
143-158. صص 1396، زمستان 36شماره فیزیولوژي ورزشی

هاي ه با مصرف ژل رویال بر برخی شاخصهمراهفته تمرین هوازي هشتاثر 
هاي نردر موشنیم-الي ناشی از القاروقی طی پرفشار خونی مزمنقلبی ع

2ورزي، سید عبداله هاشم1فاطمه امیدي

واحد ساريفیزیولوژي ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامیکارشناسی ارشد . 1
*، ایرانساري، دانشگاه آزاد اسلامیواحد ساري، فیزیولوژي ورزشی، گروه استادیار . 2

02/10/1396تاریخ پذیرش:20/02/1396تاریخ دریافت: 

چکیده
توان با استفاده از که میهاي قلبی عروقی استهاي ابتلا به بیماريترین علتاز شایعفشار خونی یکی پر

هدف پژوهش بررسی کرد.کنترل آن راآنتی اکسیدانی هاي و مکملورزش همچوندارویی هاي غیرراهبرد
نیتریک و)ACE-I(آنزیم مبدل آنژیوتانسینمهارکننده ژل رویال برهوازي همراه با مصرفاثر تمرین 

به نرصحرایی موش 42بود.هاي مبتلا به پرفشار خونی وشمبافت قلب VEGFوپلاسما)NO(اکساید
+ مکمل+ نیم-ال،+ تمریننیم-ال،+ مکملنیم-ال، نیم-شم، الکنترل،:شش گروهبه صورت تصادفی 

جلسه در هفته محلولششهفته و هشتها به مدت هبه جز گروه کنترل و شم سایر گرو. تمرین تقسیم شدند
. تمریندریافت کردندبه صورت زیر صفاقی ، براي ایجاد پرفشارخونی،گرم/کیلوگرم)میلی10(نیم-ال

هفتههشتجلسه در هفته به مدت پنجدقیقه 64تا 25متر در دقیقه به مدت 22تا 15نوارگردان با سرعت 
هفته هشتبه مدت گرم/کیلوگرم میلی100ژل رویال را با دوز ،هاي مکملگروهشد.اجرا در گروه هاي تمرینی

با استفاده از کیت مورد نظر و به روش هاشاخصسنجش.دریافت کردندبه صورت گاواژدر هفتهبارپنجو 
وNOدار یافزایش معنسببو مصرف ژل در گروه ترکیبی هوازيتمریننشان دادها یافتهشد. انجامالایزا

ACE-I دار مقادیریافزایش معننیزنیم و-النسبت به گروهپلاسماVEGF لب گروه تمرین و گروه قبافت
بر با وجود اثر مثبت تمرین و مصرف ژل نتایج،اساسبر. شودمی) P<0.05(نیم-الوه نسبت به گرترکیبی

به لذاباشد. که نشانگر اثر هم افزایی آنها میدار بودشاخص هاي پژوهش، این تغییرات در گروه ترکیبی معنی
را نیم-الد استرس اکسیداتیو ناشی از القاي وانتبهفته تمرین به همراه مصرف ژل رویال هشترسدنظر می

کاهش دهد. 

هاي قلبی عروقیتمرین هوازي، ژل رویال، پر فشار خونی، شاخصکلیدي:گانواژ

:Emailنویسندة مسئول* Hashemvarzi_tkd@yahoo.com
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مقدمه
به هاي اصلی ابتلاترین علتفشار خون بالا یکی از عوامل تهدید کننده سلامت عمومی و از شایع

دهد که زمانی رخ میو به دنبال افزایش برون ده قلبی این وضعیتهاي قلبی عروقی است بیماري
ون یک خفشار ). 1،2(کندمیها نیز فشار وارد به دیواره سرخرگه و دشها زیاد فشار خون درون رگ

فشار خون رفتنی هستند که باعث بالا یهازندگی فاکتورسبکمحیط و و بیماري چند عاملی است 
به دنبال و دهد که پرفشار خونی باعث ایجاد استرس مزمن و التهاب . مطالعات نشان می)3(شوند می

،این امر حاکی از آن است کهکه شوددر دستگاه قلبی عروقی میسیستم حفاظتیآن عدم تعادل 
قلبی شود لهعضهاي ناهنجاريدر ی از قبیل استرس اکسایشی ممکن است باعث تسریع یهاوضعیت

