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 چکيده
 

قرارگرفتن در معرض کادمیوم در ابتدای بارداری، اثراتی طولانی بر رشد و  زمينه و هدف:

کند، فاکتور  یکی از مسیرهایی که رشد و تکثیر کبد جنین را کنترل میگذارد.  عملکرد کبد می

تأثیر یک دوره برنامه تمرین شنای است. این پژوهش با هدف تعیین  (HGFرشد سلول کبدی )

های باردار در معرض  نوزادان موشفاکتور رشد سلول کبدی  استقامتی بر تغییرات سطوح

 .مسمومیت با کادمیوم انجام شد

گرم به  222±22موش صحرایی باردار با میانگین وزنی  32 تجربی، پژوهش در این روش بررسي:

برنامه تمرینی در دوران کادمیوم( تقسیم شدند.  -چهار گروه )کنترل، تمرین، کادمیوم، تمرین

. گروه کادمیوم از روز اول بارداری تا روز در هفته بود 5دقیقه شنا در روز و به مدت  02بارداری 

گرم بر  میلی 122صورت محلول در آب آشامیدنی )به میزان  روز زایمان، کادمیوم کلراید را به

کادمیوم همزمان با دریافت کادمیوم، برنامه تمرینی  -کیلوگرم وزن بدن( دریافت کردند. گروه تمرین 

با  HGFروز پس از تولد انجام گرفت و سطوح  2ادان گیری بافتی از کبد نوز را اجرا کردند. نمونه

 شد.گیری  اندازه Elisaاستفاده از روش 

     گروه تجربی تمرین شنای  HGFح وسط میانگین مقادیرتفاوت در این مطالعه،  ها: يافته

اما در گروه کادمیوم،  ،(p=727/2) دار نبود لحاظ آماری معنی کادمیوم و کنترل به –استقامتی 

 کبد نوزادان مشاهده شد. HGF (225/2=p)ی در سطوح دار  افزایش معنی

 HGFتمرین شنای استقامتی در تعدیل کاهش سطوح  نتایج این مطالعه نشان داد گيري: نتيجه

 تواند مؤثر باشد. کبد نوزادان میناشی از مسمومیت با کادمیوم 

  ها؛ بارداری. ؛ کادمیوم؛ هپاتوسیتمت -زاهای سی  سرطان پیشهای  پروتئین ها: كليد واژه
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 و همکاران اصغرزاده اولیایی علی  حسین                                               ...تأثیر یک دوره تمرین شنای استقامتی زیربیشینه و مسمومیت با کادمیوم در دوران بارداری بر 

 

 مقدمه  
فلز  های صنعتی و یک ( یکی از آلایندهCadmium) کادمیوم

مسمومیت ریه، کبد، کلیه، استخوان،  است که باعثسنگین   سمی

 ها بافتاین نقص عملکرد و در  شده سیستم تنفسی و سیستم ایمنی

          ،عمر بیولوژیکی طولانی با نیمه کادمیوم(. 1-3دارد )نقش  نیز

طور طبیعی در کره  به و (2) شود در بدن انسان انباشته می (دهه 3-2)

گیرند  که گیاهان مواد مغذی را از خاک می خاکی وجود دارد. هنگامی

کنند. منابع اولیه  فلزات سنگین مانند کادمیوم را به همراه آنها جذب می

همچنین  .(1)کادمیوم در انسان؛ غذا و مصرف سیگار است آلودگی با 

کادمیوم منجر به تضعیف سطوح پلاسمایی کورتیزول، گلوکز و 

 شود میآلا  زا در نوعی ماهی قزل لاکتات ناشی از محرک تنش

 31/2ان خام در شمال ایرمتوسط غلظت کادمیوم برنج . (5)

