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Abstract 
Background and purpose: Cardiac hypertrophy is a major risk factor for heart failure. Autophagy 

is a dynamic catabolic process that is essential for maintaining cellular homeostasis. It plays an important 

role in isoprenaline-induced cardiac hypertrophy. Silymarin has demonstrated cardioprotective effects 

against various cardiac diseases. The present study aimed to investigate the effects of silymarin on cardiac 

hypertrophy through the regulation of Beclin 1 gene expression in rats treated with isoprenaline. 

Materials and methods: In this experimental study, 20 male Wistar rats aged 2.5 months and 

weighing 250-300 g were included in this study. The rats were randomly divided into four groups: control 

(CONT), silymarin control (CONT + SLY), isoprenaline (ISO), and isoprenaline plus silymarin (ISO + 

SLY). To induce cardiac hypertrophy, animals received subcutaneous injections of isoprenaline (5 mg/kg) 

for 10 consecutive days. Four days prior to isoprenaline administration, rats were treated with silymarin 

(50 mg/kg) by oral gavage for 14 days. Cardiac histological analysis was performed, and the hypertrophy 

index, serum lactate dehydrogenase levels, and molecular parameters were assessed. Differences between 

groups were analysed using one-way analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey’s post hoc test in 

SPSS software. 

Results: Isoprenaline administration induced cardiac hypertrophy, increased serum lactate 

dehydrogenase levels, and decreased Beclin 1 gene expression in cardiac tissue compared with the control 

group. Silymarin treatment attenuated cardiac hypertrophy and restored Beclin 1 gene expression. 

However, silymarin treatment did not significantly affect lactate dehydrogenase levels. 

Conclusion: Silymarin exerts a protective effect against isoprenaline-induced cardiac hypertrophy, and 

this effect may be mediated, at least in part, by upregulation of Beclin 1 gene expression in cardiac tissue. 
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 پژوهشی

ها کاهش را در رت  نیزوپرنالیاز ا یناش یقلب یپرتروفیها نیماریلیس
 Beclin1  ینقش احتمال دهد،یم

 

 1یفاطمه خزل

 2یسامان طالب دیس

 3یریالهام ش

 4یمحمد زارع

 4یاکبر یعل یفاطمه رمضان

 

 چكیده
شی .  ات فیا ی ییک فردی ی  برای نارسایی قلبیی مسوی م میهایپرتروفی قلبی یک عامل خطر اصلی  سابقه و هدف:

 ات فا ی نقش مهمی .ر هایپرتروفی قلبی ناشیی از ایووپرنیال   .خ . تخریبی پ یا برای حفظ هم ستاز سل لی ضروری است

ری  بیر مطالعه حاضیر بیا هی ر بررسیی ا یرای سی ل ما ک   های قلبی مسافظت می.ار.  س ل ماری  از قلب .ر برابر ب ماری

  پذیرفتانجام  ،.ر ری های .ریافت ک   ه ایووپرنال   Beclin1هایپرتروفی قلبی از طریق ب ان  ن 

-250سر ری نر نژا. ویویتار بیا سی  .و و نی ه میاه و وزن  20از  ،یشگاهیدزما – یمطالعه تجرب  یا .ر ها: مواد و روش

، (CONT+ SLY) ، گروه ک تیرل سی ل ماری (CONT) وه ک ترلگر، گروه 4ری ها به ط ر تصا.فی به  .گرم استفا.ه ش  300

بیرای القیای هیایپرتروفی قلبیی،  تقو ه شی ن   (ISO + SLY) س ل ماری  به همراه ایووپرنال   و گروه( ISO)گروه ایووپرنال   

چهیار روز قبیل  .کر.ن گرم بر ک ل گرم به ص ری زیر جل ی .ریافت م لی 5روز به م وان  10ایووپرنال   را به م ی  ح  انای

روز .ریافیت  14گیرم بیر ک لی گرم بیه صی ری گیاوا  بیه می ی م لی 50 س ل ماری  را به م یوان هاایووپرنال  ، م ش از توریق

