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 مقدمه
 ا شدتعد از دویدن بهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر محافظتی عصاره آبی سرخ ولیک ب

 باشد.ای صحرایی نر ویستار میدر موش ه های آسیب قلبیبالا بر شاخص

 هامواد و روش
های روهتصادفی به گ گرم به طور 173-140، با وزن سر موش صحرایی نر ویستار 32

 -ولیک ( و سرخCPCکنترل ) -ولیک (، سرخSTتمرین ) -(، سالینSC) سالین -کنترل

دن با دویهفته برنامه تمرینی  8های تمرینی به مدت تقسیم شدند. گروه (CPT) تمرین

ام دادند. به روی تردمیل انجدقیقه ، پنج روز هفته( را  60متر در دقیقه،  34شدت بالا )

و  SCهای ک و به گروهسرخ ولیعصاره گرم/کیلوگرم( میلی 500) CPTو CPC های گروه

ST ها شعت پس از آخرین جلسه تمرینی، موسا 72 .به همین مقدار سالین خورانده شد

 -80ی در دما لافاصله در محلول نیتروژن فریز وفت قلب برداشته و بکشتار شدند، با

برای  آوری شد.های پلاسمایی جمعشاخص گیریداری شد. پلاسما نیز برای اندازهنگه

در نظر >P 05/0داری طرفه و در سطح معنیحلیل آماری از  تحلیل واریانس یکتجزیه و ت

 گرفته شد. 

 هایافته
 I ،LDH وپونینداری در میزان تردن با شدت بالا باعث افزایش معنیوینتایج نشان داد که د

و  قلبی CKو  I ،LDH(. همچنین میزان تروپونین >05/0Pقلبی و پلاسمایی شد ) CKو 

 (. >05/0Pداری داشت )یک نسبت به گروه تمرین کاهش معنیپلاسمایی در گروه سرخ ول

 گیرینتیجه
ها ی رتهای آسیب قلبولیک احتمالا باعث مهار شاخصسرخ دهد عصاره ها نشان میداده

 در نتیجه تمرینات استقامتی شدید شود. 
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 مقدمه

های ورزشی باعث بهبود متابولیسم بدن شده و از فعالیت

ها، کنترل منجر به پیشگیری از برخی بیماری این طریق

لب آمریکا بیان نمود، شود. انجمن قو هومئوستاز می وزن

ی از مهمترین عوامل ایجاد های ورزشی یکعدم فعالیت

 های منظم ورزشیهای قلبی عروقی بوده و فعالیتریبیما

های قلبی عروقی را برای درمان و پیشگیری بیماری

های ورزشی منظم با شدت تاثیر فعالیت. (1)توصیه نمود 

و مدت متوسط بر سلامت قلبی به خوبی با اثبات رسیده 

. در مقابل تمرینات طولانی مدت با حداکثر توان (2)است 

ها و انتشار نشانگرهای طنباعث اختلال در عملکرد ب

، کراتین T2، تروپونین I1آسیب قلبی از قبیل تروپونین

-وپونین. تر(3)شود می 4و لاکتات دهیدروژناز 3MBکیناز 

های آزمایشگاهی شاخص( cTnIو  cTnTهای قلبی )

های آسیب قلبی بوده و به عنوان شاخص حساس

آسیب قلبی مورد استفاده  استاندارد طلایی برای تشخیص

. گزارش متعددی در حیوانات نشان داده (4)گیرند قرار می

پس از تمرینات  cTnIو  cTnTاست که میزان سرمی 

و ارزش بالینی برای  (6و5)طولانی مدت افزایش یافته 

 برخی. (5)فارکتوس حاد میوکارد دارد تشخیص ان

 نیز سالم افراد در حتی که باورند این بر مطالعات اخیر

 عضله آسیب زیستی هایشاخص مدت، ورزش دراز از پس

 هاییابد. فعالیتافزایش می (CK-MBو  cTnTقلب )

 در cTnIو cTnT رهایش شدید موجب و مدت دراز بدنی

. (7)باشد می بالینی علائم بدون سالم شده که ورزشکاران

های ورزشی طولانی مدت با افزایش به نظر فعالیت

                                                           
1 Cardiac Troponin I : (cTnI) 
2 Cardiac Troponin T : (cTnT) 
3 Creatine kinase-MB : (CK-MB) 
4 Lactate dehydrogenase : (LDH) 

