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Abstract
Purpose: The present study was undertaken to explore the effects of exercise training and creatine supple-
mentation interaction on insulin resistance and glucose tolerance in obese male rats. 
Methods: 50 male Wistar rats (weigh; 160 ± 15 g) were randomly divided into five groups. Control, High-
fat Diet, High-Fat Diet plus creatine supplementation, High-Fat Diet plus exercise training and High-Fat 
Diet plus Creatine plus exercise training. Training program was 12 weeks swimming and each week its 
duration increased. At the end, rats underwent the glucose tolerance test (OGTT) and the blood samples 
for analyzing TG, HDL and insulin collected. Moreover, for determining of PGC-1α expression the SOL 
muscle dissected. 
Results: Obesity resulted in increased insulin resistance level and it also reduced glucose tolerance and 
insulin efficiency; creatine supplementation alone did not affect these changes. Training reduced insulin 
resistance and also elevated glucose tolerance and insulin efficiency in high-fat fed rats and creatine sup-
plementation combined with training had additive effect on these variables. High-fat diet reduced PGC-1α 
protein level and training elevated it. Creatine supplementation alone or combined with training did not 
change the expression of this protein (P < 0.05).
Conclusion: For the first time, this study shows that combined creatine supplementation with training 
resulted in improved glycemic control and insulin efficiency and it also reduced the insulin resistance of 
obese rats.
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گلوکز موش های  کراتین بر مقاومت انسولینی و تحمل  تأثیر تعاملی تمرین شنا و مکمل 
صحرایی نر چاق

حسام پارسا1*، مرتضی زارعی 2

چکیده
ــر مقاومــت  ــا ورزش شــنا ب ــا در حالــت ترکیــب ب کراتیــن به تنهایــی ی هــدف: تحقیــق حاضــر به منظــور بررســی تأثیــر مکمــل 

گرفــت. کارایــی انســولین موش هــای صحرایــی نــر چــاق انجــام  گلوکــز و  انســولینی، تحمــل 
کنتــرل،  گرفتنــد:  گــروه قــرار  گــرم(، به صــورت تصادفــی در پنــج  روش هــا: 50 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار )160±15 
کراتیــن همــراه بــا تمریــن شــنا. برنامــۀ تمریــن شــامل مــدت دوازده  کراتیــن، تمریــن شــنا و مکمــل  غــذای پرچــرب، مکمــل 
کــه هــر دو هفتــه یک بــار زمــان تمریــن بیشــتر می شــد. در انتهــا موش هــای صحرایــی تحــت آزمــون  هفتــه تمریــن شــنا بــود 
کــی )OGTT( قــرار گرفتنــد و نمونه هــای خونــی بــرای ســنجش مقادیــر TG,ی HDL و انســولین گرفتــه شــد.  تحمــل گلوکــز خورا

همچنیــن عضلــۀ نعلــی طــرف راســت بــرای ســنجش میــزان پروتئیــن PGC-1α برداشــته شــد.
نتایــج: چاقــی به تنهایــی ســبب افزایــش مقاومــت انســولین و کاهــش تحمــل گلوکــز و کارایــی انســولین موش هــای صحرایــی 
کاهــش مقاومــت انســولین و  کراتیــن به تنهایــی تأثیــری بــر ایــن تغییــرات نداشــت. تمریــن به تنهایــی ســبب  شــد و مکمــل 
کراتیــن همــراه بــا تمریــن تأثیــر فزاینــده  کارایــی انســولین موش هــای صحرایــی چــاق شــد و مکمــل  گلوکــز و  افزایــش تحمــل 
کاهــش بیــان پروتئیــن PGC-1α و تمریــن بــه افزایــش ســطح ایــن پروتئیــن منجــر  بــر تغییــرات ذکرشــده داشــت. چاقــی بــه 

.)P>0/05( کراتیــن به تنهایــی یــا بــا ورزش تأثیــری بــر بیــان ایــن پروتئیــن نداشــت شــد. مکمــل 
کراتیــن و تمریــن شــنا ســبب بهبــود  کــه ترکیــب مکمــل  نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر بــرای اولیــن بــار نشــان داد 
کارایــی انســولین در موش هــای صحرایــی چــاق شــد. تمریــن بــه  کاهــش مقاومــت انســولین و افزایــش  کنتــرل گلایســمیک، 

کراتیــن بــر تغییــرات ایــن پروتئیــن تأثیــر نداشــت.  افزایــش بیــان پروتئیــن PGC-1α انجامیــد، امــا مکمــل 
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مقدمه
افــراد  از  بســیاری  امــروزه  کــه  می دهــد  نشــان  پژوهش هــا 
اضافــه وزن دارنــد و بــه چاقــی مبتــلا هســتند و ایــن چاقــی 
در کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه ماننــد ایــران 
منشــأ  می توانــد  چاقــی  اســت.  همه گیــری  حــال  در   ،)1(
انســولین،  بــه  مقاومــت  هماننــد  بیماری هــا  از  بســیاری 
کاهــش  و  تری گلیســیرید  ماننــد  چربی هایــی  افزایــش 
لیپوپروتئین هایــی بــا چگالــی بــالا و فشــار خــون بــالا باشــد 
کــه  متابولیــک  ســندروم  یــا  متابولیــک  بیماری هــای   .)2(
شــامل مقاومــت انســولینی، فشــار خــون، التهــاب و چاقــی 
نتیجــۀ  اســت،  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  و  شــکمی 
و  ماشــینی  زندگی هــای  نتیجــۀ  چاقــی   .  )3( چاقی انــد. 
بی تحرکــی و همچنیــن مصــرف غذاهــای پرکالــری و غذاهــای 
بزرگســال،  افــرا د  نه تنهــا در  اســت. شــیوع چاقــی  پرچــرب 
بلکــه در بیــن کــودکان و نوجوانــان نیــز در حال افزایش اســت 
، تمرینــات بدنــی از مهم تریــن مداخــلات  )4(. از ســوی دیگــر
غیردارویــی مــورد اســتفاده بــرای کاهــش وزن و تجمــع بافــت 
ترشــح دســتگاه های  کــه می توانــد  اســت  چربــی احشــایی 
کل بــدن را به صــورت  اندوکریــن و در نتیجــه سوخت وســاز 
ورزشــی  تمرینــات  دهــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت  مثبتــی  بســیار 
ماننــد  گــون  گونا بافت هــای  روی  کــه  تأثیــری  به ســبب 
بافت هــای  و  وریدهــا  قلــب،  کبــد،  اســتخوان ها،  عضــلات، 
بیماری هــای  درمــان  و  کنتــرل  بــرای  دارنــد،  چربــی 
بــه ســایر  گســترده ای نســبت  بــا چاقــی به صــورت  وابســته 
مداخــلات بــه کار می رونــد )5(. همچنیــن تمرینــات منظــم 
می توانــد خطــر پیشــرفت چاقــی و چالش هــای متابولیکــی 
کبــد چــرب  بیماری هــای وابســته بــه چاقــی شــامل بیمــاری 
کاهــش دهــد )6(. همچنیــن  غیرالکلــی و دیابــت نــوع دو را 
فعال شــده  گامــای  گیرنــدۀ  فعال کننــدۀ  کمکــی  عامــل 
یــک  به عنــوان   )PGC-1α( پروگزیزومــی  تکثیرکننــدۀ  بــا 
مهمــی  نقــش  کــه  می کنــد  عمــل  تغییردهنــده  مولکــول 
و  میتوکندریایــی  بایوژنــز  و  دارد  انــرژی  سوخت وســاز  در 
کنتــرل  کسایشــی را در بســیاری از ســلول ها  سوخت وســاز ا
در   PGC-1α بیــان  پژوهش هــا  نتایــج  براســاس  می کنــد. 
 PGC-1α افراد چاق و دیابتی کمتر شــده و ارتباط معکوس 
بــا مقاومــت انســولین به خوبــی نشــان داده شــده اســت )7(. 
اســتقامتی  تمرینــات  به ویــژه  ورزشــی  تمرینــات  همچنیــن 
 PGC-1α  ســبب افزایش محتوا و بایوژنز میتوکندری و بیان
می شــوند کــه ایــن تغییــرات بــا افزایــش حساســیت انســولینی 

عضلــه همــراه اســت )8(.