گ ری شی   بیرای بافت ش اسی قلب انجام ش   شاخص هایپرتروفی، لاکتای .ه  رو ناز سرم و پارامتر م لک لی انی ازه ،کر.ن 

 استفا.ه ش   SPSSا از دنال و واریانس یک طرفه و توت تعق بی ت کی و نرم افوار همقایوه ب   گروه

هایپرتروفی قلبی و افوایش قابیل ت جیه لاکتیای .ه ی رو ناز سیرمی و کیاهش .ر ب یان  ن  ایووپرنال   باعث ها:یافته

Beclin 1   هایپرتروفی قلبیی و ب یان  ن س ل ماری .ر مقایوه با گروه ک ترل ش   .رمان با  .ر بافت قلب .ر گروه ایووپرنال 

Beclin 1 اری بر لاکتای .ه  رو ناز ن اشت را بهب . .ا.  .رمان با س ل ماری  تا  ری مع ی. 

س ل ماری  ا ر مسافظتی .ر برابر هایپرتروفی قلبی ناشی از ایووپرنال   .ار. و احتمالا ای  ا ر حفاظتی از طریق  استنتاج:

 ش . ایجا. می .ر قلب Beclin1افوایش ب ان  ن 
 

  هایپرتروفی قلبی، ایووپرنال  ، ات فا ی، س ل ماری ، ری واژه های کلیدی:

 

   E-mail: f.ramezani@umsha.ac.ir) (   رانیا هم ان، هم ان، یپوشک عل م .انشگاه ،یپوشک .انشک ه ،ی ل  یو ف گروه --علی اکبری فاطمه رمضانیمولف مسئول: 

 رانیا هم ان، هم ان، یپوشک عل م .انشگاه ،یپوشک .انشک ه ،ی ل  یو ف گروه ،یپوشک ی  .انشج 1

 رانیا هم ان، هم ان، یپوشک عل م .انشگاه ،یبهشت   شه مارستان ب ،یپوشک .انشک ه ،ی.اخل گروه ار، .انش  2

 عل م پوشکی هم ان، هم ان، ایران  ه پوشکی، .انشگاه  استا.یار، گروه دنات می، .انشک3

   .انش ار، گروه ف وی ل  ی، .انشک ه پوشکی، .انشگاه عل م پوشکی هم ان، هم ان، ایران4
  : 7/4/1405 تاریخ تص یب :             15/9/1404 تاریخ ارجاع جهت اصلاحای :              9/9/1404 تاریخ .ریافت 
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 مقدمه
روفی قلبیییی ییییک حالیییت ف وی ل  ییییک و هیییایپرت