های و افزایش برخی شاخص (8)شده  خستگی عضله قلب

 . (9)اه است آسیب قلبی را در پلاسما همر

-را بر آسیب ولیکمطالعات اثر محافظتی  گر،ید یاز سو

 ترینقدیمی از یکی ولیک. (10)داده اند نشان های قلبی 

 توسط ربا اولین برای و باشدمی دارویی گیاهان

. سرخ (11)ه است شد معرفی یکم قرن در دیوسکورید

وس اگ، کرات6هاوترن )با اسامی مختلفی از قبیل 5ولیک

( یک گیاه دارویی با 8وس اکسیاکونتااگکراتو  7مونوجینا

رزش از تیره گل سرخ است که امروزه در درمان ضایعات ا

عفونت و آنتی قلبی و گردش خون به ویژه به عنوان ضد 

شود. در تعدادی از کشورهای اروپایی اکسیدان استفاده می

نارسایی احتقانی قلب  عصاره گیاه ولیک برای درمان

شود. اثر بخشی و ایمنی داروی گیاهی ولیک استفاده می

متعدد بالینی به اثبات رسیده است ها ایشتوسط آزم

مطالعات نشان داده که عصاره کراتاگوس اوکسیکانتا  .(12)

، جلوگیری از پراکسیداسیون ROSباعث کاهش تولید 

ها توسط شود. این یافتهلیپیدها و حفظ غشا سلولی می

حمایت شد  COCدر گروه درمانی با  LDHو  CKکاهش 

 یو ضد التهاب (14) یدانیاکس یآنت دیاثرات مف. (13)

(15) COC  کیترپنیتر ،9هادیفلاونوئبه دلیل حضور 

 یو اجزا 11کیلیفنول کربوکس یدهایاس ،10دیاس

باشد. مطالعات اندکی می 12یگومریال یهانیدیانیوسپروانت

زمان تمرین و عصاره ولیک بر به بررسی تاثیر  هم

های آسیب قلبی پرداخته اند. رنجبر و همکاران در شاخص

                                                           
5 Crataegus 

6  Hawthorn  

7 Crataegus monogyna  
8 Crataegus oxyacantha: (COC) 

9 Flavonoid 

10 Triterpenic Acids 

11 Phenol Carboxylic Acids 

12 Oligomeric Proanthocyanidins 
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شان دادند که یک دوره های دیابتی نای روی موشمطالعه

داری در باعث کاهش معنی COCتمرین مقاوتی همراه با 

-. همچنین میزان آسیبشودمی CK-MBو  LDHمیزان 

پرفشارخونی مجدد در -های اکسیداتیو ناشی از اسکیمی

 . (10)یابد های دیابتی کاهش میبافت قلب موش

 هامواد و روش

سر  32ای، تعداد در یک کارآزمایی تجربی هشت هفته

ای با نژاد ویستار و با وزن موش صحرایی نر شش هفته

گرم از انستیتو پاستور شمال ایران )آمل( تهیه  173-140

جه به فرمول حجم نمونه شد. در تعیین حجم نمونه، با تو

مورد های فاوتهای پیوسته، درصورتی که تبرای نمره

در سطح  درصد 80، با توان آزمون باشد 5/1انتظار برابر با 

 8های هر گروه برابر ، تعداد آزمودنیα=05/0داری معنی

. معیار ورود به مطالعه حاضر شامل نر بودن (16)باشد می

ه وزنی مورد نظر، سلامت قرار گرفتن در محدود ها،شمو

ها و عدم استفاده از هرگونه دارو بود. معیار کامل موش

خروج از مطالعه عدم اجرای پروتکل تمرینی و مصرف 

نکردن عصاره، مونث بودن و آسیب حین اجرا تمرین بود. 

های های پنج تایی در قفسحیوانات مورد آزمایش در گروه

آزمایشگاه تحقیقات حیوانی دانشگاه  کربنات درپلی

درجه  22±2مازندران نگهداری شدند. دمای محیط 

ساعت و  12:12تاریکی -گراد و چرخه روشناییسانتی

درصد بود. طی دوره پژوهش حیوانات  50±5رطوبت هوا 

-ت )ساخت شرکت بهپرور( استفاده میغذا به صورت پل

رس حیوانات کردند و آب مورد نیاز به صورت آزاد در دست

قرار داده شد. حیوانات پس از انتقال به محیط آزمایشگاه و 

آشنایی با محیط جدید و نحوه فعالیت روی نوارگردان به 

 -(، سالینSC) سالین -طور تصادفی به چهار گروه کنترل

 -ولیک ( و سرخCPCکنترل ) -ولیک (، سرخSTتمرین )

اس خط ها بر اس( تقسیم شدند. همه آزمایشCPT) تمرین

های قراداد هلسینکی اجرا شد و توسط کمیته اخلاق مشی

پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی بررسی و تأیید 

 گردید.