کمکــی  تغذیــه ای  مــواد  رایج تریــن  از  کراتیــن  مکمــل 
ارگوژنیــک بــرای ورزشــکاران اســت. تحقیقــات زیــادی به طــور 
ــبب  ــد س ــن می توان کراتی ــل  ــه مکم ک ــد  ــان داده ان ــداوم نش م
کراتیــن درون ســلولی شــود، اجــرای حرکتــی  افزایــش غلظــت 
و ســازگاری های تمرینــی را بهبــود بخشــد )9(. شــواهد زیــادی 
محتویــات  کراتیــن  مکمــل  مصــرف  کــه  می کننــد  کیــد  تأ
کراتیــن و فســفوکراتین عضلــه را افزایــش می دهــد و موجــب 
ارتقــای توانایی هــای آنــی ورزشــی و ســازگاری های تمرینــی 
در همــۀ رده هــای ســنی می شــود )10(. مهم تــر آنکــه، مکمــل 
در  نویــن  امیدوارکننــدۀ  راهبــرد  به عنــوان  به تازگــی  کراتیــن 
کــه در بهبــود  گلوکــز به ویــژه پتانســیلی  تنظیــم سوخت وســاز 
گرفتــه می شــود  وضعیــت مقاومــت انســولینی دارد، در نظــر 
کــه مکمــل  کــرد  )11(. از وقتی کــه پروفســور هارییــس بیــان 
کراتیــن می توانــد محتویــات کراتیــن آزاد و فســفوکراتین عضله 
پیــدا  تمرکــز  مســئله  ایــن  بــر  پژوهش هــا  دهــد،  توســعه  را 
همچنیــن  و  ســلامتی  حــوزۀ  در  می توانــد  کراتیــن  کــه  کــرد 
ــری  ــن پی ــلات در حی ــدرت عض ــی و ق ــای ورزش ــود اجراه بهب
آتروفــی و ضعیــف شــدن عضــلات و به ویــژه  و جلوگیــری از 
تأثیــر بســیار  نــوع دو  و دیابــت  ناهنجاری هــای متابولیــک 
کــه بیشــتر افــراد  ارزشــمندی داشــته باشــد )11، 12(. از آنجــا 
ــی  ــای طولان ــۀ ورزش ه ــه ادام ــی ب ــی تمایل ــس از مدت ــاق پ چ
ــا انجــام  ــا ب ــه آی ک گرفــت  ــه شــکل  گمان ــد، ایــن  و منظــم ندارن
کراتیــن می تــوان بیشــترین  ورزش و مصــرف همزمــان مکمــل 
کرد؟ در  گلوکز کســب  ســود از ورزش را در رابطه با هوموســتاز 
پژوهــش حاضــر بــرای اولیــن بــار نقش مصــرف مکمــل کراتین 
به تنهایــی یــا همزمــان بــا تمریــن ورزشــی شــنا بــر هوموســتاز 
کــه ممکــن  کارایــی انســولین  ، مقاومــت انســولینی و  گلوکــز
موش هــای  در  پرچــرب  غــذای  مصــرف  به دنبــال  اســت 
می شــود.  بررســی  باشــند،  شــده  اختــلال  دچــار  صحرایــی 
کنــار ورزش شــنا بــر  کراتیــن در  علاوه بــر ایــن تأثیــر مکمــل 

برخــی عوامــل لیپیــدی و PGC-1α بررســی خواهــد شــد.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نظر روش شناســی، 
تجربــی و از نظــر هــدف کاربــردی اســت. نمونه هــای پژوهــش 
حاضــر شــامل 50 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بود که 
گــرم از  بــا ســن حــدود هفت هفتگــی و بــا میانگیــن وزن160 
مرکــز حیوان خانــۀ دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان خریداری 
فیزیولــوژی  آزمایشــگاه  در  صحرایــی  موش هــای  شــدند. 
 ، کنترل شــدۀ نــور ورزش دانشــگاه بوعلــی ســینا در شــرایط 
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12 ســاعت روشــنایی و 12 ســاعت تاریکــی )شــروع روشــنایی 
ــۀ  ــای 3±22 درج ( و دم ــر ــی 6 عص ــروع خاموش ــح و ش 6 صب
نگهــداری  درصــد   45 رطوبــت  همچنیــن  و  ســانتی گراد 
شــدند. موش هــای صحرایــی در قفس هایــی مجــزا بــه ابعــاد 
کــه  25 × 27 × 42 ســانتی متر به نحــوی نگهــداری شــدند 
باشــند.  داشــته  آزادانــه  دسترســی  غــذا  و  آب  بــه  بتواننــد 
پنــج  بــه  ســپس موش هــای صحرایــی به صــورت تصادفــی 
گــروه ده تایــی تقســیم شــدند. در ایــن مطالعــه دورۀ پژوهــش 
دوازده هفتــه انتخــاب شــد و تمامــی مراحــل پژوهــش شــامل 
کشــتار موش هــای  اجــرای برنامــۀ تمرینــی، برنامــۀ تغذیــه، 
صحرایــی و مراحــل تشــریح و بافت بــرداری براســاس ضوابــط 

کمیتــۀ اخلاقــی حیوانــات اجــرا شــد.
روش اجــرای پژوهــش: موش هــای صحرایــی بــه پنــج 
گــروه  کنتــرل،  گــروه  شــدند:  تقســیم   ذیــل  ده تایــی  گــروه 
 ،)HFD+CR( کراتیــن گــروه مکمــل   ،)HFD( غــذای پرچــرب
گــروه تمریــن شــنا و مکمــل  گــروه تمریــن شــنا )HFD+TR( و 
کنتــرل  گــروه  کراتیــن )HFD+Cr+TR(. موش هــای صحرایــی 
غــذای اســتاندارد موش هــای صحرایــی بــا ترکیــب 10 درصــد 
پروتئیــن  درصــد   20 و  کربوهیــدرات  درصــد   70 چربــی، 
بــا  پرچــرب  غــذای  دیگــر  گــروه  چهــار  می کردنــد.  دریافــت 
و  درصــد   20 کربوهیــدرات  درصــد،   60 چربــی  ترکیــب  ایــن 
کراتیــن  مکمــل  می کردنــد.  دریافــت  درصــد   20 پروتئیــن 
دوونیــم  مقیــاس  در  و  میکرونیزه شــده  پــودر  به صــورت 
درصــد بــه غــذای ساخته شــدۀ پرچــرب اضافــه و اســتفاده 
کــرۀ حیوانــی  ــرای تهیــۀ دســتی غــذای پرچــرب از  می شــد. ب
ســطح  کاهــش  از  جلوگیــری  به منظــور  می شــد.  اســتفاده 
پروتئیــن غــذای پرچــرب خودســاخته، کازئیــن و اســید آمینــۀ 
متیونیــن و همچنیــن مقــدار لازم مــواد معدنــی و ویتامیــن 
برنامــۀ  شــروع  از  پیــش  شــد.  اضافــه  پرچــرب  غــذای  بــه 
گــروه بــه مــدت یــک هفتــه غــذای اســتاندارد  اصلــی، هــر پنــج 
کــه قــرار بــود تحــت ورزش شــنا  گروهــی  کردنــد و دو  دریافــت 
گیرنــد، پنــج روز در هفتــه و هــر روز 20 دقیقــه در داخــل  قــرار 
کننــد  ــا آب را پیــدا  ــا آشــنایی لازم ب اســتخر قــرار می گرفتنــد ت
کاســته شــود. چــه در طــول یــک هفتــه  و از اســترس آن هــا 
ــا  آشــنایی و چــه در طــول برنامــۀ اصلــی دمــای اســتخر 30 ت
اصلــی  برنامــۀ  در  می شــد.  تنظیــم  ســانتی گراد  درجــۀ   32
تمریــن، هفته هــای اول و دوم مــدت زمــان شــنا 15 دقیقــه، 
پنجــم  هفته هــای  دقیقــه،   20 چهــارم  و  ســوم  هفته هــای 
تــا دوازدهــم 40  تــا هفتــم 30 دقیقــه و هفته هــای هشــتم 
هــر  دم  بــه  شــنا،  بهتــر  اجــرای  بــرای  شــد.  تعییــن  دقیقــه 

مــوش صحرایــی وزنــه ای معــادل دو درصــد وزن بــدن مــوش 
.)13( می شــد  متصــل  صحرایــی 