گزارش شده است، این در حالی است که  گرم بر کیلوگرم میلی

گرم بر  میلی 31/2به  33/2تدریج از  غلظت کادمیوم خاک به

 .(0) افزایش یافته است 1222و  1228طی سالهای کیلوگرم 

صورت  قرارگیری در معرض کادمیوم به مدت طولانی )به

صورت مخلوط گاز و هوا(، مسمومیت زیادی  خوراکی و یا به

یا بیشتر در هر  گرم کادمیوم و میلی 02کند، ولی وجود ‎ایجاد نمی

. (7)تواند با کاهش وزن نوزاد همراه باشد  لیتر آب آشامیدنی می

از طرف دیگر، در بررسی اثرات کادمیوم در طی بارداری؛ کاهش 

مرگ جنین گزارش شده است. همچنین عنوان  وزن و در تعداد،

گونه ناتوانی  شده است نوزادان حتی اگر به سلامت و بدون هیچ

و همکاران  Kuriwakiمتولد شوند، دارای تأخیر رشد هستند. 

طور روزانه در  های ماده باردار به ( با قرار دادن موش2225)سال 

دار  معنیگرم بر کیلوگرم کادمیوم، انباشتگی  میلی 12معرض 

 . (8)کردند کادمیوم را در کبد جنین گزارش 

فردی در داخل  های بدن، کبد موقعیت منحصر به  در میان اندام

ریز داخلی را به عهده دارد که خون  بدن داشته و اعمال غدد درون

های فعال و  و مولکول (2)زدایی، آماده  را از طریق سمیت

فاکتورهای رشدی بیولوژیکی مانند فاکتور رشد سلول کبدی 

(Hepatocyte Growth Factor, HGF)  را به گردش خون رها

در کبد بزرگسالان و تحت شرایط  HGF. (12)سازد  می

طور مؤثری در طی آسیب و یا  فیزیولوژیک بیان شده و به

  .(11)شود   بازسازی کبد دچار تنظیم افزایشی می

 

در آسیب کبدی ناشی از مواد  HGFبیان  است گزارش شده

شیمیایی مانند اتانول، تترا کلراید کربن، فنوباربیتال 

(Phenobarbital) دیلانتین ،(Dilantin) والیوم  و(Valium) 

