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Abstract
Background and Purpose: Alzheimer’s disease (AD) is associated with decreases in neurons in several 
important areas for memory and learning in the brain, especially in the hippocampus. AD is a progressive 
brain disorder that causes gradual loss of memory, impaired learning ability, and connection problems with 
other people. Researchers have found that people with diabetes are 1.5 times more likely to develop AD. 
And suggests that Alzheimer’s disease may indicate a specific type of diabetes in brain. Although this issue 
needs more research. Astrocytes are one of the most abundant types of glial cells that change and become hy-
pertrophy in response to any damage to the central nervous system (CNS). An important feature of the glial 
reaction is the increased synthesis of GFAP protein, which is a protein that mediates cytoskeletal fibers and 
is the main determinant of the reactivation of astrocytes and cell damage. This phenomenon is known as the 
astrogliosis reaction and is one of the most common injuries in type 3 diabetes and AD. White matter changes 
in the hippocampus are one of the best biomarkers for recognizing the progression of Alzheimer’s disease.
Materials and Methods: Twenty-five rats were randomly divided into five groups: 1-type 3 diabetes group 
(DM III), 2-healthy control group (Control), 3-type 3 diabetes and involuntary training (DM III + HIIT), 
4-type 3 diabetes and voluntary activities in an enriched environment group (DM III + RE), and 5-the sham 
group (Sham). The activity method of the rats in the involuntary training group was performed as high inten-
sity interval training and in accordance with the test of maximum training capacity by Wang et al. The rats of 
the voluntary training group were placed in the enriched environment for five days a week for two hours a day 
and simultaneously with the activity of the involuntary training group. GFAP was measured by DAB immu-
nohistochemical method. Morris water maze test was used to evaluate Spatial memory and learning of ani-
mals. Shapero-Wilk test was used to measure the normal distribution of data. One-way ANOVA and Tukey 
post-hoc test with a significance level of 5% was used to analyze the data. Statistical calculations were per-
formed by GraphPad Prism software version 8, SPSS version 21, and Microsoft Excel software version 2010.
Results: The present study results showed that the type-3 diabetes control group had the highest amount of 
GFAP expression. This difference with all the research groups was statistically significant (P ≤ 0.05). The 
voluntary exercise group in the enriched environment and the involuntary exercise group had significant-
ly lower GFAP than the type-3 diabetes control group. The voluntary exercise group had a lower GFAP 
expression percentage (23.67%) than the involuntary training group (26.01%). However, the difference 
between these two training groups was not statistically significant (P > 0.05). The Morris water maze test 
showed that the healthy control and sham groups spent more significant time in the target area and this dif-
ference was statistically significant only with the type-3 diabetes group (P ≤ 0.05). Both exercise groups 
spent more time in the target area than the type-3 diabetic group, but this difference was not statistically 
significant (P > 0.05). The voluntary exercise group spent more time in the target area and this group per-
formed better in remembering information and spatial memory than the involuntary exercise group. Still, 
this difference was not statistically significant (P > 0.05).
Conclusion: Voluntary group activities in an enriched environment may have greater effects in reducing 
GFAP in the hippocampus white tissue of the diabetic type 3 rats. However, involuntary high-intensity 
interval training was also able to reduce the astrogliosis reaction compared to the diabetic type 3 control 
group. The voluntary exercise group in the enriched environment performed better in the Morris water 
maze test than the involuntary exercise group so the time spent in the target area quadrant by them was 
higher than the involuntary high-intensity exercise group.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 14۰1/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه های 66-54

کنش  بررسی تأثیر دو شیوۀ تمرینی اجباری و اختیاری در محیط غنی سازی شده بر وا
آستروگلیوزیس در بافت سفید هیپوکامپ موش های صحرایی مبتلا به دیابت نوع 3
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چکیده
،بهویــژهدر مغــز بــاکاهــشنورونهــادرچندیــنمنطقــۀمهــمبــرایحافظــهویادگیــریدر زمینــه و هــدف:بیمــاریآلزایمــر
بیــنرفتــنحافظــه، کــهبهصــورتتدریجــیســبباز اختــالمغــزیپیشــروندهایاســت هیپوکامــپمرتبــطاســت.آلزایمــر
توانایــیآموختــنوبرقــراریرابطــهبــادیگــرانمیشــود.پژوهشــگرانبــامشــاهدۀمیــزانابتــاییکونیــم اختــالدر
دیابــتدر ممکــناســتنشــاندهندۀنــوعخاصــیاز کــهبیمــاریآلزایمــر ،ایــندیــدگاهرا برابــریافــراددیابتــیبــهآلزایمــر
پذیــرشایــنتقســیمبندیوعنوانبنــدیبیــنپژوهشــگرانومتخصصــانبحــث کردهانــد؛هرچنــددر باشــد،مطــرح مغــز
دســتگاهعصبــی نــوعآســیبدر پاســخبــههــر فراوانتریــنانــواعســلولهایگلیــاهســتندکــهدر وجــوددارد.آستروســیتهااز
کــه گلیــال،افزایــشســاختپروتئیــنGFAPاســت کنــش وهایپرتروفــیمیشــوند.مشــخصۀمهــموا تغییــر مرکــزیدچــار
کنشــیشــدنآستروســیتهاو یــکپروتئیــنواســطرشــتهایاســکلتســلولیواصلیتریــنعامــلمشــخصکنندۀوا
آســیبهایرایــجدر کنــشآســتروگلیوزیسشــناختهشــدهاســتواز آســیبهایســلولیاســت.ایــنپدیــدهبهعنــوانوا
بهتریــننشــانگرهای هیپوکامــپاز گزارشهــاتغییــراتبافــتســفیددر مــیرود.براســاس بهشــمار دیابــتنــوع3وآلزایمــر

اســت. زیســتیبــرایشــناختپیشــرفتبیمــاریآلزایمــر
کنتــرل گــروه کنتــرلدیابــتنــوع2،3. گــروه گــروه1. مــوشصحرایــیبهصــورتتصادفــیبــهپنــج مــواد و روش هــا:25ســر
محیــطغنیسازیشــدهو گــروهدیابــتنــوع3وتمریــناختیــاریدر گــروهدیابــتنــوع3وتمریــناجبــاری،4. ســالم،3.
گــروهتمریــناجبــاریبهصــورتتمریــنتناوبــیشــدیدومطابــق  گــروهشــمتقســیمشــدند.روشفعالیــتموشهــادر .5
گــروهتمریــناختیــاریپنــج گرفــت.موشهــای بــاآزمایــشبیشــترینظرفیــتتمرینــیوانــگوهمــکاران)2017(انجــام
محیــطغنیسازیشــدهقــرار گــروهتمریــناجبــاریدر وهمزمــانبــافعالیــت روز هفتــهبــهمــدتدوســاعتدر در روز
دادهشــدند.GFAPبــهروشایمونوهیستوشــیمیاییDABســنجیدهشــد.بــرایارزیابــییادگیــریوحافظــۀفضایــی
آزمــونشــایپرو-ویلک ســنجشتوزیــعطبیعــیدادههــااز آبــیموریــساســتفادهشــد.بهمنظــور آزمــونمــاز حیوانــاتاز
آزمــونآنــوایکطرفــهوآزمــونتعقیبــیتوکــیبــاســطحمعنــاداری5درصــداســتفاده اســتفادهشــد.بــرایتحلیــلدادههــااز
گــرافپــدپریــزمنســخۀSPSS،8نســخۀ21ونرمافــزار  شــد.تحلیلهــایآمــاریوترســیمنمودارهــابهوســیلۀنرمافــزار