 پروتکل پژوهش

 برنامه تمرینی

ها با مدت پنج روز مرحله آشنایی نمونه در شروع برای

برنامه تمرینی و تردمیل اجرا شد. برنامه تمرین شامل دو 

باشد: مرحله اول )مرحله اضافه می ح ذیلمرحله به شر

ها با حله که دو هفته بطول انجامید موشبار(: در این مر

دقیقه  60-20 رعایت اصل اضافه بار به صورت فزاینده بین

متر در دقیقه تمرین کردند.  34-28 و با سرعت  بین

های گروه تمرین له دوم ) حفظ یا تثبیت بار(: موشمرح

 85متر در دقیقه )معادل  34پس از  رسیدن به سرعت 

 دقیقه، 60ا شیب صفر درجه( و مدت و ب VO2maxدرصد 

. (17)تا پایان هفته هشتم این حجم کار را حفظ نمودند 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی بیهوش و  72حیوانات 

بل از کشتار برای بافت قلب برداشته شد. سه ساعت ق

ها از نظر غذای دریافتی، با توجه به همگن شدن نمونه

ها وهش از عصاره استفاده شد، به موشاینکه در این پژ

 هیچ غذایی غیر از آب داده نشد. 

 ولیک  سرخگیری روش عصاره

 و هاجنگل ازدر اواسط پاییز  ولیک سرخ رسیده هایمیوه

 خوبی به ابتدا و وریآجمع نکا شهر کوهستانی مناطق

 کن کوسیله دستگاه الکتریکی خشسپس، به شد. شسته

خشک  کاملا روز چهارگراد طی سانتی درجه 35 در دمای

 هایمیوه از ،یانتهای نازك هایشاخه برداشتن از . پسشد

و  خرد خوبی به  خانگی آسیاب از استفاده با ،شده خشک

برای  .پودر تبدیل شد به امکان داشت که جایی تا کاملا

لیتر آب مقطر به میلی 30ولیک،  سرخگیری میوه عصاره

ساعت  24سه گرم پودر سرخ ولیک اضافه شد و به مدت 

بر روی شیکر قرار گرفت. محلول مورد نظر جهت حذف 
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ت کوچکتر با عبور از صافی ذرات بزرگتر دکانته و ذرا

غشایی حذف شدند. عصاره حاصل در مجاورت هوا خشک 

شد و پودرخشک حاصل پس از توزین در آب مقطر حل 

. (18)شده و به عنوان عصاره آبی مورد استفاده قرار گرفت 

ازای هر ه ب گرم عصاره آبی سرخ ولیکمیلی 500 مقدار

به صورت دهانی بلافاصله بعد از تمرین،  کیلوگرم وزن بدن

هفته از پایان هفته دوم  پنج روز در هفته و به مدت شش

سرخ ولیک خورانده شد. -های سرخ ولیک و تمرینبه گروه

 به دو گروه دیگر نیز به همان مقدار سالین خورانده شد. 