هییایپرتروفی قلبییی (  1)پات ل  یییک معمیی ل .ر انوییان اسییت

پات ل  یک عامل اصلی نارسایی قلبی است  شی اه  زییا.ی 

وجیی . .ار. کییه نشییان مییی .هیی  تسریییک بیی ش از حیی  

د.رنر یییک باعییث هییایپرتروفی قلبییی مییی شیی .  از طرفییی 

رد.رنال   بالاتری ب ماران با هایپرتروفی قلبی .ارای سطح ن 

  تجیی یو (2)باشیی  .ر پلاسییما نوییبت بییه افییرا. سییاله می

های د.رنر یک مان   ایووپرنال   باعیث افیوایش دگ ن وت

ش . و نارسایی قلبیی را بیه هایپرتروفی قلبی .ر ح  انای می

دور.  ایووپرنال   از طریق اختلال .ر م ت ک ی ری وج . می

القا هیایپرتروفی قلبیی .ر و افوایش استرس اکو  ات   باعث 

   (3)ش .م ل های ح  انی می

شیی ه سییل لی و  ریویات فییا ی نیی عی مییرم برنامییه

هییای فردی یی ی کاتاب ل ییک اسییت کییه طییی دن پروت   

های ش ن   ای  فردی   نقشس ت زولی .ر ل ووزوم تجویه می

های .فیاعی ایفیا مهمی .ر هم ستاز سل لی، رش  و مکان وه

ای به ع ی ان ییک فردی ی  فا ی نقش .وگانه  ات (4)ک  می

ک   و اختلال .ر ت ظ ه ات فا ی بیا سازن ه و تخریبی ایفا می

چ ییی ی  ب میییاری از جملیییه سیییرطان، تخرییییب عصیییبی و 

اگرچییه ات فییا ی .ر   (6 ،5)کار.ی م  پییاتی مییرتبت اسییت

هییای نارسییایی قلبییی مییرتبت بییا کار.ی م  پییاتی، ب مییاری

یابیی ، امییا نقییش فییوایش میای قلییب اایوییکم ک و .ری ییه

  (7 ،6)ات فییا ی .ر نارسییایی قلبییی، ه یی ز مشییخص ن وییت

همومان، یک مطالعه نشیان .ا. کیه بهبی . فعال یت ات فیا ی 

چ    مشیخص   هه(8)ت ان  هایپرتروفی قلبی را مهار ک  می

ش ه است که مهار ات فا ی، هایپرتروفی قلبی ناشی از فشیار 

ب ابرای ،  فعال شی ن ات فیا ی   (9)خ ن بالا را بهب . می .ه 

 ممکیی  اسییت .ر هییایپرتروفی قلبییی نقییش .اشییته باشیی  

Beclin1 رگ ر .ر فردی   ات فا ی است  هایاز جمله  ن. 

یکییی از گ اهییان ( Silybum marianum) خییار مییریه

هیای خف یت تیا .ارویی قی ی اسیت کیه .ر .رمیان ب ماری

میریه کیه بیا عصاره گ یاه خیار  ش . ش ی  قلبی استفا.ه می

ع  ان س ل ماری  ش اخته می ش . از چ  ی  ما.ه فعال مان ی  

س ل ب    ، ایووس ل ب    ، س لی کریوت  ، ایووس لی کریوت   

شی اه  ج یی  ا یرای  .(10)و س ل  یان   تشک ل ش ه اسیت

مسییافظتی سیی ل ماری  را .رکار.ی م  پییاتی ناشییی از .یابییت 

های اساسیی ان ویهبیا ایی  حیال مک ( 11)تای ی  کیر.ه اسیت

.رگ ر .ر ا رای مسافظتی س ل ماری  بر هایپرتروفی قلبی بیه 

تیری های ب شخ بی .رک نشی ه اسیت و ن یاز بیه بررسیی

ب ابرای  ای  مطالعه با ه ر بررسی ا یر سی ل ماری  بیر  ..ار.

و مارکر دسی ب  Beclin1هایپرتروفی قلبی از طریق ب ان  ن 

ای .ریافییت ک  یی ه هییقلبییی لاکتییای .ه یی رو ناز .ر ری

 ایووپرنال   طراحی گر.ی ه است 

 

