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  27/10/94تاريخ تصويب:                                          17/9/94تاريخ دريافت: 
  چكيده
باشد. شواهدي وجود دارد كه برخي از هاي مختلف بدن مييكي از مشكلات ناشي از سالمندي توسعه آپوپتوز در بافت مقدمه:

هاي بدني و داروهاي گياهي با دو شوند. با اين وجود فعاليتتوسعه فشار اكسيداتيو موجب توسعه اين روند ميداروها از طريق 
  توانند موجب مهار آپوپتوز شوند. مكانيسم متفاوت مي

آن  و نسبت Bcl-2و  Baxهدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر تمرين هوازي منظم به همراه مصرف عصاره سير بر سطوح  هدف:
  بيماري مزمن كليوي بود.  مبتلاهاي صحرايي مسن در بافت قلب موش دو

طور تصادفي به ه هفته) انتخاب و ب 50 تا 48( سر موش صحرايي نر ويستار پير 42در يك كارآزمايي تجربي،  روش بررسي:
 -سير، دوكسوروبيسين -تمرين، دوكسوروبيسين -سالين، دوكسوروبيسين -هاي كنترل، دوكسوروبيسين، دوكسوروبيسينگروه
گرم/ كيلوگرم وزن) القا شد. ميلي 5/8تمرين تقسيم شدند. بيماري مزمن كليوي با يك بار تزريق زير جلدي دوكسوروبيسين ( -سير

 سير و تركيبي با عصاره سير -هاي دوكسوروبيسينهفته بود. گروه 8دقيقه/روز، سه روز/هفته  به مدت  30برنامه تمريني شنا شامل
 به روش الايزا سنجيده شد.  Bcl-2و  Baxگرم/كيلوگرم وزن بدن) گاواژ شدند. سطوح قلبي 5/2(

داري در سير سبب افزايش معني عصاره نتايج نشان داد هشت هفته تمرين شنا و مصرف عصاره سير و تركيب تمرين و :نتايج
هاي مسن تحت بيماري مزمن بافت قلب موش Bcl-2به Bax  نسبت و Baxداري در سطوح و همچنين كاهش معني Bcl-2سطوح 

  .)P > 05/0( كليوي شد
نمايند. اما اين دو بر اساس نتايج، فعاليت بدني و سير هريك به تنهايي اثر محافظتي بر بافت قلب را اعمال مي گيري:نتيجه
  هريك به تنهايي استفاده نمود. توان ازشود مينمايند. لذا پيشنهاد ميله اثر يكديگر را در اين محافظت تقويت نميخمدا

  

  Bax  ،Bcl-2عصاره سير، تمرين هوازي منظم، دوكسوروبيسين، ،بيماري مزمن كليويآپوپتوز،  :واژگانگل
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  شانزدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396شماره مسلسل شصت و دوم، بهار 

 

... تمرين هوازي همزماناثر   

 

  مقدمه
ي افراد است و اين امر بر اهميت سالم پير شدن، حق همه

با  ]1[ افزايدي سالمندي و پيشگيري از مشكلات آن ميپديده
جسماني ناشي  مشكلات اختلالات فيزيولوژيك،افزايش سن 

افزايش يافته كه يكي از  هاي مزمنو خطر ابتلا به بيماري از آن
ها، بيماري مزمن كليوي است. در طي دو قرن اين بيماري

شمار بيماران سالمند مبتلا به نارسايي مزمن كليوي، در  گذشته،
بنابراين الگوي سني اين  بيشتر كشورها افزايش يافته است.

است و شيوع آن  بيماري به سمت سالمندي گرايش پيدا كرده
. ]2[ به طور يكنواخت در سرتاسر جهان در حال افزايش است

همه بيماران با نارسايي مزمن كليه بدون در نظر گرفتن ساير 
عوامل در بالاترين گروه بيماران با مشكلات قلبي عروقي قرار 

 درصد 50 تا 40هاي قلبي عروقي حدود گيرند. بيماريمي
هاي بيماران با نارسايي مزمن كليه در علت تمامي مرگ و مير

Stage 5 دهد و ميزان مرگ و مير به علت را تشكيل مي
 15ميان بيماران با نارسايي كليوي  مشكلات قلبي عروقي در

 برانجام شده  . متااناليز]3[ باشدبرابر بيشتر از مردمان عادي مي
 بيمار مبتلا به 80098وي شانزده مقاله نشان داد از ميان ر

