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و همراه با مصرف عصاره زنجبيل کپسوله شده در نانوذرات  ييتنهابهبررسي اثر شش هفته تمرين هوازي 
) در MAPK( توژنيبا م شدهفعال نازيک نيپروتئکيتوزان بر تغيير مورفولوژي بافت قلب و سطح بيان ژن 
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 يدهچک

تواند ريسک فاکتورهاي قلبي عروقي را کنترل کند. تمرين ورزشي نيز با تقويت بافت يمنانو  صورتبه ژهيوبهاستفاده از مکمل زنجبيل  :هدف و زمينهپيش
 ــا مصــرفب و يا همراه ييتنهابههوازي تمرينـات ورزشـي اين مطالعه، بررسي اثر  باشد لذا، هدف از انجام مؤثرسکته قلبي  يبخشتوانتواند در يمعضلاني قلبي 
هــاي صحرايــي دچــار موشدر  MAPKميزان بيان  نيهمچنو بافــت قلــب هيستوپاتولوژيکي  يهايژگيوکپسوله در نانوذرات کيتوزان بر  عصاره زنجبيل

  .سکته قلبــي بــود
+عصاره کپسوله يسکته قلب ي،): سکته قلبn=5گروه ( ۵به  يتصادف طوربه يستارنر نژاد و موش صحراييسر  ۲۵ضر از نوع تجربي بود. : تحقيق حاهامواد و روش

ي با اي صحرايهالقاء سکته قلبي در موش شدند. يم+ ورزش تقسي+ نانوذره، گروه سکته قلبي+عصاره کپسوله در نانوذره، سکته قلبيدر نانوذره+ ورزش، سکته قلب
هفته  تادقيقه شروع و  ۱۰زمان  و متر بر دقيقه ۱۰هفته آغازين با سرعت ؛ در هفته بود ۶برنامه تمرين اصلي به مدت تزريق زيرجلدي ايزوپروترونول انجام شد. 

 /کيلوگــرمگرميليم ۵۰۰ دوز بــا فتـهه ۶ زنجبيل کپسوله شده در نانوذرات کيتوزان، طـي عصـارهدقيقه رسيد.  ۶۰متر بر دقيقه و زمان به  ۱۵سرعت به  ششم
 يآورجمعو مطالعات هيستوپاتولوژيکي  Real Time PCRبا استفاده از روش  MAPKهاي صحرايي براي بررسي بيان ژن بافت قلب موش شــد. در پايــان گاواژ
  شد.

 MAPK دار در بيان ژنکاهش معني ه انکپوسله شده در نانوذرات کيتوزانتمرين و تيمار شده با عصار يهاگروهمدل سکته قلبي در  هاي صحراييموش ها:يافته 

لاني عضهاي رشتهمنسجم ). عصاره کپسوله در نانوذرات کيتوزان به تنهابي يا به همراه تمرين مداوم، سبب قرارگيري p<0.05مدل نشان دادند (در مقايسه با گروه 
  ).p<0.001ي التهابي را کاهش دادند (هاسلولو نفوذ شده و ميزان خونريزي کنار يکديگر  دربافت قلبي 

، سبب MAPKبهبود هومئوستاز قلبي و کاهش توانــد از طريــق ، ميعصاره زنجبيل کپسوله در نانوذرهو مصــرف  هوازيشــش هفتــه تمريــن  گيري:يجهنت
  د.توسط ايزوپرتونول شو جادشدهياسکته قلبي قلــب ناشــي از کاهش آسيب بافت 
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  مقدمه

ن يترکشنده)، يکي از MIسکته قلبي يا انفارکتوس ميوکارد (
. تعداد افراد )۲, ۱(ايسکميک قلب در جهان است يهايماريباشکال 

بي در سراسر جهان به حدود سه ميليون نفر مبتلا به سکته قل
-قلبي يهايماريبناشي از  ريوممرگدرصد  ۵۰باً يتقررسد و يم

                                                             
  ،رانيا اصفهان، ،)خوراسگاناصفهان ( واحد ،اصفهان آزاد دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده ،يورزش يولوژيزيف يدکترا يدانشجو ١
  ه مسئول)(نويسند ايران اصفهان، ،)خوراسگانن (اصفها واحد، اصفهان آزاد دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده ،يورزش علوم و يبدن تيترب گروه ار،يدانش ٢
  رانيا اصفهان، ،)خوراسگاناصفهان ( واحد، اصفهان آزاد دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده ،يورزش علوم و يبدن تيترب گروه ،اريدانش ٣

. سکته قلبي ناشي )۳() مربوط به سکته قلبي است CVDعروقي (
از جريان ناکافي خون غني از اکسيژن (از طريق شريان کرونر) به 
قلب است که منجر به عدم تعادل در نسبت مقدار اکسيژن به نياز 

 يرسانخون. )۴(شوديمبه اکسيژن و در نهايت آسيب به بافت قلبي 
سکته  به قلب، يک استراتژي کليدي براي درمان موقعبهمجدد و 



 و همکارانمنيره عمومی   ... نانوذرات در شده کپسوله زنجبيل عصاره مصرف با همراه و تنهايي به هوازي تمرين هفته شش اثر بررسي
 

٢  

روش در حال حاضر، درمان ترومبوليتيک يا  .است قلبي حاد
درمان  نيمؤثرتر، هنوز هم (PCI) اي ماوراي پوستي کرونريمداخله

، در همان زمان با نجات زندگي با وجودنيبااکلينيکي است.  ازنظر
تواند به مرگ يممجدد جريان خون همچنين  اين روش، برقراري

قلب منجر شود. بر اساس  يعيرطبيغسلول ميوکارد و عملکرد 
 زجملهامطالعات، عوامل پاتوفيزيولوژيکي و بيوشيميايي مختلفي 

استرس اکسيداتيو (پراکسيداسيون ليپيد)، پاسخ التهابي، نکروز، 
تند. ي دخيل هسآپوپتوز، هايپرليپيدمي و غيره، در ايجاد سکته قلب

، هنوز علت سکته قلبي و پاتوفيزيولوژي آن مبهم است. حالنيباا
بعلاوه، روش فعلي درمان سکته قلبي (ضد ترومبوتيک / ضد 

سوزش سر  ازجملهانعقادي)، به دليل ايجاد عوارض جانبي مختلف 
بالا، و اختلالات دستگاه گوارش، محدود شده است  فشارخوندل، 

.  بنابراين، يافتن ترکيبات طبيعي با عوارض جانبي کمتر، )۶, ۵(
د و ض يضدالتهاب، يدانياکسيآنتشامل خواص  ييهايژگيوداراي 