گرفــت. کســلنســخۀ2010انجــام مایکروســافتا
بیــانGFAPبــودهوایــنتفــاوتبــاتمــام کنتــرلدیابــتنــوع3دارایبیشــترینمقــدار گــروه کــه نتایــج:نتایــجنشــانداد
ــاریپرشــدت ــروهتمریــناجب گ ــیو محیــطغن ــاریدر ــروهتمریــناختی گ .)P≥0/05(اســت ــادار گروههــایپژوهشــیمعن
مقایســۀایــن ــوع3میــزانGFAPکمتــریداشــتند)P≥0/05(.در کنتــرلدیابــتن ــروه گ ــه بهصــورتمعنــادارینســبتب
درصــد محیــطغنیسازیشــدهدارایمیانگیــنپایینتــریاز گــروهتمریــناختیــاریدر ، دوشــیوۀتمرینــیبــایکدیگــر
ــروه گ ــاایــنحــالتفــاوتبیــندو ــود.ب ــروهتمریــناجبــاری)26/01%(ب گ ــهمیانگیــن بیــانGFAP)23/67%(نســبتب
گــروه کــه آبــیموریــسنشــانداد نبــود)P<0/05(.آزمــونارزیابــیحافظــۀفضایــیمــاز آمــاریمعنــادار نظــر تمرینــیاز
گــروهدیابــتنــوع3 ــا ناحیــۀهــدفطــیمیکننــدوایــناختــاففقــطب کنتــرلســالموشــممــدتزمــانبیشــتریرادر
گــروه ناحیــۀهــدفنســبتبــه زمــانسپریشــدهدر دوشــیوۀتمرینــیعملکــردبهتــریدر بــود)P≥0/05(.هــر معنــادار
مقایســۀایــندوشــیوۀتمرینــیبــا نبــود)P<0/05(.در لحــاظآمــاریمعنــادار دیابــتنــوع3داشــتند،امــاایــناختــافاز
ناحیــۀهــدفســپریکردنــد محیــطغنیسازیشــدهزمــانبیشــتریرادر گــروهتمرینــاتاختیــاریدر ،موشهــای یکدیگــر
ــود،امــاایــن ــاریب ــروهتمریــنپرشــدتاجب گ  از ــر بهخاطــرآوریاطاعــاتوحافظــۀفضایــیبهت ــروهدر گ وعملکــردایــن

.)P<0/05(ــود نب ــادار اختــافمعن
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مقدمه
3ثانیهیکنفر هر در براساسگزارشانجمنجهانیآلزایمر
دنیــابــهزوالعقــلمبتــامیشــودوپیشبینــیمیشــود در
)Alzheimer'sdisease( ــهبیمــاریآلزایمــر ــاب جمعیــتمبت
سرتاســرجهــان در تــاســال2040میــادیبــه80میلیــوننفــر
کــه اســت پیشــروندهای مغــزی اختــال AD .)1( برســد
توانایــی بیــنرفتــنحافظــه،اختــالدر بهتدریــجموجــباز
کــردنوبرقــراریرابطــه کــردن،اســتدلال آموختــن،قضــاوت
کاهــش  در بــادیگــرانمیشــود.هرچنــدســازوکارهایدرگیــر
مــورد ــوز هن بیمــاریآلزایمــر حافظــهوعوامــلشــناختیدر
پژوهشهــا،ایــنبیمــاری بحــثپژوهشــگراناســت،بیشــتر
رابــاکاهــشنورونهــادرچندیــنمنطقــۀمهــمبــرایحافظه
هیپوکامــپمرتبــطمیداننــد ــهویژهدر بـ مغــز ویادگیــریدر
میــان گزارشهــا،دیابــتوچاقــیمفــرطدر )2(.براســاس
قــرار آلزایمــر بــه شناختهشــدهترینعوامــلخطــرزایابتــا
پژوهشــگرانبــامشــاهدۀمیــزانابتــای

ً
دارنــد)3(.اخیــرا

کــه ایــندیــدگاهرا یکونیــمبرابــریافــراددیابتــیبــهآلزایمــر
ــوعخاصــیاز ممکــناســتنشــاندهندۀن بیمــاریآلزایمــر
کردهانــد.بــاتوجــهبــهوجــه باشــد،مطــرح مغــز دیابــتدر
میــاندیابت ســازوکارهایســلولی-مولکولــیدر کدر اشــترا
مرتبــط انســولین مقاومــت وهمچنیــن  مغــز  در  آلزایمــر و
کاهــشحافظــهوعوامــلشــناختی،اصطــاح بــانقــصیــا
پیشــنهادشــدهاســت ــرایبیمــاریآلزایمــر ــوع3ب دیابــتن
پذیــرشایــنتقســیمبندیوعنوانبنــدی ــددر )4(؛هرچن
و دارد وجــود بحــث متخصصــان و پژوهشــگران بیــن
عصبــی دســتگاه  در اســت. بیشــتری مطالعــات نیازمنــد
ســلولهای  از زیــادی تعــداد بهوســیلۀ نورونهــا مرکــزی
رشــدوتوســعۀ گلیــادر گلیــالاحاطـــهشدهانـــد.ســلولهای

پاستیســیته ماننــد فرایندهایــی  در و عصبــی دســتگاه
نیــز ســیناپس ایجــاد و سیناپســی شــکلپذیری(  )تغییــر
انــواع فراوانتریــن از آستروســیتها ضــروریهســتند)5(.
نــوعآســیب پاســخبــههــر کــهدر گلیــاهســتند ســلولهای
هایپرتروفــی و  تغییــر  دچــار مرکــزی عصبــی دســتگاه  در
یــا گلیوزیــس کنــش وا بهعنــوان پدیــده ایــن میشــوند.
آســیبهایرایــج آســتروگلیوزیسشــناختهشــدهاســتواز
دیابــتنــوع3محســوبمیشــود)6(.مشــخصۀمهــم در
Glial fibrillary( ســاختGFAPی افزایــش گلیــال، کنــش وا
کــهیــکپروتئیــنواســطرشــتهای acidicprotein(اســت
مشــخصکنندۀ عامــل اصلیتریــن و ســلولی اســکلت
در بهویــژه .)7( آستروسیتهاســت شــدن کنشــی وا
مــرگ،تجمــع بیمــارانآلزایمــریپــساز کالبدشــکافیمغــز
عوامــلالتهابــیوافزایــشگلیوزیــسوGFAPبهراحتــیقابل
مشــاهدهبــود)8(.نتایــجتحقیــقکولیتوهمــکاران)2008(
آلزایمــری بیمــاران  مغــز  در هیپوکامــپ حجــم داد نشــان
کاهــشیافتــهاســت)9(. ــهافــرادســالم32درصــد نســبتب
ناحیــۀ روی AD  در انجامگرفتــه پژوهشهــای  بیشــتر
گرفتــهاســت.هرچنــدآتروفــیمــادۀ کســتریمغــزصــورت خا
مراحــل تغییــراتســاختاریدر هیپوکامــپاز کســتریدر خا
کــه اولیــۀADاســت،امــاچندیــنتحقیــقنشــاندادهانــد
بهتریــننشــانگرهایزیســتیبــرای تغییــراتبافــتســفیداز
شــناختپیشــرفتADاســت)10-14(.درمانهــایدارویــی
هســتند بیمــاری تســکیندهندۀ فقــط AD بــرای  حاضــر
پیشــرفت کنونــی تأییــد مــورد داروهــای  از هیچیــک و
کنــدیــامتوقــفنمیکنــد)15(.بنابرایــننقــش بیمــاریرا
ورزشوفعالیــتبدنــیوهمچنیــناصــاحســبکزندگــی
اســت. پژوهشــگران توجــه مــورد بیمــاری ایــن رونــد  در