درصد به نارسايي كليوي متوسط تا شديد و  29نارسايي قلب، 
. اختلال ]4[ درصد به نارسايي كليوي خفيف دچار بودند 63

كاركرد كليه موجب تشديد و پيشرفت آترواسكلروز و 
با شدت يافتن اختلال در عملكرد  شود،هايپرتروفي بطني مي

كسر جهشي بطن چپ كاهش يافته و موجب كاهش  قلب،
رساني به كليه شده و اين امر سبب پيشرفت اختلال خون

. با ]1، 5، 6[ شودو افزايش بار مايعات بدن مي كاركرد كليه
پيشرفت سن از ميزان كارايي بافت قلب (تغييرات فشار 

بطن چپ دچار  سيستوليك و كاهش پتانسيل ترميمي) كاسته و
و اين امر باعث كاهش قطر داخلي بطن چپ  شدههيپرتروفي 

. پيري يك موضوع بسيار مهم و ]7[ دشوده قلب ميبرون و
باشد و با هاي بدن موجودات زنده ميمرتبط با كارايي ارگان

هاي مختلف نظير ثير فاكتورأپيشرفت سن موجود زنده تحت ت
هاي اكسيداتيو با استرس ي و مخصوصاًيها، مواد شيمياپرتو

اينكه تعداد  گيرد و احتمالمنشا، داخلي و خارجي قرار مي
   ند وجود دارد،شوهاي قلبي دچار آپوپتوزيس كثيري از سلول

  

 و همكاران (Kajstura) طوري كه نتايج مطالعات كاژستراه ب
درصدي آپوپتوزيس در قلب  20نشانگر افزايش  )1996(

  .]8[ ماهه بود 12هاي ماهه در مقايسه با رت 24هاي موش
ترين داروهاي از قويدوكسوروبيسين يا آدريامايسين يكي 

ها مورد آنتراسيكلين است كه براي درمان چندين نوع از سرطان
هاي آزاد گيرد. دوكسوروبيسين با توليد راديكالاستفاده قرار مي

اكسيژن موجب آسيب به غشاء ميتوكندري و آزاد شدن 
ها و در نتيجه القاء آپوپتوز در كارديومايوسيتC  سيتوكروم

) اثر داروي 2013محمدي (ر اين راستا د .]8، 9[شود مي
قلب  2Bclو  Bax يهاي آپوپتوزكسوروبيسين بر بيان ژنود

كسوروبيسين ود را بررسي نموده و مشاهده كردموش صحرايي 
و موجب كاهش بيان ژن داده فيبروز درون ميوكارد را افزايش 

Bcl-2  و افزايش بيان ژنBax 10[ دشومي[.  
هاي دروني در پاسخ به محرك آپوپتوزي تنوعي از سيگنال

كند كه شروع آپوپتوز را هايي را تنظيم ميو بيروني، بيان ژن
 baxهايي مانند ها پروتئينكنند. در مسير داخلي، ژنكنترل مي

ي هاپروتئين آغاز نموده و كنند كه آپوپتوز رارا بيان مي
  .]11[ نمايندفعال ميرا  Bcl-2بازدارنده آپوپتوز مانند 

طوركلي اين احتمال وجود دارد كه در افراد سالمند  به
تواند مي بدني منظممبتلاء به بيماري مزمن كليوي فعاليت 

و يا معكوس  دادهرا كاهش  CKDفرآيندهاي سيگناليك در 
دو مسير داخلي و  هراين اثر را از طريق نمايد كه ممكن است 

  .]12[ ايداعمال نم بيروني آپوپتوزي
از طرفي ديگر، در حال حاضر مصرف بعضي از گياهان 

ها افزايش بيماريبسياري از دارويي براي درمان و پيشگيري 
هاي گياهي كه مصرف مكملته است. بنابراين با توجه به اينياف

اثرات جانبي كمتري دارد.  صناعيدر مقايسه با داروهاي 
هاي گياهي در برخي موارد احتمالاً استفاده از اين مكمل

يكي از . ]3[تواند جايگزين مناسبي براي دارودرماني باشد مي
هاي سنتي استفادهباشد كه گياهان سودمند در اين رابطه سير مي

گزارش شده مورد تائيد و تصديق قرار گرفته است.  آن
غلظت به فرد موجود در سير موجب كاهش تركيبات منحصر 
هاي التهابي استرس اكسيداتيو و سايتوكين چربي پلاسما،

  .]13، 14[ شودمي
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 و همكاران رضوي مجد

 

