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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

ه

 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  8951اول دی  ی/هفته945 ی/شمارهمو هفت سال سی نمجله دانشکده پزشکی اصفها
 9/91/9911تاریخ چاپ:  91/1/9911تاریخ پذیرش:  91/7/9911تاریخ دریافت: 

  
  جراحی اعمال از بعد دردیبی بر عضلانی متادون و کتامین یگیرانهپیش تأثیر بررسی

 لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله

 
  2زادهبابایی علیرضا ،1خلیلی غلامرضا

 
 

 چکیده

 از معمول طور به درد، این کنترل منظور به. دباشمی جراحی عمل این عوارض ترینشایع از یکی لاپاراسکوپیک، سیستکتومیکله جراحی عمل از بعد درد مقدمه:

 دردیبی بر عضلانی متادون و کتامین یگیرانهپیش تأثیر بررسی هدف با حاضر یمطالعه موضوع، این اهمیت به توجه با بنابراین،. شودمی استفاده آنالژزیک داروهای
 .شد انجام لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله جراحی اعمال از بعد

 گروه سه به بیماران سپس،. شدند مطالعه وارد لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله جراحی عمل کاندیدای بیمار 11 کور، سو دو بالینی کارآزمایی یمطالعه این در :هاروش

 عضلانی صورت به سالیننرمال هد،شا گروه و متادون کیلوگرم/گرممیلی 95/1 دوم گروه کتامین، کیلوگرم/گرممیلی 5/9 اول، گروه. شدند تقسیم تصادفی صورت به
 .گرفت قرار بررسی مورد هاگروه در عمل از ناشی عوارض و درد ضد داروی به نیاز عمل، از بعد درد همودینامیک، تغییرات. کردند دریافت عمل از قبل

 بین اما ،(P > 151/1) نداشت وجود درد ضد داروی به نیاز نمیزا و عمل از بعد عوارض همودینامیک، تغییرات اساس بر داریمعنی اختلاف هاگروه بین ها:یافته

 .(P < 119/1) بود کمتر شاهد و کتامین متادون، هایگروه در ترتیب به عمل از بعد درد که طوری به داشت؛ وجود عمل از بعد درد میزان اساس بر داریمعنی اختلاف ها،گروه

 بیشتر متادون داروی تأثیر اما باشند،می مؤثر لاپاروسکوپیک سیستکتومیکله جراحی عمل از بعد درد یگیرانهپیش کاهش در متادون و کتامین داروی دو گیری:نتیجه

 .نداشت همراهی عمل از بعد عوارض و همودینامیک تغییرات با دارو دو این از استفاده همچنین،. بود کتامین از

 متادون کتامین، اسکوپیک،لاپار سیستکتومیکله ،عمل از بعد درد واژگان کلیدی:

 
 جراحی اعمال از بعد دردیبی بر عضلانی متادون و کتامین یگیرانهپیش تأثیر بررسی .زاده علیرضابابایی ،خلیلی غلامرضا ارجاع:

 9011-9015(: 541) 97؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله

 

 مقدمه

 جراحتی اعمتی  تتری شتیی  از یتتی ،سیستکتکمییکله جراحی عمل

 جملتته از یکفتیو  شترای  تحتت  توزانته صتمت  بتته کته بیشت یتی

 اثتر دت کیسته پتیتیی صفرا، یکیسه تمیمت یزی ، و حید سیسکی کله

 ستن  تترشتیی  همته از و ییدتزادی هیینیهنجیتی ترویی، ش ن واتد

 بیمتیت صتفرای یکیسه آن طی و شمدیی انجیم هیبیمیتسکین دت صفرا،

 یتی لاپتیتاتمیی صتمت  دو بته جراحی، عمل ای . (1) یرددیی خیتج

 آن از ایتروز،، کته شتمدیتی انجتیم لاپیتاستمپیک و بیز جراحی عمل

 شمد،یی کمکری تروییی یکحمل بیمیت لاپیتاستمپی عمل طی که جییی

 جراحتتی عمتتل نتتم  ایتت  انجتتیم توش بهکتتری  لاپیتاستتتمپیک نتتم 

 اعمتی  انجتیم از پت  و حتی  دتد کنکتر . (1-2) شتمدیی یحسمب

 کته بیشت یی جراحتی عمتل هر فراین هیی تری یهم از یتی جراحی،

 و دتد لاپیتاستمپی هییعمل که ای  بی. ییرد انجیم نحم بهکری  به بیی 

 از پت  بیمیتان بیشکر یطیلعی ، طی ایی داتن ، همرا، به کمکری نیتمانی

 حتید صتمت  بته دتد ینتمع دچتیت سیستکتکمییکلته جراحتی عمل

 بترای تا بیمتیتان تمییتل و داتد ش ی ی تی یکمس  ش   که شمن یی

 .(2-4) دهت یی افزایش تا اپیمئی هی جمله از آنیلژزیک داتوهیی یصرف

 دتد آوتان ح  آی ن وجمد به از که اس  توشی ،Pre-emptive اثر

 عمتل از بعت  دتدیبتی یمجب و کن یی لمییریج عصبی سیسکم دت

 تتمانیتی داتن ، Pre-emptive اثر که داتوهییی جمله از. (5) شمدیی

 یثتلNMDA (N-Methyl-d-aspartic acid ) هتیی آنکییمنیست به

 جلتب خمد به تا زییدی تمجه اخیر هییسی  دت که نممد اشیت، ککییی 

 مقاله پژوهشی
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 عملتترد بیهمشتی و دتد ضت  داتوهتیی ییتین دت ککییی . اس  کرد،

 سترکمب تا gag تفلتت  کته ایت  خصتم  به اس ؛ داشکه ینیسبی

 از کته بیشت یتی یتزن عماتضتی داتای ککتییی  ای ، بر علاو،. کن نمی

 اشتیت، دلیریتمم ایجتید حکتی و بمدن زاتمهم به تمانیی هی،آن یجمله

 هتییآنکییمنیست  وتیت ی داختل اثتر یخکلفی یطیلعی . (6-7) نممد

NMDA نکتتیی  و برتستتی جراحتتی اعمتتی  از بعتت  دتد توی بتتر تا 

 نتم  دت تفتیو  دلیل به تمان یی البکه که ان نممد، یزاتش تا یکنیقضی

 ضت  داتوهتیی دتییف  ییزان و دتد ییزان دت تفیو  و جراحی اعمی 

 Pre-emptiveاثتترا  داتای کتته دیگتتری داتوی. (5 ،8) بیشتت  دتد

 به بیشکر که اس  اپیمئی ی داتوی یک یکیدون،.  اس یکیدون بیش ،یی

 یتماد یصترف ستم  که افرادی دت و دتدیبی دت آن طملانی اثر خیطر

 بته تتمانیتی یکتیدون، عماتض جمله از. شمدیی اسکفید، داتن ، یخ ت

 بیعت  کته نمتمد اشتیت، استکفرا  و تهم  تنفسی، دپرش  بخشی،آتام

 یحت ود حت ودی تی جراحی اعمی  زا بع  داتو ای  از اسکفید، ان ش ،

 هتییعمتل از بع  تا یکیدون دتدی ض  اثر یکفیوتی یطیلعی  ایی شمد،

 . (9) اس  داشکه همرا، به خمبی نکیی  که ان کرد، برتسی جراحی

 اثتر اعمتی  دت یمنتییمن داتوهتیی و یکفیو  هییتوش وجمد بی

 داتوی دتیتینگران و یحققتی  هنتمز جراحتی، اعمی  از بع  آنیلژزیک

 بتر یخکلفتی یطیلعتی  کته جتییی آن از و کنن نمی تمصیه تا واح ی

 انجتیم عمتل از بعت  دتد توی بتر یکیدون و ککییی  داتوهیی اثر توی

 داتو دو ایت  اثر که اس  نش ، انجیم شیپژوه کنمن تی ایی اس ، ش ،

 یتت یگر بی لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله عمل از پ  دتد توی بر تا

 تتتیثیر برتستتی حیضتتر، ییطیلعتته انجتتیم از هتت ف. نمییتت  یقییستته

 عمتل از بعت  دتد کنکتر  بتر عضتلانی یکیدون و ککییی  یییرانهپیش

 .بمد لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله جراحی

 

