ورم به ایاو یر کیلوورم  ین بدن میلي 150 ( با د ی آمرركا

 05/0ارز پر ور نول با محلول نرمال ساژین )  (21)اسدفاده شد 

ساع. به  24( رقیا شده   در د  ر ی مدواژي با زاصله سيسي

یاو ریواني شد  ارن ماده در مدلیاو صحراري وزررا موش

 یاو رارج اژقا انفارکدوسركي ای ر ش یاو صحراري رهه موشبه

  میوکارد اس. 

اژكدرركي در وحررک براو ارجاد برنامۀ تحریک الکتریکی: 

ساخ. شرک. پروو  R12 5ارن په یب ای دسدگاه اسدیموژیدور

دانب اسدفاده شد  میزان شدت جرران اژكدررسیده در ارن برنامه 

3. Exercise 

4. Isoproterenol 

5. Electromodule 
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دقیقه در نظرورزده شد که ای طررا  20آمپر   براو مدت میلي 5/0

 Trialیاو اسدیموژیدور با ونظیمات خر جي

Number:1،Trial 

Period:1200000،Recording 

Time:1200000  به دسدگاه زوت شوا ارسال شد که در

  (23, 22) آمده اس. 1شكل 

یاو صحراري با مررلۀ آشناسایو موشآشنایی با تردمیل: 

ر ی، یر ر ی به  5او یفده، یفده 1وردمیل در یفدۀ د م، به مدت 

 یا نشانمدر/دقیقه انجام شد  بررسي 10دقیقه   با سرع.  10مدت 

داده اس. که ارن میزان ومررن در ردو نیس. که منجر به ورییر 

ای  یاو صحراري براو د ردنموش  شودرزی. یوایو باریو در ظ

وا ای نزدرک شدن،  سایو شدندطررا صدا   وحررک شرطي

اسدرار.   برخورد با بخب شوا اژكدرركي در بخب اندهاو 

 دسدگاه خوددارو کنند  

 10دقیقه   با سرع.  5مدت ومررن ابددا بهتمرینی:  برنامه

به  د  سپس براو رسیدنمدر/دقیقه   با شیغ صفر درجه شر ع ش

مدر/دقیقه به سرع.  2ایاو یر دقیقه، سرع. مورد نظر به

مدر/دقیقه رسید   18نواروردان ازز ده شد، وا ارنكه سرع. به  

دقیقه با یمین سرع.   با شیغ صفر  50یا به مدت سپس آیمودني

درجه به زلاژی. ادامه دادند  براو سرد کردن بدن در پاران جلسۀ 

دقیقه، سرع. نواروردان به طور ملكوس  5ر مدت ومررني د

-که در طرح شماویک (24)کایب راز. وا به سرع. ا ژیه رسید 

 نشان داده شده اس.  1

 

  
 . طرح شماتیک طرح تحقیق1 شکل

 

 48لد ای وذش. ببیوشیمیایی:  ارزیابی و گیریخون

صورت ساع. ای آخررن وزررا ای یر ور ه چند موش صحراري به

وصادزي اندخاب   وح. شرارط آیمارب جه. اطمینان ای اژقا 

اساس  انفارکدوس قرار ورز.  در ارن مطاژله انفارکدوس قلبي بر

( یمتراه بتا STقطله  رزدن ورییترات اژكدر کتاردروورازي )بالا

ژیدر( وأرید پیكوورم/میلي 01/344) cTnIقلبي  اززارب آنزرم

ه رک جلسیا بلازاصله پس ای پاران پر وكل ور ه. (25)وردرد 

ورم/کیلوورم(   میلي 75با ورکیبي ای کدامین )ومررن یوایو 

مرارل  دریوش   کشده شدند  ورم/ کیلوورم( بيمیلي 10یارلایرن )

مخدلف ضمن رعار. مسائل اخلاقي سلي شد ای یر وونه آیار 

ویرو بلد نعمل خویاو غیر ضر رو اجدناب شود  جسمي   ر ش

 يیاو صحراریوشي، مسدقیم ای دیلیز سم. راس. قلغ موشای بي

سي صورت ورز.  خون ورزده شده سي 10دار یاو ویوببا سرنگ

مدت   پس ای قرارورزدن به دار کلاوه ساده ررخده شدیاو  لدر ژوژه

 5ساندررفو  براو دقیقه در شرارط دماو محیط   ژخده یدن، در  10

یاو سرمي د ر در دقیقه وذاشده شد  سپس نمونه 5000ا دقیقه   ب

وراد قرار داده درجۀ ساندي 80براو آناژیز بیوشیمیاري در دماو منفي

 ای FGF-2   Ens   cT-nIشدند  جه. ولیین مقادرر سرمي 
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یاو کی.  بر اساس دسدوراژلمل کارخانه ساینده  1ر ش الارزا

    9،  4/8آیموني  بر ن با ضررغ ورییرات) 2ارس. بیوزارمشرک. 