زمان توجهي در رابطه با اثر هم لذا تاكنون پژوهش قابل
و گياهان دارويي در بيماران مبتلا به بيماري مزمن  بدنيفعاليت 

اندك در اين زمينه كليوي يافت نشد. لذا با توجه به اطلاعات 
و اثرات مشابه فعاليت بدني و عصاره سير، اين پژوهش به 
بررسي اثر هشت هفته تمرينات منظم شنا به همراه مصرف 

هاي آپوپتوزي و ضد آپوپتوزي عصاره سير بر برخي از شاخص
تواند پردازد كه آيا نتايج حاصله ميهاي پير ميبافت قلب موش

هاي معرض خطر بالايي از بيماريبراي افراد سالمند كه در 
  مفيد باشد. ،مزمن هستند

  

  هامواد و روش
  جمعيت و نمونه آماري

هاي صحرايي نر موش جامعه آماري اين پژوهش تجربي،
- 300اي نژاد ويستار با ميانگين وزن اوليه هفته 40 - 50مسن 
گرم مركز پژوهش و تكثير حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه  250

سر موش انتخاب و  42ساري هستند كه از بين آنان آزاد واحد 
اي با محيط هفته پس از ورود به محيط پژوهش و آشنايي يك

 6جديد و نحوه فعاليت در استخر شنا، به روش تصادفي به 
گروه  -3، گروه سالين - 2، گروه كنترل -1گروه 

 ،گروه دوكسوروبيسين + تمرين هوازي - 4، دوكسوروبيسين
گروه  - 6، وروبيسين + مصرف سيرگروه دوكس - 5

  دوكسوروبيسين + تمرين هوازي + مصرف سير تقسيم شدند. 
  

  محل تحقيقات و تغذيه
حيوانات مورد آزمايش در اين پژوهش در طي مراحل 

 × 15هاي پلي كربنات شفاف به ابعاد طول پژوهش در قفس
متر ساخت شركت رازي راد، چرخه روشنايي سانتي 30 × 15

درجه  22 ± 2ساعت، با دماي محيطي  12:12به تاريكي 
ي درصد همچنين با تهويه 50 ± 5گراد و رطوبت هواي سانتي

هاي اين پژوهش، توليد مناسب نگهداري شدند. غذاي آزمودني
كشي شركت خوراك دام به پرور كرج بوده كه بر اساس وزن

ي بار با ترازوي استاندارد ويژه و با توجه به جيرهسه روز يك
گرم وزن بدن در روز در هر  100گرم به ازاي هر  10طبيعي 

در تمام مراحل پژوهش، آب موردنياز حيوان  .گرفتقفس قرار 
حيوانات ي ليتري ويژهميلي 500صورت آزاد در بطري  به

  گرفت.ها قرار آزمايشگاهي در اختيار آن
  

  پروتكل تمريني 
قبل از شروع پروتكل اصلي به منظور آشنايي با شنا، 

هاي تمريني به مدت يك هفته (پنج روز) و به حيوانات گروه
دقيقه در روز، تمرين داده شدند. برنامه تمريني شامل مدت پنج 

، گراددرجه سانتي 32 ± 2شنا در استخر جوندگان با دماي آب 
. ]15[ هفته بود 8دقيقه در روز و به مدت  30سه روز در هفته، 

 سرد و گرم به تمرين از بعد و قبل زمان دقيقه پنج همچنين
 .شدداده مي حيوانات اختصاص كردن

  

  سازي و مصرف عصاره سيرآماده
سير كهنه از بازار تهيه، سپس تميز و خرد (له) شد.  ابتدادر 

بعد در دما و رطوبت معمولي به مدت سه ماه مانده و به روش 
، ابتدا در يك گيريگيري شد. جهت عصارهماسراسيون عصاره

گرم از سير خرد شده را ريخته و به  50بالن يك ليتري ميزان 
دهنده به متانول به آن اضافه و روي دستگاه تكان 3به  1نسبت 
ساعت قرار داده شد. سپس عصاره حاصل توسط  24مدت 

، ماندهكاغذ صافي و قيف بوخنر صاف و بر روي تفاله باقي
ساعت دوباره صاف و به عصاره  24متانول ريخته شد. بعد از 

 بعد از آن عصاره در دستگاه تقطير در خلأ در اول اضافه شد.
تقطير شد، تا زماني كه  70درجه و دور چرخش  50دماي 

پنجم حجم اوليه رسيد. در اين حالت مانده به يكحجم باقي
مانده بعد از سرد مخزن عصاره، از دستگاه جدا و عصاره باقي