)4-7(.
هاي تولید رادیکالکند،افزایش فشارخون جدا از تغییرات پاتولوژیک مختلفی که در عروق ایجاد می

ACE(1آنزیم مبدل آنژیوتانسین (.)8(دهدافزایش میدونوع آزاد را از طریق افزایش آنژیوتانسیون

. افزایش این آنزیم سبب افزایش تولید )9(گرددمیدوبه نوعیکنوعیوتانسینژسبب تبدیل آن
و ON(2تولید نیتریک اکساید (هاي آزاد و کاهشبه دنبال آن افزایش رادیکالودوآنژیوتانسین نوع 

مبدل بنابراین افزایش مهارکننده آنزیم گردد.در نهایت سبب هیپرتانسیون و هیپرتروفی میوکارد می
). 10تولید رادیکال آزاد و ایجاد پرفشار خونی جلوگیري نماید (تواند از می3)I-ACE(آنژیوتانسین

که به وسیله آنزیم نیتریک باشد مینیتریک اکسایدهاي مهم در پرفشار خونی یکی دیگر از شاخص
شود. ال آرژنین تولید آن را افزایش داده وآرژنین به سیترولین تولید میتبدیل الازاکساید سنتتاز 
نقش کلیدي که نیم-ال.)11،10(کنداز تولید آن ممانعت می4)نیم-المتیل استر (نیترو ال آرژنین

هاي یکی از آنالوگ،)12) دارد (5VEGFفاکتور رشد اندوتلیال عروق (در فعال شدن مسیر سیگنالی
که در مطالعات آزمایشگاهی به منظور مهار تولید نیتریک اکساید است آرژنین -مهم اسید آمینه ال

.)13(شود از این ماده استفاده میو ایجاد بیماري پرفشار خونی 
عملکرداختلالباپاتولوژیکلحاظبهپرفشارخونیکهاستآنازحاکیهاي پژوهشیاز طرفی، گزارش

رخداداینکهاستهمراهعروقانبساطیوانقباضیعواملبینرفتن تعادلبینازوعروقاندوتلیال
التهابسلولی،مهاجرتعروق،صافعضلانیهايسلولدر رشدتغییروخونیهايرگدرتغییراتیبه
مهمترین فاکتور درگیر در فرآیند وق عرل تلیاونداشد ر رفاکتو.)12(شودمیمنجرفیبروزیسو

1. Angio-Converters Enzyme
2. Nitric Oxide
3. Angio-Converters Enzyme Inhibitor
4. Nitro-L-Arginine Methyl Ester (L-NAME)
5. Vascular Endothelial Growth Factor
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وق عراز جدید ي هاگمویرـه زدن ناجوـراي بـاي اندوتلیال و هللوسـیز ـاتمـراي بـه کآنژیوژنز است 
نقش ). از طرفی، 13،14(باشدیـموري رـویرگی ضـتوسعه شبکه مو د ـشری ـطدر نز) ژوـنژی(آقبلی

ي هالسلوت مهاجرن و سیوالیفروپرز، افزایش پوپتور آمها، نزژنژیوآیند افردر نیتریک اکسایدممه
قی وعري هالسلودر فاکتور رشد اندوتلیال عروقیو آزادي سنتز و افزایش )15،16،17(ل تلیاوندا

در واقع،.وجود دارداین دو شاخص متقابلی بینط تباارکه اند . مطالعات نشان داده)18(باشد می
را از نیتریک اکساید بیوسنتز، زسنتتااکساید نیتریک از طریق افزایش فاکتور رشد اندوتلیال عروقی

به عنوان آنتاگونیست نیم -ال. استفاده از )19(دهد مییش افزم اتلیوونده اکشت شدي هالسلو
.)20،21کند (میي جدید جلوگیروق تشکیل عراز نیتریک اکساید

راهکارهاي غیردارویی از جمله انجام تمرینات ورزشی و مصرف آنتی از طریقروند،اینمعرفیبا
فشارتوانمیو کنترل عوامل اثرگذار،اندوتلیالعملکردبهبودمتعاقب آنوالتهابیضدهاياکسیدان

فعالیتاند کهگزارش کردههاپژوهش. بسیاري از آوردپایینپرفشارخونیبهمبتلابیماراندرراخون
و 1در همین راستا، پریرا. )23،22کند (میجلوگیريالتهابوپرفشارخونیگسترشازمنظم بدنی

