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 مقاله  ارسال نحوه 

 . هدیقرار م یرا مورد بررس  یو هم مقالات مرور هیاول یهم مقالات پژوهش  ،ی بدن  تیورزش و فعال یولوژیزیف هینشر ✓
 مراجعه کنند. ORCID.org ت ی( به ساORCIDشناسه پژوهشگر ) افتیقبل از ارسال مقاله، جهت در سندگانینو ✓
 ارسال گردد.  سندگان،ینو  ی( و بر طبق راهنماjoeppa.sbu.ac.irسامانه مجله )  قیاز طر  دیمنحصراً با  یارسال  یهامقاله ✓
تعهدنامه و  تعارض    هایفرم   ن،یارسال شود. همچن  لیاصل مقاله در بخش نوع فا  ل یو فا  سندگانیمشخصات نو  لیفا ✓

 شود.  لیمطالعه و تکم رینامه به سردب ستیمنافع در بخش چک ل
مرحله   نی)در ا  رد یگ  یرد قرار م  ای  دییمورد تا  هینشر  یبرا   یبند  تیاز لحاظ موضوع و اولومقاله    هیاول  یمرحله بررس  در ✓

 شود(.  ینم افتیدر سندگانیاز نو ای¬نهیهز چیه
  نه یهز  نیو همچن  الیر  2000000   عیسر  یداور  یو برا  الیر  1000000  یمعمول  یداور  یمقاله برا  یداور  ی  نهیهز ✓

ها دردو  نهی. هزباشدیم   ال یر  2000000  عیسر  یداور   یو برا  ال یر  1000000  یمعمول  یداور  یو چاپ برا  یآماده ساز
 شود.  زیبه حساب مجله وار د یمقاله( با  یینها رشیو هنگام پذ یاز داور شینوبت جداگانه )پ 

  رش، یپذ  یو تا مرحله صدورگواه  ستیمقاله ن  رشیبه منزله پذ  یداور  یپرداخت وجه برا  ایها و  : ارسال مقالهتوجه ✓
 . شودیمسترد نم یافتیمقاله، وجه در رشیو در صورت عدم پذ  شودینم یشده تلق رفتهیمقاله پذ 

 
  

 1401 پاییز اسامی داوران شماره 

 ی طهماسب ایور

 ی بلبل یلطفعل

 ی دیشه فرشته

 افضل پور لیمحمداسماع 

 ی وطن یالاسلام خیش وشیدار

 ی جعفر افشار

 کاخک ینیحس رضایدعلیس

 یفتح مانیا

 ی ب یتأد دیوح

 الله رنجبر  روح

 صراف یسار دیوح

 پارسا  حسام

 ی باسام نویم

 ی خالق ندا

 ی لان یم اض یف رعنا

 ینعمت جواد

 یرحمان وایه

 یلیوک جواد

 آتشک  روانیس

 زاده یعل رستم

 ی جان یآذربا یمحمدعل



 مقاله  نگارش دستورالعمل
 شده باشد.  پیو بالاتر تا word 2007متن مقاله با نسخه  ❖
در تمام    (Margin)  5/2  صفحه  هیحاشو    1، با فاصله سطر  A4در اندازه کاغذ    ، یستون  به صورت تک  متن ❖

 گردد.  متنظی ها جهت 
فارس  نوع ❖ فارسB Nazanin:  یقلم  قلم  اندازه  عنوان ی؛  تمام  و  مقاله  عنوان  ، توپر  16در متن:    یاصل  های: 

 10 هاشکل و  هاجدول متن توپر،  10 هاشکل و  ها، عنوان جدول12توپر، متن مقاله    12:  ها رعنوان یز
انگل  نوع ❖ انگلTimes New Roman:  یسیقلم  قلم  اندازه  چکیسی؛  عنوان  و  مقاله  عنوان  توپر،    14:  دهی: 

 8 ها شکل و ها جدول متن  توپر،  8 هاشکل و  ها، عنوان جدول10توپر، متن  10هارعنوان یز
 . کاملا اجتناب شود در صورت لزوم در متن درون پرانتز عبارت مورد نظر ذکر شود  ینوشتن پاورق از ❖
 نوشته شوند.  Word equationمعادلات و فرمول استفاده نشود، بلکه با فرمت  یبرا کیگراف ریتصاو از ❖
از علائم اختصار  در ❖ تکرار همراه با شکل کامل کلمات و    نیاول  یاستاندارد در متن، برا  یصورت استفاده 

 شود(. یارخودد دهیدر عنوان و چک یسپس شکل اختصار آورده شود )از ذکر علائم اختصار
جمع، فاصله بعد    ی "ها"قبل از    فاصلهمی )از جمله: ن  یراستارینکات و  تیو با رعا  ی بدون اشتباهات املائ  متن ❖

 ( نگارش شود.رهیاز نقطه و کاما و غ 
 

 سندگان ینو  مشخصات  لیفا

 عنوان کامل و عنوان کوتاه مقاله به فارسی و انگلیسی  ❖
 ، دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور( به فارسی و انگلیسی دانشگاهی )گروه آموزشیاسامی کامل نویسندگان همراه با آدرس   ❖
 رایانامه دانشگاهی و شماره تماس ،درس پستیآمشخص نمودن نویسنده مسئول با علامت ستاره* و ذکر  ❖

 

 مقاله   اصل  لیفا

 یسیو انگل یبه فارس عنوان مقاله: ❖
فارس  :دهیچک ❖ انگل  یبه  شامل  Abstractیسیو   ) عناو  600-400(  و  زمن یکلمه  )   نهی:  هدف   Background andو 

Purposeمواد و روش ،)( هاMaterials and Methodsنتا ،)جی  (Resultsنت ،)یریگجهی (Conclusion ) 
 واژه که در عنوان ذکر نشده باشد.  6تا   4شامل   (:Keywords)  ی دیکل  یهاواژه ❖
 ن،یشود. همچن  انبی  ها ¬آن  ن یو ارتباط ب  قیتحق  یرها یمتغ  ، یو خارج  ی داخل  ی هابا پشتوانه به منابع و پژوهش  : مقدمه ❖

 پژوهش مشخص شود.    یفرض کل ا یضرورت انجام پژوهش و هدف  ، یقاتیشکاف تحق
 بخش شرح داده شود.  نی در ا ریز نیعناو پژوهش:  روش ❖

 یاخلاق مسائل  ،، معیارهای ورود وخروجهاویژگی های پژوهش:نمونه •
   گیریاندازههای برنامه ورزشی و روش :پژوهش  ی اجرا  روش •
   هاانجام آزمایش  و مراحل هاهای آزمایشگاهی و روشمشخصات ابزار :های آزمایشگاهیروش •
 ها  های آماری مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل دادهنرم افزار و روش :یآمار  لیتحل •
ها در این بخش و  از تفسیر داده  .گزارش شود  صورت جدولههای فرعی بصورت نمودار و دادهههای اصلی بداده  نتایج: ❖

 ها در متن خودداری شود.همچنین تکرار داده



های تحقیق های قبلی مقایسه و سازوکارها بحث شوند. محدودیتنتایج پژوهش با نتایج پژوهش   : یریگجهیو نت  بحث ❖
 های آتی مطرح شود. ی کلی و پیشنهادات برای پژوهشگیرها نتیجهها بر نتایج بیان و بر اساس آنو اثرات احتمالی آن

انجام    یشخص  نهیباشدو اگر با هز  ی رساله م   ا ینامه    انی اشاره شود پژوهش برگرفته از طرح، پا  :یمال  انیحام  /یحام  ❖
 ذکر شود.  ی مال ینشده است حام 

  کسان یدر صورت مشارکت    ا یدر مراحل مختلف اشاره شود و    سندگانیسهم هر کدام از نو  :سندگانیمشارکت نو ❖
 .ذکر شود

 شود.  انیب  دیعدم وجود تعارض منافع با  : تعارض منافع ❖
 . ها و ...  یآزمودن ای  یمال انیاز حام یسپاسگزار :)اختیاری(  یقدردان  و   تشکر ❖
 منابع  ❖

 و نرم افزار اندنوت استفاده شود.سیستم منبع نویسی ونکوور  •
 یزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی باشد. منابع باید از مقالات چاپ شده در مجله فحداقل دو مقاله در  •
 سال اخیر باشد.  5دو سوم مقالات باید از مقالات جدید منتشر شده در طی  •
 باشد. نمورد  40بیشتر ازتعداد منابع  •
 . نوشته شود In Persianبه انگلیسی تایپ شوند و در انتهای آن  نیزمنابع فارسی  •
 به عنوان منبع استفاده نشود و بیشتر سعی در استفاده از مقالات معتبر علمی شود. امکان از کتابتا حد   •
 ها به عنوان منبع استفاده نشود.های دانشجویی و مقالات ارائه شده در کنفرانسنامهاز پایان •
در غیر این  و  ط فاصله  بین اولین و آخرین شماره از خ  ، گرددمیدر صورتی که به چند منبع پی در پی اشاره   •

 شود. استفاده صورت از کاما 
شماره    ؛سال انتشار  .نام کامل نشریه  .حرف اول نام )کپیتال(. عنوان مقاله  ،نام خانوادگی کامل  :مقاله پژوهشی  •

 . شماره صفحات: )دوره( نشریه
• Hatami M, Rahmani H. Response of coagulation factors to different high intensity interval exercise 

protocols in young overweight men. Journal of Sport and Exercise Physiology 2021;14(1):1-8. [In 
Persian]  

  ؛ . سال انتشارانتشارات. نام کامل  کتابحرف اول نام )کپیتال(. عنوان    ، نام خانوادگی کامل  : کتاب و فصلی از کتاب •
 .شماره صفحات

• Baechle TR. Essentials of Strength Training and Conditioning. Champaign, IL: Human Kinetics, 
2000, pp. 393–423. 

 
 ها شکل و  هاجدول ❖

 شکل/نمودار ارجاع داده شود.  ا یدر داخل متن به شماره جدول   •
 داشته باشد.   یها با حجم مقاله همخوانها/نمودارها وجدولشکل تعداد •
 . ردیگ قرار هاآن نییها/نمودارها در پاها در بالا و شکلجدول نیعناو •
 شوند.  فیجدول تعر ریها، در زمخفف داخل جدول کلمات •
و    اه یس  رنگ  به  اکسل،   افزار  نرم  از  استفاده  با   ها نمودار   نمونه،  مطابق .  نباشند  عکس   صورتبه  ها نمودار /هاشکل •

 شود.   یطراح یاضاف یبدون کادر اطراف و خطوط افق د،یسف
 گردد.  میتنظ مطابق نمونه یبدون رنگ و خطوط عمود ست،یبا نرم افزار وورد به صورت ل  هاجدول •
 ارائه شوند.  GIF ای   JPGدر قالب   هاشکل •
 شود.   پ یتا ی و منابع( و در جداول و نمودارها به فارس یسیانگل دهیاعداد در متن )به جز چک یتمام •
 ان استفاده نمود:تو یم ریرسم شده در نرم افزار اکسل از روش ز یکردن اعداد در نمودارها یفارس یبرا •



.  دیکنرا انتخاب    Format Axisکرده و سپس    کی( راست کلهایسر  ا یاعداد مورد نظرتان )محورها    یرو  ابتدا •
  کیکل  Custom  نهیگز  یرو  Categoryرا انتخاب کرده و در قسمت    Number  یسپس در پنجره باز شده منو

 .دیرا انتخاب کن Add نهیکرده و گز را وارد [$-3010000]0کد فرمت  ، ی. بعد در کادر خالدیکن

 

 وزن اضافه یدارا   جوان مردان یعموم و یکیآنتروپومتر یهایژگ ی. و1 جدول

 ن یانگیم ±  اریمع انحراف ها یژگیو
 1/24±39/80 )سال(   سن
 5/176±52/50 ( متری)سانت  قد

 5/85±16/45 ( لوگرم ی)ک وزن
 26/±5 43/1 ( مترمربع  بر  لوگرمیک)  یبدن   ۀتود شاخص

  
 

 
 یتناوب مختلفدو پروتکل  یوزن قبل و بعد از اجرااضافه یمردان جوان دارا درPT شاخص  اریانحراف مع ± نیانگیم. 1 شکل

PT: Prothrombin Time  
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Abstract
Background and Purpose: More Adipose tissue is associated with the increase of inflammatory markers 
in obesity. This study aimed to evaluate the effect of different intensity circuit resistance training on grem-
lin-1, Macrophage migration inhibitory factor and some cardiovascular risk factors in obese men. 
Materials and Methods: In a semi-experimental trial, 44 obese men were selected and randomly divided 
into four groups including control (n=11), low intensity circuit resistance training (n=11), moderate intensi-
ty circuit resistance training (n=11) and high-intensity circuit resistance training (n=11) groups. Resistance 
training was performed in different intensities included 1) High-intensity circuit resistance training (80% 
1RM) 2) Moderate intensity circuit resistance (60% 1RM) and 3) Low intensity circuit resistance training 
(40% 1RM), three sessions per week for 12 weeks. Serum levels of gremlin-1, MIFand Lipid profile (cho-
lesterol, triglyceride, LDL and HDL) were measured using kit and ELISA method. Data were analyzed with 
Analysis of variance with repeated measures, dependent t-test and Bonferroni post hoc test at the P < 0.05. 
Results: 12 weeks of circular resistance training with low, moderate and high intensity caused a significant 
decrease in gremlin-1 and MIF levels, significant decrease in cholesterol, triglyceride and LDL-c levels and 
significant increase in HDL-c levels (P = 0.001)..
Conclusion: It seems that circular resistance training with different intensities and especially high intensity 
can be an effective factor in counteracting the increase in observation of cardiovascular risk factors in obese 
people.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 3/ صفحه‌های 10-1

گرملین-1، عامل بازدارندۀ  تأثیر شدت‌های مختلف تمرین مقاومتی دایره‌ای بر 
کروفاژها و برخی شاخص‌های خطرزای قلبی -عروقی در مردان چاق  مهاجرت ما

کرمی1، آسیه عباسی دلوئی1*، ایوب سعیدی2 محمد 

چکیده
زمینــه و هــدف: بافــت چربــی بیشــتر در پــی چاقــی، بــا افزایــش نشــانگرهای التهابــی همــراه اســت. هــدف از ایــن پژوهــش، 
کروفاژهــا و برخــی  گرملیــن-1، عامــل بازدارنــدۀ مهاجــرت ما بررســی تأثیــر شــدت‌های مختلــف تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــر 

شــاخص‌های خطــرزای قلبــی- عروقــی در مــردان چــاق بــود.
کنتــرل )11  گــروه  کارآزمایــی نیمه‌تجربــی، 44 مــرد چــاق انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی بــه چهــار  مــواد و روش‌هــا: در یــک 
نفــر(، تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت پاییــن )11 نفــر(، تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت متوســط )11 نفــر( و تمریــن 
مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت بــالا )11 نفــر( تقســیم شــدند. تمریــن مقاومتــی بــا شــدت‌های مختلــف شــامل تمریــن دایــره‌ای 
بــا شــدت بــالا )80 درصــد 1RM(، تمریــن دایــره‌ای بــا شــدت متوســط )60 درصــد 1RM( و تمریــن دایــره‌ای بــا شــدت پاییــن 
خ لیپیــدی )کلســترول،  گرملیــن-MIF ،1 و نیمــر )40 درصــد 1RM(، ســه جلســه در هفتــه و بــه مــدت 12 هفتــه بــود. ســطوح 
کیــت و بــه روش الایــزا اندازه‌گیــری شــد. داده‌هــا بــه روش آزمــون تحلیــل  تری‌گلیســرید، LDL و HDL( ســرم بــا اســتفاده از 
واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر، آزمــون تــی وابســته و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــاداری P>0/05 تجزیه‌وتحلیــل 

. شد
کاهــش معنــادار  کاهــش معنــادار بــا  نتایــج: 12هفتــه تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت پاییــن، متوســط و بــالا موجــب 
 HDL-c و افزایــش معنــادار ســطوح LDL-c کلســترول، تری‌گلیســرید و کاهــش معنــادار ســطوح   ،MIF گرملیــن1 و ســطوح 

.)P=0/001( شــد
نتیجه‌گیــری: به‌نظــر می‌رســد تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت‌های مختلــف و به‌ویــژه شــدت بــالا می‌توانــد عامــل 

ــد. ــاق باش ــراد چ ــی در اف ــل خطــرزای قلبی-عروق ــاهده در عوام ــا افزایــش مش ــه ب ــور مقابل ــری به‌منظ مؤث

خ لیپیدی.  گرملین-1، نیمر کروفاژها،  کلیدی: تمرین مقاومتی دایره‌ای، چاقی، عامل بازدارنده مهاجرت ما واژه‌های 
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مقدمه
عمده‌تریــن  بــه  وزن،  اضافــه  و  چاقــی  جهــان،  سراســر  در 
نگرانــی در حیطــۀ بهداشــت عمومــی تبدیــل شــده اســت. 
چاقــی بــا عــوارض جانبــی و بیماری‌هــای متعــددی ماننــد 
بــروز مقاومــت بــه انســولین، دیابــت نــوع 2، بیماری‌هــای 
ــت )3-1(.  ــراه اس ــرطان‌ها هم ــیاری از س ــی و بس قلبی-عروق
ــر  ــاد مقــدار بافــت چربــی ب ــه ازدی ک ــد  محققــان نشــان داده‌ان
اثــر چاقــی، بــا افزایــش نشــانگرهای التهابــی همراه اســت )4(. 
کــه توســط پری‌آدیپوســیت  گرملیــن 1  بــرای نمونــه، پروتئیــن 
انســانی تولیــد می‌شــود، به‌طــور چشــمگیری بــر اثــر چاقــی 
ایــن   .)4( می‌یابــد  افزایــش  )هیپرتروفــی(  بیش‌پروردگــی 
از  مورفوژنتیــک  گونیســت(  )آنتا پادکنشــگر  یــک  پروتئیــن، 
کــه بــا  گــروه ادیپوکایــن و نیــز اســتخوان )BMP2/4( اســت 
مهــار پروتئیــن مورفوژنتیــک اســتخوان BMP-4( 4( ســبب 
تبدیــل  در  اختــال  و  پیش‌ســاز  ســلول‌های  تمایــز  توقــف 
 ،1 گرملیــن  می‌شــود.  بژ‌ـقهــوه‌ای  نــوع  بــه  ســفید  چربــی 
همچنیــن در اختــال عملکــردی انســولین و بــروز مقاومــت 
ــه انســولین نقــش دارد )5(. از طــرف دیگــر، التهــاب مزمــن  ب
بــر هــم خــوردن عملکــرد طبیعــی  از چاقــی، ســبب  ناشــی 
بــه  مقاومــت  بــا  می‌توانــد  کــه  می‌شــود  چربــی  بافــت 
مهم‌تریــن  از   .)6( باشــد  همــراه  دیگــر  عــوارض  و  انســولین 
کــه بافــت چربــی آزاد می‌کنــد، عامــل  نشــانگرهای التهابــی 
 MIF اســت. مقــدار )MIF( کروفاژهــا بازدارنــدۀ مهاجــرت ما
بــا شــاخص تــودۀ بدنــی و درصــد چربــی رابطــه‌ای مثبــت دارد 
و بــر عملکــرد دســتگاه ایمنــی مؤثــر اســت. همچنیــن افزایــش 
بیــان آن توســط بافــت چربــی، ســبب فروگشــت )کاتابولیســم( 
گرملیــن 1 و MIF در  عضلــه خواهــد شــد )7(. بــه ایــن ترتیــب، 
از فرایندهــای  از بیماری‌هــای ناشــی  شــکل‌گیری بســیاری 
ــر  ــان دیگ ــزان بی ــا می ــته و ب ــش داش ــی نق ــر چاق ــر اث ــی ب التهاب
و   )CRP(ی  C کنشــی  وا پروتئیــن  ماننــد  التهابــی  عوامــل 

اینترلوکیــن 6ی )IL6( رابطــۀ مثبــت دارنــد )6،7(.
تمریــن منظــم ورزشــی بخــش مهمــی از ســبک زندگــی 
دارد  بســیاری  مزایــای  چــاق  افــراد  بــرای  کــه  اســت  ســالم 
کاهــش چشــمگیری در ســطح متغیرهــای  )8(، به‌طوری‌کــه 
در  محدودیــت  هفتــه   12 از  پــس   ،MIF به‌ویــژه  التهابــی، 
کاهــش وزن و همــراه بــا  کالــری دریافتــی بــا برنامــۀ  مقــدار 
بــورگ  گلینــت  اســت )9(.  تمریــن ورزشــی مشــاهده شــده 
و همــکاران )2013(، اثــر 24 هفتــه تمریــن قدرتــی و درمــان 
بــا تستوســترون بــر ســطح MIF مــردان ســالمند را بررســی 
فعالیــت  و   MIF ســطح  داد  نشــان  آن‌هــا  نتایــج  کردنــد. 

کاهــش  گــروه تمریــن قدرتــی همــراه بــا دارونمــا  التهابــی در 
گــروه تمریــن قدرتــی بــا تستوســترون، افزایــش  یافتــه، امــا در 
کاهــش میــزان  یافتــه اســت )10(؛ بنابرایــن فعالیــت ورزشــی بــا 
لیپوپروتئیــن  ســطح  افزایــش  و  پلاســمایی  چربی‌هــای 
قلبی‌‌ـعروقــی  عملکــرد  بهبــود  موجــب  می‌توانــد  پرچــگال 
شــود )11-13(. هرچنــد تأثیــرات تمریــن ورزشــی بــر میــزان 

گرملیــن 1 در افــراد چــاق مشــخص نیســت.
رایــج  ورزشــی  تمرین‌هــای  انــواع  از  مقاومتــی،  تمریــن 
کــه ســبب افزایــش تــودۀ عضلانــی و در نتیجــه افزایــش  اســت 
انــرژی روزانــه و اســتراحت دگرگشــتی )متابولیــک( می‌شــود 
بدنــی  تــودۀ  شــاخص  کاهــش  ســبب  همچنیــن   .)14(
کاهــش ســطح  )BMI(، درصــد چربــی و وزن می‌شــود و بــه 
 .)15،16( می‌انجامــد  چــاق  افــراد  در  التهابــی  نشــانگرهای 
تمرینــی  روش  به‌عنــوان  دایــره‌ای،  مقاومتــی  تمریــن 
جدیــد، ظاهــراً همزمــان اثربخشــی تمرین‌هــای اســتقامتی 
و مقاومتــی را دارد )17،18(، به‌طوری‌کــه پــس از شــش مــاه 
اجــرای تمرین‌هــای هــوازی، مقاومتــی و ترکیبــی از هــوازی 
رژیــم غذایــی مشــخص شــد  برنامــۀ  بــا  و مقاومتــی همــراه 
بــر  هــوازی  تمرین‌هــای  بــه  نســبت  مقاومتــی،  تمریــن  کــه 
کاهــش میــزان چربــی و تــودۀ بدنــی مؤثرتــر بــوده )19( و بــه 
گرفتــه اســت. از  همیــن ســبب مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار 
میــان عوامــل متعــدد دخیــل در اثربخشــی تمریــن مقاومتــی، 
کــه  شــدت فعالیــت، عامــل اصلــی اســت و به‌نظــر می‌رســد 
میــزان  بــر  مقاومتــی،  تمریــن  جلســۀ  یــک  در  کار  شــدت 
بنابرایــن،   .)20( اســت  تأثیرگــذار  التهابــی  شــاخص‌های 
شــاخص‌ها،  ایــن  بــر  مقاومتــی  تمریــن  شــدت  اثــر  بررســی 
ــادی دارد.  ــی اهمیــت زی به‌منظــور اتخــاذ راهبردهــای درمان
ایــن، چــون تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای می‌توانــد  افزون‌بــر 
کنــد، ممکــن اســت  هــر دو جــزء هــوازی و مقاومتــی را تقویــت 
کنــد.  بتوانــد در واپایــش عوامــل خطــرزا نقــش مهمــی ایفــا 
از تمرین‌هــای  کــدام شــدت  کــه  گرچــه مشــخص نیســت  ا
کارایــی بیشــتری دارد،  افــراد چــاق  مقاومتــی دایــره‌ای در 
بنابرایــن، بررســی اثــر شــدت‌های مختلــف تمریــن مقاومتــی 
گرملیــن-1، عامــل بازدارنــدۀ مهاجــرت  دایــره‌ای بــر میــزان 
قلبی‌‌ـعروقــی  خطــرزای  شــاخص‌های  برخــی  و  کروفاژهــا  ما
حاضــر  پژوهــش  هــدف  به‌عنــوان  چــاق  مــردان  در  دیگــر 

تعییــن شــد.

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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روش پژوهش

کاربــردی و  نــوع  از  نمونه‌هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر 
پیش‌آزمــون- به‌صــورت  کــه  اســت  نیمه‌تجربــی  آن  روش 
گرفــت. تحقیــق حاضــر بــا  کنتــرل انجــام  گــروه  ــا  پس‌آزمــون ب
 IR.IAU.M.REC.1399.038 کمیتۀ اخلاق با ش�ـمارۀ تأیید 
در  و  مصــوب  مرودشــت  -واحــد  اســامی  آزاد  دانشــگاه 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد آیــت‌الله آملــی اســت. جامعــۀ 
تهــران  شــهر  داوطلــب  چــاق  مــردان  را  پژوهــش  آمــاری 
کــز عمومــی و  کــه از طریــق فراخــوان در مرا تشــکیل می‌دهنــد 
اداری انتخــاب شــدند. بــر ایــن اســاس، پــس از ارزیابی‌هــای 
بیماری‌هــای  ســابقۀ  حــال،  ح  شــر شــامل  اولیــه  بالینــی 
قلبــی- عروقــی، معاینــات بالینــی و تشــخیصی، 50 آزمودنــی 
براســاس معیارهــای ورود بــرای شــرکت در پژوهــش انتخــاب 
شــدند در نهایــت از 44 آزمودنــی دعــوت شــد تــا در جلســۀ 
گرفتــن  نظــر  در  بــا  نمونــه  حجــم  کننــد.  شــرکت  توجیهــی 
رعایــت  بــا  زیــر  فرمــول  از  اســتفاده  بــا   α=0/05 و   β=0/1
فــرض  بــا  و  و ســطح معنــاداری 5 درصــد  تــوان 80 درصــد 
بــه  نســبت  بالاتــر  نمونــۀ  حجــم  )بــه  واریانــس  ناهمگونــی 
وضعیــت همگنــی واریانــس منجــر می‌شــود( و بــا فــرض آنکــه 
 ∆=0/75  )effect size( اثــر  انــدازۀ  استانداردشــدۀ  مقــدار 
گــروه برابــر Z=1/5 و  و همچنیــن نســبت واریانس‌هــای دو 
ــروه شــاهد و مــورد  گ گرفتــن تعــداد اعضــای  یکســان در نظــر 
ــوع اول  ــای ن ــول α )خط ــن فرم ــد. در ای ــبه ش )φ=1(، محاس
برابــر بــا 0/05( و β )خطــای نــوع دوم برابــر بــا 0/02( اســت:

(σ1 2 + σ2 2) (Z α/2 + Z β)2 
∆2

انتخــاب  شــرایط  یــا  پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای 
ــال،  ــن 23-35 س ــت: س ــل اس ــوارد ذی ــامل م ــا ش آزمودنی‌ه
ــنامۀ  ــه پرسش ــه ب ــا توج ــن ب ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــدم ابت ع
ســابقۀ پزشــکی )بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی، دیابــت، انــواع 
گوارشــی یــا هرگونــه آســیب  کلیــوی و  ســرطان‌ و ناراحتی‌هــای 
کــه شــرکت آن‌هــا در فعالیــت بدنــی را محــدود  یــا مشــکلی 
Waist-to-height ratio30 و=BMI کند(،  دارا بودن شــرایط 
مــاه  نداشــتن ســابقۀ ورزشــی طــی شــش  و   0.5>)WHtR(
و  غیرســیگاری  خــواب،  اختــالات  ســابقۀ  نداشــتن  اخیــر، 
و  کافئیــن‌دار  مــواد  الــکل،  نــوع مکمــل،  هــر  عــدم مصــرف 
درمــان دارویــی. همچنیــن معیارهــای خــروج آزمودنی‌هــا از 
تحقیــق عبــارت‌ بــود از: غیبــت بیــش از یــک جلســه در برنامــۀ 
تمرینــات ورزشــی، بــروز حادثــه، آســیب، ابتلا بــه بیماری‌های 
مؤثــر  بــر شــرکت  کــه  عامــل مداخله‌گــری  هــر  بــروز  و  مخــل 

آزمودنی‌هــا در جلســات تمریــن اثرگــذار باشــد. در جلســه‌ای 
گانــه پــس از انجــام معاینــات پزشــکی، هــدف پژوهــش و  جدا
ح داده شــد. ســپس  ــرای آزمودنی‌هــا شــر نحــوۀ اجــرای آن ب
آزمودنی‌هــا به‌صــورت همگــن براســاس قــدرت بیشــینه بــه 
کنتــرل )11 نفــر(، 2. تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای  گــروه 1.  چهــار 
ــا  ــره‌ای ب ــا شــدت پاییــن )11 نفــر(، 3. تمریــن مقاومتــی دای ب
ــا  شــدت متوســط )11 نفــر( و 4. تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای ب
گروه‌هــای تمرینــی دورۀ  شــدت بــالا )11 نفــر( تقســیم شــدند. 
ســر  پشــت  تعیین‌شــده  ورزشــی  قــرارداد  براســاس  را  خــود 
کنتــرل نیــز طــی 12 هفتــه، زندگــی روزمــرۀ  گــروه  گذاشــتند. 
از شــرکت در فعالیت‌هــای منظــم منــع  و  را داشــتند  خــود 
و  فــردی  اطلاعــات  پرسشــنامۀ  کــردن  پــر  از  پــس  شــدند. 
امضــای رضایت‌نامــه، هریــک از آزمودنی‌هــا روز بعــد بــرای 
اجــرای آزمون‌هــا در محــل برگــزاری آزمــون حاضــر شــدند. در 
گی‌هــای آنتروپومتــری شــامل قــد، وزن  ابتــدای جلســه ویژ
و درصــد چربــی ســه ناحیــه از همــۀ آزمودنی‌هــا اندازه‌گیــری 
شــد. قــد آزمودنی‌هــا )بــه ســانتی‌متر( بــا اســتفاده از دســتگاه 
قدســنج ســکا ســاخت آلمــان بــا دقــت 0/1 ســانتی‌متر و وزن 
ــی  ــرازوی دیجیتال ــا اســتفاده از ت ــرم( ب کیلوگـ ــه  ــدن آن‌هــا )ب ب
کیلوگــرم اندازه‌گیــری و ثبــت  ســکا ســاخت آلمــان بــا دقــت 0/1 
شــاخص  آزمودنی‌هــا  وزن  و  قــد  اندازه‌گیــری  از  پــس  شــد. 
تــودۀ بدنــی آن‌هــا بــا اســتفاده از فرمــول ]مجــذور قــد بــه متــر/
وزن)کیلوگــرم( = )شــاخص تــودۀ بــدن( BMI[ محاســبه شــد. 
در جلســۀ دوم از همــۀ آزمودنی‌هــا، آزمــون تعییــن یــک تکــرار 
گرفتــه شــد. پــس از دو روز، آزمودنی‌هــا به آزمایشــگاه  بیشــینه 
گرملیــن-MIF ،1 و  کردنــد و بــرای ارزیابــی ســطوح  مراجعــه 
 )HDL LDL و  خ لیپیــدی )کلســترول، تری‌گلیســرید،  نیمــر
گروه‌هــای تجربــی  از آن‌هــا خون‌گیــری شــد. ســپس  ســرم 
12 هفتــه برنامــۀ تمریــن را انجــام دادنــد. در پایــان مجــدداً 

گی‌هــای آنتروپومتــری و خون‌گیــری اخــذ شــد.   ویژ
وضعیــت رژیــم غذایــی بــا ثبــت غذاهــای مــورد اســتفاده 
طــی ســه روز )2 روز هفتــه و 1 روز آخــر هفتــه( پیــش از شــروع 
ارزیابــی تغییــرات در رژیــم  بــرای  تمریــن و پــس از مطالعــه 
غذایــی معمــول در طــول زمــان ثبــت شــد. هــر مــادۀ غذایــی 
گانــه وارد رژیــم تجزیه‌وتحلیــل رژیــم غذایــی  به‌صــورت جدا
شــد   )Cengage, Boston, MA, USA( پــاس   10 نســخۀ 
از  انــرژی حاصــل  انــرژی مصرفــی و همچنیــن مقــدار  کل  و 
شــد.  محاســبه  کربوهیدرات‌هــا  و  چربی‌هــا  پروتئین‌هــا، 
تفــاوت  عــدم  از  کــی  حا غذایــی  ثبــت  داده‌هــای  تحلیــل 
کربوهیــدرات  معنــادار در مصــرف مقادیــر پروتئیــن، چربــی و 

گرملین1- و شاخص‌های خطرزای قلبی عروقی در مردان چاق کرمی و همکاراناثر تمرین بر 
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گروه‌هــا پیــش و پــس از دورۀ  کالــری دریافتــی بیــن  و مقــدار 
تمرینــی بــود.