 آوری پلاسما،  بافت و آنالیز آزمایشگاهیجمع

ها با تزریق ت پس از آخرین جلسه تمرینی نمونهساع 72

-میلی 03-05)1داخل صفاقی ترکیبی از کتامین

( گرم/کیلوگرممیلی 3-5)2( و زایلازینگرم/کیلوگرم

های خون به صورت مستقیم از ورید هوش شدند. نمونهبی

های نتقال به لولهنی گرفته و پس از ااجوف تحتا

به  دور در دقیقه 3000در  EDTAآزمایشگاهی حاوی 

آوری شد. یقه سانتریفیوژ شده و پلاسما جمعدق15مدت 

یله نیتروژن مایع تا زمان پس از انجماد پلاسما به وس

درجه  -80در یخچال در دمای ها گیری متغیراندازه

گراد نگهداری شد. بافت قلب بلافاصله پس از سانتی

 3داسازی و شست و شو با سالین توسط فریز کلمپج

های چینی پودر شد. منجمد شده و با استفاده از هاون

های در شده بعد از وزن کشی وارد تیوبهای پوبافت

گرم بافت پودر میلی 50ای گردیده و به ازای هر شیشه

به آن اضافه شد.  PBS( بافر cc1سی )شده یک سی

له توسط دستگاه هموژنایزر بلافاص  PBSمخلوط بافت و

)در داخل ظرف یخ پودر شده( هموژن شده و مجددا به 

محلول رویی جدا شده و  دقیقه سانتریفیوژ شد. 10مدت 

                                                           
1 Ketamine 
2 Xylazine 
3  freeze clamp 

های مخصوص گردیده و به نیتروژن مایع منتقل وارد تیوب

گراد تا درجه سانتی -80در یخچال در دمای و سپس 

با استفاده از I گیری نگهداری شد. تروپونین زمان اندازه

با  ساخت کشور چین  Cusabioکیت حیوانی شرکت 

گرم به روش الایزا پیکوگرم بر میلی 81/7حساسیت 

به روش  CKو  LDHگیری شد. همچنین مقدار اندازه

 Elitech Groupسنجی و با استفاده از کیت شرکت رنگ

 گیری شد.اندازهفرانسه ساخت کشور 

 تحلیل آماری

ها با استفاده از آزمون مال بودن دادهپس از تایید نر

ها از آزمون شاپیرو ویلک، برای مقایسه اختلاف بین گروه

استفاده LSD طرفه و آزمون تعقیبیآنالیز واریانس یک

انحراف معیار ارائه  ± صورت میانگینهای بهشد. تمام داده

 SPSSافزار آماری اند. محاسبات با استفاده از نرمشده

v.16 05/0ها داری آزمونام شد و سطح معنیانج 

P≤.درنظر گرفته شد  

 هایافته

میانگین و انحراف معیار متغیرهای گروه های  1در جدول 

ها با و تحلیل داده تجزیهمختلف نشان داده شده است. 

طرفه نشان داد که تفاوت استفاده از تحلیل واریانس یک

-بین گروه بافت قلب cTnIداری در میزان تغییرات معنی

(. نتایج 2( )جدول =004/0Pهای مختلف وجود دارد )

سالین با -های کنترلآزمون تعقیبی نشان داد بین گروه

( تفاوت =003/0P( و تمرین با عصاره )=049/0Pتمرین )

بافت قلب وجود دارد )جدول  cTnIمعنی داری در میزان 

دهنده طرفه نشان (. همچنین، نتایج تحلیل واریانس یک3

پلاسمایی بین  cTnIدار در میزان تغییرات تفاوت معنی

(. نتایج 2( )جدول =001/0Pباشد )های مختلف میگروه

های تمرین با سالین آزمون تعقیبی نشان داد بین گروه

(011/0P=( و عصاره )001/0P= و همچنین بین گروه )
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داری در ( تفاوت معنی≥045/0Pعصاره )-عصاره با تمرین

 (.3پلاسمای  وجود دارد )جدول  cTnIات میزان تغییر

داری در ها نشان داد که تفاوت معنیتجزیه و تحلیل داده

های مختلف وجود بافت قلب بین گروه CKمیزان تغییرات 

(. نتایج آزمون تعقیبی نشان 2( )جدول =001/0Pداشت )

(، عصاره =013/0Pهای تمرین با سالین )داد بین گروه

(001/0P=و تمرین )-( 007/0عصارهP= و بین گروه )

( ≥032/0Pعصاره )-( و تمرین=044/0Pعصاره با سالین )

بافت قلب وجود  CKداری در میزان تغییرات تفاوت معنی

طرفه (. همچنین، نتایج تحلیل واریانس یک3دارد )جدول 

 CKدار در میزان تغییرات دهنده تفاوت معنینشان 

( =003/0Pاشد )بهای مختلف میپلاسمایی بین گروه

های (. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین گروه2)جدول 

( تفاوت =002/0P( و تمرین )=040/0Pعصاره با سالین )

پلاسمایی وجود دارد  CKداری در میزان تغییرات معنی

 (. 3 )جدول

 تحقیق متغیرهای معیار انحراف و میانگین -1جدول 

 سالین-کنترل 

(7=n) 

 تمرین

(7=n) 

 ره عصا

(9=n) 