کند و فشار ز پیشرفت پرفشار خونی جلوگیري میفعالیت استقامتی انشان دادندکه)2009(همکاران
علاوه بر نقش موثر تمرینات منظم ورزشی . )24،25(دهدفشار خون بالا کاهش میخون را در افراد با

اي در ور گستردههاي آنتی اکسیدانی به طمکملاز ، امروزه در بهبود و کنترل بیماري پرفشار خونی
این یکی از . شودمبتلا به پرفشار خونی استفاده میهاي انسانی و حیوانی کاهش فشار خون در نمونه

و به رنگ لیمویی ،بالایتهماده لزجی با ویسکوزباشد.میRJ(2(ژل رویالهاي طبیعی، آنتی اکسیدان
ورهاي زنبقسمت سر4و ماندیبولار3غده هیپوفارنژیالو ازداراي خاصیت اسیدي استکهحلال در آب

کنندلاروهاي کندو و ملکه زنبور عسل از آن تغذیه میعسل کارگر جوان ترشح شده و
به دلیل وجود استیل کولین و هم که ژل رویال توسط کنندگی عروق خاصیت گشاد).22،26،27،28(

دلیلی براي خاصیت مرتبط با کاهش فشار خون ممکن است،موجود در آن است) 29(چنین نیاسین 
در پیشگیري از بروز آن و نقش حفاظتیاکسیدانیآنتیاثر،همچنین مطالعات.)30(ژل رویال باشند 

.)31(را گزارش کرده اندفشار خون بر آن ندهاثر کاهو همچنین اختلالات ناشی از استرس اکسیداتیو 
اکسیدانی فعالیت آنتیژل رویالهاي دریافتند عملکرد پروتئین2004همکاران در سال و 5ناگاي

1. Pereira
2. Royal Jelly
3. Hypopharyngeal Gland
4. Mandibular Gland
5. Nagai
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دي-2،2، رادیکال1ها توانایی مهار رادیکال آزاد مانند آنیون سوپراکسایدبالایی داشته و این پروتئین
.)32(را دارد 2لپیکریل هیدرازیفنیل

) 2012و همکاران (دبیديهاي آنتی اکسیدانی، تمرین هوازي به همراه مصرف مکملدر خصوص اثر
قلبی طیحفاظتدستگاهتغییراتبرباریجهگیاهیمکملوهوازيتمرینهمزمانکه به بررسی اثر

ترکیب تمرین هوازي که نر پرداختند، دریافتند صحراییهايموشدرنیم-الازناشیخونیپرفشار
می شود. این محققین نتیجه گرفتند نیم-الو باریجه سبب مهار تنظیم مثبت پرفشارخونی ناشی از 

برابردرقلبیدستگاه حفاظتبهبودبرايمناسبرویکرديغیرداروییهايروشبه کارگیريکه
هاي اند که بیماريت. به طور کلی مطالعات نشان دادهخونی اسپرفشارازناشیمزمنهاياسترس

هاي با مرگ سلول،هاي اکسیژنی فعالس اکسایشی مرتبط است و تجمع گونهقلبی عروقی با استر
.)21(قلبی همراه است

شود که با توجه به نقش مثبت تمرین و مصرف ژل رویال در مطالعات گذشته، این فرضیه مطرح می
از اثر ترکیبی این دو متغیر بتواند اثر مضاعفی در کنترل و درمان بیماري فشار خون داشته باشد.

خونی،پرفشاربرورزشاثرزمینهدرفراوانمطالعاتوجودعلیرغمشد واشارهآنچهبنابرسویی دیگر، 
وباشدمیاندكورزشیمنظمتمریناتهمراهبهرویالژلمصرفاثرتحقیقات انجام شده در زمینه

تمریناتهمراهبهعروقی-یقلبهايشاخصبرمکملاینتاثیرگذاريمیزانکهپژوهشیآنبرعلاوه
تمرینهفتهشود که آیا هشتسوال مطرح میاینلذااست. محدودباشدکردهبررسیراورزشی
قلببافتVEGFو پلاسماNO,ACE-Iتواند با افزایش مقادیر میرویالژلمصرفباهمراههوازي
خونی مزمن سبب کنترل و بهبود این بیماري گردد یا خیر. فشارپربهمبتلانرهايموش