 8/7   200   68/3ویرو درصد    رساسی. ر ش اندایه 8

 اسدفاده شد ژیدر( پیكوورم/میلي

ن یا با اسدفاده ای آیموپس ای وارید وویرع نرمال دادهآماری:  تحلیل

ز  اررانس آناژییا، ای  رلک، براو مقارسه میانگین بین ور ه-شاپیر 

 ولقیبي ووکي اسدفاده شد  ونطرزه   آیم)آنو آ( د 

د پاززار آمارو وراایاو آمارو با اسدفاده ای نرم وحلیلوجزره

انجام  %95(   سطح اطمینان >05/0Pدارو )( در سطح ملني6)نسخه 

 شد 

اخلاق  کد با مطاژله ارنملاحظات اخلاقی:  

IR.IAU.ARAK.REC.1398.011 کمیده ووسط 

 وصورغاراا به  ارد لامياس آیاد دانشگاه په یشي اخلاق

 .اس. رسیده

 نتایج

با ووجه به مداخله  FGF-2آمار ووصیفي سطوح سرمي 

ارائه شده اس.   1 ریشي   وحررک اژكدرركي در جد ل زلاژی. 

یاو مورد مطاژله در ور ه FGF-2غلظ. سرمي  2یمچنین شكل 

ور نول پر دید  ندارج بیان کرد اژقا ارز پس ای انجام مداخله را نشان مي

ساژم   درگر  بین ور ه FGF-2دار سطوح منجر به اززارب ملني

آیمون ووکي اززارب یمچنین (  =F=   0001/0P 2/37یا شد )ور ه

بایوواني  ریشي  در ور ه  FGF-2دار مقادرر سطوح سرمي ملني

(  اما با ووجه =F=    040/0P 2/4)نشان داد را نسب. به انفارکدوس 

 نبود  داریا وفا ت ملنيادرر ارن مدریر در درگر ور هبه اززارب مق

   وحررک اژكدرركي  ریشيبایوواني با  FGF-2آمار ووصیفي وحلیل  اررانس د طرزه مدریر . 1 جدول

اندایه 

 اثر

 مقدار

P 

مقدار 
F 

مقدار 
DF 

مقدار 
SE 

 ردرف یاور ه میانگین

 1 يلبساژم با سكده ق 3/42 89/2 28 5/35 0001/0* 83/0

81/0 *0001/0 7/39 28 89/2  3/46 
ساژم با  

  ریشيزلاژی. 
2 

82/0 *0001/0 2/36 28 89/2  3 ساژم با وحررک 43 

81/0 *0001/0 5/37 28 89/2  9/43 

ساژم با 

- ریشيزلاژی. 

 وحررک

4 

45/0 *040/0 2/4 28 89/2  5/78 
سكده قلبي با 

  ریشيزلاژی. 
5 

18/0 991/0 6/0 28 89/2  2/75 
سكده قلبي با  

 وحررک
6 

15/0 646/0 9/1 28 89/2  1/76 

سكده قلبي با 

- ریشيزلاژی. 

 وحررک

7 

13/0 108/0 7/3 28 89/2  2/79 
 با  ریشيزلاژی. 

 وحررک
8 

15/0 516/0 2/2 28 89/2  1/80 

با   ریشي زلاژی. 

- ریشيزلاژی. 

 وحررک

9 

18/0 879/0 3/1 28 89/2  8/78 

وحررک با 

- ریشي. زلاژی

 وحررک

10 

 یادارو در بین ور هور ملنينشان*

                                                             
1. Enzyme–linked Immunosorbent Assay (ELISA) 2. EastBiopharm 
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(   ES.MI) اژكدرركي(؛ وحررکEX.MI)  ریشيبایوواني (؛ MI(؛ انفارکدوس میوکارد )Hساژم )یاو در ور ه FGF-2غلظ. سرمي  ورییرات .2شكل 

 دید را نشان مي P   05/0> P<0001/0دارو اخدلاا ملني با (EX.ES.MI) اژكدرركيوحررک- ریشيبایوواني 

 