 هامواد و روش
سر ری نر  20 دزمایشگاهی، -تجربی .ر ای  مطالعه

گیرم  300-250نژا. ویوتار با سی  .و و نی ه میاه و وزن 

استفا.ه ش   ح  انای یک هفته پی ش از کیار بیه ح ی ان 

سییاعت روشیی ایی ی  12 – 12خانییه م تقییل شیی ه و .وره 

ا تجربه کر.ه و .ست ابی به غیذا و دم برایشیان تاریکی ر

دزا. بیی .  اییی  مطالعییه ت سییت کم تییه اخییلا  ح  انییای 

 دزمایشییییگاهی .انشییییگاه علیییی م پوشییییکی همیییی ان

(IR.UMSHA.AEC.1404.046 ) ری هیا بیه . تای   ش

 5گروه تقو ه ش ن  که .ر هر گیروه  4ط ر تصا.فی به 

ای می ش هی گروه شیامل گیروه  4 سر ری قرار گرفت 

 ،روز( 14ک ترل ).ریافت ک   ه نرمیال سیال   بیه می ی 

هییای .ریافییت ک  یی ه سیی ل ماری  ).ریافییت ک  یی ه م ش

، روز( 14گرم بر ک ل گرم بیه می ی م لی 50س ل ماری  

ک  یی ه ایووپرنییال   ).ریافییت ک  یی ه هییای .ریافتم ش

و  روز( 10گرم بر ک ل گرم به می ی م لی  5ایووپرنال   

فییت ک  یی ه ایووپرنییال   و سیی ل ماری  هییای .ریام ش

گیرم بیر ک لی گرم بیه م لی 5).ریافت ک   ه ایووپرنال   

گرم بر ک لی گرم بیه م لی 50روز و س ل ماری   10 م ی

  ب .  روز( 14م ی 

گییرم بییر م لی 5ح  انییای ایووپرنییال   را بییه م ییوان 

روز  10ک ل گرم .ر روز از طریق زیر جلی ی بیه می ی 

هم     م ش های .ریافیت ک  ی ه  ( 12).ریافت کر.ن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

15
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22583-en.html


 نیزوپرنالیاز ا يناش يقلب يپرتروفیها نیماریلیس

 1405، تیر 258، شماره ششمدوره سي و                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          80

 50ایووپرنییال   و سیی ل ماری ، سیی ل ماری  را بییه م ییوان 

روز قبل از توریق ایووپرنال   به  4گرم بر ک ل گرم، م لی

روز بییه روش گییاوا  روزانییه .ریافییت کر.نیی   14میی ی 

 ( 13)(1 تص یر شماره)

 

 یبافت ش اس یبررس
ب کتیام   برای بر.اشت بافت قلب، ری ها با ترک 

و زایلازی  ب ه ش شی ن   پیس از انجیام ت راک تی می، 

های م  کار. بر.اشت و بلافاصیله بیا نرمیال سیال   نم نه

.رص   10ها .ر فرمال   بافری وش  .ا.ه ش   نم نهشوت

گ ری شییی ن   از تثب یییت و سیییپس .ر پیییاراف   قالیییب

م کرونی ته ه و اسلای ها با  5های پاراف  ی مقاطع بل ک

دم وی گر.یی   بیه ائی زی  رنیگ –همات کوی ل   رنگ

 15ش اسیی، .ر هیر گیروه م ظ ر ارزییابی تی  یرای بافت

پ شیانی .ر بورگ میایی م  ان .ی  تصیا.فی و بی ون هه

نظمی با م کروسک پ ن ری بررسی ش   .رجه بی 400×

ها بییر اسییاس .رصیی  .رگ ییری درایییش کار.ی م  سیی ت

(، .رصیی  1 – 25صیی ری خف ییت )بافییت م  کییار. به

.رصی   50( و شی ی  )بی ش از .رص  26 – 50مت ست )

.ر ارزشییی ابی  ( 14)ب ییی ی گر.یییی سیییطح مقطیییع( طبقه

گ ری دس ب بافت م  کار. مق اس .هی نوبت به .رص 

گروه ک ترل انجام ش  و بیر اسیاس بررسیی م ی ان هیای 

.هی .ی  متفاوی .ر گروه های مطالعه م وان دس ب نمره

ها به صی ری شیماره گیذاری گروه های بافتیش   برش

ش ه )ب ون اطیلاع( .ر اخت یار متخصیص بافیت ش اسیی 

قرار .ا.ه ش   انی ازه گ یری قطیر م  کار.هیا بیه وسی له 

گ ری بییا عکییس بییر.اری از مقییاطع مختلییت و انیی ازه

 انجام ش   image jافوار نرم

 

 ییا م  ش ب یهایبررس
بیا های مختلیت انتهای پروتکل، ح  انای .ر گروه

های استفا.ه از کتام   و زایلازی  ب هی ش شی ن ، نم نیه

خ ن از طریق خ ن گ یری از وریی  کل یه، جمیع دوری 

 ا جیگر.ی   نم نه ها بلافاصله سانتریف    و سرم دن هیا 

گ ری لاکتای .ه ی رو ناز .ر سیرم ت سیت ش  و ان ازه

 گ ری قییرارک ییت شییرکت پییارس دزمیی ن میی ر. انیی ازه

گ ری و بیی ن و وزن قلییب انیی ازهگرفییت  هم  یی   وزن 

نوییبت وزن قلییب بییه وزن بیی ن بییه ع یی ان شییاخص 

 هایپرتروفی قلبی .ر نظر گرفته ش  

 