پژوهشروش
که از انسیتیتو پاستور تهران بودندنژاد ویستار آزمایشگاهی سر موش نر 42هاي پژوهش آزمودنی

-شم، الکنترل،گروه (ششبعد از وزن کشی به صورت تصادفی به محیط و آشنایی با پس از و تهیه
سر موش هفتدر هر گروه و ) تمرین+مکمل+نیم-التمرین،+ نیم-ال+ مکمل،نیم-ال، نیم
هاي اتمسفري (دماي در اتاقی با ویژگیو کربناتهاي از جنس پلیقفسدر حیوانات شدند.یم ستق

گهداري نساعته12روشنایی -ي تاریکیرطوبت) و با چرخه%60-50درجه سانتیگراد، 22–21
.بهپرور (پلت) داشتندي تهیه شده از شرکت غذاو دسترسی آزاد به آب حیواناتشدند.

1. Superoxide anion
2. 2,2-diphenylpicrylhydrazyl
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متر در دقیقه هشتتا پنججلسه راه رفتن و دویدن با سرعت پنجشامل با نوارگردان برنامه آشنایی 
با رعایت اصل اضافه بار به صورت ی برنامه تمرینبود.دقیقه دهتا پنجو شیب صفر درصد به مدت 

هفته و هر هشتبه مدت و متر در دقیقه 15-22دقیقه و با سرعت بین 25-64پیشرونده بین 
هر هفته سرعت مدت تمرین در هر جلسه یک دقیقه نسبت به جلسه قبل و جلسه اجرا شد.پنجهفته 

تمرین به ابتدايها در آزمودنیگرم کردن نیزبه منظور.)1(جدول یک متر در دقیقه افزایش یافت
متر در دقیقه و براي سرد کردن در انتهاي هر جلسه تمرینی نیز هفتدقیقه با سرعت سهمدت 

. )33(ند تا به سرعت اولیه برسیافت سرعت نوار گردان به طور معکوس کاهش 

حاضرهاي پژوهش اي در آزمودنیهفتههشتمرین هوازي پروتکل ت. 1جدول 
مدت (دقیقه) سرعت (متر در دقیقه) در هفتهجلساتتعداد هفته ها

29-25 دقیقهدرمتر15 جلسه5 اول

34-30 متر در دقیقه16 جلسه5 دوم

39-35 متر در دقیقه17 جلسه5 سوم

44-40 متر در دقیقه18 جلسه5 چهارم

49-45 متر در دقیقه19 جلسه5 پنجم

54-50 متر در دقیقه20 جلسه5 ششم

59-55 متر در دقیقه21 جلسه5 هفتم

64-60 دقیقهمتر در 22 جلسه5 هشتم

از شرکت )N5751(کد: سیگماشرکتساخت نیم -المحلول براي ایجاد بیماري پرفشار خونی، 
د کیلوگرم وزن بدن استفاده شرگرم به ازاي همیلی10قیق از دوز حآزما تهران تهیه و در این تکیان
. در تحقیق )33(دجلسه در هفته به صورت زیر صفاقی تزریق شششهفته و هشتبه مدت که 

) براي ردیابی تغییرات پرفشار خونی به عنوان ACE-Iحاضر از مهار کننده آنزیم مبدل آنژیو تانسین (
.)33(شاخص کنترلی استفاده شد 

100به صورت خوراکی (گاواژ) با دوز وژل رویال از شرکت عسل آراماس تهران تهیه شدهمچنین 
تمام در انتها .هفته به حیوانات خورانده شدهشتگرم وزن بدن به مدت گرم به ازاي هر کیلومیلی
قطع مصرف مکمل و تزریق تمرینی، جلسهآخرینازساعت پس48(ها در شرایط استراحتیگروه
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3-5زایلازین (وگرم/کیلوگرم وزن بدن)میلی30-50(کتامینبا، )35، 34(ناشتاییو) نیم-ال
پس از تست بیهوشی از طریق پانچ کف دست و کف پا، محفظه وبیهوشگرم/کیلوگرم وزن بدن) میلی