موش هــای  بــدن  وزن  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
به منظــور  شــد.  اندازه گیــری  به دقــت  هفتــه  هــر  صحرایــی 
دوری از تأثیر حاد تمرین، 48 ســاعت پس از آخرین جلســۀ 
گــروه مــورد مطالعــه بــه مــدت 12 ســاعت   تمریــن همــۀ پنــج 
قــرار  کــی  گلوکــز خورا آزمــون تحمــل  ناشــتا شــدند و تحــت 
 گرفتنــد )14(. بدین منظــور 10 میلی لیتــر محلــول 20 درصــدی
گــرم   2 مقــدار  برحســب  گلوکــز  ســپس  شــد.  تهیــه  گلوکــز 
لولــۀ  از  اســتفاده  بــا  صحرایــی  مــوش  وزن  کیلوگــرم  بــر 
ــده شــد و در  ــه موش هــای صحرایــی خوران ( ب گاواژ معــدی )
گلوکــز خــون به وســیلۀ  ، 30، 60 و 120 میــزان  دقایــق صفــر
اندازه گیــری   )GLUCOCARD01( گلوکومتــر  دســتگاه 
ــون  ــره خ ــک قط ــا ی ــک از دقیقه ه ــور در هری ــد. بدین منظ ش
گلوکومتــر قــرار می گرفــت  گرفته شــده از دم حیــوان رو نــوار 
گلوکــز خــون مشــخص شــود. در دقایــق یادشــده  تــا غلظــت 
بــرای  بعــداً  تــا  جمــع آوری  شــد  خــون  بیشــتری  مقادیــر 
ســنجش مقــدار انســولین اســتفاده شــود. نمونه هــای خونــی 
جمع آوری شــده در لوله هــای فاقــد مــادۀ ضدانعقــاد ریختــه 
شــد. در انتهــا موش هــای صحرایــی بــا اتــر بی هــوش شــدند 
کامــاً اســتریل بــا اســتفاده از تیــغ جراحــی و  و در محیــط 
ایجــاد بــرش عضلــۀ نعلــی طــرف راســت بــا دقــت برداشــته 
و  شــد  داده  شست وشــو  فیزیولوژیــک  ســرم  در  و  شــده 
بــرای اســتفاده  و  بــه میکروتیــوب منتقــل شــده  بلافاصلــه 
در ادامــۀ مراحــل بررســی بیوشــیمیایی بــه فریــزر 80- درجــۀ 
 PGC-1α  ســانتی گراد منتقــل شــد. به منظــور بیــان پروتئیــن
به طــور  همان گونه کــه  بــلات  وســترن  اســتاندارد  آنالیــز  از 
عضله هــای   .)15( شــد  اســتفاده  شــد،  تشــریح  مفصــل 
منجمــد ابتــدا به صــورت پــودر درآمــد و ســپس در نســبت 
کــه بــه  پانــزده بــه یــک )حجــم بــر وزن( بافــر سردشــدۀ در یــخ 
کوکتایــل بازدارنــدۀ پروتئــاز اضافــه شــده  آن یــک عــدد قــرص 
 Santa Cruz Biotechnology, Santa( بــود، هموژنیــزه شــدند
Cruz, CA, USA(. غلظــت پروتئیــن از طریــق روش لاوری 
گرفته شــده شــامل  )16( تعییــن شــد. آنتی بــادی اولیــه بــه کار 
آنتــی PGC-1α ت)Millipore, Billerica, MA, USA( و آنتــی 
 )cat. no. A5441; Sigma Aldrich, MO, USA( نGAPDH 
horse- )بــود. آنتی بــادی ثانویــه هــم شــامل بــز -آنتــی مــوش 
 radish peroxidase )HRP(-conjugated goat anti-mouse
IgGی )P0447, Dako ;1:5000(( بــود. پروتئیــن اتصال یافتــه با 
آنتی بــادی از طریــق اســتفاده از مــادۀ ECL وســترن کلاریتــی 

کراتین و تمرین بر مقاومت انسولین پارسا و زارعیتأثیر مکمل 



87

 Bio-Rad, cat. no. 170-5060, Hercules,( شناســایی شــد
از  اســتفاده  بــا  پایــان  در  )ســیگنال ها(  علائــم   .)CA, USA
Li-COR Biosci-( شناســایی شــد C-DiGit  اســکنر بــلات

 .)ence, cat. no. 3600-00, Lincoln, NE, USA
ســرم نمونه هــای خونــی بــا اســتفاده از ســانتریفیوژ جــدا 
ســاندویچی  الایــزا  روش  از  انســولین  ســنجش  بــرای  شــد. 
شــرکت  از   Rat Insulin ELISA Kit کیــت  از  اســتفاده  بــا 
یکصــدم  حساســیت  بــا  آمریــکا(  )ســاخت   MyBioSource
نانوگــرم بــر میلی لیتــر مطابــق بــا روش درج شــده در بروشــور 
روش  از   HDL-C اندازه گیــری  بــرای  شــد.  اســتفاده  کیــت 
از  تری گلیســیرید  اندازه گیــری  بــرای  و  فتومتریــک  آنزیمــی 
روش آنزیمــی رنگ ســنجی )کیت هــای شــرکت پارس آزمــون( 
ضریــب  شــد.  اســتفاده  اتوآنالیــزر  دســتگاه  به کارگیــری  و 
 HDL-C بــرای  اندازه گیــری  روش  حساســیت  و  تغییــرات 
بــود.  لیتــر  دســی  بــر  میلی لیتــر  یــک  و  درصــد   2 به ترتیــب 
به ترتیــب  تری گلیســیرید  بــرای  اندازه هــا  ایــن  همچنیــن 
بــرای  بــود.  دســی لیتر  بــر  میلی لیتــر  یــک  و  درصــد   2/2
هوموســتاز  مــدل  روش  از  انســولینی  مقاومــت  محاســبۀ 
شــد  اســتفاده   )HOMA-IR( انســولینی  مقاومــت  ارزیابــی 

در  انســولین  پلاســمایی  به صــورت غلظــت  نمایــه  ایــن  کــه 
ناشــتا  گلوکــز  غلظــت  ضربــدر   )mU/L( ناشــتایی  حالــت 
ــد )17(.  ــف ش ــدد 22/5 تعری ــر ع ــیم ب ــرم )mmol/L( تقس س
گلوکــز از  همچنیــن بــرای اندازه گیــری میــزان عــدم تحمــل 
کــه در  کــی )OGTT( اســتفاده شــد  گلوکــز خورا آزمــون تحمــل 
آن از قانــون ذوزنقــه ای )trapezoid rule( تعییــن مســاحت 
 ، گلوکــز در نقطــۀ زمانــی صفــر زیــر نمــودار مربــوط بــه منحنــی 
30 دقیقــه، 60 دقیقــه و 120 دقیقــه اســتفاده شــد )18، 19(. 
تحلیــل آمــاری: هنــگام تجزیه وتحلیــل آمــاری پژوهــش، 
گروه هــای  بــرای بررســی وضعیــت طبیعــی توزیــع داده هــا در 
ــون  ــمیرنوف و از آزم ــروف اس کولموگ ــون  ــه از آزم ــورد مطالع م
آمــاری آنــوای یکطرفــه مســتقل بــرای مقایســۀ بین گروهــی 
و در صــورت معنــادار بــودن از آزمــون تعقیبــی توکــی بــرای 
به صــورت  اســتفاده شــد. داده هــا  بــه دو  مقایســه های دو 
ضریــب  شــدند.  بیــان  اســتاندارد  انحــراف   ± میانگیــن 
همبســتگی پیرســون بــرای تعییــن میــزان همبســتگی بعضــی 
متغیرهــا اســتفاده شــد. P>0/05 به عنــوان ســطح معنــاداری 
از  بــا اســتفاده  آمــاری  گرفتــه شــد. تحلیــل  آمــاری در نظــر 

گرفــت. SPSS نســخۀ 20 انجــام  نرم افــزار 
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نتایج

 .)Con( -و دریافت کنندۀ غذای استاندارد-خط ممتد )HFD( -گروهای دریافت کنندۀ غذای پرچرب- خط منقطع شکل 1 . تغییرات وزن در 