زمستان1401/دوره15/شماره4نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی

mrkordi@ut.ac.ir:نویسندهمسئول:رایانامه*

تاریخدریافت:1401/02/18تاریخویرایش:1401/03/14تاریخپذیرش:1401/04/05

کاهــش  بهتــریدر تأثیــرات محیــطغنیسازیشــده اختیــاریدر گروهــی میرســدفعالیتهــای بهنظــر نتیجه گیــری:
بافــتســفیدهیپوکامــپموشهــایمبتــابــهدیابــتنــوع3خواهــدداشــت؛هرچنــدتمرینــاتپرشــدت GFAPدر
محیــط کنــشآســتروگلیوزیسرانســبتبــهگــروهکنتــرلدیابــتنــوع3کاهــشداد.گــروهتمریــناختیــاریدر وا اجبــارینیــز
گــروهتمریــن آبــینســبتبــه آزمــونحافظــۀفضایــیمــاز آوردناطاعــاتدر بهخاطــر غنیسازیشــده،عملکــردبهتــریدر
گــروهتمریــن  از چــارکناحیــۀهــدف،بیشــتر کــهزمــانسپریشــدهتوســطآنهــادر اجبــاریپرشــدتداشــتند،بهنحــوی

اجبــاریپرشــدتبــود.
،پروتئینGFAP،تمرینپرشدتتناوبی. واژه های کلیدی: آستروسیت،بیماریآلزایمر
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ــاتورزشــی براســاسپژوهشهــایانجامگرفتــه،نــوعتمرین
وفعالیــتبدنــیتأثیــراتفیزیولوژیکــیمتفاوتــیرابههمــراه
کــهفعالیــتورزشــی، دارد)17,16(.نشــاندادهشــدهاســت
در دیابــت  از ناشــی عــوارض کاهــش بــرای قــوی محرکــی
همــکاران و نــادری .)18( اســت جونــدگان هیپوکامــپ
پرشــدت تمریــن هفتــه شــش کــه دادنــد نشــان )2018(
موشهــایآلزایمریشــدهســبببهبــودعوامــل اجبــاریدر
کاهــشتجمــعبتــاآمیلوئیدهــاوعوامــلالتهابــی شــناختیو
کویــس بئا پژوهــش نتایــج .)19( میشــود هیپوکامــپ  در
وهمــکاران)2013(نشــاندادفعالیــتبدنــیاختیــاریبــه
محیــطغنیسازیشــدهموجــببهبــود مــدتســهمــاهدر
آستروســیتها ریختشناســی و آسیبشناســی عوامــل
آلزایمــریمیشــود موشهــای کنتــرلدر گــروه نســبتبــه
GFAPکــه )20(.بــاتوجــهبــهاینکــهنشــاندادهشــدهاســت
و AD  در بهویــژه آســیبهایدســتگاهعصبــیمرکــزی  در
دیابــتنــوع3بیشازحــدبیــانمیشــودوهمچنیــنبهعلت
تمرینــات مــورداثــر نبــوداطاعــاتوپژوهــشمناســبدر
ایــنجوامــع، ایــنعامــلمهــمآســتروگلیوزیسدر ورزشــیبــر
اجبــاری تمرینــات  اثــر بررســی رویکــرد بــا  پژوهــشحاضــر
بیــان محیــطغنیسازیشــدهبــر پرشــدتواختیــاریدر
موشهــای هیپوکامــپ ســفید بافــت  در GFAP پروتئیــن

گرفت. صحراییمبتابهدیابتنوع3انجام

روش پژوهش

نــوعتجربیآزمایشــگاهیباشــیوۀحیوانی از پژوهــشحاضــر
ایــنپژوهــش گرفتــهاســت.در وبــاطــرحپسآزمــونصــورت
تغییــراتحاصــلازهشــتهفتــهدوشــیوۀتمرینــیاجبــاری
پرشــدتتناوبیواختیاریدرمحیطغنیسازیشــدهروی
بافــتســفیدهیپوکامــپ عامــلآســتروگلیوزیسGFAPدر
موشهــایصحرایــیمبتــابــهدیابــتنوع3ســنجیدهشــده

است.
مرکــز نمونه هــای پژوهــش:تمامــیمراحــلپژوهــشدر
کــه25 گرفــت؛بدینصــورت پژوهشــیهیســتوژنوتکانجــام
وبــا نــژادویســتار مــوشصحرایــینــرهشــتهفتهایاز ســر
ایــرانتهیــه مؤسســۀپاســتور گــرماز وزنتقریبــی350-250
شــد.ســپسایــنموشهــابــهاتــاقویــژۀنگهــداریمــوش
طــولانجــام انتقــالدادهشــدند.در وجونــدگانایــنمرکــز
کنترلشــده)دمــای شــرایط پژوهــشتمامــیحیوانــاتدر
1±24سانتیگراد،رطوبت50%وچرخۀ12ساعتروشنایی
و12ساعتتاریکی(وهمچنینبادسترسیآزادبهآبوغذا

نگهــداریشــدند.تمامــیموشهــابهصــورتتصادفــیبــه
گــروه .2،)DMIII(3کنتــرلدیابــتنــوع گــروه گــروه1. پنــج
گــروهدیابــتنــوع3وتمریــن .3،)Control(کنتــرلســالم
گروهدیابتنوع3و .4،)DMIII+HIIT(اجباریپرشدت
،)DMIII+RE(تمریناختیاریدرمحیطغنیسازیشده
گــروهشــم)Sham(تقســیمشــدند.همچنیــنراهنمــای و5.
کمیتــۀ راهنمــای براســاس آزمایشــگاهی حیوانــات بــا  کار