مقاومتــی  تمریــن  قــرارداد  پژوهــش:  اجــرای  روش 
)اســکات،  پایین‌تنــه  و  بالاتنــه  حرکــت   8 شــامل  دایــره‌ای 
زانــو،  کــردن  زانــو، خــم  کــردن  بــاز  جلوبــازو، پــرس ســینه، 
سرشــانه بــا هالتــر، پــرس پــا و زیربغــل ســیم‌کش از پشــت( بــود 
ــورت  ــف به‌ص ــدت‌های مختل ــره‌ای و در ش ــورت دای ــه به‌ص ک

گرفــت )21،22(:   زیــر انجــام 
گروه تمرین دایره‌ای با شــدت بالا: 3 نوبت 10 تکراری   .1 

با 80 درصد 1RM؛
گــروه تمریــن دایــره‌ای بــا شــدت متوســط: 3 نوبــت   .2 

13 تکراری با 60 درصد 1RM؛
نوبــت  پاییــن: 3  بــا شــدت  دایــره‌ای  تمریــن  گــروه   .3 

 .1RM 20 تکراری با 40 درصد
حجــم تمریــن براســاس فرمــول ارائه‌شــده توســط بیچــل 
 × تکــرار  تعــداد   × وزنــه  )مقــدار  شــد  محاســبه  همــکاران  و 
تعــداد نوبــت = حجــم تمریــن(. اســتراحت بیــن نوبت‌هــا دو 
 )1RM( دقیقــه و به‌صــورت غیرفعــال بــود. یــک تکــرار بیشــینه
ــۀ برزیســکی محاســبه شــد:  ــا اســتفاده از معادل آزمودنی‌هــا ب
ــه  ک ــت  ــورت اس ــن ص ــه ای ــینه ب ــرار بیش ــک تک ــن ی روش تعیی
وزنــه‌ای  ســپس  می‌کنــد،  گــرم  ســبک  وزنــۀ  بــا  فــرد  ابتــدا 
کثــر تــا 10 تکــرار بتوانــد انجــام دهــد.  کــه حدا انتخــاب می‌کنــد 
گــر وزنــه ســبک باشــد و تعــداد تکرارهــا بیشــتر از 10 تکرار شــد،  ا
ــا  کمــی اســتراحت وزنــۀ بیشــتری انتخــاب می‌شــود ت پــس از 
کمتــر از 10 تکــرار انجــام دهــد. مقــدار وزنــه  کــه بتوانــد  جایــی 
و تعــداد تکرارهــا در هــر حرکــت ثبــت و ســپس در فرمــول قــرار 

داده می‌شــود )23(. 
یک تکرار بیشینه=

وزن جابه‌جاشده )کیلوگرم( / 1/0278 - )تعداد تکرار تا 
خستگی ×( 0/0278

متغیرهــای  ارزیابــی  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
ســاعت   14 تــا   12 از  پــس  خون‌گیــری  عمــل  بیوشــیمیایی 
ناشــتایی و در دو مرحلــه 48 ســاعت پیــش و پــس از 12 هفتــه 
مداخلــه )48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن( انجــام 
ــد  ــگاه از وری ــناس آزمایش کارش ــط  ــه توس ــر مرحل ــت. در ه گرف
پیش‌آرنجــی دســت راســت آزمودنی‌هــا در حالــت اســتراحتی 
شــد.  گرفتــه  خــون  میلی‌لیتــر   5 نشســته  وضعیــت  در  و 
کــردن ســرم  از ســانتریفیوژ و جــدا  پــس  نمونه‌هــای خــون 
تــا زمــان انجــام آزمون‌هــا در دمــای 80- درجــۀ ســانتی‌گراد 
نگهــداری شــد. بــرای جلوگیــری از تأثیــر آهنــگ شــبانه‌روزی، 

صبــح(   10 تــا   8( روز  از  معینــی  زمــان  در  خون‌گیــری  عمــل 
کیــت  از  اســتفاده  بــا  گرملیــن-1  ســطوح  گرفــت.   انجــام 
 )Wuhan Uscn Business Co., Ltd., Wuhan, Hubei, China( 
خ لیپیدی )کلســترول، تری‌گلیســرید،  و بــه روش الایــزا و نیمــر
کیــت پارس‌آزمــون به‌وســیلۀ دســتگاه  LDL و HDL( توســط 

اتوماتیــک آنالایــزر RA- 1000 اندازه‌گیــری شــد.
تحلیــل آمــاری: بــرای اطمینــان از طبیعــی بــودن توزیــع 
پــس  شــد.  اســتفاده  ویلــک  شــاپیرو  آزمــون  از  متغیرهــا، 
بــرای  داده‌هــا،  توزیــع  بــودن  طبیعــی  شــدن  مشــخص  از 
مقایســۀ متغیرهــای فیزیولوژیکــی و بیوشــیمیایی از آزمــون 
تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر، آزمــون تــی وابســته و 
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 
گرفتــه شــد. تمامــی عملیــات  در همــۀ مــوارد P≥0/05 در نظــر 

آمــاری بــا نرم‌افزارهــای SPSS نســخۀ 21 بــه اجــرا درآمــد.

نتایج

بــه  مربــوط  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن   1 جــدول  در 
در  پژوهــش  متغیرهــای  و  آزمودنی‌هــا  فــردی  گی‌هــای  ویژ
 ± میانگیــن  اســت.  شــده  داده  نشــان  مختلــف  گروه‌هــای 
خ لیپیــدی آزمودنی‌هــا در پیــش  انحــراف معیــار مقادیــر نیمــر
و پــس از تمرینــات مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت‌های مختلف 
بــا  نتایــج  تجزیه‌وتحلیــل  اســت.  شــده  ارائــه   2 جــدول  در 
اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــرای اندازه‌گیری‌هــای 
تأثیــر  بیــن  داد  نشــان  بین‌گروهــی  عامــل  بــا  تکــراری 
 HDL مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف  شــدت‌های 
 ،P>0/0001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان 
که تمامی  F 3،40=109/4(. نتایــج آزمــون بونفرونــی نشــان داد 
ــا  گروه‌هــای تمریــن ب ــر از تفــاوت  تفاوت‌هــای بین‌گروهــی غی
 .)P>0/0001( معنــادار بــود )P<0/99( شــدت 80 و 60 درصــد
همچنیــن تغییــرات مقادیــر HDL در بعــد نســبت بــه قبــل از 
گروه‌هــای  نیــز  و   )P>0/0001( کنتــرل گــروه  دورۀ تمریــن در 
تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 40 درصــد )P=0/001(، 60 درصــد 
 )P>0/0001( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود )جدول 2(.
تأثیــر  بیــن  داد  نشــان  نتایــج  تجزیه‌وتحلیــل  همچنیــن 
 LDL مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف  شــدت‌های 
 ،P>0/0001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان 
کــه تمامی  F 3،40=109/4(. نتایــج آزمــون بونفرونــی نشــان داد 
ــا  گروه‌هــای تمریــن ب ــر از تفــاوت  تفاوت‌هــای بین‌گروهــی غی
 .)P>0/0001( معنــادار بــود )P<0/99( شــدت 80 و 60 درصــد
همچنیــن تغییــرات مقادیــر LDL در بعــد نســبت بــه قبــل از 
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کنتــرل )P =0/40( غیرمعنــادار، ولــی  گــروه  دورۀ تمریــن در 
 60 ،)P>0/0001( 40 گروه‌هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت در 

)P>0/0001( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود )جدول 2(.

گرملین1- و شاخص‌های خطرزای قلبی عروقی در مردان چاق کرمی و همکاراناثر تمرین بر 

گروه‌های مختلف  گی‌های فردی آزمودنی‌ها در  جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مربوط به ویژ

گروه

متغیر

میانگین + انحراف استاندارد

تمرین دایره‌ای با کنترل

شدت پایین 

تمرین دایره‌ای با 

شدت متوسط 

تمرین دایره‌ای با 

شدت بالا 

6±327±528±427±26سن )سال(

1/71+ 2/61168/23+ 2/77167/28+ 3/17169/19+ 168/99قد )سانتی‌متر(

1/92 + 1/9492/77 + 2/8691/41 + 2/0591/92 + 92/88پیش‌آزمونوزن )کیلوگرم(

2/15 + 1/6686/08 + 1/8287/83 + 2/289/86 + 92/01پس‌آزمون

شاخص تودة بدنی

)کیلوگرم/ متر مربع(

0/75 + 1/2732/79 + 1/432/69 + 1/4332/13 + 32/55پیش‌آزمون

0/99 + 1/2730/42 + 0/8231/41 + 1/4931/4 + 32/25پس‌آزمون

تجزیه‌وتحلیــل نتایــج نشــان داد بیــن تأثیــر شــدت‌های 
تــام  کلســترول  مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف 
 ،P>0/0001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان 
کــه  داد  نشــان  بونفرونــی  آزمــون  نتایــج   .)F  3،40=335/3
گروه‌هــای  تفــاوت  از  غیــر  بین‌گروهــی  تفاوت‌هــای  همــۀ 
تمریــن بــا شــدت 80 و 60 درصــد )P=0/108( معنــادار بــود 
کلســترول تــام در  )P>0/0001(. همچنیــن تغییــرات مقادیــر 
)P =0/60( کنترل گروه   بعد نسبت به قبل از دورۀ تمرین در 
گروه‌هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت  غیرمعنــادار، ولــی در 
 )P>0/0001( درصــد   80 و   )P>0/0001(  60  ،)P>0/0001(  40
معنــادار بــود )جــدول 2(. همچنیــن تجزیه‌وتحلیــل نتایــج 

نشــان داد بیــن تأثیــر شــدت‌های مختلــف تمریــن مقاومتــی 
معنــاداری  تفــاوت  چــاق  مــردان  تری‌گلیســرید  مقادیــر  بــر 
آزمــون  نتایــج   .)F  3،40=284/7  ،P>0/0001( دارد  وجــود 
ــر  ــه همــۀ تفاوت‌هــای بین‌گروهــی غی ک ــی نشــان داد  بونفرون
گــروه 40 درصــد )P=0/13( و نیــز  کنتــرل بــا  گــروه  از تفــاوت 
گــروه تمریــن 60 درصــد  گــروه تمریــن بــا شــدت 80 درصــد بــا 
)P<0/99( از نظــر آمــاری معنــادار بــود )P>0/0001(. همچنین 
از  بــه قبــل  تغییــرات مقادیــر تری‌گلیســرید در بعــد نســبت 
کنتــرل )P =0/36( غیرمعنــادار، ولــی  گــروه  دورۀ تمریــن در 
 60 ،)P>0/0001( 40 گروه‌هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت در 
)P>0/0001( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود )جدول 2(.

خ لیپیدی آزمودنی‌ها پیش و پس از تمرینات مقاومتی دایره‌ای با شدت‌های مختلف جدول 2. میانگین ± انحراف معیار مقادیر نیمر

P بین‌گروهی P درون‌گروهیپس از تمرینپیش از تمرین

 HDL

)mg/dl(

0/0001<0/0001<3/0± 1/3842/1 ± 38/8کنترل

0/0001<1/46 ± 1/2340/6 ± 4038/8 درصد

0/0001<1/34 ± 1/6744/5 ± 6038/6 درصد 

0/0001<1/16 ± 1/4144/8 ± 8038/5 درصد 

 LDL

)mg/dl(

0/0001<4/700/40± 4/47125/1 ± 125/2کنترل

0/0001<4/61 ± 4/87121/9 ± 40126/1 درصد

0/0001<2/92 ± 3/14111/2 ± 60127/3 درصد 

0/0001<2/52 ± 3/64110/5 ± 80127/1 درصد 
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P بین‌گروهی P درون‌گروهیپس از تمرینپیش از تمرین

کلسترول تام

)mg/dl(

0/0001<5/260/60± 5/27226/8 ± 226/7کنترل

0/0001<5/19 ± 5/48222/1 ± 40227/4 درصد

0/0001<3/18 ± 2/02208/5 ± 60229/6 درصد 

0/0001<4/77 ± 3/46205/5 ± 80228/4 درصد 

تری‌گلیسرید

)mg/dl(

0/0001<4/170/36± 4/39242/2 ± 242/1کنترل

0/0001<4/78 ± 5/93242/6 ± 40245/8 درصد

0/0001<5/34 ± 7/48215/1 ± 60244/5 درصد 

0/0001<4/64 ± 5/96212/8 ± 80242/9 درصد 

خ لیپیدی آزمودنی‌ها پیش و پس از تمرینات مقاومتی دایره‌ای با شدت‌های مختلف ادامه جدول 2. میانگین ± انحراف معیار مقادیر نیمر

تجزیه‌وتحلیــل نتایــج نشــان داد بیــن تأثیــر شــدت‌های 
گرملیــن-1 مــردان چاق  مختلــف تمریــن مقاومتــی بــر مقادیــر 
.)F 3،40=344/7 ،P>0/0001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
که تفاوت‌های بین‌گروهی   نتایــج آزمــون بونفرونی نشــان داد 
گــروه 40 درصــد )P=0/13( و نیــز  کنتــرل بــا  گــروه  غیــر از تفــاوت 
گــروه تمریــن 60 درصــد  گــروه تمریــن بــا شــدت 80 درصــد بــا 
)P=0/89( از نظــر آمــاری معنادار بــود )P>0/0001(. همچنین 
از  قبــل  بــه  نســبت  بعــد  در  گرملیــن-1  مقادیــر  تغییــرات 
کنتــرل )P =0/16( غیرمعنــادار، ولــی  گــروه  دورۀ تمریــن در 
،)P>0/0001( 40 بــا شــدت گروه‌هــای تمریــن مقاومتــی   در 

P>0/0001( 60( و 80 درصد )P>0/0001( معنادار بود.
تجزیه‌وتحلیــل نتایــج نشــان داد، بیــن تأثیــر شــدت‌های 
چــاق  مــردان   MIF مقادیــر  بــر  مقاومتــی  تمریــن  مختلــف 
 )F 3،40=443/7 ،P>0/0001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
کــه همــۀ تفاوت‌هــای  بونفرونــی نشــان داد  آزمــون  نتایــج 
گــروه 40 درصــد  کنتــرل بــا  گــروه  بین‌گروهــی غیــر از تفــاوت 
ــروه  گ ــا  ــد ب ــدت 80 درص ــا ش ــن ب ــروه تمری گ ــز  )P=0/35( و نی
بــود  معنــادار  آمــاری  نظــر  از   )P=0/69( درصــد   60 تمریــن 
بعــد  در   MIF مقادیــر  تغییــرات  همچنیــن   .)P>0/0001(
 )P =0/28( ــرل کنت ــروه  گ ــن در  ــل از دورۀ تمری ــه قب ــبت ب نس
گروه‌هــای تمریــن مقاومتــی بــا شــدت  غیرمعنــادار، ولــی در 
 )P>0/0001( درصــد   80 و   )P>0/0001(  60  ،)P>0/0001(  40

معنــادار بــود.

بحث و نتیجه‌گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر شــدت‌های مختلــف 
گرملیــن1 و MIF در  تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــر ســطوح 
گرفــت. یافتــۀ اصلــی تحقیــق حاضــر  مــردان چــاق صــورت 

کــه هــر ســه شــدت تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا  ایــن بــود 
گرملیــن1 و MIF همــراه بــوده اســت  کاهــش معنــادار ســطوح 
گــروه  کاهــش مشاهده‌شــده در هــر دو متغیــر در  کــه میــزان 
افزون‌بــر  بــود.  دیگــر  شــدت‌های  از  بیشــتر  بــالا  شــدت  بــا 
کاهــش   ،MIF گرملیــن1 و کاهــش ســطوح  ایــن، همزمــان بــا 
و   LDL-c و  تری‌گلیســرید  کلســترول،  ســطوح  معنــادار 
گروه‌هــای  همچنیــن افزایــش معنــادار ســطوح HDL-c در 
گرملیــن1 نقــش مهمــی در اختــال  تمریــن مشــاهده شــد. 
ــوع 2 تنظیــم افزایشــی  ــت ن عملکــرد انســولین دارد و در دیاب
گرملیــن1 بــا توجــه بــه آثــار بیماری‌زایــی آن  می‌شــود. مهــار 
به‌عنــوان یــک هــدف درمانــی مؤثــر بــرای بهبــود مقاومــت بــه 
انســولین و اختــالات مرتبــط بــا آن معرفــی شــده اســت )5(. 
کــه تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت  نتایــج نشــان داد 
کــم، متوســط و زیــاد در افــراد چــاق می‌توانــد به‌عنــوان عاملــی 
گرملیــن1 مــورد توجــه قــرار  کاهشــی ســطوح  ــر در تنظیــم  مؤث
گرملیــن1 را  گیــرد و از ایــن طریــق احتمــالًا تأثیــر بیماری‌زایــی 
کاهــش دهــد. در خصــوص تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر ســطوح 
کمــی در دســترس اســت، بــا توجــه بــه  گرملیــن1 اطلاعــات 
اصلــی  جایگاه‌هــای  از  یکــی  به‌عنــوان  چربــی  بافــت  اینکــه 
گرملین1 شــناخته شــده اســت )5(. در تحقیق  تولید و ترشــح 
کاهــش تــودۀ چربــی بــدن بــا شــدت‌های مختلــف  حاضــر 
تمریــن ورزشــی مقاومتــی دایــره‌ای مشــاهده شــد، می‌تــوان 
کاهــش تــودۀ چربــی بــدن را به‌منزلــۀ یکــی از ســازوکارهای 
ح  گرملیــن1 مطــر کاهــش مشاهده‌شــده در ســطوح  اصلــی 
گرملیــن1  کــه  کرده‌انــد  عنــوان  پژوهشــگران  برخــی  کــرد. 
ــاژ  کروف ــدۀ مهاجــرت ما ــرای عامــل بازدارن ــدۀ بالقــوه ب بازدارن
راهبــرد  گرملیــن1 می‌توانــد  القــای  بنابرایــن  اســت،   )MIF(
از  ناشــی  عروقــی  التهــاب  کنتــرل  بــرای  امیدوارکننــده‌ای 
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کروفاژهــا باشــد )24،25(. برخــی پژوهشــگران  مهاجــرت ما
گرملیــن1 و MIF را به‌ویــژه  تغییــرات در ســطوح پلاســمایی 
گــزارش  قلبی-عروقــی  بیمــاری‌زای  وضعیت‌هــای  در 
کرده‌انــد )MIF .)26-24 نیــز یــک ســایتوکاین ذاتــی اســت 
نقــش  و خودایمنــی  التهابــی  اختــالات  از  بســیاری  در  کــه 
ــه بســیاری از ایــن وضعیت‌هــای  ک شــایان ملاحظــه‌ای دارد 
آن‌هــا  جملــۀ  از  کــه  مرتبط‌انــد  چاقــی  بــا  بیماری‌زایــی 
اشــاره  کلیــوی  و  قلبی-عروقــی  بیماری‌هــای  بــه  می‌تــوان 
کــرد )MIF .)27 به‌عنــوان یــک نشــانگر چاقــی توجــه زیــادی 
افــراد  افزایــش ســطوح آن در  کــرده و  بــه خــود معطــوف  را 
کــه تــا  چــاق در مقایســه بــا افــراد لاغــر نشــان داده شــده اســت 
ــادی ناشــی از افزایــش بیــان MIF در بافــت چربــی  حــدود زی
بیماری‌زایــی  تأثیــرات  تأییــد  در   .)28( اســت  چــاق  افــراد 
گرملیــن1، مولــر و همــکاران )2016( افزایــش معنــادار  MIF و 
گرملیــن1 و MIF را در افــراد دیابتــی در مقایســه بــا  ســطوح 
ــه افزایــش  ک ــد  کردن ــد و عنــوان  افــراد غیردیابتــی نشــان دادن
گرملیــن1 و MIF می‌توانــد عامــل خطــرزای عمــده  ســطوح 
باشــد  دیابتــی  افــراد  در  حــاد  کرونــری  بیماری‌هــای  بــرای 
ــر نیــز افزایــش  کرون ــه بیمــاری عروقــی  ــراد مبتــا ب )26(. در اف
اســت  شــده  مشــاهده   MIF و  گرملیــن1  ســطوح  همزمــان 
ــا افزایــش خطــر ترومبــوز همــراه  کــه ایــن تغییــرات می‌توانــد ب

 .)24،25( باشــد 
بــا  حاضــر  پژوهــش  در   MIF مقــدار  معنــادار  کاهــش 
زمینــه،  همیــن  در   .)10،29( همسوســت  قبلــی  یافته‌هــای 
در پژوهشــی روی موش‌هــای تغذیه‌شــده بــا رژیــم غذایــی 
رژیــم غذایــی  بــا   MIF کــه ســطوح  پرچــرب مشــاهده شــد 
به‌صــورت  غذایــی  معمــول  رژیــم  بــا  مقایســه  در  پرچــرب 
معنــاداری افزایــش پیــدا می‌کنــد، در مقابــل 10 هفتــه تمریــن 
گــروه ســالم و تغذیه‌شــده بــا  ورزشــی به‌صــورت شــنا در هــر دو 
کاهــش معنــادار بیــان MIF در بافــت  رژیــم غذایــی پرچــرب بــا 
کاهــش ســطوح MIF بــا  کــه پژوهشــگران  کبــد همــراه بــود 
تمریــن ورزشــی را بــه تنظیــم افزایشــی بیــان Akt و همچنیــن 
متأســفانه  کــه   )29( دادنــد  نســبت  اتوفــاژی  فعال‌ســازی 
بررســی  از مســیرهای مذکــور  در تحقیــق حاضــر هیچ‌کــدام 
نشــده اســت. در پژوهشــی دیگــر و همســو بــا تحقیــق حاضــر، 
کــه 12 هفتــه  ــد  کردن ــزارش  گ گلینتبــورگ و همــکاران )2013( 
معنــادار  کاهــش  بــا  ســالمند  مــردان  در  مقاومتــی  تمریــن 
ســطوح MIF و س�ـایر نش�ـانگرهای التهاب�ـی مانن�ـد MCP-1 و 
گروهــی  افزایــش تــودۀ خالــص بــدن همــراه اســت. در مقابــل 
تستوســترون  مکمــل  ورزشــی،  تمرینــات  بــا  همزمــان  کــه 

ــد، تغییــر معنــاداری را در ســطوح MIF نشــان  کردن دریافــت 
افزایــش  بــا  نیــز  به‌تنهایــی  ندادنــد و مصــرف تستوســترون 
گرفتنــد  نتیجــه  پژوهشــگران  و  بــود  همــراه   MIF ســطوح 
در  تستوســترون  مکمل‌یــاری  بــدون  مقاومتــی  تمریــن  کــه 
تعدیــل میانجی‌هــای التهابــی از ماننــد MIF مؤثرتــر اســت 
کورای  )10(. بــا ایــن حــال نتایــج تحقیــق بــا یافته‌هــای ســا
پژوهشــگران  ایــن  اســت.  مخالــف   )2009( همــکاران  و 
کــه نــه هفتــه تمریــن اســتقامتی در رت‌هــای  نشــان دادنــد 
کاهــش بیــان MIF در بافــت چربــی ســفید منجــر  ویســتار بــه 
آمــاری  نظــر  از   MIF بیــان  کاهــش  میــزان  البتــه  می‌شــود، 
 MIF کاهــش ســطوح معنــادار نبــود )30(. به‌نظــر می‌رســد 
در آزمودنی‌هــای حاضــر در پــی شــدت‌های مختلــف تمریــن 
کاهــش  مقاومتــی دایــره‌ای می‌توانــد تــا حــدودی ناشــی از 
گفته‌هــا، عنــوان  ایــن  تأییــد  باشــد. در  بــدن  تــودۀ چربــی 
کــه بافــت چربــی از جایگاه‌هــای عمــدۀ ترشــح  شــده اســت 
پاتولوژی‌هــای مرتبــط  را در  نقــش مهمــی  کــه  اســت   MIF
ایفــا  و متابولیــک(  التهابــی  اختــالات  )از جملــه  بــا چاقــی 
درصــد  معنــادار  کاهــش  زمینــه،  همیــن  در   .)7( می‌کنــد 
همزمــان  تمرین‌کــرده  آزمودنی‌هــای  در  نیــز  بــدن  چربــی 
می‌رســد  به‌نظــر  شــد.  مشــاهده   MIF ســطوح  کاهــش  بــا 
تأثیــرات بیشــتر تمریــن مقاومتــی دایره‌ای شــدید در مقایســه 
کــم در  بــا تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت متوســط و 
گرملیــن1 و MIF بــه عوامــل مختلفــی بســتگی داشــته  کاهــش 
کــه در ایــن زمینــه برخــی پژوهشــگران تأثیــر بیشــتر  باشــد 
کاهــش التهــاب  ــر تمریــن ورزشــی از جملــه  شــدت‌های بالات
کاهــش بیشــتر چربــی احشــایی مرتبــط دانســته‌اند )31(  را بــا 
کــه تأثیرگــذاری  کرده‌انــد  و برخــی پژوهشــگران نیــز عنــوان 
بــا  مقایســه  در  شــدید  دایــره‌ای  مقاومتــی  تمریــن  بیشــتر 
کــم ناشــی از تغییــرات موضعــی بیشــتر در عضلــه و  شــدت 
همچنیــن تحریــک تعــداد بیشــتر عضــات در طــول فعالیــت 
ورزشــی اســت )32(. بــا وجــود ایــن، شناســایی ســازوکارهای 
دقیــق تأثیرگــذاری انــواع مختلــف تمریــن ورزشــی بــر ســطوح 
گرملیــن1 و MIF نیازمنــد  متغیرهــای پژوهــش حاضــر شــامل 
بررســی و اجــرای مطالعــات بیشــتر اســت. تمریــن مقاومتــی 
کــه ایــن  دایــره‌ای از نقــاط قــوت پژوهــش حاضــر بــود؛ چرا
بــا وجــود محدودیت‌هــای اجرایــی، پاســخ‌ها  نــوع تمریــن 
تمرینــی  برنامه‌هــای  بــه  نســبت  و ســازگاری‌های متفاوتــی 
محدودیت‌هایــی  باشــد.  داشــته  به‌همــراه  می‌توانــد  دیگــر 
ــوان  کــه از جملــه می‌ت نیــز در پژوهــش حاضــر وجــود داشــت 
فعال‌ســازی  همچنیــن  و   Akt بیــان  اندازه‌گیــری  عــدم  بــه 

گرملین1- و شاخص‌های خطرزای قلبی عروقی در مردان چاق کرمی و همکاراناثر تمرین بر 
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کــرد. ایــن نقطــه ضعف پژوهشــی پیشــنهادی  اتوفــاژی اشــاره 
بــه مطالعــات آینــده به‌منظــور اندازه‌گیــری ایــن شــاخص‌ها 

در افــراد چــاق اســت. 
تمریــن  مختلــف  شــدت‌های  تأثیــر  حاضــر  یافته‌هــای 
کاهش عوامل خطــرزای قلبی-عروقی  مقاومتــی دایــره‌ای در 
خ لیپیــدی  گرملیــن-MIF ،1 و همچنیــن بهبــود نیمــر ماننــد 
گــروه شــدت  کــه میــزان تغییــرات بیشــتری در  را نشــان داد 
می‌تــوان  حاضــر  یافته‌هــای  براســاس  شــد.  مشــاهده  بــالا 
کــه تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای بــا شــدت‌های  گرفــت  نتیجــه 
مؤثــری  عامــل  می‌توانــد  بــالا  شــدت  به‌ویــژه  و  مختلــف 
به‌منظــور مقابلــه بــا افزایــش مشــاهده در عوامــل خطــرزای 
کــه به‌نظــر می‌رســد ایــن  قلبی-عروقــی در افــراد چــاق باشــد 
ــادی به‌واســطۀ  ــا حــدود زی تأثیــرات مثبــت تمریــن ورزشــی ت

کاهــش تــودۀ چربــی بــدن اعمــال می‌شــود.

حامی/حامیان مالی

کارشناســی ارشــد نویســنده  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــه 
گــروه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــکده تربیــت بدنــی و  اول در 
علــوم ورزشــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد آیــت الله آملــی 
کــه بــا حمایــت معاونــت محتــرم علمــی ایــن واحــد  می‌باشــد 

انجــام شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان
داشته‌اند.

تعارض منافع
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Abstract
Background and Purpose: The risk of renal injury rapidly increases following myocardial infraction (MI), 
however; aerobic training and curcumin supplementation have beneficial effects on both the kidneys and 
the heart post MI. Moreover, blood renalse level can also provide appreciable information regarding these 
organs health status. Therefore, the aim of study was to investigate the effects of aerobic training and cur-
cumin supplementation on blood renalase, creatinin and blood ure nitrogen (BUN) levels and renal tubular 
damage in male rat model of induced myocardial infraction. 
Materials and Methods: 40 male wistar rats were randomized into five groups (n=8) of healthy control, 
MI control, MI training, MI curcumin and MI concomitant (training+curcumin). MI was induced by iso-
proterenol injection. The training program (consisted of five sessions of running/week at moderate intensity 
on a treadmill) was conducted throgh eight weeks and curcumin was administrated by gavage method 15 
mg/kg.day. Blood renalse was determined by ELISA method, while creatinine and BUN level by enzymatic 
method and the tissue damge level was evaluated by histologic analysis. The data was analysed by one-way 
ANOVA (Tokey test as post hoc) and Chi square tests with a confidence level of 95%. 
Results: Blood renalse (P = 0.001), creatinine (P = 0.001) and BUN (P = 0.025) was significantly higher in 
MI control group compared to healthy controls. However, the amounts of these indices had no significant 
differences with MI control group in all three intervention groups of MI training, MI curcumin and MI 
concomitant (P > 0.05). However; renal injury was significantly lower in all three intervention groups than 
MI control group (P = 0.007, P = 0.037 and P = 0.001 respecetively) and also in MI concomitant group 
compared to both of MI training (P = 0.006) and as well as MI curcumin (P = 0.003) groups.
Conclusion: The hazardous effects of MI on all three variables could be ameliorated following all three 
interventions. However, the concomitant intervention is superior to both of the aerobic training as well as 
curcumin supplementation for reductions in the histologic injury level.

Keywords: Myocardial Infraction, Training, Curcumin, Renal Injury.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 3/ صفحه‌های 24-11

کراتینین و نیتروژن اورۀ خون و  کورکومین بر سطوح رنالاز،  تأثیر تمرین هوازی و مکمل 
کلیوی در موش‌های صحرایی نر روش القایی سکتۀ قلبی آسیب 

کریم آزالی علمداری2 شیوا قدیرزاد1، رقیه پوزش جدیدی1، جبار بشیری1، 

چکیده
کلیــه پــس از انفارکتــوس قلبــی به‌ســرعت افزایــش می‌یابــد، امــا تمرینــات هــوازی و مکمــل  زمینــه و هــدف: ســرعت آســیب 
ــد اطلاعــات  ــالاز خــون می‌توان ــد. همچنیــن رن کلیــه و قلــب دارن ــر  کورکومیــن پــس از ســکتۀ قلبــی تأثیــرات بســیار مثبتــی ب
کنــد. بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر تمریــن هــوازی و  مناســبی از وضعیــت ســامت هــر دو انــدام فراهــم 
کلیــه در موش‌هــای صحرایــی  کراتینیــن نیتــروژن اورۀ خــون )BUN( و آســیب توبولــی  کورکومیــن بــر ســطوح رنــالاز،  مکمــل 

نــر روش القایــی ســکتۀ قلبــی بــود.
گــروه )هشــت‌تایی( شــامل ســالم-کنترل،  مــواد و روش‌هــا: 40 مــوش صحرایــی نــژاد ویســتار به‌طــور تصادفــی بــه پنــج 
کورکومیــن( تقســیم شــدند. ســکتۀ  ســکته-کنترل، ســکته-تمرین، ســکته-کورکومین و ســکته-توأم )شــامل تمریــن و 
قلبــی از طریــق تزریــق ایزوپروترنــول القــا شــد. تمریــن طــی هشــت هفتــه به‌صــورت پنــج جلســه دویــدن در هفتــه بــا شــدت 
گاواژ مصــرف شــد. مقــدار رنــالاز خــون  کورکومیــن نیــز )mg/kg.day( 15 به‌صــورت  گرفــت و  گــردان انجــام  متوســط روی نــوار 
کراتینیــن و نیتــروژن اورۀ خــون بــه روش آنزیمــی و شــدت آســیب بافتــی بــه روش هیســتولوژیک  بــه روش الایــزا، مقــدار 
تعییــن شــدند و داده‌هــا بــا تحلیــل ‌واریانــس‌ تکراهــه )آزمــون تعقیبــی توکــی( و آزمــون خــی‌دو در ســطح اطمینــان 95 درصــد 

تحلیــل شــدند.
کراتینیــن )P=0/001( و BUN )P=0/025( خــون به‌طــور معنــاداری   ،)P=0/001( کنتــرل، مقــدار رنــالاز گــروه ســکته  نتایــج: در 
گــروه مداخلــه شــامل ســکته-تمرین، ســکته-کورکومین و ســکته-توأم،  کنتــرل ســالم بــود، امــا در هــر ســه  گــروه  بیشــتر از 
کلیــوی  کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــت )P<0/05(. بــا ایــن حــال، شــدت آســیب  گــروه ســالم  مقــدار ایــن ســه شــاخص بــا 
 .)P=0/001 و P=0/037 ،P=0/007 کنتــرل بــود )به‌ترتیــب گــروه ســکته  کمتــر از  گــروه مداخلــه، به‌طــور معنــاداری  در هــر ســه 

کمتــر بــود.  )P=0/003( و ســکته-کورکومین )P=0/006( گــروه ســکته-تمرین گــروه تــوأم از هــر دو  همچنیــن در 
نتیجه‌گیــری: آثــار ســوء ســکتۀ قلبــی بــر هــر ســه متغیــر پــس از هــر ســه مداخلــه، برطــرف می‌شــود. بــا ایــن حــال، تأثیــر مداخلــۀ 

کورکومین قوی‌تر اســت. کاهــش آســیب هیســتولوژیک، در مقایســه بــا هــر دو مداخلــۀ تمریــن هــوازی و مصــرف  تــوأم بــرای 

کلیه.  کورکومین، آسیب  کلیدی: انفارکتوش قلبی، تمرین،  واژه‌های 

مقاله پژوهشی

poozesh2016@gmail.com          :نویسنده مسئول: رایانامه *

تاریخ دریافت: 1400/06/14                                                         تاریخ ویرایش: 1400/09/09                                                        تاریخ پذیرش: 1400/10/07 

گروه تربیت بدنی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران  1

گروه علوم ورزشی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران  2



13

مقدمه
ســکتۀ قلبــی به‌عنــوان شــدیدترین حالــت تظاهــر بیمــاری 
مزمــن  یــا  حــاد  ایســکمی  نهایــی  پیامــد  کرونــر،  عــروق 
منجــر  نکــروز  یــا  میــوکارد  آســیب  بــه  کــه  اســت  میــوکاردی 
بــروز تغییــرات  افزایــش شــاخص‌های قلبــی،  بــا  می‌شــود و 
وجــود  تأییدکننــدۀ  تصاویــر  خــاص،  الکتروکاردیوگرافــی 
آســیب جدیــد در میــوکارد یــا وجــود ناهنجــاری حــاد موضعــی 
در حرکــت دیــوارۀ قلــب تشــخیص داده می‌شــود )1(. به‌طــور 
بــر روی روش‌هــای تجربــی  معمــول مطالعــۀ ســکتۀ قلبــی 
کــه  می‌افتــد  اتفــاق  ایزوپرترنــول  تزریــق  طریــق  از  القایــی 
روشــی ســاده و دارای مرگ‌ومیــر پاییــن اســت و مقــدار نکــروز 
میــوکاردی مشــابهی بــا ضایعــات میــوکاردی مشاهده‌شــده 

ایجــاد می‌کنــد )2(.  انســانی  قلبــی  در ســکتۀ 
کلیوی ارتباط پیچیده  بین بیماری‌های قلبی )CVD( و 
کلیه‌هــا ضمــن دفــع مــواد زائــد،  و دوطرفــه‌ای وجــود دارد. 
هورمون‌هایــی  الکترولیتــی،  تعــادل  برقــراری  و  اضافــی  آب 
بــرای  را  گلاندین‌ها  پروســتا و  اریتروپوئیتیــن  رنیــن،  ماننــد 
تنظیــم فشــار خــون ترشــح می‌کننــد. افزون‌بــر ایــن قلــب و 
کافــی بــه بافت‌هــا و اندامهــای بــدن  کلیــه در تــدارک خــون 
یــا  قلبــی  اختــال  بــروز  زمــان  در  ولــی  می‌کننــد.  همــکاری 
کلیــوی، ایــن دو انــدام از طریــق ســازوکارهای نوروهورمونــی 
کــرده و شــرایط موجــود  بــا همدیگــر برهمکنــش  تنظیمــی 
اســت  ممکــن  بدین‌ترتیــب   .)3( می‌کننــد  ســختتر  را 
 )Chronic Kidney Diseases) (CKD( کلیــه  بیمــاری مزمــن 
کراتینیــن و نیتــروژن اورۀ خــون  کــه بــا افزایــش  حــادث شــود 
کلیــه همــراه اســت و خــود  ))BUN و تغییــرات هیســتولوژیک 
به‌طــور مســتقل بــا بــروز بیــش از 50 درصــد از حــوادث قلبــی و 