 mRNAاین افزایش با زیادشدن سطوح  (.13،12یابد ) افزایش می

افزایش  احتمالاًاین فاکتور در کبد، طحال و ریه همراه است که 

HGF های در پلاسما و کبد پس از آسیب کبدی، در تکثیر سلول 

گزارش شده است پس از انجام  .(11)کبدی نقش دارد 

سرم ورزشکارن و بیماران قلبی  HGFهای ورزشی، سطوح  فعالیت

(. در برخی مطالعات دیگر نیز به این نتیجه 10،15یابد ) افزایش می

دست یافتند که یک جلسه انقباضات برونگرا منجر به افزایش 

HGF ای  های ماهواره سازی سلول شود که این مدت برای فعال می

های ورزشی بر  در مورد تأثیر فعالیت. (17)باشد  کافی می

و دیگر فلزات سنگین در طی  مسمومیت ناشی از کادمیوم

   میردار و همکاران وجود دارد. های اندکی  بارداری، پژوهش

  اثرات تمرین شنا بر سطوح فاکتور القایی"( در بررسی 2213)سال 

( ریه نوزادان Hypoxia Inducible Factor-1αوکسی )هایپ

نشان  "های صحرایی باردار در معرض مسمومیت با کادمیوم موش

دادند تمرینات ورزشی شنا با جبران کاهش سطوح فاکتور القایی 

تأثیرات منفی آن را در ریه تواند  هایپوکسی ناشی از کادمیوم می 

 (2221سال و همکاران ) Milnerowicz .(18)نوزادان تعدیل کند 

اثرات ترکیبی کادمیوم و فعالیت ورزشی را بر میزان تجمع کادمیوم  نیز

کردند غلظت بالاتر کادمیوم بررسی و گزارش  سیگاری افراددر بدن 

دهنده تأثیر مثبت فعالیت  نشان ،در خون و ادرار پس از فعالیت ورزشی

. براساس گزارش محمدی و (12)باشد  می کادمیومورزشی بر دفع 

فعالیت ورزشی اختیاری، از التهاب و استرس  (2213سال ) همکاران

 .(22)کند ‎سایشی ناشی از مسمویت با سرب جلوگیری میاک

شده توسط نویسندگان، تاکنون  های انجام توجه به بررسیبا

اثر یک دوره برنامه تمرین شنای استقامتی بر پژوهشی که در آن 

های باردار در معرض  نوزادان موش کبد HGFتغییرات سطوح 

رسد  نظر می هب .یافت نشدبررسی شده باشد،  مسمومیت با کادمیوم

برای  یراه حل مناسبدر طی بارداری،  با شدت زیربیشینهفعالیت بدنی 

انتقال با توجه به از طرفی، است.  بر نوزادان ناشی از کادمیوم اثراتدفع 

     بر نوزاد  کادمیوم از طریق مادر به جنین و عوارض ناشی از آن

 رات ـر، اثـرف دیگـو از ط HGFی بر ـورزشو اثر افزایشی فعالیت 
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اثر یک دوره برنامه  آنها بر نوزاد، این تحقیق با هدف تعیینمتضاد  

نوزادان  کبد HGFتمرین شنای استقامتی بر تغییرات سطوح 

 .گرفت صورت های باردار در معرض مسمومیت با کادمیوم موش
 

 روش بررسي
 دانشگاه ورزشی فیزیولوژی گروه آزمایشگاه در تجربی پژوهش این

سر موش ماده نژاد  32. برای انجام این پژوهش، شد انجام مازندران

تهیه گرم از مرکز انستیتو پاستور آمل  222±22ویستار با میانگین وزنی 

اد و سانتیگر 23±2شد. حیوانات در اتاق مخصوص با درجه حرارت 

ساعته نگهداری شدند و به آب و  12در شرایط روشنایی و تاریکی 

هفته انتقال به آزمایشگاه و  پس از یکغذای کافی دسترسی داشتند. 

آشنایی با محیط جدید، هر دو موش ماده با یک موش نر جهت 

ساعت با  21قرار داده شدند و پس از گیری در یک قفس  جفت

ها مشخص گردید. سپس  بررسی توده واژینال، روز اول بارداری موش

 تایی تقسیم شدند: 8های باردار به چهار گروه  موش

کردند؛  داری خود را طی رطور طبیعی دوران با گروه کنترل که به -1

ز در هفته رو 5از روز اول بارداری تا روز زایمان گروه تمرین که  -2

گروه کادمیوم که از روز اول بارداری تا  -3به تمرین شنا پرداختند؛ 

    صورت محلول در آب آشامیدنی  روز زایمان کادمیوم کلراید را به

گرم بر کیلوگرم وزن بدن در لیتر( دریافت کردند؛  میلی 122)به میزان 

ی در کادمیوم که همزمان با اجرای برنامه تمرین -گروه تمرین  -1

 معرض مسمومیت با کادمیوم قرار گرفتند.

روز ر در اب کآزمایشگاهی باردار یهای سفید  موش ،در گروه تمرین

متر که  سانتی 122×52×52ای به ابعاد  استخر ویژهر ده هفتر دز رو 5و 

( در دانشکده تربیت بدنی 2212توسط میردار و همکاران )سال 

ها از  این برنامه صبحپرداختند. ا شنه بد دانشگاه مازندران ساخته شده بو

 32. برنامه اصلی تمرین شنا پس از بارداری با شد اجرا می 8ساعت 

 به روزانه دقیقه به طور 5 افزایش مدت بان ایه ک دقیقه آغاز گردید

 پایان تا دقیقه 02 دقیقه رسید. زمان 02 به دوم هفته در تمرین، زمان

ت سرعت و قدرم تنظیق طریز تمرینی ا بار بود. اضافه ثابت سوم هفته

ت و تمرین ثاببا سازگاری ه در هفته ک گرفت میم انجاا شنم هنگاب آ

 02ن زمان ماند تثابا ب دوران بارداریی طر دن تمریای ه هفتهر د

افزایش ه لیتر در دقیق 15به  7از ب آن دقیقه، سرعت و قدرت جریا

 .(21) یافت 

 