اخــاقدانشــگاهتهــرانصــورتپذیرفــت.
روش اجــرای پژوهــش:روشتمریــناجبــاریپرشــدت:
گــروهتمریــناجبــاریبهصــورت  روشتمرینــیموشهــادر
آزمایــش بــا ومطابــق بــود )HIIT( تناوبــیشــدید تمریــن
بیشــترینظرفیــتتمرینــیوانــگوهمــکاران)2017(انجــام
ــدا ــهابت ک ــود گرفــت)21(.ایــنروشتمرینــیبدینصــورتب
دقیقــهبــهمــدتدودقیقــه بــر موشهــابــاســرعت8متــر
دو هــر کردنــد.پــساز گــردانشــروعبــهدویــدن  روینــوار
ایــن و یافــت افزایــش دقیقــه  در  متــر 1 ســرعت دقیقــه،
نتواننــد موشهــا کــه کــرد پیــدا ادامــه زمانــی تــا ســرعت
کننــد. 10ثانیــۀمتوالــیتحمــل افزایــشســرعترابیــشاز
بــرایتعییــنمیانگیــنســرعتبیشــینهبالاتریــنســرعتو
مــدتزمــاناجــراثبــتشــد.آزمــونظرفیــتبیشــینۀتمرینــی
گرفــت.ایــنبرنامــۀتمرینــی هفتههــای4،2،0و6انجــام در
هفتــهوبــهمــدتهشــتهفتــهانجــام در بهصــورتپنــجروز
جــدول1نشــاندادهشــدهاســت. کــهروشآندر گرفــت
گــروه کنتــرلدیابــتنــوع3و کنتــرلســالم، گــروه موشهــای
هفتــهوروزانــهبــهمــدت10تــا15دقیقــه در پنــجروز شــمنیــز
ــردانخامــوش گ  ــوار یکسانســازیشــرایطروین بهمنظــور

گرفتنــد.  قــرار
محیــطغنــیســازیشــده: روشتمریــناختیــاریدر
محیــط  در موشهــا قرارگیــری زمــان مــدت میــزان
آزمایشــی جلســۀ یــک پایلــوت  از پــس شــده غنیســازی
موشهــا مناســب فعالیــت میــزان یافتــن بــرای تحلیــل و
هفتــه  در  روز پنــج حیوانــات شــد. مشــخص محیــط  در
گــروه فعالیــت بــا وهمزمــان  روز  در مــدتدوســاعت بــه
داده  قــرار غنیسازیشــده محیــط  در اجبــاری تمریــن
شــدند.طراحــیفضــایمحیــطغنیسازیشــدههماننــد
محیطهــایورزشــیبــاانــواعوســایلومحرکهــایتعادلــی،
تمرینــاتمقاومتــیوهــوازیطراحــیشــدوایــنتجهیــزات
، ــواعتوپهــایصــدادار ــانعمــودیوافقــی،ان شــاملنردب
ادواتورزشــی ــهوســایر ــردان،سرســره،طنــاب،لول گ چــرخ
بــود)شــکل1(.انــدازۀقفــسطراحــیشــدهوشــرایطرطوبــت

دیابتنوع3 کنشآستروگلیوزیسدر وا جمشیدیوهمکارانبررسیدوشیوهتمرینیبر
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کنوانســیوناروپــابــرای ودمــایمحیــطبراســاساســتاندارد
بــرایاهــدافآزمایشــگاهی حمایــتازحیوانــاتمهــرهدار
گرفــت)22(.ابعــادقفــسبهصــورتمکعــبمربــعبــا صــورت
ــودوطراحــی ب ــاع80ســانتیمتر وارتف ــر طــولوعــرض1مت
ــرای ــیب آنبهراحت ــهموشهــااز ک ــود ــیب دیوارههــابهصورت

کننــد. پیمایــشعمــودیاســتفاده
روش هــای آزمایشــگاهی:القــایدیابــتنــوع3:موشــها
محیــطآزمایشــگاهوســازگاری نگهــداریدر هفــتروز پــساز
کتامیــن طریــقتزریــقدرونصفاقــیزایازیــنو بــامحیــطاز
کیلوگــرم(بیهــوش  )بــهنســبتهای6بــه60میلیگــرمبــر
داده کسقــرار دســتگاهاســترئوتا شــدند)23(.ســپسدر
پشــت خــطمدیــالدر فیکــسکــردنآنهــادر شــدندوپــساز
کــردن  تمیــز از بــرشایجــادشــد.پــس ســرموشهــایــک
ســطحجمجمــهویافتــننقطــۀبرگمــابهعنــوانمرجــع،بــا
کســیک، استرئوتا روش Paxinosبــه  اطلــس  از اســتفاده
دوطــرفجمجمــهنشــانهگذاریشــد.پــس محــلتزریــقدر
عامتگــذارینقــاطهــدف،توســطدریــلدندانپزشــکی از
دوســوراخرویجمجمــهایجــادشــد.بــرایالقــایدیابــت
بــا استرپتوزوتوســین محلــول  از  میکرولیتــر 10 ،3 نــوع
میکروســرنگ بهوســیلۀ کیلوگــرم  بــر میلیگــرم 3 غلظــت
بطنهــایجانبــی درون بــه دوطرفــه بهصــورت همیلتــن
بــامختصــاتبرحســببرگمــا:0/5-قدامــیخلفــی، مغــز
1/2±جانبــینســبتبــهخــطوســط،3/2-پشــتیشــکمی
آزمونتشخیصی تزریقشد)24(.برایتأییددیابتنوع3از
کــه بدینصــورت )25(؛ شــد اســتفاده موریــس آبــی  مــاز
جراحــیوالقــایدیابــتنــوع3،پــساز دوهفتــهپــساز
آبــی،اختــافبیــنزمــان اجــرایروشآموزشــیوآزمــونمــاز
کنتــرلســالمو گروههــای ناحیــۀهــدفبیــن سپریشــدهدر
یادگیری بــودوایــننتایجاختــالدر دیابتــینــوع3معنــادار
کــهتوســطاسترپتوزوتوســین وحافظــۀفضایــیحیوانــاترا
هماننــدســایر گــروهشــمنیــز ایجــادشــدهبــود،نشــانداد.در
آنهــاالقــاشــد،جراحــیبــا کــهدیابــتنــوع3در گروههایــی
گرفــت،امــابهجــایتزریــق روشیکســانذکرشــدهصــورت
درونبطنــیمحلــولاسترپتوزوتوســین،بــاهمــانحجــمو

غلظــتمحلــولســالینتزریــقشــد.
ارزیابــی بــرای فضایــی: حافظــۀ و یادگیــری ارزیابــی
آبــیموریــس مــاز یادگیــریوحافظــۀفضایــیحیوانــاتاز
اســتفادهشــد.ایــنآزمــونتأثیــراتبهبودبخشــیحافظــهیــا
تأثیــراتدســتکاریهایژنتیکــی داروهــاونیــز فراموشــیآور
بهخوبــی را بــهعملکــردهیپوکامــپدرحیوانــات وابســته