آبتوسطشستشوازپسو بلافاصلهانجامکشی قلب وزنبافتکردن جداسینه شکافته شد و پس از 
گیرياندازهبراي.شدنگهداري سانتیگراددرجه-80دمايدروشددادهقرارنیتروژنمایعدردیونیزه
VEGF ، پودرازگرممیلی100سپسوشدپودرمنجمد و نیتروژنمایعازستفادهاباقلب بافتابتدا
سانتریفوژدقیقهدردور9000سرعتبادقیقه15مدتبهوموژنیزههبافرلیترمیلی1باشدهساخته

منتقلآزمایشگاهبهخشکیخازاستفادهباموردنظرشاخصسنجشبرايآمدهدستبهمایعوشد
-CK، از کیت مربوطه، ساخت کشور آمریکا (کد: VEGFگیري سپس براي اندازه.)33(دش E90459 (

به سی خون سیپنجبه روش الایزا،،NOو ACE-Iپلاسماییگیري سطوح براي اندازهاستفاده شد. 
دستگاه توسط از پلاسماسرمجداسازي آوري و جمعهااز ورید اجوف تحتانی رتمستقیمطور 

از کیت با استفادهکوباس میرا ساخت آلمان ودستگاهطریق از و سپس گردیدانجامسانتریفیوژ
ACE-Iد: (کCK-E30051 و کیت (NO :کد)CK- E108682با حساسیت () ساخت کشور آمریکا

ها صورت گرفت.گرم)، سنجش شاخصمیلی
فاسمیرن-کولموگروفآزمونزاستفاده شد. ا22نسخهSPSSافزارها از نرمتحلیل دادهتجزیه و براي 
توزیعنحوهبودنطبیعیبهتوجهباشد.استفادههاشاخصازهریکتوزیعوضعیتتعیینبراي
تفاوتبررسیمنظورهبتوکی تعقیبیآزمونو)ANOVA(یکطرفهواریانستحلیلروشازها،داده
به عنوان P≤0/05مقدار .هاي مختلف پژوهش استفاده شدبین گروهنظرموردهايشاخصازیکهر

داري منظور شد.معنیسطح

نتایج
در ابتدا و انتهاي پژوهشمختلف هايگروهدرراهاآزمودنیوزنمعیارانحرافومیانگین2جدول
گروه تحت درمان سههر درNOو ACE-Iمقادیرحاضر نشان دادپژوهشنتایج. دهدمینشان

گروهافزایش یافت اما این افزایش تنها درنیم -در مقایسه با گروه ال(تمرین، مکمل و ترکیبی) 
1(نمودار)=009/0P(AEE-I)= ،039/0P(NO)(بوددارمعنی) نیم + مکمل + تمرین-الترکیبی (

بافت قلب VEGFتغییرات بین گروهی سطوح مربوط به، نتایج آزمون تعقیبی توکیهمچنین . )2و 
) =026/0Pنیم + تمرین (-نیم با گروه ال-داري بین گروه الکه اختلاف معنیدادنشان هاآزمودنی

در این دو گروهدر VEGF. در واقع مقادیر وجود دارد)= 013/0P(نیم + مکمل + تمرین-و گروه ال
شاخصسهاز طرف دیگر، مقادیر هر .)3نمودار (داري یافتنیم افزایش معنی-مقایسه با گروه ال
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دار نیم در مقایسه با گروه کنترل و شم کاهش یافت اما این کاهش معنی-در گروه الگیري شدهاندازه
نبود.

پژوهشها در ابتدا و انتهاي نگین و انحراف معیار وزن آزمودنی. میا2جدول

هاوزن بدن آزمودنیگروه
انتهاي پژوهشابتداي پژوهش

351±28343±24کنترل
353±29151±32شم
325±28924±29نیم-ال
354±28753±34نیم + تمرین-ال
383±30149±47نیم + مکمل-ال
360±29244±35نیم + تمرین + مکمل-ال

تحت درمانهاي لیتر در گروه/میکرومولبر حسب ACE-I. تغییرات 1شکل
نیم-نیم + مکمل + تمرین با گروه ال-دار بین گروه الاختلاف معنی: نشانه وجود*
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تحت درمانهاي بر حسب میکرومول/ لیتر در گروهNO. تغییرات 2شکل
نیم-نیم + مکمل + تمرین با گروه ال-دار بین گروه الاختلاف معنی: نشانه وجود*