مرگ‌ومیــر مرتبــط اســت )4(.
بــرای  زیســتی مختلفــی  در حــال حاضــر شــاخص‌های 
تشــخیص و پیشــگیری از ایــن بیماری‌هــا پیشــنهاد شــده‌اند 
آن‌هــا  بقیــۀ  دهلیــزی،  ســدیمی  پپتیدهــای  از  به‌غیــر  کــه 
هورمــون  امــا  نکرده‌انــد.  کســب  چندانــی  بالینــی  اهمیــت 
 CVD رنــالاز به‌منزلــۀ یــک هــدف جدیــد دخیــل در هــر دوی
قلبــی-  محافظت‌کنندگــی  بــالای  قابلیــت  دارای   ،CKD و 
کلیــه بــه خــون ترشــح می‌شــود.  کــه اغلــب از  عروقــی اســت 
و  اســکلتی  عضلــۀ  پانکــراس،  کبــد،  قلــب،  در  همچنیــن 
دســتگاه تولیــد مثــل بیــان می‌شــود. بیــان رنــالاز بــه عملکــرد 
کاتکولامین‌هــا وابســته  کلیــوی و بیــان  کلیــوی، تزریــق خــون 
 )5( کلیــه  فیبــروز  و  التهــاب  آپوپتــوز،  از  همچنیــن  اســت، 
بافتــی  رنــالاز  ســطح  می‌کنــد.  جلوگیــری  هــم   )6( قلــب  و 

و  می‌یابــد  کاهــش   CKD حیوانــی  الگوهــای  در  پلاســما  و 
گــردش  کاتکولامین‌هــای  کمبــود آن بــا افزایــش فشــار خــون و 
کاربردهــای درمانی  خــون )7( همــراه اســت. رنــالاز همچنیــن 
کاهــش آســیب حــاد  بالقــوه‌ای دارد و تجویــز مزمــن آن ســبب 
وســعت  می‌توانــد  رنــالاز  ایــن  افزون‌بــر   .)8( می‌شــود  کلیــه 
ممکــن  و   )9( دهــد  کاهــش  را  قلبــی  ســکتۀ  دچــار  ناحیــۀ 
کاتکولامین‌هــای  کلیــه بــرای جبــران افزایــش مقــدار  اســت 
ــالاز بیشــتری ســنتز و  ــروز ســکتۀ قلبــی، رن در مراحــل اولیــۀ ب

کنــد )10(.  ترشــح 
براســاس نتایــج پژوهش‌هــا تمریــن بدنــی جــزء ضــروری 
و   )11( اســت  قلبــی  ســکتۀ  متعاقــب  قلبــی  بازتوانــی  بــرای 
تمرینــات هــوازی پــس از ســکتۀ قلبــی تأثیــرات بســیار مثبتــی 
کلیــه )12( و قلــب )11( داشــته‌اند. ولــی به‌نظــر می‌رســد  بــر 
ــد  ــالاز خــون در بیمــاران ســکتۀ قلبــی بتوان بررســی ســطح رن
بــه  کلیــه و قلــب در پاســخ  اطلاعــات مناســبی از وضعیــت 

تمریــن هــوازی نشــان دهــد )13(.
را  آن  بیــان  رنــالاز،  بــه  مربــوط  پژوهش‌هــای  بیشــتر 
و  زارفوســکا  پژوهــش  در  امــا  کرده‌انــد.  بررســی  عضلــه  در 
همــکاران )2013( شــش هفتــه تمریــن هــوازی بــر مقــدار رنــالاز 
تأثیــر  همچنیــن  نداشــت،  معنــاداری  اثــر  موش‌هــا  خــون 
تارهــای عضلانــی ســفید  در  آن  بیــان  تنظیــم  بــر  متفاوتــی 
کــرد )14(. عملکــرد ســایتوکینی رنــالاز هــم  کلیه‌هــا ایجــاد  و 
فهــم موجــود در مــورد نقــش ســلولی آن به‌ویــژه در شــرایط 
فیزیولوژیکــی و بیمــاری‌زا بــدن انســان را بــا تناقــض بیشــتری 
کــرده اســت )7(. به‌نظــر می‌رســد هنــوز بــه بررســی  مواجــه 
ــن  ــه تمری ــات و از جمل ــواع مداخ ــر ان ــورد تأثی ــتری در م بیش
کلیــوی در شــرایط  بدنــی بــر مقــدار رنــالاز خــون و عملکــرد 

پاتولوژیــک ماننــد ســکتۀ قلبــی نیــاز اســت. 
تأثیــرات  کسایشــی،  ضدا مــادۀ  به‌عنــوان  کورکومیــن 
کلیــه دارد، حتــی مصــرف  برجســته‌ای بــر عملکــرد و ســاختار 
 CKD آن به‌منزلــۀ راهبــرد غذایــی امیدبخــش بــرای بیمــاران
توصیــه شــده اســت )15(. در موش‌هــای دچــار ســکتۀ قلبــی، 
فوایــد چشــمگیر آن بــر چندیــن انــدام بــدن از جملــه قلــب و 
کارایــی مشــتقات  کلیــه تأییــد شــده اســت )16(. بــرای نمونــه 
ــول )17(،  ــی از ایزوپرترن ــی ناش ــکتۀ قلب ــر س ــن در براب کورکومی
ســکتۀ قلبــی آزمایشــگاهی از طریــق بســتن شــریان نزولــی 
کاروتیــد )18( یــا ناشــی از مواجهــه بــا هیپوکســی متنــاوب )19( 
کلیــه  کورکومیــن در  تأییــد شــده اســت. همچنیــن تأثیــرات 
در مــورد محافظــت از آســیب‌های ایســکمی تزریــق مجــدد 
کسایشــی )21( یــا التهــاب )22( هــم تأییــد شــده  )20(، فشــار ا
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کــه ایــن رویدادهــا در ســکتۀ قلبــی هــم بــه احتمــال  اســت 
خ می‌دهنــد.  کلیه‌هــا ر زیــادی در 

انــدک  موجــود  اطلاعــات  هنــوز  گرچــه  ا حــال،  ایــن  بــا 
اســت و بایــد در شــرایط بالینــی نمونه‌هــای انســانی تأییــد 
شــود، اطلاعــات زیــادی هــم در مــورد تأثیــر همزمــان تمریــن 
کلیــه در بیمــاران  کورکومیــن بــر وضعیــت ســامت  بدنــی یــا 
ــد  ــر می‌رس ــن به‌نظ ــدارد. بنابرای ــود ن ــی وج ــکتۀ قلب ــار س دچ
به‌دلیــل اینکــه رنــالاز به‌عنــوان شــاخص زیســتی جدیــدی 
کلیــه و قلــب را انعــکاس  تقریبــاً بــروز تغییــرات در هــر دو بافــت 
ــردش  گ ــالاز  ــخ رن ــۀ پاس ــاید مطالع ــن‌رو ش ــد )13(، ازای می‌ده
بــه  پاســخ  در  قلبــی  ســکتۀ  دچــار  موش‌هــای  در  خــون 
ســایر  کنــار  در  کورکومیــن  و مصــرف مکمــل  بدنــی  تمریــن 
کلیــه  شــاخص‌های اصلــی )کلاســیک( مربــوط بــه ســامت 
بررســی  بــا  همــراه  خــون  اورۀ  و  کراتینیــن  مقــدار  جملــه  از 
کاربــردی  اطلاعــات  بتوانــد  بافــت  هیســتولوژی  ســاختار 
ارزشــمندی را در مــورد تأثیــرات واحــد و تــوأم تمریــن هــوازی 
کلیــوی در پــی بروز  کورکومیــن بــر ســاختار و عملکــرد  و مکمــل 
کــه هــدف ایــن پژوهــش بــود.  کنــد  ســکتۀ قلبــی حــاد فراهــم 

روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: نــوع پژوهــش حاضــر، از لحــاظ هــدف 
بــود.  تجربــی  نــوع  از  پژوهــش  روش  و  کاربــردی  ـ  بنیــادی 
نمونه‌هــای پژوهــش، 40 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار 
کــه از مرکــز انســتیتو  گــرم بــود  16 هفتــه‌ای بــا وزن 300 تــا 370 

پاســتور ایــران خریــداری شــد. در مــدت اجــرای مداخله‌هــای 
تمرینــی و جراحــی، تعــداد ســه ســر مــوش صحرایــی در هــر 
قفــس بــا دسترســی آزاد بــه آب و بســته‌های غذایــی و طبــق 
شــدند.  نگهــداری  بیــداری  و  خــواب  ســاعت   12 چرخــۀ 
ــانتی‌گراد  ــۀ س ــدودۀ 2±22 درج ــاق، در مح ــرارت ات ــۀ ح درج
کار بــا حیوانــات براســاس  حفــظ شــد و شــرایط نگهــداری و 
آزمایشــگاهی  حیوانــات  از  حمایــت  قوانیــن  توصیه‌هــای 
کمیتــۀ اخلاق دانشــگاه تبریز  گرفــت و روش آن توســط  انجــام 
شــد. تأییــد   IR.TABRIZU.REC.1399.054 شناسـ�ۀ  بـ�ا 
صحرایــی  موش‌هــای  ابتــدا  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گــروه )هشــت‌تایی( شــامل ســالم  به‌طــور تصادفــی بــه پنــج 
کورکومیــن  کنتــرل، ســکته تمریــن، ســکته  کنتــرل، ســکته 
و ســکته تــوأم )شــامل تمریــن و مکمــل( تقســیم شــدند و 
صحرایــی  موش‌هــای  بقیــۀ  کنتــرل،  ســالم  گــروه  از  به‌غیــر 
شــامل 32 ســر طــی دو روز متوالــی تحت تزریــق درون‌صفاقی 
بــر  میلی‌گــرم   100 دوز  بــا   )sigma-15627( ایزوپروترنــول 
پــس  روز  دو  گرفتنــد.  قــرار  روز  در  بــدن  وزن  کیلوگــرم  هــر 
کنتــرل  گروه‌هــای  چشــم  گوشــۀ  از  ایزوپرترنــول،  تزریــق  از 
ــروز  کنتــرل ســکته نمونــۀ خونــی اخــذ شــد و تأییــد ب ســالم و 
گذشــته )23، 24( از طریــق  ســکته طبــق نتایــج مطالعــات 
مقایســۀ بین‌گروهــی )آزمــون تــی مســتقل( ســطوح تروپونیــن 
کتــات  لا و  کینــاز  کراتیــن‌  آنزیم‌هــای  فعالیــت  همچنیــن  و 

گرفــت.  گــردش خــون انجــام  ‌دهیدروژنــاز قلبــی 

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 

جدول 1. فعالیت آنزیم‌های قلبی به‌منظور تأیید بروز انفارکتوس میوکارد

گروه
کیناز کراتین  فعالیت 

)واحد بین‌المللی بر لیتر(

کتات دهیدروژناز فعالیت لا

)واحد بین‌المللی بر لیتر(

تروپونین

)ng/ml(

0/10 ± 13/060/77 ± 16/20236/75 ± 286/37کنترل سکته

0/12 ± 16/070/90 ± 16/51286/87 ± 324/5کنترل سالم

گروهی P* 0/001* 0/001* 0/039 بین 

)P>0/05( تفاوت معنادار :*

گروه‌هــای تمریــن ســکته  در ادامــه موش‌هــای صحرایــی 
بــا قــرارداد ورزشــی طــی یــک هفتــه  تمریــن و ســکته تــوأم 
ــرعت 5  ــا س ــردان ب گ ــوار  ــدن روی ن ــه دوی ــج جلس ــامل پن )ش
ــر دقیقــه( آشــنا شــدند. بدین‌منظــور، موش‌هــای  ــا 10متــر ب ت
بــه مــدت 10 دقیقــه فقــط در  اول  صحرایــی در دو جلســۀ 
بعــدی  جلســۀ  ســه  در  گرفتنــد؛  قــرار  گــردان  نــوار  داخــل 
کــه در دو جلســۀ پایانــی  کردنــد  به‌تدریــج شــروع بــه فعالیــت 

بــا شــیب 5 درصــد همــراه بــود و بــا ســرعت 5 تــا 10 متــر در 
گرفــت. ســپس برنامــۀ تمریــن بــه مــدت هشــت  دقیقــه انجــام 
کــه پنــج روز در هفتــه حوالــی ســاعت 16،  هفتــه آغــاز شــد 
گرفــت. دویــدن در دو هفتــۀ اول بــا ســرعت 10 متــر در  انجــام 
ــه مــدت 15 دقیقــه انجــام پذیرفــت. در هفته‌هــای  دقیقــه ب
بعــدی به‌تدریــج هــر دو هفتــه ‌شــدت و مــدت تمریــن افزایــش 
داده شــد، تــا اینکــه در دو هفتــۀ آخــر شــدت تمریــن هــوازی 
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بــه 22 متــر در دقیقــه و مــدت فعالیــت بــه 30 دقیقــه رســید. 
ــا انتهــای دورۀ تمریــن 5 درصــد  گــردان از ابتــدا ت شــیب نــوار 
ثابــت مانــد )جــدول 2(. افزون‌بــر ایــن در هــر جلســۀ تمریــن، 

کــردن بــا ســرعت 5 تــا 10 متــر در  کــردن و ســرد  گــرم  5 دقیقــه 
ــت )25(. گرف ــام  ــه انج دقیق

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

جدول 2. جزئیات برنامۀ تمرین طی دورۀ مداخله

هفتهشاخص

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولآشنایی

51010151520202525-10سرعت )متر در دقیقه(

101515202025253030مدت )دقیقه(

555555555شیب )درصد(

کورکومیــن روزانــه 15 میلی‌گــرم بــه  کــه  شــایان ذکــر اســت 
کیلوگــرم وزن بــدن )26( به‌صــورت حل‌شــده در 4  ازای هــر 
میلی‌لیتــر آب مقطــر طــی دو وهلــه و در هــر وهلــه نصــف دوز 

کــی مصــرف شــد )27(. گاواژ خورا به‌صــورت 
مداخلــه،  پایــان  از  پــس  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
ابتــدا،  شــدند.  تشــریح  و  کشــتار  صحرایــی  موش‌هــای 
 )15 mg/kg( و زایلازیــن )150 mg/kg( کتامیــن  حیوانــات بــا 
تشــریح  تختــه  روی  پشــت  بــه  ســپس  و  شــدند  بی‌هــوش 
کشــیده و بــه حالــت صلیبــی  خوابانــده شــده و دســت و پاهــا 
بســته شــد و پــس از بریــدن ســر، نمونــۀ خــون موش‌هــا در 
بافــت  و  جمــع‌آوری  هپارینــه(  و  )لختــه  آزمایــش  لوله‌هــای 
کســازی شــد. در  کلیــه پــس از تزریــق ســالین ســرد، از خــون پا
کلیــه جداســازی و بــا فرمالیــن 10 درصــد تثبیــت شــده  ادامــه 
و در پـــارافین قالب‌گیــری و برش‌هایــی به‌صــورت ســریال بــا 
ضخامــت پنــج میکــرون تهیــه شــد. مقاطــع میکروســکوپی 
تهیه‌شــده پــس از آماده‌ســازی مقاطــع بــا اســتفاده از روش 
هماتوکســیلین و ائوزیــن رنگ‌آمیــزی شــد و ســپس از آن‌هــا 
بــا اســتفاده از میکروســکوپ نـــوری الیمپـــوس دوربـــین‌دار 
بــا  مقاطــع  تصاویــر  ادامــه  در  شــد.  تهیــه  تصویــر   AH2
نقطــه‌ای  شــمارش  روش  طریــق  از  برابــر   40 بزرگ‌نمایــی 
)براســاس میانگیــن حاصــل از تحلیــل 10 نقطــۀ مجــاور در 
کلیــوی  یــک میلی‌متــر مربــع( بــرای تعییــن شــدت آســیب 
ارزیابــی شــدند. بدین‌منظــور طبــق روش مــورد اســتفاده در 
گذشــته )28( میــزان شــدت آســیب براســاس  پژوهش‌هــای 
کــه در آن  مقیــاس رتبه‌بندی‌شــدۀ موجــود طبقه‌بنــدی شــد 
رتبــۀ صفــر به‌عنــوان نبــود شــواهد آســیب همــراه بــا دارا بــودن 
توبول‌هــای طبیعــی، رتبــۀ 1 به‌منزلــۀ آســیب مختصــر همــراه 
بــا جوانــه زدن غشــایی مختصــر و تحلیــل brush )نمایانگــر 
ــم  ــی پروگزیمــال(، رتبــۀ 2 به‌عنــوان آســیب ملای آســیب توبول

کوئلیــزه شــدن مختصــر، رتبــۀ 3  همــراه بــا تــورم شــدید و وا
کوئلیــزه  به‌عنــوان آســیب متوســط همــراه بــا تــورم هســته و وا
بــا  آســیب شــدید همــراه  به‌عنــوان  رتبــۀ 4  شــدن شــدید، 
یــا  مــواد  و نشــت  آپوپتــوزی  و  نکــروزی  حضــور ســلول‌های 
نکروتیــک  آســیب  به‌مثابــۀ   5 رتبــۀ  و  پایــه  غشــای  پارگــی 
کامــل توبــول قلمــداد شــد. بــرای اندازه‌گیــری  همــراه بــا نکــروز 
گلومرولــی  عوامــل بیوشــیمیایی شــاخص آســیب عملکــردی 
ابتــدا   )BUN( خــون  اورۀ  نیتــروژن  و  کراتینیــن  شــامل 
نمونه‌هــای ســرم بــا اســتفاده از ســانتریفیوژ در 3000 دور در 
دقیقــه در دمــای 4 درجــۀ ســانتی‌گراد بــه مــدت 10 دقیقــه 
کراتینیــن  جــدا شــدند. ســپس مقــدار نیتــروژن اوره )BUN( و 
کیــت  و  آنزیمــی  رنگ‌ســنجی  روش  از  اســتفاده  بــا  ســرم 
تجــاری شــرکت پارس‌آزمــون به‌ترتیــب بــا ضریــب تغییــرات 
و   3/13 بین‌سنجشــی  و  درصــد   3/87 درون‌سنجشــی 
دامنــۀ حساســیت 2 تــا 130 میلی‌گــرم بــر دســی‌لیتر و ضریــب 
بین‌سنجشــی  و  درصــد   2/38 درون‌سنجشــی  تغییــرات 
0/87 و دامنــۀ حساســیت 0/2 تــا 15 میلی‌گــرم بــر دســی‌لیتر 
اندازه‌گیــری شــدند. ســطح رنــالاز ســرم نیــز بــه روش الایــزا )بــا 
 )Uscn Life Science، Inc.، Wuhan، China استفاده از کیت 
کثــر  بــا ضریــب تغییــرات درون‌سنجشــی و بین‌سنجشــی حدا
ــرم  ــا 200 نانوگ ــا 10 و 12 درصــد و محــدودۀ ســنجش 3/12 ت ت

ــد. ــری ش ــر اندازه‌گی ــر میلی‌لیت ب
ــا  ــی داده‌ه ــع طبیع ــی توزی ــس از ارزیاب ــاری: پ ــل آم تحلی
کمــک آزمــون شــاپیرو- ویلــک، در ادامــه، بــرای مقایســۀ  بــه 
اســتفاده  تکراهــه  واریانــس  تحلیــل  از  داده‌هــا  بین‌گروهــی 
ــا  ــه در صــورت معنــادار شــدن آن، در ادامــه داده‌هــا ب ک شــد 
اســتفاده از آزمــون تعقیبــی توکــی )بســته بــه نتایــج آزمــون 
لــون( مقایســه شــدند. همچنیــن مقایســۀ بین‌گروهــی تعــداد 
گــروه  اعضــای دارای هــر طبقــه از شــدت آســیب بافتــی در هــر 
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ــزار  ــا نرم‌اف ــا ب ــام آزمون‌ه ــت. تم گرف ــام  ــی‌دو انج ــون خ ــا آزم ب
درصــد   5 آمــاری  معنــاداری  ســطح  در   21 نســخۀ   SPSS

تحلیــل شــدند.

نتایج

مقایســۀ  مــورد  در  تکراهــه  واریانــس  تحلیــل  نتایــج 
 ،)F  4  ,35  ,=6/79  ،P=0/001( رنــالاز  مقــدار  بین‌گروهــی 
 ،P=0/004(  BUN و   )F  4  ,35=11/19 ،P=0/001( کراتینیــن 
معنــادار  تفــاوت  وجــود  از  کــی  حا خــون   )F  4  ,35=4/7

 .)3 تــا   1 )شــکل‌های  بــود  بین‌گروهــی 

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 

گروه‌های مختلف شکل 1. مقدار رنالاز خون در موش‌های 

کنترل براساس آزمون تعقیبی توکی کنترل و سکته  گروه‌های سالم  * و †: به‌ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار نسبت به 

گروه‌های مختلف کراتینین خون در موش‌های  شکل 2. مقدار 

کنترل و سکته تمرین براساس آزمون تعقیبی توکی کنترل، سکته  گروه‌های سالم  *، † و ‡: به‌ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار نسبت به 

گروه‌های مختلف شکل 3. مقدار نیتروژن اوره )BUN( خون در موش‌های 

کنترل براساس آزمون تعقیبی توکی کنترل و سکته  گروه‌های سالم  * و †: به‌ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار نسبت به 
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تــا 3(،   1 )شــکل‌های   همان‌طورکــه مشــاهده می‌شــود 
کراتینیــن   ،P=0/001( کنتــرل، مقــدار رنــالاز گــروه ســکته  در 
معنــاداری  به‌طــور  خــون   )P=0/025(  BUN و   )P=0/001
گــروه ســکته  کنتــرل ســالم اســت. در هــر ســه  گــروه  بیشــتر از 
رنــالاز  ســطح  تــوأم،  ســکته  و  کورکومیــن  ســکته  تمریــن، 
کراتینیــن  و   )P=0/006 و   P=0/013  ،P=0/027 )به‌ترتیــب 
به‌طــور   )P=0/001 و   P=0/001  ،P=0/031 )به‌ترتیــب  خــون 
مقــدار  امــا  بــود.  کنتــرل  ســکته  گــروه  از  کمتــر  معنــاداری 
گــروه  کورکومیــن )در هــر دو  BUN خــون فقــط در اثــر مصــرف 
 ،)P=0/002( تــوأم  ســکته  و   )P=0/039( کورکومیــن  ســکته 
کنتــرل بــود. افزون‌بــر  گــروه ســکته  کمتــر از  به‌طــور معنــاداری 
به‌طــور  تــوأم  گــروه ســکته  در  کراتینیــن خــون  مقــدار  ایــن 
کــه   ،)P=0/001( گــروه ســکته تمریــن بــود کمتــر از  معنــاداری 
کراتینیــن خــون از  کاهــش   نشــان می‌دهــد بهتــر اســت بــرای 
گرفتــه شــود. کورکومیــن و تمریــن هــوازی بهــره   مصــرف تــوأم 
کورکومین  گروه ســکته تمرین، ســکته   به هر حال، در هر ســه 
کنترل  گــروه ســالم  و ســکته تــوأم، مقــدار ایــن ســه شــاخص بــا 
ــد  ــان می‌ده ــه نش ک  )P<0/05( ــتند ــاداری نداش ــاوت معن تف
بــر هــر ســه متغیــر پــس از هــر ســه  آثــار ســوء ســکتۀ قلبــی 

ــت.  ــده اس ــرف ش ــه، برط مداخل
کــه در ایــن پژوهــش بررســی آســیب  شــایان ذکــر اســت 
بافتــی )مقــدار تخریــب ســلولی توبولــی( بــا روش هیســتولوژی 
کــه در ایــن زمینــه  گرفــت  ریزبینــی )میکروســکوپی( نیــز انجــام 
کلیه در هر  یــک نمونــه از تصاویــر ریزبینی هیســتولوژی بافــت 
گــروه در شــکل‌های 4 تــا 7 ارائــه شــده اســت. بدین‌منظــور 
گذشــته )28(، ابتــدا در هــر  مشــابه بــا روش پژوهش‌هــای 
تصویــر، شــدت تخریــب ســلول )دژنراتیــو( براســاس پیوســتار 
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کنترل گروه سکته  کلیه در  شکل 4. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات شدید دژنراتیو )فلش ضخیم( به‌همراه آتروفی متوسط 

کلیوی )فلش باریک( و فیبروز  توبولهای پروگزیمال و دیستال 

شدید بافت بینابینی )فلش منحنی( قابل رؤیت است.

گروه سکته تمرین کلیه در  شکل 5. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات ملایم دژنراتیو )فلش باریک( به‌همراه آتروفی ملایم 

کلیوی و فیبروز ملایم بافت  توبول‌های دیستال )فلش ضخیم( 

بینابینی )ستاره( قابل رؤیت است.

کورکومین گروه سکته  کلیه در  شکل 6. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات دژنراتیو متوسط )فلش ضخیم( به‌همراه آتروفی متوسط 

کلیوی )فلش باریک( و فیبروز متوسط بافت  توبول‌های دیستال 

بینابینی )فلش منحنی( قابل رؤیت است.

گروه سکته توأم کلیه در  شکل 7. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات بسیار مختصر دژنراتیو )فلش ضخیم( به‌همراه آتروفی 

کلیوی )فلش باریک( و بدون فیبروز  مختصر توبول‌های دیستال 

قابل ملاحظۀ بافتی، قابل رؤیت است.
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،)++=Mild( ل،)+=Slight( ا،)- =Non( پنج‌طبقــه‌ای شــامل 
شــد  رتبه‌بنــدی   )++++=Severe( و   )+++=Moderate(
)ردیــف میانــی جــدول 1(. همچنیــن فقــط بــرای ارائــۀ دیــد 

گــروه )بــدون انجــام  کلــی بــرای توصیــف شــدت آســیب در هــر 
گــروه بــه  عملیــات آمــاری(، عــدد میانگیــن مربــوط بــه هــر 
نزدیک‌تریــن عــدد صحیــح تقریــب شــد )ردیف آخــر جدول 1(. 

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 

گروه‌های مختلف کلیوی در  جدول 3. رتبه‌بندی آسیب بافتی 

گروه‌های مختلف با آزمون خی‌دو کلیه در بین  جدول 4. مقایسۀ شدت آسیب بافتی در بررسی ریزبینی هیستولوژیک بافت 

گروه‌هامتغیر تعداد موش‌های دارای هر رده از شدت آسیب در 

کنترلگروه کورکومینسکته تمرینسکته  گروه‌هاسکته توأمسکته  کل 

00011صفر

01078یک

05106دو

226010سه

60107چهار

888832کل

گروه شدت آسیب در 

 بر حسب استناد به میانگین ردۀ آسیب

3/752/12 )متوسط(

)ملایم(

3

)متوسط(

0/87

)مختصر(

-

Sigدرجۀ آزادیارزش مربع خی‌دومقایسه در بین

گروه‌ها 0/001 *53/0712کل 

کنترل با سکته تمرین 0/007 *12/003سکته 

کورکومین کنترل با سکته  0/037 *6/573سکته 

کنترل با سکته توأم 0/001 *16/003سکته 

کورکومین 6/6630/083سکته تمرین با سکته 

0/006 *12/503سکته تمرین با سکته توأم

کورکومین با سکته توأم 0/003 *16/004سکته 

)P>0/05( گروه‌ها در سطح *: نشانۀ تفاوت معنادار در بین 

ــرای مقایســۀ آمــاری بین‌گروهــی و همچنیــن  در ادامــه ب
گروههــا از لحــاظ تعــداد اعضــای دارای  مقایســۀ دوبــه‌دوی 
کلیــه، از  هــر طبقــه از شــدت تخریــب ســلولی توبولــی بافــت 

کــه نتایــج آن در جــدول 2 ارائــه  آزمــون خــی‌دو اســتفاده شــد 
شــده اســت.

گروه‌هــای  بیــن  در  کــه  شــد  مشــاهده  بدین‌ترتیــب 
گروه‌هــای ســکته تمریــن و ســکته  مختلــف )به‌جــز در بیــن 
تخریــب  شــدت  لحــاظ  از  معنــاداری  تفاوت‌هــای  کنتــرل( 

.)P>0/05( دارد  وجــود  کلیــه  توبولــی  ســلولی 

بحث و نتیجه‌گیری

ســبب  قلبــی  ســکتۀ  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  یافته‌هــای 

گــروه ســکته  افزایــش رنــالاز خــون شــد. همچنیــن در هــر ســه 
کورکومیــن و ســکته تــوأم، مقــدار رنــالاز خــون  تمریــن، ســکته 
کمتــر بــود و تفــاوت معنــاداری  کنتــرل  گــروه ســکته  نســبت بــه 
کــه نشــان می‌دهــد در هــر  کنتــرل نداشــت  گــروه ســالم  بــا 
کــرده اســت. البتــه  گــروه ســالم برگشــت  گــروه بــه ســطوح  ســه 
ــش  ــران افزای ــرای جب ــه ب کلی ــی،  ــکتۀ قلب ــۀ س ــل اولی در مراح
ــالاز بیشــتری ســنتز می‌کنــد )10(.  کاتکولامین‌هــای خــون، رن
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کنتــرل  گــروه  رنــالاز  افزایــش  می‌رســد  به‌نظــر  بدین‌ترتیــب 
کــردن مقــدار  ســکته در نتیجــۀ تــاش بــدن بــرای محــدود 
کاتکولامین‌هــای  کاهــش  و   )9( ســکته  وســعت  گســترش 
خــون و جلوگیــری از افــت عملکــرد قلــب روی داده اســت. امــا 
به‌دلیــل از دســت رفتــن امــکان اســتفاده از پــروب جراحــی 
کــو قلــب از موش‌هــا )به‌دلیل  قلــب نــوزاد انســان بــرای انجــام ا
کرونــا مطابــق بــا زمــان پایــان  وجــود شــرایط خــاص شــیوع 
مداخلــه( امــکان اندازه‌گیــری متغیرهــای عملکــرد قلبــی در 
کــه نیــاز بــه بررســی مســتقیم  پژوهــش حاضــر میســر نشــد 
عملکــرد قلبــی در پژوهش‌هــای آینــده را پیشــنهاد می‌کنــد. 
ــه  کلی ــاد  ــیب ح ــی، آس ــکتۀ قلب ــاران س ــن در بیم همچنی
بــه  توجــه  بــا  بنابرایــن   .)29( می‌دهــد  خ  ر بــالا  ســطح  در 
کلیــه )بــرای  اینکــه نقــش رنــالاز در محافظــت از آســیب حــاد 
نمونــه از طریــق جبــران شــکافت میتوکندریایــی( نشــان داده 
شــده اســت )30(، شــاید بتــوان تغییــرات رنــالاز خــون را در 
کلیــوی نســبت داد.  تــاش دســتگاه بــرای جبــران آســیب 
در پژوهشــی هــم به‌طــور نســبتاً همســو بــا یافته‌هــای مــا، 
کلیــۀ موشــهای تمرین‌کــرده مشــاهده  کاهــش رنــالاز بافــت 
داده‌هــای  حاضــر،  پژوهــش  در  امــا   ،)14( اســت  شــده 
در  کلیــه  ســلولی  تحلیــل  و  آســیب  وجــود  هیســتولوژیک 
بیمــاران ســکتۀ  البتــه در  کــرد.  تأییــد  را  قلبــی  پــی ســکتۀ 
نارســایی حــاد قلــب،  بــروز شــوک‌های قلبــی،  قلبــی خطــر 
قلــب  حــرکات  مکانیکــی  مشــکلات  و  شــدید  آریتمی‌هــای 
ــر  ــی منج ــرون‌ده قلب ــش ب کاه ــه  ــد ب ــه می‌توانن ک ــود دارد  وج
کاهــش  کلیــه نیــز بــا احتمــال  شــوند. بنابرایــن جریــان خــون 
اثرگــذار  رنــالاز  بیــان  بــر  می‌توانــد  کــه   )31( اســت  مواجــه 
تشــدید  هــم ســبب  اســتقامتی  تمریــن  از ســویی،  باشــد.  
کلیــوی  ــان خــون  ــی و جری گلومرول افــت مقــدار فیلتراســیون 
کلیــه می‌شــود )32(. ازایــن‌رو بــا توجــه بــه  بــه دنبــال آســیب 
کلیه‌هــا منشــأ اصلــی رنــالاز خــون هســتند، شــاید ایــن  اینکــه 
دچــار  موش‌هــای  ســرمی  رنــالاز  کاهــش  می‌توانــد  مســئله 
بــا  از تمریــن هــوازی  پــس  را  ســکتۀ قلبــی پژوهــش حاضــر 

کنــد.  قــوت بیشــتری توجیــه 
کلیــه  افزون‌بــر ایــن، در پژوهشــی افزایــش بیــان رنــالاز در 
تمرینــات  از  پــس  پرچــرب  رژیــم  تحــت  قلــب موش‌هــای  و 
تناوبــی شــدید مشــاهده شــده اســت )33(. همچنیــن در 
طولانــی  اســتقامتی  تمریــن  ورزشــکار  ســالم  آزمودنی‌هــای 
ســبب افزایــش غلظــت رنــالاز ســرم شــده اســت. بدین‌ترتیــب 
ــا وجــود اطلاعــات انــدک در مــورد نقــش دقیــق رنــالاز ســرم  ب
به‌نظــر   ،)13( قلبــی  ایســکمی  بالقــوۀ  شــاخص  به‌عنــوان 

می‌رســد تأثیــر تمریــن بدنــی بــر رنــالاز خــون در شــرایط ســالم 
کــه احتمــالًا می‌توانــد  کامــاً متفــاوت اســت  و بیمــاری قلبــی 
کاتکولامین‌هــا در شــرایط اســتراحت و  به‌دلیــل بــالا بــودن 
حیــن ورزش در آزمودنی‌هــای دچــار ســکتۀ قلبــی در مقایســه 
بــا آزمودنی‌هــای ســالم باشــد )10(؛ ولــی بــا توجــه عــدم تعییــن 
آن در  بررســی  پژوهــش،  ایــن  رنــالاز ســرم در  منشــأ دقیــق 