صورت کادمیوم کلراید محلول در  کادمیوم در طول دوره بارداری به

گرم بر کیلوگرم وزن بدن در لیتر، از طریق  میلی 122آب به میزان 

. ظروف آب (22)ها قرار گرفت  آب آشامیدنی در اختیار موش

که  طوری شد، به طور روزانه کنترل و همواره پر می حاوی کادمیوم به

 مصرف آب به مقدار دلخواه بودند. ها در تمام مدت قادر به موش

روز پس از تولد انجام شد.  2گیری بافتی از کبد نوزادان  نمونه

گرم بر  میلی 87بدین منظور حیوانات با تزریق مخلوط کتامین )

گرم بر کیلوگرم( بیهوش شدند و  میلی 13کیلوگرم( و زایلازین )

 .(23)سپس با قیچی سر آنها جدا و بافت کبد خارج گردید 

گیری وزن، در میکروتیوپ  ازههای بافت کبد پس از اند نمونه

        وسیله مایع نیتروژن فریز شده و در یخچال در دمای گرفته و بهقرار

با استفاده از کیت  HGFسطوح  درجه سانتیگراد قرار گرفتند. -82

تعیین گردید. تمامی  Elisaویژه )ساخت کشور چین( به روش 

مراحل اجرای پژوهش مطابق با دستورالعمل مؤسسه سلامت و 

تغذیه در مورد مراقبت، استفاده از حیوانات آزمایشگاهی و کمیته 

ورزشی دانشگاه مازندران  اخلاق دانشکده تربیت بدنی و علوم

 انجام شد. 

منظور  تحلیل شدند. به 21نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

های تجربی و کنترل، از  گروههای موجود بین  بررسی تفاوت

آزمون تحلیل  اسمیرنوف و -لموگروفوکآزمون نرمالیتی 

 گروهی، از آزمون طرفه و جهت بررسی تفاوت بین واریانس یک

 استفاده شد.  >25/2αدر سطح خطای  LSDتعقیبی 

 

 ها يافته
، سطوح ای تمرین شنا )به تنهایی( در این مطالعه با روش مداخله

HGF  گروه  تفاوت میانگین% افزایش یافت و 313کبد به میزان

(. p=211/2بود ) دار به لحاظ آماری معنی کنترل و کادمیوم

همچنین برنامه تمرین شنای استقامتی )به تنهایی( منجر به افزایش 

  تفاوت (. p=221/2) کبد نوزاد شد HGFسطوح دار  معنی

                 گروه تجربی تمرین شنای  HGFح وسط میانگین مقادیر

 نبوددار  لحاظ آماری معنی نترل بهکادمیوم و ک - استقامتی

(727/2=p) ح وسط میانگین مقادیر، اما مقایسه تفاوتHGF  گروه

 دار بود کادمیوم با گروه کادمیوم، معنی –تمرین شنای استقامتی 

(225/2=p میانگین وزن هنگام تولد نوزادان 1( )نمودار شماره .)

 (. 2دار آماری نداشت ) نمودار شماره  ها، اختلاف معنی در گروه
04 
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 پژوهش مختلف هاي گروه در ليتر( كبد نوزادان )پيکوگرم بر ميلي HGFپروتئين  غلظت: 1 نمودار شماره

 باشد. مي (p=54/5)داري نسبت به كادميوم  نشانه معني #و  (p≤54/5) كنترل گروه به نسبت داري معني نشانه *علامت

 .است شده ارائه (SEM) ميانگين از شده استاندارد خطاي±ميانگين صورت به نتايج

 

  
 هاي مختلف )گرم(. : تغييرات وزن هنگام تولد نوزادان گروه2نمودار شماره 

 .است شده ارائه( SEM) ميانگين از شده استاندارد خطاي±ميانگين صورت به نتايج
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 بحث  
 HGFسطوح  دار عدم تغییر معنییافته اصلی، ر در پژوهش حاض