 اهروش

 و IRCT20190127042511N1 کت  بی بیلینی کیتآزیییی ییطیلعه ای  دت

 تصیدفی و کمت سم دو صمت  به ،IR.med.rec.1397.876 اخلاقی ک 

 توش بته سیستکتمییکلته جراحتی عمتل کین یت ای بیمتیت 99 تع اد

 دتیتینی -آیمزشتی یراکتز دت 1994-96 هتییسی  دت لاپیتاستمپیک

 شترک  آییهینته تضتیی  دتییفت  بتی ینیکیشت الهآی  و( س) الزهرا

 بتی( Convenience) سید، توش به بیمیتان ای  دت ییرینممنه. کردن 

 .  یرف  انجیم یطیلعه خروج و وتود یعییتهیی به تمجه

 جراحتی عمتل کین ی ای بیمیتان شییل یطیلعه به وتود یعییتهیی

 بتر استیس IIیتی  Iلاپیتاستمپیک، دتجتی  بیهمشتی  سیسکتکمییکله

 و American society of Anesthesiologists (ASA) یعییتهتیی

یعییتهتیی عت م وتود بته  همچنی ،. سی  بمد 18-75ی سنی یح ود،

 یتی هتیبنزودییزپی  بته اعکیتید یستیبقه بمد کته یطیلعه، شییل بیمیتانی

 عمتل زیتین یت   کته صتمتتی دت. داشتکن  تا یکیدون نظیر یخ تهی

 توش تغییتر بته نیتیز یتی کشتی ،یی  طتم ستیع  دو از بیش جراحی

 تغییتر یتی و بیمتیت به خمن تزتیق به نییز یی بمد، لاپیتاتمیی به جراحی

 . ش یی خیتج یطیلعه از بیمیت بمد، بیهمشی توش نم 

 وزن و جتن  ست ، شییل بیمیتان دیمیرافیک اطلاعی  ابک ا، دت

 وتود و عهیطیل به وتود شرای  یرفک  نظر دت از بع . ش  ثب  بیمیتان

 یستیوی یترو، سته بته تصیدفی صمت  به بیمیتان یطیلعه، به بیمیتان

 به بیمیتان تصیدفی تقسیم جه . ش ن  تقسیم شیه  و یکیدون ککییی ،

 استکفید، Random allocation software افتزاتنرم از یرو،، ای  سه

 از استکفید، بتی بیمتیتان سیزیتصیدفی که فردی که اس  ذکر قیبل. ش 

 یترو، دت. آییهی ن اشت  یطیلعه تون  اجرای از داد، انجیم تا افزاتمنر

یقت ات  یکتیدون، یرو، دت یرم/کیلمیرم ککییی ،ییلی 5/1 یق ات ککییی ،

 شتیه  یرو، دت و عضلانی صمت  به یرم/کیلمیرم یکیدونییلی 15/9

 از بعت  ستیلی نریی  عضلانی صمت  به یرو، دو داتوی حجم یعید 

 .ش  تجمیز عمل شرو  از قبل و شیبیهم القیی

 بی داتو یکنن ، تزتیق فرد که بمد صمت  ای  به کمتسیزی توش

 توش بمدن . ضم  ایت  کته یکفیو  اطلاعی  یکنن ، آوتیجم  فرد

. بمد هیشیب به طمت کییل یصرفی داتوهیی نم  و یرو، دت سه بیهمشی

 شتییل یحیتیت علایم جراحی عمل حی  دت و نمب  یک عمل، از قبل

 مست یک و دییستکملی و سیستکملی ختمن فشتیت قلتب، ضتربین تع اد

 عمتل پییتین تتی دقیقته 19 هر شریینی اکسیژن اشبی  دتص  و شریینی

 فرصت زیین از و تیتیوتی به بیمیت وتود و عمل اتمیم از بع . ش  ثب 

نجش یعییت دی اتی ست اسیس بر خمد دتد ش   بیین به قیدت بیمیت که

Visual analog scaleش   دتد ) یی   VAS  9-19بی طیف نمرا   (

 ییهنپرستش دت و اتزیتیبی بیمیت دتد ش   بع ، دقیقه 69و  99بمد و 

 VAS ،24 و 12، 6، 4 سیعی  دت بخش به بیمیت انکقی  از بع  و ثب 

VAS کتتته صتتتمتتی دت و شتتت  چتتتک بیمتتتیت   از بتتتیلاتر بیمتتتیت 

مت  صت بیمیت به براییرم/کیلمیرم ییلی 15/9 ییزان به پکی ی  بمد، 9

Intravenous  ( IV  یخت ت داتوی بته بیمتیتان نییز و ش یی تجمیز (

 داتوی قطت  زیتین از ی تراشه کتهخروج لمله زیین ی  . یردی  ثب 

 دت و ییریانت از، بیمتیت هتر بتمد، دت تراشته یلمله خروج تی بیهمشی

 از کته تیتیوتی دت اقیی  زیین ی   همچنی ، و ش  ثب  نییهپرسش

 استیس بتر بیمتیت تترخی  زیتین تتی تیتتیوتی بته بیمیت وتود زیین

Aldrete score   .ش  ثب  نییهپرسش دت و یحیسبه 

سردتد  و سرییجه تمهم، اسکفرا ، تهم ، شییل عماتض پییین، دت

 تجتمیز فترد است  ذکتر قیبل. ش  ثب  نییهپرسش دت بیمیت هر دت نیز

 آوتیی  آیتیتی و جمت ی اطلاعداتو، شخ  واکیوی کنن ، یکنن ،

 طتر  یجتری تمس  و نبمدن  یطل  هییرو، نم  از اطلاعی ، یکنن ،

 .بمدن  ش ، کمتسیزی
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 (هادر تمام گروه n=  03مطالعه ) مورد هایگروه در بیماران دموگرافیک اطلاعات .1 جدول

 متغیر کتامین گروه متادون گروه شاهد گروه Pمقدار 
  تعداد )درصد( صد(تعداد )در تعداد )درصد( 

 جنس مرد 14( 7/41) 11( 3/53) 12( 0/40) 580/0

 زن 11 (3/53) 14( 7/41) 18( 0/10)

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 سن )سال( 43/57 ± 78/9 01/59 ± 50/12 41/58 ± 77/15 890/0

 (کیلوگرم)وزن  13/71 ± 17/11 10/74 ± 74/10 31/74 ± 47/10 110/0

 

 یترفک  نظتر دت بتی یطیلعته، ایت  ینممنه حجم واکاوی آماری:

 دت بتی و دتصت ، 89 آزیمن تمان ضریب دتص  و 95 اطمینین ضریب

 بی VAS ینمر، ییینگی  اخکلاف و 1 یطیلعه یعییت انحراف یرفک  نظر

 تمتیم. ش  برآوتد و،یر هر برای نفر 99 تع اد قبلی، یطیلعی  به تمجه

 22 ینستتخه SPSS آیتتیتی افتتزاتنرم واتد یطیلعتته ایتت  هتتییداد،

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) هییداد، و ش 

 صتمت  به کیفی هییداد، و یعییت انحراف و ییینگی  به صمت  کمی

 بتی هتییرو، ییقییسته ینظمت به. ش  یحیسبه فراوانی دتص  یی فراوانی

 از کمتی هتییداد، بته تمجه بی و 2χ آزیمن از کیفی، هییداد، به جهتم

 برتستی بترای همچنتی ،. شت  استکفید، One-way ANOVA آزیمن

 آزیتتمن از یخکلتتف، زیتتینی فماصتتل دت کمتتی هتتییداد، تغییتترا 

Repeated measures ANOVAیروهتتتی دتون هتتتیی، آزیمن 

Greenhouse geisser یروهتتی بتتی  و Mauchly's شتت  ید،استتکف .

959/9 > P ش  یرفکه نظر دت داتییعنی سطح عنمان به. 

 

 هاافتهی

 ،(زن 16 و یترد 14) ککتییی  یستیوی یترو، سه دت بیمیتان یطیلعه، ای  دت

. شت ن  تحقیق واتد( زن 18 و یرد 12) شیه  و( زن 14 و یرد 16) یکیدون

 اشت ن  وجمد وزن و جن  س ، بر اسیس داتییعنی اخکلاف هییرو، بی 

(959/9 < P .) اس  آی ، 1 ج و  دت بیمیتان دیمیرافیک اطلاعی.   

 فشیت دییسکم ، و سیسکم  خمن فشیت شییل بیمیتان حییتی علایم

 دت اکستیژن اشتبی  دتصت  و قلب ضربین تع اد شریینی، یکمس  خمن

 از بعت  و( دقیقه 19 هر) عمل حی  عمل، از قبل هییزیین دت هییرو،

 ،Repeated measures ANOVA آزیتمن استیس بر. ش  ثب  عمل

 شتریینی، یکمس  خمن فشیت دییسکم ، و سیسکم  خمن فشیت تغییرا 

 زیینی فماصل دت هییرو، دت اکسیژن اشبی  دتص  و قلب ضربین تع اد

(. P < 991/9) بتتمد داتیعنتتی( عمتتل از بعتت  و حتتی  قبتتل،) یخکلتتف

 قلب ضربین  تع اد سبر اسی داتییعنی اخکلاف هییرو، بی  همچنی ،

 بتی  ایتی ،(P=  919/9) داشت  وجتمد عمتل حی  دقیقه 19 زیین دت

 دییستکم ، و سیسکم  خمن فشیت بر اسیس داتییعنی اخکلاف هییرو،

 اکسیژن اشبی  دتص  و قلب ضربین تع اد شریینی، یکمس  خمن فشیت

 .(P > 959/9) ن اش  وجمد دیگر یخکلف زیینی فماصل دت

  و 99 صتتفر، هتتییزیین دت VAS یتتی عمتتل از عتت ب دتد ینمتتر،

 استیس بتر. شت  برتسی عمل از بع  سیع  24 و 12 ،6 ،4 دقیقه، 69

 دت VAS بتر استیس داتییعنتی اختکلاف هییرو، بی  دتد یعییت، ای 

 وجمد عمل از بع  سیع  6 و 4 و دقیقه 69 و 99 ابک ا، زیینی فماصل

 ترتیتب بته عمل از بع  ددت ییزان که طمتی به ؛(P < 991/9) داش 

 بتی  ایتی بتمد، کمکتر شتیه  و ککییی  یرو، سپ ، و یکیدون یرو، دت

  و 12 زیتین یت   دت VAS بتر استیس داتییعنتی اختکلاف هییرو،

بتر (. 2 جت و ) (P > 959/9) ن اشت  وجمد عمل از بع  سیع  24

 دت VAS تغییترا  ،Repeated measures ANOVA آزیمن اسیس

 (.P < 991/9) بمد داتیعنی یرو، سه کلف دتیخ زیینی فماصل

 

 های مورد مطالعهگروه در مختلف زمانی فواصل در بیماران عمل از بعد درد ینمره .2 جدول

 P مقدار شاهد گروه متادون گروه کتامین گروه VAS ی دردنمره

 < 001/0 33/5 ± 12/1 20/2 ± 88/0 13/3 ± 22/1 ی صفر(ابتدا )دقیقه

 < 001/0 41/4 ± 99/0 20/2 ± 84/0 50/2 ± 19/1 بعد هدقیق 30

 < 001/0 70/3 ± 21/1 70/1 ± 79/0 11/2 ± 05/1 بعد دقیقه 10

 < 001/0 10/2 ± 13/1 11/1 ± 14/0 83/1 ± 05/1 بعد ساعت 4

 < 001/0 01/2 ± 17/1 11/0 ± 17/0 30/1 ± 95/0 بعد ساعت 1

 140/0 01/0 ± 84/0 13/0 ± 11/0 93/0 ± 78/0 بعد ساعت 12

 500/0 48/0 ± 73/0 33/0 ± 47/0 50/0 ± 57/0 بعد ساعت 24

VAS: Visual analog scale 
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 های مورد مطالعهگروه در عمل از بعد عوارض درد و ضد داروی به داشتن نیاز ی تراشه،خروج لوله و ریکاوری زمان مدت متغیرهای .0 جدول

 Pمقدار  شاهد روهگ متادون گروه کتامین گروه متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 40/1 ± 32/0 29/1 ± 24/0 71/1 ± 55/0 (ساعت)ریکاوری  زمان مدت

 002/0 11/21 ± 29/12 11/18 ± 87/7 71/12 ± 23/5 (دقیقه)خروج لوله 

  د )درصد(تعدا تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 100/0 12( 0/40) 5( 7/11) 7( 3/23) درد ضد داروی به داشتن نیاز

 710/0 4( 3/13) 1( 0/20) 4( 3/13) استفراغ و تهوع عوارض

 180/0 2( 7/1) 4( 3/13) 7( 3/23) توهم و سرگیجه

 900/0 3( 0/10) 4( 3/13) 4( 3/13) سردرد

 

 و تیتتیوتی زیتین یت   بر استیس داتییعنی اخکلاف هی،یرو، بی 

 زیتین ی   که طمتی به ؛(P < 959/9) داش  ی تراشه وجمدخروج لمله

 ختروج لملته زیین ی   و هییرو، سییر از کمکر یکیدون یرو، دت تیتیوتی

 داتییعنتی اختکلاف هییرو، بی . بمد هییرو، سییر از کمکر ککییی  یرو، دت

 ن اشت  وجتمد عمتل زا بعت  دتد ضت  داتوی بته داشتک  نیتیز بر اسیس

(199/9  =P .)، بتتر استتیس داتییعنتتی اختتکلاف هتتییرو، بتتی  همچنتتی 

 و سترییجه ،(P=  719/9) استکفرا  و تهتم  ییننت  عمتل از بعت  عماتض

 .(9ج و  ) ن اش  وجمد( P=  999/9) سردتد و( P=  189/9) تمهم

 

 بحث

 عمتل از قبتل یکتیدون و ککییی  از اسکفید، ی حیضر،یطیلعه نکیی  طبق

 عمتل از بع  دتد داتیعنی کیهش بیع  لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله

 ایت  بی. بمد ش ، سرکمب بیشکر یکیدون، یرو، دت دتد ای  که بمد ش ،

یرو،  از کمکر یکیدون و ککییی  هیییرو، دت دتد ض  داتوی به نییز که

 دونیکتی از استکفید، همچنی ،. نبمد داتیعنی اخکلاف ای  بمد، ایی شیه 

 کتیهش بیعت  ککییی  از اسکفید، و تیتیوتی زیین ی   کیهش بیع 

 یک اس  ذکر قیبل. بمد ش ، ی تراشهخروج لمله زیین ی   داتیعنی

 ختیتج یطیلعته از شتیه  یترو، دت بیمیت یک و یکیدون یرو، دت بیمیت

 جراحتی عمتل از بعت  کتیهش دتد ینظمت به ککییی  از اسکفید،. ش ن 

 کته طتمتی به اس ؛ ش ، برتسی زییدی یطیلعی  تد سیسکتکمییکله

 یتزن و (19)و همتتیتان  Ye تمست  شت ، انجیم یکیآنیلیز یطیلعی  دت

Zhu  همستم ی حیضتریطیلعه نکیی  از تع ادی بی که (11)و همتیتان 

 جراحتی عمتل از قبل ککییی  از اسکفید، ییری ش  کهچنی  نکیجه بمد،

 عمل از بع  دتد داتیعنی کیهش بیع  لاپیتاستمپیک، سیسکتکمییکله

 دیگتری، اییطیلعته دت همچنتی ،. شتمدیی دتد ضت  داتوی به نییز و

 و عمل از بع  دتد برای ییرانهیشپ عییل یک عنمان به تا ککییی  نقش

 سیستتتکتکمییکله جراحتتتی عمتتتل دت دتد ضتتت  داتوی بتتته نیتتتیز

 داد، نشتین یطیلعه ای  دت همچنی ، و ش  یرفکه نظر دت لاپیتاستمپیک

 هیچ یمنه ب ون یرم/کیلمیرم ککییی ییلی 5/9 از ترپییی  یق ات که ش 

است   جراحی عمل ای  دت هممدینیییک تغییرا  یی و جینبی عماتض

 داتیعنتیی اختکلاف حیضر نیتز ییطیلعه دت که اس  ذکر قیبل. (12)

 بیمیتان هممدینیییک اطلاعی  و جینبی عماتض بر اسیس هییرو، بی 

 غیر تصیدفی، کمت دو سم بیلینی کیتآزیییی ییطیلعه دت. ن اش  وجمد

 توی بتر (19) همتیتان و Moro تمس  که ی حیضر،یطیلعه بی همسم

 انجتتیم لاپیتاستتتمپیک سیستتکتکمییکله عمتتل کین یتت ای بیمتتیت 155

 یتمتد داتونمی و یرم/کیلمیرمییلی 4/9و  2/9 ککییی  یق ات دو یرف ،

 ینمر، بر اسیس هییرو، بی  داتییعنی اخکلاف و یرف  قرات یقییسه

 ن اشت  وجتمد از عمل بع  ماتضع و تیتیوتی کیفی  ینییهپرسش

 کتم یق ات از اسکفید، که ش  اشیت، ای  به یطیلعه، ای  ییرینکیجه دت و

 جراحتتی عمتتل از پتت  تیتتتیوتی کیفیتت  بیهمشتتی، از پتت  ککتتییی 

 . بخش نمی بهبمد تا لاپیتاستمپی سیسکتکمییکله

 و Murphy تمست  شت ، انجتیم بتیلینی کیتآزیتییی ییطیلعه دت

 از بعت  دتد از جلتمییری بتر یکتیدون اثر برتسی به که (14) همتیتان

 نکیجته ایت  بته پرداخکنت ، قلتب جراحی عمل تح  انبیمیت دت عمل

 ضت  داتوی به نییز کیهش بیع  عمل، حی  یکیدون تجمیز که تسی ن 

 تر دتدآستین کنکتر  و دتد ینمتر، اصلا  ،(یمتفی ) عمل از بع  دتد

 یشتیبه آن نکتیی  از قسمکی که دیگر ییطیلعه یک دت. شمدیی بیمیتان

 ضت  داتوی بته نیتیز کتیهش بیع  دونیکی بمد، ی حیضریطیلعه نکیی 

 و شت یی هیت  کییتل آتتروپلاستکی جراحتی عمل از بع  دتد و دتد

 .(15) بمد ترقمی دتد کنکر  دت یمتفی  داتوی به نسب 

 یکتیدون فقرا ، سکمن جراحی یینن  هیجراحی سییر دت همچنی ،

 یطیلعتی ، برختی دت. (9)بمد، اس   یؤثر عمل از بع  دتد کیهش دت

 شت ، اشتیت، عمتل از بعت  دتد بترای یکتیدون یفصلی داخل تزتیق به

 تستی ن  نکیجته یت خمد به ا ییطیلعه دتو همتیتان،  Stewart اس .

 جراحتی عمل تح  که بیمیتانی برای یکیدون یفصلی داخل تزتیق که

 دتد اصلا  یی کیهش بر تیثیری یرفکن ، قرات ق ایی صلیبی تبیط ترییم

 ییقییسته و برتستی بته کته یطیلعته یک دت. (16)ن اتد  عمل از بع 

 عمتتل حتتی  وتیتت ی داختتل صتتمت  بتته یکتتیدون و کلمنیتت ی 
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 بتر یکتیدون تتیثیر بتمد، شت ، پرداخکته لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله

 . (17)بمد  نی ی کلم از بیشکر عمل از بع  دتد کیهش

 تتتیثیر ککتتییی ، و یکتتیدون داتوی نهتتییی ایتت  کتته دو ییرینکیجتته

 ضت  داتوی بته نییز و عمل از بع  دتد کیهش دت زییدی یییرانهپیش

 از بهکتر عمتل از بع  دتد کیهش دت یکیدون داتوی تیثیر ایی داتن ، دتد

 و هممدینیییتک تغییترا  بیعت  داتو دو ایت  همچنتی ،. بتمد ککییی 

 ازککتییی  استکفید، یفکته،پیش یتماتد بر علاو،. نش ن  جینبی عماتض

 یکتیدون از استکفید، و ی تراشتهختروج لملته ی   طم  کیهش بیع 

ی یطیلعته هیییحت ودی  از. شت  تیتیوتی ی   طم  کیهش بیع 

برای اثبی  نکیی  ایت   هی اشیت، کرد.نممنه کم تع اد به انتمیی حیضر،

 .نییز اس  آین ، دت دیگر یشیبه یطیلعه، به یطیلعی 

 

 تشکر و قدردانی

اس   ای پزشتی عممییحرفه دککری ینییهیقیله، بریرفکه از پییین ای 

 دانشتگی، پزشتتی یدانشتت ، پژوهشی یعیون  دت 996859 ک  بی که

 .اس  تسی ، تصمیب به فهیناص پزشتی علمم
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The Preventive Effect of Intramuscular Ketamine and Methadone on 

Postoperative Pain after Laparoscopic Cholecystectomy 
 

Gholamreza Khalili1 , Alireza Babaeizadeh2  

 

Abstract 

Background: The postoperative pain is one of the most common complications of laparoscopic 

cholecystectomy. To control this pain, analgesic drugs are commonly used. Therefore, considering the 

importance of this issue, the aim of this study was to determine the effect of pre-emptive intramuscular ketamine 

and methadone on postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, 90 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were 

included. Then, the patients were randomly divided into three equal groups. Preoperatively, the first group 

received 1.5 mg/kg ketamine, the second group received 0.15 mg/kg methadone, and the third group received 

normal saline intramuscularly. Hemodynamic changes, postoperative pain, rescue analgesia, and complications 

of the operation were investigated in the groups. 

Findings: There was no significant difference between the groups based on hemodynamic changes, 

postoperative complications, and the rescue analgesia (P > 0.050). However, there was a significant difference 

between the groups according to the amount of pain after the operation; the postoperative pain was lower in 

methadone, ketamine, and placebo groups, respectively (P < 0.001). 

Conclusion: Two drugs of ketamine and methadone are effective in reducing postoperative pain following 

laparoscopic cholecystectomy, but the effect of methadone is better than ketamine. Moreover, the use of these 

drugs is not associated with hemodynamic changes and postoperative complications. 

Keywords: Postoperative pain, Laparoscopic cholecystectomy, Ketamine, Methadone 
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  8951اول دی  ی /هفته945 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/82/8931تاریخ چاپ:  1/82/8931تاریخ پذیرش:  02/7/8931تاریخ دریافت: 

  
  ینو مقاومت به انسول یبافت قلب ینبر آپل یتینکارن-ال یاری و مکمل یهواز ینتمر تعاملی اثر

Ratیابتبه د مبتلا های 

 
 5جلیلوند محمد ،4خانی صفی حسن ،3دلاور پور  حسین صدیقه ،2بهپور ناصر ،1آقایی سرحد

 
 

چکیده

 و هوازی تمرین تعاملی اثر بررسی حاضر، پژوهش انجام از هدف. دارد انسولین به مقاومت بهبود و انرژی هموستاز تنظیم در مهمی نقش آپلین، آدیپوکائن مقدمه:

 .بود دیابت به مبتلا صحرایی هایRat انسولین به مقاومت و قلبی بافت آپلین بر کارنیتین-ال یاری مکمل

+  یابتد یتین،کارن-+ ال یابتد ،)دارونما( یابتبه د مبتلا شاهد سالم، شاهدگروه  پنج نر به صـورت تصـادفی در Ratسر  02 تجربی، ی مطالعه این در ها: روش

 وهفته  ششبه مدت  یتینکارن-ال مکمل مصرف و هوازیتمرین  ها،Rat در دیابت القای از بعدتقسـیم شـدند.  یتینکارن-+ ال ین+ تمر یابتد نیزو  یهواز ینتمر
 بیشینه یمصرف یژناکس ی بیشینهدرصد  02 شدتنوار گردان با  یبر رو تمرین دقیقه 82 یشامل اجرا فعال های در گروه هوازیپنج جلسه در هفته اعمال شد. تمرین 

 .نداشت تمرینی ی برنامه شاهد گروه زمان، این در و یافت افزایش دقیقه 02 مدت به سوم، ی هفته از کهبود

نسبت بـه گـروه  یتینکارن-+ ال یهواز ین+ تمر یابتو گروه د یهواز ین+ تمر یابتد های در گروه آپلیندار  معنی افزایشبیانگر  ،تـایج آزمـون تعقیبـین ها: یافته

دار  بیانگر کاهش معنی ،(. نتـایج آزمـون تعقیبـیP=  007/2وجود نداشت ) یدار نیز اختلاف معنی تحقیق فعالگروه  دو(. بین P=  228/2بـود ) دارونما و شاهد
 .(P=  228/2بـود ) دارونما ونسبت بـه گـروه شاهد  فعال های در گروه گلوکز و انسولین

 .شود انسولین به مقاومت کاهش و قلبی بافت آپلین یشافزا سببتواند  یم ،یتینکارن-ال مصرف و هوازی ینتمر گیری: نتیجه

 انسولین به مقاومت ،هوازی ینتمر آپلین، دیابت، واژگان کلیدی:

 
 ینبر آپل یتینکارن-ال یاری و مکمل یهواز ینتمر تعاملی اثر .جلیلوند محمد خانی حسن، صفی دلاور صدیقه، پور  حسین بهپور ناصر، آقایی سرحد، ارجاع:

 8020-8080(: 503) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یابتبه د مبتلا هایRat ینو مقاومت به انسول یبافت قلب

 

 مقدمه

 مبدد    یدرصددا  ج عيت ددا عبددن  فددا   سيت دد  ع  دد        6/8

 در  گلوك  تمادر ج  ش فدد  (. 1) فنشدد ا مددیفددب ف يددنرا د نفددا   

  نژ وپنسی آتردددددم  ا ثننو ب ت لادددددخ   صلی  علا ، نفاد راف ين

(Secondary disorders of microangiopathy   )نژ وپنسی آمنكر 

(Macroangiopathy ،)د جن  ،نی اددددددك    ن یآ عفند س   م ضتف 

   م نفول  م لخ  ،  هيچ  ن(   Osmotic pressure) اسي   رفشن

فنفدا   ا سدود    ش فد     نف  ندا رسبنط ج(.2) فنشا می ل پ اهن فن ل پر

 عدود    نمقن ما فدب  ن دول    ش   ف    ی حشن یچرف  ژ    فب ی،چرف

(هن ر  سرشد   Adipocinsئن ) پوكنآد یفنفا چرف طرفی،  ج(. 3) دد ر

د رندا    ی  چرفد   دار ت كرفوه   دم فدر م نفول   تی ثر ت  س ك ا كب یم

كشف   فدب   1998 سا كب در سنل  ینئ  پوك(، آدApelin)  ن(. آپل4)