ه قادر به کاهش ميزان آسيب به بافت قلب و يا محافظت آپوپتوز، ک
 Zingiber)برخوردار است. زنجبيل  ياژهيواز آن باشد، از اهميت 

officinale Roscoe)متعلق به خانواده ،   Zingiberaceae   و
ادويه و يک  عنوانبهاست و مدت طولاني است که  Zingiber جنس

نجبيل براي درمان چندين شود.از ريشه زيمگياه دارويي مصرف 
بيماري شايع مانند سردرد ، سرماخوردگي ، حالت تهوع استفاده 

. تعداد زيادي از ترکيبات فعال زيستي مانند ترکيبات )۷(شود يم
ترکيبات فنلي عمدتاً  .اندشدهنجبيل شناسايي ها در زفنوليک و ترپن

) و shogaolsها ()، شوگولgingerolsها (شامل جينجرول
) هستند، که مسئول فعاليت زيستي زنجبيل paradolsها (پارادول

بيولوژيکي زنجبيل  يهاتيفعالاخير،  يهاسال. در )۸(باشند يم
 ، ضد ميکروبي)۱۰(يضدالتهاب، )۹( يدانياکسيآنتشامل فعاليت 

علاوه بر اين  د شده است. ييتأبررسي و  )۱۲(و ضد سرطاني  )۱۱(
، مطالعات نشان داده است که زنجبيل پتانسيل پيشگيري از چندين 

قلبي عروقي  يهايماريب،  )۱۳(عصبي  يهايماريببيماري شامل  
، تهوع ناشي از شيمي درمان )۱۶(، ديابت قندي )۱۵(،  چاقي )۱۴(
 .)۱۸(، و اختلالات تنفسي را دارد  )۱۷(

همچنين بر اساس مطالعات، ترکيبات فنولي زنجبيل مانند 
مدل بيماري ايسکميک قلب  يهاموشجينجرول، اثر محافظتي در 

آدرنرژيک، در دوزهاي  β ، آگونيست(ISOايزوپروترنول (. )۱۹(دارند 
 برده و باعث ايجاد اختلال ناگهاني بالا طوربهبالا، بار ميوکارد را 

شود. ايزوپروترنول در حيوانات مدل، يمعملکرد ميوکارد در حيوانات 
 تغييرات پاتوفيزيولوژيکي و مورفولوژيکي که مشابه سکته قلبي در

 آزاد در طي يهاکاليرادکند. افزايش توليد يمانسان است، ايجاد 

فعال  کينازباعث تحريک مسير سيگنالينگ پروتئين  سکته قلبي،
شامل سه زير خانواده  MAPK شود.يم (MAPK)شده با ميتوژن 

 ERK1) ۱/۲است؛ شامل کيناز تنظيم شده با سيگنال خارج سلولي 

/ 2)، -c-jun ترمينال کيناز ان (JNK)  وP38. مسير سيگنالينگ 
MAPK ،NF-κB  کند، که باعث تحريک بيشتر يمرا تحريک
ر نهايت باعث ايجاد آسيب بيشتر در هاي التهابي شده و دسيتوکين

بيشترين مطالعه بر روي مسير  تاکنون. )۲۰(شوند يمبافت ميوکارد 
صورت گرفته، و اين مسير در تنظيم فرآيندهاي  ERK سيگنالينگ

ي مختلف و پاسخ ايمني هاسلولبيولوژيکي مانند بقا، رشد و مرگ 
 p38 MAPK و JNK کهيدرحال  (21).مرتبط با التهاب نقش دارد

 عامل حيات سلول است و در  ERKشوند، يممنجر به آپوپتوز 

در سکته  MAPKر خود يتأثدر رابطه با  .ابدييمکاهش  سکته قلبي
 يسکميمنجر به ا توانديم MAPK شدنعال که ف شدهانيبقلبي 

و  NF-κB يرهاي. نشان داده شده است که مس)۲۲(شود يوکاردم
MAPK فشارخون ازجمله يزيولوژيکيف ياز عملکردها ياريدر بس 

رايط در شاما . کننديشرکت م يوکاردم يپرتروفيو ه يقلب يي، نارسا
ان مطالعات مختلف نشعمل کنند  ترمتفاوتتوانند يمپاتولوژي نيز 

شود که يم  Nrf-2 يسازفعالمنجر به  AMPKاند که مهار داده
 ييزداسم يهاميو آنز دانياکسيآنت يهاميانواع آنز يانبتواند يم

  .)۲۳(کندي) را کنترل مHO-1( ۱ يژنازمرحله دوم ، مانند هم اکس
که  طبيعي پلي کاتيوني است داستيله شده کيتوزان يک پليمر 

گلوکز آمين تشکيل  Dگلوکز آمين و  -Dاستيل  -Nاز واحدهاي 
مختلف وجود دارد و داراي  يمولکول يهاوزندر کيتوزان . شده است

کاربردهاي  توانديم آن موجببهکه  است يتوجهجالب يهايژگيو
ذرات . )۲۵, ۲۴( انتقال دارو داشته باشد ژهيوهبزيادي در صنعت و 

ميکروسفر و نانوذرات  ميکروکپسول، صورتبه تواننديکيتوزان م
 Ionotropicتوليد نانوذرات کيتوزان،  روشيکي از  .توليد شوند

gelation به علت ساده بودن، عدم استفاده از حلال آلي و  است که
 اين روش بر پايه ميانکنش .شوديبيشتر استفاده م ،حرارت بالا

 يپل يهاگروهآزادکيتوزان و  آمين يهاگروه الکترواستاتيک بين
و باعث تشکيل هيدروژلي از  است فسفات پلي يترآنيون مثل

يا  و براي کپسوله شدن تواننديکه م شوديميکروذرات يا نانوذرات م
قرار  مورداستفادهداروها و ترکيبات مختلف  شدهکنترلرهايش 

در رابطه با استفاده از مکمل زنجبيل با تمرين ورزشي  .)۲۶( گيرند
) به ۲۰۱۹مطالعات اندکي صورت گرفته است. سليماني و همکاران (

 و يپيديل يمرخبر ن يلهفته مصرف مکمل زنجب ۱۰ ريتأثبررسي 
. يلاتس پرداختندپ يورزش يندنبال تمر بدن زنان چاق به يبترک
 ۲ با مصرف روزانه يلاتسپ يناتمطالعه نشان داد که تمر ينا يجنتا

 ليپروفا توجهقابلهفته باعث کاهش  ۱۰به مدت  يلگرم مکمل زنجب
که تمامي  .)۲۷(شد WHRشاخص بدن، وزن و  ي، درصد چربيچرب

ند. هست مؤثراين عوامل در کنترل ريسک فاکتورهاي قلبي عروقي 
در رابطه با استفاده از مکمل نانو با داروي گياهي و ورزشي نيز فخري 