 ریشي با ووجه به مداخله زلاژی.  Ensآمار ووصیفي سطوح سرمي 

 3ارائه شده اس.  یمچنین شكل  2  وحررک اژكدرركي در جد ل 

یاو مورد مطاژله پس ای انجام مداخله را در ور ه Ensغلظ. سرمي 

ب ردید  ندارج نشان داد اژقا ارز پر ور نول منجر به اززانشان مي

 =F 7/16یا شد )ساژم   درگر ور ه بین ور ه Ensدار غلط. ملني

  0001/0P= دارو بینطرزه کایب غیر ملني(  ندارج آیمون آنوا د 

ولفیقي ای آن    اژكدرركي ریشي، وحررکبا زلاژی.  سكده قلبيور ه 

 را وزارش کرد 

   وحررک اژكدرركي  ریشي لاژی.زبا  Ensآمار ووصیفي وحلیل  اررانس د طرزه مدریر -2جدول 

اندایه 

 اثر

 مقدار

P 

مقدار 

F 

مقدار 

DF 

مقدار 

SE 

 ردرف یاور ه میانگین

83/0 *0001/0 2/19 28 20/0 41/2 
ساژم با سكده 

 قلبي
1 

82/0 *0001/0 17 28 20/0 28/2 
ساژم با  

  ریشيزلاژی. 
2 

 3 ساژم با وحررک 19/2 20/0 28 7/15 0001/0* 81/0

81/0 *0001/0 15 28 20/0 15/2 

ساژم با 

- ریشيزلاژی. 

 وحررک

4 

20/0 568/0 2/1 28 20/0 51/3 
سكده قلبي با 

  ریشيزلاژی. 
5 

16/0 129/0 4/3 28 20/0 42/3 
سكده قلبي با  

 وحررک
6 

37/0 052/0 4 28 20/0 38/3 

سكده قلبي با 

- ریشيزلاژی. 

 وحررک

7 

18/0 881/0 3/1 28 20/0 28/3 
 اب  ریشيزلاژی. 

 وحررک
8 

21/0 661/0 9/1 28 20/0 25/3 

ا  ب ریشي زلاژی. 

- ریشيزلاژی. 

 وحررک

9 

18/0 993/0 59/0 28 20/0 16/3 

وحررک با 

- ریشيزلاژی. 

 وحررک

10 

 یادارو در بین ور هور ملنينشان*
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(   ES.MI) اژكدرركي(؛ وحررکEX.MI)  ریشيبایوواني (؛ MIیوکارد )(؛ انفارکدوس مHساژم )یاو در ور ه Ensسرمي  غلظ. ورییرات  3شكل 

 دید را نشان مي P<0001/0دارو اخدلاا ملني با (EX.ES.MI) اژكدرركيوحررک- ریشيبایوواني 

 

 

 بحث

به بایوواني  FGF-2   Ens اکنب  یدا ای په یب راضر بررسي

اري یاو صحریمراه وحرا اژكدرركي در موشراد زلاژی. بدني به

طوح دار سیاو مهم ارن په یب اززارب ملنيانفارکده بوده  ای رازده

یا نسب. به ور ه ساژم بود  در کلیه ور ه FGF-2   Ensسرمي 

  کایب  FGF-2دار غلظ. ای درگر ندارج ارن مطاژله اززارب ملني

نسب. به در ور ه بایوواني یوایو  Ensدار سطوح سرمي غیر ملني

ارب دنبال ازز  سرع. جرران خون در رگ بهباشدمي انفارکدوس

رابد  ارن اززارب ونب رک محرا ونب برشي عر ق اززارب مي

اصلي جه. بزرگ شدن عر ق مجارو   مورروي ووسط روزاري 

یا براو وررن ر شباشد  بایوواني   ومررن  ریشي ای مهممي

مهمي  ووریاباشد که با اثروذارو بر نشاناززارب ارن ونب مي

منجر به اژقا آنهرو نز ناشي ای  ریش   VEGF   FGF-2مانند 

 FGFsعضوو  24 ن ای خانواده رک    FGF-2 (26) شودمي

عنوان رک میدو ن قدرومند در ونظیم زرآرندیاو مدفا ت به  

ورمیم یخم،  میو نز، رشد، آنهرو نز،زیزروژو ركي مانند 

 دارد قبن رهه قلغ به مخدلف یاویاري   نور  نز در باز.چربي

 را خود RNAدر پیرارب  ورییر طررا ای یا ن    ارن(27)

 در پر وئیني ارز زرم ووژید صدیا به قادر آغایرن، رمزیاو

 یاومیوبلاس. وكثیر یمچنین  باشندمخدلف مي یاوباز.