  ن ان ب
هیای مختلیت ب هی ش و تشیریح ح  انای .ر گروه

شیی ن   سییپس بافییت قلییب بر.اشییته و جهییت بررسییی 

گرا. نگه اری ش   .رجه سانتی -70م لک لی .ر فریور 

از قلب با  RNAا هم  ن وه ش ن   هقبل از دزمایش بافت

بر اساس پروتکل شرکت  RNXTM –PLUSاستفا.ه از 

 سازن ه استخراج ش  

 

 
 

 مختلت یمطالعه .ر گروه ها یرون  تجرب :1شماره  تصویر
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 cDNAسپس بیا اسیتفا.ه از پرایمیر اختصاصیی بیه 

مذک ر جهت بررسی م وان  cDNAتب یل ش   .ر پایان، 

 Beta actinر مقایوه بیا  ن ک تیرل . Beclin 1ب ان  ن 

house keeping بییه روش (time polymerase -Real

chain reaction ) time PCR-Real  م ر. بررسیی قیرار

با اه همر Real-timeمطالعیییییه، روش ی  گرفیییییت  .ر ا

 Beta.ه از  ن ستفااست  م گرفتیییه انجان اس  انرمال و

actin   روش .ر خطا وز بران ک تییییرل .اخلییییی از بهع

ر چشییمگ ری کاسییته و ک تییرل هشبه ط ی پییژونال ود

 .سته امایش ش ار. کییییارم .ر دزم از مانع .اخلییییی 

 1مقییی ار  Real-time PCRجهیییت انجیییام دزمیییایش 

را  cDNAم کرول تیر( از  2م کروگرم )حجمی معا.ل با 

، SYBR Green master mixم کرول تیر از 10به همیراه 

ول تر( از هر یک از م کر 1نان م ل )حجمی معا.ل با  50

( بیه reverse( و برگشیت ) forwardپرایمر های رفیت )

.ر  RNase/DNase freeم کرول تییییر دم  6اضییییافه 

ها ریخته و تع ا. سی کل Real-timeهای مخص ص ل له

گرفته و بیا  های ک ترل و ه ر .ر نظررا برای تکث ر  ن

ت جه بیه رفیرنس، مقیا.یر زمیانی و .میایی را بیرای سیه 

و پس از پایان کار، با  ش  ه مختلت به .ستگاه .ا.همرحل

بیه   1Beclinانی ازه ب یان  ن   CtΔΔ– 2استفا.ه از فرمی ل 

 (  1 شماره )ج ول ط ر نوبی مساسبه ش 

 
 ت الی پرایمر ها :1جدول شماره 

 

Reverse primer Forward primer ن ها  

AACAGTACAACGGCAA

CTCCTTA 
TGGCACAGCGGACAATTTGG Bcline1 

AAAGGGTGTAAAACGC

AGCTC 

ATCAGCAAGCAGGAGTACGAT Beta actin 

 

برای مقایوه و تع    تفاوی ب   گیروه هیا از دنیال و 

از  واریانس یک طرفه و توت تعق بی ت کی استفا.ه ش  

جهت مساسبه دمیاری اسیتفا.ه  21نوخه  SPSSافوار نرم

انسیرار مع یار مساسیبه  ها به ص ری م یانگ  ش   .ا.ه

  .ار تلقی گر.ی  مع ی  >05/0P ه وش 

 

 هایافته
 یقلب یپرتروفیها

افییوایش قابییل  ک  یی ه ایووپرنییال  .ریافت گییروه

( .ر هایپرتروفی قلبیی نویبت بیه گیروه P=000ت جهی )

ک تییرل نشییان .ا.  هییایپرتروفی قلبییی .ر گییروه .ریافییت 

به ط ر قابل  ک   ه ایووپرنال   و .رمان ش ه با س ل ماری 

( نوییبت بییه گییروه .ریافییت ک  یی ه P=005/0)تیی جهی 

  ( 2 شماره ایووپرنال   بهب . یافت )ج ول
 

 هایپرتروفی قلبی .ر گروه های مختلت :2 شماره جدول

 CONT CONT+SLY ISO ISO + SLY 

BW (g)  7± 312   13 ± 320   ### 23 ± 352   **19±  320 

HW (g) 04/0± 75/0   06/0± 69/0   #  03/0± 99/0 08/0± 80/0 
HW/BW (g/g) 08/0± 24/0 09/0± 21/0  ###07/0± 30/0  **009/0± 25/0 