G-protein-coupled apelin receptor (APJ ) ا  رنددا هيددر   گ

 ی، ش در فنفدا چرفد     رندا    گ  نپدر س    دن    دن  (. ف5ك ا ) یعيل م

  نلهدنا  ندا سل     سدلول   پوسدنلامو   عصنب مرك ا شنمل ه    مس

سدح    پ سين    ن(. در  فر د چنق، آپل6عر ق نشن  د د  شا   سا )

 مقاله پژوهشی
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سو ندا نشدن     یكدب مد    نفدا  یمد   ش فد     درا گ چشم     فب م  ن ن ول

 ی(. عو مل مخ ليد 7فنشا )  ن  آپل  نم قنفل  ن ول  يی ثر س ظ ا ده ا 

گدا ر   رسأث آپل ن   ژ هن   فب   پوكنئن، فر سرش  آدی رجش  افتنل نظ ر

 (.8) فنش ا می

Tempel  ،  اهدن  و  د دندا كدب  سد يند   ج شد     پ شد بند   هيتنر 

فب صدورت كوسدن  مدات در     ح ی ین  رجش سير  یر د ر  غ یدرمنن

مدثثر   كل دوا  ننرسن یمب   فب  هناRatقلب در  آپل نش سحوح   ف  

 سيدر ن هي دب   12نشدن  د دندا    ن د    هيتنر    Bertrand (.9 سا )

  مقدددند ردر  فر فدددراچبدددنر   فددد   ش، فنعددد  شدددا ا س دددن فی

Messenger Ribonucleic acid (mRNAآپل )در  قلبدی   نRat  هدن

هدن   فدب    ف يدنرا درمدن    هدنا   ج ر    تی، د گر(.  ج طرف 8شود ) می

فدن   ا  یهن،  سد يند   ج د ر هدن   مدو د غد     حا قل رسننا  عو رض آ 

-سدو   فدب  ل   میمو د،    ن ا  سا كب  ج عيلب  ك  ا نی آن ی خنص ا

 كدنرن   ن – ل، فنعد  كدنهش   فدانی  فتنل ا(. 11 شنر  كرد ) كنرن   ن

آج د  كنرن   نفن شات فنلا، غلظا  سير  نتشود. در طول  میعض ت 

در  دخ ل هنا متنن  م ج   تیكب فب ع و     نفا میدر عض ت كنهش 

 گل  در ل  آسد ل  سدرا   ك  ا سد و  چرب پ سين     س اهناكنهش 

 (.11شا   سا ) پ ش بند  س قنم ی سير  نتدر طول  عض نیدر   

Sena   نكدنرن -انا كدب متيدل  ل   جب رس ن ن    هيتنر  ، فب    

مدثثر   2ندوع   د نفدا مرسبط فدن   ی      فنل مخ لف م نفول اهنم غ رفر 

،    نكدنرن -نشن  د دنا كب متيل  ل ن  (. رنجبر   هيتنر   12 سا )

ر   یرنا  در عضد ت قلبد   ن  گ ن   ف آپل كنهشیم  ن   س ظ     آپل م

هدنا   ا د (. شدركا در فتنل 5دهدا )  مدی كنهش  اد ر یفب صورت مت 

را  ج  ضدنفب  ج    مقن مدا فدب     د گ ش فر ا پ یهو جا، ر ش م نسب

، فن   جدند سغ  رهدنا م نفول د     ج    هو جاا  (. فتنل7 سا )  ن ول ن

طر ق فر هم جد  شنرژ  ندرژا سدلول، موعدب ستدندل م يدی  ندرژا       

فدب ع دو      هدو جا  هدنا  فتنل اف و    ج  شن ا، ف نفر  ن(   6شود ) یم

در  دق قدی فبر  فدرد،  مدن  ط عدنت     د نفافببود عو رض  فر ا  ف  را

محلدوب   هدنا    شدات   مدات   سير  دی  هدنا  ننمب ش و  رسبنط فن نوع 

 . عود نا رد

 

 ها روش

فدن حضدور گدر   شدنها     آجمو   پس صورت بف ،حنضر یسجرف  قسحق

هي دب فدن    8سدن   فدن  Wistarندر ندژ د    Ratسدر   46. ستدا د  شا  نجنم

  دا را خر   ر   پنس ور ا مثس ب  ج گرم 181 ± 21 ی جن ا محا د 

فدب طدور     جندی  ا شدا   سدنجا  هي دن   هناRat ،هي ب 2شا. پس  ج 

-+  ل  نفدا د  نفا،د فب مب   شنها سنلم، شنها گر   پ ج فب یسصندف

    نكدنرن -+  ل  ن+ سيدر   نفدا   د اهدو ج   ن+ سير  نفاد    ن،كنرن

فدب   هدن Ratمدن  فدود.    2  بیطور سقر فب هنRatسق  م شانا. سن سينم 

درصدا   21، یدرصدا چرفد   61پرچدرب )   یغا   مهي ب رژ 11مات 

(. پدس  ج  سيدنم   3) كردنا مصرف(  ندرصا پر س  21    ار تكرفوه

( محنسبب گرم 311  ج ف ش ر لی)شنخص  لیهي ب،  ج    شنخص  11

  Ratقددو ن ن ا كل ددب(. 5پددژ هش شددانا ) دچددنق شددا    ر اهددن   

 Association for Assessment  سدن   فر ح و ننت فن رف نر ا نحو 

.and Accreditation of Laboratory Animal Care (AAALAC )  

 پ شتی علوم د نشگن  IR.KUMS.REC.1398.691  خ ق ا ش نسب

 ،د نفا، ح و   فن  سدر ف بدوش شدا   سدپس      لقنا. فر ا فود كرمننشن 

گرم/ك لدوگرم   م لدی  55( فدب مقا ر UpJohn, USAس ن )سو س رپ وج 

( در سب ر ج م و لی )سب دج م ق م(  ج طر ق  ر ا دم فدب ح دو     13)

غلظدا   مخ لدف،  ر ج  در چ دا   فتداا ر ج  11س ر ق شا. در طول 

 ،گدرم  م لدی  311 ج غلظا گلوك  فنلاسر   گ را شا  گلوك  سرم  نا ج 

 (. 14د نفا در نظر گرف ب شا ) فب  ف   ع و   فب

 مبد      سدنلم  شنهاگر    Ratسر  8د  جدهم،  ا هي ب ادر  ن بن

 د نفدا  آثدنر  ست د ن  فدر ا  ،شدبننب   یسنعا ننش ن 12پس  ج  د نفا فب

 صدندفی صورت س بف د نفافب  مب   Ratسر  32كش ب شانا. در  د مب، 

   اهدو ج   ن+ سيدر   نفدا د    ن،كدنرن -+  ل  نفاد  نگر   سير 3فب 

فب مدات   فتنل اهن شانا. گر    مسق     نكنرن-+  ل  ن+ سير  نفاد

سدنعا پدس  ج    48پرد خ  دا.   سيدر ن عل ب در هي دب فدب    5هي ب،  6

     ددیسير اهددن گددر   اهددنRat یسيددنم   ددی،سير ا عل ددب  نخددرآ

شبننب كش ب شدانا    یسنعا ننش ن 12پس  ج  د نفافب  مب   د ر نينا

(15 .)Ratنكدنرن -هي دب،  ل  ششر ج نب فب مات  متيل، گر   هنا    

 در نفدا گدن  ژ   فدن  ر   لوگرمگرم/ك  لیم 111فب صورت محلول، فن دج 

شدنمل     دی سير ا فرننمدب   د  ن اهدو ج   نسيدر  هنا (. گر  16) كردنا

صدب ،   11ر ج در هي ب، سن سدنعا   5نو ر گرد  ،  ار  اهو ج  نسير

  در هدو جا  سيدر ن  ا فرننمدب (. 16هي دب ر   نجدنم د دندا )    6فب مدات  

 . سا آما  1 عا ل
 

 هوازی تمرین ی برنامه. 1 جدول

 جلسات تعداد زمان سرعت هفته

 هفته در

 شیب

 5 جلسه 5 دقیقه 20 متر 10 اول

 5 جلسه 5 دقیقه 20 متر 10 دوم

 5 جلسه 5 دقیقه 30 متر 20 سوم

 5 جلسه 5 دقیقه 30 متر 20 چهارم

 5 جلسه 5 دقیقه 40 متر 20 ششم و پنجم

 

در نظدر   یمصدرف   ژ  ك  ا ف ش  بدرصا  61متندل   نشات سير

، در شدر ع  گي ب پ ش ا  قبدق 41 ج مجيوع   ن،(. هيچ 15گرف ب شا )

صير( عبدا    ب  ش  قبم ر/دق 11)سرعا   قبدق 5  ن،هر عل ب سير
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هر عل ب فب م ظور سرد كدرد ،    ن . در پنشاگرم كرد  در نظر گرف ب 

سدن    نفاكنهش  و سرعا نو ر گرد   فب طور متت  قب،دق 5در مات 

 ،ی د  سير نوفدا  ن آخر  ج پس سنعا 48(. 17فرسا )  بفب سرعا   ل

 2فدب   5فدن ن دبا    ن د  ج   ج  ن ك دنم  یصدينق  ر د ج ق س ر ق  ج طر

 فدب  خدو    ر ل یل م 11  ف ا   ب، س ا قي ب نيود  فنج  ج پسهوش    یف

 قدب  دق 15) شا  وژ سنن ر ي  ج پس   شا ا  كش قلب  ج م م  قطور 

  اهدن  وپ د س در آ   ج حنصدل  سدرم (، قدب  دق در د ر 4111 سدرعا  فن

  پدس  ج   ا د گردعدا    و   د حقلدب   سدپس، . شدا  عا  ا ر ل یل م 2

قدر ر د د     در ژ   ن ع ف فنصلب در من م سا كلر ر محلول درش  شو 

پدس  ج     شدا  انگبدا ر  گدر د  یسدنن   ا درعدب  -71 ا  در دمدن  شا

 Sandwich ELISAفدن ر ش   ن سد جش آپلد   اشا  فدر      هيوژن

 .  گرفامورد  س يند  قر ر 

   پدودر   در ژ   ن ع مدن  در قلب فنفا  ف ا    س و ، هيوژن عبا

 فدنفر   در  ل یلد  م 1 فدن    عدا   شا  پودر فنفا  ج گرم یل م 111 سپس،

 Tris hydrochloride مدول  یلد  م NaCl، 21 مدول  یلد  م 137 حن ا

(Tris-HCL )فددن pH 1/8، 1  41درصددا NP، 11  ددر ل، گلدرصددا   

  ،Phenylmethylsulfonyl fluoride (PMSF) مددددول یلدددد م 1

  گددرم یلدد م 111   م سددا مددول یلدد م 5/1 ن، لددوپپ  تر گددرم م 1

.4-(2-aminoethyl) benzenesulfonyl fluoride hydrochloride 

(AEBSF )   د ر فددددن قددددب دق 15  ج پددددس   شددددا هيددددوژن  

 هدنا  شدنخص  س جش فر ا آما  دسا فب محلول سنن ر ي وژ، 11111

. سدحوح  ا د گرد م  قل آجمن شگن  فب خش   خ  ج  س يند  فن نظر مورد

 گلوكددوم ر سددنخا كشددور آليددن   ج طر ددق    ا گلددوك  فددب  سدد لب 

 سدددحوح پ سدددين ی  ن دددول ن فدددن ك دددا      فر دددا  ندددو  دم  

.Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) 