ليتر كلروفرم دكانته ميلي 50شدن، سه مرتبه و هر بار با حجم 
م ريخته و در دماي مانده در ظرف پتري با وزن معلوشد. باقي

د. بعد از خشك شگراد در دستگاه آون خشك درجه سانتي 50
پس از مخلوط پودر حاصل با آب شدن عصاره، توزين شد. 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن به  5/2مقطر، عصاره حاصل به 
سير  - دوكسو روبيسين هايروز در هفته به گروه 3 هاي پيررت

ين هم، به همان ميزان مكمل، و تركيبي گاواژ شد. گروه سال
  .]16[ سالين به صورت گاواژ دريافت نمودند
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  شانزدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396شماره مسلسل شصت و دوم، بهار 

 

... تمرين هوازي همزماناثر   

 

  نحوه تهيه و تزريق داروي دوكسوروبيسين و سالين
 

داروي دوكسوروبيسين از شركت اسپانيايي خريداري شده، و 
گرم بر كيلوگرم وزن ميلي 5/8سپس براي تهيه دوز موردنظر (
ن به ميزان موردنظر وكسوروبيسيبدن) با آب مقطر رقيق شد. د

بار در ابتداي صفاقي يكداخل صورت  وسيله سرنگ انسوليني بهب
. همچنين با توجه به اثرات احتمالي ]17[ هفته اول تزريق شد

 هاي دريافت كننده دوكسوروبيسين، بهناشي از تزريق در گروه
ها نيز ها، ساير گروهسازي شرايط براي همه آزمودنيمنظور يكسان

درصد) دريافت كرد.  9/0(سديم كلرايد  همان ميزان سالينبه 
روزي تمام تزريقات همگن و براي جلوگيري از تأثير آهنگ شبانه

  صبح صورت گرفت. 10حدود ساعت 
  
  شيميايي متغيرهابرداري و آناليز بيوبافت

 10 -  12ها و متعاقب ساعت پس از آخرين مداخله 72
صفاقي تركيبي از هاي پير با تزريق داخل رتساعت ناشتايي، 

گرم ميلي 10گرم بازاي هر كيلوگرم) و زايلوزين (ميلي 90كتامين (
هوش شده و بافت قلب بلافاصله جدا بازاي هر كيلوگرم وزن) بي

هاي تجاري قلبي با استفاده از كيتBax و Bcl-2 شد. سطوح 
ترتيب  كشور چين به )Cusabio(ويژه ساخت شركت كازابايو 

پيكوگرم  6/15ليتر و نانوگرم بر ميلي 078/0 با حساسيت كمتر از
  ، به روش الايزا تعيين شد.ليتربر ميلي
 

  هاتجزيه و تحليل داده
هاي پراكندگي از آمار بندي و تعيين شاخصبراي دسته

آزمون لون از توصيفي و جهت بررسي تجانس واريانس متغيرها
كه دو از آنجايي هاييرات بين گروهبراي بررسي تغاستفاده شد. 

از آزمون آناليز مداخله تمرين و مكمل سير وجود داشت 
براي تعيين اثر اصلي تمرين، اثر  )ANOVA( دوراههواريانس 

استفاده شد. در صورت  اصلي مكمل و تعامل تمرين و مكمل
ها از جهت تعيين تفاوت بين گروه دار،مشاهده تفاوت معني

ها مقدار آزمون تعقيبي توكي استفاده شد. در اين بررسي
نسخه  SPSSافزار از طريق نرم ≥P 05/0داري در سطح معني

  استفاده شد. 20

  نتايج
دار سطوح قلبي القاي دوكسوروبيسين منجر به كاهش معني

Bcl-2 )58/46% ،000/0=Pسطوح هاي پير شد. اما ) در موش
هاي پيرتحت بيماري مزمن كليوي پس در موش Bcl-2قلبي 

هفته تمرين هوازي (اثر اصلي تمرين)، مصرف مكمل سير  8از 
از  مكمل) (اثر اصلي مكمل) و تركيبي (اثر تعاملي تمرين در

به هاي دوكسوروبيسين (هر دو مداخله در مقايسه با گروه
، %53/64 ؛P=023/0، %32/52؛ P=005/0، %04/61ترتيب 

002/0=P+62/55(به ترتيب  سالين ) و دوكسو روبيسين% ،
009/0=P 041/0، %52/47؛=P 005/0، %99/58؛=P افزايش (
، عصاره (تمرين داري يافت. اما هر كدام از سه مداخلهمعني