 

انسیرار مع یار .ر ک تیرل   ±ها به ص ری م انگ  یافته

CONTهییای ک تییرل تسییت .رمییان بییا سیی ل ماری ، م ش 

CONT+SLYهای .ریافت ک   ه ایووپرنال  ، م ش ISO ،

 + ISO  ل ماری بیا سی م ش های .ریافت ک   ه ایووپرنال  

SLY001/0، 5=  ، تعییی ا. مییی ش< P ### ،05/0< P #  ر.

.ر مقایویه بیا گیروه  ** P >01/0، مقایوه بیا گیروه ک تیرل

 HW، وزن قلب BWوزن ب ن  ،.ریافت ک   ه ایووپرنال  

 
 یبافت ش اس

.رگییروه ک تیییرل و .ریافییت ک  ییی ه سییی ل ماری ، 

 ، های روشیها درایشیی می ظه بیا هویتهکار.ی م  س ت

ب ضییی و واقییع .ر مرکییو سییل ل نشییان .ا.نیی   .ر گییروه 

نظمی مت ست تا شی ی  .ر ک   ه ایووپرنال  ، بی .ریافت

سییل لی، ها، افییوایش فاصییله ب  درایییش کار.ی م  سیی ت

( P=000ها ).ار قطیییر کار.ی م  سییی تافیییوایش مع یییی

نظمی مشاه ه ش   .رمان با س ل ماری  م جب کاهش بی

هیا .ار  قطر دنها و کاهش مع یتدرایش کار.ی م  س 

(000=Pرمقایویییه بیییا گیییروه. )  ایووپرنیییال   گر.یییی 

 (  3و 2تصاویر شماره )
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 -رنگ دم وی همات کو ل   و ائ زی  از بافت قلیب :2 تصویر شماره

.ریافیت  ک تیرلگروه  ،(A) گروه ک ترل ،تی  رای بافت ش اسی قلب

و گیروه ( C) ایووپرنال   (، گروه .ریافت ک   هB) ک   ه س ل ماری 

ع ی ان نم نیه ه (  تصاویر بD) .ریافت ک   ه ایووپرنال   +س ل ماری 

نشییانگر (  Scale bar=50um) انتخییام شی ن ×  400بیا بورگ میایی 

س اه نشان .ه  ه هوته کار.ی م  س ت ها و علامت * افوایش فاصله 

  و بی نظمی .ر ب   کار.ی م  س ت ها می باش  
 

 
 

 های قطر ف برهای عضیله قلبیی بیه صی ری م یانگ  یافته :3 شمارهتصویر 

هیای ک تیرل تسیت .رمیان بیا ، م شCONTانسرار مع یار .ر ک تیرل ±

، ISO هیای .ریافیت ک  ی ه ایووپرنییال  ، م شCONT+SLY سی ل ماری 

، تعی ا. ISO + SLYبیا سی ل ماری  های .ریافت ک  ی ه ایووپرنیال  م ش

.ر  p <0.001 ***مقایوه با گیروه ک تیرل، .ر  ### P >001/0، 5=م ش

  مقایوه با گروه .ریافت ک   ه ایووپرنال  
 

  رو ناز لاکتای .ه
افییوایش قابییل  .ریافییت ک  یی ه ایووپرنییال   گییروه

( .ر لاکتیای .ه ی رو ناز نویبت بیه P=001/0ت جهی )

گروه ک تیرل نشیان .ا.  لاکتیای .ه ی رو ناز .ر گیروه 

 و .رمیان شی ه بیا سی ل ماری  .ریافت ک   ه ایووپرنال  

تفییاوی مع ییی .اری نوییبت بییه گییروه .ریافییت ک  یی ه 

  ( 4 تص یر شمارهایووپرنال   ن اشت )