کنند   نقب مهمي در ارسكمي قلبي مي وحررک رازده را پر رش

شان دادند ومررنات  ریشي ( ن2016ژي   یمكاران ) دارد 

دار مقادرر سای کوواه   بلند مدت موجغ اززارب ملنيدرمانده

FGF در   یمچنین (16)شود یاو صحراري ميباز. چربي موش

ز. با FGF( اززارب 2018میریاري امیرابادو   یمكاران )وحقیا 

  (28) وزارش شد HIITدنبال ومررن اسدقامدي   چربي یررپوسدي به

    HIIT نشان دادند ومررناتنیز ( 2022ساررخاني   یمكاران )

MIT ن  دار بیانمنجر به اززارب ملني FGF-2  باز. چربي

دارو ملني که یمسو با اززارب (29)شود ميراري یاو صحموش

اما در  .(30) خوني بود در سرم  بلد زلاژی. بدني FGF-2 مقادرر 

او مشابه که به بررسي اثر ومررن اسدقامدي بر ر ند روزاري کف مطاژله

بیان  ن  بود، ورییرو در MI یاو صحراري مبدلا بهپاو عضله موش

FGF-2   ای بیرجندو    در وحقیا درگرو  (31) وزارش نشد

دارو در ورییرات ملني HIIT(، ومررنات 2016یمكارانب )

یاو آیمودني ارجاد نكرد باز. چربي نمونه FGF سطوح سرمي 

یاو دژیل نمونهوواند بهدارو ارن په یب مي  عدم ملني(32)

آر نین باشد  یمچنین در -وحقیقي، مدت   مصرا مكمل ال

په یب زرح نامني   یمكاران نیز رک د ره ومررن مقا مدي   

وواند دار وزارش نكرد که ميرا ملني FGFاسدقامدي مقادرر 

دت یاو ومررني   م، نمونهدژیل مصرا مكمل سیدر ژین مالاتبه

ای دلارل ارن اززارب در بایوواني راد  ریشي   (33)ومررن باشد 
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 ای طررا مسیر پر وئیني  FGF-2 پیشنهاد شده اس. که 

JAK/STSTE/RAS ،زرآرندیاو مانند وكثیر سلوژي، ومارز

 کندا وحررک ميچسبندوي،  مهاجرت در طول رگ یاري ر

وحقیقات بسیار کمي در خصوص ومررنات اسدقامدي     (34)

شده اس.  انجام MIبیماران  Ensیوایو بر ورییرات سطوح 

( نشان دادند عدم زلاژی.  ریشي منجر 2017اران )اسپاندر   یمك

مچنین شود  یبه اززارب اند سداوین در بیماران عر ق کر نرو مي

 30ر ای ووزارش کردند در بیماران عر ق کر نر زلال کایب بیب

یاو در مقارسه با ور ه غیرزلال در موش Ensدرصد سطوح 

سیهن وأمین اک صحراري مشایده شد که ارن زرارند باعث بهبود در

در یمین راسدا ملكي   (35)شود یاو میوکارد قلبي مي  مدابوژی.

برنامه ومررني د ره رک  ( نشان دادند2019پورا   یمكاران )

ري اصحرو یاشمو Ensه منجر به کایب مقادرر رنداززایو یو

  یمچنین جیو   یمكاران نشان (18)س شد کدورنفاانر مبدلا به 

چگاژي  %26اززارب  دادند، سه یفده ومررن اسدقامدي باعث

برابرو  7/2  کایب  VEGFبرابر شدن پر وئین  7/1مورروي، 

Ens یاو صحراري شده اس. نسب. به ور ه غیرزلال در موش

زلاژی.  ماه 6 که دادند یمكاران نیز نشان     سویر(36)

 کایب داروطور ملنيرا به د نده مردان  Ensمیزان  اسدقامدي،

را  Ensشده کایب مقادرر ر وحقیقات انجام  اکث(37)دید مي

   اشدبدید، که با ندارج ارن وحقیا در کایب یمسو مينشان مي

( نشان 2017راد   یمكاران )ندارج وحقیا زوق مطهرودر وناقض با 

 ادرر دار مقرک جلسه زلاژی. بدني منجر به اززارب ملنيدادند 

Ens که یمسو با ندارج وحقیا درگرو در اززارب  (38)شودمي

آر نین   پروكل -عل. ارن وضاد مصرا مكمل ال (39)باشدمي

مچنین وحقیا سای   ازراد ساژم زلال در  وحقیا بود  ی امانده

 Ensدارو میزان سطوح اززارب ملنينورشایي   یمكاران نیز 

صحراري در رک زلاژی.  ریشي را نشان داد  یاوموش سرم

یاو هسای   نموندژیل پروكل   اماندهوواند به   ارن ورییر مي(40)