که با میانگین ± انحراف معیار  مقادیر محور افقی زمان را برحسب هفته نشان می دهد. مقادیر در محور عمودی میزان تغییرات در وزن است 

گروه  گرم بیان شده است. علامت * نشان دهندۀ اختلاف معناداری )0P/05>( در مقایسه به نقطۀ زمانی یکسان  ذکر شده و برحسب 

کنترل )Con( است.
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جــدول 1 وزن موش هــای صحرایــی را در زمــان شــروع 
کنتــرل  گروه هــای  تحقیــق و در انتهــای هفتــۀ دوازدهــم در 
کــه  گروهــی   ،)CON( کردنــد کــه غــذای اســتاندارد مصــرف 
کــه  گروهــی   ،)HFD( در طــول مطالعــه فقــط غــذای پرچــرب
کردنــد  کراتیــن دریافــت  بــا مکمــل  غــذای پرچــرب همــراه 
تمریــن  تحــت  و  پرچــرب  غــذای  کــه  گروهــی   ،)HFD+Cr(
گروهــی غــذای پرچــرب  گرفتنــد )HFD+Tr( و  ورزشــی قــرار 
همــراه بــا مکمــل کراتین مصــرف کردند و تحــت تمرین ورزش 

 * علامــت  می دهــد.  نشــان  گرفتنــد،  قــرار   )HFD+Cr+Tr(
بــا  )P>0/05( در مقایســه  آمــاری  نشــان دهندۀ معنــاداری 
نشــان دهندۀ   # علامــت  اســت.   CON گــروه  پایانــی  نقطــۀ 
 HFD+Cr ــروه گ ــا  ــه ب ــاری )P>0/05( در مقایس ــاداری آم معن
و علامــت $ بیانگــر معنــاداری آمــاری )P>0/05( در مقایســه 
ــروه HFD در هفتــۀ دوازدهــم اســت. مقادیــر به صــورت  گ ــا  ب
گــرم بیــان  میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد بــوده و برحســب 

 شــده اند.

جدول 1. وزن موش های صحرایی مورد مطالعه در شروع )وزن اولیه( و در انتهای هفتۀ دوازدهم

گروه ها هفتۀ دوازدهمهفتۀ اول )شروع(نام 

CON161 ± 18340 ± 17

HFD159 ± 13442 ± 22  *

HFD+Cr160 ± 12* 447 ± 19

HFD+Tr158 ± 18$#* 392 ± 21

HFD+Cr+Tr164 ± 11  $#* 406 ± 22

طبــق جــدول 1، نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یکطرفــه 
کــه تفــاوت معنــاداری بیــن وزن اولیــۀ موش هــای  نشــان داد 
دوازده  از  پــس  ولــی   ،)P>0/854( نــدارد  وجــود  صحرایــی 
هفتــه بیــن وزن موش هــای صحرایــی مــورد مطالعــه تفــاوت 
هفتــه  دوازده  از  پــس   .)P>0/002( شــد  مشــاهده  معنــادار 
کنتــرل افزایــش معنــاداری  گــروه  گروه هــا در مقابــل  وزن همــۀ 
داشــتند )P>0/05(. همچنیــن وزن موش هــای صحرایــی در 
 )HFD+Cr+Tr( و )HFD+Tr( ــروه گ ــه  ــروه )HFD( نســبت ب گ
در ســطح بالاتــری قــرار داشــت )P>0/05(. افزایــش مشــابهی 
و   )HFD+Tr( مقابــل  در   )HFD+Cr( گــروه  بــرای  هــم 
همچنان کــه   .)P>0/05( شــد  مشــاهده   )HFD+Cr+Tr(
پایــان  تــا  از هفتــۀ چهــارم  1 مشــاهده می شــود،  در شــکل 
هفتــۀ دوازدهــم تغییــرات در وزن )کســب وزن( موش هــای 
کــرده بودنــد،  کــه غــذای پرچــرب )HFD( دریافــت  صحرایــی 
)CON( دریافــت  کــه غــذای اســتاندارد  گروهــی  در مقابــل 

 .)P>0/05( کردنــد، بیشــتر بــود
گلوکــز در حیــن آزمــون تحمــل  شــکل 2 تغییــرات میــزان 
گلوکــز  میــزان  می دهــد.  نشــان  را   )OGTT( کــی  خورا گلوکــز 
کراتیــن و ورزش  کــه مکمــل  گروهــی  در حــال ناشــتا به جــز 
گروه هایــی  شــنا )HFD+CR+TR( انجــام دادنــد، در بقیــۀ 
کنتــرل  گــروه  کردنــد، نســبت بــه  کــه غــذای پرچــرب دریافــت 
)CON( بیشــتر اســت. امــا همان گونه کــه مشــاهده می شــود، 
بلافاصلــه پــس از 30 دقیقــه از خورانــدن گلوکــز بــه موش های 

غــذای  کــه  گروه هایــی  همــۀ  در  گلوکــز  مقــدار  صحرایــی، 
کنتــرل بالاتــر  گــروه  کردنــد، در مقایســه بــا  پرچــرب دریافــت 
در  گلوکــز  میــزان  معنــاداری  بــودن  بــالا   .)P>0/05( اســت 
کنتــرل در نقطــۀ زمانــی 60  گــروه  گروه هــا نســبت بــه  همــۀ 
دقیقــه یک بــار دیگــر تکــرار شــد، امــا در دقیقــۀ 120 دو گروهــی 
کراتیــن  ــا مکمــل  ــا تمریــن همــراه ب کــه تمریــن )HFD+TR( ی
تقریبــاً  گلوکــز  ســطوح   ،)HFD+CR+TR( کردنــد  مصــرف 
همســطح گــروه کنتــرل )Con( بــود، ولــی در ایــن نقطــه ســطح 
کــه غــذای پرچــرب به تنهایــی  گروهــی  گلوکــز همچنــان در دو 
کردنــد،  کراتیــن )HFD+CR( مصــرف  بــا مکمــل  یــا   )HFD(

 .)P>0/05( بالاتــر بــود )Con( کنتــرل گــروه  نســبت بــه 
که  کی است  گلوکز خورا شکل 3 مربوط به آزمون تحمل 
به صــورت مســاحت زیــر منحنــی بیــان شــده اســت. جــدای از 
تمریــن ورزشــی یــا مکمــل کراتیــن، در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
کــه غــذای  گروه هایــی  )Con( مســاحت زیــر منحنــی در همــۀ 
کردنــد، بالاتــر اســت )P>0/05(. از طــرف  پرچــرب دریافــت 
کاهــش  ، تمریــن ورزشــی به تنهایــی )HFD+TR( ســبب  دیگــر
حــدود 20 درصــدی در مســاحت زیــر منحنــی در مقایســه 
ــروه غــذای پرچــرب )HFD( شــده اســت )P>0/05(. امــا  گ ــا  ب
ایــن تأثیــر  کــه  کراتیــن ســبب شــده اســت  مصــرف مکمــل 
کاهــش 48 درصــدی  تمریــن ورزشــی )HFD+CR+TR( بــه 
کــه فقــط  گروهــی منجــر شــود  ســطح زیــر نمــودار نســبت بــه 

کردنــد. غــذای پرچــرب )HFD( اســتفاده 

کراتین و تمرین بر مقاومت انسولین پارسا و زارعیتأثیر مکمل 
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گروه های  ، 30، 60 و 120 در  کی )OGTT( در دقایق صفر گلوکز خورا گلوکز جریان خون در آزمون تحمل  شکل 2. مقادیر مربوط به تغییرات 

 ،)HFD+TR( غذای پرچرب همراه با تمرین ورزشی ،)HFD+Cr( کراتین کنترل )Con( غذای پرچرب )HFD(، غذای پرچرب همراه با مکمل 

گلوکز را با  کراتین و تمرین ورزشی )HFD+CR+TR(. محور افقی زمان را برحسب دقیقه و محور عمودی  غذای پرچرب همراه با مکمل 

میانگین ± انحراف استاندارد برحسب میلی گرم بر دسی لیتر را بیان می کند. علامت * نشان دهندۀ اختلاف معناداری )P>0/05( در مقابل 

کنترل است.  گروه  نقطۀ زمانی یکسان مربوط به 

 ،)HFD( غذای پرچرب )Con( کنترل گروه های  گلوکز طی آزمون )OGTT( در  شکل 3. مقادیر مربوط به مساحت زیر منحنی مربوط به 