 
 

 های لاکتای .ه  رو ناز سرمی به صی ری م یانگ  یافته :4 تصویر شماره

هیای ک تیرل تسیت .رمیان بیا ، م شCONTانسرار مع یار .ر ک تیرل ±

، ISO، ریافیت ک  ی ه ایووپرنیال  هیای .، م شCONT+SLY س ل ماری 

، تعی ا. ISO + SLY بیا سی ل ماری  م ش های .ریافت ک   ه ایووپرنیال  

 .ر مقایوه با گروه ک ترلp <0.01##  ،5=  م ش
 

 Beclin 1 ن  ان ب
کییاهش قابییل  .ریافییت ک  یی ه ایووپرنییال   گییروه

نوبت به گروه  Beclin 1( .ر ب ان  ن P=001/0ت جهی )

.ر گیروه .ریافیت  Beclin 1ان .ا.  ب یان  ن ک تیرل نشی

به ط ر قابل  ک   ه ایووپرنال   و .رمان ش ه با س ل ماری 

( نوییبت بییه گییروه .ریافییت ک  یی ه P=000تیی جهی )

  ( 5تص یر شماره ایووپرنال   بهب . یافت )

 

 
 

 به ص ری م یانگ   Beclin1های ب ان نوبی  ن یافته :5 تصویر شماره

های ک ترل تست .رمان بیا ، م شCONT.ر ک ترل  انسرار مع ار ±

 هییای .ریافییت ک  یی ه ایووپرنییال  ، م شCONT+SLY سیی ل ماری 

ISO  بیا سی ل ماری  ، م ش های .ریافیت ک  ی ه ایووپرنیال ISO + 

SLY01/0، 5=  ، تعیی ا. میی ش< P ## ،ر مقایوییه بییا گییروه ک تییرل. 

001/0< P *** وپرنال  .ر مقایوه با گروه .ریافت ک   ه ایو 
 

 بحث
باعث افوایش  س ل ماری  .ر مطالعه حاضر، .رمان با

هیا شی  کیه از هیایپرتروفی قلبیی ات فا ی .ر قلب م ش
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و  McLeodجلیی گ ری کییر.   ایووپرنییال   ناشییی از

نشییانگرهای  ایووپرنییال   کییه .ا.نیی نشییان همکییاران 

  (15) .هیی هییا افییوایش میهییایپرتروفی قلبییی را .ر م ش

 که سم ت قلبی ناشیی از ان گوارش .ا.همطالعای قبلی 

 ( 16)با اختلال ات فا ی مرتبت است ایووپرنال  

ات فا ی به ع  ان نی عی میرم برنامیه رییوی شی ه بیا 
.یی ه و  های زیرسیل لی دسی بها و ان امکحذر پروت   

ها .ر شرایت استرس، نقیش مهمیی .ر مسافظت از م  س ت
ی  حال، نقیش ات فیا ی ک    با احفظ عملکر. قلب ایفا می

اختلال قلبیی ه ی ز مشیخص ن ویت  اخیتلال .ر ت ظی ه  .ر

هییای قلبییی عروقییی و هم  یی   سییایر ات فییا ی .ر ب ماری
القای هیایپرتروفی، ات فیا ی  ها نشان .ا.ه ش ه است ب ماری

هیییای ات فیییا ی باعیییث ک ییی  و مهیییار  نرا سیییرک م می
انی  ن .ا.ه  مطالعای تجربی نشیا(8)ش .هایپرتروفی قلبی می

کییه .رمییان بییا سیی ل ماری  از طریییق بهبیی . ات فییا ی، نقییش 
  .ر ای  مطالعه م وان لاکتای (18 ،17)مسافظتی .ر قلب .ار.