تحت درمانهاي بر حسب میکرومول/ لیتر در گروهVEGF. تغییرات 3شکل
نیم-دار با گروه الاختلاف معنی*: نشانه وجود
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گیريو نتیجهبحث
-ACEسطوح پلاسمایی هفته تمرین هوازي بر تغییرات هشتبررسی اثر حاضرپژوهش انجام هدف از 

I ،NOوVEGFالپرفشار خونی مزمن ناشی از القاي همبتلا بویستارهاي نر نژادبافت قلب موش-
100گرم از وزن و همزمان با آن مصرف ژل رویال با دوز گرم به ازاي هر کیلومیلی10با دوز نیم 
-گروه الدر NOو ACE-Iمقادیر،نتایجبا توجه به وزن بدن بود. از گرم هر کیلوگرم به ازاي میلی

از طرفی نتایج حاکی از .داري یافتنیم افزایش معنی-مقایسه با گروه النیم + مکمل + تمرین در
و گروه نیم + تمرین-نیم با گروه ال-الگروه بافت قلب VEGFمقادیرداري بین اختلاف معنیوجود

و گروه نیم + مکمل + تمرین -گروه الدر VEGFاست. در واقع مقادیر نیم + مکمل + تمرین-ال
.داري یافته استنیم افزایش معنی-در مقایسه با گروه النیم + تمرین -ال

و به دنبال آن نیتریک اکساید سنتتازبه عنوان بازدارندهنیم -التزریق اند که مطالعات نشان داده
انقباض عروق محیطی شدید و در نهایت افزایش در مقاومت عروق محیطی سبب ایجاد پرفشار خونی 

هاي علاوه بر این اختلال عملکرد اندوتلیال از طریق تولید بیش از حد منقبض کننده.)36(شود می
ها و نیتریک سایکلینهاي عروقی، مانند پروستاو کاهش در متسع کننده1-، مانند اندوتلینیعروق

اکسیدانی و افزایش رغم گزارش محققان به کاهش دفاع آنتی. علی)37(شود اکساید مشخص می
وهش حاضر نیز حاکی از این است که ژهاي پیافته،)38(نیم-الس اکسیداتیو به دنبال تزریقاستر

و NOبیشترین کاهش مقادیر ،روزششو هر هفته نیم-الهفته محلولهشتتزریق زیر صفاقی 
ACE-Iنبود دار کاهش نسبت به گروه کنترل معنیاما این مقداربه همراه داشتنیم-الگروهرا در
باشد که یک عامل مهم در بروز نشانه هاي پرفشار خونی است. هاتواند ناشی از سن آزمودنیکه می

هاي پژوهش در مقایسه با گروه کنترل داري در شاخصاز طرفی، در خصوص عدم وجود اختلاف معنی
رکیب این باید به این نکته اشاره کرد که اعمال متغیرهاي مستقل تمرین، مصرف ژل و به خصوص ت

ها در گروه کنترل د نظر را نزدیک به سطوح این شاخصدو متغیر توانست مقادیر شاخص هاي مور
داري، اثر مثبت تمرین و مصرف ژل بوده است. همچنین برساند. در واقع علت عدم وجود اختلاف معنی

فشار خون با اجراي به دنبال ردیابی تغییرات بازدارنده آنزیم مبدل آنژیوتانسین مشخص گردید که 
به علاوه مشخص شد القاي این دارو باعث کاهش .داري داشته استیافزایش معننیم-الپروتکل
و روشندبیدي،در همین راستا.ها شدبافت قلب آزمودنیVEGFوپلاسماACE-I ،NOمقادیر 

-گالبانوم بر شاخصستقامتی و مکملهفته تمرین اهشتدر پژوهشی به بررسی اثر )2014همکاران (

تزریق . چرا که نتایج پژوهش حاضر بودهمسو با آنهانتایج مرتبط با عملکرد عروقی پرداختند.هاي
منجر به پرفشار خونی شد و به دنبال این نتیجه کاهش ACE-Iدار از طریق کاهش معنینیم -ال

NO و افزایشE-Selectin39(را موجب گردید.(
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هاي میوکاردي ممکن است میزان استرس اکسیداتیو و شدت آسیباست کهن آاز حاکیهاگزارش
استرس .قلب بستگی داشته باشدبافت اکسیدانی در آنتیاضافه و دفاعROSبه عدم تعادل بین تولید 