آینــده پیشــنهاد می‌شــود.  پژوهش‌هــای 
ســیتوکینهای  پاســخ‌های  ســری  یــک  حــال،  ایــن  بــا 
ســاختاری  بازســازی  طــی  ضدالتهابــی  و  پیش‌التهابــی 
متعاقــب ســکتۀ قلبــی روی می‌دهنــد و شــاید تغییــرات رنــالاز 
خــون در پژوهــش حاضــر بــه عملکــرد ســیتوکینی آن )7( هــم 
گرچــه نقــش تمرینــات ورزشــی )34( و  مرتبــط اســت. ولــی ا
کاهــش التهــاب میــوکارد دچــار ســکته  کورکومیــن )35( در 
اندازه‌گیــری  عــدم  به‌دلیــل  اســت،  شــده  تأییــد  هــم  قبــاً 
متغیرهــای التهابــی در پژوهــش حاضــر، ارائــۀ نظــر قطعــی 
در ایــن مــورد نیــز نیازمنــد بررســی‌های مســتقیم در آینــده 
اســت. از ســویی ســکتۀ قلبــی حــاد بــا اختــال در انبســاط 
همــراه  قلــب  ســالم  و  ســکته  دچــار  بخش‌هــای  در  عــروق 
اســت )36(. بنابرایــن، بــا توجــه بــه نقــش رنــالاز در نارســایی 
کاهــش آن پــس از ســکته و رونــد افزایش آن به ســمت  عــروق، 
کورکومیــن  ســطوح طبیعــی پــس از تمریــن ورزشــی و مصــرف 
بــا توجــه بــه احتمــال بــالای اصــاح نارســایی عملکــرد عروقــی 
کورکومیــن منطقــی به‌نظــر میرســد.  ــر تمریــن ورزشــی و  در اث
خــون  کاتکولامین‌هــای  هــم  قلبــی  ســکتۀ  از  پــس 
کاهــش رنــالاز خــون  افزایــش می‌یابنــد )37(، بنابرایــن شــاید 
افــت  کورکومیــن فقــط به‌دلیــل  یــا مصــرف  از تمریــن  پــس 
گذشــت زمــان روی  کاتکولامین‌هــای خــون در اثــر  ســطوح 
کورکومیــن )39(  داده اســت. ولــی هــر دوی تمریــن )38( و 
کاتکولامین‌هــای خــون  کاهــش ســطوح  به‌خوبــی قــادر بــه 

گرفتــه شــود.  کــه ایــن مســئله نیــز بایــد در نظــر  هســتند 
ــه افزایــش قــدرت انقبــاض و تعــداد  ایزوپروترنــول قــادر ب
کــه ســبب افزایــش احتمــال فشــار خــون  ضربــان قلــب اســت 
سیســتولی می‌شــود. امــا ایزوپرترنــول بــا انبســاط عروقــی بــه 
گرچــه نیمــۀ  کاهــش فشــار دیاســتولی نیــز می‌انجامــد )40(. ا
ایزوپرترنــول  تأثیــرات  ایــن  مانــدگاری  زمــان  مــدت  و  عمــر 
گرفتــن نقــش  به‌طــور معمــول بســیار پاییــن اســت، بــا در نظــر 
کــه شــاید  ــالاز در تنظیــم فشــار خــون )8(، تصــور می‌شــود  رن
و  کاهــش فشــار خــون روی داده  هــدف  بــا  رنــالاز  افزایــش 
پــس از مدتــی بــا اصــاح فشــار خــون، نیــاز بــه ادامــۀ افزایــش 
رنــالاز وجــود نداشــته اســت. بــا ایــن حــال، به‌دلیــل عــدم 

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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ــزات  ــود تجهی ــل نب ــون به‌دلی ــار خ ــتقیم فش ــری مس اندازه‌گی
تأثیــرات  مانــدگاری  مقــدار  از  بی‌اطلاعــی  همچنیــن  و 
ایزوپرترنــول بــر فشــار خــون، بــرای نتیجه‌گیــری قطعــی در 

ایــن زمینــه، بــه پژوهش‌هــای بیشــتری نیــاز اســت. 
ســمت  در  نارســایی  و  آســیب  ایزوپرترنــول،  تزریــق  بــا 
طریــق  از  می‌توانــد  کــه  اســت  محتمــل  هــم  قلــب  راســت 
بــه  درون‌شــکمی  فشــار  و  مرکــزی  وریــدی  فشــار  افزایــش 
کلیــه منجــر شــود )41(. بنابرایــن  کاهــش تزریــق خــون بــه 
کاهــش پیشــروندۀ رنــالاز خــون متعاقــب بــروز ســکتۀ  احتمــال 

می‌رســد. به‌نظــر  طبیعــی  معیــوب  چرخــۀ  یــک  در  قلبــی 
در پژوهشــی )14(، نــه ورزش حــاد و نــه تمریــن بدنی قادر 
ــه بیــان شــد احتمــالًا  ک ــد  ــالاز ســرم نبودن ــه تغییــر مقــدار رن ب
گــردش  رنــالاز بیشــتر به‌طــور موضعــی عمــل می‌کنــد و مقــدار 
خونــی آن، احتمــالًا نمی‌توانــد تصویــر دقیقی از مقــدار واقعی 
ســنتز، پــردازش و مصــرف آن به‌دســت دهــد. همچنیــن در 
همــان پژوهــش بــا اینکــه تغییــری در مقــدار بیــان رنــالاز در 
تارهــای عضلانــی قرمــز درگیــر در فعالیــت هــوازی مشــاهده 
در  غیردرگیــر  ســفید  عضلانــی  تارهــای  رنــالاز  بیــان  نشــد، 
گرفتنــد  نتیجــه‌  آن‌هــا  بنابرایــن  یافــت.  کاهــش  فعالیــت 
احتمــالًا رنــالاز در توزیــع مجــدد خون در بیــن تارهای فعال و 
غیرفعــال هــم دخالــت دارد. همچنیــن در پژوهشــی، با وجود 
تمرین‌کــرده،  موش‌هــای  در  رنــالاز   mRNA بیــان  کاهــش 
مقــدار پروتئینــی آن در تارهــای عضلانــی تغییــر نیافــت )14(. 
بنابرایــن شــاید دارا بــودن منشــأهای متفــاوت بیــان و ترشــح 
ــا وجــود ســازوکارهای دیگــری  ــالاز از بافت‌هــای مختلــف ی رن
ــان  ــم بی ــر از تنظی ــالاز )به‌غی ــن رن ــدار پروتئی ــم مق ــرای تنظی ب
mRNA( هــم می‌تواننــد دلیــل دیگــری بــر پاســخ متفــاوت 
رنــالاز خــون بــه تمریــن هــوازی در شــرایط متعاقــب ســکتۀ 
گرچــه  ا ولــی  باشــد.  ســالم  وضعیــت  بــا  مقایســه  در  قلبــی 
و  قلــب  در  رنــالاز   mRNA بیــان  مقــدار  اندازه‌گیــری  عــدم 
گمانه‌زنــی در ایــن زمینــه را محــدود می‌کنــد،  کلیــه، امــکان 
و   mRNA بیــن ســطوح اصــولًا همبســتگی  ایــن حــال،  بــا 
کمتــر از  مقــدار واقعــی پروتئیــن در ســلول‌های پســتانداران 
0/50 اســت و به‌طــور معمــول فقــط تغییــر در ســطح بیــان 
نیســت  هــدف  پروتئیــن  نهایــی  مقــدار  تعیین‌کننــدۀ  ژن، 
کــه پیشــنهاد می‌شــود نقــش عوامــل پس‌ترجمــه‌ای   )42( 

گرفته شوند.  هم در پژوهش‌های آینده در نظر 
خــون  رنــالاز  مقــدار  بــر  کورکومیــن  تأثیــر  مــورد  در  امــا 
شــواهد بســیار اندکــی در دســترس اســت. در پژوهشــی در 
 )CP( پلاتیــن  ســیس  داروی  مصــرف  حــال  در  موش‌هــای 

کاهــش  کورکومیــن ســبب  کلیــه(،  )دارای قابلیــت آســیب بــه 
 .)43( شــد  خــون  رنــالاز  و  پیش‌التهابــی  ســیتوکین‌های 
کورکومیــن در حفــظ  بــه قابلیــت  را  ایــن مســئله  محققــان 
کلیه‌هــا در برابــر CP ربــط دادنــد. بنابرایــن تصــور  ســامت 
کلیه‌هــا  می‌شــود در برابــر آســیب ناشــی از ســکتۀ قلبــی بــر 
کــه  نیــز اثــر مشــابهی مشــاهده شــود. بــه‌ هــر حــال، ایــن نکتــه 
کورکومیــن می‌توانــد افزایــش رنــالاز خــون ناشــی از  مکمــل 
ــای  ــایر بهبودی‌ه ــا س ــراه ب ــد )هم کن ــران  ــی را جب ــکتۀ قلب س
آســیب  شــدت  و   BUN و  کراتینیــن  در  مشاهده‌شــده 
کــه  کورکومیــن(، یافتــۀ جدیــدی اســت  گــروه  کلیــه در  بافتــی 
کورکومیــن بــرای بیمــاران ســکتۀ  می‌توانــد اهمیــت تجویــز 
گرفتــن نقــش  کنــد. بدین‌ترتیــب بــا در نظــر  قلبــی را بیشــتر 
کلیــه و به‌ویــژه آســیب  رنــالاز در محافظــت از آســیب حــاد 
ناشــی از ایســکمی تزریــق مجــدد متعاقــب ســکتۀ قلبــی )44( 
کورکومیــن بــر  و همچنیــن بــا توجــه بــه تأثیــر تمریــن هــوازی و 
کنتــرل ســالم، نقــش  ــروه  گ ــه ســطوح  ــالاز خــون ب برگشــت رن
گفتمــان بافتــی بیــن  رنــالاز به‌عنــوان یــک مولکــول درگیــر در 
ــه  کلیــه در شــرایط متعاقــب ســکتۀ قلبــی در پاســخ ب قلــب و 
کورکومیــن، احتمــال بیشــتری بــه خــود می‌گیــرد.  ــا  تمریــن ی
ــه بررســی‌های بیشــتر نیــاز اســت.  امــا هنــوز در ایــن زمینــه ب
تزریــق  از  پــس  هفتــه  دو  یافته‌هــا،  دیگــر  بخــش  در 
کراتینیــن و BUN خــون،  ــا افزایــش  ــول، همزمــان ب ایزوپرترن
کــه بیانگــر  کلیــه نیــز مشــاهده شــد  تغییــرات ریخت‌شــناختی 
کلیــوی و بــروز تغییــرات دژنراتیــو و آســیب  کاهــش عملکــرد 
ــال  ــی به‌دنب ــود. ول ــول ب ــی تزریــق ایزوپرترن ــه در پ کلی ــی  بافت
کورکومیــن یــا مداخلــۀ تــوأم،  تمریــن هــوازی، مصــرف مکمــل 
کلیــه  رونــد بهبــود چشــمگیر عملکــرد و شــدت آســیب بافتــی 
بــه دلایــل  تأییــد شــد. امــا به‌علــت از دســت رفتــن بافــت 
کنتــرل ســالم و  گــروه  تکنیکــی، امــکان بررســی هیســتولوژیک 
کــه ایــن نکتــه شــاید  گروه‌هــا میســر نشــد  مقایســۀ آن بــا ســایر 
کیفــی بودن  محدودیــت پژوهــش حاضــر اســت. ولــی به‌علــت 
کــه مقایســۀ  روش بررســی هیســتولوژیک بایــد توجــه شــود 
گروه‌هــا براســاس داده‌هــای  شــدت تخریــب ســلولی در بیــن 
که فاصلۀ بین  گرفته اســت  حاصــل از مقیــاس رتبــه‌ای انجام 
رتبه‌هــای آن مســاوی نبــوده و صفــر آن هــم واقعــی نیســت. 
کــه ایــن مقایســه‌ها بیشــتر از لحــاظ  بنابرایــن به‌نظــر می‌رســد 
ــروز تغییــر چشــمگیر از نظــر شــدت آســیب اعتبــار  ــه ب اشــاره ب
ــور  ــاهده، به‌ط ــورد مش ــددی م ــای ع ــاید تفاوت‌ه ــد و ش دارن
ــه شــدت تغییــرات بافتــی اشــاره نمی‌کنــد. البتــه در  دقیــق ب
ــا مشــاهدۀ افزایــش اورۀ خــون بــدون ایجــاد  پژوهشــی هــم ب
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کراتینیــن در اثــر اســتفاده از ایزوپروترنــول،  تغییــر در مقــدار 
در  کلیــوی  آســیب  احتمــالًا  کــه  اســت  شــده  نتیجه‌گیــری 
اثــر  اثــر تزریــق ایزوپرترنــول منشــأ بیرونــی )بــرای نمونــه در 
کاهــش بــرون‌ده قلبــی ناشــی از ســکتۀ قلبــی حــاد( دارد )16(. 
همچنیــن در همــان پژوهــش اســتفاده از نانوپارتیکل‌هــای 
کورکومیــن ســبب ممانعــت از آســیب هیســتولوژی  حــاوی 
پژوهــش  یافته‌هــای  بــا  کــه  شــدند  کلیــه  عملکــردی  و 
ــه  ک ــر ایــن بیــان شــده اســت  ــی دارد. افزون‌ب حاضــر همخوان
کلیــوی و  ــر بهبــود عملکــرد  کورکومیــن ب تأثیــرات محافظتــی 
ــرات  ــطۀ تأثی ــی به‌واس گلومرول ــاختار  ــب س ــری از تخری جلوگی
 NOX4 کسایشــی و به‌ویــژه از طریــق دســتکاری آنزیــم ضدا
کســیژن و افزایــش  کاهــش بنیــان ا p67phox )کــه ســبب  و 
کاهــش مقــدار  GPx می‌شــود( و همچنیــن  آنزیــم  فعالیــت 
کلاژن IV و  فیبرونکتیــن )پروتئیــن ماتریکــس برون‌ســلولی( و 
 ،TGF-β ن،VEGF مهــار ســیتوکین‌های پروفیبروتیــک ماننــد 
همچنیــن   .)16( می‌افتــد  اتفــاق  اســتئوپونتین  و   CTGF
کلیــوی  آســیب  برابــر  در  کورکومیــن  محافظتــی  تأثیــرات 
کراتینیــن  کاهــش  ناشــی از تمریــن تناوبــی شــدید و از جملــه 
و BUN خــون هــم تأییــد شــده اســت )45(. همچنیــن اثــر 
دچــار  موش‌هــای  التهابــی  ســیتوکین‌های  بــر  کورکومیــن 
ورزش  بــا  مرتبــط  کلیــوی  مجــدد  ایســکمی-تزریق  آســیب 
کــه همــۀ این‌هــا بیــان می‌کننــد  هــم تأییــد شــده اســت )46( 
کورکومیــن به‌عنــوان افزودنــی مفیــد بــرای  کــه احتمــالًا بایــد 
طریــق  از  بازتوانــی  حــال  در  )چــه  قلبــی  ســکتۀ  بیمــاران 
ورزش و چــه بــرای افــراد دارای منــع فعالیــت بدنــی( در نظــر 
کورکومیــن  گرفتــه شــود. البتــه در ایــن زمینــه قبــاً هــم تأثیــر 
ــر ســکتۀ قلبــی تأییــد  به‌عنــوان یــک انتخــاب درمانــی در براب

شــده اســت )17(. 
کورکومیــن  در ایــن پژوهــش بیــن تأثیــر تمریــن هــوازی و 
ــر تعاملــی  ــر متغیرهــا، تفاوتــی مشــاهده نشــد، همچنیــن اث ب
کــه پــس از ســکتۀ قلبــی  وجــود نداشــت. بنابرایــن در افــرادی 
شــاید  مواجه‌انــد،  بدنــی  فعالیــت  تجویــز  محدودیــت  بــا 
ــا حــدودی تأثیــرات مــورد انتظــار  ــد ت کورکومیــن بتوان ــز  تجوی
کنــد.  کلیــه را بــرآورده  از تمریــن بدنــی بــر ســاختار و عملکــرد 
بــا ایــن حــال، بــا توجــه بــه آثــار خیلــی بیشــتر مــورد انتظــار از 
کلــی بــدن  کورکومیــن بــر ســامت  تمریــن بدنــی نســبت بــه 
تعــادل، ظرفیــت  آمادگــی هــوازی،  از جملــه بهبــود ســطح 
تمریــن  تجویــز  همــواره  می‌رســد  به‌نظــر   ،... و  شــناختی 
گرچــه  کورکومیــن انتخــاب بهتــری باشــد. ا بدنــی نســبت بــه 
کسایشــی  کورکومیــن نیــز تأثیــرات مفیــدی بــر التهــاب، فشــار ا

کــه همــۀ این‌هــا در بیمــاران ســکتۀ  و ظرفیــت شــناختی دارد 
بــه اینکــه  بــا توجــه  بــا نقصــان مواجه‌انــد. بنابرایــن  قلبــی 
خاصــی  جانبــی  آثــار  معمــول  به‌طــور  کورکومیــن،  تجویــز 
ــا تبعیــت  ــدارد )47(، احتمــالًا تجویــز همزمــان آن همــراه ب ن
از برنامه‌هــای فعالیــت بدنــی بــا فوایــد دیگــری بــر ســامت 
ــداری  کورکومیــن و مقــدار پای ــدن همــراه شــود. امــا جــذب  ب
آن در بــدن هنــوز بــا ســؤال مواجــه اســت و مــا از سرنوشــت 
کــه  گــوارش اطمینــان حاصــل نکردیــم  جــذب و عبــور از لولــۀ 

از محدودیت‌هــای دیگــر پژوهــش حاضــر اســت. 
تأییــد  عــدم  ماننــد  بــا وجــود محدودیت‌هایــی  کل  در 
مســتقیم ســکتۀ قلبــی از طریــق بررســی هیســتولوژیک قلــب، 
عــدم تعییــن عملکــرد قلبــی، عــدم تعییــن دقیــق ســازوکار بروز 
کلیــه  آســیب‌های هیســتولوژیک ناشــی از ســکتۀ قلبــی در 
ــر بافــت  ــالاز ب ــا عــدم تعییــن چگونگــی تأثیــرات مســتقیم رن ی
کلیــه به‌جــای بخش‌هــای  کلیــه، بررســی مخلوطــی از بافــت 
معیــن مســتعد آســیب ایســکمیک و عــدم اندازه‌گیــری مقــدار 
کورکومیــن، در نهایــت نتیجه‌گیــری می‌شــود  دقیــق جــذب 
کلیــه )براســاس  کــه ســکتۀ قلبــی بــا بــروز آســیب بافتــی در 
کلیــه  عملکــرد  در  تغییــر  و  هیســتولوژیک(  یافته‌هــای 
کراتینیــن و BUN خــون(  )براســاس یافته‌هــای مربــوط بــه 
هــر دوی  اســت. همچنیــن  رنــالاز خــون همــراه  افزایــش  و 
کورکومیــن بــدون تأثیــرات تعاملــی  تمریــن هــوازی و مصــرف 
مقــدار  احیــای  بــه  قــادر  ملاحظــه،  شــایان  جانبــی  اثــر  یــا 
کنتــرل ســالم  گــروه  کراتینیــن، BUN و رنــالاز خــون بــه ســطوح 
ــون  ــالاز خ ــری رن ــاً اندازه‌گی ــد فع ــر می‌رس ــا به‌نظ ــتند. ام هس
واحــد  شــاخص  به‌عنــوان  نمی‌توانــد  ســکته،  بــروز  از  پــس 
ــد تغییــرات بافتــی در هــر دو  ــر، اطلاعــات دقیقــی از رون معتب
ــرف  ــا مص ــن هــوازی ی ــخ بــه تمری کلیــه در پاس بافــت قلــب و 
کمبــود  به‌دلیــل  ایــن  افزون‌بــر  دهــد.  به‌دســت  کورکومیــن 
شــواهد و محدودیت‌هــای پژوهــش، همچنــان بــه بررســی 

ــت. ــاز اس ــه نی ــن زمین ــتر در ای بیش

حامی/حامیان مالی

ــرزاد  ــم شــیوا قدی ــه و برگرفتــه از رســالۀ دکتــری خان ایــن مقال
می‌باشــد و هیچ‌گونــه حامــی مالــی نــدارد.

مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده‌ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته‌اند. یکســان 
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تعارض منافع

نویســندگان اعــام می‌دارنــد هیچ‌گونــه تعــارض منافعــی در 
مقالــۀ حاضــر وجــود نــدارد.

تشکر و قدردانی

خــود  تشــکر  و  قدردانــی  مراتــب  پژوهشــگران  بدین‌وســیله 
آزاد  آزمایشــگاه حیوانــات دانشــگاه  از مســئولان محتــرم  را 
ــه در اجــرای ایــن پژوهــش  ک کســانی  ــز و  اســامی واحــد تبری

کردنــد، اعــام می‌دارنــد. مــا را یــاری 
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Abstract
Background and Purpose: Identification and analysis of compounds that playing a role in delay aging and 
increase longevity is essential. Sirtuins are one of the main regulators of cell survival and longevity. The 
goal of this research was to investigate the effect of six weeks HIIT swimming exercise and Resveratrol 
supplementation on the level of SIRT3 in left ventricular heart of aged rats. 
Materials and Methods: In this research, 30 wistar rats were randomly divided into five groups (control 
(C), solvent (M), supplement (R), HIIT exercise (EX), HIIT exercise and supplement (EXR)). The EX 
group performed HIIT swimming for six weeks. C group did not practice. R group received only resveratrol 
supplementation. EXR group performed HIIT swimming exercises with resveratrol and M group received 
only solvent. The SIRT3 protein was obtained by Western blotting. Data were analyzed using One-way 
ANOVA analysis of variance and Tukey’s post hoc test. 
Results: After six weeks, there was a significant difference between the mean SIRT3 protein levels in the 
five groups. Therefore, Tukey post hoc test showed that SIRT3 levels were significantly increased in EX 
and EXR groups compared to C, R and M groups (P = 0/001). However, this difference between EX and 
EXR groups was not significant (P > 0.05). Moreover, the amount of SIRT3 in group R was significantly 
higher compared to groups C and M.
Conclusion: Increasing the amount of SIRT3 indicates the involvement of this protein in metabolic path-
ways, antioxidant defense and improves cell condition. High intensity interval training with resveratrol 
supplement consumption can also be used to moderate oxidative stress and delay the aging process.
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تأثیر شش هفته تمرین تناوبی شدید شنا و مکمل رزوراترول بر میزان SIRT3 در بافت 
بطن چپ قلب موش‌های صحرایی پیر

گائینی*2، سیروس چوبینه2، رضا نوری1 علیرضا رضائی1، عباسعلی 

چکیده
کــه در بــه تأخیــر انداختــن پیــری و افزایــش طــول عمــر نقــش دارنــد،  زمینــه و هــدف: شناســایی و تجزیه‌وتحلیــل اجزایــی 
بســیار ضــروری اســت. ســیرتوئین‌ها از تنظیم‌کننده‌هــای اصلــی بقــای ســلولی و طــول عمــر هســتند. هــدف پژوهــش 
حاضــر بررســی تأثیــر شــش هفتــه فعالیــت ورزشــی HIIT شــنا و مکمــل رزوراتــرول بــر مقــدار SIRT3 در بافــت بطــن چــپ قلــب 

ــود. ــر ب موش‌هــای صحرایــی پی
گــروه )کنتــرل  مــواد و روش‌هــا: در ایــن پژوهــش، 30 ســر مــوش صحرایــی 20 ماهــه )پیــر( نــر نــژاد ویســتار تصادفــی بــه پنــج 
 ،EX ــروه گ ــروه حــال )M(( تقســیم شــدند.  گ ــروه مکمــل )R( و  گ  ،)EXR( ــروه تمرین+مکمــل گ  ،)EX( ــروه تمریــن گ  ،)C(
ــرول  ــروه R، فقــط مکمــل رزورات گ ــد.  ــروه C، تمریــن نمی‌کردن گ ــد.  ــه مــدت شــش هفتــه انجــام دادن تمریــن HIIT شــنا را ب
گــروه M فقــط حــال دریافــت  گــروه EXR، تمریــن HIIT شــنا را همــراه بــا دریافــت رزوراتــرول انجــام دادنــد.  کردنــد.  دریافــت 
ــا اســتفاده از روش آزمایشــگاهی وســترن بــات ســنجیده شــد. داده‌هــای حاصلــه توســط آزمــون آمــاری  ــد. SIRT3 ب کردن

تحلیــل واریانــس یکطرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی تجزیه‌وتحلیــل شــدند.
گــروه مشــاهده شــد.  نتایــج: پــس از شــش هفتــه، تفــاوت معنــاداری بیــن میانگیــن میــزان پروتئیــن SIRT3 در پنــج 
گــروه C، R و M، به‌طــور  ــا  گــروه EX و EXR در مقایســه ب کــه مقــدار SIRT3 در  بنابرایــن، آزمــون تعقیبــی توکــی نشــان داد 
گــروه EX و EXR معنــادار نبــود )P<0/05(. همچنیــن، مقــدار  معنــاداری بیشــتر بــود )P=0/001(، امــا ایــن تفــاوت بیــن دو 

گــروه C و M بیشــتر بــود. گــروه R به‌طــور معنــاداری در مقایســه بــا  SIRT3 در 
دفــاع  سوخت‌وســازی،  مســیرهای  در  پروتئیــن  ایــن  بــودن  دخیــل  نشــان‌دهندۀ   ،SIRT3 افزایــش  نتیجه‌گیــری: 
کسایشــی و بهبــود وضعیــت ســلول اســت. همچنیــن می‌تــوان از تمریــن تناوبــی شــدید همــراه بــا مصــرف مکمــل  ضدا

بــرد. کسایشــی و تأخیــر رونــد پیــری و ســالمندی بهــره  بــرای تعدیــل فشــار ا رزوراتــرول 
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مقدمه
عملکردهــای  تدریجــی  کاهــش  بــا  پیــری،  فراینــد 
مختلــف،  آســیب‌های  تدریجــی  افزایــش  فیزیولوژیایــی، 
کارایــی عملکــردی و هومئوســتاز ســلول‌ها و بافت‌هــا  کاهــش 
در  تغییــرات  بــه  بیوشــیمیایی،  نظریــۀ   .)1( اســت  همــراه 
ــی  ــزان زندگ ــای آزاد، می ــد بنیان‌ه ــرژی، تولی ــاز ان سوخت‌وس
و ســامت میتوکنــدری طــی افزایــش ســن اشــاره دارد )2(. 
گســترده‌ای بــرای یافتــن  طــی ســال‌های اخیــر، مطالعــات 
هــدف  مولکول‌هــای  و  پیام‌رســانی  مســیرهای  روش‌هــا، 
گرفتــه اســت. از جملــه عواملــی  ــر ســامت انجــام  تأثیرگــذار ب
کــه اخیــراً بــه آن‌هــا پرداختــه شــده اســت، خانــوادۀ پروتئینــی 
ســلول  مختلــف  بخش‌هــای  در  کــه  هســتند  ســیرتوئین‌ها 
بــه  وابســته  دی‌اســتیلاز  پروتئین‌هــای  از  و  دارنــد  قــرار 
کنش‌هــای  کــه چندیــن فعالیــت ســلولی و وا +NAD هســتند 

فعالیــت  واقــع  در  می‌کننــد.  تنظیــم  را  ســلولی  مهــم 
در  بنابرایــن  اســت،   NAD+ نیازمنــد  ســیرتوئین‌ها  آنزیمــی 
کالریــک،  محدودیــت  ماننــد  انرژیتیکــی  اســترس  شــرایط 
به‌طــور  ســیرتوئین‌ها  میــزان  ورزشــی  فعالیــت  و  گرســنگی 
افزایــش می‌یابــد )3(. نشــان داده شــده اســت  معنــاداری 
بقــای  مهــم  و  اصلــی  تنظیم‌کننده‌هــای  از  ســیرتوئین‌ها 
ــلولی  ــای س ــد )4( و احی ــود زنده‌ان ــر موج ــول عم ــلولی و ط س
را از طریــق ســازوکارهای متعــددی افزایــش می‌دهنــد )5(. 
از  خانــواده  یــک   III کلاس  پروتئین‌هــای  ســیرتوئین‌ها، 
پســتانداران  در  هســتند.  داســتیلاز  هیســتون  آنزیم‌هــای 
 SIRT2 و SIRT1 .ــده اســت ــایی ش ــیرتوئین شناس هفــت س
در هس�ـته و سیتوپلاس�ـم، SIRT3,4,5 در میتوکنــدری و البتــه 
 SIRT7 و SIRT6 همچنین در هسته و سیتوپلاسم و SIRT3
در هســته قــرار دارنــد )SIRT3 )6 میتوکندریایــی پروتئینــی 
ــای  ــیاری از جنبه‌ه ــتیل‌زدایی در بس ــق اس ــه از طری ک ــت  اس
کســایش مــواد غذایــی، تولیــد  زیســتی میتوکنــدری ماننــد ا
کســیژن  گونه‌هــای فعــال ا کــردن و مقابلــه بــا  ATP، غیرفعــال 
پایــۀ  ســطوح  حفــظ  در   SIRT3 همچنیــن  اســت.  مؤثــر 
الکتــرون  انتقــال  تنظیم‌کننــدۀ  و  می‌کنــد  ایفــا  نقــش   ATP
میتوکندریایــی اســت. افزون‌بــر ایــن دیده شــده اســت فقدان 
ــه بیماری‌هــای  ــا افزایــش ابتــا ب کمبــود SIRT3 احتمــالًا ب و 
کلــی،  ــا افزایــش ســن در ارتبــاط اســت )7(. به‌طــور  مرتبــط ب
بــا  لحــاظ مکانیکــی  از   ،SIRT3 کاهــش  اســت  گفتــه شــده 
کاهــش عملکــرد قلبــی ارتبــاط دارد )SIRT3 .)8 در تنظیــم 
 PGC-1α طریـ�ق  از  میتوکندریایـ�ی  زیررده‌هـ�ای  و  محتـ�وا 
شــرکت دارد )9( و بیوژنــز میتوکندریایــی را تحریــک می‌کنــد 

بیــن  نزدیــک  ارتبــاط  بــر  مبنــی  شــواهدی  همچنیــن   .)10(
 SIRT3 کــه افزایــش SIRT3،ب PGC-1α و SOD2 وجــود دارد 
بیــان  و  کسایشــی  پاســخ‌های ضدا افزایــش  بــا   PGC-1α و 
پروتئیــن SOD2 همــراه اســت )11(. مهــار SIRT3 در موش‌هــا 
میتوکندریایــی،  پروتئین‌هــای  شــدن  اســتیله  افزایــش  بــه 
و   ROS تولیــد  افزایــش  میتوکنــدری،  محتــوای  کاهــش 
می‌شــود  منجــر  میتوکنــدری  در   SOD2 آنزیــم  کاهــش  نیــز 
)12(. بــا توجــه بــه عملکــرد مفیــد ســیرتوئین‌ها در افزایــش 
آن  فعال‌کننده‌هــای  از  اســتفاده  بــه  تلاش‌هــا  عمــر،  طــول 
ــت )13(.  ــده اس ــوف ش ــوان دارو معط ــرول به‌عن ــد رزورات مانن
رزوراتــرول، یــک مــادۀ پلی‌فنولیــک طبیعــی و فیتوآلکســین 
چ‌هــا  قار مقابــل  در  گیاهــان  از  طبیعــت  در  کــه  اســت 
محافظــت می‌کنــد. ایــن مــاده در پوســت انگــور، توت‌هــا، 
گیاهــان یافــت می‌شــود. بــا پیشــرفت  بادام‌زمینــی و ســایر 
کارهــای پژوهشــی حیوانــی دیــده شــد رزوراتــرول از ســرطان، 
آلزایمــر  و  ایســکمیک  آســیب  عروقــی،  قلبــی  بیماری‌هــای 
جلوگیــری می‌کنــد و حتــی می‌توانــد مانــع آســیب ناشــی از 
برقــراری مجــدد جریــان خــون در قلــب و بهبــود عملکــرد قلــب 
رزوراتــرول دارای خاصیــت  شــود. شــواهد نشــان می‌دهــد 
افزایــش  و  کسایشــی  ضدا آزاد،  بنیان‌هــای  مهارکنندگــی 
توانایــی  کــه  اســت  کسایشــی  ضدا آنزیم‌هــای  از  تعــدادی 
هیدروکســیل  گروه‌هــای  خــواص  بــه  آن  کسایشــی  ضدا
انســانی  مطالعــات  در   .)14( اســت  وابســته  آن  پلی‌فنولــی 
بــا  لیپوپروتئیــن  کسیداســیون  پرا مهــار  موجــب  رزوراتــرول 
گشــاد شــدن عــروق   ،HDL چگالــی پاییــن، افزایــش ســطح
مهــار  کســاید(،  ا نیتریــک  ســنتز  القــای  طریــق  از  )شــاید 
کاهــش آریتمــی بطنــی و  اندوتلیــن، تغییــرات آنژیوژنیــک و 
کــت و مهــار یــا  فعالیــت آنتی‌ترومبیــن، جلوگیــری از تجمــع پلا
کاهــش فشــار خــون می‌شــود )15(. رزوراتــرول  کاهــش ROS و 
ح  به‌عنــوان ترکیــب فعال‌کننــدۀ ســیرتوئین )STACs( مطــر
ســیرتوئین‌ها  بــه  وابســته  مســیری  در  می‌توانــد  و  اســت 
ــزارش  گ طــول عمــر را افزایــش دهــد )13(. برخــی پژوهش‌هــا 
بــه  رزوراتــرول  به‌وســیلۀ   SIRT3 شــدن  فعــال  کرده‌انــد 
شــده  منجــر  موش‌هــا  در  قلــب  عملکــرد  و  کلاژن  افزایــش 
فعالیــت  افزایــش  بــا  رزوراتــرول  همچنیــن   .)16( اســت 
کســیداز  گلوتاتیــون پرا کاتــالاز،   ،SOD آنزیم‌هایــی همچــون
کسایشــی  ا آســیب‌های  میــزان  گلوتاتیون-S-ترانســفراز،  و 
می‌دهــد  نشــان  دیگــر  مطالعــات  می‌دهــد.  کاهــش  را 
کســیددیس  کاتــالاز و سوپرا کسایشــی ماننــد   آنزیم‌هــای ضدا

موتاز، می‌تواند موجب افزایش طول عمر شود )17(.
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کمبــود انــرژی ناشــی از فعالیــت ورزشــی ســبب افزایــش 
مقــدار  افزایــش  می‌شــود.  ســلولی   ATP/AMP نســبت 
AMP ســبب فعــال شــدن AMPK می‌شــود و شــروع آبشــار 
فعالیــت  می‌دهــد.  افزایــش  را   SIRT3 بیــان  پیام‌رســانی، 
ورزشــی احتمــالًا می‌توانــد به‌عنــوان یــک فشــارآفرین تأثیــر 
بســزایی بــر فعالیــت ســیرتوئین‌ها داشــته باشــد و موجــب 
در  موضــوع  ایــن  شــود.  آن‌هــا  مثبــت  عملکــرد  افزایــش 
پژوهش‌هــای صورت‌گرفتــه تقریبــاً معلــوم شــده اســت. در 
ســر  شــش  در  کــه   )2009( همــکاران  و  پلاســیوس  پژوهــش 
گرفــت، معلــوم شــد هفــت هفتــه  مــوش نــر و مــاده انجــام 
خ دوار ویــژۀ جونــدگان،  فعالیــت ورزشــی داوطلبانــه روی چــر
SIRT3 را در عضلــۀ اســکلتی تنظیــم می‌کنــد )9(. در تحقیــق 
گارد همــکاران )2010( تمریــن تناوبــی شــدید موجــب افزایــش 
SIRT1 در عضــات  PGC-1α و  گیرنـ�دۀ فعـ�ال  سـ�طوح ژن 
اســکلتی انســان شــد )18(. همچنیــن نتایــج تحقیقــی نشــان 
گــردان ســبب افزایش SIRT3 در عضلۀ  داد دویــدن روی نــوار 
نعلــی و دوقلــو شــد. ایــن نتایــج نشــان داد بیــان پروتئیــن 
اســکلتی  عضلــۀ  در  ورزشــی  فعالیــت  به‌وســیلۀ   SIRT3
کــه در نتیجــه ســبب بهبــود ســلول می‌شــود  افزایــش می‌یابــد 
 )19(. همچنیــن افزایــش پروتئیــن SIRT3 و SOD2 پــس از 