.ه  رو ناز .ر گیروه .ریافیت ک  ی ه ایووپرنیال   افیوایش 
یافت که نشان .ه  ه دس ب های قلبی ناشی از ای  ترک یب 

به .نبال .رمیان بر قلب است  اگرچه ای  مارکر دس ب قلبی 

بییا سیی ل ماری  .ر گییروه .ریافییت ک  یی ه ایووپرنییال   بهبیی . 
ن افت  ایی  میارکر دسی ب قلبیی بیه .نبیال پیاره شی ن غشیا 

های قلبی .ر خ ن افوایش می یاب   احتمالا موی رهای سل ل
.یگییری غ ییر از ات فییا ی .ر اییی  زم  ییه فعییال اسییت کییه 

شی ه اسیت  س ل ماری  .ر ای  مو ر بی تا  ر است  گیوارش
هیایپرتروفی قلبیی، عملکر.هیای  سی ل ماری  کیه .رمیان بیا

 DNA هم .ی ام ییییک، اسییییترس اکویییی  ات   و غلظییییت
م ت ک  ری را .ر می ل هیایپرتروفی قلبیی ناشیی از انقبیا  

هیییای ویویییتار بهبییی . جوئیییی دئییی ری شیییکمی .ر م ش

انی  کیه سی ل ماری  ب ای و همکاران نشیان .ا.ه  (19).ه می
ترهیای هم .ی ام یک قلبیی را بهبی . بخشی  و ت ان  پاراممی

 L های کلو ه وابوته به ولتا  ن عم جر به کاهش ب ان کانال

هیا .ر ناه جاری قلبی ناشی از سی روز کبی ی .ر م ش قلبی

  اخ را یک مطالعه تجربی نشان .ا. کیه سی ل ماری  (20)ش .
باعث بهب . نشیانگرهای پلاسیمای قلبیی، پپت ی  ناتری رت یک 

فاکت رهییای التهییابی، فاکت رهییای رشیی  عروقییی و میییوی، 
فاکت رهای استرس اکو  ات   .ر م ش های م ل انفیارکت س 

  مطابق با نتیای  سیایر (21)ش .م  کار. ناشی از ایووپرنال   می
ا یرای  طالعیه حاضیرهای تجربی ب میاری قلبیی، نتیای  مم ل

 ک   را تأی   می س ل ماری  مسافظت قلبی واضح
.ر ت ان گفت کیه های ای  مطالعه میتاز مس و.ی

بیه ع ی ان  ن ات فیا ی می ر.  Beclin1ای  مطالعیه ت هیا 
های .یگر .رگ یر .ر گ ری قرار گرفته است و  نان ازه

اً فردی   ات فا ی بررسی نش ه است  تفو ر ات فا ی صیرف
بییر اسییاس ب ییان یییک  ن .رک جییامع و کییاملی از اییی  

هم  ی   تعی ا. کیه  فردی ی  را .ر پیی نخ اهی  .اشیت 

 ح یی ان .ر هییر گییروه و عیی م بررسییی سییطح پییروت   
Beclin1  ر قلییب و .یگییر مارکرهییای دسیی ب قلبییی از.

های مطالعیه حاضیر اسیت کیه ن یاز بیه .یگر مسی و.یت
 ک   تر را ضروری میمطالعای ب ش

.ر ایی  مطالعییه نشییان .ا.ه شیی  کییه سیی ل ماری  ا ییر 
ال   اشیی از ایووپرنیمسافظتی .ر برابر هایپرتروفی قلبی ن

ن  ن .ار. و احتمالا ای  ا ر حفاظتی از طریق افوایش ب یا
Beclin-1 شیی .  اگرچییه مطالعییای ایجییا. می .ر قلییب

تییری بییرای بررسییی ا ییرای حفییاظتی سیی ل ماری  بییر ب ش

 ت هایپرتروفی قلبی ناشی از ایووپرنال   م ر. ن از اس
 

 یسپاسگزار
 ی پوشیکی مطالعه حاضر حاصل پایان نامه .انشیج

 و پژوهشی معاونت ت ست مطالعه ای  مالی است  تأم  
 )شییماره همیی ان پوشییکی علیی م ف ییاوری .انشییگاه

 از مایل ی  ( تیأم   شی   ن یوی  گان140406255252

 تشیکر تیأم   میالی برای هم ان پوشکی عل م .انشگاه

 گ نیه هی   .ارنی می اعیلام مقالیه ن یوی  گان و ک   

 ر.ن ا م افع وج . .ر تضا.ی
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