(Bioseps, Chine فن ح نس ا كي ر  ج )ل  در     یم تر  ون دا/م ل  5

 سيدن ت  ا شا. فر ا محنلتدب  اگ ر درصا  نا ج  36/1ضر ب سغ  ر ت 

 One-way ANOVAآجمو   ج آجمو   در پس یگر ه  نف اد ر مت ی

فدب ع دو   سدح      P < 151/1 سد يند  شدا.    Tukey ستق بی  آجمو  

 .شا گرف ب نظر درد را  مت ی

 

 ها افتهی

سدأث ر   ا   ده دا  ن. ن دن ج نشد   سا آما  2-4 عا  ل در محنلتب ن ن ج

 مبد    اهن گلوك     ن ول ن فود. گر   اهن د ر د نفا فر شنخص مت ی

 ج  كي ر، گلدوك  فدنلاسر    اسنلم د ر  اهن فب د نفا در مقن  ب فن گر  

سب گر    آپل ن مقند ر ف ن اد ر . سين ت مت یفودناسر     ن ول ن پن  ن

+   ن+ سيدر   نفدا   د اهدو ج   ن+ سير  نفاد    ن،كنرن-+  ل  نفاد

ر گدر    د آپل ند ر  مت ی  ف   ش ن ج ف ننگر ن. شا مشنها     نكنرن- ل

ن دبا فدب       نكدنرن -+  ل  ن+ سيدر   نفا  د اهو ج  ن+ سير  نفاد

فود  سنلم گر   فب ن با د ر مت ی  ف   ش   د نفامب   فب  شنهاگر   

(111/1  =P .)سحوح سرمی گلدوك     ن دول ن    در اد ر مت ی سين ت

   كدنرن   ن - ل نفدا   سيدر ن +   د فدب  مبد    شنها اهن ف ن گر   ن  

ف ددننگر كددنهش  ،(. ن ددن جP=  111/1) د شدا   عددود هددو جا سيدر ن 

+  د نفدا     ن،كدنرن -+  ل  نفدا در گر   د گلوك     ن ول ند ر  مت ی

 شدنها ب گر   فن با     نكنرن-+  ل  ن+ سير د نفا   اهو ج  نسير

 هدنا  فد ن گدر     ،(. هيچ د ن P=  111/1فدود )  سنلم   د نفافب  مب  

 سيدن ت ن د       نكنرن-+  ل  ن+ سير  نفا  د اهو ج  ن+ سير  نفاد

+   نفدا د اهن گر   هن، گر   ف ن ا مقن  ب در. نشا مشنها  اد ر مت ی

  ن ول ن كنهش سبب    ن،كنرن-+  ل  ن+ سير  نفا  د اهو ج  نسير

 .شا گلوك   

فر گلدوك ، آپلد ن    كنرن   ن- ل متيل مصرف   هو جا سير ن  ثر

 نين ش د د  شا   سا. 3سن  1هنا     ن ول ن در شتل

 

 پژوهش یرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم. 2 جدول

 دوم برداری نمونه اول برداری نمونه متغیرها

 آزمون پس (ها گروه تمام در n=  8) ها گروه آزمونپس (ها گروه تمام در n=  8) ها گروه تحقیق متغیر

 45/2 ± 89/0 نیتیکارن-ال+  ابتید اول یبردار نمونه آپلین

 05/4 ± 92/0 یهواز نیتمر+  ابتید 92/1 ± 00/0 سالم شاهد

 43/4 ± 70/1 نیتیکارن-ال+  نیتمر+  ابتید 25/1 ± 32/0 ابتید به مبتلا شاهد

 31/1 ± 26/0 نیتیکارن-ال+  ابتید اول یبردار نمونه انسولین

 12/1 ± 28/0 یهواز نیتمر+  ابتید 00/1 ± 00/0 سالم شاهد

 99/0 ± 13/0 نیتیکارن-ال+  نیتمر+  ابتید 81/1 ± 32/0 ابتید به مبتلا شاهد

 16/187 ± 94/16 نیتیکارن-ال+  ابتید اول یبردار نمونه گلوکز

 33/152 ± 79/13 یهواز نیتمر+  ابتید 00/95 ± 40/7 سالم شاهد

 66/131 ± 02/10 نیتیکارن-ال+  نیتمر+  ابتید 40/258 ± 10/10 ابتید به مبتلا شاهد
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 آپلین متغیر برای One-way ANOVAآزمون  نتایج. 3جدول 

ANOVA مربعات میانگین آزادی ی درجه مجذورات مجموع F  مقدارP 

 001/0 952/13 000/1 2 001/2 گروهی درون

 72/0 15 075/1 گروهی بین

 - 17 076/3 کل

 
 ن آپل ر م غ افر  Tukey یب ستق آجمو  ج ن ن. 4 عا ل

 ±اختلاف میانگین  ها گروه

 استاندارد خطای

 Pمقدار 

 274/0 60/1 ± 154/0 نیتیکارن-ال+  ابتید

 001/0 38/0 ± 154/0 یهواز نیتمر+  ابتید

 008/0 98/1 ± 154/0 نیتیکارن-ال+  نیتمر+  ابتید

 

 بحث

 اهدن  گدر    در گلدوك      ن دول ن  سرمی در سحوح د را مت ی كنهش

. شا مشنها     نكنرن- ل + ن سير + نفا   د اهو ج  نسير نفا + د

 B هدنا  سدلول  سخر دب   لقدنا د نفدا،   فدن  كدب   سدا  شا  د د  نشن 

  فتنل ددا  فدد   ش    ن ددول ن شددا ا كددنهش موعددب پددننتر  

High sensitive lipase (HSL )  ا سدود   حجم رف ن ف ن  ج فن هير 

  .(18)شود  می چرفی فنفا كنهش   عض نی

 

 

 
  بر یتینکارن-ال مکمل مصرف و هوازی تمرین اثر .1 شکل

 الف( گلوکز و ب( آپلین

 
 انسولین بر یتینکارن-ف مکمل الرو مص یهواز ین. اثر تمر2 شکل

 

عضدلب در    پ دا مح و ا ل نظ ر ج عو مل  یكب فرخ گردد یسصور م

فدب دنبدنل   عضدلب      توژ مح و ا گل ی،ع ينن  ا رسبنط فن عام فتنل

عضدلب در    دب در سرك   در ت   سغ تدوژ   س    گل  افتنل  شف  آ ،  

  ركدنر سدأث     سدنج   مدر س ظد  یفرد شا گلوك  نقش مبي  ش ف    نح

در  (.19) د شد ب فنشدا    نفر شنخص مقن ما فب  ن دول  یفان   نتسير

 هدو جا  سيدر ن هي ب  6خو  پس  ج   نسحوح  ن ول ،حنضر ا محنلتب

  نفد  ا ر فحدب  یفن فررسد    ر،سغ  ن  كب  نفاد را كنهش  یفب طور مت 

 (.12)  سا  بقنفل سوع  ن   ن ول ی  كن  وعيل س

   اهدو ج   نسيدر  نفدا +  د در آپلد ن  قلبی فنفا سحوح  ف   ش

 كدب   سا شا   د د . نشن فود د ر مت ی    ن،كنرن-+  ل  ن+ سير  نفاد

كدنهش آند  م    فنعد   ا،هدو ج  ن سير   ن   كنرن- ل متيل  ج  س يند 

مقند ر آپل ن قلبی  ش  ف   ،  هيچ  ن 2 آنژ وسنن  ن نوع ا مبنر ك  ا 

مشدنها  شدا كدب     ،ن هيچ د   سا. شا آ  در فنفا قلب  ا   گ رنا 

، ن   كدنرن - لرك بدی سير  دنت هدو جا   متيدل     ا س ننمب ش و  عر ا 

هيچ  ن، فدب  ضدوح   شا.  ن  ن ول فب مقن ما د ر یمت  كنهشموعب 

كب سير ن  س قنم ی مقن ما  ن دول ن ر  فدب دل دل       سا مشخص شا

 ا عضدلب  ا  نقبنض مدوق ی عضدلب    فد   ش عداب گلدوك    سدود       

سير ن مقن م ی مشنفب فن   ناكب د د (. نشن  21) فخشا  ستل ی فببود می

 نا م جر فب فببود مقن مدا فدب  ن دول ن شدود.     سو می ، س قنم یسير ن 

ميتدن  سدا    ،كب سيدر ن مقدن م ی   كردنامحنلتنت پ ش بند  ،هيچ  ن

فب طور م د ق م در    ن ول نگر مي اا فر ا  ف   ش ح نس ا  ما خلب

 فنفدا  ا هنا د ر ا مقن ما فدب  ن دول ن در سدود      فر د سنلم   عو  

 (.21) فا   چرفی فنشا

Krisan   مقن م یهي ب سير ن  12كردنا كب  مشخص ،  هيتنر 
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موعدب  فد   ش عداب     ن،  ن دول    د فدن سحر  اسو ن یثر مثفب طور م

ر  در عونداگن  فببدود    ن مقن ما فب  ن ول ،ق طر ن فا  د وگلوك  ش

  ثدر   فدن  ج ن دن  ن د  م وعب شانا كب  ،  هيتنر   Holten(. 22) فخشا

 سدا   ت دن    2فن د نفا ندوع   لا هي ب سير ن مقن م ی در ف رگ ن 6

آپل ن ن دبا فدب    ا (. هيب  گی م يی ف ن مح و ا آپل ن   گ رنا 23)