 عصاره–تمرین 

(9=n) 

 649/4±32/34 307/9±81/44 763/6±67/30 244/7±33/38 (ng/mlبافت قلب ) Iتروپونین 

 892/8±20/43 997/6±71/57 154/6±93/37 575/9±45/48 (pg/ml)پلاسمایی  Iتروپونین 

 354/0±242/2 800/0±055/3 331/0±595/1 238/0±230/2 (U/mgکراتین کیناز بافت قلب )

 640/14±00/117 158/23±43/128 050/22±78/88 917/17±56/111 (U/l) کراتین کیناز پلاسمای 

 56/11±58/94 48/37±46/110 22/9±80/75 66/5±55/92 (U/mgلاکتات دهیدروژناز بافت قلب )

 67/27±14/161 24/37±86/268 64/19±78/120 85/28±44/198 (U/lلاکتات دهیدروژناز پلاسمایی )
 عصاره گروه با تفاوت †تمرین گروه با تفاوت ± کنترل، گروه با تفاوت* 

 

دار در میزان از دیگر نتایج پژوهش حاضر تفاوت معنی

های مختلف بود بافت قلب بین گروه LDHتغییرات 

(012/0P= نتایج آزمون تعقیبی نشان داد 2( )جدول .)

-معنی( تفاوت =006/0Pهای تمرین با عصاره )بین گروه

بافت قلب وجود دارد  LDHداری در میزان تغییرات 

طرفه (. در نهایت، نتایج تحلیل واریانس یک3)جدول 

 LDHدار در میزان تغییرات دهنده تفاوت معنینشان 

( =000/0Pباشد )های مختلف میپلاسمای  بین گروه

های (. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین گروه2)جدول 

( و =000/0P(، عصاره )=001/0Pن )تمرین با سالی

( و بین گروه عصاره با سالین =001/0P) عصاره-تمرین

(035/0P=و تمرین )-( 001/0عصارهP=تفاوت معنی )-

وجود دارد  پلاسمای LDHداری در میزان تغییرات 

 (.3)جدول 
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 تحقیق متغیرهایربوط به منتایج آزمون تعقیبی  -3جدول 

 متغیر
گروه مقایسه  

 شونده
 خطای استاندارد هاتفاوت میانگین

P-value 

 (ng/mlبافت قلب ) Iتروپونین 
 049/0 824/3 -485/10 تمرین سالین

 003/0 605/3 136/14 عصاره تمرین 

 (pg/ml)پلاسمایی  Iتروپونین 

 011/0 291/4 514/14 سالین تمرین

 001/0 045/4 780/19 عصاره

 045/0 784/3 -522/10 صارهع-تمرین عصاره

 (U/mgکراتین کیناز بافت قلب )

 013/0 245/0 813/0 سالین تمرین

 001/0 231/0 460/1 عصاره

 007/0 231/0 825/0 عصاره-تمرین

 044/0 231/0 -646/0 سالین عصاره

 032/0 216/0 -634/0 صارهع-تمرین

 (U/l) کراتین کیناز پلاسمایی
 040/0 971/9 -222/28 سالین عصاره

 002/0 971/9 -651/39 تمرین

 006/0 605/9 652/34 عصاره تمرین (U/mgلاکتات دهیدروژناز بافت قلب )

 (U/lهیدروژناز پلاسمایی )لاکتات د

 001/0 838/14 714/107 سالین تمرین

 001/0 990/13 079/148 عصاره

 001/0 990/13 413/70 صارهع-تمرین

 035/0 990/13 -365/40 سالین عصاره

 001/0 086/13 -667/77 صارهع-تمرین

 مختلف مطالعه هایگروه تحقیق در متغیرهای به مربوط واریانس تحلیل آزمون نتایج -2 جدول

 F P-valueنسبت  میانگین مجذورات متغیر

 (ng/mlبافت قلب ) Iتروپونین 
 004/0 450/5 552/283 هابین گروه

 186/51 درون گروه

 (pg/mlپلاسمایی ) Iتروپونین 
 001/0 538/8 311/550 هابین گروه

 455/64 درون گروه

 (U/mgکراتین کیناز بافت قلب )
 001/0 221/13 798/2 هاین گروهب

 212/0 درون گروه

 (U/lکراتین کیناز پلاسمایی )
 003/0 786/5 159/2265 هابین گروه

 482/391 درون گروه

لاکتات دهیدروژناز بافت قلب  

(U/mg) 