) به يك اندازه بر افزايش سطوح قلبي سير و تركيب هردو
Bcl-2 05/0اند (اثر داشته>P (شكل شماره) 1.( 

هاي پير پس از القاي دوكسي موش Baxسطوح قلبي 
 8). بعلاوه P=000/0، %95/47داري يافت (روبيسين افزايش معني

هفته تمرين هوازي منظم (اثر اصلي تمرين)، مصرف مكمل سير 
(اثر اصلي مكمل) و تركيبي (اثر تعاملي تمرين در مكمل) از هر 

هاي موش Baxقلبي دار سطوح دو مداخله منجر به كاهش معني
به ترتيب ( دوكسي روبيسين هايپير بيمار در مقايسه با گروه

20/24% ،000/0=P 006/0، %07/19؛=P 000/0، %67/26؛=P و (
؛ P=001/0، %20/23به ترتيب دوكسي روبيسين + سالين (

00/18% ،012/0=P 000/0، %70/25؛=P شد. اما هر كدام از سه  (
 سير و تركيب هردو) به يك اندازه برمداخله (تمرين، عصاره 

  ).2اند (شكل شماره اثر داشته Baxكاهش سطوح قلبي 
هاي پير پس از القاي دوكسو موش Bcl-2به Bax  نسبت

). P=000/0، %54/176( داري يافتروبيسين افزايش معني
هفته تمرين هوازي منظم، مصرف مكمل سير و  8بعلاوه 

 Bax نسبتدار منجر به كاهش معني تركيبي از هر دو مداخله
دوكسو  هايهاي پير بيمار در مقايسه با گروهموش Bcl-2به 

؛ P=000/0، %21/41؛ P=000/0، %21/50به ترتيب ( روبيسين
01/55% ،000/0=P(به ترتيب  ) و دوكسوروبيسين + سالين
35/48% ،000/0=P 003/0، %13/42؛=P 000/0، %33/53؛=P (
  ).3 شماره (شكل شد
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   هاي مختلفدر گروه  Bcl-2ميانگين سطوح قلبي مقايسه -1شكل شماره 

 

 
   هاي مختلفدر گروه Baxميانگين سطوح قلبي  مقايسه -2شكل شماره 

  

 
  هاي مختلف قلبي در گروه Bcl-2به Bax  نسبتمقايسه ميانگين  -3شكل شماره 
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  بحث 
بافت قلب  Baxنتايج اين مطالعه نشان داد سطوح 

داري هاي پير پس از القاي دوكسيروبيسين افزايش معنيموش
  به Bax  نسبت Bcl-2دار در سطوح قلبي و كاهش معني

Bcl-2 هاي مسن پس از القاي دوكسيروبيسين بافت قلب موش
همراه مصرف  ورزش منظم هوازي به داري يافت.افزايش معني

هاي آپوپتوزي ناشي از سن  ي سير از تغييرات شاخصعصاره
و كاهش  Baxو القاء دوكسيروبيسين كه سبب افزايش پروتئين 

ي و دهد، جلوگيركه مرگ سلول را افزايش مي Bcl-2پروتئين 
  كند.محافظت مي

يابد. هاي قلبي افزايش ميبا پيشرفت سن ميزان مرگ سلول
اي است و تغييرات مورفولوژيكي، پيري پروسه بسيار پيچيده

فيزيولوژيكي، تغيير در سيستم عروق كرونري و ماتريكس 
خارج سلولي همه در بروز دو الگوي مهم مرگ سلولي نظير 

به اين برخي از مطالعات  دآپوپتوزيس و نكروزيس دخيل هستن
، ميزان بيان هاي پير بافت قلبكه در سلول نتيجه رسيدند

دليل ه كه ب يافته افزايش 53pو P16/INK4A هاي ژن
و روند پيري در سلول آغاز شده تغييرات در آنزيم تلومراز، 

-20[ دشوالگوي مرگ سلولي به شكل آپوپتوزيس بارز مي
در زمان پيري به علت كاهش بيان و  گزارش شده. ]18

و  Sarcoplasmic Reticulum ca ATPaseعملكرد آنزيم 
القاء آپوپتوزيس اتفاق  Survivinو  BCL 2كاهش بيان 

  .]21، 22[ افتدمي
دهد كه اطلاعات موجود نشان مي از سوي ديگر

روبيسين از طريق اختلال كاركردهاي مهم ميتوكندري وكسود
) نشان داد با 2013محمدي( كند.ايجاد ميهاي بافتي آسيب