 به درپاسخ Ens کایب  ساژم وحقیا ارشان باشد  مكانیسم

 اردمال ارن نیس.؛ اما مللوم    اضح  ریشي ینوی ومررنات

 ماورركس در دورووني میزان  ریشي ومررنات شود کهمي داده

 ای مانع اس. ممكن امر ارن   دیندمي سلوژي را کایب بر ن

با  Ens   یمچنین (41)شود  کلا ن ای شدن اند سداوین جدا

  مهار زارماکوژو ركي ارن مسیر  Akt ،ERKسایو مسیر زلال

ای وكثیر   مهاجرت سلوژي  Ensجر به سرکوب اژقا سیگناژینگ من

در  داراززارب غیرملني ای درگر ندارج ارن وحقیا  (42)شود مي

در ور ه  Ensدار مقادرر   کایب غیر ملني FGF-2غلظ. سرمي 

ES بود  وحررک اژكدرركي-  بایوواني  ریشي  ES وواند مي

یاو یریاو ضداژدهابي کوژینر رک را با آیاد کردن  اسطهمس

مخدلف  یاورز. بیمارواژدهابي مهار کند، در ندیجه شر ع   پیب

کند   ارن ر ند در ارجاد رگ جدرد مروبط با اژدهاب را کندور مي

وواند آیادسایو   یمچنین مسیر زوق مي(43)وواند موثر باشد مي

-IL-1b ،TNF-a ،IL-6   ILاژدهابي مانند یاو پیبکینساردو

دژیل جدرد بودن موضوع   وحقیقات   به(44)را مهار کند  17

 یمراه وحررک اژكدرركي بررسيمربوط به بایوواني  ریشي به

ه در ره یاو مدفا ت   بهیا   شدتاثرات مدقابل آن با وحررک

او نهورو خواید داش.   پیشغاژغ بیان  ن نیای به وحقیقات بیب

 د شدر ارن خصوص مشایده ن

 گیری نتیجه

زارب دید بایوواني راد ززارنده با ازندارج راصل ای ارن وحقیا، نشان مي

ه یاو صحراري انفارکدآنهرو نز در موشآنهرو نز   کایب عوامل آندي

ه یمراه داشدرشد عر ق مورروي جدرد را بهوواند ووسله   قلبي مي

رده در ارن درساني به مناطا آسیغباشد  ارن زرارند باعث اززارب خون

 ضلی. پاووژو رک شده   شرارط کلي بیمار را به سم. بهبودو سوق 

 دید  مي

 حامی مالی 

یاو وأمین ماژي در وونه کمک ماژي ای سایما نارن وحقیا ییچ

 وجارو را غیراندفاعي درراز. نكردیاو عمومي، بخب

 منافع تضاد

نورسنده اعلام مي دارند که ییچ وونه وضاد منازلي در په یب 

  جود ندارد 

 قدردانی و تشکر

 مشارک. داشدند وشكر   ارن وحقیا در که یمه ازرادو ای

 .نمارممي قدرداني
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 Abstract 
Background: Myocardial infraction is one of the main causes of death in 

today's society. Rehabilitation changes some markers in this disease. The aim 

of this research is to investigate the reaction of factor derived from fibroblasts 

and endostatin to the acute rehabilitation of physical activity along with 

electrical stimulation in infarcted rats. 

Materials and Methods: In this controlled experimental study with a control 

group, 50 Wistar rats (8weeks old, 220±15g) were induced with isoproterenol 

(150mg/kg) to infarction. Then they were randomly divided into 5 groups of 

10 healthy, infarct, rehabilitation, electrical stimulation and rehabilitation 

with electrical stimulation. The intervention groups underwent increasing 

rehabilitation (with a speed of 10 to 18m/min and duration of 50m) and 
electrical stimulation (a foot shock with an intensity of 0.5 M/A and duration 

of 20m) for one session. After exercise and anesthesia, venous blood samples 

were collected for FGF-2 and Ens serum levels and evaluated by ELISA 

method. ANOVA was used for data analysis at a significance level of P<0.05. 

Results: Induction of rats with isoproterenol led to a significant increase in 

the serum levels of FGF-2 and Ens in all groups (P=0.0001). ANOVA showed 

that a session of rehabilitation led to a significant increase (P=0.040) of serum 

FGF-2 levels and a non-significant decrease (P=0.547) of Ens in all groups 

compared to infarction. 

Conclusion: It seems that increasing acute rehabilitation by creating 

positive angiogenic changes in infarcted rats can play an important role in 

improving myocardial damage and replacing closed capillaries. 
Keywords: Exercise Rehabilitation, Infarction, Fibroblast Growth Factor-2, 

Endostatin 
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