 ۱۴۰۰ فروردين، ۱، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٣  

) به HIIT( يدشد يتناوب ينهفته تمر ۶اثر ) ۲۰۲۰و همکاران (
 يهايماريببر عوامل مرتبط با را  ينهمراه مصرف مکمل نانوکورکوم

يرفعال مورد ارزيابي قرار غ وزناضافه يدختران دارا يعروق - يقلب
و مصرف  HIIT ينانجام تمردادند نتايج اين محققان نشان داد که 

ت اندک مثب ييراتمنجر به تغ ييتنهاهرکدام به ينمکمل نانوکورکوم
انجام  رسديم به نظر ي. وليدگرد CRPو  يپيديل يمرخن ياجزا
صورت به ينف مکمل نانوکورکومهمراه با مصر HIIT يناتتمر
در مطالعه  وجودنيباا .)۲۸(دارند يکديگربر  يتياثر تقو زمانهم

مکمل نانو زنجبيل با تمرين هوازي مورد ارزيابي قرار  راتيتأثحاضر 
مبتلا  مارانيب يبرا ييتنهابه) AET( يورزش هواز ديفوارد. يگيم

 . مطالعات)۳۰, ۲۹( است نشان داده شده يخوببهسکته قلبي به 

 عروقي -قلبي سلامت ارتقاء و حفظ سبب تمرين که دهديم نشان

آپوپتوز و استرس بعلاوه،   شود.يم آترواسکلروزيس ايجاد مانع و شده
ته سک ازجملهمتعدد  يعروق يقلب يهايماريب جاديدر ا ويداتياکس

 بيهستند و شواهد نشان داده است که کاهش آس ليدخ قلبي
. دتواند باعث بهبود عملکرد قلب شويم وکارديتوز مو آپوپ ويداتياکس

 تواند سببيم ورزش هوازياند که ثابت کرده يقبل مطالعاتاگرچه 
ود پس از سکته قلبي در قلب ش ويداتيآپوپتوز و استرس اکس کاهش

ورزش هوازي در ترکيب با مصرف عصاره  اثر ، اما تاکنون،)۳۰(
 و عروق قلب سلامت بر زنجبيل کپسوله شده در نانوذرات کيتوزان،

 زمينه در اين بيشتر مطالعات به نياز و قرار نگرفته يموردبررس

شود. هدف از اين مطالعه بررسي اثر عصاره زنجبيل و مي احساس
 ييتنهابهه در نانوذرات کيتوزان همچنين عصاره زنجبيل کپسوله شد

و يا همراه با تمرين هوازي، بر کاهش آسيب ايسکمي ميوکارد بود. 
-MAPK/ERK/NFبر مسير  هاآنبعلاوه، در اين مطالعه اثر مهاري 

κB  با بررسي بيانMAPK  قرار گرفت. يموردبررسدر بافت قلب  
  

  هامواد و روش
از  حاضر يقدر تحق بود. يتجرب يقاتحاضر از نوع تحق يقتحق

تا  ۲۲۰وزن  يانگينبا م يستارنر بالغ نژاد و موش صحراييسر  ۲۵
و انستيت يواناتاز خانه ح يقتحق يهاگرم استفاده شد. نمونه ۲۴۰

صحرايي در حيوان خانه  يهاشدند، موش يداريخر پاستور کرج
) و رطوبت C0 ۲  ±۲۲آزاد واحد اصفهان، تحت دما (دانشگاه 

، ساعت ۱۲روشنايي -چرخه تاريکي) و با درصد۷۰-۳۰( شدهکنترل
. کليه مطالعات حيواني، نگهداري شدند پلاستيکي، يهاقفسهدر 

مطابق با قوانين اصول کار با حيوانات آزمايشگاهي مصوب دانشگاه 
و پس از دريافت کد  )آزاد واحد اصفهان (خوراسکان

 تبه مد انجام شد. IR.IAU.KHUISF.REC 1399.041اخلاق.
و ) پلت صورتبهمخصوص ( غذاي يک هفته پيش از آغاز آزمايش،

 حيوانات در دسترسآزاد  صورتبهحيوانات  ازيموردنهمچنين آب 
 محيط آزمايشگاهبا  ييپس از آشنا يواناتح يناقرار داده شد. 

) ۱شدند که عبارت هستند از:  يمگروه تقس ۵به تصادفي  صورتبه
+عصاره کپسوله در نانوذره+ يقلب ) گروه سکته۲ يگروه سکته قلب

گروه سکته قلبي تيمار شده با نانوذرات کيتوزان و زنجبيل ( ورزش
+عصاره ي) گروه سکته قلب۳ )مداوم با شدت متوسطتمريــن و تحت 

گروه سکته قلبي تيمار شده با نانوذرات کيتوزان ( کپسوله در نانوذره
سکته قلبي تيمار گروه ( + نانوذرهي) گروه سکته قلب۴ )و زنجبيل

گروه ( + ورزشي) گروه سکته قلب۵) شده با نانوذرات کيتوزان و حلال
مداوم با شدت متوسط)، (لازم به ذکر تمريــن سکته قلبي تحت 

  انجام شد) ها با فرمول کوکرانمحاسبه حجم نمونهاست که 
پس از سازگاري ايجاد مدل سکته قلبي و طراحي آزمايش: 

القاء سکته قلبي در  منظوربهبا محيط،  حيوانات مورد آزمايش
صحرايي، بر اساس مطالعات انجام گرفته توسط شارما و  يهاموش

 صورتبه/کيلوگرم گرميليم ۸۵ ، ايزوپروترونول با دوز)۳۱(همکاران 
) به مدت دو روز پياپي تريليليم/گرميليم ۱محلول در نرمال سالين (

زيرجلدي تزريق شد (يک روز بعد از  صورتبهساعت  ۲۴به فاصله 
سر از حيوانات ريزش داشتند که بلافاصله جايگزين شدند).  ۴تزريق 

به  .شد نيياستاندارد تع يهاپروتکل طبق سپس القاء سکته قلبي
ها دو روز بعــد از رندومــي تعــدادي از موش صورتبهاين منظور، 
بافــت قلــب از بطـن  يهاشــدند و نمونه هوشيب سکته قلبي

 يزيآمرنگهيستوشـيميايي  يهافنبـا اسـتفاده از  هاآنچـپ 
 ظهــور مناطــق قـرار گرفـت و يموردبررسهماتوکسـيلين ائوزيـن 

آســيب نکــروزي ناشــي از سکته در  دهندهنشانســفيدرنگ 
 .بافــت قلــب تائيــد شــد