بعد از  Bcl2و از طرفي كاهش بيان ژن  Baxافزايش بيان ژن 
، ناپايداري غشاء ميتوكندري افزايش تزريق دوكسوروبيسين

افزايش  Cيافت و در نتيجه نفوذپذيري آن نسبت به سيتوكروم 
توان نتيجه گرفت كه تزريق دوكسوروبيسين لذا مي يابد.مي
عث آسيب غشاء ميتوكندري و در نتيجه ايجاد آپوپتوز از با

  .]11[ طريق مسير داخلي در ميوكارد موش صحرايي شده است
) گزارش نمودند 2013( ذوالفقارزاده و دبيدي روشن

  ، روبيسينواجراي تمرينات منظم هوازي قبل از تزريق دوكس

  

را در  سميت دارو از اكسيدانتي ناشيدانتي/آنتييعدم تعادل اكس
بافت كبد معكوس نموده و پيشنهاد دادند كه تمرين منظم 

تواند به عنوان يك رويكرد درماني جهت كاهش هوازي مي
 روبيسين مورد استفاده قرار گيردوسميت كبدي ناشي از دوكس

و همكاران نشان دادند كه  (Chen) چن در همين راستا .]23[
CKD ناشي از دوكسوروبيسين )DRCKD(  موجب افزايش
د شميتوكندريايي  درون Cو سيتوكروم   Bcl-2به Bax  نسبت

هاي اكسيژن كه ورزش اين نسبت را معكوس و همچنين گونه
  .]24[ پذير را كاهش دادواكنش

آپوپتوز را  ،ظاهراً از طريق مسير ميتوكندريايي فعاليت بدني
هاي مسن تحت القاء دوكسيروبيسين را بهبود در قلب موش

بخشد. مسير ميتوكندريايي آپوپتوز تا حد زيادي از طريق مي
شود كه آزادسازي گري ميميانجي Bcl-2هاي خانواده پروتئين

 . افزايش]25[ كنندميتوكندريايي را مهار مي cسيتوكروم 
Bax/Bakهاي پذير و افزايش يونهاي اكسيژن واكنش، گونه

ميتوكندريايي از  Cكلسيم باعث آزادسازي سيتوكروم 
رسد نظر مي شوند. بنابراين، بهميتوكندري به سيتوزول مي

و پيشگيري از  ROSاز طريق كاهش  حدوديتا  فعاليت بدني
ميتوكندريايي در كاهش  درون Cدست دادن متعاقب سيتوكروم 
  .]25[ آپوپتوز سلول قلبي مفيد باشد

كاهش عوامل خطر  درشده سير  اين گزارش علاوه بر
هاي قلبي و عروقي از قبيل چربي تلف مرتبط با بيماريمخ

شدن  هاي التهابي و فعالخون، فشارخون بالا، توليد سايتوكين
. يكي از تركيبات فعال و اصلي ]26[ اثر مثبت داردپلاكت 
كه  ]27[ باشدسيستئين مي آليل -ي سير خام اسعصاره

ضد ، ]28[ اكسيدانيهاي آنتيگزارش شده داراي فعاليت
. يكي ديگر از ]30[ باشدو ضد سميت كبدي مي ]29[ يسرطان

باشد كه با توجه به ميزان دوز تركيبات اصلي سير آليسين مي
زي يا ضد آپوپتوزي مورد استفاده ممكن است اثرات آپوپتو

چنين ثابت شده آليسين مانع از بيان ژن هم ،داشته باشد
 Cوم شود و سطح سيتوكر، ميBAXپروآپوپتوز، يعني 

  .]16، 31[دهد منتشرشده از ميتوكندري را كاهش مي
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  گيرينتيجه
بر اساس نتايج اين مطالعه مشخص شد فعاليت بدني، و 
سير هريك به تنهايي اثر محافظتي بر بافت قلب از طريق 

نمايند. اما اين دو هاي فعال در مسير آپوپتوز را اعمال ميآنزيم
  نمايند. بر اين محافظت تقويت نميمداحله اثر يكديگر را در 

  
  

  

توان از هريك از اين دو مداخله د ميشواين اساس پيشنهاد مي
هاي قلبي ناشي از مصرف داروي براي كاهش عوارض آسيب

  استفاده نمود. دوكسوروبيسين
اين مطالعه بخشي از رساله دكتري فيزيولوزي ورزشي در 

  مي باشد.دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي 
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