 ن د   حنضدر  سحق دق   ج حنصدل  ن دن ج  فن كب عود د رد ن  ن ول ر مقند

  دنت  سير  ثدر  ا  دب  جم در محدا د  محنلتدنت  ج ن ن . سا فود  هي و

 .خو نی د رد هم حنضر سحق ق ن ن ج فن آپل  رژ     م س فر ی رجش

Foussal   ،  ن آپلد  فر ش ن ن سير هي ب 9  ثر ا محنلتب فن هيتنر 

 نفدا  د فدب  مبد    اهنRat یعر ق -یقلب اهن فنفا در آ  ا رنا  گ  

   یقلب اهن فنفادر  ن آپل mRNAن   ف در یش  ف   كب د دنا گ  رش

   قلدب  ا عضدلب    پ سدين  در ن آپلد  سح  در یش  ف     ن   یعر ق

  ثدر  یفررسد  فدن  هيتدنر  ،    Pchejetski(. 19) شدا  مشنها  آئورت

 فدب  مبد    اهدن Rat در ن آپلد  ا رنا  گ یده ع ما فر ا  س     وئ ر

 عدر ق  فنفا   وكنرد م در ،آ  ا رنا  گ   ن آپل كب كردنا ن  ف نفا د

Ratدر  ن د   حجدم آپلد  وشد  مدی  یكنهشد  م س ظد  نفا د فب مب   اهن

 IIندوع   ن وسنن د  آنژ ش  ج  فد    یننشد  یعر ق -یپ سين   فنفا قلب

 ی نقبنض عر قد   یدر فشنر خو    سو نن ش هن  ف   . آ  نفا میكنهش 

 APJ-ن آپلد   د م   ج نقدص س  یحدنك  ر  IIندوع   ن وسنن د  سوسط آنژ

 (. 24) د ن   ا

 سرك ب در  ن   س بن ی فب هو جا فتنل ا ا عر  حنضر، ق سحق در

 قلدب  فنفدا  آپل  رژ د     م س ش  ف   موعب ن،   كنرن- ل متيل فن

 ن سيدر  + نفدا  د گدر    در قلب در آپل ن مقند ر كب طورا فب ا؛ گرد

  فد   ش  ،ن   كدنرن -+  لا هدو ج  ن سير + نفا د ،ن هيچ    اهو ج

 . سا د ش ب گر د اهن گر   فب ن با د را مت ی

 دچدنر  هنا آجمودنی در ر  چرفی  ك  ا س و  كنرن   ن،-متيل  ل

(. در حق قا، مصرف م ظم كنرن   ن 25) فخشا می سرعا  ج   ضنفب

دهدا   فدب    غلظا پ سين ی   در   سلولی كدنرن   ن ر   فد   ش مدی   

كدنهش سدار جی اخدن ر چرفدی فدا         ف   ش  ك  ا سد و  چرفدی    

كدب كيبدود كدنرن   ن     نانشن  د د هيتنر  ،   Badrasawi نجنما.  می

چرفی    نبنش ب شا   س اهنا چدرب   سو نا فب كنهش  ك  ا س و  می

 ق د سحق در(. 11) هدنا چرفدی م جدر شدود     گل   ر ا در فنفدا    سرا

 سبب ،ن   كنرن- ل متيل مصرف   اهو ج ن سير جمن  هم  ثر ،حنضر

 ینف  دمب   فب  اهنRat در نفا د اينر ف فن مرسبط اهن شنخص فببود

 عصدب  فتنل دا  كنهش طر ق  ج فانی فتنل ا كب شا د د  نشن    شا

    ندرژا  م نفول  دم  س ظد م  ،عضنا فا   پرف  و  پ شرفا سيپنس  ،

 (. 15) شود می ن  ن ول فب مقن ما ستا ل موعب غا ، س ظ م

   گلوك  فود  پن  ن   آپل ن فود  فنلا فنكب   ن   ینبن گ را ن  جب

  ل=كدنرن   ن،  متيدل  مصدرف    هو جا سير ن هنا گر   در  ن ول ن

 سيدر ن  ا ما خلب مب   فب د نفا، هناRat در كب گرفا ن  جب سو   می

 فنعد   سو ندا  جمدن ، مدی   هدم    س بن ی فب كنرن   ن- ل متيل   هو جا

 .شود هنRat   ن در م نفول تی  ضت ا فببود

 

 تشکر و قدردانی

 د نشدگن   ی رجش اولوژ   ف ادك ر ا ننمب پن ن  ج ن ن  ج  س يند  فن مقنلب ن  

 نگنشد ب  19221414981113ا  ننمدب  ن  پن كا فن كرمننشن    حا ی س م آج د

 ن د    نجدنم  در ر  مدن  كب ار ج شگن  آجمن  لا ثم    د س ن   ج.  سا شا 

 .گردد یم اسپنسگ  ر ،نيودنا  نرا محنلتب
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Abstract 

Background: Adipokine apelin plays an important role in regulating energy homeostasis and improving insulin 

resistance. The purpose of this study was to investigate the interactive effect of aerobic exercise and L-carnitine 

supplementation on serum levels of cardiac tissue apelin and insulin resistance in diabetic rats.  

Methods: In this experimental study, 40 male rats were randomly divided into five groups of healthy control, 

diabetic control (placebo), diabetes + L-carnitine, diabetes + aerobic exercise, and diabetes + L-carnitine + 

exercise. After induction of diabetes in rats, aerobic exercise and L-carnitine supplementation were performed 

for six weeks and five sessions per week. Aerobic training in the active groups consisted of 10 minutes of 

treadmill exercise with 60% of maximal oxygen uptake, which increased by 20 minutes from the third week, 

with no control group training. 

Findings: There was a significant increase in apelin in the diabetes + aerobic training group and the diabetes + 

aerobic training + L-carnitine group compared to the control and placebo groups (P = 0.001). There was no 

significant difference between the two active groups (P = 0.227). There was a significant decrease in insulin and 

glucose levels in the active groups compared to the control and placebo groups, too (P = 0.001). 

Conclusion: Aerobic training and consumption of L-carnitine can increase cardiac tissue apelin and decrease 

insulin resistance. 

Keywords: Diabetes mellitus, Apelin, Aerobic exercise, Insulin resistance 
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  8951اول دی  ی /هفته945 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/11/1938تاریخ چاپ:  42/3/1938تاریخ پذیرش:  1/8/1938تاریخ دریافت: 

  
  و N-cadherin های ژن پروتئینبر بیان تأثیر هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط 

β-catenin  ها موشچپ قلب بطن در 

 
 3غزالیان فرشاد ،2همایی متین حسن ،1اسدی معصومه

 
 

چکیده

تواند نقش به  دهد و اجرای منظم ورزش هوازی با شدت متوسط می های قلبی را تحت تأثیر قرار می های ورزشی پروتئین مطالعات نشان داده است محرک مقدمه:

 Messenger RNAبیان بر  هوازیتمرین هشت هفته ثیر أحاضر، بررسی ت ی مطالعهاز انجام هدف  ،بنابراینهای قلبی داشته باشد.  سزایی بر روی پروتئین
(mRNAژن پروتئین ) نژاد نر  صحرایی های موش قلبی ی کاتنین بطن چپ عضلهو بتا کادهرین-ان هایWistar بود. 

 (،n=  8) شاهدگروه  سه دربه صورت تصادفی  گرم 492 ± 99با میانگین وزن  (ای هفته )هشت Wistar نژاد نر موش صحراییسر  42در این مطالعه،  ها: روش

ای با  دقیقه 41-01در هفته   ای تمرین هوازی )پنج جلسه گروه تمرین در یک برنامه هشت هفته .قرار گرفتند (n=  8هوازی )( و تمرین n=  8) ای هفته شاهد هشت
ی فعالیت طبیعی گروه  شرکت کردند و در چرخه (متر/دقیقه 49 سرعت صفر درصد و شیب)روی نوارگردان حیوانی  بیشینه( دویدن مصرفی اکسیژن درصد 06شدت 

کادهرین و -ان های  ژن mRNAها برداشته شد و بیان  ی تمرینی، بخشی از بافت بطن چپ قلب موش ساعت پس از آخرین جلسه 42شاهد هیچ تغییری اعمال نشد. 
آزمون  و One-way ANOVAبا استفاده از آزمون ها،  ( بررسی شد. دادهRT-PCR) Real time-polymerase chain reactionاز روش با استفاده  بتاکاتنین

 .جزیه و تحلیل شدت Tukey تعقیبی

افزایش  (P=  111/1)ی اکسیژن مصرفی در گروه تمرین هوازی  و میزان بیشینه (P=  111/1)کادهرین -های بتاکاتنین و ان ژن پروتئین mRNAبیان  ها: یافته

 .داری یافت معنی

، با اثرگذاری خود در سطح VO2maxکادهرین و همچنین، افزایش -های بتا کاتنین و ان ژن mRNAداری در بیان  تغییر معنی رسد نظر می  هب گیری: نتیجه

 .ی قلب تأثیر مثبتی بگذارد ها باشد که در کل ممکن است بر فعالیت بهینه عملکرد انقباضی کاردیومیستتواند از عوامل بهبود  مولکولی، می

 چپ اکسیژن، بطن، بتاکاتنین، هوازی واژگان کلیدی:

 
 N-cadherin های ژن پروتئینبر بیان تأثیر هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط  .غزالیان فرشاد همایی حسن، متین اسدی معصومه، ارجاع:

 1419-1413(: 623) 92؛ 1938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ها موشچپ قلب بطن در  β-catenin و

 

 مقدمه

مرگ و میر در جهان به  اصلیعلت  ،عروقی -های قلبی بیماریامروزه 

هرا در شورهرهای در لرال     درصد مررگ  53ول ؤمس روند و می شمار

از . (1) هسرندد هرا در سراسرر جهران     درصد مرگ 53تهسعه و لدود 

 ی یر  نسر ه  هرای ورزشری بره عدرهان      امروزه تجهیز فعالیت ،طرفی

ها و بهبهد عملکررد   گیری و درمان بسیاری از بیماری اثرب ش در پیش

. برا ایرح لرال، سراز و شارهرای دقیر        (2)قلبی پذیرفنه شرده اسرت   

اثرگذاری تمریدات ورزشی به طهر دقی  مور   نورده اسرت و بره     

 سراز و شارهرای  درک بهنرر   هشداخت مسیرهای زیسنی ب رسد نظر می

در راسرنای   .شرهد  یمدجر مر  قلب، ی م نلف به ویژهها سازگاری اندام

شداسایی مسیرها و ساز و شارهرای بهبرهد عملکررد سرلهلی ناشری از      

 بیران هرای ننهمیر  و    داده ی مجمهعره  تمریدات ورزشری، اسرنداده از  

تهانرد شمر     یدی به عدهان روشی قدرتمدد و قابر  اطمیدران مری   ئپروت

 Wntرسرانی م نلرف، مسریر     در میان مسیرهای پیرام  .(5)شددده باشد 
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(Wnt signaling pathway   یراWingless-related integration site) 

سرازی   هرا از طریر  فعرال    نقش مهمی در شدنرل فعالیت نننیکی سلهل

عهام  رونهیسی در سینهزل را دارد. در ایح مسیر، عام  اصلی تبردی   

( β-Cateninها پرروتئیح بناشراتدیح )   در انسان Wntپیام درون سلهلی 

یررا  β-Catenin-1) 1-در انسرران تهسرر  نن بناشرراتدیح   اسررت شرره 

CTNNB1) (4) شهد بیان می . 