کراتین )HFD+Cr(، غذای پرچرب همراه با تمرین ورزشی )HFD+TR( و غذای پرچرب همراه با مکمل  غذای پرچرب همراه با مکمل 

گلوکز در طول 120 دقیقه آزمون  گروه ها و محور عمودی مساحت زیر منحنی مربوط به  کراتین و تمرین ورزشی )HFD+CR+TR(. محور افقی 

کنترل )Con( است )P>0/05(. علامت )#( نبیانگر  گروه  )OGTT( است. علامت )*( نشان دهندۀ اختلاف معناداری آماری در مقایسه با 

گلوکز است. گروه )HFD( است )P>0/05(.ی )AUCg ( مساحت زیر نمودار مربوط به  اختلاف معناداری آماری در مقایسه با 

PGC-1α شــکل 4 مقادیــر مربــوط بــه بیــان پروتئیــن
گــروه  بــا  مقایســه  در  می دهــد.  نشــان  نعلــی  عضلــۀ  در  را 
غــذای  فقــط  کــه  گروه هایــی  در  پروتئیــن  بیــان  کنتــرل 
کراتیــن  پرچــرب )HFD( یــا غــذای پرچــرب همــراه بــا مکمــل 

از   .)P>0/05( اســت پایین تــر  کردنــد،  )HFD+CR( مصــرف 
گــروه HFD بیــان PGC-1α در  طــرف دیگــر در مقایســه بــا 
کــرده  گروه هــای HFD+TR و HFD+TR+CR افزایــش پیــدا 

.)P>0/05( اســت 
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 ،)HFD+Cr( کراتین کنترل )Con(، غذای پرچرب )HFD(، غذای پرچرب همراه با مکمل  گروه های  شکل 4. سطوح پروتئینی PGC-1α در 

کراتین و تمرین ورزشی )HFD+CR+TR(. محور افقی  غذای پرچرب همراه با تمرین ورزشی )HFD+TR( و غذای پرچرب همراه با مکمل 

که با میانگین ± انحراف استاندارد و برحسب واحد قراردادی بیان شده است، بیان می کند  گروه ها و محور عمودی مقدار نسبی PGC-1α را 

کنترل)Con( است )P>0/05(. علامت )#( بیانگر اختلاف معناداری  گروه  علامت )*( نشان دهندۀ اختلاف معناداری آماری در مقایسه با 

.)P>0/05( است )HFD( گروه آماری در مقایسه با 

نشــان  را  خونــی  پارامترهــای  میانگیــن   2 جــدول 
معنــاداری  اختــلاف  هفتــه  دوازده  انتهــای  در  می دهــد. 
همــۀ  امــا  نداشــت،  وجــود  گروه هــا  بیــن   HDL میــزان  در 
کردنــد، در مقــدار  کــه غــذای پرچــرب دریافــت  گروه هایــی 
گــروه  TG دارای ســطح افزایش یافتــۀ معنــاداری نســبت بــه 
مقاومــت  ارزیابــی  خصــوص  در   .)P>0/05( بودنــد  کنتــرل 
در  شــده،  ســنجش   HOMA-IR به وســیلۀ  کــه  انســولینی 
ــد  کردن کــه فقــط غــذای پرچــرب )HFD( مصــرف  گروه هایــی 
 )HFD+CR( کراتیــن  مکمــل  پرچــرب  غــذای  همــراه  یــا 
ــروه  گ ــه  ــاداری نســبت ب ــد، شــاهد افزایــش معن کردن مصــرف 
گروهــی  کنتــرل )CON( بودیــم )P>0/05(. تمریــن ورزشــی در 

ســبب   ،)HFD+TR( کردنــد  مصــرف  پرچــرب  غــذای  کــه 
کاهــش تقریبــاً 20 درصــدی در میــزان مقاومــت انســولین در 
کــه تنهــا غــذای پرچــرب )HFD( مصــرف  گروهــی  مقایســه بــا 
فقــط  کــه  گروهــی  بــا  مقایســه  در   .)P>0/05( شــد  کردنــد، 
کراتیــن بــر  کردنــد )HFD(، مکمــل  غــذای پرچــرب مصــرف 
 )HFD+CR( کــه غــذای پرچــرب گروهــی  مقاومــت انســولینی 
کراتیــن ســبب  کردنــد، تأثیــری نداشــت، ولــی مکمــل  مصــرف 
کــه  گروهــی  کــه تأثیــر تمریــن بــر مقاومــت انســولین در  شــده 
کردنــد )HFD+CR+TR(، 40 درصــد  غــذای پرچــرب مصــرف 
پایین تــر )P>0/05( از گروهــی باشــد کــه فقــط غــذای پرچــرب 

.)P>0/05( کردنــد  مصــرف   )HFD(

جدول 2. سطح میانگین پارامترهای خونی در انتهای دوازده هفته  

CONHFDHFD+CRHFD+TRHFD+CR+TRمتغیرها

) HDL30 ± 2/825/6 ± 2/0327/11 ± 2/928/05 ± 3/128/8 ± 3/8 )میلی گرم/ دسی لیتر
) TG87 ± 9*118 ± 8/ 6*111 ± 9/1* 107 ± 5/6#* 101 ± 6/8 )میلی گرم/ دسی لیتر

HOMA-IR 2/23 ± 0/43* 6/2 ± 0/58* 5/4 ± 0/4#* 5/1 ± 0/6#* 3/7 ± 0/39
ــل  ــا مکم ــراه ب ــرب هم ــذای پرچ ــرب )HFD(، غ ــذای پرچ ــرل )Con( غ کنت ــا:  گروه ه ــده اند.  ــان ش ــتاندارد بی ــراف اس ــن ± انح ــب میانگی ــا برحس داده ه
 .)HFD+CR+TR( و غــذای پرچرب همــراه با مکمل کراتین و تمرین ورزشــی )HFD+TR( غــذای پرچــرب همــراه بــا تمریــن ورزشــی ،)HFD+Cr( کراتیــن
علامــت اختصــاری HDL مربــوط بــه لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا و علامــت اختصــاری TG مربــوط بــه تری گلیســیرید اســت. همچنیــن HOMA-IR بــه 
 )Con( کنتــرل گــروه  مــدل هوموســتاز ارزیابــی مقاومــت انســولین مربــوط می شــود. علامــت )*( نشــان دهندۀ اختــلاف معنــاداری آمــاری در مقایســه بــا 

.)P>0/05( اســت )HFD( گــروه اســت )0P/05>(. علامــت )#( نشــان دهندۀ اختــلاف معنــاداری آمــاری در مقایســه بــا 
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بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

شــکل 5 نشــان می دهــد کــه همبســتگی معکــوس بالایی 
 )PGC-1α( پروتئیــن  بیــان  بیــن   )R=-0/82  ،P>0/05( 
عضلــه )نعلــی( و مــدل هوموســتاز ارزیابــی مقاومــت انســولین 

مــورد  پنج گانــه  گروه هــای  تمــام  بیــن  در   )HOMA-IR(
مطالعــه وجــود دارد.

گروه ها. محور افقی  شکل 5. نمایش میزان همبستگی بین شاخص )HOMA-IR( و میزان پروتئین )PGC-1α( عضلۀ نعلی در همۀ 

شاخص اندازه گیری مقاومت انسولینی )HOMA-IR( و محور عمودی بیان پروتئین )PGC-1α( را نشان می دهد که برحسب واحد 

قراردادی بیان شده است. علامت )R( بیان کنندۀ میزان همبستگی دو متغیر ذکرشده است.