 012/0 399/4 819/1597 هابین گروه

 258/363 درون گروه

 (U/lلاکتات دهیدروژناز پلاسمایی )
 001/0 757/39 576/30637 هابین گروه
 625/770 درون گروه
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 بحث 

استقامتی شدید  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین

-قلبی و پلاسمایی موش cTnIداری در فزایش معنیباعث ا

ف عصاره سرخ ولیک باعث های صجرایی شده و مصر

قلبی و پلاسمایی نسبت  cTnIداری در میزان کاهش معنی

به گروه تمرین استقامتی شدید شد. همچنین سطح 

عصاره نسبت به  -پاسمایی در گروه تمرین cTnIپلاسمایی 

ورزشی در پیشگیری تمرینات  گروه عصاره بالاتر بود. نقش

های قلبی عروقی به اثبات رسیده است و درمان بیماری

-نات منظم ورزشی باعث کاهش بیماری. اگر چه تمری(2)

دهد نشان میشود، برخی مطالعات های قلبی عروقی می

قلبی های آسیب بعد از تمرینات طولانی مدت شاخص که

های مکانیزم. (20و19)یابد از قبیل تروپونین افزایش می

-CKهای قلبی مثل و دیگر شاخص cTnIو  cTnTرهایش 

MB وLDH های ورزشی به خوبی شناخته بعد از فعالیت

بیان کرده اند که رهایش نشده است. برخی پژوهشگران 

ها طی تمرینات طولانی مدت ناشی از آسیب این شاخص

. (21)باشد ایسکمی و یا آسیب غشای سلولی می میوکارد،

های ن است ناشی از رهایش بالقوه گونههمچنین ممک

های طولانی مدت ورزشی در نتیجه فعالیت 1فعال اکسیژن

است در نتیجه پراکسیداسیون  . قلب ممکن(22)شد با

باشد. زیرا قلب  های استرس اکسیداتیو آسیب پذیرشاخص

س اکسیداتیو نیز در نتیجه و استر بافتی هوازی بوده

. افزایش سطح (23)شود فرایندهای هوازی تولید می

ROS ها د پراکسیداسیون غشا سلولی میوسیتباعث ایجا

همراستا با  .(24)رساند شده و به این غشا آسیب می

و همکاران نشان دادند که تمرینات  2پژوهش حاضر چانگ

افزایش  رایی باعثهای صحدرمانده ساز شنا در موش

                                                           
1 Reactive oxygen species : (ROS) 

1 Chang 

و  3. در تحقیق پرتی(25)شود تروپونین و آسیب قلبی می

که تمرین دوچرخه  ( نیز نشان داده شد2017همکاران )

های درصدی شاخص 62بالا باعث افزایش  سواری با شدت

بیشتر تحقیقات اخیر . (26)آسیب قلبی در نوجوانان شد 

هایی با شدت بالا باعث دهند که فعالیتنیز نشان می

, 27)شود رهایش پلاسمایی تروپونین قلبی میافزایش 

-افزایش تروپونین را ناشی از کشش . اکثر مطالعات(28

ایش زهای مکانیکی، آسیب غشا سارکولما به علت اف

 (29)، ایسکمی pH، تغییر در (5)های آزاد رادیکال

 (30)ها ، افزایش رهایش کاتکوکلامین4فزایش فشار برشیا

 بیان کردند. 