 ،۱جدول شماره در پروتکل تمرين هوازي : پروتکل تمريني
نشان داده است. قبل  سکته قلبي هاي صحرايي مبتلا بهبراي موش

 يياي صحراهموشپيش از القا سکته قلبي، از شروع تمرين اصلي و 
آشنايي با  منظوربه ،ـ تمرينل تمرين و گروه مکم يهاگروهدر 

چگونگي فعاليت توسط تردميل، در يک هفته طي پنج جلسه، به 
متر بر دقيقه با شيب صفر فعاليت  ۸تا  ۵دقيقه با سرعت  دهمدت 

که در  صورتنيبدهفته بود؛  ۶برنامه تمرين اصلي به مدت  داشتند.
دقيقه شروع و هر  ۱۰متر بر دقيقه، زمان  ۱۰سرعت  هفته آغازين با

دقيقه افزوده شد؛  ۱۰متر بر دقيقه و به زمان نيز  ۱، سرعتبه هفته
 ۶۰متر بر دقيقه و زمان به  ۱۵سرعت به  ششمدر هفته  کهيطوربه

(بر اساس تحقيقات گذشته شدت پروتکل تمريني  دقيقه رسيد
ي سکته قلباي مدل باشد که بريم Vo2maxدرصد  ۵۵معادل 
. همچنين پنج دقيقه قبل و بعد از تمرين ))۳۳, ۳۲(باشديممناسب 

  .)۳۴() ۱(شکل  ر گرفته شدکردن حيوانات در نظبراي گرم و سرد
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  صحرايي مبتلا به سکته قلبي يهاموشتکل تمرين هوازي ويژه پرو): ١جدول (

  سرعت  هفته
  (متر بر دقيقه)

  مدت تمرين (دقيقه)

  ١٠  ١٠  اول
  ٢٠  ١١  دوم
  ٣٠  ١٢  سوم

  ٤٠  ١٣  چهارم
  ٥٠  ١٤  پنجم
  ٦٠  ١٥  ششم

  

 مختلف پژوهش يهاگروهمراحل اجرايي پروتکل در  ):۱(شکل 
 

  روش تهيه و مصرف عصاره زنجبيل:
ل زنجبي از ريشه ازيموردنتهيه عصاره زنجبيل، مقدار  منظوربه 

 .تازه تهيه و بعد از شستشو، مقدار مشخصي از آن پوست گرفته شد
به خشک شدن  منظوربهها آماده و شهير نازک از يهابرش سپس
خشک شده پودر و  يهانمونهشد. قرار داده در آون  روز ۱ مدت

آب) از آن  درصد۵۰اتانول و  ددرص۵۰سپس محلول هيدروالکلي (
بعد از ساعت انجام شد.  ۶سوکسله به مدت  ازآنپستهيه شد. 

 ۴۵دقيقه و دماي  ۴۵-۵۰در زمان  ۵۰قرارگرفتن در روتاري با دور 
زنجبيل، به  رنگرهيتدر نهايت عصاره عسلي و  گراديسانتدرجه 

ه منتقل كرد يومينيآلومدست آمد كه آن را به يك ظرف با پوشش 
ساعت  ۲۴به مدت  ،عصاره در ماندهيباقحذف رطوبت و سپس جهت 

 محصول غليظ نهاييقرار گرفت و  خلأتحت در دستگاه دسيكاتور 
حاصله جهت جلوگيري از آلودگي و براي ادامه آزمايش، در دماي 

. در اين مطالعه، زنجبيل با دوز نگهداري شد گراديسانتدرجه - ۲۰
کپسوله  صورتبهکيلوگرم وزن بدن به ازاي هر  گرميليم ۵۰۰

مدل سکته قلبي  يهاموش(پوشش دهي با کيتوزان) جهت تيمار 
  مورد استفاده قرار گرفت.

  :روش تهيه و مصرف نانوذرات کيتوزان
ژل يونوتروپيک  افتهيرييتغروش  نانوذرات کيتوزان بر اساس

 درصد۱خلاصه، کيتوزان در اسيد استيک ( طوربهتهيه شد. 
ساعت  ۲۴مي) حل شد و سپس بر روي استيرر به مدت حجمي/حج

نرمال در  NaOH(۰۱/۰با استفاده از سود ( pHقرار داده شد. 
pH=5.5 .کپسوله کردن و  صورتبهتوليد نانو ذرات  تنظيم شد

پوشش دهي عصاره زنجبيل با استفاده از پليمرهاي طبيعي کيتوسان 
رات کيتوزان و ديواره حفظ و پايدارسازي نانو ذ منظوربهانجام شد. 

، از کراس لينکر هاي مختلف نظير سديم تري پلي هاآنپليمري 
 از استفاده با نهايت در استفاده شد. نانوذرات (TPP)فسفات 

 يشيمياي مواد و بيوپليمر حذف منظوربه جداسازي و سانتريفيوژ
 وشوشست بار نانوذرات حاصل چند ديونيزه، آب از استفاده با اضافي،

 اضافه نانوذرات به ديونيزه آب از مشخصي حجم سپس. شدند دهدا
  نهايي تا زمان مصرف در فريزر نگهداري شد. کلوئيد. شد سونيکيت و

پس از پايان دوره بافت قلب:  بررسي هيستوپاتولوژي
قلب، بطن  رأسشدند و قلب ( هوشيبصحرايي  يهاموشآزمايش، 

س شد. و سپس فيک درصد۱۰خارج و در فرمالين  هاآنچپ) 
بافت براي مطالعات هيستوپاتولوژي نگهداري شد. براي  يهانمونه

 ييهاکلالبـه ترتيـب در  قلب بـافت يهاابتدا نمونهتهيه لام بافتي، 
دقيقه قرار گرفتند.  ۵۰به مدت  هرکدامدرصـد  ۱۰۰و  ۸۰،۹۰۷۰،

 شفاف شده و توسط پارافين زايلولها با قرار گـرفتن در سپس نمونه
ميكرومتر توسط دستگاه  ۵بـه ضخامت  ييهاشدند. برش يريگقالب

خارج کردن پارافين  منظوربهسپس  .تهيـه شـد هابافتميكروتوم از 
 ،هيآبددقيقه در زايلول قرار گرفتند سپس براي  ۵۰به مدت  هانمونه



 ۱۴۰۰ فروردين، ۱، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٥  

الكل  يهامحلولدقيقـه در  ۱بـه ترتيـب بـه مـدت  بافتي يهانمونه
  .قرار گرفتند و در نهايت در آب جاري درصد ۷۰ا درصد ت ۱۰۰

  :هماتوکسيلين_ائوزين يزيآمرنگ
تعيين ميزان  منظوربههماتوکسيلين_ائوزين  يزيآمرنگ 

قلب انجام افــت باز  شدههيته يهابرشبافتي بر روي  يهابيآس
دقيقـه در هماتوكـسيلين و پس  ۱۰به مـدت  بافتي يهابرششد. 