تمرین دویدن در سلول‌های عصبی دیده شد )20(.
گــی را دارد  از آنجــا ‌کــه فعالیــت ورزشــی تناوبــی ایــن ویژ
و  کمتــر  زمــان  بــا  را  تمرینــی  وهله‌هــای  بتواننــد  افــراد  کــه 
شــدت بیشــتر و نیــز امــکان اســتراحت و بازیافــت مطلــوب 
بیــن وهله‌هــای تمریــن داشــته باشــند و افــراد مســن و پیــر 
گــی می‌تواننــد بهــره ببرنــد، به‌نظــر می‌رســد  بیشــتر از ایــن ویژ
ایــن نــوع فعالیــت ورزشــی اهمیــت ویــژه‌ای پیــدا می‌کنــد. 
همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه اثــر رزوراتــرول شــبیه بــه تمریــن 
اســت و ســازگاری‌های مشــابهی در عضلــۀ اســکلتی و قلــب 
دارد، درمــان بــا آن نیــز می‌توانــد بــه انــدازۀ تمریــن ورزشــی 
ــر  ــث به‌نظ ــن حی ــن از ای ــد. بنابرای ــد باش ــی مفی ــت قلب در باف
ماننــد  مــوادی  و  ورزشــی  فعالیــت  اثــر  بررســی  می‌رســد 
بــا  تــوأم  دارنــد،  ورزشــی  شــبه‌فعالیت  آثــار  کــه  رزوراتــرول 
یکدیگــر بــر مقــدار پروتئیــن SIRT3 ضــروری باشــد. بنابرایــن، 
 HIIT ــر فعالیــت ورزشــی ــا هــدف تعییــن اث پژوهــش حاضــر ب
SIRT3 در بطــن چــپ  بــر مقــدار  شــنا و مکمــل رزوراتــرول 

گرفــت.  قلــب موش‌هــای صحرایــی پیــر انجــام 

روش پژوهش

ــوع توســعه‌ای و  نمونه‌هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر، از ن

ــی اســت. 60 ســر  ــوع پژوهش‌هــای تجرب کار از ن از نظــر روش 
 موش صحرایی نر 20 ماهۀ پیر نژاد ویستار با وزن 450-350 
علــوم  دانشــگاه  اعصــاب  علــوم  پژوهش‌هــای  مرکــز  از  گــرم 
کــه معلــوم شــده  آنجــا  از  کرمــان خریــداری شــد.  پزشــکی 
کاهــش شــناختی، شــاخص برجســتۀ شــروع فراینــد  اســت 
ارزیابــی  بــرای  بنابرایــن،   ،)21( مــی‌رود  به‌شــمار  پیــری 
ــری(  ــاخص پی ــوان ش ــی )به‌عن ــای صحرای ــناختی موش‌ه ش
ــا قــرارداد ورزشــی، آزمودنی‌هــا یــک مــاه  و عــدم تداخــل آن ب
گرفتنــد.  پیــش از شــروع پژوهــش، مــورد آزمــون نــاول6 قــرار 
ایــن آزمــون شــامل ســه مرحلــه اســت؛ در ابتــدا هــر آزمودنــی 
بــه مــدت 10 دقیقــه بــا محیــط آزمایــش )جعبــه( آزمــون نــاول 
کــردن جعبــه و  آشــنا شــد. پــس از مرحلــۀ آشناســازی و تمیــز 
قــرار دادن دو شــیء مشــابه )شــیء اســتوانه‌ای بــا رنــگ ســبز( 
ــا  ــرای آشــنایی ب در جعبــه، هــر آزمودنــی به‌آرامــی در جعبــه ب
گذاشــته  اشــیای مشــابه )مرحلــۀ آشــنایی بــا اشــیا مشــابه( 
ــرد  ک ــه مــدت 5 دقیقــه اشــیای مشــابه را شناســایی  شــد و ب
لمــس و  کشــیدن،  بــو  از جملــه  اعمــال غریــزی  )به‌وســیلۀ 
توجــه بــه اشــیا(. بــرای شــروع مرحلــۀ نــاول )شناســایی شــیء 
جدیــد( بایــد هــر مــوش صحرایــی بــه مــدت 45 دقیقــه پــس از 
مرحلــۀ آشــنایی بــا اشــیای مشــابه در قفــس قــرار داده شــود، 
ســپس هــر آزمودنــی مرحلــۀ نــاول را بعــد از تمیــزی جعبــه 
کامــاً  بــا شــیء  کــردن یکــی از اشــیای مشــابه  و جایگزیــن 
گــون از شــیء مرحلــۀ قبل )شــیء مکعبــی و دارای زوایای  گونا
مــدت  بــه  و مشــکی( در جعبــه،  رنــگ ســفید  بــا  گــون  گونا
ســه دقیقــه انجــام داد. مراحــل دوم و ســوم بــرای ارزیابــی 
حافظــۀ بازشــناختی هــر مــوش صحرایــی به‌وســیلۀ دوربیــن 
ــا مشــاهدۀ فیلم‌هــای  ضبــط  و ســپس داده‌هــای مربوطــه ب
ضبط‌شــده جمــع‌آوری شــد. همچنیــن بــرای بررســی عــدم 
اختــال حرکتــی و تعییــن ســامت جســمی آزمودنی‌هــا بــرای 
میــدان  آزمــون  مــورد  آزمودنی‌هــا  تمرینــی،  قــرارداد  انجــام 
آزمــون شــامل دو مرحلــه  ایــن  گرفتنــد.  قــرار  نیــز  بــاز )22( 
ــا محیــط  ــه مــدت 10 دقیقــه ب ــی ب اســت؛ در ابتــدا هــر آزمودن
آزمایــش )جعبــه( آزمــون میــدان بــاز آشــنا شــد. پــس از مرحلــۀ 
به‌آرامــی  آزمودنــی  هــر  جعبــه،  کــردن  تمیــز  و  آشناســازی 
گذاشــته شــد و زمــان و مســافت طی‌شــدۀ  مجــدد در جعبــه 
گــون )مربــع میانــی و  گونا هــر مــوش صحرایــی در مناطــق 
مربــع محیطــی( جعبــه توســط دســتگاه ردیابــی ویدئویــی 
Ethovision, NoldusTechnology, version7 هوشـ�مند  
کــه بــه رایانــه متصــل بــود، ضبــط شــد. داده‌هــای مربوطــه 
که  جمــع‌آوری و بررســی شــد. ســپس 30 ســر مــوش صحرایــی 

رضائی و همکارانتأثیر تمرین تناوبی شدید شنا و مکمل رزوراترول بر قلب
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کاهــش شــناختی داشــتند و اختــال حرکتــی نیــز نداشــتند، 
هفتــه  یــک  آزمودنی‌هــا  همــۀ  شــدند.  پژوهــش  وارد 
اســتخر  بــا  آشــنایی  تمریــن اصلــی مرحلــۀ  از شــروع  پیــش 
ســانتی‌متر(   80 ارتفــاع  و  ســانتی‌متر   180 )قطــر   حیوانــات 
گذراندنــد. در جلســۀ اول ایــن  )5 جلســه در یــک هفتــه( را 
اســتخر  آرامــش در  و  نهایــت دقــت  بــا  آزمودنی‌هــا  مرحلــه، 
دمــای  میانگیــن  و  ســانتی‌متر   50 آب  عمــق  بــا  حیوانــات 
ســرعت  بــا  و  گرفتنــد  قــرار  ســانتی‌گراد  درجــۀ   30±0/5
ــه‌های  ــد. در جلس کردن ــنا  ــه ش ــج دقیق ــدت پن ــه م ــواه ب دلخ
ــا تمریــن تناوبــی چنــد نوبــت پــس از  ــرای آشــنایی ب بعــدی ب
 یــک دقیقــه شــنا از طریــق صفحــۀ اســتراحت از آب بیــرون

آورده شده و دوباره در آب قرار داده می‌شدند.
گذشــت 48 ســاعت از  روش اجــرای پژوهــش: پــس از 
زمــان آخریــن جلســۀ آشناســازی، آزمودنی‌هــا تصادفــی بــه 
گــروه C )وزن  گــروه شــش ســر(؛  گــروه تقســیم شــدند )هــر  پنــج 
)وزن   R گــروه   ،)404±30 )وزن   EX گــروه  گــرم(،   415±34
 M گــروه گــرم( و  گــروه EXR )وزن 401±31  گــرم( و   400±30
گــروه EX، 14 نوبــت20 ثانیــه‌ای شــنا  گــرم(.  )وزن 400±31 
ــن  ــد. ای ــام دادن ــت را انج ــر نوب ــن ه ــتراحت بی ــه اس ــا 10 ثانی ب
برنامــۀ ورزشــی بــه مــدت شــش هفتــه )ســه روز در هفتــه یــک 
گرفــت. در تمریــنHIIT  شــنا میــزان بــار  روز در میــان( انجــام 
بــدن هــر  اولیــه )در هفتــۀ اول( 9 درصــد وزن  اعمال‌شــدۀ 
کــه هــر هفتــه یــک درصــد بــه آن اضافــه  مــوش صحرایــی بــود 
می‌شــد و در هفتــۀ آخــر آزمودنی‌هــا بــا 14درصــد وزن بــدن 
گــروه  گــروه C، تمریــن نمی‌کردنــد.  کردنــد )23(.  خــود تمریــن 
R، فقــط از مکمــل رزوراتــرول )serva-10700-Usa( محلــول 
گاواژ  کربوکســی متیــل ســلولز )CMC( یــک درصــد از راه  در 
کیلوگــرم وزن بــدن هــر مــوش  )روزانه10میلی‌گــرم بــه ازای هــر 
گروه EXR، تمرین  کردنــد. آزمودنی‌های  صحرایــی( دریافــت 
بــا دریافــت رزوراتــرول انجــام دادنــد.  HIIT  شــنا را همــراه 
)G201505-13-China( CMCک  محلــول   )M( حــال   گــروه 
گــروه  گاواژ ســه  کردنــد.  گاواژ دریافــت  یــک درصــد را از طریــق 
ــروه  گ گرفــت. بنابرایــن،  ــام  )EXR، R و M( صبح‌هنــگام انج
گاواژ تمریــن خــود را شــروع  از  EXR، هشــت ســاعت پــس 
گاواژ(. تمریــن  می‌کردنــد )بــرای از بیــن رفتــن فشــار ناشــی از 
گــروهEX ( عصرهنــگام )کــه بهتریــن زمــان  HIIT شــنا )مشــابه 
ــز  ــور قرم ــر ن ــت( در زی ــی اس ــی طبیع ــۀ فعالیت ــن در چرخ تمری
انجــام می‌گرفــت )24(.  اســترس‌زایی(  کمتریــن  )بــا هــدف 
اول و ســوم  ارزیابــی شــدت تمریــن، در جلســه‌های  بــرای 
ــروه  گ کتــات خــون موش‌هــای صحرایــی هــر دو  هــر هفتــه لا

دم  انتهــای  رگ  از  آخــر  نوبــت  پایــان  در  بلافاصلــه  تمرینــی 
می‌شــد. ســنجیده   )Lactate Scout-EKF-German(

پنــج  هــر  آزمودنی‌هــای  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
گــروه، در قفــس مخصــوص جونــدگان )هــر قفــس ســه ســر( و 
دمــای 4±22 درجــۀ ســانتی‌گراد و چرخــۀ روشــنایی/تاریکی 
اســتاندارد  غــذای  و  آب  بــه  آزادانــه  و دسترســی  12ســاعته 
آثــار حــاد تمریــن و  بــردن  بیــن  از  بــرای  نگهــداری شــدند. 
کنترل‌نشــدنی و اســترس موش‌هــای صحرایــی  متغیرهــای 
در زمــان اجــرای برنامــۀ ورزشــی، 48 ســاعت پــس از آخریــن 
جلســۀ تمریــن موش‌هــای صحرایــی پیــر بــا رعایــت اصــول 
کمیتــۀ اخــاق مرکــز پژوهش‌هــای علــوم اعصــاب  اخلاقــی، 
کرمــان )کا/16-98( در دســی‌کاتور  دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بی‌هوشــی  تحــت  کربــن  کســید  دی‌ا کپســول  بــه  متصــل 
کــردن قلب،  کشــته شــدند. پــس از جدا  گرفتنــد و  ســبک قــرار 
بطــن چــپ روی یــخ جــدا شــده و در تانــک ازت مایــع ثابــت 
ــا  ــپس ت ــع‌آوری و س ــات جم ــترن ب ــش وس ــرای آزمای ــد و ب ش
زمــان ســنجش در دمــای80- نگهــداری شــدند. بــرای تعیین 
مقــدار پروتئیــن، ابتــدا بافت‌هــا روی یــخ همــوژن شــدند. 
ســپس بــه روش برادفــورد و اســتفاده از منحنــی اســتاندارد 
روش  شــد.  محاســبه  نمونه‌هــا  پروتئیــن  مناســب  غلظــت 
از  اســتفاده  بــا   SIRT3 مقــدار  تعییــن  بــرای  بــات  وســترن 
و   )Anti-SIRT3antibody sc-365175( اولیــه  آنتی‌بــادی 
و  )Rabbit anti-mouse IgG-HRP:sc-358914(  ثانویــه 
کروز  ســانتا شــرکت  ســاخت   )sc-32233( گ:   )6c5( GAPDHک 
کنــش لومینســانس  گرفــت و نــور متســع از وا آمریــکا انجــام 
روی فیلــم ثبــت شــد. آنــگاه تصاویــر ظاهــر شــدند. چگالــی 

فیلم‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار ImagJ بررســی شــد.
آمــاری  نرم‌افــزار  به‌وســیلۀ  داده‌هــا،  آمــاری:  تحلیــل 
ــودن  ــی ب ــه طبیع ــس از اینک ــد. پ ــل ش SPSS26 تجزیه‌وتحلی
داده‌هــا بــا آزمــون شــاپیر ویلــک تأییــد شــد، به‌منظــور تعییــن 
معنــادار بــودن تفــاوت متغیرهــا، از آزمــون آنالیــز واریانــس 
ســطح  شــد.  اســتفاده  توکــی  تعقیبــی  آزمــون  و  یکطرفــه 
معنــاداری بــرای تمامــی آزمون‌هــای P≥ 0/05 آمــاری در نظــر 

ــد. ــه ش گرفت

نتایج

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر نشــان داد 
گــروه پــس از شــش هفتــه تغییــر  وزن آزمودنی‌هــا در هــر پنــج 
واریانــس  تحلیــل  آزمــون   .)1 )جــدول  نداشــت  معنــاداری 
بیــن  معنــاداری  تفــاوت  داد  نشــان   )P>0/05( یکطرفــه 
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ــروه وجــود دارد  گ ــزان پروتئیــن SIRT3 در پنــج  میانگیــن می
ــه  ک ــی نشــان داد  )جــدول 2(. بنابرایــن، آزمــون تعقیبــی توک
 ،M و R م،C در مقایسه با گروه EXR و EX در گروه SIRT3 مقدار 
به‌طــور معنــاداری بیشــتر بــود )P=0/001( )شــکل 1(. امــا ایــن 
 .)P<0/05( ــود ــادار نب ــروه EX و EXR معن گ ــن دو  ــاوت بی تف

کنتــرل تفــاوت  گــروه  گــروه حــال در مقایســه بــا  افزون‌بــر ایــن 
معنــاداری نداشــت، بدین‌معنــا متیــل ســلولز استفاده‌شــده 
گــروه EXR و R تأثیــری در نتایــج ایــن  به‌عنــوان حــال در 
گــروه  گــروه نداشــته اســت. همچنیــن مقــدار SIRT3 در  دو 
گــروه C و M بیشــتر بــود. R به‌طــور معنــاداری در مقایســه بــا 

رضائی و همکارانتأثیر تمرین تناوبی شدید شنا و مکمل رزوراترول بر قلب

جدول 1. میانگین وزن )گرم( موش‌های صحرایی در هفته‌های اول، سوم و ششم

گروه‌های رزوراترول، تمرین و تمرین+مکمل/  گروه‌ها. a: بیانگر تفاوت معنادار با   شکل 1. مقایسة مقدار پروتئین SIRT3/GAPDH بین 

کنترل، حلال، مکمل گروه‌های  کنترل، حلال، تمرین، تمرین+مکمل / d : بیانگر تفاوت معنادار با  گروه‌های  b: بیانگر تفاوت معنادار با 

انحراف استانداردمیانگینتعدادگروه

6415/6734/89کنترلهفتۀ اول

6400/2231/95حلال

6400/2230/19مکمل

6401/4431/59تمرین و مکمل

6404/4430/68تمرین

6419/2231/04کنترلهفتۀ دوم

6411/0026/69حلال

6392/4433/82مکمل

6394/2225/20تمرین و مکمل

6406/2228/42تمرین

6425/5635/21کنترلهفتۀ سوم

6427/8922/33حلال

6390/6734/67مکمل

6380/3317/03تمرین و مکمل

6405/2229/95تمرین

کنتــرل، حــال، مکمــل، تمریــن و مکمــل  گروه‌هــای  بیــن وزن موش‌هــای صحرایــی در هفته‌هــای اول، ســوم و ششــم در 
و تمریــن تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت.
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بحث و نتیجه‌گیری

تمریــن  هفتــه  شــش  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
 SIRT3 معنــادار  افزایــش  موجــب  شــنا  شــدید  تناوبــی 
در  شــد.  پیــر  صحرایــی  موش‌هــای  قلــب  چــپ  بطــن  در 
پژوهــش پالاســیوس و همــکاران )2009( معلــوم شــد، شــش 
موش‌هــای  بــر  دوار  خ  چــر روی  داوطلبانــه  دویــدن  هفتــه 
یافــت  افزایــش  سه‌ســر  عضلــۀ  در   SIRT3 هفت‌هفتــه‌ای، 
)9(. همســو بــا ایــن نتایــج فتحــی و همــکاران )2016( افزایــش 
معنــادار مقــدار SIRT3 عضلــۀ نعلــی مــوش صحرایــی چــاق را 
گــردان  پــس از هشــت هفتــه تمریــن HIIT دویــدن روی نــوار 
کردنــد  کنتــرل چــاق و غیرچــاق مشــاهده  گــروه  در مقایســه بــا 
)25(. همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر، مهرابــی و همــکاران 
ســبب  شــنا   HIIT ورزشــی  فعالیــت  دادنــد  نشــان   )2021(
افزایــش SIRT3 در لــوب پیشــانی مغــز موش‌هــای صحرایــی 
 )2008( همــکاران  و  لانــزا  همچنیــن   .)26( می‌شــود  پیــر 
نشــان دادنــد تمریــن ورزشــی می‌توانــد ســطح SIRT3 را در 
گــروه جــوان و ســالمند افزایــش  عضلــۀ اســکلتی در هــر دو 
دهــد )27(. چیــا و همــکاران )2021( افزایــش SIRT3 عضلــۀ 
دوقلــو را پــس از هشــت هفتــه فعالیــت ورزشــی تناوبــی شــدید 
کردنــد. همچنیــن چیــا  گــزارش  گــردان(  )دویــدن روی نــوار 
بــر  تأثیــر فعالیــت ورزشــی  کردنــد میــزان  بیــان  و همــکاران 
نــوع  بــه  توجــه  بــا  اســکلتی  SIRT3 عضلــۀ  پروتئیــن  بیــان 
ــوع عضلــۀ اســکلتی متفــاوت اســت )28(. بیشــتر  تمریــن و ن
کــه تمریــن ورزشــی منظــم )27(  پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد 
ســطوح   ،)9( هفتــه  یــک  از  کمتــر  کوتاه‌مــدت  ورزش  نــه  و 
بــه  بــا توجــه  افزایــش می‌دهــد. بنابرایــن  را  SIRT3 عضلــه 
ــی  ــت ورزش ــت فعالی گف ــوان  ــا، می‌ت ــابه پژوهش‌ه ــج مش نتای
خ دوار،  گــردان یــا چــر HIIT چــه از نــوع دویــدن روی نــوار 
 SIRT3 در  مشــابهی  تأثیــر  داوطلبانــه  دویــدن  و  شــنا  چــه 
کــم فعالیــت  داشــته اســت و احتمــالًا SIRT3 بــه شــدت‌های 
 SIRT3 پروتئیــن  همچنیــن  می‌دهــد.  پاســخ  نیــز  ورزشــی 
چــه در بافــت عضلانــی )25( و چــه در بافــت عصبــی )26( 
در پاســخ بــه شــدت‌های مختلــف ورزشــی افزایــش خواهــد 
 SIRT3 پروتئیــن  بیــان  کــه  نشــان داد  نتایــج  ایــن  یافــت. 
ســبب بهبــود وضعیــت ســلول می‌شــود. در مطالعــات دیــده 
شــده در موش‌هــای بــا ژن SIRT3 سرکوب‌شــده، فعالیــت 
یافتــه  کاهــش  قلبــی  عضلــۀ  و  اســکلتی  عضلــۀ  در   AMPK
اســت، امــا تنظیــم افزایشــی SIRT3 عضلــۀ اســکلتی موجــب 
بیوژنــز اســکلتی و بهبــود اســتقامت هــوازی می‌شــود )28(. 
بــه  HIIT می‌توانــد مســیرهای پیام‌رســان ســلولی وابســته 

AMPK را بـ�ا افزایـ�ش +Ca2 و  کالمودولیــن و  +Ca2 از جملــه 

کنــد. فعــال شــدن ایــن دو مســیر  هیدرولیــز ATP راه‌انــدازی 
 SIRT3 افزایــش  ســبب  خــود  نوبــۀ  بــه  ســلولی  پیام‌رســان 
می‌شــود. بنابرایــن، فعالیــت ورزشــی شــدید شــنا احتمــالًا 
کالمودولیــن و AMPK توانســته  ــردن مســیرهای  ک ــا فعــال  ب
پژوهش‌هــا  در  همچنیــن   .)26( دهــد  افزایــش  را   SIRT3
مش�ـاهده ش�ـده اس�ـت افزای�ـش +NAD به‌طــور بالقــوه ســبب 
افزایــش   .)29( می‌شــود  ســیرتوئین‌ها  فعالیــت  افزایــش 
معنــادار SIRT3 پژوهــش حاضــر می‌توانــد تــا حــدودی ناشــی 
از فشــار انرژیتیکــی و ســازگاری‌های ناشــی از افزایــش چگالــی 
 NAD+/NADH  میتوکندریایی و در نتیجه افزایش محتوای
فعالیــت  ماننــد  انرژیتیکــی  اســترس  شــرایط  در  باشــد. 
  ATPورزشــی، به‌منظــور حفــظ شــارژ انــرژی ســلول و نســبت
  NADHتولیــدی، مقــدار خیلــی بیشــتری ATP مصرفــی بــا
افزایــش   NAD+ محتــوای  نتیجــه  در  و  می‌شــود  کســیده  ا
 NAD+ کــه وابســته بــه  SIRT3 می‌یابــد، بنابرایــن فعالیــت
کــه میتوکنــدری  اســت افزایــش می‌یابــد )25،29(. از آنجــا 
عملکــرد  در  اختــال  اســت،  انــرژی  تولیــد  اصلــی  انــدام 
میتوکنــدری احتمــالًا در توســعه و ایجــاد ســارکوپنی از طریــق 
کاهــش ذخایــر انــرژی و آپوپتــوز بــا واســطۀ میتوکنــدری نقــش 
دارد. بنابرایــن، اختــال میتوکنــدری بــا مــرگ ســلولی و در 
کاهــش طــول عمــر ارتبــاط نزدیکــی دارد. همچنیــن  نتیجــه 
 SIRT3 و PGC-1α ـر� تمرین�ـات ورزش�ـی از طری�ـق اثرگ�ـذاری ب
ســبب افزایــش فرایندهــای مرتبــط بــا بایوژنــز میتوکندریایــی 
کســیژن مصرفــی بیشــینه،  کاهــش تولیــد ROS، افزایــش ا و 
کسایشــی  ا فسفوریلاســیون  و  لیپیــد   in کســایش  ا بهبــود 
می‌شــود. بــا توجــه بــه اینکــه فعالیــت ورزشــی تناوبــی شــدید 
تقاضــای انــرژی را افزایــش می‌دهــد )30(، ایــن رونــد تغییــرات 
اثرگــذاری  بــه ماهیــت متفــاوت تمریــن تناوبــی و  احتمــالًا 
 NAD+/NADH محتـ�وای  بـ�ر  تمرینـ�ات  این‌گونـ�ه  بیشـ�تر 
میتوکندریایــی  کسایشــی  ا ظرفیــت  کاهــش  از  جلوگیــری  و 
می‌شــود  مربــوط  ســن  افزایــش  متعاقــب  قلــب  بافــت  در 
اشاره‌شــده  نتایــج  بــا وجــود مشــابهت و همســویی   .)28(
)27،26،25،9(، نتایــج ناهمســویی نیــز وجــود دارد. هــاج 
و همــکاران )2014( بــه بررســی اثــر دو هفتــه تمریــن هــوازی 
ــه  ــا ســرعت 30 متــر در دقیقــه، ب ــردان ب گ ــوار  ــدن روی ن )دوی
مــدت 60 دقیقــه، پنــج روز در هفتــه( بــر مقــدار SIRT3 عضلــۀ 
داد  نشــان  نتایــج  پرداختنــد.  صحرایــی  مــوش  دوقلــوی 
کنتــرل وجــود نــدارد  گــروه تمریــن و   SIRT3 تفاوتــی در مقــدار
کوتاه‌مــدت دو هفتــه دلیــل ایــن نتایــج  )32(. احتمــالًا دورۀ 

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



32

 SIRT3 بــوده اســت و به‌نظــر می‌رســد بــرای افزایــش مقــدار
بــه دورۀ طولانی‌تــر تمریــن نیــاز باشــد. 

 SIRT3 پروتئیــن  مقــدار  داد  نشــان  نتایــج  همچنیــن، 
افزایــش   R گــروه  بــا  مقایســه  در   EXR و   EX گــروه  دو  در 
کــه بــا نتایــج مهرابــی و همــکاران  معنــاداری داشــته اســت 
)2021( همسوســت )26(. در تحقیــق افضل‌پــور و همــکاران 
ــن  ــرول، تمری ــای رزورات گروه‌ه ــدی  کب  SIRT3 ــدار )2020( مق
و  تداومــی  تمریــن  رزوراتــرول،  و  تناوبــی  تمریــن  تناوبــی، 
کنتــرل  گــروه  ترکیــب تمریــن تداومــی و رزوراتــرول نســبت بــه 
ایــن مقــدار افزایــش  کــه  به‌طــور معنــاداری افزایــش یافــت 
بــود.  بیشــتر  تناوبــی  تمریــن  و  تداومــی  تمریــن  گــروه  در 
ــی و  ــن تداوم ــاوت تمری ــت متف ــه ماهی ــرات ب ــد تغیی ــن رون ای
تناوبــی و اثرگــذاری بیشــتر این‌گونــه تمرینــات بــر محتــوای 
کسایشــی  کاهــش ظرفیــت ا NAD+/NADH و جلوگیــری از 
ــۀ اســکلتی انســان متعاقــب افزایــش  میتوکندریایــی در عضل
 )2015( همــکاران  و  چــن   .)33( شــد  داده  نســبت  ســن 
فعال‌کننده‌هــای  از  به‌نوعــی  رزوراتــرول  کردنــد  بیــان 
کــه آثــار شبه‌ورزشــی دارد و بــر مقــدار  سیرتوئین‌هاســت )29( 
 SIRT3 تعدیل‌کننــدۀ  و  می‌گــذارد  تأثیــر  پروتئین‌هــا  ایــن 
اســت )17(. ســازوکار اثــر رزوراتــرول بــر SIRT3 هنــوز مشــخص 
رزوراتــرول در  یافته‌هــای تحقیقــی نشــان داد  امــا  نیســت، 
انــرژی درگیــر اســت و ســبب تنظیــم  تنظیــم سوخت‌وســاز 
ــاز  ــک NADH دهیدروژن ــق تحری ــرژی از طری ــاز ان سوخت‌وس
بــر  اعتقــاد  می‌شــود.   NAD+/NADH نسـ�بت  افزایـ�ش  و 
کــه ایــن ســطح بالاتــر +NAD، موجــب افزایــش  ایــن اســت 
ــا  ــه SIRT3 می‌شــود )34(. رزوراتــرول ب مســیرهای وابســته ب
کاهــش  الق�ـای ژن‌ه�ـای مختلف�ـی از جمل�ـه SIRT1,2,4 مانــع 
از  و  می‌شــود  ســن  افزایــش  اثــر  در  عروقــی  قلبــی  عملکــرد 
قلــب در برابــر آســیب ناشــی از برقــراری مجــدد جریــان خــون 
قلــب  مقاوم‌ســازی  تحریــک  باعــث  و  می‌کنــد  محافظــت 
کلــی، در خصــوص ســازوکار احتمالــی  می‌شــود )35(. به‌طــور 
ــوان  ــرول می‌ت تأثیــر همزمــان تمریــن ورزشــی و مکمــل رزورات
بــا افزایــش ظرفیــت  گفــت پلی‌فنــول موجــود در رزوراتــرول 
گلوتاتیــون  ماننــد  درون‌ســلولی  کسایشــی  ضدا آنزیم‌هــای 
 ،mTOR پیام‌رســانی  مســیر  مهــار  کاتــالاز،  و  کســیداز  پرا
کوتــاه شــدن تلومرهــا  افزایــش فعالیــت SOD2، ممانعــت از 
 ،SIRT1,3 ماننـ�د  سـ�یرتوئین‌هایی  فعالیـ�ت  نهایـ�ت  در  و 
در  تأخیــر  و  بــدن  کسایشــی  افزایــش ظرفیــت ضدا موجــب 

فراینــد پیــری و افزایــش طــول عمــر می‌شــود )36(. 
براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، تمریــن تناوبــی شــدید 

شــنا ســبب افزایــش ســطح SIRT3 بافــت قلــب شــد. در واقــع 
تمریــن  و  رزوراتــرول  و  شــنا  شــدید  تناوبــی  تمریــن  تعامــل 
تناوبــی شــدید شــنا به‌تنهایــی نســبت بــه مکمــل رزوراتــرول 
بــود.  بیشــتر  معنــاداری  به‌طــور   SIRT3 ســطح  افزایــش 
 SIRT3 به‌نظــر می‌رســد تمریــن تناوبــی در بــالا بــردن ســطح
ــه  ک ــاس  ــن اس ــر ای ــن ب ــت. همچنی ــته اس ــزایی داش ــر بس تأثی
 ROS بــا واســطۀ mtDNA کاهــش آســیب افزایــش SIRT3 بــه 
افزایــش می‌دهــد  را  ایــن احتمــال  ایــن موضــوع  می‌شــود، 
پروتئین‌هــای  در  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  افزایــش  کــه 
ــار  ــژه SIRT3 و آث ــلولی به‌وی ــر س ــول عم ــش ط ــا افزای ــط ب مرتب
ــار  ــا حــدودی از آث ــوان ت ــر عملکــرد میتوکندریایــی را می‌ت آن ب
درمانــی فعالیــت ورزشــی دانســت. دیــده شــده مداخلــۀ تــوأم 
و مجــزای رزوراتــرول و تمریــن منظــم هــوازی مانــع از آریتمــی 
از  ناشــی  کسایشــی  ا اســترس  و  انفارکتــوس  توســعۀ  قلبــی، 
انفارکتــوس میــوکارد می‌شــود. در مجمــوع نتایــج پژوهــش 
کــه اجــرای تمریــن تناوبــی شــدت  حاضــر دال بــر آن اســت 
کــم )HIIT( به‌همــراه و بــدون دریافــت مکمــل  بــالا و بــا حجــم 
رزوراتــرول ســبب بهبــود SIRT3 در بافــت قلــب موش‌هــای 
و  تمریــن  نــوع  ایــن  از  می‌تــوان  و  می‌شــود  پیــر  صحرایــی 
ــری  ــد پی ــر رون ــی و تأخی کسایش ــار ا ــل فش ــرای تعدی ــل ب مکم
حاضــر  تحقیــق  نتایــج  همچنیــن  بــرد.  بهــره  ســالمندی  و 
کــه برنامه‌هــای تمرینــی بــا شــدت زیــاد نیــز توســط  نشــان داد 
موش‌هــای صحرایــی پیــر و مســن نیــز قابــل اجــرا هســتند. 
البتــه بایــد همــۀ ملاحظــات را هنــگام طراحــی برنامــۀ تمرینــی 
کــرد. افزون‌بــر ایــن در مــورد رزوراتــرول  جامعــۀ مســن رعایــت 
ــد و  ــدر باش ــرول چق ــی رزورات ــزان مصرف ــه می ــت اینک گف ــد  بای
اینکــه آیــا بــرای همــۀ افــراد در ســنین مختلف مناســب اســت، 
هنــوز بایــد بررســی شــود. البتــه پیشــنهاد مــا بــرای بررســی 
کــه ایــن  دقیق‌تــر ســیرتوئین‌ها و عملکــرد آن‌هــا ایــن اســت 
پروتئین‌هــا همــراه بــا عوامــل بالادســتی و پایین‌دســتی خــود 
کــه در پاســخ بــه فعالیــت  در مســیرها و آبشــارهای پروتئینــی 

ورزشــی و رزوراتــرول راه‌انــدازی می‌شــوند، بررســی شــود.

حامی/حامیان مالی

علیرضــا  دکتــری  توســعه‌ای  رســالۀ  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
گرایــش قلــب، عــروق و  رضائــی در رشــتۀ فیزیولــوژی ورزشــی 
ــی  ــع مال کیــش دانشــگاه تهــران اســت. مناب تنفــس پردیــس 
انجــام ایــن پژوهــش تجربــی به‌صــورت شــخصی تأمیــن شــده 

اســت.

رضائی و همکارانتأثیر تمرین تناوبی شدید شنا و مکمل رزوراترول بر قلب
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مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان
داشته‌اند.