آزمــون  حیــن  در  انســولین  میــزان  تغییــرات   6 شــکل 
 ،30  ، صفــر دقایــق  در  را   )OGTT( کــی  خورا گلوکــز  تحمــل 
60 و 120 نشــان می دهــد و همان گونه کــه دیــده می شــود، 
در  هــم  و   ) صفــر )دقیقــۀ  ناشــتا  حــال  در  انســولین  میــزان 
گروه هایــی  زمان هــای 30، 60 و 120 دقیقــه خون گیــری در 
کنتــرل  گــروه  کردنــد، نســبت بــه  کــه غــذای پرچــرب دریافــت 
میــزان   ، دیگــر ســوی  از   .)P>0/05( اســت  بالاتــر   )CON(
کــه غــذای  گروهــی  انســولین در تمــام مراحــل خون گیــری در 
کراتیــن و هــم  کردنــد و همزمــان هــم مکمــل  پرچــرب مصــرف 
تمریــن ورزشــی انجــام دادنــد )HFD+CR+TR(، نســبت بــه 
کردنــد،  )HFD( مصــرف  پرچــرب  غــذای  فقــط  کــه  گروهــی 
غــذای  کــه  گروهــی  همچنیــن   .)P>0/05( اســت  پایین تــر 
 )HFD+TR( ورزشــی  تمریــن  و  کردنــد  دریافــت  پرچــرب 
انجــام دادنــد، فقــط در نقطــۀ زمانــی 60 و 120 دارای مقادیــر 
 )HFD( گــروه غــذای پرچــرب کمتــری انســولین نســبت بــه 
بودنــد )P>0/05(. جــدول قــرار داده شــده در داخــل نمــودار 
مســاحت مربــوط بــه ســطح زیــر نمودارهــا را نشــان می دهــد. 
در  کردنــد،  مصــرف  پرچــرب  غــذای  کــه  گروه هایــی  همــۀ 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل دارای مســاحت زیرمنحنی بیشــتری 
در   HFD+CR+TR گــروه  همچنیــن   .)P>0/05( هســتند 

کاهــش ســطح زیرمنحنــی مواجــه  گــروه HFD بــا  مقایســه بــا 
.)P>0/05( اســت  بــوده 

بحث و نتیجه گیری

، اثــر دوازده هفتــه تمریــن شــنا همــراه  در پژوهــش حاضــر
گلوکــز  ــر مقاومــت انســولین و هوموســتاز  کراتیــن ب ــا مکمــل  ب
موش هــای صحرایــی مصرف کننــدۀ غــذای پرچــرب بررســی 
درگیــر  احتمالــی  ســازوکارهای  شــدن  روشــن  بــرای  شــد. 
لیپیــدی  عوامــل  از  بعضــی  یادشــده  عوامــل  تغییــرات  بــر 
تری گلیســیرید  و   )HDL( پرچــگال  لیپوپروتئیــن  ماننــد 
 PGC-1α و همچنیــن بیــان پروتئیــن )TG( جریــان خــون
بــه  از هفتــۀ هشــتم  کــه  نشــان داد  نتایــج  ســنجش شــد. 
بعــد، طبــق شــاخص لــی )20(، مصــرف غــذای پرچــرب بــه 
چاقــی در موش هــای صحرایــی منجــر شــد. مصــرف غــذای 
صحرایــی(،  )موش هــای  حیوانــات  در  نه تنهــا  پرچــرب 
ــی  ــود )21(. چاق ــر می ش ــه چاقــی منج ــز ب ــان نی ــه در انس بلک
دو،  نــوع  دیابــت  ماننــد  غیرســالمی  شــرایطی  می توانــد 
قلبــی  بیماری هــای  هایپرلیپیدیمــی،  خونــی،  پرفشــار 
ایجــاد  را  غیرالکلــی  چــرب  کبــد  و  ســرطان   انــواع  عروقــی، 
می کننــد.  تهدیــد  را  انســان  ســلامت  به شــدت  کــه  کنــد 
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آزاد شــدن اســیدهای چــرب  افزایــش بافــت چربــی ســبب 
آزاد از ایــن بافت هــا و ســرازیر شــدن آن هــا به ســوی بافــت 
کبــد می شــود. براســاس نتایــج پژوهش هــا ایــن  عضلانــی و 
فراینــد بــا افزایــش میــزان ســمیت چربــی و افزایــش چربــی 
حساســیت  کاهــش  ســبب  بافت هــا  ایــن  درون ســلولی 
انســولین می شــود )22(. در پژوهــش حاضــر غــذای پرچــرب 
جــدول   ( شــده  خــون  گــردش   TG مقــدار  افزایــش  ســبب 
کــه ایــن بــه نوبــه خــود همچنان کــه در شــکل 4 نشــان   )2
داده شــده، ســبب افزایــش مقاومــت انســولینی سیســتمی 
کــه افزایــش TG از عوامــل  شــده اســت. نشــان داده شــده 
کــه در نهایــت  آمــدن ســندروم متابولیــک اســت  به وجــود 
ســوی  از   .)23( آورد  به وجــود  را  دو  نــوع  دیابــت  می توانــد 
یــک پروتئیــن رونویســی چندعملکــردی   PGC-1α  ، دیگــر
ــرده  ک ــل  ــده عم ــول تغییردهن ــک مولک ــوان ی ــه به عن ک ــت  اس
و ژن هــای درگیــر در سوخت وســاز انــرژی را تنظیــم می کنــد 
در  را  کسایشــی  ا سوخت وســاز  و  میتوکندریایــی  بایوژنــز  و 
 PGC-1α  کنتــرل می کنــد. همچنیــن بســیاری از ســلول ها 
ســازگاری های  در  کــه  رونویســی  عوامــل  از  بســیاری  بــا 
گرمایــی، بایوژنــز  گســترده ای شــامل ســازگاری های  زیســتی 
تغییــر  و  گلوکــز  و  چربــی  سوخت وســاز  میتوکندریایــی، 

انــواع تارهــای عضلانــی درگیرنــد، در تعامــل اســت )24(. از 
عضلانــی  ســلول های  در   PGC-1α نقش هــای  مهم تریــن 
تنظیــم مــواد مصرفــی توســط میتوکنــدری اســت. در افــراد 
بــا   PGC-1α اغلــب  دیابتــی،  مــدل  حیوانــات  یــا  دیابتــی 
بــا   PGC-1α کلــی  به صــورت  اســت.  بــوده  کاهــش مواجــه 
افزایــش بعضــی فرایندهــای ســلولی در عمــل لیپوژنز و ذخیرۀ 
ــذای  ــرف غ ــن مص ــد )25(. همچنی ــرکت می کن ــز ش ــی نی چرب
کاهــش ســطح PGC-1α شــده و میــزان آن  پرچــرب ســبب 
کاهــش  کــه  در افــراد چــاق کمتــر شــده، و نشــان داده شــده 
همــراه  میتوکنــدری  عملکــرد  کاهــش  بــا   PGC-1α ســطح 
اســت و ایــن خــود به نوعــی ســبب ایجــاد اختــلال متابولیــک 
می شــود )7، 26(. نتایــج پژوهــش حاضــر در واقــع بــا نتایــج 
و  پرچــرب  غــذای  مصــرف  و  همسوســت  پژوهش هــا  ایــن 
افزایــش  و   PGC-1α بیــان  کاهــش  بــا  آن چاقــی  به دنبــال 
مقاومــت انســولینی همــراه بــوده اســت )شــکل 4 و جــدول 
کــه ایــن افزایــش در مقاومــت انســولین می توانــد ناشــی   ،)2
کربوهیدرات هــا بــه لحــاظ  کســایش لیپیدهــا و  از تغییــرات ا

 .)24( باشــد   PGC-1α در  به وجودآمــده  تغییــرات 
بــرای  مبتکرانــه  و  علمــی  جامــع،  راهبردهــای  امــروزه 
شــیوع  صعــودی  رونــد  کــردن  متوقــف  حتــی  و  کاهــش 

، 30، 60 و 120 در  کی )OGTT( در دقایق صفر گلوکز خورا شکل 6. مقادیر مربوط به تغییرات انسولین جریان خون در آزمون تحمل 

کراتین )HFD+Cr(، غذای پرچرب همراه با تمرین ورزشی  کنترل )Con( غذای پرچرب )HFD(، غذای پرچرب همراه با مکمل  گروه های 

کراتین و تمرین ورزشی )HFD+CR+TR(. محور افقی زمان را برحسب دقیقه و محور عمودی  )HFD+TR(، غذای پرچرب همراه با مکمل 

انسولین را با میانگین ± انحراف استاندارد برحسب نانوگرم بر میلی لیتر بیان می کند. جدول قرار داده شده در نمودار مساحت سطح 

کنترل )CON( و علامت )#(  گروه  گروه ها را نشان می دهد. علامت )*( اختلاف معناداری )P>0/05( نسبت به  زیرمنحنی هر کدام از 