های باردار در معرض مسمومیت با کادمیوم با  نوزادان موشکبد 

را نشان داد. این درحالی مداخله تمرینی در مقایسه با گروه کنترل 

است که مسمومیت با کادمیوم )به تنهایی( همراه با کاهش 

مؤید این مطلب است که انجام تمرین  HGFدار سطوح  معنی

زایی ناشی از   شنای استقامتی در جلوگیری از اثرات مسمومیت

شده، این نخستین  تواند مؤثر باشد. طبق تحقیقات انجام می کادمیوم

که اثر یک دوره برنامه تمرین شنای استقامتی بر پژوهشی است 

های باردار در معرض  نوزادان موش کبد HGFتغییرات سطوح 

مسمومیت با کادمیوم را مورد بررسی قرار داده است. در پژوهشی 

( با بررسی اثرات تمرین 2213مشابه، میردار و همکاران )سال 

ران بارداری در که در دو شنای استقامتی بر ریه نوزادان مادرانی

معرض مسمومیت با کادمیوم قرار داشتند گزارش کردند تمرین 

  شنای استقامتی با تحت تأثیر قرار دادن سطوح فاکتور القایی

تواند با سمیت کادمیوم مصرفی در  هایپوکسی ریه نوزادان می

ه در تحقیقات ک یجای از آن. (18) دوران بارداری مقابله کند

ها و  اند کادمیوم با مهار فعالیت آنزیم گوناگون نشان داده

های ضداکسایشی موجب اختلال در عملکرد دستگاه  مولکول

و  (21)شود  اکسیدانتی و ایجاد استرس اکسایشی می دفاعی آنتی

، (25)گردد  می HGFزایش فعالیت استرس اکسایشی نیز موجب اف

رفت مصرف کادمیوم باعث افزایش سطوح این  لذا انتظار می

آمده در  دست  های به  فرض با داده پروتئین شود، اما این پیش

 حاضر مغایرت داشت.   پژوهش

های کبدی  میکرومول( در سلول 1های پایین ) کادمیوم در غلظت

های صحرایی بالغ، موجب مهار زودگذر متیل ترنسفراز  موش

DNA- ها، تکثیر  شده و با تغییر شکل متوالی سلول ( 5-)سیتوزین

 .(20)دهد  را کاهش می DNAزیاد و قدرت تهاجم بالا؛ متیلاسیون 

های بزرگ  نیک ابزار سلولی برای سرکوبی ژ DNAمتیلاسیون 

های مهم  با بیان فزاینده ژن DNAهایپومتیلاسیون  مقیاس است و 

دهند  شواهد نشان می. (20)زایی ارتباط دارد  درگیر در سرطان

های توموری دقیقاً با محیط کوچک  سلول( Metastasis) متاستاز

های اولیه تومور در ارتباط بوده که در آن  اطراف جراحت

 ، رشد بدخیم، تهاجم HGFهایی مانند  فاکتورهای رشد و سایتوکین

در انواع  HGF کنند. از طرفی، پشتیبانی می و انتشار تومور اولیه را

عنوان یک  شود و به سیستم کشت سلولی موجب دگرگونی می

 های کبدی پیشنهاد شده است بینی سرطان سلول نشانه برای پیش

دار سطوح  با توجه به کاهش معنی در پژوهش حاضر . اما(20)