تعارض منافع

نویســندگان اعــام می‌دارنــد هیچ‌گونــه تعــارض منافعــی در 
مقالــۀ حاضــر وجــود نــدارد.
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کردنــد، بســیار  شــرایط تســهیل انجــام ایــن پژوهــش را فراهــم 
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: One of the most important methods to cope with obesity metabolic disorder is 
to do exercise activities that are both effective as a prevention and treatment. Since the expression of adipo-
genic genes such as Retinoblastoma-1 (RB1) and Retinoblastoma like-1 (RBL-1) proteins are effective in 
adipogenesis, the aim of this study was to investigate the influence of various intensities of aerobic training 
on the expression of RB1 and RBL-1 genes in the subcutaneous adipose tissue of male Wistar rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 32 male Wistar rats (eight weeks old and weight: 237 
± 33 grams) were randomly divided into four equal groups: control, high intensity training (HIT), Mod-
erate-intensity training (MIT) and high-intensity interval training (HIIT). The treadmill training protocols 
consisted of eight weeks, so that the HIT training consisted of running at a speed of 20 meters per minute or 
with an intensity of 65% of maximum oxygen consumption (VO2max), with a gradual increasing slope for 
30 minutes. MIT training consisted of running at 65% VO2max for 37 minutes and HIIT training consisting 
of four bouts of high-intensity intervals with four minutes running at 90 to 100% VO2max and four bouts 
of low-intensity intervals with three minutes running at 50 to 60% VO2max (28 minutes in total). 24 hours 
after the last training session, the animals were sacrificed and their subcutaneous fat tissue was removed 
and gene expression was measured by RT-PCR. The obtained data were analyzed due to lack of natural 
distribution using Kruskal-wallis test and Bonferoni post hoc test through SPSS statistical software version 
24 And significance level was considered P < 0.05. 
Results: The results of the present study showed that the expression of RB1 gene was significantly reduced 
only in the MIT group compared to the control group (P = 0.027). Also, RBL-1 gene expression was sig-
nificantly lower only in the HIT group than in the control group (P = 0.028).
Conclusion: Since in this study only MIT and HIT aerobic exercises with 65% VO2max intensity could 
reduce the expression of RB1 and RBL-1 genes, the use of this type of exercise to improve metabolic dis-
orders and inhibit adipogenesis is recommended.
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مقایسۀ اثر شدت‌های مختلف تمرین هوازی بر بیان ژن‌های RB1 و RBL-1 در بافت 
چربی زیرجلدی موش‌های صحرایی نر ویستار

ع4  مریم شوندی1، سعید نقیبی2، محمد شریعت‌زاده جنیدی3، مریم وطن‌دوست2*، علی زار

چکیده
کــه هــم  زمینــه و هــدف: از مهم‌تریــن روش‌هــای مقابلــه بــا اختــال متابولیــک چاقــی، انجــام فعالیت‌هــای ورزشــی اســت 
کــه بیــان ژن‌هــای آدیپوژنیکــی ماننــد پروتئیــن رتینوبلاســتوما 1  به‌عنــوان پیشــگیری و هــم درمــان مؤثــر اســت. از آنجــا 
)RB1( و شبه‌رتینوبلاســتوما-1 )RBL-1( در آدیپوژنــز مؤثــر اســت، ازایــن‌رو هــدف ایــن پژوهــش بررســی تأثیــر شــیوه‌های 
مختلــف تمریــن هــوازی بــر بیــان ژن‌هــای RB1 و RBL-1 در بافــت چربــی زیــر جلــدی موش‌هــای صحرایــی نــر ویســتار بــود.
گــرم(  مــواد و روش‌هــا: در ایــن پژوهــش تجربــی، ۳۲ ســر مــوش صحرایــی نــر ویســتار )هشــت‌هفته‌ای و بــا وزن 33 ± 237 
ــا شــدت متوســط )MIT( و تمریــن  کنتــرل، تمریــن پرشــدت )HIT(، تمریــن ب گــروه مســاوی  به‌صــورت تصادفــی بــه چهــار 
گــردان شــامل هشــت هفتــه بــود، به‌طوری‌کــه  تناوبــی پرشــدت )HIIT( تقســیم شــدند. شــیوۀ اجــرای تمرینــات روی نــوار 
کســیژن مصرفــی بیشــینه )VO2max(، بــا  تمریــن HIT شــامل دویــدن بــا ســرعت ۲۰ متــر بــر دقیقــه یــا بــا شــدت 65 درصــد ا
شــیب فزاینــدۀ تدریجــی بــه مــدت 30 دقیقــه بــود. تمریــن MIT شــامل دویــدن بــا شــدت 65 درصــد VO2max بــه مــدت 
ــد  ــا ۱۰۰ درص ــدت ۹۰ ت ــا ش ــدن ب ــه دوی ــان ۴ دقیق ــا زم ــدید ب ــاوب ش ــه تن ــار وهل ــامل چه ــن HIIT ش ــود و تمری ــه ب 37 دقیق
کــم شــدت بــا زمــان 3 دقیقــه بــا ۵۰ تــا ۶۰ درصــد VO2max )در مجمــوع ۲۸ دقیقــه( بــود.  VO2max و چهــار وهلــه تنــاوب 
24 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن حیوانــات قربانــی شــده و بافــت چربــی زیرجلــدی آنهــا برداشــته شــد و بــا روش 
گرفــت. داده‌هــای به‌دســت‌آمده بــا توجــه بــه عــدم توزیــع طبیعــی بــا اســتفاده از  RT-PCR اندازه‌گیــری بیــان ژن‌هــا صــورت 
آزمــون کروســکال والیــس و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی از طریــق نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخۀ 24 تجزیه‌وتحلیــل شــد و ســطح 

گرفتــه شــد. معنــاداری P>0/05 در نظــر 
کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن MIT نســبت بــه  کــه میــزان بیــان ژن RB1 تنهــا در  نتایــج: یافته‌هــای تحقیــق حاضــر نشــان داد 
کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن HIT نســبت بــه  کاهــش معنــاداری یافــت )P=0/027(. همچنیــن بیــان ژن RBL-1 فقــط در 

.)P=0/028( کمتــر بــود به‌طــور معنــاداری 
کــه در ایــن پژوهــش فقــط تمرینــات هــوازی MIT و HIT بــا شــدت 65 درصــد VO2max توانســت بیــان  نتیجه‌گیــری: از آنجــا 
کاهــش دهــد، اســتفاده از ایــن نــوع تمرینــات در جهــت بهبــود اختــالات متابولیکــی و مهــار  ژن‌هــای RB1 و RBL-1 را 

آدیپوژنــز پیشــنهاد می‌شــود.

واژه‌های کلیدی: پروتئین رتینوبلاستوما، تمرین هوازی، چربی زیرجلدی، چاقی.
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مقدمه
کاهــش روزافــزون فعالیــت بدنــی و بی‌تحرکــی عامــل شــیوع 
شــیوۀ  بــه  مربــوط  روانــی  و  جســمی  مزمــن  بیماری‌هــای 
زندگــی امــروزی اســت.  از آثــار مخــرب فقــر حرکتــی، گســترش 
کــه  اســت  آن  بــا  مرتبــط  و مشــکلات  وزن  اضافــه  و  چاقــی 
بزرگســالان  در  را  بی‌ســابقه‌ای  همه‌گیــری  اخیــر  دهــۀ  در 
کشــورهای در حــال  کشــورهای توســعه‌یافته و همین‌طــور 
از  ترکیبــی  چاقــی  علــت   .)1( اســت  داشــته  پــی  در  توســعه 
ــر  ــا مرگ‌ومی ــد ب ــه می‌توان ک ــت  ــی اس ــی و وراثت ــل محیط عوام
کاهــش وزن بــرای بهبــود ســامتی ایــن افــراد  همــراه باشــد و 

.)2( می‌شــود  توصیــه 
کنتــرل و پیشــگیری از اختــالات  کــه اخیــراً در  موضوعــی 
گرفتــه  قــرار  توجــه  مــورد  بســیار  چاقــی  ماننــد  متابولیکــی 
اســت، تغییــر فنوتیــپ بافــت چربــی ســفید بــه بافــت چربــی 
شــبه‌قهوه‌ای اســت. بافــت چربــی ســفید در پاســخ بــه برخــی 
محرک‌هــا ماننــد مواجهــه بــا ســرما و تحریــک بتــا آدرنرژیــک یــا 
دیگــر عوامــل دارویــی و تغذیــه‌ای، تظاهر به قهــوه‌ای می‌کند 
کــه »قهــوه‌ای شــدن بافــت چربــی ســفید«  )3(. ایــن پدیــده 
نــام دارد، در نتیجــۀ ظهــور ســلول‌های چربــی شــبه‌قهوه‌ای 
می‌شــود  ایجــاد  چربــی  بافــت  ســفید  ســلول‌های  بیــن  در 
)4،5(. در ســطح ســلولی مولکولــی، اصلی‌تریــن عامــل ظهــور 
ویــژۀ  ژن‌هــای  بیــان  افزایــش  شــبه‌قهوه‌ای،  ســلول‌های 
آن‌هــا  اصلی‌تریــن  و  مهم‌تریــن  کــه  اســت  قهــوه‌ای  چربــی 
بیــان ژن پروتئیــن غیرجفت‌کننــده-UCP-1( 1( اســت )6(. 
peroxisome proliferator-ac� بی�ـان ای�ـن ژن اغل�ـب توس�ـط
)PGC1α(س  tivated receptor gamma coactivator 1-α 
رونویســی  عوامــل  مهم‌تریــن  از   PGC1α می‌گیــرد.  صــورت 
اســت که تمایز آدیپوســیت‌های قهوه‌ای را تحریک می‌کند و 
Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma با 
و  آدیپوژنــز  فراینــد  دو  هــر  در  درگیــر  ژن‌هــای  و   )PPARγ(
بایوژنــز میتوکنــدری ارتبــاط دارد )PGC1α .)7 قــادر اســت 
 1-UCP کــردن بیــان  ســلول‌های چربــی ســفید را بــا مجبــور 
بــه ســلول‌های چربــی  و ســایر مولکول‌هــای پروکســیداتیو 

کنــد )8(. قهــوه‌ای تبدیــل 
براســاس نتایــج پژوهش‌هــا تمایــز نــوع چربــی از طریــق 
رتینوبلاســتوما  پروتئیــن  به‌واســطۀ   PGC1α بیــان  کنتــرل 
چربــی  پیش‌ســاز‌های  زیــرا  می‌افتــد،  اتفــاق   )PRb(
دوقطبی‌انــد، یعنــی قــادر بــه تمایــز بــه چربی‌هــای قهــوه‌ای 
یــا چربی‌هــای ســفیدند و ایــن انتخــاب از طریــق ســازوکار 
 .)9( تنظیــم می‌شــود  رتینوبلاســتوما  پروتئیــن  بــه  وابســته 

ــۀ  ــی چرخ ــدۀ اصل ــتوما )PRb( تنظیم‌کنن ــن رتینوبلاس پروتئی
ســلول پســتانداران اســت. رتینوبلاســتوما-RB1( 1( پروتئیــن 
مهم‌تریــن  از  کــه   می‌کنــد  کــد  را   )PRb( رتینوبلاســتوما 
تومــور در چرخــۀ ســلولی به‌شــمار  پروتئین‌هــای ســرکوبگر 
مــی‌رود. پروتئیــن رتینوبلاســتوما در چرخــۀ ســلولی نقــش 
خانــوادۀ  مؤســس  عضــو  و  دارد  عهــده  بــر  مهمــی  کنترلــی 
 p107 شــامل  کــه  می‌شــود  شــامل  را  دســته‌ای  پروتئیــن 
تمایــز  رتینوبلاســتوما  پروتئیــن   .)10،11( اســت  نیــز   p130 و 
آدیپوســیت‌های  مقابــل  در  را  ســفید  آدیپوســیت‌های 
قهــوه‌ای تنظیــم می‌کنــد. مطالعــات ایمنی‌شناســی بافــت 
رتینوبلاســتوما در  کــه پروتئیــن  اســت  شــیمی نشــان داده 
نــه  امــا  ســفید،  آدیپوســیت  پیش‌ســاز  ســلول‌های  هســتۀ 
ــوع  کــه در آن هــر دو ن ــۀ رشــد وجــود دارد  قهــوه‌ای در مرحل
اطلاعــات   .)12( می‌کننــد  لیپیــد  تجمــع  بــه  شــروع  ســلول 
کــه پروتئیــن رتینوبلاســتوما تنظیم‌کننــدۀ  نشــان می‌دهــد 

.)13( اســت   PGC1α بیــان  منفــی 
کتــی(  خانــوادۀ پروتئیــن رتینوبلاســتوما )پروتئین‌هــای پا
رتینوبلاســتوما-1  و   )P107(  1 لایــک  رتینوبلاســتوما  شــامل 
تمایــز  و  ســلولی  چرخــۀ  کنتــرل  در  مهمــی  نقــش   )Rb1(
چربی‌هــا  تفکیــک  بــرای   Rb1 و  می‌کننــد  بــازی  ســلولی 
 )P107(  1 لایــک  رتینوبلاســتوما  اســت.  شــده  پیشــنهاد 
کدگــذاری   )RBL-1( شبه‌رتینوبلاســتوما-1  ژن  توســط 
و  می‌کنــد  تنظیــم  را   PGC1α بیــان   P107  .)14( میشــود 
کــه در موش‌هــای فاقــد P107، بافــت  گــزارش شــده اســت 
 )BAT( قهــوه‌ای  چربــی  بافــت  بــا   )WAT( ســفید  چربــی 
نتایــج   .)13( می‌شــود  جایگزیــن  یکنواخــت  به‌صــورت 
 RBL1 کــه از بیــن رفتــن تحقیقــات دیگــری نشــان می‌دهــد 
تمایــز چربــی را تشــدید می‌کنــد و می‌تــوان ایــن نتایــج را بــه 
RBL1 کــه در بافــت چربی اســتفاده شــده اســت، نســبت داد 
ــان  ــه بی ک ــد  ــان می‌ده ــری نش ــق دیگ ــای تحقی )15(. یافته‌ه
p107 در ســلول‌های بنیــادی، بــه تمایــل بیشــتر ســلول‌ها 
بــرای تبدیــل بــه چربــی ســفید نســبت بــه چربــی قهــوه‌ای 

.)16( می‌شــود  منجــر 
نقــش فعالیــت منظــم ورزشــی در درمــان و پیشــگیری 
شــده  شــناخته  چاقــی  ماننــد  متابولیکــی  بیماری‌هــای  از 
اســت )17(. تمرینــات ورزشــی ســبب ســازگاری در بافت‌هــای 
بافــت  در  می‌شــود.  چربــی  بافــت  به‌ویــژه  بــدن،  مختلــف 
آدیپویســت‌ها  انــدازۀ  کاهــش  بــا  ورزشــی  تمرینــات  چربــی 
افزایــش  و  چربــی  محتــوای  کاهــش  چربــی(،  )ســلول‌های 
همــراه  چربــی  کســایش  ا در  درگیــر  آنزیم‌هــای  فعالیــت 
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اســت )18(. در ایــن زمینــه بنایــی فــر و همــکاران )2012( در 
کــه تمریــن تداومــی 75 دقیقــه‌ای بــه  تحقیقــی نشــان دادنــد 
کاهــش درصــد چربــی و بهبــود ترکیــب بدنــی زنــان چــاق منجر 
می‌شــود )19(. در پژوهــش فراتحلیلــی، ویــوج و همــکاران 
کوتاه‌مــدت بــا  کــه تمرینــات هــوازی  کردنــد  گــزارش   )2017(
شــدت متوســط )MICT( تــا شــدید )HIIT( می‌توانــد ســبب 
بهبــود ترکیــب بــدن در افــراد دارای اضافــه وزن و چــاق بــدون 
تغییــرات وزن بــدن شــود. HIIT و MICT اثربخشــی مشــابهی 
امــا  بــدن نشــان می‌دهنــد،  را در تمــام معیارهــای ترکیــب 
کارامدتــر باشــد )20(. از طرفــی،  HIIT می‌توانــد از نظــر زمــان 
تمریــن  کــه  کردنــد  گــزارش   )2016( همــکاران  و  کاظــم‌زاده 
هــوازی تناوبــی پرشــدت )HIIT( نمی‌توانــد بــر درصــد چربــی 
کنــد  ایجــاد  معنــاداری  تغییــر  بدنــی  ترکیــب  متغیرهــای  و 
کونــگ و همــکاران )2016(  )21(. مطابــق بــا همیــن یافته‌هــا، 
کــه پنــج هفتــه تمرینــات HIIT )بــا شــدت 90  نشــان دادنــد 
درصــد VO2peak( و تداومــی بــا شــدت متوســط )65 درصــد 
ــود )22(.  ــر ب ــان چــاق بی‌تأثی ــی زن ــر ترکیــب بدن VO2peak( ب
منظــم  فعالیت‌هــای  احتمالــی  نقش‌هــای  دیگــر  از 
هــوازی می‌تــوان بــه تغییــر فنوتیــپ بافــت چربــی ســفید بــه 
بافــت چربــی شــبه‌قهوه‌ای و مهــار آدیپوژنــز ســلولی اشــاره 
کــرد. در پــی ســازگاری بــا ایــن فعالیت‌هــا، افزایــش محتــوای 
چربــی  بافــت  و  اســکلتی  عضلــۀ  دو  هــر  در  میتوکنــدری 
بایوژنــز  تنظیم‌کننــدۀ  مهم‌تریــن   .)23( می‌شــود  دیــده 
ســلولی  گیرنــدۀ  یــک  کــه  اســت   PGC1α میتوکندریایــی، 
تســهیل  را  میتوکندریایــی  پروتئین‌هــای  انتشــار  و  اســت 
می‌کنــد )7،8( و ژن‌هــای RB1 و RBL-1 ت)P107( در تنظیــم 
و بیــان ایــن عامــل تأثیــر بســزایی دارنــد )9،13(. در همیــن 
متیلاســیون  کــه  اســت  کــرده  گــزارش   )2015( بــرون  زمینــه 
DNA برخــی ژن‌هــا از جملــه RB1 مرتبــط بــا فعالیــت ورزشــی 
در عضلــه به‌صــورت کاهشــی تغییــر می‌یابــد )24(. همچنیــن 
RBL-1 در تحقیــق باتاچاریــا و همــکاران )2017(، بیــان ژن 
به‌طــور   HIIT هــوازی  تمریــن  هفتــه  ســه  از  پــس   )p107(
کاهــش یافــت، درحالی‌کــه بیــان RB بــدون تغییــر  معنــاداری 
رابطــۀ  ایــن پژوهشــگران نشــان می‌دهــد  نتایــج  کــه  مانــد 
بیــن p107 و بهبــود فسفریلاســیون  معکــوس و معنــاداری 

.)25( دارد  وجــود  میتوکندری‌هــا  کسایشــی  ا
کــه قهــوه‌ای شــدن  مســئلۀ بســیار بااهمیــت ایــن اســت 
بافــت چربــی ســفید، هــدف درمانــی بســیار مناســبی بــرای 
ــالات  ــی و اخت ــری از چاق ــا جلوگی ــی ی ــع چرب ــا تجم ــه ب مقابل
کــه ایــن تغییــر فنوتیــپ،  متابولیکــی قلمــداد شــده اســت، چرا

جایــگاه  از  ســفید  چربــی  بافــت  گــی  ویژ تغییــر  موجــب 
ذخیــره‌ای انــرژی بــه جایــگاه مصرف‌کننــدۀ انــرژی بــا فعالیــت 
گــزارش پژوهشــگران   .)26( می‌شــود  بیشــتر  کسایشــی   ا
کــه حتــی افزایــش انــدک در مقــدار بافــت چربــی  کرده‌انــد 
انــرژی،  مصــرف  گرمازایــی،  در  مهمــی  نقــش  قهــوه‌ای، 
ذخیــرۀ  کاهــش  نتیجــه  در  و  کسایشــی  ا سوخت‌وســاز 
کــه پروتئیــن  چربــی بــدن انســان ایفــا می‌کنــد )27(. از آنجــا 
مقابــل  در  ســفید  آدیپوســیت‌های  تمایــز  رتینوبلاســتوما 
از   P107 و  می‌کنــد  تنظیــم  را  قهــوه‌ای  آدیپوســیت‌های 
دو  هــر  و  اســت   PGC1α بیــان  اصلــی  تنظیم‌کننده‌هــای 
عامــل، بــا تنظیــم منفــی PGC1α می‌تواننــد در آدیپوژنــز مؤثر 
واقــع شــوند )9،13(، اخیــراً یافتــن محــرک مناســب بــرای مهــار 
گــی چربــی ســفید بــه شــبه‌قهوه‌ای  آدیپوژنــز و تبدیــل ویژ
گرفتــه اســت. از  مــورد توجــه بســیاری از پژوهشــگران قــرار 
طرفــی مطالعــات انجام‌گرفتــه در زمینــۀ تمرینــات هــوازی بــا 
کســایش چربــی و مهــار  شــدت‌های مختلــف و تأثیــر آن‌هــا بــر ا
آدیپوژنــز در ســطح ســلولی بــا نتایــج ضــد و نقیضــی همــراه 
بــرای  هــوازی  تمرینــات  مناســب  شــدت  کنــون  تا و  اســت 
مــورد هــدف قــرار دادن تغییــر فنوتیــپ آدیپوســیت‌ها بررســی 
اثــر  مقایســۀ  پژوهــش  ایــن  هــدف  ازایــن‌رو  اســت.  نشــده 
 RBL1 شــدت‌های مختلــف تمریــن هــوازی بــر بیــان ژن‌هــای
صحرایــی موش‌هــای  زیرجلــدی  چربــی  بافــت  در   RB1  و 

نر نژاد ویستار بود. 

روش پژوهش

و  تجربــی  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
کــه روی 32 ســر مــوش صحرایــی نــر ویســتار  بنیــادی اســت 
گــرم   237  ±  33 بــدن  وزن  میانگیــن  بــا  هشــت‌هفته‌ای 
گرفــت. موش‌هــا در  )خریداری‌شــده از انســتیتو رازی( انجــام 
محیطــی بــا میانگیــن دمــای 1/4 ± 22 درجــۀ ســانتی‌گراد، 
رطوبــت 4±۵۵ درصــد و چرخــۀ روشــنایی- تاریکــی 12:12 
پلی‌کربنــات  جنــس  از  مخصــوص  قفس‌هــای  در  ســاعت 
نگهــداری شــدند. تمامــی حیوانــات بــه آب و غــذای ویــژۀ 
آزاد داشــتند. تمامــی مراحــل نگهــداری  مــوش دسترســی 
دســتورالعمل  براســاس  صحرایــی  موش‌هــای  کشــتار  و 
کــد  و   1964 هلســینکی  آزمایشــگاهی  حیوانــات  نگهــداری 
بــا  کمیتــۀ اخــاق دانشــگاه پیــام نــور  اخــاق اخذشــده از 
گرفــت. انجــام   IR.PNU.REC.1398.063 شناسـ�ۀ  شـ�مارۀ 
روش اجــرای پژوهــش: موش‌هــای صحرایــی به‌صــورت 
کنتــرل، تمریــن  گــروه هشــت‌تایی  تصادفــی ســاده بــه چهــار 

شوندی و همکارانتاثیر تمرینات هوازی بر بیان ژن های بافت چربی 
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هــوازی بــا شــدت متوســط )MIT(، تمریــن هــوازی بــا شــدت 
 )HIIT( پرشــدت  تناوبــی  هــوازی  تمریــن  و   )HIT( زیــاد 

تقســیم شــدند.
ابتــدا  کــه  بــود  صــورت  ایــن  بــه  تمریــن  اجــرای  روش 
ــازی  ــه آشناس ــر هفت ــه در ه ــج جلس ــه و پن ــدت دو هفت ــه م ب
 ۱۰ مــدت  بــه  ورزشــی  تمرینــات  بــا  صحرایــی  موش‌هــای 
دقیقــه بــا ســرعت ۵ متــر بــر دقیقــه و شــیب صفر درجــه انجام 
گــردان  کــه ایــن تمریــن در پایــان دورۀ آشــنایی بــا نــوار  گرفــت 
بــه ســرعت ۱۰ متــر بــر دقیقــه، شــیب ۵ درجــه و مــدت زمــان 
۱۵ دقیقــه افزایــش یافــت. پــس از تقســیم‌بندی موش‌هــای 
ــینۀ  ــی بیش ــیژن مصرف کس ــی، ا ــای تمرین گروه‌ه ــی در  صحرای
حیوانــات بــا توجــه بــه دسترســی نداشــتن بــه ابــزار مســتقیم، 
گــردان مطابــق بــا دســتورالعمل  بــا آزمــون فزاینــده روی نــوار 
ــا روش اجــرای غیرمســتقیم  ــدال و همــکاران )2007( و ب هوی

کــردن بــا شــدت 40  گــرم  ارزیابــی شــد )28(. ابتــدا 10 دقیقــه 
موش‌هــای  ســپس  گرفــت.  انجــام   VO2max درصــد   50 تــا 
صحرایــی بــا ســرعت 15 متــر بــر دقیقــه بــه مــدت دو دقیقــه 
کردنــد و هــر دو دقیقــه یــک بــار بــه میــزان  شــروع بــه دویــدن 
دو متــر بــر دقیقــه تــا ســر حــد واماندگی ســرعت افزایــش یافت 
گــروه مشــخص  و بدین‌ترتیــب شــدت تمرینــی هفتــۀ اول هــر 
شــد. پــس از آن، تمرینــات بــه مــدت هشــت هفتــه و پنــج روز 
در هفتــه براســاس دســتورالعمل شــروع شــد )28( )جــدول 
کنتــرل در هیچ‌گونــه برنامــۀ  گــروه  1(. موش‌هــای صحرایــی 
فعالیــت ورزشــی شــرکت نکردنــد، ولــی بــرای ایجــاد شــرایط 
کامــاً یکســان پنــج بــار در هفتــه بــه مــدت ۱۰ تــا ۱۵ دقیقــه 
گــردان  در هــر جلســه بــرای ســازگاری بــا محیــط روی نــوار 

بی‌حرکــت قــرار داده شــدند.
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گروه‌های پژوهش براساس دستورالعمل هویدال )2007( جدول 1. شیوۀ اجرای تمرینات مختلف هوازی در 

گروه‌ها
کردن  گرم  مجموع زمان 

کردن )دقیقه( و سرد 

مدت زمان بدنۀ اصلی تمرین 

)دقیقه(

شدت تمرین 

)VO2max(
توضیحات

کنترل ----گروه 

MIT 1037گروهVO2max 65%-

HIT 1030گروهVO2max 65% گردان افزایش تدریجی شیب نوار 

هر هفته به میزان 2 درصد

)هفتۀ اول شیب صفر - هفتۀ 

هشتم شیب 16 درصد(

HIIT چهار وهلۀ چهاردقیقه‌ای )16 دقیقه(10گروهVO2max %100-90-

VO2max 50-60%چهار وهلۀ سه‌دقیقه‌ای )12 دقیقه(

بــرای اطمینــان از یکســان بــودن فشــار تمرین در هر ســه 
گــروه تمرینــات ورزشــی براســاس روش روگنمــو و همــکاران 
)2004( عمــل شــد. براســاس ایــن روش زمــان خالــص تمریــن 

کار  گــروه براســاس زمــان، شــدت و تکــرار وهله‌هــای  در هــر 
محاســبه و یکســان شــد )29(.

گروه تداومی مدت زمان تمرین در 

شدت فعالیت در 
}}تناوب‌های سبک }} مجموع زمان فعالیت 

در تناوب‌های سبک
مجموع زمان فعالیت 
در تناوب‌های سنگین

شدت فعالیت در 
تناوب‌های سنگین ×× +

شدت مورد نظر فعالیت برای فعالیت تداومی
=

تمریــن  دقیقــه   28 مجمــوع  روش  ایــن  بــا  بنابرایــن، 
 VO2max تناوبــی در شــدت‌های میانگیــن 95 و 55 درصــد
 VO2max معــادل 38 دقیقــه تداومــی در شــدت 65 درصــد
ــی  ــات تداوم ــدت تمرین ــوال ش ــن من ــر همی ــد. ب ــبه ش محاس

پرشــدت نیــز معادل‌ســازی شــد.

 به‌منظــور از بیــن بــردن تأثیــرات حــاد تمرین، 48 ســاعت
گــروه  پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی، نمونه‌بــرداری در هــر 
کتامیــن و  گرفــت. حیوانــات بــا تزریــق درون‌صفاقــی  انجــام 
کتامیــن بــه زایلازیــن بــه  زایلازیــن )مقــدار ۸۰ بــه ۱۰ میلی‌گــرم 
کیلوگــرم وزن بــدن( بی‌هــوش شــدند و برداشــت  ازای هــر 
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بلافاصلــه  صحرایــی  موش‌هــای  زیرجلــدی  چربــی  بافــت 
گرفــت. بافــت نمونــۀ هــر حیــوان بلافاصلــه در تیــوب  انجــام 
و در دمــای ۸۰- درجــه  مایــع شــد  نیتــروژن  وارد محلــول 
انجــام  زمــان  تــا  آزمایشــگاه  در  نمونه‌هــا  شــد.  منجمــد 
آزمایش‌هــای ارزیابــی مقــدار تغییــرات بیــان ژن در دمــای 

نگهــداری شــدند. ۸۰- درجــه 
RBL-1 و RB1 روش‌های آزمایشگاهی: بیان ژن‌های 
 Applied Biosystems,( Real-Time PCRب  روش  بــا 
اســتخراج  شــد.  بررســی   )Sequence Detection Systems
کیفیــت  RNA به‌صــورت RNX-Pluse و به‌منظــور بررســی 

روی  الکتروفــورز  و  اســپکتروفومتری  روش  از  آن  کمیــت  و 
گارز اســتفاده شــد. ابتــدا توالــی mRNA ی مربــوط بــه  ژل آ
ژن‌هــای c/ebp alpha و c/ebp beta بــا اســتفاده از ســایت 
NCBI اســتخراج شــد. آغازگرهــا به‌وســیلۀ نرم‌افــزار رایانــه‌ای 
AllelID ســاخته شــد و ســپس هــر آغازگــر از طریــق نرم‌افــزار 
بــودن محــل جفــت  یکتــا  از  به‌منظــور اطمینــان   BLAST
شــرکت  توســط  آغازگرهــا  شــد.  ارزیابــی  آغازگرهــا  شــدن 
 GAPDH ژن  از  پژوهــش  ایــن  در  شــد.  ســاخته  ســیناژن 

 .)2 )جــدول  شــد  اســتفاده  داخلــی  کنتــرل  به‌عنــوان 

جدول 2 . توالی پرایمرهای مورد استفاده در پژوهش حاضر

Primer SequenceGenes

CAGTCCAAGGATGGGGAAGGArb1-f

AAACAGGGAAAGGGAGGTAGArb1-r

GAAGCAGAAAGCAGAGGAGGARbl1-f

ACAGCAATGATACAGGGTGGTRbl1-r

تحلیــل آمــاری: داده‌هــای مــورد نیــاز پــس از جمــع‌آوری، 
ســطح  در   24 نســخۀ   SPSS آمــاری  نرم‌افــزار  طریــق  از 
تمامــی  و  شــدند  تحلیــل  و  پــردازش   P>0/05 معنــاداری 
نتایــج به‌صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار بیــان شــدند. 
ابتــدا طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا توســط آزمــون شــاپیرو-
ویلــک بررســی شــد و به‌دلیــل توزیــع غیرطبیعــی از روش‌های 
تعییــن  به‌منظــور  شــد.  اســتفاده  ناپارامتریــک  آمــاری 

معنــادار بــودن تفــاوت بین‌گروهــی متغیرهــا از آزمــون آمــاری 
کروســکال والیــس و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد.

نتایج

یافته‌هــای توصیفــی پس‌آزمــون نمونه‌هــای پژوهــش حاضــر 
در جدول 3 نشــان داده شــده اســت.

جدول 3 . مشخصات توصیفی نمونه‌های پژوهش پس از مداخله

(گروه کسیژن مصرفی بیشینه )ml/kg/min(وزن )کیلوگرم(سن )هفته(تعداد )سر ا

کنترل هشت هفته 3/9±34/550/2±88236/3گروه 

MIT 3/5±69/1 *28/6±88313/7گروه تمرین

HIT 4/5±64/2 *31/4±88310/3گروه تمرین

HIIT 6/9±65/7 *27/2±88295/6گروه تمرین

)P>0/05( کنترل گروه  * نشانۀ اختلاف معنا‌دار با 

کروســکال والیــس در  نتایــج روش آمــاری غیرپارامتریــک 
ســطح معنــاداری P>0/05 بــرای مقایســۀ میانگیــن تغییــرات 
 بین‌گروهی به‌طور خلاصه در شکل‌های 1 و 2 قابل مشاهده

است )شکل 1و2(.
rbl-1 و rb1 به‌منظــور ارزیابــی تغییــرات بیــان ژن‌هــای 

در بافــت چربــی زیرجلــدی، نتایــج به‌دســت‌آمده از اجــرای 
کــه اختــاف معنــاداری  کروســکال والیــس نشــان داد  آزمــون 
کنتــرل در مقادیــر بیــان ژن rb1 و  گروه‌هــای MIT بــا  بیــن 
همچنیــن بیــن گروه‌هــای HIT بــا کنتــرل در مقادیــر بیــان ژن 

.)P=0/028( وجــود داشــت rbl-1

شوندی و همکارانتاثیر تمرینات هوازی بر بیان ژن های بافت چربی 
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بین‌گروهــی،  مقایســۀ  بیشــتر  بررســی  بــرای  ادامــه  در 
خلاصــه  کــه  شــد  گرفتــه  بــه‌کار  بونفرونــی  تعقیبــی  آزمــون 

نتایــج آزمــون در مــورد ژن‌هــای rb1 و rbl-1 در جــداول 4 و 5 
.)5 و   4 )جدول‌هــای  اســت  آمــده 
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شکل 1 . تغییرات rb1 در بافت چربی زیرپوستی نمونه‌های پژوهش 

)P>0/05( کنترل گروه  * نشانۀ اختلاف معنا‌دار با 

شکل 2 . تغییرات rbl1 در بافت چربی زیرپوستی نمونه‌های پژوهش 

)P>0/05( کنترل گروه  * نشانۀ اختلاف معنی‌دار با 

rb1 گروه‌های پژوهش در تغییرات بیان ژن جدول 4 . آزمون تعقیبی و مقایسۀ دو به دو 

معناداریگروه‌ها

MIT گروه تمرین کنترل-  0/027*گروه 

HIT گروه تمرین کنترل-  0/265گروه 

HIIT گروه تمرین کنترل-  0/151گروه 

HIT گروه تمرین  - MIT 1/000گروه تمرین

HIIT گروه تمرین  -MIT  1/000گروه تمرین

HIIT گروه تمرین  -HIT  1/000گروه تمرین

)P>0/05( کنترل گروه  * نشانۀ اختلاف معنا‌دار با 

نتایــج  اســت،  شــده  ارائــه   4 جــدول  در  همان‌طورکــه 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در مقایســۀ بین‌گروهــی نشــان داد 

ــروه تمریــن MIT نســبت  گ کــه میــزان بیــان ژن rb1 فقــط در 
.)P=0/027( کاهــش معنــاداری یافــت کنتــرل  گــروه  بــه 

rbl-1 گروه‌های پژوهش در تغییرات بیان ژن جدول 5 . آزمون تعقیبی و مقایسۀ دو به دو 

معناداریگروه‌ها

MIT گروه تمرین کنترل-  0/127گروه 

 HIT گروه تمرین کنترل-  0/028*گروه 

HIIT گروه تمرین کنترل-  0/301گروه 

HIT گروه تمرین  -MIT 1/000گروه تمرین

HIIT گروه تمرین  -MIT 1/000گروه تمرین

HIIT گروه تمرین  -HIT 1/000گروه تمرین

)P>0/05( کنترل گروه  * نشانۀ اختلاف معنا‌دار با 
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نتایــج  اســت،  شــده  ارائــه   5 جــدول  در  همان‌طورکــه 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در مقایســۀ بین‌گروهــی نشــان داد 
گــروه تمریــن HIT نســبت  ک�ـه می�ـزان بی�ـان ژن rbl-1 فقــط در 

.)P=0/028( کاهــش معنــاداری یافــت کنتــرل  گــروه  بــه 

بحث و نتیجه‌گیری

کــه میــزان بیــان ژن  یافته‌هــای تحقیــق حاضــر نشــان داد 
کنتــرل  گــروه  بــه  MIT نســبت  تمریــن  گــروه  تنهــا در   RB1
کاهــش معنــاداری یافــت )P=0/027(. همچنیــن بیــان ژن 
کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن HIT نســبت بــه  RBL-1 فقــط در 

.)P=0/028( بــود کمتــر  به‌طــور معنــاداری 
و  پوپــوف   ، حاضــر پژوهــش  یافته‌هــای  بــا  همســو 
جلســه  یــک  از  پــس  کــه  دادنــد  نشــان   )2018( همــکاران 
ژن  بیــان   ،VO2max درصــد   70 شــدت  بــا  هــوازی  تمریــن 
کــرد  افــت  از فعالیــت  پــس  RB1 اغلــب در هشــت ســاعت 
)30(. باتاچاریــا )2021( براســاس نتایــج پژوهــش خــود گزارش 
ــه  ــی در عضل کسایش ــیون ا ــش فسفوریلاس ــن افزای ــه بی ک ــرد  ک
کــه به‌دنبــال ورزش اســتقامتی هــوازی اتفــاق می‌افتــد، بــا 
سـ�طوح پروتئیـ�ن RBL-1 ارتبــاط منفــی معنــاداری وجــود 
همــکاران  و  بــرت  تحقیــق  نتایــج  همچنیــن   .)31( داشــت 
کــه تمرینــات هــوازی اختیــاری روی چــرخ  کــرد  )2020( ارائــه 
فعال‌ســازی  بــا  مســن  آزمایشــگاهی  نمونه‌هــای  در  دوار 
،pRb رونویســی  عوامــل  ســرکوب  بــه   ،Cyclin D1  مجــدد 
p107 و p130 منجــر شــد )32(. پتــروف و همــکاران )2016( 
در مطالعــۀ آزمایشــگاهی خــود بــا از بیــن بــردن موقــت بیــان 
کــه در  کردنــد  گــزارش  RB1 در مایوتیوب‌هــای تمایزیافتــه 
کــه ژن RB در آن‌هــا خامــوش شــده بــود،  مایوتیوب‌هایــی 
کســایش و برداشــت اســیدهای  بیــان ژن‌هــای مرتبــط بــا ا
درون  کســیژن  ا مصــرف   ،)CPT1b و   CD36 )ماننــد  چــرب 
داشــت.  معنــاداری  افزایــش   GLUT4 بیــان  و  ســلول 
کاهــش یافــت )33(.  همچنیــن تجمــع چربــی درون‌ســلولی 
کــه متیلاســیون  کــرد  گــزارش  ، بــرون )2015(  از طــرف دیگــر
DNA برخــی ژن‌هــا از جملــه RB1 مرتبــط بــا فعالیــت ورزشــی 
کاهشــی تغییــر یافــت، به‌طوری‌کــه ایــن  در عضلــه به‌صــورت 
کاهــش در افــراد مســن بیشــتر بــود )24(. شــن و همــکاران 
حــاد،  ورزش  کــه  دادنــد  نشــان  خــود  تحقیــق  در   )2016(
 KLF و   Wntsی  ،C/EBPαی  ،PPARγ2 RB1،ی  ژن‌هـ�ای  بیـ�ان 
را در بافــت چربــی ســفید تنظیــم می‌کنــد. در ایــن پژوهــش 
کاهــش بیــان PPARγ2 و RB1 در ســطوح mRNA در بافــت 

چربــی ســفید مشــاهده شــد )34(.