گروه )HFD( را نشان می دهد.  اختلاف معناداری )P>0/05( نسبت به 
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کشــورهای جهــان به شــدت مــورد نیــاز اســت. از  چاقــی در 
از  بتوانــد  کــه  مفیــد  روش هایــی  به کارگیــری  مهم تــر  همــه 
کنــد، ضــروری به نظــر  عــوارض ناخوشــایند چاقــی جلوگیــری 
می رســد. مداخــلات غیردارویــی از مهم تریــن عواملــی اســت 
بــا چاقــی در نظــر  بــرای مقابلــه  کــه مــورد توجــه محققــان 
گرفتــه شــده اســت. یکــی از ایــن عوامــل تمرینــات ورزشــی 
اســت. فهــم رو بــه رشــد شناســایی فوایــد بی شــمار ورزش 
به عنــوان  ورزش  بــه  تــا  اســت  کــرده  ترغیــب  را  محققــان 
عامــل پیشــگیرانه و درمانــی نــگاه داشــته باشــند. تمرینــات 
از مهم تریــن مداخــلات غیردارویــی مــورد اســتفاده  بدنــی 
کاهــش وزن و تجمــع بافــت چربــی احشــایی شــناخته  بــرای 
کــه می توانــد ترشــح دســتگاه های اندوکریــن و در  شــده اند 
کل بــدن را به صــورت بســیار مثبتــی  نتیجــه سوخت و ســاز 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد )5(. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان 
می دهــد کــه تمرینــات ورزشــی ســبب کاهــش وزن موش های 
کردنــد، شــد. از ســوی  کــه غــذای پرچــرب مصــرف  صحرایــی 
گلوکــز در  ، تمرینــات ورزشــی ســبب بهبــود هوموســتاز  دیگــر
کــه به  دلیــل مصــرف غــذای پرچــرب  موش هــای صحرایــی  
ــز مواجــه شــده اند، شــد. ایــن  گلوک ــا عــدم تحمــل  و چاقــی ب
تأثیــرات  کــه  انجام گرفتــه  پژوهش هــای  بیشــتر  بــا  یافتــه 
کرده انــد،  بررســی  گلوکــز  تحمــل  بــر  را  پرچــرب  غــذای 
کــه  همخوانــی دارد )27-29(. همچنیــن نتایــج نشــان داد 
تمرینــات ورزشــی بــر انســولین تأثیــر مثبتــی داشــته و ســبب 
کــه  صحرایــی  موش هــای  در  انســولین  کارایــی  افزایــش 
به علــت مصــرف غــذای پرچــرب بــا کاهــش عملکــرد انســولین 
تأییدکننــدۀ   6 شــکل  اطلاعــات  شــده اند.  بوده انــد،  روبــرو 
مســاحت  می بینیــم،  همچنان کــه  و  اســت  مطلــب  ایــن 
گروه هــای تمریــن در آزمــون  زیرمنحنــی مربــوط بــه انســولین 
کــه غــذای  گروهــی  کاهــش چشــمگیری نســبت بــه   OGTT
کــه در  کردنــد، داشــته اســت. فرایندهایــی  پرچــرب مصــرف 
ایــن پژوهــش می تواننــد از تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر افزایــش 
کننــد، مربــوط بــه تأثیــر تمرینــات  کارایــی انســولین حمایــت 
بیــان  افزایــش  و  تری گلیســیرید  مقــدار  کاهــش  در  ورزشــی 
کــه در شــکل 4 و جــدول 2  پروتئیــن  PGC-1α عضلانی انــد 
نشــان  گســترده  پژوهش هــای  اســت.  شــده  داده  نشــان 
از  می توانــد  کــه  اســت  پروتئینــی   PGC-1α کــه  داده انــد 
و  فنوتیپــی  ســازگاری های  تنظیم کننده هــای  اصلی تریــن 
به وســیلۀ  ایجادشــده  سوبســتراهای  مصــرف  در  ســازگاری 
تمریــن باشــد. در واقــع PGC-1α واســطۀ مهمــی در ایجــاد 
کــه  عضلانــی  ســلول های  به ویــژه  ســلولی  ســازگاری های 

اســت. مطالعــات  گرفته انــد،  قــرار  تحــت تمرینــات ورزشــی 
 PGC-1α کــه انجام گرفتــه در ردۀ ســلولی نشــان داده اســت 
تأثیراتــی شــبیه بــه ورزش از خــود در رابطــه بــا افزایــش بایوژنــز 
پروتئیــن  بیــان  چــرب،  اســید  کســایش  ا میتوکندریایــی، 
ــه انســولین از خــود نشــان  GLUT4، و پیام رســانی مربــوط ب
کــه پایــۀ مولکولــی  گمانــه را به وجــود آورده اســت  داده و ایــن 
گلوکــز به  ســبب ورزش تــا حــدی به علــت  بــرای بهبــود انتقــال 