HGF  کبدی نوزادان، کادمیوم در کبد نوزادان باعث ایجاد تومور و

، که احتمالاً این امر ناشی از مصرف کادمیوم (27)سرطان نشد 

از  (7)صورت تزریق(  صورت محلول در آب آشامیدنی )نه به به

سو و قرارگرفتن در معرض مسمومیت ناشی از کادمیوم در  یک

در  است.بوده  سرتاسر دوره بارداری )به جای مصرف حاد آن( 

قرارگرفتن در معرض کادمیوم حاد و مزمن های صحرایی،  موش

منجر به تجمع کادمیوم در لوزالمعده و متعاقباً کاهش سطوح 

 βهای  انسولین سرم و حتی سرکوب فعالیت ترشحی سلول

زایی کادمیوم بر  شود که این موضوع اثر مسمومیت‎لوزالمعده می

در نتیجه، قرارگیری در  (،22،28کند )‎تأیید میلوزالمعده را 

نیز همراه باشد.   هایپرگلیسمی تواند با  معرض کادمیوم می

Morishita  ( در بررسی نقش 1227و همکاران )سالHGF  در

ن دیابتی عنوان کردند غلظت بالای آسیب اندوتلیال در بیمارا

Glucose-D شود و تولید  باعث مرگ سلول اندوتلیال میHGF  در

های اندوتلیال  دلیل مرگ سلول به Glucose-Dحضور غلظت بالای 

 یک -فاکتور رشد تومور بتا  علاوه، ترشح یابد. به کاهش می

(Tumor Growth Factor-β1-TGF-β1) عنوان یکی از  به

 های اندوتلیال، در اثر غلظت بالای  ل در سلو HGFهای  مهارکننده

Glucose-D  تولید تحریک شده و در نتیجهHGF کند  را مهار می

( نشان 1222و همکاران )سال  Matsumoto. در همین راستا، (32)

و  TGF-β1گرم  نانوگرم بر میلی 12کردن  با اضافه دادند

های  ، فیبروبلاستMRC-5های  یط کشت سلولدگزامتازون به مح

 پرومیلوسیتیک ی لوکمی ها ریه جنین انسان و سلول

(Promyelocytic Leukemic Cells)مقدار  ؛HGF شده به  ترشح

برهمین اساس، . (31) شود % مهار می32-12درون محیط کشت، 

رود در تحقیق حاضر نیز کادمیوم با افزایش  احتمال می

و  (31)؛ یعنی گلوکوکورتیکوئیدها HGFهای  کننده سرکوب

TGF-β1 (32)دار سطوح  معنی ، موجب تنظیم کاهشHGF  کبد

 مطالعه همچنین در نوزادان در مقایسه با گروه کنترل شده باشد.

  وجبـم مادران، در زیربیشینه شنای استقامتی تمرین هفته 3 حاضر،
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 نتایج با که شد آنها نوزادان کبد HGF سطوح دار معنی افزایش 

 و O'Reilly و( 2225سال ) همکاران و Moriciمده آ دستبه

 همکاران و Palange نتایج با همخوانی و (2228سال ) همکاران

 . (17،32 ،15) بود تضاد در( 2220سال )