ثانيه در اسيد الكل قرار گرفتند.  ۱به مدت  جاري، و با آباز شستش
در ائوزين  ثانيه ۱۰به مدت آب، با پس از شستشوي مجدد  هانمونه
دقيقه  ۱به مدت  هابافت آبگيري، منظوربه ازآنپس. داده شدندقرار 
در  هانمونه. در انتها، درصد قرار گرفتند ۱۰۰تا  ۵۰ يهاالکلدر 

  د.شفاف شـدن دقيقه) ۵حضور گزيلول (
بافت قلب توسط  بررسي هيستوپاتولوژي ۲-۷
براي تشخيص در اين مطالعه، تري کروماسون:  يزيآمرنگ

تري  يزيآمرنگ قلبافزايش كلاژن و تعيين شـدت فيبروز در بافت 
، Blue Aniline در ايـن روش از سـه رنگانجام شد.  کروماسون

Scarlet Biebrich  وonHematoxylin Ir،  به ترتيب براي
اين  دركلاژن، سيتوپلاسم و هسته سلول استفاده شد.  يزيآمرنگ
مشکي  هاهستهکلاژن به رنگ آبي، سيتوپلاسم قرمز و  روش

  شوند.يم
  :MAPKبررسي ميزان بيان ژن 

طبق  موردمطالعه قلب کل از بافت  RNAاستخراج 
ظت و غلکياژن (صورت گرفت. شرکت  (کيازول دستورالعمل کيت 

توسط اسپکتروفوتومتر نانودراپ بررسي  شدهاستخراج RNAخلوص 
نانومتر  ۲۸۰و  ۲۶۰ يهاموجطولها در نوري نمونه جذب .شد

 ng/μlبرحسب ضريب رقت  بر اساسگيري شده و غلظت آن اندازه
تهيه و  RNAنانوگرم بر ميکروليتر از  ۱به دست آمد. سپس غلظت 

 ۱۰قرار گرفت. به اين منظور، به مورد استفاده  cDNAبراي سنتز 
 cDNAميکروليتر از کيت سنتز  ۱۰، ميزان RNAميکروليتر از 

و به دنبال آن  C۲۵°دقيقه در دماي  ۵مدت اضافه شد و سپس به 
 درون ترموسايکلر قرار داده شد. در انتها، C ۶۰°دقيقه در  ۶۰

cDNA انجام  منظوربهqPCR در دماي ،°C ۲۰-  .نگهداري شد
 العهموردمطتکثير ژن بررسي ميزان پليمراز براي  يارهينش زنجواک

اده ژن کنترل استف عنوانبهانجام شد. در اين مطالعه از ژن بتااکتين 
برنامه دمايي شامل،  اکتين،-بتا و MAPKشد. براي تکثير ژن 

دقيقه، دناتوراسيون  ۴براي  گراديسانتدرجه  ۹۴دناتوراسيون اوليه 
درجه  ۵۵دقيقه، دماي اتصال  ۱براي  گراديسانت درجه ۹۴ثانويه 

 ۱براي  گراديسانتدرجه  ۵۲دقيقه، سنتز اوليه  ۱براي  گراديسانت
درجه  ۵۲و سنتز نهايي  ۴-۲سيکل تکرار مراحل  ۴۰دقيقه، 

از پليمر يارهيانجام واکنش زنجبود. براي دقيقه  ۱۸براي  گراديسانت
، نمودارهاي اده شد. در انتهااستف step 1 ABI systemاز دستگاه 

 و با استفاده از آناليز قرارگرفتهمورد آناليز  آمدهدستبه

ΔΔCT اختلاف بر اساس(آناليزي که CT  مداخله  يهاگروهبين
ه توالي پرايمر مورد استفاد .محاسبه شد هاژنتغييرات بيان  باشد)يم

پرايمر رفت  صورتبه  MAPKجهت سنجش بيان ژن
AATAGCCGCACGAGTCAG  و پرايمر برگشت
AACGCCACCAACACCGAT  پرايمر  صورتبهو بتا اکتين

و پرايمر  CCTGCACTGAATCAAGAGGTTGCرفت 
  بود. CCATCAGAAGGACTTGCTGGCTبرگشت 
مورد ، ۲۳نسخه  SPSSآماري  افزارنرمها با استفاده از داده

) و ANOVA( طرفهکيقرار گرفت. از آناليز واريانس  ليوتحلهيتجز
ها پس از آزمون تعقيبي (توكي) براي مقايسه اختلاف بين همه گروه

 انيب انحراف استاندارد ± نيانگيم صورتبهها استفاده شد. داده
 يتلق داريمعن يآمار ازنظرباشد،  ۰۵/۰کمتر از   pريمقاد اند. اگرشده

  .شونديم
  

  هايافته 
  :MAPKبيان ژن 

مختلف  يهاگروهبافت قلبي در  MAPKن تغييرات در بيان ژ
ارائه شده است. نتايج آزمون آماري آنوا نشان داد  ۲تحقيق در شکل 

بافت قلب تفاوت  MAPKمختلف پژوهش در ژن  يهاگروهکه بين 
ب). نتايج  ۲) (شکل F=4.449, p=0.0253ي وجود دارد (داريمعن

اره +عصيگروه سکته قلبآزمون تعقيبي توکي نيز نشان داد که 
 MAPKي را در ژن داريمعنکاهش  کپسوله در نانوذره+ ورزش

). اين در p<0.05بافت قلبي نسبت به گروه سکته قلبي نشان داد (
درمان هر چند سبب کاهش اين ژن در  يهاگروهحالي بود که ساير 

 داريعنمبافت قلبي شدند اما اين کاهش نسبت به گروه سکته قلبي 
  ).p>0.05نبود (
  بافت قلب: هماتوکسيلين_ائوزين يزيآمرنگ
 طورهماننشان داده شده است.  ۳تغييرات بافتي قلبي در شکل  

هاي مدل سکته قلبي انسجام بافت شود، در موشکه مشاهده مي
 صورتبهکاهش يافته است. همچنين عروق خوني  ياچهيماه

يش االتهابي به داخل بافت افز يهاسلولنفوذ  خونريزي داخل بافت و
 نانوذره (گروه کنترل) تفاوت کنندهافتيدرنشان داد. گروه  توجهقابل

داري به گروه مدل سکته قلبي نشان نداد. در گروه تمرين معني
ميزان انسجام بافت ماهيچه کاهش نشان داد. از طرفي تعداد سلول 
التهابي کمتري در بافت مشاهده شد. در مقايسه با کنترل تيمار 