آب تانــک  از آزمایــش ایــن انجــام بــرای میدهــد. نشــان
کــه  وارتفــاع60ســانتیمتر 180ســانتیمتر دایــرهایبــاقطــر
ودمــای2±25ســانتی ــاعمــق25-30ســانتیمتر ــیب ــاآب ب
شــدهاســت،اســتفادهشــد.یــکســکوینجــاتبــاقطــر پــر
از یکــی  در آب، ســطح  زیــر  ســانتیمتر 1 و  ســانتیمتر 10
ــرای ــرادایــنســکووســیلهایب گ داشــت؛ چــارکقــرار چهــار
حیــوانبهوســیلۀ آباســت.حــرکاتورفتــار حیــواناز فــرار
ارتفــاعدومتــریبــالایناحیــۀمرکــزیمخــزن دوربینــیکــهدر
در اطاعــات و شــد کنتــرل و ردیابــی اســت، گرفتــه  قــرار
ــل EthoVisionتحلی ــزار ــرهشــدهوتوســطنرماف ــهذخی رایان
کــردنســکودر شــد.بیشــترینزمانیکــهحیــوانبــرایپیــدا
ایــن دارد،60ثانیــهاســت.درصورتیکــهحیــواندر اختیــار
بــهســمت مــدتســکوراپیــدانمیکــرد،بــادســتپژوهشــگر
روی ثانیــه 30 مــدت بــه ســپس میشــد. هدایــت ســکو
میگرفــتتــابــاتوجــهبــهعامتهــایمحیطــی ســکوقــرار
نصبشــدهبتوانــدمحــلســکورابــهحافظــهبســپارد.ایــن
روزانــه آمــوزش، روزهــای  در و  روز پنــج مــدت بــه آزمــون
آمــوزش بــار هــر شــد.در بــافاصلــۀ10دقیقــهتکــرار بــار چهــار
نقطــۀ هشــت از یکــی  از تصادفــی بهصــورت موشهــا
ایــنمراحــل ژئوگرافیــکمخــزنبــهداخــلآبرهــاشــدند.در
رونــدیادگیــریحیــوانبراســاسمــدتزمــانسپریشــده
ومســافتطیشــدهبــراییافتــنســکوســنجیدهشــدهو
ــرایآزمــونبهخاطــرآوری تحلیــلشــد.ب ــزار بهوســیلۀنرماف
آخریــنآمــوزش،حافظــۀفضایــیحیوانــات پــساز یــکروز
کــه طریــقآزمــون60ثانیــهایارزیابــیشــد؛بدینصــورت از
یکــیاز برداشــتنســکو،مــوشبهصــورتتصادفــیاز پــساز
ایــناســاس رهــامیشــد.ایــنآزمایــشبــر جهــاتدرونمــاز
مراحــلآمــوزشمحــل کــهبــافــرضاینکــهحیــواندر اســت
ــۀآزمایــش مرحل ــددر ــهحافظــهســپردهباشــد،بای ســکوراب
ربــعمحــلقرارگیــریســکووناحیــۀ بیشــترینزمــانرادر

ــد. کن هــدفســپری
نگهــداری  بهمنظــور قالبگیــری: و بافــت تهیــۀ فراینــد
نزدیــک و مشــابه حالــت  در بــدن بافتهــای و ســلولها
کــردننمونههــابــهمــدت24 جــدا بــهحالــتزنــده،پــساز
گرفتنــد.  محلــولفرمایــن10درصــدقــرار تــا72ســاعتدر
ســپسنمونههــاتوســطالــکلاتیلیــکآبگیــریشــدند.پــس
پارافیــنبــرای گرفــتتــااز  زایلــولقــرار آبگیــرینمونههــادر از
و قالبگیــری بــرای بافتهــا آمادهســازی و ســختشــدن

ــرد. ک ــرشبافتــیاســتفاده ب
:DABبهروشایمونوهیستوشیمیاییGFAPسنجش
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نمونههــابــاPBSشســتهشــدهوآنتیبــادیاولیــۀرقیقشــده
)1بــه100(روینمونههــاریختــهشــدوحــدودیکســاعتدر
گرفــت.ســپسنمونههــاســهمرتبــهوهــر  دمــایمحیــطقــرار
بــهمــدتپنــجدقیقــهبــاPBSشستوشــودادهشــدند. بــار
)Diagnostic BioSystems-PV1000D( ازLinkerی لانــدا 100
ادامــهســه بــهمــدت15دقیقــهبــهنمونههــااضافــهشــد.در
بــاPBSشستوشــودادهشــدهو100لانــدااز مرتبــۀدیگــر
بــه )Diagnostic BioSystems-PV1000D(  پلیمــر محلــول
نمونههــا دیگــر مــدت30دقیقــهبــهنمونههــااضافــهشــد.بــار
DABمحلــول ادامــه100لانــدااز بــاPBSشســتهشــدودر
از پــس شــد. اضافــه نمونههــا بــه )ScyTek-ACV999( ی

گذشــتپنــجدقیقــهنمونههــابــاآبشســتهشــدهوبــهمــدت
دادهشــدند. داخــلرنــگهماتوکســلینقــرار 10ثانیــهدر
لامــل نمونههــا، شفافســازی و آبگیــری مراحــل  از پــس

توســط عکســبرداری ســپس شــد. نمونــهچســبانده روی
گرفت. میکروسکوپنوریLABOMEDانجام

توصیــفوارزیابــیدادههــای تحلیــل آمــاری:بهمنظــور
انحــراف و میانگیــن بهصــورت توصیفــی  آمــار  از پژوهــش
آمــار  از آزمــونفرضیههــا، بــرای اســتفادهشــد. اســتاندارد
ارزیابــی ابتــدای  در همچنیــن شــد. اســتفاده اســتنباطی
آزمــونشــایپرو- بــرایســنجشتوزیــعطبیعــیدادههــا،از
آزمــون  از دادههــا تحلیــل بــرای شــد. اســتفاده ویلــک
آنــواییکطرفــهوآزمــونتعقیبــیتوکــیبــاســطحمعنــاداری
بررســیهای شــد. اســتفاده درصــد 5 مســاوی  کوچکتــر
پــد گــراف  نرمافــزار بهوســیلۀ نمودارهــا ترســیم و آمــاری
مایکروســافت پریــزمنســخۀSPSS،8نســخۀ21ونرمافــزار

گرفــت. کســلنســخه2010انجــام ا

گرمکردنمؤلفههایتمرین
بدنۀاصلیتمرین

کردن سرد
تناوببازیافت)8تناوب(تناوبشدید)9تناوب(

51.525زمانتمرین)دقیقه(

)Smax(40%45%85%40شدتتمرین%

گروه تمرین اجباری HIIT با شیب صفر درجه جدول 1. روش تمرینات هوازی تناوبی 

شکل 1. محیط غنی سازی شده با انواع وسایل و محرک های تمرینی و فعالیت بدنی

دیابتنوع3 کنشآستروگلیوزیسدر وا جمشیدیوهمکارانبررسیدوشیوهتمرینیبر
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نتایج