ی سلهل و اتصالات بیح در تدظیم و هماهدگی چسبددگی ،بناشاتدیح

  شررادهریح-ان شمررکلکپ پررروتئیح  اجررزاییکرری از  و نقررش دارد

(N-cadherin) قلب در اتصرالات   ی در عضله ،بناشاتدیح. (3) باشد می

نقرش   و شدرد  در ساخنار صدحات ایدنرشالره ایدرای نقرش مری     چسبدده

هرای   مکانیکی و الکنریکی بیح سرلهل تحری   شدگی جدتلیاتی در 

ای  همکراران در ماالعره   و Bu. به طهر مثرال،  (6)دارد  را قلبی مجاور

ی قلبری و   در عضرله  Wntگزارش شردند شره تدظریم افزایوری مسریر     

اسکلنی با افزایش بیان پروتئیح بناشاتدیح و به دنبال آن شاهش فعالیرت  

( Glycogen synthase kinase-3) 5-پروتئیح گلیکهنن سدناز شیدراز 

مهجب افرزایش فعالیرت عهامر  رونهیسری میهننیر  و هرایکرتروفی       

 .(7)شهد  عضلانی می

شرهند،   شرد مری   CDH2ها شه در انسران تهسر  نن    شادهریح-ان

انرد و   ها بیران شرده   های غوایی هسندد شه در بسیاری از بافت پروتئیح

شادهریح، جزء جردایی  -نقش میانجی در اتصالات سلهلی را دارند. ان

نرشاله وجرهد دارد  است شه در صدحات اید ناپذیر در اتصالات چسبدده

هرای قلبری دارد.    و عملکرد مکانیکی و الکنریکی در مجاورت سرلهل 

شادهریح در انرها  م نلرف   -تغییرات در یککارچگی و بیان پروتئیح ان

-ها ماندرد شاردیهمیهپراتی موراهده شرده اسرت. از طرفری، ان       بیماری

ی قلبری نقرش    شادهریح به عدهان تدها شادهریح بیران شرده در عضرله   

 .(8-9) ی در لدظ یککارچگی ساخنار قلبی داردشلید

همکاران، در تحقیقی دریافندرد شره    و Dos Santosبه طهر مثال، 

ی ناشری  شادهریح و بناشاتدیح در هایکرتروفی قلبر -های ان بیان پروتئیح

برا   .(13)یافنره اسرت    شاهشی صحرای های نارسایی قلبی در مهش از

های ورزشی م نلف بر ساخنار و عملکررد   تهجه به مؤثر بهدن فعالیت

و به عدرهان  به عدهان ی  ورزش مدرح و رایج  قلب، تمریدات ههازی

دسنیابی به فهاید ناشی از ورزش برای  برای شارآمد ی  روش تمریدی

نرد و  ها را ندار بسیاری از افراد شه امکان اجرای برخی از انها  ورزش

هرای   بیماری های مزمح به ویژه گیری از ابنلا به بسیاری از بیماری پیش

 . (11)است تهصیه شده  عروقی، -یقلب

از ایح بیح، تمریدات ههازی با شدت منهس  با افرزایش عملکررد   

آنرردوتلیالی و فرفیررت اشسرریداتیه عضررلات اسررکلنی و قلبرری، باعرر  

ی اشسیژن مصرفی در افراد م نلرف، بره ویرژه بیمراران      افزایش بیویده

ی اشسیژن مصررفی، شراخ  مهمری در     ویدهشهد. بی عروقی می -قلبی

عروقی است. با ایرح لرال،    -برآورد تهان ههازی و آمادگی سیسنم قلبی

ماالعات بسیار اندشی در مرهرد تریثیر تمریدرات ورزشری بره خصره        

ی اشسریژن   زمان بر بیوریده  تمریح ههازی با شدت منهس  به صهرت هم

   های آن صهرت گرفنه است. و پروتئیح Wntرسانی  مصرفی و مسیر پیام

( در تحقیقری اشراره   12) همکراران  و Fujimakiبه طرهر مثرال،   

داشندد شه چهار هدنه دویدن داوطلبانه و با شردت آرام روی تردمیر ،   

شراتدیح در   -و افزایش بنرا  Wntرسانی  مسیر پیاممهجب بیش تدظیمی 

 و Spillaneی اخیررر،  گرروه تمررریح شررد. هم درریح، در یرر  ماالعرره 

تمرریح مقراومنی بالاتدره و     یر  جلسره   گزارش شردند شره  همکاران،

محنرهی پرروتئیح بناشراتدیح     باع  افرزایش  ،یح تدهیپا -تمریح بالا تده

 و  5هرای زمرانی    نی در برازه اانسر  هرای  پهح جانبی آزمرهدنی  ی عضله

 .(15)شده است  یح تدهیپا -ساعت پپ از تمریح مقاومنی بالا تده 24

یرر در ایرح   هرا، هرر گهنره تغی    با تهجه به نقش لیاتی ایح پروتئیح

تهاند مدجر به تغییرات گسنرده در عملکررد سرلهلی شرهد. از     ها می نن

هرایی شره بنهانرد مهجرب      ایح رو، النمال آن وجهد دارد شه مکانیسرم 

ها شرهد، خهاهرد تهانسرت مهجرب ارتقرای عملکررد و        بهبهد بیان آن

طرهر شره    . همران (14)های قلبی گرردد   سلهل 5ساخنار سینهاسکلنهن 

، در ساخنار β-cateninو  N-cadherinهای  شهد، پروتئیح مواهده می

ی قلبی نقرش بره سرزایی دارنرد و نقر  در       ح عضلهو عملکرد صحی

شرهد. از ایرح رو،    ی قلبری مری   ها، باع  نق  در عملکررد عضرله   آن

هرای تیثیرگرذاری    پژوهش لاضر قصد دارد در مسیر بررسی مکانیسم

فعالیت ورزشی بر عملکرد سلهلی و مهلکهلی قلب و بررسی تریثیرات  

 هررای  نن Messenger RNA (mRNA)فعالیررت ورزشرری بررر بیرران 

N-cadherin ،β-catenin  هرایی از ایرح    به دنبال پاسخ به پرسرش

هرای عملکرردی اننقرال     آیا فعالیت بدنی برر پرروتئیح  »نه  باشد: 

در  «.ی قلب تیثیر دارد؟ سلهل در عضله -تحری  الکنریکی سلهل

ضمح، در تحقیقات اندک قبلری، تریثیر فعالیرت بردنی روی بیران      

mRNA گدنه در عضله منمرشز شده اسرت،   های پیش نن پروتئیح

ی قلرب انجرام    اما به طهر اخنصاصی ایح پژوهش در بافت عضله

 .شده است

 

 ها روش

، آزمهن همراه برا گرروه شراهد    ی تجربی لاضر، به صهرت پپ ماالعه

برا میرانگیح    ای هدنره  هورت  Wistarنژاد نر  صحرایی سر مهش 24روی 

هرای مرهرد و    انجام شد. سکپ، برای تعییح گروه گرم 257 ± 55 یوزن

هرا )برا مقرادیر وزنری      های مهجهد در هر ی  از قدپ شاهد، از مهش

نزدی  به هم( به صهرت تصادفی هورت نمهنره انن راد )در گرروه     

شاهد پایه، گروه شاهد هوت هدنه و در گروه تمرریح هرهازی( قررار    

 ها(. در تمام گروه n=  8دند )داده ش
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 اسرنقرار  سراعت  48 از نامره پرپ   شریهه  بدو های شاهد )در گروه

ای )به خاطر شدنرل اثرر   شدند(، شاهد هوت هدنه برداری بافت و شونه

فعالیرت ورزشری شررشت     ی در هیچ گهنه برنامهو  رشد انن اد شدند

ند و پپ از هوت هدنه شونه شدند( و گروه تمریح هرهازی، بره   نکرد

 مدت دو ماه تمریح ههازی با شدت منهس  انجام دادند. 

تمامی مرال  تحقی  با رعایت دسنهرالعم  نگهرداری لیهانرات   

ی تمریح، لیهانرات پرپ از یر      نامه آزمایوگاهی انجام شد. در شیهه

دنره تمرریح دویردن را    هدنه آشداسازی و بعد از آن به مدت هورت ه 

انجام دادند. تمریدات پدج روز در هدنه انجام شرد. در طری ایرح دوره،    

منر/دقیقره   24دقیقه با سرعت  23ی اول به مدت  گروه تمریح در هدنه

بر روی تردمی  دویدند. هر هدنه، پدج دقیقه به زمان تمریح اضافه شرد  

ی اشسریژن   . بیوریده (13-16)دقیقره رسرید    63ی هونم بره   تا در هدنه

مصرفی لیهانات با تهجه به عدم دسنرسی به ابزار مسنقیم، برا آزمرهن   

 و Hoydalی  ی ماالعره  نامره  ی نهار گردان مااب  با شیههفزایدده بر رو

دقیقره گررم    13ی غیر مسنقیم ارزیابی شد. ابنردا   نامه همکاران با شیهه

هرا   انجام شد. سرکپ، مرهش   VO2maxدرصد  43-33شردن با شدت 

دقیقه شرو  به دویدن شردند و هرر   2منر/دقیقه به مدت  13با سرعت 

منر/دقیقه ترا سرر لرد وامانردگی سررعت       2دقیقه ی  بار به میزان  2

 .(17)افزایش یافت 

اول  ی پایره در هدنره   شراهد گرروه  برداری در  در ادامه، برای بافت

گرفرت.  انجرام  روز اسنقرار در مح  نگهداری  دوآشداسازی و پپ از 

هدنره   هوتهمراه با گروه تمریدی پپ از  نیز هدنه هوت شاهدگروه 

 شردند. برداری  ساعت پپ از آخریح جلسه تمریدی بافت 24تمریح و 

هرر لیرهان بلافاصرله در تیرهد وارد محلرهل       ی بافرت نمهنره  سکپ، 

نن  mRNAبیران  ن مایع شد و تا زمان انجام ارزیابی تغییررات  ننینرو

 .نگهداری شدندگراد  ساننی ی درجه -83در دمای 

 ی نسر ه  SPSS  افزار با اسنداده از نرم های آماری تجزیه و تحلی 

25 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) و 

333/3 > P شد گرفنه نظر در داری معدی ساح عدهان به. 

 

 ها افتهی

 محاسررربه شرررده لاصررر  از آزمرررهن     Fبرررا تهجررره بررره ارزش   

One-way ANOVA داری بریح میرانگیح مقرادیر وزن     ، تداوت معدری

 mRNAبیان  (،1)شک   (P=  331/3)ی اشسیژن مصرفی  بدن، بیویده

هرای صرحرایی پرپ از     قلبری مرهش   شادهریح-ان و بناشاتدیحهای  نن

هرای   (. هم دیح، یافنه2)شک   (P=  331/3)هوت هدنه مواهده شد 

نوران داد شره پرپ از هورت هدنره       Tukeyلاص  از آزمهن تعقیبی 

و  شادهریح-ان ح،های بناشاتدی نن mRNAتمریدات ههازی، میزان بیان 

داری  معدری  ههازی بره طرهر  تمریح ی اشسیژن مصرفی در گروه  بیویده

 .(P=  331/3)ی هونم بهد  های شدنرل پایه و هدنه بیونر از گروه
 

 
ی  نامه ی اکسیژن مصرفی پس از اجرای شیوه میانگین بیشینه. 1 شکل

 تمرینی در هر سه گروه

 

 بحث

 ،با شدت منهسر   ههازیتمریح پپ از هوت هدنه ننایج نوان داد شه 

داری  یمعدر بره طرهر    شرادهریح -ان وهای بناشراتدیح   نن mRNAبیان 

 .  داشتافزایش 

 

 
و  بتاکاتنین ( ژنmRNA) Messenger RNAمیانگین بیان . 2 شکل

 در هر سه گروه تمرینی ی نامه یوهش اجرای از کادهرین پس-ان

 

با ایرح لرال، ماالعرات بسریار انردشی در مرهرد تریثیر تمریدرات         

های بناشراتدیح و   نن mRNAورزشی به ویژه تمریدات ههازی بر بیان 

انرد   وجهد دارد شه اغلب ننایج منداقضی را گزارش شررده  شادهریح-ان

ی لاضر همسه با ننرایج برخری    ای شه ننایج ماالعه (؛ به گهنه19-18)

باشرد. در ایرح راسرنا،     ( مری 12همکاران ) و Fujimakiماالعات نظیر 

Fujimaki همکاران، اشاره داشندد شه چهار هدنه دویدن اخنیاری و  و

با شدت آرام روی نهار گرردان، مهجرب افرزایش بناشراتدیح در گرروه      

 تمرریح  مراه  همکاران، در پژوهوی برا سره   و (. لبیبی12تمریح شد )

هرا   Ratی نعلری   نن بناشاتدیح را در عضرله  mRNAههازی میزان بیان 

مهرد بررسی قرار دادند شه در نهایت، در گروه تمرریح بره طرهر غیرر     

سررهیی  بررای عردم هرم    .(18) داری شمنرر از گرروه شراهد بررهد    معدری 
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ترهان عامر     ی لاضرر، مری   گدنه شده با ماالعه های پژوهش پیش یافنه