وذرات کيتوزان به تنهابي يا به همراه تمرين مداوم، شده، گروه نان
کاملاً منسجم در کنار  صورتبهعضلاني بافت قلبي  يهارشته

تهابي ال يهاسلول. همچنين ميزان خونريزي و انديکديگر قرار گرفته
  ).۳(شکل  اندداشته توجهقابلدر اين گروه کاهش 
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٦  

  
  الف)

  ب)
 .F  Sig  مربعات ميانگين  درجه آزادي  مجموع مربعات  

  بين گروهي
  يگروهدرون

١,٣٦٥  
٧,٦٦٨  

٤  
٢٠  

٣,٤١١  
٧,٦٦٨  

٠,٠٢٥٣  ٤,٤٤٩  

        ٢٤  ٢,١٣١  کل
. انحراف استاندارد ارائه شده است ±بر اساس ميانگين  نتايج هاي صحرايي مدل سکته قلبي.در بافت قلب موش MAPK بيان ژن ):٢(شکل 

گروه سکته  :Model+Extract+Nano+Exeي، گروه سکته قلب: .Modelشد کيبي مشاهده در گروه تيمار تر MAPKبيان  داريمعنکاهش 
گروه سکته  :Model+Nano، +عصاره کپسوله در نانوذرهيگروه سکته قلب :Model+Extract+Nano، +عصاره کپسوله در نانوذره+ ورزشيقلب

  + ورزشيگروه سکته قلب :Model+Exe، + نانوذرهيقلب
  

هاي صحرايي مدل سکته قلبي و مدل تيمار شده با نانوذرات کيتوزان، عصاره بافت قلب موش هماتوکسيلين_ائوزين يزيآمرنگ ):٣(شکل 
که هسته  يزيآمرنگدر اين . μm ٢٠و  ١٠٠و در ترکيب با يکديگر، بزرگنمايي  ييتنهابهزنجبيل کپسوله شده در نانوذرات کيتوزان و ورزش، 

که به رنگ صورتي بوده و با ائوزين رنگ شده بود مشاهده شد. نتايج  هاسلولو سيتوپلاسم  شدهرنگماتوکسيلين به رنگ بنفش و با ه هاسلول
خوني که  عروق علاوهبهاند کاملاً منسجم در کنار يکديگر قرار گرفته صورتبههاي عضلاني بافت قلبي دهد که رشتهاين بخش از مطالعه نشان مي

در  کهيدرحالريزي داخل بافتي مشاهده شد نشان داد که نفوذ لنفوسيتي در داخل بافت قلبي کاملاً مشخص بود خون صورتبهدر گروه مدل 
-التهابي در بافت کمتر بود. انسجام بين بافتي در گروه عصاره يهاسلولتمرين کرده اين ميزان  يهاگروهنانو و يا -عصاره  کنندهافتيدر يهاگروه

گروه شاهد و در گروه مدل بيشتر حضور  عنوانبهها بود در گروه نانو به تنهائي نانوذره بيشتر از ساير گروه -عصاره نانو و در گروه ورزش و 
  بافتي افزايش يافته بود. يهاتنها فاصله بين رشته صورتبهورزش  گروهالتهابي در بين بافت مشاهده شد. علاوه بر اين در  يهاسلول

  

MAPK

Nor
ma

lize
d g

ene
 ex

pre
ssi

on

Mode
l

Mode
l+E

xtr
act

+N
ano

+E
xe

Mode
l+E

xtr
act

+N
ano

Mode
l+N

ano

Mode
l+E

xe

0.0000

0.0002

0.0004

0.0006 a

b

a Vs b= p<0.05



 ۱۴۰۰ فروردين، ۱، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٧  

 
  بافت قلب: تري کروماسون يزيآمرنگ
(الف، ب، ج) نشان  ۴تري کروماسون نيز در شکل  يزيآمرنگ 

، شودينشان داده مالف  ۴که در شکل  طورهمان داده شده است،
سکته قلبي و گروه سکته قلبي در گروه  وکارديم يهاسلول

اند فتهايي کاهش توجهقابلبه ميزان  )کنترلنانوذره ( کنندهافتيدر
ي در اين دو گروه افزايش يافته داريمعن رتصوبهکلاژن مقدار  و

ن تمري . در گروهشوديممشاهده  ياچهيماهدر بينابين بافت و  است
 مقدار، و گروه تيمار شده با عصاره کپسوله در نانوذرات کيتوزان

وجود داشت.  گروه کنترلبا  سهياز کلاژن در مقا يکمتر

 ياهگروهان داد که بين با آزمون آماري آنوا نش هاداده ليوتحلهيتجز
 ,F=107.4ي وجود دارد (داريمعنمختلف پژوهش نيز تفاوت 

p=0.0001 ج). نتايج آزمون تعقيبي توکي نيز نشان داد  ۴) (شکل
ته سک ،+عصاره کپسوله در نانوذره+ ورزشيسکته قلب يهاگروهکه 
کاهش  + ورزشيسکته قلبو  +عصاره کپسوله در نانوذرهيقلب
در رسوب کلاژن بافت قلبي نسبت به گروه سکته قلبي ي را داريمعن

). اين در حالي بود که تغييرات گروه حلال p<0.0001داشتند (
  ).p>0.05نبود ( داريمعننانوذره 
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  ج)
 .F  Sig  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  

  بين گروهي
  يگروهدرون

٢٧٧٣  
٦٤,٥٣  

٤  
٢٠  

٦٩٣,٢  
٦,٤٥٣  

٠,٠٠٠١  ١٠٧,٤  

        ٢٤  ٢٨,٣٧  کل
هاي صحرايي مدل سکته قلبي و مدل تيمار شده با نانوذرات کيتوزان، عصاره زنجبيل بافت قلب موش کروماسون يتر يزيآمرنگ ):٤(شکل 

کلاژن به  يهاهرشت يزيآمرنگدر اين . μm ٢٠و  ١٠٠و در ترکيب با يکديگر، بزرگنمايي  ييتنهابهکپسوله شده در نانوذرات کيتوزان و ورزش، 
بر  نتايجنيز استفاده شد.  Image j افزارنرم ازنتايج اين بخش براي بررسي مشاهده شد.  قرمزرنگ صورتبهو بافت عضله قلبي  رنگيآبشکل 

ه +عصاريگروه سکته قلب :Model+Extract+Nano+Exeي، گروه سکته قلب: .Modelانحراف استاندارد ارائه شده است  ±اساس ميانگين 
، + نانوذرهيگروه سکته قلب :Model+Nano، +عصاره کپسوله در نانوذرهيگروه سکته قلب :Model+Extract+Nano، کپسوله در نانوذره+ ورزش

Model+Exe: ورزشيگروه سکته قلب +.  
  