GFAP پروتئیــن بیــان درصــد پژوهــش، نتایــج براســاس
گــروه کنتــرلســالمو گــروه  بافــتســفیدهیپوکامــپدر در
گروههــابــود  نســبتبــهســایر کمتریــنمقــدار شــمدارای
معنــادار گروههــا  ســایر بــا تفــاوت ایــن آمــاری لحــاظ  از و
کنتــرل گــروه کــه داد نشــان نتایــج .)P≥0/05( اســت
بیــانGFAPبــوده دیابــتنــوع3دارایبیشــترینمقــدار
اســت گروههــایپژوهشــیمعنــادار وایــنتفــاوتبــاتمــام
گــروه محیــطغنــیو گــروهتمریــناختیــاریدر .)P≥0/05(
بــه نســبت معنــاداری اجباریبهصــورت پرشــدت تمریــن
ــزانGFAPکمتــریداشــتند ــوع3می کنتــرلدیابــتن ــروه گ
مقایســۀایــندوشــیوۀتمرینــیبــا )P≥0/05(.هرچنــددر
محیــطغنیسازیشــده ــروهتمریــناختیــاریدر گ  یکدیگــر
GFAPدرصــدبیــانپروتئیــن دارایمیانگیــنپایینتــریاز
پرشــدت تمریــن گــروه میانگیــن بــه نســبت )%23/67(
اجبــاری)26/01%(بــود.بــاایــنحــال،ایــننــوعفعالیــت
عــوارض غنیسازیشــده محیــط  در اختیــاری بدنــی
بیشــتری دیابــتنــوع3رابــهمقــدار آســتروگلیوزیسناشــیاز
کاهــشداد نســبتبــهتمریــناجبــاریانفــرادیپرشــدت
گــروهتمریــن لحــاظآمــاریتفــاوتمیــاندو )جــدول1(.از
تمریــن گــروه و غنیسازیشــده محیــط  در اختیــاری
بــا رنگآمیــزی نبــود)P<0/05(.تصاویــر اجبــاریمعنــادار
بیــان مقایســۀ بــرای DAB ایمونوهیستوشــیمیایی روش
گروههــای تمامــی هیپوکامــپ ســفید بافــت  در GFAP

شــکل6نشــاندادهشــدهاســت. پژوهشــیدر
دیابــت گــروه موشهــای داد نشــان آبــی  مــاز نتایــج
گروههــا  ســایر از تمامــیروزهــایآمــوزشدیرتــر نــوع3در
بــا اختــاف ایــن .)3 )شــکل رســیدند نجــات ســکوی بــه
.)P≥0/05( بــود  معنــادار شــم و ســالم کنتــرل گروههــای
گــروهتمریــناجبــاریپرشــدتواختیــاری دو هرچنــدهــر
گــروه محیــطغنیسازیشــدهزمــانکمتــریرانســبتبــه در
کردنــد. دیابــتنــوع3بــرایرســیدنبــهســکوینجــاتطــی
.)P<0/05(نبــود گــروهمعنــادار امــاتفــاوتآمــاریبــاایــن
مقایســۀایــندونــوعشــیوهتمرینــی،میانگیــنزمانــی در
نجــات ســکوی بــه رســیدن بــرای پرشــدت تمریــن گــروه
محیــط در اختیــاری تمریــن گــروه  از آمــوزش، مراحــل  در
بــود.بــاایــنحــالاختــافبیــندو غنیسازیشــدهکمتر
تمــام نبــود)P<0/05(.همچنیــندر ــیمعنــادار گــروهتمرین
ــوع3مســافت ــتن ــروهدیاب گ روزهــایآمــوزش،موشهــای
بیشــتریرابــرایرســیدنبــهســکوینجــاتنســبتبــهســایر

لحــاظآمــاری گروههــاطــیکردنــد)شــکل4(.ایــناختــافاز
.)P≥0/05(بــود کنتــرلســالموشــممعنــادار گروههــای بــا
گــروهتمریــناجبــاریپرشــدتواختیــاریدر دو هرچنــدهــر
گــروه محیــطغنیسازیشــدهمســافتکمتــریرانســبتبــه
کردنــد، دیابــتنــوع3بــرایرســیدنبــهســکوینجــاتطــی
.)P<0/05(نبــود امــاایــنتفــاوتآمــاریبــااینگــروهمعنــادار
،میانگیــن مقایســۀایــندونــوعشــیوۀتمرینــیبــایکدیگــر در
رســیدن بــرای پرشــدت تمریــن گــروه طیشــدۀ مســافت
محیــط  در اختیــاری تمریــن گــروه  از نجــات ســکوی بــه
لحــاظ از ایــناختــاف بــود،ولــی  غنیسازیشــدهبیشــتر

.)P≥0/05(نبــود آمــاریمعنــادار
نتایــجآزمــون60ثانیــهایبهخاطــرآوریاطاعــاتنشــان
کنتــرلســالموشــممــدتزمــانبیشــتریرادر گــروه کــه داد
گروههاطیکردهاند)شــکل5( ناحیۀهدفنســبتبهســایر
بــود گــروهدیابــتنــوع3معنــادار وایــناختــاففقــطبــا
دوشــیوۀتمرینــیعملکــردبهتــری )P≥0/05(.هرچنــدهــر
گــروه بــه نســبت هــدف ناحیــۀ  در سپریشــده زمــان  در
لحــاظآمــاری دیابــتنــوع3داشــتند،امــاایــناختــافاز
مقایســۀایــندوشــیوۀتمرینــی نبــود)P<0/05(.در معنــادار
محیــط  در اختیــاری تمرینــات گــروه حیوانــات هــم، بــا
ناحیــۀهــدفســپری غنیسازیشــدهزمــانبیشــتریرادر
بهخاطــرآوریاطاعــاتوحافظــۀ کردنــدوعملکــردآنهــادر
گروهتمریناجباریپرشدتبود.بااینحال از فضاییبهتر

شکل 2. میانگین درصد بیان پروتئین GFAP در بافت سفید 

)P≥۰/۰5( گروه های پژوهشی با سطح معناداری هیپوکامپ 

علائم روی هر ستون در صورت همنام بودن یعنی تفاوتی بین آن 

گروه وجود ندارد. در صورت غیر همنام بودن تفاوت معنادار  دو 

گروه ها نشان می دهد. برای مثال تفاوت آماری بین  را در آن 

کنترل سالم و شم با سایرگروه های مطالعه معنادار بود  گروههای 

.)P≥۰/۰5(
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گروه های مورد بررسی شکل 3. منحنی یادگیری حیوانات طی روزهای آموزش، مقایسۀ مدت زمان پیدا کردن سکو در 

گروه های مورد بررسی شکل 4. منحنی یادگیری حیوانات طی روزهای آموزش، مقایسۀ مسافت پیموده شده تا سکو در 

شکل 5. مقایسۀ مدت زمان سپری شده در ناحیۀ هدف در 

گروه های مورد بررسی 

علائم روی هر ستون در صورت همنام بودن یعنی تفاوتی بین آن 

گروه وجود ندارد. در صورت غیر همنام بودن تفاوت معنادار را  دو 

گروه ها نشان می دهد. در این آزمون از لحاظ آماری تنها بین  در آن 

گروه دیابت نوع 3 اختلاف معنادار  کنترل سالم و شم با  گروه های 

.)P≥۰/۰5( بود

دیابتنوع3 کنشآستروگلیوزیسدر وا جمشیدیوهمکارانبررسیدوشیوهتمرینیبر

.)P<0/05(نبود لحاظآماریمعنادار گروهتمرینیاز اختافبینایندو
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که به صورت رنگ تیره نشان داده شده است. شکل 6. بیان پروتئین GFAP در بافت سفید هیپوکامپ با روش رنگ آمیزی 