ژن  بیــان   ،)2017( همــکاران  و  باتاچاریــا  پژوهــش  در 
 HIIT هــوازی  تمریــن  هفتــه  ســه  از  پــس   )p107( ی   RBL-1
 RB بیــان  درحالی‌کــه  یافــت،  کاهــش  معنــاداری  به‌طــور 
کــه ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج تحقیــق مــا تــا  بــدون تغییــر مانــد 
حــدودی متفــاوت و ناهمسوســت. همچنیــن نتایــج ایــن 
پژوهشــگران نشــان داد کــه رابطــۀ معکــوس و معنــاداری بیــن 
میتوکندری‌هــا  کسایشــی  ا فسفریلاســیون  بهبــود  و   p107
وجــود دارد )25(. مطابــق بــا همیــن یافته‌هــا، نتایــج تحقیــق 
کــه ســه هفتــه تمریــن هــوازی  یدفــورس )2019( نشــان داد 
بــه  را  اســکلتی  عضلــۀ  در   P107 پروتئیــن  ســطوح   ،HIIT
بیــش از 50 درصــد مقادیــر قبــل تمریــن به‌طــور معنــاداری 
 Rb پروتئیــن  ســطوح  و  ژن  بیــان  درحالی‌کــه  داد،  کاهــش 
متأثــر از ایــن شــیوۀ اجــرای تمرینــی نبــود )35(. از دلایــل 
ناهمســویی نتایــج پژوهــش حاضــر بــا ایــن مطالعــه می‌تــوان 
بــه تفــاوت نمونه‌هــا و اجــرای پژوهــش آن پژوهشــگران روی 
کنتــرل مداخله‌گرهــای متفــاوت در  نمونــۀ انســانی و عــدم 
کــرد. همچنیــن شــایان ذکــر اســت  نمونه‌هــای انســانی اشــاره 
بیــان ژن‌هــای  انجام‌گرفتــه در خصــوص  کــه پژوهش‌هــای 
RB1 و RBL-1 در بافــت چربــی در پــی فعالیت‌هــای ورزشــی 

ــت. ــوده اس ــدود ب ــیار مح بس
 RBL-1 و Rb کاهــش بیــان ژن‌هــای ســازوکار اصلــی در 
کــه تمرینــات  در پــی فعالیت‌هــای ورزشــی هــوازی ایــن اســت 
هــوازی مانــع بیــان ژن آدیپــوژن می‌شــوند و ممکــن اســت 
کــردن PGC1α و UCP1 در بافــت چربــی  ترموژنــز را بــا فعــال 
کننــد )36(. همچنیــن RB1 و RBL1، بیــان  ســفید تنظیــم 
PGC1α را تنظیــم می‌کننــد تــا تغییــر شــکل بیــن تمایــز چربی 
ســفید و چربــی قهــوه‌ای از یــک بخــش مشــترک در بافــت 

کنتــرل شــود )7،9(. چربــی 
در  کــه  دیگــری  دخیــل  ســازوکار  زمینــه،  همیــن  در 
کــه فعالیــت  تحقیقــات جدیــد ارائــه شــده اســت، ایــن اســت 
ورزشــی، ترشــح هورمونــی بــه نــام آیریزیــن از بافــت عضلانــی 
کــه می‌توانــد ســبب تغییــر در نــوع بافــت  را افزایــش می‌دهــد 
کاهــش تــودۀ چربــی بــدن شــود )37(. نشــان داده  چربــی و 
کــه PGC1α ســبب القــای FNDC5 در عضلــۀ اســکلتی  شــده 
خــون  در  شــدن  شکســته  از  پــس  پروتئیــن  ایــن  و  شــده 
موجــب ترشــح آیریزیــن می‌شــود. آیریزیــن ســپس در بافــت 
چربــی قهــوه‌ای موجــب بیــان ژن UCP1 می‌شــود. آیریزیــن 
کــه ســبب قهــوه‌ای  گیرنده‌هــای ســطح ســلولی اســت  دارای 
شــدن چربــی زیرپوســتی و همچنیــن بافــت چربــی احشــایی 

گرمازایــی در بــدن می‌شــود )38(. و در نتیجــه 

شوندی و همکارانتاثیر تمرینات هوازی بر بیان ژن های بافت چربی 
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درصورتی‌کــه  مطرح‌شــده،  ســازوکارهای  بــه  توجــه  بــا 
فعالیــت ورزشــی هــوازی بــا شــدت‌های مختلــف بتوانــد بــر 
تنظیــم PGC1α یــا UCP1 تأثیرگــذار باشــد، احتمــالاً بــا بیــان 
ارتبــاط  در  نیــز   )P107 و   RB )ماننــد  آدیپوژنیــک  ژن‌هــای 
خواهــد بــود. در همیــن زمینــه، نتایــج پژوهــش دانش‌یــار 
کــه تمرینــات اســتقامتی در  و همــکاران )2015( نشــان داد 
تــودۀ  شــاخص  و  انــدک  وزن  کاهــش  بــه  طولانــی،  مــدت 
در   UCP-1 گرمازایـ�ی  پروتئیـ�ن  ژن  بیـ�ان  افزایـ�ش  و  بـ�دن 
بافــت چربــی ســفید منجــر شــد. از ایــن حیــث، تمرینــات 
افزایــش مصــرف  را در  اثــر مضاعــف و متفاوتــی  اســتقامتی 
کاهــش وزن از طریــق تغییــر الگــوی بیــان  انــرژی و احتمــالاً 
ژن اعمــال می‌کننــد )39(. افشــاری و همــکاران )2017( نیــز 
ــا  کــه تمریــن هــوازی ب ــه ایــن نتیجــه رســیدند  در تحقیقــی ب
در   UCP-1 بیـ�ان افزایـ�ش  در  بـ�ارزی  اثـ�ر  شـ�دت متوسـ�ط، 
بافــت چربــی ســفید زیرپوســتی داشــت. درحالی‌کــه تمریــن 
هــوازی بــا شــدت زیــاد چنیــن اثــری نداشــت. بنابرایــن، تصــور 
می‌شــود افزایــش در شــدت تمریــن هــوازی، عامــل مهمــی در 
گرمازایــی غیرلرزشــی بافــت چربــی ســفید محســوب  تقویــت 
نمی‌شــود کــه ایــن پژوهــش همســو بــا نتیجــۀ پژوهــش حاضــر 
حاضــر  پژوهــش  در  کــه  چرا اســت،   RB1 ژن  بــا  ارتبــاط  در 
ــر تحــت  ــان ایــن ژن را کمت ــودن شــدت تمریــن بی ــالا ب هــم ب
کاهــش معنــاداری نداشــت. بــه  تأثیــر قــرار داد و ســطوح آن 
افزایــش شــدت تمریــن، ســرکوب‌کنندۀ بیــان   ، بیــان دیگــر
UCP-1 و در مقابــل افزایش‌دهنــدۀ بیــان RB1 اســت )36(. 
کــه بیــان  کردنــد  گــزارش  همچنیــن برنــت و همــکاران )2017( 
PGC1α در عضلــه بــه‌ شــدت تمریــن هــوازی وابســته اســت، 
به‌طوری‌کــه در ایــن مطالعــه بیــان آن در تمرینــات هــوازی 
ــا تمرینــات  ــر و مــدت 20 دقیقــه در مقایســه ب ــا شــدت بالات ب
هــوازی بــا شــدت کمتــر و مــدت 40 دقیقــه افزایــش معناداری 
داشــت )40( کــه ایــن یافته‌هــا همســو بــا نتایــج تحقیــق حاضر 
گــروه HIT اســت و ســطوح پایین‌تــر  در مــورد بیــان P107 در 
PGC1α در  بالاتــر  بــا ســطح  گــروه، احتمــالاً  ایــن   P107 در 

ارتباط خواهد بود.
از جملــه محدودیت‌هــای این پژوهــش می‌توان به عدم 
اندازه‌گیــری همزمــان میــزان ترشــح هورمون‌هــای مرتبــط بــا 
کنتــرل دقیــق تأثیــر احتمالــی  ســازوکارهای ارائه‌شــده و عــدم 

کرد. گردان اشاره  استرس ناشی از شوک دستگاه نوار 
کــه قهــوه‌ای شــدن  مســئلۀ بســیار بااهمیــت ایــن اســت 
بافــت چربــی ســفید، هــدف درمانــی بســیار مناســب بــرای 
ــالات  ــی و اخت ــری از چاق ــا جلوگی ــی ی ــع چرب ــا تجم ــه ب مقابل

متابولیکــی قلمــداد شــده اســت )26(. بــا توجــه بــه نتایــج 
RBL- و RB1 گونی از جمله ، عوامل گونا پژوهش‌های اخیر
ــد )3(. از  ــفید دخیل‌ان ــی س ــت چرب ــدن باف ــوه‌ای ش 1 در قه
آنجــا کــه در ایــن پژوهــش تمرینــات هوازی با شــدت متوســط 
 RBL-1 و RB1 بیــان ژن‌هــای )HIT( و شــدت بــالا )MIT(
کاهــش داد، می‌تــوان از ایــن تمرینــات به‌منظــور بهبــود  را 
ــرد. ک ــتفاده  ــی اس ــگیری از چاق ــی و پیش ــالات متابولیک اخت
زمینــه،  ایــن  در  بــودن تحقیقــات  انــدک  بــه  توجــه  بــا 
تعییــن تأثیــر تمرینــات مختلــف هــوازی بــر بیــان ژن‌هــای 
انجــام  بــه  زیرجلــدی،  چربــی  بافــت  در   RBL1 و   RB1
مطالعــات بیشــتر نیازمنــد اســت. بــا توجــه بــه ایــن موضــوع، 
آزمودنی‌هــای  پیشــنهاد می‌شــود مطالعــه‌ای مشــابه روی 

کنتــرل رژیــم غذایــی در آینــده اجــرا شــود. چــاق و بــا 
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Resistance exercise can reduce inflammation. On the other hand, garlic sup-
plementation may have beneficial effects in combination with resistance training due to its wide-ranging 
effects, including its effect on inflammation. Therefore, this study aimed to investigate the effect of eight 
weeks’ progressive resistance training with garlic supplementation on serum hs-Crp levels and insulin re-
sistance in overweight young women. 
Materials and Methods: Forty-eight healthy age range: 20 to 40 years, randomly divided into four groups: 
resistance training + supplement (age=31.3 ± 3.1y, BMI=28.2 ± 2.7kg/m2), resistance training + placebo 
(age=30.7 ± 3.8y, BMI=26.4 ± 2.4 kg/m2), Garlic supplement (age=27.9 ± 2.5y, BMI=26.7 ± 3.9 kg/m2) 
and control (age=29.7 ± 3.8y, BMI=28.8 ± 3.3 kg/m2). Before and after eight weeks of training period, 
anthropometric data, one repetition maximum (1-RM), C-reactive protein (CRP), insulin and glucose were 
measured and insulin resistance (IR) was calculated. The subjects of the training group performed a pro-
gressive resistance training program for eight weeks, three sessions per week, including three sets with 10 
repetitions maximum and one minute rest between sets and movements. Subjects in the supplement and 
placebo groups took two 500mg tablets of garlic or placebo daily in the morning and at night with a meal. 
Changes in the results before and after the in four research groups were examined using one-way analysis 
of variance. If statistical analysis were significant, the Bonferoni posthoc test was used for finding the place 
of differences. 
Results: Significant decrease in serum CRP levels, insulin resistance and glucose was observed in the 
training + supplement group compared to other groups (P < 0.05). In contrast, insulin levels did not show 
significant changes in all groups (P > 0.05). Regarding body composition analysis, the results were accom-
panied by a significant decrease in fat mass and a significant increase in lean body mass, especially in the 
training + garlic group (P < 0.05).
Conclusion: Although hs-CRP data and insulin resistance index of the present subjects were in the normal 
range and seemed safe, but in general, according to the results of the present study, it seems that the pro-
gressive resistance training program with garlic supplementation had double effects on CRP as important 
inflammatory index and insulin resistance in overweight women compared to either alone.
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اثر هشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده همراه با مکمل‌یاری سیر بر سطوح سرمی 
کنشگر-C و مقاومت به انسولین زنان دارای اضافه وزن پروتئین وا

نگین محمدی سرابله1، وریا طهماسبی*1، محمد عزیزی1، هادی عبدالله زاد2 

چکیده
کاهــش التهــاب منجــر شــود. از طرفــی مکمل‌یــاری ســیر بــا توجــه بــه  زمینــه و هــدف: تمریــن مقاومتــی منظــم می‌توانــد بــه 
گســتردۀ آن از جملــه اثــر آن بــر التهــاب احتمــال مــی‌رود در ترکیــب بــا تمرینــات مقاومتــی اثــرات هم‌افزایــی داشــته  تأثیــرات 
باشــد. ازایــن‌رو هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی به‌همــراه مکمل‌یــاری ســیر بــر ســطوح 

ســرمی CRP و مقاومــت بــه انســولین در زنــان جــوان دارای اضافــه وزن بــود.
گــروه تمریــن  مــواد و روش‌هــا: 48 زن ســالم بــا دامنــۀ ســنی 20 تــا 40 ســال، به‌صــورت تصادفــی ســادۀ بلوکــی در چهــار 
تمریــن  مربــع(،  متــر  بــر  کیلوگــرم   28/2±2/7  = بدنــی  تــوده  شــاخص  ســال،  )ســن=31/3±3/1  مقاومتی+مکمــل 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع(، مکمــل ســیر )ســن=27/9±2/5   26/4±2/4 BMI= ،مقاومتی+دارونمــا )ســن=3/8±30/7 ســال
کیلوگــرم   28/8±3/3 = BMI ،کیلوگــرم بــر متــر مربــع( و دارونمــا )ســن=3/8±29/7 ســال  26 /7±3/9 BMI= ،ســال
ــه مــدت هشــت هفتــه برنامــۀ تمریــن مقاومتــی فزاینــدۀ ســه  ــروه تمریــن ب گ ــع( تقســیم شــدند. آزمودنی‌هــای  ــر متــر مرب ب
جلســه در هفتــه را شــامل ســه نوبــت بــا 10 تکــرار بیشــینه بــا 1 دقیقــه اســتراحت بیــن نوبت‌هــا و حــرکات انجــام دادنــد. 
ــا دارونمــا را در دو نوبــت صبــح و شــب همــراه  ــرم ســیر ی ــه دو قــرص 500 میلی‌گ ــروه مکمــل و دارونمــا روزان گ آزمودنی‌هــای 
کردنــد. پیــش و پــس از هشــت هفتــه تمریــن و برنامــۀ مکمل‌دهــی، داده‌هــای آنتروپومتریکــی و  بــا وعــدۀ غذایــی مصــرف 
ــه  ــت ب ــا مقاوم ــاس آن‌ه ــری و براس ــز اندازه‌گی گلوک ــولین و  ــگر C ک)CRP(، انس کنش ــن وا ــینه )RM-1(، پروتئی ــرار بیش ــک تک ی
گــروه بــا تحلیــل واریانــس یکطرفــه بررســی شــد. در صــورت  انســولین )IR( محاســبه شــد. تغییــرات نتایــج قبــل و بعــد چهــار 

ــه‌کار رفــت. ــی ب ــاداری آزمــون تعقیبــی بنفرون مشــاهدۀ معن
گــروه تمرین+مکمــل در مقایســه بــا  گلوکــز در  کاهــش معنــادار در ســطوح ســرمی CRP، مقاومــت بــه انســولین و  نتایــج: 
گروه‌هــا مشــاهده شــد )P>0/05(. در مقابــل ســطوح انســولین تغییــر معنــاداری را نشــان نــداد )P<0/05(. در خصــوص  ســایر 
کاهــش معنــادار و شــایان توجــه تــودۀ چربــی و افزایــش معنــادار تــودۀ بــدون چربــی همــراه  داده‌هــای ترکیــب بــدن نتایــج بــا 

.)P>0/05( گــروه تمریــن مقاومتی+ســیر بــود، به‌ویــژه در 
نتیجه‌گیــری: بــا اینکــه داده‌هــای CRP و شــاخص مقاومــت بــه انســولین آزمودنی‌هــای پژوهــش حاضــر در دامنــۀ طبیعــی 
کل بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر به‌نظــر می‌رســد برنامــۀ تمریــن مقاومتــی  بودنــد و بــدون خطــر به‌نظــر می‌رســید، در 
فزاینــده به‌همــراه مکمل‌یــاری ســیر تأثیــر مضاعفــی بــر وضعیــت شــاخص التهابــی CRP و مقاومــت بــه انســولین زنــان دارای 

کــدام از آن‌هــا به‌تنهایــی دارد. اضافــه وزن در مقایســه بــا هــر 
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مقدمه
یکــی از مشــکلات مهــم دهه‌هــای اخیــر چاقــی و اضافــه وزن 
کــه شــایع‌ترین اختــالات سوخت‌وســازی محســوب  اســت 
گروه‌هــای ســنی در حــال  می‌شــود )1(. شــیوع آن در تمــام 
کــه ایــن افزایــش به‌طــور معنــاداری در زنــان  افزایــش اســت 
وزن موجــب  اضافــه  و  )2(. چاقــی  اســت  مــردان  از  بیشــتر 
ــود )2(.  ــدت می‌ش ــن در درازم ــۀ پایی ــی درج ــت التهاب وضعی
متابولیکــی  نشــانگان  و  ذاتــی  ایمنــی  دســتگاه  در  التهــاب 
ماننــد چاقــی و مقاومــت بــه انســولین بســیار مهــم اســت. 
وضعیــت التهابــی مزمــن، تولیــد غیرطبیعــی ســیتوکین‌ها، 
فــاز حــاد و فعــال شــدن مســیرهای  کنش‌هــای  افزایــش وا

التهابــی را در پــی دارد )3(.  پیام‌دهــی 
کبــد  توســط  اغلــب  حــاد  فــاز  کنش‌هــای  وا پروتئیــن 
 CRP که ســاخته می‌شــود و شــامل آمیلوئید A و CRP اســت 
ــه غلظــت پلاســمایی  ک یکــی از شــاخص‌های التهابــی اســت 
بــالای آن همــراه بــا چندیــن انتقال‌دهنــدۀ عصبــی از جملــه 
دوپامیــن، ســروتونین و نوروپپتیــد Y می‌تواننــد روی مصــرف 
غــذا تأثیــر بگذارنــد )2(. میــزان تولیــد CRP بــا افزایــش ســن، 
آلرژیــک  کنش‌هــای  وا و  نکــروز  ترومــا،  عفونــت،  التهــاب، 
افزایــش می‌یابــد و نقــش مهمــی در دســتگاه خــود ایمنــی 

بــدن دارد )4(. 
راهکارهــای پیشــگیری و درمانــی چاقــی و اضافــه وزن 
شــامل فعالیــت ورزشــی، جراحــی، دارودرمانــی و رژیم‌درمانی 
و  بدنــی  فعالیــت  راهکارهــا،  ایــن  تمــام  میــان  اســت. 
نظــارت  و  علمــی  اصــول  رعایــت  صــورت  در  منظــم  ورزش 
متخصصــان پزشکی-ورزشــی از امن‌تریــن و ســودمندترین 
کم‌هزینه‌تریــن روش‌هاســت )5(. فعالیــت  و در عیــن حــال 
و  اســت  بدنــی  ترکیــب  مهــم  تعیین‌کننده‌هــای  از  ورزشــی  
کاهــش ابـــتلا بــه التهــاب  تأثیــر بســزای فعالیــت ورزشــی بــر 
اســت  شــده  گــزارش  مختلــف  پژوهش‌هــای  در  چاقــی  و 
از توســعۀ بیماری‌هــای مزمــن  )6(. فعالیــت بدنــی منظــم 
بــا  پیشــگیری می‌کنــد و موجــب ســرکوب التهــاب عمومــی 
درجــۀ خفیــف می‌شــود. تحقیقــات نشــان می‌دهــد فعالیــت 
ورزشــی احتمــالًا از طریــق تعدیــل آدیپوکین‌هــای مرتبــط بــا 
کاهــش  ــه  ــی ب ــه انســولین مترشــحه از بافــت چرب مقاومــت ب
کمــک می‌کنــد. در میــان شــیوه‌های مختلــف ورزش  التهــاب 
کار بــا  کیــد بــر تمرینــات مقاومتــی و  و فعالیــت بدنــی امــروزه تأ
وزنــه خیلــی بیشــتر شــده اســت )7(. ازایــن‌رو ســرکوب التهاب 
از طریــق فعالیــت ورزشــی  اولیــۀ زندگــی  مزمــن در مراحــل 
به‌منظــور  کارامــد  رویکــردی  به‌عنــوان  می‌توانــد  منظــم 

 پیشــگیری یــا بــه تأخیر افتادن التهــاب و بیماری‌های مرتبط 
با آن و تولید سیتوکین‌های ضدالتهابی باشد )3، 8(.

افزون‌بــر فعالیــت بدنــی تأثیــر مــواد غذایــی در التهــاب 
کــه  کــی  خورا مــواد  از  یکــی  گرفــت.  نادیــده  نمی‌تــوان  را 
ــد،  ــر التهــاب نشــان داده‌ان ــر آن را ب پژوهش‌هــای بســیاری اث
انــواع  درمــان  بــرای  دارویــی  گیــاه  ســیر،  اســت.  ســیر 
ــوط  بیماری‌هــای مزمــن اســت. مهم‌تریــن خــواص ســیر مرب
یــک  به‌عنــوان  آلیســین  اســت.  آن  آلیســین  محتــوی  بــه 
عامــل شناخته‌شــده بــرای پیشــگیری و درمــان اختــالات 
آرتروســکلروز، هایپرلیپیدمــی  ماننــد  قلبی-عروقــی  متعــدد 
مهــار بــا  )9(. ســیر  اســت  اســتفاده  مــورد  و هایپرتانســیون 
،IL-1β سـ�یتوکین‌های  رونویسـ�ی  می‌توانـ�د   NF-kB 
از مهم‌تریــن عوامــل  کــه  را   TNF-α ی   ،IL-12ی  ،IL-8 ی،IL-6
طرفــی  از   .)10( کنــد  مهــار  پیش‌التهابی‌انــد،  کنش‌هــای  وا
به‌عنــوان  پلی‌فنول‌هــا  شــامل  ســیر  غیرســولفور  ترکیبــات 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــد ب ــوی می‌توان ــاینده‌های ق کس ضدا

اختــالات متابولیکــی و التهابــی مفیــد باشــد )11(. 
بــا توجــه بــه اینکــه چاقــی و اضافــه وزن می‌توانــد ســبب 
نتایــج  و  شــود  التهابــی  پیــش  و  التهابــی  عوامــل  افزایــش 
تمرینــات  و  ســیر  مکمــل  مصــرف  اثــر  مــورد  در  متناقضــی 
ورزشــی بــر عوامــل التهابــی وجــود دارد )12، 13( و از طرفــی 
ــی  ــل التهاب ــر عوام ــیر ب ــرف س ــر مص ــورد اث ــه در م ک ــی  مطالعات
تمرینــات  دخالــت  بــدون  و  به‌تنهایــی  گرفتــه،  صــورت 
نگرفتــه  انجــام  انســانی  نمونه‌هــای  در  یــا  بــوده  ورزشــی 
اســت )14(، به‌نظــر می‌رســد اثــر همزمــان تمریــن مقاومتــی 
کمتــر بررســی شــده  و مکمل‌یــاری ســیر بــر عوامــل التهابــی 
درمانــی  راهکارهــای  یافتــن  به‌منظــور  می‌توانــد  و  اســت 
کنتــرل وزن مفیــد باشــد. ازایــن‌رو  جدیــد در زمینــۀ التهــاب و 
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی همزمــان هشــت هفتــه تمریــن 
مقاومتــی به‌همــراه مکمل‌یــاری ســیر بــر hs-CRP و مقاومــت 

بــه انســولین زنــان جــوان دارای اضافــه وزن اســت.

روش پژوهش

 نمونه‌هــای پژوهــش: آزمودنی‌هــای پژوهــش حاضــر 48 زن
کــه از طریــق  ســالم دارای اضافــه وزن 20-40 ســاله بودنــد 
کردنــد. آزمودنی‌هــا حداقــل  اطلاعیــه و داوطلبانــه شــرکت 
ــا یــک مــاه پیــش از شــروع تحقیــق هیــچ مکمــل و دارویــی  ت
کلیــوی،  بیمــاری  هرگونــه  فاقــد  و  بودنــد  نکــرده  مصــرف 
کبــدی بودنــد. مشــخصات  دیابــت، فشــار خــون، تیروئیــد و 
از  آزمودنی‌هــا  همــۀ  ورزشــی  و  ســامت  ســوابق  عمومــی، 
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طریــق پرسشــنامه جمــع‌آوری شــد. تمامــی آزمودنی‌هــا در 
کار  کردنــد و چگونگــی انجــام  یــک جلســۀ توجیهــی شــرکت 
کتبــی بــرای  بــرای آن‌هــا توضیــح داده شــد و رضایت‌نامــۀ 
شــرکت در پژوهــش از آن‌هــا اخــذ شــد. شــایان ذکــر اســت 
تمامــی آزمودنی‌هــا از نظــر ســابقۀ شــرکت در فعالیت‌هــای 
کنتــرل تغذیــه )از طریــق پرسشــنامۀ یادآمــد غذایــی  ورزشــی، 
میــزان  و  اندازه‌گیــری خــون(  از  پیــش  روز  ســه‌روزه در ســه 
کــه  خــواب به‌ویــژه در شــب پیــش از آزمــون )توصیــه شــد 
هشــت ســاعت خــواب مفیــد داشــته باشــند( و یکســان بــودن 
شــرایط محــل اجــرای آزمــون )ماننــد تمامــی شــرایط محیــط 
کنتــرل محقــق بودنــد. در ایــن پژوهــش  آزمایشــگاهی( تحــت 
بلوکــی در چهــار  به‌طــور تصادفی‌ســازی ســادۀ  آزمودنی‌هــا 
گــروه دوازده‌نفــره )تمرین+مکمــل، تمرین+دارونمــا، مکمــل 
گرفتنــد. قــرارداد پژوهــش و رونــد اجــرای آن  و دارونمــا( قــرار 
کرمانشــاه  کمیتــۀ اخــاق پژوهــش دانشــگاه علوم پزشــکی  در 

کـ�د IR.KUMS.REC.1398.447 تصویــب شــد. بـ�ا 
نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ح پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون  نیمه‌تجربــی و یک‌ســوکور بــا طــر
و  پرسشــنامه  تکمیــل  از  پــس  آشناســازی  جلســۀ  در  بــود. 
اندازه‌گیــری  آزمودنی‌هــا  بدنــی  ترکیــب  اخــذ رضایت‌نامــه،  
بــا  آلمــان  ســاخت  ســکا  قدســنج  از  اســتفاده  بــا  قــد  شــد. 
بدنــی  ترکیــب  و  وزن  و  میلی‌متــر   0/05 اندازه‌گیــری  دقــت 
 ،Zeus 9.9( ــی ــب بدن ــز ترکی ــتگاه آنلای ــتفاده از دس ــا اس ــز ب نی
اســت  ذکــر  شــایان  گرفــت.  انجــام  جنوبــی(  کــرۀ  ســاخت 
قــرارداد  آزمودنــی  دو  اصلــی  پژوهــش  شــروع  از  پیــش  کــه 
بــا شــدت و تکرارهــای  را  تک‌جلســه‌ای فعالیــت مقاومتــی 
قــرارداد  بــودن  اجرایــی  قابلیــت  و  دادنــد  انجــام  مختلــف 
شناســایی  موجــود  خطاهــای  همچنیــن  و  تأییــد  ورزشــی 
کنتــرل شــد. در جلســۀ بعــدی آزمــون یــک تکــرار بیشــینه  و 
گرفتــه شــد. به‌دلیــل عــدم  )RM-1( بــرای هریــک از حــرکات 
ســابقۀ آزمودنی‌هــا در زمینــۀ تمرینــات مقاومتــی به‌منظــور 
بیشــینه  تکــرار  یــک  احتمالــی،  آســیب‌های  از  پیشــگیری 
تکرارهــای  روش  بــه  پژوهــش  در  اســتفاده  مــورد  حــرکات 
زیــر بیشــینه تــا حــد خســتگی تعییــن شــد. بــرای اســتفاده 
به‌صــورت  را  آزمودنــی حرکت‌هــای موردنظــر  ایــن روش،  از 
کــه تعــداد تکرارهــا  زیربیشــینه تــا حــد خســتگی به‌گونــه‌ای 
کمتــر از 10 باشــد، انجــام دادنــد. ســپس بــا اســتفاده از معادلــۀ 
ــبه  ــت محاس ــر حرک ــینه در ه ــی بیش ــدرت عضلان ــکی ق برزیس
شــد. همچنیــن یادآمــد غذایــی ســه‌روزه در ابتــدا و انتهــای 
شــد.  گرفتــه  آزمودنی‌هــا  از  خون‌گیــری(  )روزهــای  تحقیــق 

ــروه  گ پــس از تعییــن قــدرت بیشــینه، تمامــی آزمودنی‌هــای 
ــه مــدت هشــت هفتــه )24 جلســه( به‌طــور منظــم  تمریــن ب
کردند.  برنامــۀ تمریــن مقاومتــی فزاینــده را بــه شــکل زیــر اجــرا 
طــی هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی در هــر جلســۀ تمرینــی 
و  جلــوران  پــا،  )پــرس  پایین‌تنــه  حرکــت  ســه  آزمودنی‌هــا 
پشــت‌ران( و شــش حرکــت بالاتنــه )پــرس ســینه، زیــر بغــل 
ســیم‌کش، نشــر از جانــب، پشــت بــازو ســیم‌کش، جلــو بــازو 
ــا شــروع حــرکات پایین‌تنــه  کرانــچ پایــه( را به‌ترتیــب ابتــدا ب و 
و ســپس بالاتنــه را بــا شــدت 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
تکــرار  10 نوبــت  ســه  شــامل  تمرینــات  ایــن  دادنــد.   انجــام 
بیشــینه بــرای هــر دو قســمت پایین‌تنــه و بالاتنــه بــا 1 دقیقــه 
گاهــی  اســتراحت بیــن نوبت‌هــا و حــرکات بــود. به‌منظــور آ
کیفیــت برنامــۀ تمرینــی، تعییــن  از پیشــرفت آزمودنی‌هــا و 
جلســۀ  آخریــن  اتمــام  از  پــس  و  تمریــن  از  پیــش   1-RM
تمرینــی تعییــن شــد )15(. تمــام جلســات تمرینــی در ســالن 
بدنســازی دانشــگاه رازی تحــت نظــارت مربــی ورزشــی انجــام 
ــۀ خــون آزمودنی‌هــا پــس از  گرفــت. در ابتــدای تحقیــق نمون
گرفتــه شــد. پــس از هشــت هفتــه تمرین  12 ســاعت ناشــتایی 
جلســۀ  آخریــن  از  پــس  ســاعت   48 و  فزاینــده  مقاومتــی 
تمریــن در جلســه‌ای مشــابه جلســۀ قبــل از شــروع تمریــن 
شــد.  گرفتــه  آن‌هــا  از  دوم  خونــی  نمونــۀ  و  کردنــد  شــرکت 
گــروه مصرف‌کننــدۀ مکمــل ســیر به‌همــراه تمریــن مقاومتــی، 
فشــرده  ســیر  کپســول  میلی‌گــرم   500 قــرص  دو  روزانــه 
گل‌دارو، ســاخت ایــران( در دو نوبــت  )گارســین 500، شــرکت 
ــت شــب  ــی و نوب ــات مقاومت ــا شــروع تمرین ــان ب ــح همزم صب
گــروه مصرف‌کننــده  کردنــد،  همــراه بــا وعــده غذایــی مصــرف 
گــروه اول  مکمــل ســیر )بــدون تمریــن مقاومتــی( هماننــد 
گروه‌هــای  آزمودنی‌هــای  کردنــد.  دریافــت  ســیر  مکمــل 
کپســول‌های  دریافت‌کننــدۀ مکمــل یــا دارونمــا از محتــوای 
گــروه تمریــن+  امــا  دریافتــی هیچ‌گونــه اطلاعــی نداشــتند. 
کپســول روکــش‌دار  گــروه دارونمــا روزانــه دو عــدد  دارونمــا و 
در  کردنــد.  مصــرف  کاروز  ســا حــاوی  ســیر  مکمــل  مشــابه 
گروه‌هــای مختلــف تمرین+مکمــل،  حیــن اجــرای پژوهــش از 
 3  ،2  ،2 به‌ترتیــب  دارونمــا  و  مکمــل  تمرین+دارونمــا، 
وقــت،  نداشــتن  جملــه  از  مختلــف  دلایــل  بــه  نفــر   3 و 
ــاد حیــن اجــرای  کوفتگــی زی ســرماخوردگی، عــادت ماهانــه، 
گروه‌هــای  ــرای  ــد. در مجمــوع ب تمرینــات و ...انصــراف دادن
گــروه تمرین+دارونمــا 10 نفــر  تمرین+مکمــل 10 نفــر، بــرای 
کــدام 9 نفــر باقــی  گروه‌هــای دارونمــا و مکمــل نیــز هــر  ــرای  ب