  بحث 
 صاره زنجبيلبررسي اثر محافظتي ع منظوربهدر مطالعه حاضر، 
و يا همراه با تمرين  يينهاتبهات کيتوزان، رکپسوله شده در نانوذ

ميوکارد، مدل سکته قلبي با  بيبرابر آسمداوم با شدت متوسط، در 
صحرايي ايجاد شد. همچنين  يهاموشايزوپرتنول در  استفاده از

تعيين  منظوربه عهموردمطال يهاگروهدر  MAPKميزان بيان 
  ، مورد ارزيابي قرار گرفت.شدهاعمالمکانيسم عمل تيمار 

کلاژن در بافت ميوکارد،  توجهقابلزياد و رسوب  يدگيدبيآس
مدل سکته قلبي  مؤثر، نشانگر القاء MAPKو همچنين افزايش بيان 

بود.  موردمطالعهصحرايي  يهاموشبا استفاده از ايزوپرتونول، در 
ياري اند که بسحاضر مطالعات قبلي نشان داده مطالعههمسو با نتايج 

در  ،MAPKهاي مسير انند پروتئيناز مسيرهاي سيگنالينگ م
). به نظر ۲۸کنند (تغيير مي ايزوپرتونول آسيب ميوکارد ناشي از

مطالعه  MAPKرسد تخريبات ناشي از ايزوپروترونول در افزايش يم
هاي ، بيان ژنMAPKباشد. مسير  مؤثرحاضر و مطالعات همسو 

يدي در مسير کل يهاژنرا که  Bax و Bcl-2 مرتبط با آپوپتوز، مانند
 کند، و پس از دريافتسيگنالينگ آپوپتوزي هستند، تنظيم مي

 طرفي از شوند.محرک خارج سلولي، در سلول فعال مي يهاگناليس
هاي التهابي و افزايش سکته قلبي سبب رهاسازي سايتوکاين نيز

. ونگ و همکارانش نشان دادند )۳۵(شود مي P38 MAPKفعاليت 
 P38 MAPKالتهابي را متعادل کرده و فعاليت  يهاپاسخکه ورزش 

. اين در حالي بود که در مطالعه حاضر )۳۶(دهند کاهش مي را
نبود. به نظر  داريمعن ييتنهابهگروه تمرين  MAPKتغييرات 

 ۶هفته پروتکل تمرين ونگ در مقابل  ۸تمرين ( زمانمدترسد يم
هفته مطالعه حاضر)، نژاد (اسپراگ دالي مطالعه وانگ در مقابل 

ا ه قلبي (القا بويستار در مطالعه حاضر) و تفاوت در نحوه القا سکت
جراحي و بستن رگ مطالعه وانگ در مقابل تزريق ايزوپروترونول در 

دلايل تفاوت در بيان ژن در وانگ و همکاران  ازجملهمطالعه حاضر) 
توسط بقايي و  شدهانجامدر مقابل مطالعه حاضر باشد. در مطالعه 

 کاهشباعث  ملايم يهواز همکارانش نيز نشان داده شد که تمرين
س کاهش استري از طريق رياز پ يقلب ناش کيپاتولوژ يپرتروفيه

 ،MAPKکاهش ، ERK 1 / 2 ونيلاسيو کاهش فسفور ويداتياکس
در اين مطالعه کاهش  آمدهدستبهنتايج  .)۳۷(شود يم بروزيو ف
را در بافت قلب گروه تيمار شده با عصاره  MAPKبيان ژن  داريمعن

وه مدل نشان داد. همچنين ميزان زنجبيل و ورزش نسبت به گر
تيمار ترکيبي  کنندهافتيدردر گروه  MAPKکاهش بيان ژن 

بود.  ييتنهابهتر از تيمار عصاره و ورزش نييپاي توجهقابل صورتبه
وسط ت شدهانجامبر اساس نتايج اين مطالعه و در انطباق با مطالعات 

 اردوکيم پتانسيل درمان آسيب ليعصاره زنجب، )۴( امران و همکاران
خواص را داراست.  نولمصرف ايزوپرتو جهيدرنت جادشدهيا

 in vitro مختلف مطالعاتآن در  ترکيباتو  ليزنجب يدانياکسيآنت
بدن  يدفاعسيستم  تيقرار گرفته است. تقو يموردبررس in vivoو 

 ، بدون شک انسان را در برابريدانياکسيآنت تيبهبود وضعاز طريق 
ول اشوگا-۶. کنديمزمن محافظت م يهايماريباز  ياريبس
. )۳۹, ۳۸(است  ليدر زنجب ضدالتهابو  دانياکسيآنت نيرتيقو

 يداريمعن طوربه لينشان داد که زنجب واناتيح يسازمدل
 يدانيساکيآنت يهاميرا کاهش داده و سطح آنز ديپيل ونيداسيپراکس

مارتينز و همکارانش گزارش  سرم بالا برد. ونيترا به همراه گلوتا
و  MAPKر بر مسير سيگنالينگ يتأثبا  هادانياکسيآنتکه  نداکرده

NF-κB هاي صحرايي توانند سبب کاهش نارسايي قلبي در موشيم
ر عصاره يتأث، ممکن است نيبنابرا.  )۴۰(مدل سکته قلبي شوند

 يهايژگيوتواند ناشي از يم MAPKزنجبيل بر کاهش بيان 
افت ب يرو يکيستوپاتولوژيمطالعات هآن باشد.  يدانياکسيآنت
 MAPKمربوط به بيان ژن  يهاافتهي شتريبد ييتأ يبرا وکارديم



 ۱۴۰۰ فروردين، ۱، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٩  

 يزيآمنگربا استفاده از  يشناسبافت يانجام شد. بررس
اهد) و (ش کنترلگروه  وکارديبافت م بر روي ائوزين-هماتوکسيلين
ر يتأثصحرايي تحت  يهاموشکه در  نشان دادگروه مدل 
لائم ع تغيير کرده و  قلبطبيعي  يکيساختار مورفولوژايزوپرتونول، 

 ينعضلا يبرهايف عدم انسجام و يتيلکوس يهاسلول، نفوذ  نکروز
کپسوله شده در  ليعصاره زنجب در درمان با .شودمشاهده مي يقلب

نفوذ وز و ، نکريقلب فيبر کياز تفک يکمتر زانيم نانوذرات کيتوزان
دريافت تمرين ورزشي به همراه  مشاهده شد. يالتهاب يهاسلول

ي کاهش و انسجام داريمعن صورتبهعصاره، ميزان آسيب بافتي را 
پس ، )ECM( يارج سلولخ سيماتر يبازسازرا افزايش داد.  وکارديم