اکسیداتیو نقش مهمی در تغییر شکل قلبی و پیشرفت نارسایی قلبی مزمن به دنبال انفارکتوس 
هاي هاي آزاد اکسیژن و نیتریک اکساید نقش مهمی در پاتوژنر بیماريادیکالي دارد و نیز ردمیوکار

ن سیوالیفروپرآن و قی وسبب پاسخ تنگی عرآنزیم مبدل آنژیوتانسین .)40(کند قلبی عروقی بازي می
دد گرمیدوآنژیوتانسیون نوع یش تولیدافزانزیم سبب آین ایش فعالیت افزا).22،41(دد گرمیسلولی 

، هالتریوآرجمله تنگی دي از متعدي هارکازوسا.ستي عروقی اهاکنندهترین منقبضيقواز که 
رد و فی میوکاوهیپرترن، سبب هیپرتانسیوایدکساکاهش تولید نیتریک ل آزاد و یکارادیش تولید افزا
ر این آنزیم دمهارکنندهدر این مطالعه فعالیت). 22(گردد ل عروق میتلیاوندن ایسفونکسیود

مقادیر آن در گروه هاي نتایج نشان داد کههاي مبتلا به پرفشار خونی مورد ارزیابی قرار گرفتموش
ناگاي و همکاران .باشددار مییابد اما این افزایش تنها در گروه ترکیبی معنیتحت درمان افزایش می

و ته ـشداالایی ـنی باسیدـکایـنتآفعالیت ژل رویالتئین وپرد رـــعملک، دـــندکرن اـــبی)2004(
-ACEو NO. نتایج نشان داد که بین مقادیر ي آزاد را دارداـهلاـیکر راداـایی مهـناتواـتئینهوین پرا

Iداري وجود ندارد. در واقع، نیم اختلاف معنی-رین با گروه النیم + تم-نیم + مکمل و ال-گروه ال
دار نبود. شاخص گردید اما این افزایش معنیافزایش این دوسبب به تنهایی اگر چه تمرین و مکمل 

افزایش این مشاهده شد که احتمالاACE-Iو NOداري در مقادیرافزایش معنیدر گروه ترکیبی 
هاي آنزیمافزایش فعالیت اثر مثبت تمرین استقامتی ومنتج ازنیم -الدار نسبت به گروه کنترل معنی

هاي اکسید، و رادیکالسوپرهاي کنندگی قوي آنیونپاكژل رویال در صرف ماکسیدانی ناشی از تیآن
باشد.که در واقع بیانگر اثر هم افزایی تمرین به همراه مصرف ژل رویال می)32باشد (میهیدروکسیل 

کیل ـتشل، تلیاودـني اهالاتریکس سلوـمهـتجزی، رـتکثیکه در VEGFدر خصوص تغییرات
نقش ل تلیاوندهاي السلوزي آن در اـسو آزاداید ـکساک ـنیتریتولید هم چنین و ی ـقوعرهاي بکهـش

نیم نسبت به گروه -گروه ترکیبی و گروه تمرین + الVEGF)، نتایج نشان داد که مقادیر42(دارد
استقامتی که بیشتر مطالعات نقش بارز تمرینات با توجه به اینداري یافته است. معنیافزایش نیم-ال

شود که تمرینات استقامتی به علت ایجاد افزایش فرآیند رگزایی نشان داده است احتمال داده میرا در
هاي هاي وابسته به کشش و فشارسازي مسیرفعالدر دستگاه گردش خون محیطی وتغییرات بیشتر
VEGFدار مقادیر افزایش معنیبا توجه به نتایج، . )43(آیند رگزایی موثر استدر فر،مکانیکی عروق

صرف ژل رویال توان ناشی از اثر مثبت تمرین در این گروه دانست. زیرا مدر گروه ترکیبی را هم می
داري بر این شاخص نداشت.به تنهایی اثر معنی
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پلاسما به عنوان NOتظغلدار همراه با افزایش معنی،پژوهش نشان داداصلییافتهبه طور کلی، 
)نیم-الدر گروه ترکیبی (تمرین + ژل رویال +ننده عروق و کاهش دهنده فشار خونعامل متسع ک

این یافته بیانگرداري یافت. نیز در این گروه افزایش معنیVEGF، مقادیر نیم-الدر مقایسه با گروه
در NOتاثیر از افزایش بیVEGFافزایش سطوح بافتی .باشدمیVEGFوNOبینمتقابلیط تباار

یک فاکتور مهم در آنژیوژنز است که اثر تحریکی یا مهاري بر NOباشد. زیرا گروه هاي پژوهش نمی
ي هالسلورا از NOبیوسنتزدهد و یش میافزز را اسنتتااکساید نیتریک بیانVEGFآنژیوژنز دارد.