 .)33-30( اســت   PGC-1α
کراتیــن به تنهایــی یــا بــا  در ایــن پژوهــش تأثیــر مکمــل 
تمریــن ورزشــی بــر متغیرهــای مــورد مطالعــه بررســی شــد. 
موش هــای  وزن  بــر  تأثیــری  به تنهایــی  کراتیــن  مکمــل 
نداشــته  کرده انــد،  مصــرف  پرچــرب  غــذای  کــه  صحرایــی 
اســت و مصــرف آن در گروهــی کــه تمریــن هــم انجــام داده انــد 
کــه تنهــا تمریــن انجــام  گروهــی  )HFD+CR+TR(، نســبت بــه 
ــدک  ــش ان ــت. افزای ــتر اس ــی بیش ــد )HFD+TR(، اندک داده ان
وزن موش هــای صحرایــی را می تــوان بــه جــذب آب توســط 
ســلول ها، افزایــش قطــر تارهــای عضلانــی یــا افزایــش مقادیــر 
کراتیــن نســبت  گلیکــوژن عضلــه به واســطۀ مصــرف مکمــل 
کنــار  کراتیــن را در  کــه مکمــل  گروهــی  داد )34، 35(. به جــز 
ورزش )HFD+CR+TR( دریافــت کردنــد، میــزان گلوکز ناشــتا 
کــه غــذای پرچــرب مصــرف  در همــۀ موش هــای صحرایــی 
کنتــرل افزایــش معنــاداری داشــت  گــروه  کردنــد، نســبت بــه 
به تنهایــی  ورزشــی  تمریــن  گرچــه  ا  .)2 شــکل   ،<0P/05(
گلوکــز در  ســبب بهبــود 20 درصــدی در پیشــرفت هوموســتاز 
کــه غــذای پرچــرب مصــرف می کردنــد،  موش هــای صحرایــی 
اســتفاده  ورزش  همــراه  کراتیــن  مکمــل  هنگامی کــه  شــد، 
درصــد   48 بــه  گلوکــز  هوموســتاز  در  بهبــودی  ایــن  شــد، 
کراتیــن  مکمــل   HFD گــروه  بــه  نســبت   .)3 )شــکل  رســید 
 PGC-1α به تنهایــی یــا در ترکیــب بــا ورزش بــر بیان پروتئیــن 
 PGC-1α پروتئیــن  مقــدار  گرچــه  ا نداشــت.  تأثیــر   عضلــه 
بــا عملکــرد میتوکندری رابطه داشــت و به نوعی این پروتئین 
،)26  ،7( اســت  درگیــر  میتوکنــدری  متابولیــک  فراینــد   در 
ــر  کراتیــن ب ــر مکمــل  ــه حــال پژوهشــی در خصــوص تأثی ــا ب  ت
پروتئیــن PGC-1α صــورت نگرفتــه اســت و ممکــن اســت 
هوموســتاز  بــر  تمریــن  و  کراتیــن  مکمــل  تعامــل  تأثیــرات 
ــرد.  ــورت بگی ــن PGC-1α ص ــز پروتئی ــیری به ج ــز از مس گلوک
مقاومــت  اندازه گیــری  شــاخص  بیــن   5 شــکل  در  گرچــه  ا
انســولین و بیــان پروتئیــن PGC-1α عضلــه رابطــۀ معکــوس 
کراتیــن  بالایــی وجــود دارد، به نظــر می رســد تأثیــر مکمــل 
بــر ایــن پروتئیــن خیلــی ناچیــز اســت و ایــن احتمــال وجــود 
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مصــرف  به واســطۀ  انســولین  حساســیت  افزایــش  کــه  دارد 
 PGC-1α کراتیــن مســتقل از تغییــرات در پروتئیــن مکمــل 
ــزان  ــر می ، تمریــن به تنهایــی تأثیــری ب باشــد. از ســوی دیگــر
پرچــرب  غــذای  کــه  گروهــی  خــون  جریــان  تری گلیســیرید 
کــه بــا مکمــل  مصــرف می کردنــد، نداشــت، امــا هنگامی کــه 
نتایــج  از  شــد.  آن  کاهــش  ســبب  گرفــت،  انجــام  کراتیــن 
به تنهایــی  ورزشــی  تمریــن  اینکــه  حاضــر  پژوهــش  جالــب 
کــه در اثــر مصــرف غــذای  کارایــی انســولین را  کــه  ســبب نشــد 
پرچــرب دچــار افــت شــده بــود، نجــات دهــد، امــا هنگامی کــه 
گرفــت، ســبب بهبــود عملکــرد و  کراتیــن انجــام  بــا مکمــل 
کارایــی آن شــد. بــرای روشــن تر شــدن ایــن ســازوکار نیــاز بــه 
پژوهش هــای بیشــتری در ایــن زمینــه احســاس می شــود. 
کراتیــن بــا تمرینــات  در پژوهــش حاضــر تعامــل مکمــل 
کارایــی  کنتــرل گلایســمیک و افزایــش  ورزشــی ســبب بهبــود 
کراتیــن می توانــد به واســطۀ تأثیــر  انســولین شــد. ایــن عمــل 
مکمــل کراتیــن در کاهــش ســطح  تری گلیســیرید خــون باشــد، 
کــه هایپــر تری گلایســریدیمیا  کــه پژوهش هــا نشــان داده  چرا
و  گلوکــز  هوموســتاز  در  اختــلال  آمــدن  به وجــود  علــل  از 
افزایــش مقاومــت انســولین در افــراد اســت )36(. از ســوی 
لیپیــد  میــزان  کاهــش  توانایــی  کراتیــن  مکمــل   ، دیگــر
کسایشــی در ســلول های عضلانــی  کسیداســیون و فشــار ا پرا
افزایــش  ســبب  عوامــل  دو  ایــن  خــود  کــه   ،)37( دارد  را 
کــه  مقاومــت انســولین می شــوند )38(. شــایان ذکــر اســت 
ــدن را  ــودۀ کل ب ــد ت ــا 50 درص ــدود 40 ت ــکلتی ح ــلات اس عض
گلوکــز مصرفــی کل بــدن  تشــکیل می دهنــد و قســمت اعظــم 
کــه به واســطۀ انســولین تســهیل می شــود، از طریــق عضــلات 
بافــت  تنــزل  ســبب  چاقــی  می شــود.  برداشــت  اســکلتی 
کاهــش تارهــای نــوع یــک  عضلانــی و آتروفــی آن و همچنیــن 
کســایش تجهیــز شــده اند(  ــرای فرایندهــای ا عضلانــی )کــه ب
کاهــش قطــر تارهــای عضلانــی می شــود. مصــرف غــذای  و 
کاهــش ســنتز پروتئیــن عضلانــی می شــود.  پرچــرب ســبب 
کراتیــن ســبب  کــه مکمــل  تحقیقــات متعــدد نشــان داده انــد 
افزایــش وزن تــودۀ عضلانــی می شــود و قطــر تارهــای عضلانــی 
IGF1-IRS1-PI3K- را بیشــتر کــرده و بــا فعــال کــردن مســیر
AKT-mTOR ســنتز پروتئیــن در عضلــه را تســهیل می کنــد 
ــش  ــای افزای ــه معن ــن ب کراتی ــل  ــرات مکم ــن تأثی )39، 40(. ای
گلوکــز  حساســیت انســولینی و افزایــش برداشــت و مصــرف 

توســط بافــت عضلانــی اســت. 
کراتیــن به عنــوان  در پژوهش هــای صورت گرفتــه مکمــل 
بــرای تعدیــل سوخت وســاز  راهبــردی نویــن و امیدبخــش 

شــده  گرفتــه  نظــر  در  انســولین  مقاومــت  بهبــود  و  گلوکــز 
کــه مکمــل  اســت. در ایــن زمینــه تحقیقــات نشــان می دهــد 
و  شــده   GLUT4 پروتئیــن  بیــان  افزایــش  ســبب  کراتیــن 
نــوع دو به نحــو  را در بیمــاران دیابتــی  گلایســمیک  کنتــرل 
کراتیــن  مکمــل   .)41( اســت  داده  کاهــش  چشــمگیری 
کــه عامــل حســاس  کینــاز AMP را  توانایــی تحریــک پروتئیــن 
کســایش گلوکــز و اســیدهای چــرب  بــه انــرژی و تنظیم کننــدۀ ا
ترشــح  افزایــش  ظرفیــت  کراتیــن  مکمــل  داراســت.  اســت، 
خــود  از  را  انســولین  گیرنده هــای  کــردن  فعــال  و  انســولین 

 .)42( اســت  داده  نشــان 
کلــی در پژوهــش حاضــر بــرای اولیــن بــار تأثیــر  به طــور 
حساســیت  بــر  شــنا  ورزشــی  تمرینــات  و  کراتیــن  مکمــل 
کــه بــه مــدت  گلوکــز موش هــای صحرایــی  انســولین و تحمــل 
کردنــد،  بررســی شــد.  دوازده هفتــه غــذای پرچــرب مصــرف 
ــتاز  ــود هوموس ــبب بهب ــنا س ــن ش ــه تمری ک ــان داد  ــج نش نتای
گلوکــز در موش هــای صحرایــی مصرف کننــدۀ غــذای پرچــرب 
کنــار  در  کراتیــن  مکمــل  از  زمانی کــه  تأثیــر  ایــن  امــا  شــد، 
تمریــن شــنا اســتفاده شــد، خیلــی بیشــتر بــود و تقریبــاً دو 
کــه  ــر شــد. همچنیــن در ایــن پژوهــش نشــان داده شــد  براب
کراتیــن همزمــان بــا تمریــن ورزشــی ســبب  مصــرف مکمــل 
کــه  کارائــی انســولین در موش هــای صحرایــی شــد  افزایــش 
به واســطۀ مصــرف غــذای پرچــرب دچــار نقــص در عملکــرد 
انســولین شــده بودنــد. نتایــج پژوهــش نشــان از همبســتگی 
ــان  ــولینی و بی ــت انس ــاخص مقاوم ــن ش ــی بی ــوس بالای معک
هــر  بــه  امــا  داشــت،  اســکلتی  عضلــۀ   PGC-1α پروتئیــن 
در  چــه  و  به تنهایــی  چــه  کراتیــن  مکمــل  مصــرف  صــورت 
کنــار تمریــن تأثیــری بــر ســطح ایــن پروتئیــن نداشــت و ایــن 
فراینــدی  از  کراتیــن  مکمــل  کــه  می شــود  مطــرح  فرضیــه 
جــدای از درگیــری ایــن پروتئیــن در ســازگاری های مثبــت کــه 
گلوکــز و حساســیت انســولینی منجــر  بــه افزایــش هوموســتاز 
کراتیــن  مکمــل  می رســد  به نظــر  می کنــد.  عمــل  می شــود، 
کنــار تمریــن از طریــق پاییــن آوردن ســطح تری گلیســیرید  در 
به واســطۀ  کــه  صحرایــی  موش هــای  در  خــون  جریــان 
تری گلیســیریدیمیا  هایپــر  دچــار  پرچــرب  غــذای  مصــرف 
کارایــی  گلوکــز و افزایــش  شــده بودنــد، بــه بهبــود هوموســتاز 

کــرده اســت. کمــک  انســولین 

تشکر و قدردانی

کار تحقیقــی هیــچ حمایــت مالــی دریافــت  بــرای انجــام ایــن 
نشــده و بــا هزینــۀ خــود نویســندگان بــه انجــام رســیده اســت. 
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بخشــی از داده هــا از نتایــج پایان نامــۀ دورۀ کارشناســی ارشــد 
کــه مــا را در انجــام  اســتخراج شــده اســت. از تمامــی کســانی 

کمــال سپاســگزاری را داریــم. کردنــد،  ایــن مقالــه یــاری 
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