 دار معنی افزایش دهنده نشان پژوهش، این در آمده دست  به نتایج

 در( لیتر میلی بر پیکوگرم 2122) شنا گروه کبدی HGF سطوح

باشد.  می( لیتر میلی بر پیکوگرم 082) کنترل گروه با مقایسه

نشان  جنین کبد رشد در جدی طور به را HGF تحقیقات، نقش

 دیگر نسبت به کبد در را اش گیرنده و HGF اند، همچنین بیان داده

 های سلول رشد در HGFاز طرفی، . اند کرده گزارش بالا ها، بافت

 در اتنه نه را HGF است ممکن که داشته حضور کبد ساز خون

در تحقیق . (13)کند  درگیر نیز سازی خون در بلکه کبد؛ تشکیل

 HGFمنظور بررسی تأثیر تمرین شنای استقامتی بر سطوح  حاضر به

های صحرایی و جهت رعایت اصل اضافه بار  کبد نوزادان موش

منظور ایجاد سازگاری با شرایط تمرین، از برنامه تمرینی  تمرینی به

رونده استفاده شد. براساس نتایج پژوهشگران،  زیربیشینه و پیش

نظر  و به یابد می افزایش استقامتی بعد از فعالیت HGFسطوح 

اعث ترشح و رسد نوع فعالیت و سطح آمادگی ورزشکاران ب می

و  Moriciشود.  ها می تعدیل فاکتورهای رشدی و سایتوکاین

بیشینه  ( در بررسی فعالیت ورزشی فوق2225همکاران )سال 

ساز، مشاهده کردند فعالیت ورزشی،  های خون پاروزنی بر نمونه

و فاکتور رشد اندوتلیال عروق  HGFفاکتورهای رشدی؛ یعنی 

((Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF  را اندکی

  .(15)دهد  می پس از فعالیت افزایش 

            عنوان یک  به HGFگزارش شده است  ،در همین راستا

             طور مستقیم  عامل آنژیوژنزی قوی اثرات خود را به

             های چسبندگی سلول و فرآیند  عمل بر کمپلکس وسیله به

وسیله تولید و ترشح  طور غیرمستقیم، به مورفوژنیکی و به

  و  VEGF ،(Interleulin-8)فاکتورهای آنژیوژنزی از قبیل 

 کند. اعمال می (Thrombospondin-1) 1 - ترومبوزپاندین کاهش

آنژیوژنیکی در قادر به تحریک بیان فاکتورهای  HGF همچنین

 HGFو گیرنده  HGF، خود MMP1های اندوتلیال شامل  سلول

  .(33)باشد  می Ets-1وسیله القای   به

 

 

دهنده عدم تغییر  آمده در این پژوهش، نشان نتایج به دست 

 87/0±33/2کادمیوم ) -دار وزن تولد نوزادان گروه تمرین  معنی

براساس بود.  گرم( 88/0±53/2) در مقایسه با گروه کنترلگرم( 

(، قرارگرفتن در معرض 2222و همکاران )سال  Roncoنتایج 

دار وزن تولد جنین و  کادمیوم در طی بارداری موجب کاهش معنی

های منفی   کننده عنوان تنظیم ، به(31)افزایش گلوکوکورتیکوئیدها 

علاوه طبق  به .(31)شود  در مادر و جنین می HGF (31)بیان ژن 

قرارگرفتن در معرض کادمیوم، از جذب و انتقال مس، نتایج، 

کند  سدیم و پتاسیم، روی و آهن از جفت به جنین جلوگیری می

کلیه و  بافت با کاهش غلظت عناصر ریز و درشت درکه احتمالاً 

اما ، (8)بر متابولیسم و رشد جنین نیز تأثیرگذار باشد  تواند می کبد

و تحرک سلول  DNAیک محرک قوی سنتز  HGFشکل فعال 

 عامل رشدی، روند پیشرفت چرخه سلولی ازعنوان یک  است و به

G0   به مرحلهG1 پژوهشگران نقش . (35) کند می را تحریک

HGF اند و بیان  طور جدی در رشد کبد جنین نشان داده را به

HGF ها، بالا  اش را در کبد در مقایسه با دیگر بافت و گیرنده

ساز  های خون در رشد سلول HGFعلاوه،  اند. به گزارش کرده

را نه تنها در تشکیل کبد؛  HGFکبد حضور دارد که ممکن است 

بنابراین، در تحقیق  .(13) درگیر کند سازی نیز بلکه در خون

افزایش حاضر انجام تمرینات ورزشی شنا توسط مادران توانست با 

عنوان نشانه افزایش رشد کبد در طی  بافت کبد )به HGFسطوح 

ن خون جنین و بهبود جریاسازی،  خونوسیله افزایش  به نوزادی(،

ای و ایمونولوژیک بین مادر و  عنوان یک میانجی تغذیه جفت )به

عناصر ریز و درشت  جذب و انتقالد همچنین بهبو، (30) جنین(

تولد  وزن گذاشته و کاهش بر متابولیسم و رشد جنین اثر کبد؛

 .ناشی از مسمومیت با کادمیوم را نیز تعدیل کند
 

 گيري  نتيجه
چنین نتیجه گرفت احتمالاً  توان میهای مطالعه حاضر،  هطبق یافت

 HGFدر تعدیل کاهش سطوح استقامتی  یتمرینات منظم شنا

 کبد نوزادان مؤثر خواهد بود.ناشی از مسمومیت با کادمیوم 
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