در پژوهش حاضر به نظر استفاده از عصاره سرخ ولیک با 

دانی خود توانسته باعث کاهش توجه به فعالیت آنتی اکسی

قلبی و پلاسمایی نسبت به  cTnIداری در میزان معنی

های انسانی گروه تمرین استقامتی شدید شود. در آزمودنی

باعث  COCپس از انفارکتوس میوکارد، درمان با عصاره 

بهبود ضربان قلب، کاهش فشار خون و افزایش حجم 

ضربه ای بطن چپ شد. همچنین، نشان داده شد که 

را  TCAهای چرخه فعالیت آنزیم COCعصاره الکلی 

-افزایش داده و باعث محافظت میتوکندری در برابر آسیب

برخی محققین نشان دادند که . (31)شود های قلبی می

های آسیب قلبی، با زمان فعالیت افزایش شاخص

های . خستگی قلبی در نتیجه فعالیت(32)همبستگی دارد 

طولانی مدت با اختلال در عملکرد انقباضی و یا کاهش در 

 (33)عملکرد سیستول و دیاستول بطن چپ همراه است 

و اگر تمرینات طولانی مدت )بیشتر از شش ساعت( منجر 

. به نظر (34)شود به آسیب قلبی و کاهش کسر تخلیه می

تواند از طریق افزایش تحمل حداکثر فشار سرخ ولیک می

حاد، افزایش تحمل تمرین، کاهش حاصل ضرب ضربان 

                                                           
3  Peretti 

4 Sheer stress 
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از  (35)قلب در فشار سیستولی و بهبود علائم خستگی 

خستگی قلب جلوگیری نموده و از این طریق باعث کاهش 

-بنابراین استفاده از مکمل آسیب بافت عضلانی قلب شود.

-ند راهکار مناسبی برای کاهش آسیبتواهای گیاهی می

 های ورزشی شدید باشد.های قلبی ناشی از فعالیت

 LDHو  CKاز دیگر نتایج پژوهش حاضر افزایش میزان 

سما به دنبال برنامه تمرینی بود، همچنین بافت قلب و پلا

ها نسبت به مصرف عصاره باعث کاهش میزان این شاخص

گروه تمرین گردید. همراستا با این پژوهش نشان داده شد 

ها نیز که تمرینات ورزشی شنا تا حد واماندگی در موش

نتایج . (36)شود می CKو  LDHباعث افزایش میزان 

 (37و5)پژوهش حاضر توسط چند مطالعه دیگر حیوانی 

 افزایش با شدید های ورزشیشود. فعالیتنیز حمایت می

 عضلانی هایبافت و هاسلول به آسیب رسان هایشاخص

های زیادی نظیر الت معمولی آنزیمهستند. در ح همراه

LDH  وCK باشند، ولی در اثر در درون سلول محصور می

های مختلف احتمالاً رها شدن آنها افزایش انجام ورزش

 در  LDHسطح افزایش از محققین خی. بر(38)یابد می

 فیبرهای غشای آسیب از ناشی را بدنی هایفعالیت طول

 افزایش اثر در اند.کرده التهابی گزارش عضلانی و شرایط

 هایبافت در آنها از های ناشیآسیب و التهابی عوامل این

 گیردمی قرار تأثیر شدت تحت به ایمنی دستگاه مختلف،

باید  هااکسیدان شرایط، سطح آنتی نای با مقابله برای و

های آنتی اکسیدانی ممکن افزایش یابد. به نظر مکمل

های سلولی اثر محافظتی داشته باشند است در برابر آسیب

(39) . 

 COCموجود در  2و اسید یورسولیک 1کیاولئانول دیاس

انواع باشد. علاوه بر این دارای فعالیت ضد التهابی می

                                                           
1  oleanolic acid 

2  ursolic acid 

بر  COCاز جدا  هایو فنول کیارگان یهادیمختلف اس

ر وفاکتوگذارند و به عنوان کیم ریتأث هادانیاکس یآنت

نشان دادند  . رنجبر و همکاران(40) کنندیعمل م میآنز

داری در باعث کاهش معنی COCتمرین مقاومتی همراه با 

. (10)د شودیابتی می هایموش CK-MBو  LDHمیزان 

با افزایش  COCسعیدی و همکاران نیز نشان دادند که 

یزان و م LDHها باعث کاهش اکسیدانسطح آنتی

شود می NAFLD 3 هاپراکسیداسیون لیپیدی در موش

-نیز نشان دادند که ال آرژنین به و همکاران 4. کوتو(41)