بحث و نتیجه گیری

محیــط فعالیــتبدنــیاختیــاریدر ایــنتحقیــقتأثیــر در
بیــان غنیسازیشــدهوتمرینــاتاجبــاریبــاشــدتبــالابــر
موشهــای هیپوکامــپ ســفید بافــت  در GFAPپروتئیــن
صحرایــیمبتــابــهدیابتنوع3بررســیشــد.آستروســیتها
دســتگاهعصبــیمرکــزیحــدود25تــا50درصــدازحجــم در
کردهانــد.ایــنســلولهابــهنســبت10بــه1 رااشــغال مغــز

آستروســیتها .)26( هســتند نورونهــا  از  بیشــتر  بســیار
بــهدونــوعرشــتهایوپروتوپاســمیکتقســیممیشــوند.
کســتریقــرار مــادۀخا آستروســیتهایپرتوپاســمیکدر
میگیرنــدوتوســطزوائــدشاخهایشــکلخــودنورونهــارا
مــادۀ احاطــهمیکننــد.امــاآستروســیتهایرشــتهایدر
کــه هســتند رگــی انتهــای دارای و میگیرنــد  قــرار ســفید
متصــل مویرگهــا دیــوارۀ بخــشخارجــی بــه را ســلولها



63

آستروســیتهای کــه اســت شــده داده نشــان میکنــد.
GFAPرشــتهاینســبتبــهآستروســیتهایپرتوپاســمیک
در شناساییشــده ناهنجاریهــای .)27( دارنــد بیشــتری
ــهADوناهنجاریهــای ــاب وهیپوکامــپبیمــارانمبت ــز مغ
بیمــاراندیابتــیرابطــۀمهمــی مشــابهشناساییشــدهدر
میکنــد)28(.هیپوکامــپ برقــرار رامیــاندیابــتوآلزایمــر
یادگیــری کــهمرکــز اســت دســتگاهلیمبیــکمغــز قســمتیاز
وحافظــهنامگــذاریمیشــود.حافظــهافــرادومدلهــای
کــههیپوکامــپآنهــاآســیبدیــدهیــابرداشــتهشــده حیوانــی
قســمت  در هیپوکامــپ اســت. شــده مختــل بهشــدت و
پوشــانده )alveus( آلوئــوس توســط جانبــی و فوقانــی
ــه کــهحــاویرشــتههایمــادهســفیدمنتهــیب شــدهاســت
داخــل تزریقشــده STZ .)29( اســت )Fimbria( فیمبریــا
پیامرســانیانســولینســببالقــای بــااختــالدر بطــنمغــز
الگوهــایحیوانــینشــانداده دیابــتنــوع3میشــود.در
کاهــشعملکــردشــناختیواختــال کــهســبب شــدهاســت
آمیلوئیدهــا بتــا تجمــع و رســوب میشــود. یادگیــری  در
فعــال و التهابــی ســایتوکاینهای بیــان افزایــش ســبب
در داخلســلولی پیامرســانی آبشــارهای انــواع شــدن
کنشهــای وا موجــب و شــده هیپوکامــپ و  مغــز داخــل
آســتروگلیوزیسمیشــود.بیــانبیشازحــد یــا گلیوزیــسو
ســایتوکاینهایالتهابــیCNTFوIL6ســببفعــالشــدن
ــه ــهیــکســایتوکاینب مســیرJAK/STATشــود.هنگامیک
رویغشــایســلولیمتصــلشــود، ــر ــدهخــاصخــودب گیرن
گیرنــدۀمرتبــطبــاJAKsفعــال کینــازسیتوپاســمی فعالیــت
دامنــۀ میشــود.JAKsفعالشــدهباقیمانــدۀتیروزیــنرادر
تــا میکنــد فســفوریله ســایتوکاین گیرنــدۀ سیتوپاســمی
گیرنــدۀ STAT کنــد. فراهــم STAT بــرای خالــی فضــای
طریــقدامنــۀSH2خــودمتصــلمیکنــدو ســایتوکینرااز
کــهدر بقایــایتیروزیــنتوســطJAKsفســفریلهمیشــود در
طریــقتعامــل نهایــتبــهتشــکیلهمــویــاهتــرودیمرهــااز
STAT شــدن فســفریله میشــود.  منجــر SH2 فســفات
کــهمتعلــق ســبببیــانپروتئینــیبــهنــامGFAPمیشــود
بهطــور و اســت  III کاس)IFS(ط میانــی رشــتههای بــه
عصبــی دســتگاه آستروســیتهای سیتوپاســم در ویــژه
آستروســیتهای  در GFAP .)30( میشــود بیــان مرکــزی
،)ND(بیماریهــایمزمــنتخریبکننــدۀاعصــابمرکــزی
مییابــد افزایــش  آلزایمــر بــه مبتــا موشهــای در بهویــژه
نشــان  در مهــم شــاخصهای از بیشازحــد، بیــان ایــن و
آســیبهای و آستروســیتها شــدن کنشــی وا دادن

تأثیــرات متعــددی پژوهشهــای .)31( اســت ســلولی
کاهــشعــوارضمخــرب  مطلــوبفعالیتهــایورزشــیرادر
ایــنحــال، بــا دادهانــد. نشــان دیابــت و  آلزایمــر بیمــاری
فعالیــتبدنــی پژوهــشوتحقیقــیبــارویکــردبررســیاثــر
بیمــاران GFAP،در آســتروگلیوزیس اصلیتریــنعامــل بــر
نتایــج نشــد. یافــت 3 نــوع دیابــت و  آلزایمــر بــه مبتــا
گروهــی کــهتمرینــاتاختیــاری نشــانداد پژوهــشحاضــر
محیطــیغنیسازیشــدهبــاانــواعمحرکهــایتمرینــی در
ــد ــاریمیتوان ــاتپرشــدتاجب ــهتمرین وورزشــی،نســبتب
،GFAPکاهــشبیــانپروتئیــن  تأثیــراتمطلوبتــریرادر
بــهدیابــت بافــتســفیدهیپوکامــپموشهــایمبتــا در
نــوع3بههمــراهداشــتهاســت.همچنیــنایــننکتــهحائــز
کــهبــاوجــوداختیــاریبــودنفعالیــتبدنــی اهمیــتاســت
ایــن  کمتــر محیــطغنیسازیشــده،وشــدتوحجــم در
ایــن بــهتمرینــاتپرشــدتاجبــاری، نــوعتمریــننســبت
بهبــودحافظــۀ نــوعفعالیــتبدنــیتأثیــراتمطلوبتــریدر
موشهــایمبتــا اطاعــاتدر آوردن  بهخاطــر و فضایــی
پژوهــشبرنــاردیوهمــکاران نــوع3دارد.در بــهدیابــت
)2013(رویموشهــایصحرایــیســالم،نشــاندادهشــد
بــهمــدت روز گــردانبــاشــدتمتوســط20دقیقــهدر کــهنــوار
گلوتامیــن افزایــش و GFAP کاهــش ســبب هفتــه  چهــار
)2019( همــکاران و لیانــگ .)32( میشــود )GS(  ســنتتاز
کــهتمرینــاتپرشــدتHIITتوانســتعــوارض نشــاندادنــد
هیپوکامــپموشهــای کهــایآمیلوئیــدبتــارادر تجمــعپا
کاهــشدهــد)33(.پژوهشهــایمحــدودی آلزایمریشــده
کردهانــد. بررســی را AD  محیــطغنیسازیشــدهدر تأثیــر
محیــط کــه دادنــد نشــان )2020( همــکاران و کانــو نا
موشهــای فضایــی حافظــۀ توانســت غنیسازیشــده
بخشــد بهبــود کنتــرل گــروه بــه نســبت را آلزایمریشــده
بــانتایــجپژوهــشحاضــرهمســوبــود. )34(.ایــننتایــج
کــهدو گــزارشدادنــد امــاجانکواســکیوهمــکاران)2003(
محیــطغنیســازیشــدهدر مــاهنگهــداریوهوســینگدر
کهــای موشهــایترانــسژنیــکســببافزایــشوتجمــعپا
نتایــج  ســایر بــا نتایــج ایــن و شــد خواهــد آمیلوئیــد بتــا
ناهمسوســت)35(.بــاایــنحــال،بیشــتر پژوهشهــایدیگــر
غنیسازیشــده محیــط  در بررسیشــده پژوهشهــای
بهصــورتنگهــداریوســکونت)هوســینگ(طولانیمــدت
AD بــودوفعالیــتبدنــیبــازمــانمحــدودومشــخصدر
پژوهــش یــادیابــتنــوع3،ماننــدروشفعالیــتبدنــیدر
مقایســۀایــندونــوع مطالعــهاییافــتنشــد.در در حاضــر