 و یا بافت تحت پژوهش را مارح شرد.زمان 

Li های نر را در معرر  دویردن    ای مهش ، در ماالعههمکاران و

نن بناشاتدیح فعرال و گلیکرهنن    mRNAدر سرازیری قرار دادند؛ بیان 

گیری شد و پروتئیح شادهریح بعد  ی دوقله اندازه در عضله 5-سدناز بنا

شاهش  5-از پدج روز تمریح افزایش یافت. پروتئیح گلیکهنن سدناز بنا

از جملره بناشراتدیح تریثیری     Wntیافت، اما روی سایر اجرزای مسریر   

هدنره   13همکاران، نیز عدهان داشندد شره   و Vissing .(19)نگذاشت 

ی پرروتئیح بناشراتدیح    داری در ساهح پایره  امنی تغییر معدیتمریح اسنق

-شره ان  همکراران، نوران دادنرد    و Dos Santos. (13)ایجراد نکررد   

 یم نلدر  یهرا  بافرت در  ییدرون غوا حیپروتئ  یبه عدهان  حیشادهر

و  یسرلهل  حیبر  یو در چسربددگ  شرهد  یمر  انیر ب یقلبر  ی عضرله  نظیر

همرراهدگی در  ،حیهم دررو  دنرشالررهیصرردحات ا حیبرر یسرراز ککارچررهی

 .(13) نقرش دارد  یقلبر  یهرا  سلهل یکیو الکنر یکیمکان یعملکردها

Li (، 16همکاران ) وLi  ( 19و همکراران) ،Kostetskii همکراران   و

هایی عدرهان شردنرد    ( در پژوهش22همکاران ) و Sheikh( و نیز 21)

شادهریح، باعر   -انهای اتصالی بناشاتدیح و  شه از دست دادن پروتئیح

 mRNAبیران   شیافرزا  شرهد. از ایرح رو،   شاردیهمیهپاتی اتسراعی مری  

بهبرهد سراخنار و عملکررد     ی هنوان دهدرد تهاند  می گدنه، های پیش نن

و  Dos Santosباشرد.   یهررهاز درات یبرر اثررر تمر  یقلبرر یاهر  سرلهل 

، اعلام شردند هایکرتروفی قلبی ناشی از تمریدرات ورزشری و   همکاران

روفی ناشی از نارسایی قلبی به ترتیب باع  افرزایش و شراهش   هایکرت

راسنا برا ننرایج    هم .(13) شهد می شادهریح و بناشاتدیح-ان پروتئیح بیان

افررزایش  ی لاضررر در برخری ماالعررات گرزارش شررده اسرت    ماالعره 

اهمیرت دارد   دلیر  به ایح تدیح اشادهریح و بناش-زمان بیان دو نن ان هم

شنیح اسکلت سرلهلی  آیح با اتصال به دتابناشو  شادهریح ی شه مجمهعه

جایگراهی بررای    ،و هم دریح  شدرد  مری پیهند سلهل به سلهل را ایجاد 

اننقال نیروی انقباضی  باشد و میقلب  ی اتصال تارهای عضلانی عضله

 .(25) شدد را در طهل غوای پلاسمایی تسهی  می

تمریدرات ورزشری   در راسنای تبییح نحهه و ساز و شار اثرگذاری 

و اجزای درگیرر   Wntرسانی  به ویژه تمریح ههازی از طری  مسیر پیام

شادهریح و بناشاتدیح، باید به ایح -های ان در ایح مسیر به ویژه پروتئیح

دارای ی  تریثیر انکهننیر     Wntرسانی  نکنه اشاره شرد شه مسیر پیام

شرهد.   مری است شه در بیونر مسیرهای مرتب  با رشد و نمره موراهده   

سلهل نقرش دارد و   -بناشاتدیح در تدظیم و هماهدگی چسبددگی سلهل

رسرانی   ی پیام درون سرلهلی در مسریر پیرام    به عدهان ی  اننقال دهدده

Wnt هررای  شدررد و از طریرر  اتصررال و تعامرر  بررا گیرنررده  عمرر  مرری

 باعررر  اننقررال و افرررزایش تجمررع شمرررکلکپ    ،Wntلیکررهپروتئیدی  

β-catenin-Tcf/LEF شررهد و باعرر  افررزایش   در درون هسررنه مرری

( و بره  mTORو  c-fosهای هدفی )ماندرد   سازی و رونهیسی نن فعال

 .(24)شهد  دنبال آن افزایش هایکرتروفی عضلانی می

Petropoulos  وSkerjanc   گزارش شردند شه گیلکرهنن سردناز ،

رسرانی   های اصلی درگیر در مسیر پیرام  بنا شه یکی از پروتئیح 5-شیداز

Wnt ی مددی در هایکرتروفی عضلانی  است، به عدهان ی  تدظیم شددده

بنرا و   5-دد. در لالی شه شاهش بیان گیلکهنن سردناز شیدراز  ش عم  می

شراتدیح در هسرنه همرراه اسرت     -فسدریله شدن آن با افزایش تجمع بنا

کرهنن  . در برخی ماالعات بیان گردیده است شه افزایش بیان گیل(23)

سازی آن با شاهش سدنز پروتئیح همراه اسرت   بنا یا فعال 5-سدناز شیداز

شه ایح مسیله، به طهر عمده پپ از تمریدات اسرنقامنی موراهده شرده    

 نن mRNAبیرران دار  افررزایش معدرری . از ایررح رو، (18، 24)اسررت 

تهانرد   نهایرت مری  در  بر اثر تمریدات هرهازی شادهریح -بناشاتدیح و ان

 .(18) قلب شهد ی تقهیت عضلهباع  فعال شدن سدنز پروتئیح و 

ننایج تحقی  لاضر در خصه  تیثیر تمرریح هرهازی برا شردت     

داری  ی اشسیژن مصرفی نوران داد شره تدراوت معدری     منهس  بر بیویده

وه مهرد و دو گروه شاهد وجرهد دارد. بدرابرایح، هورت هدنره     بیح گر

ی اشسریژن مصررفی در    دار بیوریده  تمریح ههازی باع  افزایش معدری 

گررروه مررهرد گردیررد؛ در لررالی شرره در گررروه شرراهد، هرریچ تدرراوت  

ی لاضرر در راسرنای ننرایج     داری وجهد نداشت. ننرایج ماالعره   معدی

در  همکاران و Landramی  عههای ماال برخی ماالعات از جمله یافنه

در اثرر تمریدررات   VO2maxشره لرراشی از افرزایش    VO2maxمرهرد  

برا تمریدرات    VO2maxارتبرا  مرؤثر    خرهانی دارد.  ههازی است، هم

 و Steding. (26)ها مهرد تهجه قرار گرفنره اسرت    ههازی در پژوهش

نیز تمریح اسنقامنی طرهلانی مردت را بررای افرزایش لجرم       همکاران

ادنرد و ننرایج لراشی از افرزایش     اشسیژن بیویده مهرد ماالعه قراطرر د 

VO2max (27)باشد  و محرک تغییر ابعاد باح چپ می. 

از نظر فیزیهلهنیکی بره منغیرهرای م نلرف     VO2maxاز طرفی، 

دهد و برای تعییح اسنقامت قلبری و تددسری یر  اسرناندارد      پاسخ می

ی  بیدری شددرده   یر  پریش   VO2maxطهر،  . همیح(28)باشد  طلایی می

باشد و تریثیر محرافظنی    تددسی یا ارزیابی می -ویژه برای آمادگی قلبی

هرای   نن mRNA. افزایش بیان (28)عروقی دارد  -روی بیماری قلبی

ها  شادهریح و بناشاتدیح با تقهیت اتصالات مکانیکی شاردیهمیهسیت-ان

ها، باع  اسنحکام صردحات ایدنرشالره    و بهبهد ارتبا  شیمیایی بیح آن

رود بنهاند مهجرب بهبرهد    شهد شه النمال می ها می بیح شاردیهمیهسیت

تهاند یکری از عهامر     ی خهد می هد و ایح امر، به نهبهعملکرد قلب ش

 .(16)باشد  VO2maxافزایش 

ها در بافت قلرب، هرر گهنره     تهجه به نقش لیاتی ایح پروتئیحبا 

شرهد.   ها مدجر به تغییراتی در عملکرد سلهل قلب مری  تغییر در ایح نن

هرایی شره بنهانرد مهجرب      از ایح رو، النمال آن وجهد دارد مکانیسرم 
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ها شرهد، خهاهرد تهانسرت مهجرب ارتقرای عملکررد و        بهبهد بیان آن

در  افهرار نظرر قاعری   هرای قلبری گرردد.     ساخنار سینهاسکلنهن سلهل

 تریثیر  قلب و ی عضله تغییرات فیزیهلهنیکی مسیرهای مدجر به ی زمیده

بره خصره  تمریدرات هرهازی در افرزایش بیران       تمریدات ورزشری  

mRNA ی اشسریژن مصررفی   شادهریح و بیوریده -های بناشاتدیح، ان  نن 

 باشد. مده  به انجام تحقیقات بیونر می

 تریثیر  منهسر   شردت  برا  هرهازی  تمرریح شره   یرح ا یینها گیریننیجه

-ان هرای  نن mRNAو بیران   مصررفی  ی اشسریژن  میزان بیویده بر افزایوی

عروقری اسرت، دارد. ایرح     -هرای قلبری   شادهریح و بناشاتدیح شه از شاخ 

ماالعه، با بررسی تیثیر هوت هدنه تمریح ههازی با شدت منهس  برر بیران   

mRNA باررح چررپ قلررب  بناشرراتدیح شررادهریح و-ان هررای نن پررروتئیح

هرا   دهد بیان ایرح نن  های صحرایی روش جدیدی است شه نوان می مهش

تهانرد تحرت تریثیر ورزش قررار بگیررد؛ بردیح صرهرت شره عملکررد           می

های قلبی را از دیدگاه اتصالات درون سلهلی و بیح سلهلی آن تحرت   سلهل

تهانرد مرهرد    است شه مری دهد. ایح ی  تحقی  تجربی بدیادی  تیثیر قرار می

ی تحقیقرات بیورنری در آیدرده بررای شراربردی شرردن ورزش در        اسنداده

 .های قلبی قرار بگیرد جهت درمان بعضی از نارسایی

 

 تشکر و قدردانی

ی مقارع دشنرری فیزیهلرهنی ورزشری      نامه ایح ماالعه برگرفنه از پایان

آزاد اسرلامی والرد تهرران     گرایش قلب و عررو  و ترددپ دانورگاه   

باشد. از همکارانی شه در اجرای  می 13121434971339مرشزی با شد 

 .گردد ایح پژوهش همکاری نمهدند، سکاسگزاری می
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Abstract 

Background: Studies have shown that exercise stimulates cardiac proteins, and regular moderate-intensity 

aerobic exercise can have a significant effect on cardiac proteins. Therefore, the purpose of the present study was 

to investigate the effects of 8 weeks of aerobic training on expression of mRNA N-cadherin and β-catenin genes 

in left ventricle of cardiac muscle in male Wistar rats.  

Methods: 24 male Wistar rats (8 weeks old) with an average weight of 237 ± 33 g randomly divided to three 

equal groups of control, 8-weeks control, and aerobic training. Aerobic training group participated in an aerobic 

training for 8 weeks (5 sessions of 20-60 minutes each week, with an intensity of 65% of maximum oxygen 

consumption) running on animal treadmill (0% incline and 24 m/s), and there was no change in the normal 

activity cycle of the control group. 24 hours after the last training session, the heart tissue of rat was extracted, 

and the expression of mRNA β-catenin and N-cadherin genes was evaluated using real-time-polymerase chain 

reaction (RT-PCR). The data were statistically analyzed using one-way ANOVA and post-hoc Tukey methods. 

Findings: Expression of mRNA β-catenin and N-cadherin gene proteins (P = 0.001) and maximal oxygen uptake 

(P = 0.001) increased significantly in aerobic exercise group. 

Conclusion: It seems that significant changes in expression of mRNA β-catenin and N-cadherin gene, as well as 

an increase in VO2max may make a positive impact on optimal heart activity. 
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