و  LDHعنوان یک مکمل آنتی اکسیدان، سطوح آنزیم 

CK داری های تحت آزمایش به طور معنیرا در موش

 یکومریک،شامل اول یکعصاره سرخ ول. (42)کاهش داد 

آنها  یدانیاکسیفنول است که خواص آنتیو پل یدهافلانوئ

تواند . به نظر ولیک می(43) شناخته شده است یخوببه

ی آزاد را از بین برده و آسیب عضله قلب هاباعث رادیکال

. در پژوهش حاضر این یافته از اثر (13)را کاهش دهد 

و  CKدرمانی عصاره سرخ ولیک با کاهش میزان کاهش 

LDH  که نشانه آسیب قلبی است بافت قلب و پلاسما

شود. توضیح احتمالی این است که تجویز حمایت می

عصاره سرخ ولیک در طول برقراری مجدد جریان خون اثر 

منجر به  منفی کمی داشته و ممکن است 5کرونوتروپیک

بطن چپ و در نتیجه منجر به کاهش فشار بر  کاهش فشار

نیز  ROSشود. از سوی دیگر، تولید  6غشا کاردیومیوسیت

. همچنین (13)شود توسط عصاره سرخ ولیک مهار می

نشان داده شده که درمان با عصاره اتانولی سرخ ولیک 

در هر دو سطح عملکردی و باعث بهبود عملکرد قلب 

شود. در پژوهشی نشان داده شده که قلب تحت سلولی می

                                                           
3  Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 

4  Couto 

5 chronotropic 

6 cardiomyocyte 
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چهار  I/R 1درمان با عصاره سرخ ولیک در مقایسه با گروه 

برابر کمتر دچار انفارکتوس شده است. کاهش آسیب 

  . (13)دهد تا میوکارد خیلی سریعتر بهبود یابد میاجازه 

-پژوهش حاضر عدم استفاده از تکنیکهای از محدودیت

 فترات باهای دیگر مثل اکوگاردیوگرافی برای بررسی تغیی

های آسیب قلبی از قبیل قلب و یا سایر بیومارکر

NTproBNP ها ل نداشتن امکانات و همچنین هزینهبه دلی

باشد. همچنین با توجه به اثر تغییرات گلیکوژن می

شود در و  آسیب قلبی، توصیه می یمیوکارد بر خستگ

های بعدی تغییرات منابع انرژی بافت قلب نیز پژوهش

 مورد ارزیابی قرار گیرد.

 گیرینتیجه

که تمرینات به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

ایی منجر به افزایش های صحراستقامتی شدید در موش

شود. همچنین مصرف عصاره سرخ ولیک آسیب قلبی می

داری در میزان برخی از انست باعث کاهش معنیوت

های آسیب قلبی پلاسمایی و بافتی به دنبال شاخص

ان وجود دارد که تمرین شدید استقامتی شود. این امک

رخ ساکسیدانی از قبیل عصاره های آنتیاستفاده از مکمل

 اکسیدانی پایینیهای که ظرفیت آنتیولیک توسط گروه

کنند، ت شدید ورزشی شرکت میادارند و یا در تمرین

ی هااکسیدانی شده و از آسیبمنجر به تقویت دفاع آنتی

 شود.قلبی محافظت می

 قدردانی و تشکر

 پژوهشگاه پژوهش در این تحقیق با تایید کمیته اخلاق

 حمایت و با IR.SSRI.REC.1397.359کد  با ورزشی علوم

 آیت واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

نویسنده مراتب  وسیلهبدین. است شده آملی انجام الله

                                                           
1 ischemia-reperfusion 

تشکر و قدردانی خود را از این واحد دانشگاهی اعلام می

 دارد.

 تضاد منافع

در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان 

 وجود ندارد.
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

The aim of the present study was to examine the protective effect aqueous 

extract of red Crataegus pentaegyna after high intensity running training on 

cardiac injury biomarkers in male rats. 

Materials and Methods 

Twenty Wistar male rats, 140-173 g weight, were randomly classified into 

saline-control (SC), saline-training (ST), Crataegus-Pentaegyna -control 

(CPC), and Crataegus-Pentaegyna -training (CPT) groups. Training groups 

have performed a high-intensity running program (34 m/min, 60 min/day, 5 

days/week) on a motor-driven treadmill for eight weeks. The CPC and CPT 

groups were orally fed with Crataegus-Pentaegyna extraction (500mg/kg) and 

the same amount of saline was given to the SC and ST groups. The rats were 

sacrificed seventy- two hours after the last training session. Then, the heart 

tissue was excised and immediately frozen in liquid nitrogen and stored at -80 

°C. The plasma was also collected for measuring the biomarkers. Statistical 

analysis was performed using a one way analysis of variance, and significance 

was accepted at p< 0.05. 

Results 

The results showed the high intensity running significantly increased the levels 

of cTnI, LDH and CK in heart and plasma of rats. The levels of cTnI, LDH and 

CK in a CPC in heart and plasma were significantly decreased versus the ST 

group. 

Conclusion 

Our findings showed that a Red Crataeguse-Pentaegyna may prevent the 

cardiac injury biomarkers in rats as a result of intensity endurance training. 
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