دیابتنوع3 کنشآستروگلیوزیسدر وا جمشیدیوهمکارانبررسیدوشیوهتمرینیبر
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گروهــیاختیــاریبهعلــتتعامــات شــیوۀتمرینــی،تمرینــات
، کــردنهمدیگــر )ماننــدتعقیــب بــالایحیوانــاتبــایکدیگــر
آن رقابتــی گرفتنهــا،ماهیــت کشــتی کــردن، جســتوجو
چــرخ ماننــد دســتگاههایی کتســاب ا بــرای تــاش ماننــد
آن،همچنیــنوجــودانــواع گــردانونردبــانوفعالیــتدر
رابطــۀ توانســت تمرینــی( مناســب محرکهــای مختلــف
مســتقیمیرابیــنکاهــشعــوارضآســتروگلیوزیسوعملکرد
گــروهتمرینــاتانفــرادیبــا گــروهنســبتبــه ایــن حافظــهدر
معنــادار اختــاف ایــن هرچنــد دهــد. نشــان بــالا شــدت
بــا نســبتمســتقیمی ایــنموضــوعمیتوانــد ولــی نبــود،
آوردن آبــیوبهخاطــر  نتایــجآزمــونحافظــۀفضایــیمــاز
داد نشــان نتایــج کــه بهنحــوی باشــد. داشــته اطاعــات
گــروهتمریــناختیــاریمحیــطغنیسازیشــده، موشهــای
آزمــونحافظــۀفضایــیداشــتندوزمــان عملکــردبهتــریدر
از چــارکناحیــۀهــدف،بیشــتر سپریشــدهتوســطآنهــادر
مقایســۀایــندونــوع گــروهتمریــناجبــاریپرشــدتبــود.در
آبی نتایجآزمــونماز از شــیوۀتمرینــیمیتــوانبــهیکــیدیگر
موریــساشــارهکــردکهبــاتوجهبهدادههــایمراحلآموزش،
گــروهتمریــنپرشــدتاجبــاریمســافتبیشــتری، حیوانــات
گــروه زمــانسپریشــدۀکمتــریرانســبتبــهحیوانــات در
ــرایرســیدنبــهســکونجــاتپیمودنــد. تمریــناختیــاریب
ســازگاریهای و تأثیــرات احتمــال میتوانــد نتایــج ایــن
ایــن  در انجامگرفتــه پرشــدت تمرینــات عضانــی عصبــی
ــاریدر ــروهتمریــناختی گ ــات ــهحیوان ــاترانســبتب حیوان
ایــنآزمــوننشــاندهــد.بــاتوجــهبــهنتایــجتحقیــقحاضــر
محیــط گروهــیاختیــاریدر میرســدفعالیتهــای بهنظــر
کاهــشعــوارض  غنیسازیشــدهتأثیــراتمطلوبتــریدر
دیابــتنــوع3خواهــدداشــت.هرچنــدتمرینــات ناشــیاز
کنشآســتروگلیوزیس توانســتوا پرشــدتاجباریHIITنیز
کاهــشدهــد،ولــی کنتــرلدیابــتنــوع3 گــروه رانســبتبــه
همچنیــن و گروهــی فعالیــت و تعامــات میرســد  بهنظــر
وجــودمحرکهــایمحیطــیمختلــفهنــگامفعالیــتبدنــی،
JAK/STATمســیر ممکــناســتتأثیــراتمطلوبتــریدر
در GFAP آســتروگلیوزیس مخــرب عوامــل کاهــش  در
هیپوکامــپبیمــارانمبتــابــهدیابــتنــوع3داشــتهباشــد.
ازمحدودیتهــایایــنپژوهــشمیتــوانبــهایــنموضــوع
دســتگاه  در خاموشــی و نقصــان بهعلــت کــه کــرد اشــاره
طــولهشــتهفتــهپژوهــش،دوجلســۀتمرینــی بــرقدر
ــر ــیپیشــنهادمیشــودتأثی پژوهشهــایآت نشــد.در ــزار برگ
محیــطغنیسازیشــدههماننــد کوتاهمــدتدر تمرینــات

ومقایســۀآنبــانگهــداریو ــیپژوهــشحاضــر روشتمرین
روی غنیسازیشــده، محیــط  در طولانیمــدت فعالیــت
بیمــاران آســتروگلیوزیسوبتاآمیلوئیــددر عوامــلمخــرب
ودیابــتنــوع3بررســیشــود.همچنیــن مبتــابــهآلزایمــر
پروتوپاســمیک آستروســیتهای قرارگیــری بــه توجــه بــا
،پیشــنهادمیشــودپژوهشــیبــا کســتریمغــز مــادۀخا در
بیــان  بــر انــواعمختلــفتمرینــاتورزشــی رویکــردبررســی
کســتریوســفید دوبافــتخا هــر GFAPوبتاآمیلوئیــددر
هیپوکامــپبیمــارانمبتــابــهدیابــتنــوع3صــورتپذیــرد
یکدیگــر بــا بافــت دو ایــن  در ورزشــی فعالیتهــای  اثــر و

مقایســهشــود.
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وجــودنــدارد. مقالــۀحاضــر

تشکر و قدردانی

فاطمه خانــمدکتر جنــابدکتــرمحمدرضــاکــردیوســرکار از
در راهنمایــی بهســبب مظاهــری دکتــر وخانــم  شــبخیز
ــنپژوهــش ــلمطالعــاتای ــنتکمی ــن،اجــراوهمچنی تدوی
زنجانیــان، خانمهــا ســرکار  از قدردانــیمیشــود. و  تشــکر
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پژوهــشهمــکاریداشــتندنیــزسپاســگزاریم.تمامــیمنابــع
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