 منظوربه و دهيدبيآس وکارديم پايداري يبرا سکته قلبي،از 
به دنبال . )۴۲, ۴۱( است ياتيح ،سميشکل آنور ريياز تغ يريجلوگ

گسترده ،  ي، همراه با پاسخ التهابکيسکميا داديرو کي
 کيبروتيف اسکاربا  نکروزي وکارديمدر  يقلب يهابروبلاستيف

ومت در مقا يبرا ازيموردن يساختار يبانيکه پشتشوند يم نيگزيجا
موجود در هنگام پرشدن بطن و انقباض را فراهم  ايپو يروهايبرابر ن

 طوربهشود و ي. رسوب کلاژن اغلب در هفته اول آغاز م)۴۳(کند يم
سکته قلبي هفته از  ۶تا  ۳پس از گذشت تا  ابدييم شيافزا وستهيپ

اغلب  کاردويم ي، بازساز وجودنيباا. )۴۴( برسدبه حداکثر خود 
زخم ، نازک شدن  يباشد، که با گسترش جا ازحدشيب توانديم
در منطقه دورافتاده و ماتريکس خارج سلولي  يبطن و بازساز وارهيد
با گذشت زمان ، عملکرد بطن چپ  .شوديمشخص م ،ياسکته ريغ

. شوديم يقلب يينارسا منجر به تيو درنها روديرو به کاهش م
 سيکرمات ياز بازساز يناشقلب که  يکيمکان يهايژگيودر  راتييتغ

بنابراين  .)۴۵( است وخيم شدن عملکرد قلباغلب مسئول  است،
ه سبب کاهش رسوب کلاژن و کاهش نکروز در بافت قلب درماني ک

شود براي حفظ عملکرد قلب و جلوگيري از نارسايي قلبي از اهميت 
 ،MAPKبرخوردار است. علاوه بر اين، بر اساس مطالعات،  ياژهيو

 يلبق بروبلاستيف يمهم انواع عملکردها کنندهميتنظ کي عنوانبه
 يپرتروفيه مانند خيل هستند ،د وکاردينامطلوب م يکه در بازساز

 طورهبکه  يدرمان يهاياستراتژبنابراين،  .شوديمشناخته  ،بروزيو ف
توانند يدهند، ميرا هدف قرار م يبقل MAPK نگيگناليخاص س

ج نتاي. باشند مؤثر قلبنامطلوب بافت  يدر کاهش عواقب بازساز
ان ميز داريمعنکاهش  دهندهنشانتري کروماسون  يزيآمرنگ

ورزش و تيمار شده با  کنندهافتيدر يهاگروهرسوب کلاژن در 
عصاره زنجبيل کپسوله در نانوذرات کيتوزان بود. از طرفي ميزان 

ار تيم کنندهافتيدرکاهش رسوبات کلاژن در بافت قلب در گروه 
ه عصار کنندهافتيدر يهاگروهي کمتر از داريمعن طوربهترکيبي 

  بود. يينهاتبهو ورزش  ييتنهابه
 يهاگروهمطالعه حاضر تعداد پايين  يهاتيمحدود ازجمله 

انجام باشد که بر اين اساس يمچند دوزي نبودن مکمل  مطالعه و
 بيلزنجمطالعات آتى با حجم نمونه بيشتر با دوزهاي مختلف مکمل 
گردد. يبه همراه کنترل دقيق رژيم غذايي دريافتي پيشنهاد م

 يسازآمادهضر از شرايط پيش همچنين در مطالعه حا
(پريکانديشنيگ) يا تمرين ورزشي قبل از القاي سکته بررسي نشد 

ن جداگانه با و بدو يهاگروهشود در مطالعات آتي نيز يمکه پيشنهاد 
  سکته قلبي را مهيا کنند يسازآمادهمکمل در شرايط پيش 

 
  گيرييجهنت

مراه رات کيتوزان هبا توجه به اثر عصاره زنجبيل کپسوله در نانوذ
آسيب بافتي،  داريمعنو کاهش  MAPKبا ورزش بر کاهش بيان 

، با پتانسيل درماني مناسب مؤثرروشي  عنوانبهاين تيمار ترکيبي 
  اشد.ب موردتوجهتواند يمبراي مطالعات باليني بر روي سکته قلبي 

 تشکر و قدرداني
يا سازماني در انجام اين پژوهش از بودجه يا امکانات مؤسسه  

از نويسندگان اين مطالعه، افراد و يا  کدامچيهاستفاده نشده است. 
تعارض منافعي براي انتشار اين مقاله ندارند. کد اخلاق  هادستگاه

  است. IR.IAU.KHUISF.REC 1399.041اين مطالعه 
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Abstract 
Background & Aims: Exercise can also be effective in rehabilitating myocardial infarction by 
strengthening myocardial muscle tissue. This study aimed to evaluate the effect of aerobic exercise 
alone, and along with the consumption of chitosan encapsulated ginger extract on the histopathological 
characteristics of cardiac tissue and the level of MAPK expression in rats with myocardial infarction. 
Materials & Methods: In this experimental study, 25 Wistar male rats were randomly divided into 5 
groups (n = 5): myocardial infarction (Model), myocardial infarction + nanoparticle capsule extract + 
exercise, myocardial infarction + nanoparticle encapsulated extract, myocardial infarction + 
nanoparticle, myocardial infarction + exercise. Myocardial infarction was induced by subcutaneous 
injection. The main training program was for six weeks; thus, in the first week, the speed started at 10 
meters per minute, and the time was 10 minutes, and by the sixth week, the speed reached 15 meters per 
minute, and the time reached 60 minutes. Ginger extract encapsulated in chitosan nanoparticles was 
gavaged at 500 mg/kg for six weeks. Finally, rats were anesthetized, and heart tissue was collected for 
MAPK gene expression using Real-Time PCR and histopathological studies (hematoxylin and eosin 
staining). 
Results: The rat model of myocardial infarction in the groups trained and treated with the extract 
encapsulated in chitosan nanoparticles showed a significant decrease in MAPK gene expression 
compared to the model group (p<0.05). The chitosan encapsulated ginger extract, either alone or with 
continuous exercise, caused the heart tissue's cohesive muscle fibers to be placed next to each other or 
significantly reduced the amount of bleeding and infiltration of inflammatory cells compared to the 
model group (p<0.001). 
Conclusion: Six weeks of aerobic exercise and consumption of encapsulated ginger extract in 
nanoparticles can reduce isopropanol-induced heart tissue damage by improving cardiac homeostasis 
and reducing MAPK. 
Keywords: Chitosan, myocardial infarction, ginger, heart 
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