هاي در گروهNOبا این وجود در پژوهش حاضر، افزایش .)19(دهدمییشافزم اتلیوونده اکشت شد
پژوهش شاید توانسته روند آنژیوژنز را در شرایط هایپرتانسیون بهبود بخشد. زیرا مطالعات گذشته 

بیان نیتریک اکساید را VEGFوجود دارد و VEGFو NOاند که ارتباط متقابلی بیننشان داده
هاي آنتی اکسیدانی ممکن است در ویال به دلیل فعالیتژل ر). از طرفی، 19دهد (افزایش می

پیشگیري از تخریبات ناشی از استرس اکسیداتیو و بروز اختلالات ناشی از آن نیز نقش حفاظتی 
). 44داشته باشد (

دارویی مانند تمرینات هوازي هاي غیرگیري از شیوهاین است که بهرهنتایج تحقیق حاضر نشان دهنده
منقبض و متسع کننده هاي تواند از طریق تاثیر روي شاخصمصرف مکمل ژل رویال میفزاینده و 

در درمان یا کاهش پر فشار خونی موثر و به دنبال آن آنژیوژنز،VEGFعروق و نیز از طریق افزایش 
ژل اجراي فعالیت بدنی منظم و مصرفرسد به نتایج مشاهده شده، به نظر میتوجهبا واقع گردد.

افزایش مقادیر و نیزنیم-الکاهش استرس اکسایشی ناشی از القاي محلول از طریقرویال 
باعث کاهش فشار توانسته آزمودنی ها،بافت قلب VEGFو به دنبال آن تسهیل روندNOیپلاسمای

نظم توان از تمرینات ممیشود که بنابراین پیشنهاد می.نیم شود-الخون و عوارض مربوط به تزریق
زیانبار پرفشار آثارغیر دارویی براي مقابله با به عنوان یک استراتژيبه همراه مصرف ژل رویال هوازي

وزهايبا دمکمل ژل رویالمصرفاثرگردد که براي تحقیقات آتی پیشنهاد میخونی بهره جست.
مورد بررسی قرار گیرد.هاي انسانی نهموو در نمختلف 

تقدیر و تشکر
فراهمپژوهشاین شرایط لازم را براي اجرايواحد ساري که اسلامی دانشگاه آزاد معاونت پژوهشیاز 

نماییم.و قدردانی میصمیمانه تشکر ،نمودند
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Abstract
Hypertansion is one of the most common causes of cardiovascular disease that it can be
controlled Using non-pharmacological strategies such as exercise and antioxidant
supplements. The aim of this study was to investigate the effect of aerobic training with
Royal Jelly (RJ) supplement consumption on angiotensin-converting enzyme inhibitor
(ACE-I), nitric oxide (NO) and VEGF of heart tissue in rats with hypertension. 42 male

mice were randomly divided into six groups: control, sham, L-NAME, L-NAME +RJ, L-
NAME + exercise, L-NAME + RJ + exercise. All groups were injected L-NAME solution
at a dose of 10 mg/kg for 8 weeks and 6 days per week in sub peritoneum, except the
control and sham groups. The exercise protocol in training groups was treadmill exercise
with speed of 15 to 22 meters per minute for 25 to 64 minutes, 5 times in per week for 8
weeks. Supplement groups received RJ supplements at a dose of 100 mg/kg for 8 weeks
and 5 times in per week through gavage. Measurement of the biomarkers was performed
using the desired kit and ELISA method. Results show that plasma levels of NO and ACE-
I increased in the combination group (exercise + RJ + L-NAME) compared with L-name
group. Also, the VEGF levels of heart tissue increased in exercise and combination group

compared with L-NAME group P<0/05. Based on the results, despite the positive effect
of exercise and jelly consumption on the research indicators, these changes were
significant only in the combined group, which indicates their synergistic effect. Therefore,
it seems that eight weeks of training with royal jelly consumption can reduce the oxidative
stress caused by L-NAME.
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