ماندنــد.
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روش‌هــای آزمایشــگاهی: 48 ســاعت پیــش از اولیــن 
پایــان هشــت هفتــه  از  پــس  جلســۀ تمرینــی و 48 ســاعت 
تمریــن از وریــد پیش‌آرنجــی )آنتی‌کیوبیتــال( دســت در حالت 
نمونه‌گیــری خونــی  20 دقیقــه نشســتن(  از  )پــس  نشســته 
خون‌گیــری  و  تمریــن  برنامــۀ  آمــد.  به‌عمــل  میلی‌لیتــر(   10(
مرحلــۀ  در  خون‌گیــری  هنــگام  کــه  شــد  تنظیــم  به‌نحــوی 
فولیکــولار و عــادت ماهانــه قــرار نگرفتــه باشــند. نمونه‌هــای 
از  پــس  شــد.  ریختــه  آزمایشــگاهی  لوله‌هــای  در  خونــی 
بــرای جداســازی ســرم از ســلول‌های  لختــه شــدن خــون، 
خونــی، نمونه‌هــا بــا ســرعت 1300 دور در دقیقــه بــه مــدت 10 
دقیقــه و در دمــای 4 درجــۀ ســانتی‌گراد ســانتریفیوژ شــدند 
دمــای  در  و  میلی‌لیتــری   0/5 میکروتیوب‌هــای  در  ســرم  و 
کار  ــام  ــس از اتم ــد. پ ــره ش ــانتی‌گراد ذخی ــۀ س ــی 70 درج منف
هریــک  اندازه‌گیــری  نمونه‌هــا،  جمــع‌آوری  و  خون‌گیــری 
گلوکــز در جلســه‌ای مجــزا  انســولین و   ،hs-CRP از عوامــل
کیــت مخصــوص اندازه‌گیــری آن‌هــا انجــام  و بــا اســتفاده از 
گرفــت. در ایــن پژوهــش از روش الایــزای ســاندویچی بــرای 
 ،MONOBIND ــی کمپان  ELISA ــت ــولین )کی ــنجش انس س
 ELISA )کیــت   C کنشــگر  وا پروتئیــن  و  آمریــکا(  ســاخت 
آلمــان( اســتفاده شــد. غلظــت  کمپانــی ZellBio، ســاخت 
ــز  ــی )گلوک ــنجی آنزیم ــتفاده از روش رنگ‌س ــا اس ــرم ب ــز س گلوک
ایــران( و دســتگاه  کســیداز، شــرکت پارس‌آزمــون، تهــران،  ا
اتوآنالایــزر ســلکترای 2، اندازه‌گیــری شــد. شــاخص مقاومــت 
بــه انســولین بــا اســتفاده از فرمــول )HOMA-IR( و بــه شــکل 

ــد: ــبه ش ــر محاس زی
 HOMA-IR = 

× انسولین ناشتا ) میکرویونیت بر میلی‌لیتر((
22/5 ÷ )گلوکز ناشتا )میلی‌مول بر لیتر(

تحلیــل آمــاری: تمامــی داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
SPSS نســخۀ 16 آنالیــز شــدند. ابتــدا تمامــی داده‌هــا بــرای 
تعییــن طبیعــی بــودن توزیــع بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-
داده‌هــای  تغییــرات  بررســی  بــرای  شــدند.  بررســی  ویلــک 
ــا عامــل بین‌گروهــی  پیــش و پــس از تحلیــل واریانــس مکــرر ب
اســتفاده شــد. بــرای معنــاداری از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی 
ســطح  شــد.  اســتفاده  تفاوت‌هــا  محــل  یافتــن  به‌منظــور 
ــر  ــاری P>0/05 در نظ ــای آم ــام تحلیل‌ه ــرای تم ــاداری ب معن
گرفتــه شــد و تمامــی داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± انحــراف 

گــزارش شــدند. معیــار 

نتایج

طبــق نتایــج آزمون شــاپیرو-ویلک توزیــع داده‌های پژوهش 
و  آنتروپومتریــک  داده‌هــای  کامــل  نتایــج  بــود.  طبیعــی 
گــروه به‌صــورت میانگیــن  ترکیــب بدنــی آزمودنی‌هــای چهــار 
± انحــراف معیــار پیــش و پــس از تمریــن در جــدول 1 ارائــه 
پیش‌آزمــون  مقادیــر  در  معنــاداری  تفــاوت  اســت.  شــده 
گروه‌هــا وجــود نداشــت.  گی‌هــای جمعیت‌شــناختی بیــن  ویژ
آنتروپومتریــک  داده‌هــای  بعــد  و  قبــل  تغییــرات  بررســی 
ــان داد  ــه نش ــس یکطرف ــل واریان ــا تحلی ــش ب ــای پژوه گروه‌ه
بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)F  32,3=6/87,  P=0/001( وزن  کــه 
 P=0/002( بــدن  چربــی  درصــد   ،)F  32,3=6/64,  P=0/001(
)F 32,3=8/93, P>0/001( و تودۀ بدون چربی )F 32,3=6/08, 
بــرای بررســی محــل تفاوت‌هــا  اختــاف معنــاداری دارنــد. 
کــه نتایــج نشــان  از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد، 
گروه‌هــای  بــا  مکمــل  گــروه  در  تنهــا  وزن  تغییــرات  داد 
تمرین+مکمــل )P=0/035(، تمرین+دارونمــا )P=0/045( و 
گروه‌هــا  دارونمــا )P>0/000( اختــاف معنــاداری دارد و ســایر 
دو بــه دو بــا هــم اختــاف معنــاداری نــدارد. نتایــج آزمــون 
گروه‌هــای  بیــن  تنهــا  بدنــی  تــودۀ  بــرای شــاخص  تعقیبــی 
 .)P=0/001( معنــاداری داشــت  اختــاف  دارونمــا  و  مکمــل 
ــا  گــروه دارونمــا ب در خصــوص درصــد چربــی تنهــا داده‌هــای 
گــروه تمرین+مکمــل )P=0/008(، تمرین+دارونمــا  هــر ســه 
)P=0/007( و مکمــل )P>0/005( اختلاف معناداری داشــت. 
ــدون چربــی هــم نشــان  ــودۀ ب ــرای ت نتایــج آزمــون تعقیبــی ب
گــروه تمرین+دارونمــا  گــروه تمرین+مکمــل بــا  داد داده‌هــای 
گــروه مکمــل )P=0/035( اختــاف معنــاداری  )P=0/002( و 
دارد. نتایــج آزمــون بیشــینۀ قــدرت نیــز افزایــش معنــادار آن 
گروه‌هــای تمریــن مقاومتی+مکمــل و تمرین+دارونمــا  را در 

.)F 32,3=10/12,  P>0/001( داد  نشــان 
حاضــر  پژوهــش  متغیرهــای  ســایر  بررســی  در 
هشــت  از  پــس  و  پیــش  در   CRP تغییــرات  تجزیه‌وتحلیــل 
گــروه پژوهــش معنــادار بــود )0/007=,  هفتــه تمریــن در چهــار 
32,3F=4/P86(. بــا مراجعــه بــه آزمــون تعقیبــی بنفرونــی 
ــروه  گ ــا  ــروه تمریــن مقاومتی+مکمــل ســیر ب گ تنهــا تغییــرات 
 )P=0/046( دارونمــا  گــروه  و   )P=0/004( مقاومتــی  تمریــن 

.)1 )شــکل  داد  نشــان  معنــاداری  اختــاف 
گــروه در پیــش و پــس از هشــت  تغییــرات انســولین چهــار 
 ،)F  32,3=1/14  ،P=0/347( نبــود  معنــادار  تمریــن  هفتــه 
ــز در پیــش و پــس از هشــت هفتــه تمریــن  گلوک امــا تغییــرات 
بــه  مراجعــه  بــا   .)F  32,3=8/83  ،P>0/001( بــود  معنــادار 
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گروه‌های پژوهش پیش و پس از هشت هفته  جدول 1. داده‌های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی در همۀ 

گروهمتغیر
تمرین+مکمل

)n=10(

تمرین+دارونما

)n=10(

مکمل

)n=9(

دارونما

)n=9(

8/60 ± 6/5674/54 ± 5/3674/90 ± 7/5271/06 ± 75/03پیش‌آزمونوزن )کیلوگرم(

8/69 ± 6/6575/31 ± 6/0373/49 ± 7/6870/92 ± 74/94پس‌آزمون

4/12 ± 5/1324/47 ± 3/6723/63 ± 4/7023/93 ± 26/31پیش‌آزمونتودۀ چربی )کیلوگرم(

3/75 ± 4/9925/10 ± 3/6622/66 ± 4/6922/79 ± 25/21پس‌آزمون

3/17 ± 2/0947/63 ± 3/9051/46 ± 3/1848/48 ± 49/73پیش‌آزمونتودۀ بدون چربی )کیلوگرم(

3/13 ± 2/3348/99 ± 2/6050/64 ± 3/3747/13 ± 48/72پس‌آزمون

شاخص تودۀ بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(

3/27 ± 3/9428/74 ± 2/4026/71 ± 2/7326/41 ± 28/18پیش‌آزمون

3/29 ± 3/9529/04 ± 2/7026/21 ± 2/6526/37 ± 28/13پس‌آزمون

مجموع RM-1 تمام حرکات 

)کیلوگرم(

36/2 ± 34/5179/8 ± 28/2198/2 ± 41/1194/3 ± 191/5پیش‌آزمون

51/3 ± 41/8258/5 ± 47/9327/6 ± 33/2323/7 ± 306/4پس‌آزمون

گروه‌های مختلف پژوهش در پیش و پس از هشت هفته تمرین شکل 1. میانگین ±انحراف استاندارد hs-CRP در 

گروه  گروه تمرین+مکمل با  گروه تمرین. $ بیانگر اختلاف معنادار تغییرات  گروه تمرین+مکمل با  * بیانگر اختلاف معنادار تغییرات 

دارونماست.

گــروه  آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اختــاف معنــادار داده‌هــای 
مکمــل   ،)P=0/031( تمریــن  گروه‌هــای  بــا  تمرین+مکمــل 

امــا ســایر  بــود،  )P>0/001( معنــادار  دارونمــا  و   )P=0/037(
.)2 )جــدول  نداشــتند  اختلافــی  گروه‌هــا 

گروه‌های پژوهش در پیش و پس از هشت هفته تمرین مقاومتی  گلوکز در همۀ  جدول 2. داده‌های انسولین و 

گروهمتغیر
تمرین+مکمل

)N=10(

تمرین+دارونما

)N=10(

مکمل

)N=9(

دارونما

)N=9(

F

بین‌گروهی

P

درون‌گروهی

)ng/ml( 0/581/140/347 ± 0/546/54 ± 0/546/44 ± 1/546/20 ± 7/49پیش‌آزمونانسولین

0/97 ± 0/426/26 ± 0/586/34 ± 1/436/11 ± 6/78پس‌آزمون

)mg/l( 3/598/830/001 ± 8/1390/66 ± 8/4090/16 ± 10/9186/98± 96/55پیش‌آزمونگلوکز

1/65 ± 7/2192/50 ± 6/3984/41 ± 3/2280/93 ± 81/26پس‌آزمون
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در خصــوص مقاومــت بــه انســولین در پیــش و پــس از 
گروه اختــاف معناداری  هشــت هفتــه تمریــن تغییرات چهــار 
کل نشــان داد )F 32,3=6/58 ،P=0/001(، نتایــج آزمــون  در 
کــه  تعقیبــی در خصــوص مقاومــت بــه انســولین نشــان داد 

کــه بــا  گــروه تمرین+مکمــل بــود  گلوکــز تنهــا  مشــابه داده‌هــای 
گــروه تمرین+دارونمــا )P=0/013(، مکمــل )P=0/022( و  ســه 
دارونما )P>0/002( اختلاف معناداری نشــان داد )شــکل 2(.

گروه‌های مختلف پژوهش در پیش و پس از هشت هفته تمرین شکل 2. میانگین ±انحراف استاندارد مقاومت به انسولین در 

گروه مکمل و دارونما  گروه تمرین،  گروه تمرین+مکمل با  * بیانگر اختلاف معنادار تغییرات 

بحث و نتیجه‌گیری

تمریــن  هفتــه  هشــت  داد  نشــان  حاضــر  تحقیــق  نتایــج 
بــا مکمل‌یــاری ســیر در ســطوح  فزاینــده همــراه  مقاومتــی 
مقایســۀ  کــرد.  ایجــاد  معنــاداری  کاهــش   CRP ســرمی 
گــروه تمریــن  داده‌هــای آمــاری نیــز تفــاوت معنــاداری را بیــن 
دارونمــا   + مقاومتــی  تمریــن  گــروه  بــا  مکمــل   + مقاومتــی 
گــروه تمریــن  کاهــش ســطوح CRP در  نشــان داد. از طرفــی، 
ــود.  ــروه دیگــر بیشــتر ب گ ــه ســه  مقاومتــی + مکمــل نســبت ب
و همــکاران )2018(  گو  تحقیــق ســانتیا نتیجــۀ  راســتای  در 
نشــان داد هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی می‌توانــد ســبب 
کاهــش معنــادار ســطوح CRP شــود )16(. بروکــس و همکاران 
تمرینــات  هفتــه   16 انجــام  کــه  کردنــد  گــزارش   )2007(
کاهــش غلظــت  مقاومتــی در بیمــاران دیابتــی مســن ســبب 
 .)17( می‌شــود  کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه  در  پلاســما   CRP
در همیــن زمینــه، بلمیــرو و همــکاران )2010( نتایــج شــش 
CRP ســرم در پــی مداخلــۀ  مطالعــه را در زمینــۀ تغییــرات 
کردنــد.  تمرینــات مقاومتــی در یــک مطالعــۀ مــروری بررســی 
 CRP کاهــش معنــادار از ایــن شــش مطالعــه، چهــار مطالعــه 
کــرده بودند  گــزارش  ســرم را در پــی انجــام تمرینــات مقاومتــی 
)18(. تمرینــات مقاومتــی ممکــن اســت مرتبــط بــا تعدیــات 
ایمنــی بــدن باشــد و تأثیــرات ضدالتهابــی داشــته باشــد، زیــرا 
به‌عنــوان  بنابرایــن  می‌کنــد،  آزاد   6-IL به‌ویــژه  میوکین‌هــا 
طرفــی  از   .)16( می‌کنــد  عمــل   TNF-α گونیســت  آنتا یــک 

کــه تمرینــات مقاومتــی  تحقیقــات روی زنــان نشــان می‌دهــد 
گــر در  کاهــش دهــد. ایــن تمرینــات ا می‌توانــد ســطح CRP را 
شــدت‌های بــالا و به‌صــورت متنــاوب اســتفاده شــوند، بــه 
‌نظــر در بهبــود شــرایط التهابــی مؤثرتــر خواهنــد بــود )19(. 
کاهــش  ــر ایــن، تمرینــات مقاومتــی ممکــن اســت در  افزون‌ب
ســطوح CRP در افــراد چــاق و دارای اضافــه وزن در مقایســه 
بــا افــراد ســالم مؤثرتــر باشــد و ایــن نتایــج ممکن اســت مربوط 
ــه  ــا دارای اضاف ــراد چــاق ی ــر CRP در اف ــۀ بالات ــه ســطوح پای ب
وزن باشــد )20(. در راســتای اثــر مکمل‌یــاری ســیر تحقیــق 
ســوری و همــکاران )2015( نشــان داد تمرینــات ورزشــی و 
مکمل‌یــاری ســیر تأثیــرات مفیــدی بــر عوامــل متابولیــک دارد 
 )2017( همــکاران  و  روشــن  مهــدوی  تحقیــق  نتایــج   .)13(
در پــی بررســی تأثیــرات مکمــل ســیر بــر عملکــرد اندوتلیــال 
نشــان داد مصــرف 1200 میلی‌گــرم ســیر بــه مــدت ســه مــاه 
می‌دهــد  کاهــش  معنــاداری  به‌صــورت  را   CRP ســطوح 
تأثیــرات  روی   )2013( همــکاران  و  کیــم  تحقیــق  در   .)21(
از   MMPs مهــار  و  ســیر  مکمــل  فعــال  اجــزای  ضدالتهابــی 
بــا  CRP در مقایســه  NF-κB، ســطوح  طریــق پیام‌رســانی 
کاهــش معنــاداری را نشــان داد )22(. در مقابــل  کنتــرل  گــروه 
کــه دو هفتــه  تحقیــق ویلیامــز و همــکاران )2005( نشــان داد 
کرونــر  مکمل‌یــاری ســیر بــر روی مــردان دارای بیمــاری عــروق 
 .)23( نمی‌کنــد  ایجــاد  معنــاداری  تغییــر   CRP ســطوح  در 
کــه شــش  نتایــج پژوهــش ســو و همــکاران )2018( نشــان داد 
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هفتــه مکمل‌یــاری ســیر در افــراد بالــغ چــاق اثــر معنــاداری را 
بــر ســطوح CRP و IL-6 ایجــاد نکــرد )24(. نتایــج تحقیــق 
جهان‌تیــغ و همــکاران )1395( روی پســران غیرفعــال نشــان 
کــه مصــرف مکمــل ســیر به‌همــراه تمرین‌هــای ترکیبــی  داد 
ــر  ــا بهبــود مقادی ــد به‌عنــوان یــک روش غیردارویــی ب می‌توان
ــای  ــروز خطره ــش ب کاه ــدی، در  خ لیپی ــر ــن و نیم آدیپونکتی
قلبــی ـ عروقــی مؤثــر باشــد )25(. در بررســی مصــرف همزمــان 
ســیر بــا تمرینــات مقاومتــی و اســتقامتی بــه مــدت هشــت 
تمریــن  دادنــد  نشــان   )2019( همــکاران  و  تادیبــی  هفتــه 
موجــب  می‌توانــد  ســیر  بــا  همــراه  مقاومتــی  و  اســتقامتی 
در  گلوکــز  و  انســولین  کســاید،  ا نیتریــک  ســطوح  بهبــودی 
رت‌هــای مبتــا بــه ســندروم متابولیــک شــد. همچنیــن بیــان 
کــس  برخــی از شــاخص‌های آپوپتوزیــس قلبــی ماننــد ژن با
کــرد )14(. به‌نظــر می‌رســد بــا توجــه بــه  )BAX( را ســرکوب 
کاهــش معنــادار بافــت چربــی و افزایــش تــودۀ عضلانــی در 
التهابــی مترشــحه  پژوهــش حاضــر تولیــد ســایتوکاین‌های 
کاهــش داشــته و ایــن موضــوع خــود عاملــی  از بافــت چربــی 
کاهــش برخــی شــاخص‌های اصلــی وضعیــت التهابــی  بــرای 
دقیق‌تــر  ســازوکار‌های  هرچنــد  اســت.   CRP ماننــد  بــدن 
هم‌افزایــی مصــرف ســیر و انجــام تمرینــات مقاومتــی بایــد 

ــود. ــی ش ــتر بررس بیش
برخــی تحقیقــات نشــان داده‌انــد فعالیت‌هــای ورزشــی 
ــر  کاهــش چربــی مؤث ــا شــدت بــالا ممکــن اســت به‌ویــژه در  ب
بــه تغییــرات مطلوبــی در  بــه نوبــۀ خــود می‌توانــد  باشــد و 
اجــزای مربــوط بــه چاقــی و اضافــه وزن از جملــه مقاومــت 
تناوبــی  تمرینــات  حتــی   .)26( شــود  منجــر  انســولین  بــه 
شــدید در شــرایط هایپوکســی شبیه‌سازی‌شــده نشــان داد 
انســولین امکان‌پذیــر  بــه  کاهــش مقاومــت  کــه بهبــودی و 
کاهــش معنــاداری را در  اســت )27(. نتایــج تحقیــق حاضــر 
ــی  کاهــش درصــد چرب ــه انســولین در پــی  ســطح مقاومــت ب
تحقیــق  نتایــج  زمینــه  همیــن  در  داد.  نشــان  آزمودنی‌هــا 
رامالهــو و همــکاران )2006( روی بیمــاران دیابتــی نشــان داد 
کاهــش مقــدار  کــه انجــام 12 هفتــه تمرینــات مقاومتــی ســبب 
کــه  کمــر بــه باســن می‌شــود  مصرفــی انســولین و نســبت دور 
کاهــش چربــی احشــایی را نشــان  کاهــش ممکــن اســت  ایــن 
کــه در نتیجــه می‌توانــد بــا بهبــود مقاومــت بــه انســولین  دهــد 
همــکاران  و  گبریــل  پژوهــش  نتایــج   .)28( باشــد  همــراه 
انجــام  داد  نشــان  وزن  اضافــه  دارای  مــردان  روی   )2006(
دو جلســه تمریــن مقاومتــی در هفتــه، بــه مــدت 16 هفتــه 
ــه انســولین و  می‌توانــد ســبب افزایــش معنــادار حساســیت ب

بهبــود ترکیــب بــدن شــود )29(. نتایــج تحقیــق احمــدی زاد و 
همــکاران )2007( روی 24 نفــر از مــردان ســالم نشــان داد 12 
ــت  ــود مقاوم ــبب بهب ــد س ــی می‌توان ــات مقاومت ــه تمرین هفت
بــه انســولین شــود )30(. در خصــوص اثــر مکمل‌یــاری ســیر 
ــکاران  ــال و هم ــق ج ــج تحقی ــولین نتای ــه انس ــت ب ــر مقاوم ب
)2007( روی موش‌هــای نــر نشــان داد عصــارۀ ســیر می‌توانــد 
یــک مکمــل در درمــان مقاومــت بــه انســولین باشــد )31(. 
روی   )2009( همــکاران  و  ســئو  تحقیــق  نتایــج  مقابــل  در 
موش‌های دیابتی نوع 2 نشــان داد هفت هفته مکمل ســیر 
کاهــش معنــادار قنــد خــون ســرم و افزایــش  می‌توانــد ســبب 
ســطوح انســولین شــود )32(. در تحقیــق آتکیــن و همــکاران 
)2016( 26 بیمــار بزرگســال مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 بــه مــدت 
چهــار هفتــه تحــت بررســی شــدند. نتایــج نشــان داد مصــرف 
 1200 میلی‌گــرم عصــارۀ ســیر چندســاله بــر ســطوح انســولین، 

مقاومت به انسولین و CRP اثر معناداری ندارد )12(. 
کاهــش معنــادار درصــد چربــی و  نتایــج تحقیــق حاضــر 
بــدون چربــی  تــودۀ  افزایــش معنــادار  و  بــدن  تــودۀ چربــی 
و  بینــدر  تحقیــق  نتایــج  زمینــه  همیــن  در  داد.  نشــان  را 
مقاومتــی  تمریــن  انجــام  کــه  داد  نشــان   )2005( همــکاران 
معنــادار  افزایــش  ســبب  مســن  زنــان  و  مــردان  در  فزاینــده 
قــدرت عضلانــی و در نهایــت بهبــود  بــدون چربــی و  تــودۀ 
ترکیــب بــدن، عملکــرد و ناتوانــی آنــان می‌شــود )33(. نتایــج 
انجــام  داد  نشــان   )2017( همــکاران  و  اســتیل  پژوهــش 
تمرینــات مقاومتــی ســبب بهبــود قــدرت و ترکیــب بــدن و 
عملکــرد در افــراد ســالخورده می‌شــود )34(. نتایــج تحقیــق 
)حجــم،  داد  نشــان   )2018( همــکاران  و  ســاردلی  مــروری 
قراردادهــای  مداخلــه(  مــدت  و  هفتــه  در  تکــرار  شــدت، 
تمریــن مقاومتــی در تأثیــرات ضدالتهابــی آن نقــش دارد و 
ــا افزایــش تــودۀ عضلانــی  کاهــش نشــانگر التهابــی می‌توانــد ب
کــه ممکــن اســت بــا تغییــرات ترکیــب بــدن  مرتبــط باشــد 
همــراه باشــد یــا نباشــد )35(. در راســتای اثــر مکمل‌یــاری 
ســیر ســوری و همــکاران )2015( بــه بررســی تأثیــرات تمرینــات 
ورزشــی و مکمل‌یــاری ســیر بــر عوامــل متابولیــک در زنــان 
ــچ  ــاه هی ــش م ــدت ش ــه م ــه ب ک ــد  ــی پرداختن ــاق غیردیابت چ
تمرین ورزشــی نداشــتند و به مدت 10 هفته دو قرص ســیر را 
کردنــد. نتایــج نشــان داد تمرینــات  به‌صــورت روزانــه دریافــت 
عوامــل  بــر  مفیــدی  تأثیــرات  ســیر  مکمل‌یــاری  و  ورزشــی 
همــکاران  و  ســلیمانی  تحقیــق  در   .)13( دارد  متابولیــک 
هفتــه  15 غیرالکلــی،  چــرب  کبــد  بیمــاران  روی   )2016( 
کاهــش تــودۀ چربــی، وزن بــدن و در  مکمل‌یــاری ســیر ســبب 
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نتیجــه بهبــود ترکیــب بــدن شــد )36(. 
را  ناشــتا  خــون  قنــد  کاهــش  حاضــر  تحقیــق  نتایــج 
به‌صــورت معنــاداری نشــان داد. در همیــن زمینــه تحقیــق 
هفتــه  هشــت  داد  نشــان   )2016( همــکاران  و  افشــون‌پور 
قنــد  معنــادار  کاهــش  ســبب  فزاینــده  مقاومتــی  تمریــن 
نتایــج تحقیــق  بیمــاران دیابتــی می‌شــود )37(.  خــون در 
مهــدی‌زاده و همــکاران )2016( نشــان داد 12 هفتــه تمرینات 
کاهــش  ــان چــاق و دارای اضافــه وزن ســبب  مقاومتــی در زن
کریمــر  معنــادار قنــد خــون می‌شــود )38(. نتایــج پژوهــش 
و همــکاران )2010( نشــان داد تمرینــات مقاومتــی تأثیــرات 
ــه افزایــش  ــر ب ــی بالات ــد و ســطح چرب ــی مزمــن دارن ضدالتهاب
ســطوح پایــۀ قنــد خــون منجــر می‌شــود )39(. همچنیــن در 
زمینــۀ مصــرف ســیر نتایــج تحقیق جانکپا و همــکاران )2012( 
نشــان داد تجویــز ســیر بــه موش‌هــای چــاق بــه مــدت 44 روز 
کاهــش معنــادار قنــد خــون و وزن بــدن شــود  می‌توانــد ســبب 
)40(. نتایــج تحقیــق اشــرف و همــکاران )2011( روی بیمــاران 
کاهــش  ســبب  می‌توانــد  ســیر  داد  نشــان   2 نــوع  دیابتــی 
ــادار قنــد خــون ناشــتا و هموگلوبیــن ای وان ســی شــود  معن
کاهــش معنــادار ســطح قنــد خــون را می‌تــوان  )41(. بنابرایــن 
گرفت. کاهــش معنــادار درصــد چربــی بــدن در نظــر  مرتبــط بــا 
در مجمــوع نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد در نتیجــۀ 
ــا  اجــرای هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی فزاینــده همــراه ب
مکمل‌یــاری ســیر ســبب تغییــر معنــاداری در ســطوح ســرمی 
مشــاهده  انســولین  بــه  مقاومــت  همچنیــن  و   FBS CRP،ی 
می‌شــود. از طرفــی انجــام تمرینــات مقاومتــی فزاینــده همــراه 
بــا مکمل‌یــاری ســیر در زنــان جــوان ســالم دارای اضافــه وزن 
کاهــش معنــادار تــودۀ چربی و درصد چربــی بدن و افزایش  بــا 
معنــادار تــودۀ بــدون چربــی همــراه بــود. بــا توجــه بــه نتایــج 
مقاومتــی  تمریــن  برنامــۀ  می‌رســد  به‌نظــر  حاضــر  پژوهــش 
فزاینــده به‌همــراه مکمل‌یــاری ســیر تأثیــر مضاعــف بر وضعیت 
 شــاخص التهابــی CRP و مقاومــت بــه انســولین زنــان دارای 

کدام از آن‌ها به‌تنهایی دارد. اضافه وزن در مقایسه با هر 

حامی/حامیان مالی

ارشــد  کارشناســی  پایان‌نامــۀ  از  برگرفتــه  پژوهــش  ایــن 
دانشــکدۀ علــوم ورزشــی دانشــگاه رازی بــوده اســت. بخشـــی 
ح پژوهشـــی توسـط منابـع مالـی و آزمایشگاهی  از بودجۀ طـــر
شــــده  تأمیــــن  شـــخصی  به‌طــور  مابقــی  و  رازی  دانشـــگاه 

اســــت.

مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده‌ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته‌اند. یکســان 

تعارض منافع

نویســندگان هیچ‌گونه تضــاد منافــع را اعلام نمی‌کننــد.
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Exercise-induced gastrointestinal syndrome” refers to disturbances of gastro-
intestinal integrity and function that are common features of strenuous exercise. Because of the ambiguities 
about the exercise-induced gastrointestinal disorders, the present study aimed to compare the responses of 
immunoglobulin M and some gastrointestinal disorders markers to one-session continuous moderate train-
ing and high-intensity interval training (MICT & HIIT) in female athletes. 
Materials and Methods: To investigate the response of indicators related to the gastrointestinal syndrome, 
in a quasi-experimental design, thirty female athletes participated in three equal groups (MICT: n = 10, 
HIIT: n = 10, and control: n = 10). Athletes participated in the exercise test session on the 11th to 13th 
day of their menstruation after introductory course of training for two weeks. The training program in both 
MICT and HIIT groups included 7200 meters of treadmill running; So that the MICT group performed with 
an intensity of 70% VO2max and the HIIT group completed eighteen acute bout of 400 m runs at 110-100% 
VO2max. The control group was also at resting condition after taking the breakfast. Blood samples were 
collected before, immediately, and two h after the exercise protocols. Also, the symptoms of gastrointesti-
nal symptoms were assessed by a questionnaire simultaneously. I-FABP, zonulin, LPS, and IgM amounts 
were measured using ELISA methods. All serum data expressed as mean ± SD and analyzed using repeated 
- measures analysis of variance and rank data of the symptoms of gastrointestinal symptoms analyzed using 
the Wilcoxon test at P ≤ 0.05. 
Results: Levels of I-FABP, LPS, and zonulin increased significantly (P < 0.05) after MICT and HIIT pro-
tocols, whereas Ig-M concentration decreased significantly (P < 0.05) after both types of exercise. Also, 
zonulin returned to baseline levels after 2 hours of HIIT (P > 0.05). Nevertheless, concentration of I-FABP 
2 h after MICT, levels of zonulin and LPS 2 h after MICT and HIIT differences between with the control 
group was not significant (P < 0.05). However, acute decreased IgM and increased I-FABP, LPS and zonu-
lin in responses to one-session MICT compare to HIIT protocols were not significant (P > 0.05).
Conclusion: Given the present results, an acute MICT and HIIT session may increase damage, permeabil-
ity, endotoxemia and decrease humoral immunity. However, gastrointestinal dysfunction due to HIIT exer-
cise appears to be more pronounced which is not accompanied by symptoms of gastrointestinal discomfort.

Keywords: intense intermittent exercise, intestinal damage, intestinal permeability, gastrointestinal syn-
drome.
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گوارشی به یک  مقایسۀ پاسخ ایمنوگلوبولین M، و برخی از نشانگرهای اختلالات 
جلسه تمرین تداومی با شدت متوسط و تناوبی پرشدت در دختران ورزشکار

افشار جعفری1، مریم تقی‌زاد فانید2*، سعید نیکوخصلت2، یوسف بافنده تیز3

چکیده
گــوارش  گــوارش ناشــی از ورزش« بــه اختــالات عملکــرد و یکپارچگــی دســتگاه  زمینــه و هــدف: عبــارت »ســندروم اختــالات 
گی‌هــای مشــترک فعالیت‌هــای ورزشــی پرشــدت و طولانی‌مــدت اســت. به‌دلیــل ابهامــات موجــود  کــه از ویژ اشــاره دارد 
گوارشــی ناشــی از انــواع تمرینــات ورزشــی، تحقیــق حاضــر بــا هــدف مقایســۀ پاســخ ایمنوگلوبولیــن M، و  دربــارۀ اختــالات 
ــا شــدت متوســط )MICT( و تناوبــی پرشــدت  گوارشــی بــه یــک جلســه تمریــن تداومــی ب برخــی از نشــانگرهای اختــالات 

گرفــت. )HIIT( در دختــران ورزشــکار انجــام 
ــه یــک جلســه تمریــن، 30 دختــر  گوارشــی ب ــا اختــالات  مــواد و روش‌هــا: به‌منظــور بررســی پاســخ شــاخص‌های مرتبــط ب
کنتــرل 10 نفــر، MICT 10نفــر و HIIT 10 نفــر( در  ح نیمه‌تجربــی ســه‌گروهی )گروه‌هــای  ورزشــکار داوطلــب در قالــب یــک طــر
کردنــد. ورزشــکاران پــس از دو هفتــه شــرکت در دورۀ آشــنایی تمریــن، در روز یازدهم تا ســیزدهم دورۀ  تحقیــق حاضــر شــرکت 
گروه MICT و HIIT شــامل 7200 متر  کردند. برنامۀ تمرین در هر دو   ماهانۀ خود در جلســۀ آزمون ورزشــی موردنظر شــرکت 
گــروه HIIT 18 تکــرار 400 متــر را بــا  گــروه MICT بــا شــدت 70 درصــد VO2max و  گــردان بــود؛ به‌طوری‌کــه  دویــدن روی نــوار 
کنتــرل نیــز پــس از صرف صبحانه در حالت اســتراحت بــود. نمونه‌های  گــروه  شــدت 100-110 درصــد VO2max انجــام دادنــد. 
گــروه جمــع‌آوری شــد. همچنیــن علائــم اختلالات  خــون پیــش، بلافاصلــه و دو ســاعت پــس از جلســات تمرینــی موردنظــر هــر 
گوارشــی همزمــان از طریــق پرسشــنامه ثبــت شــد. مقــدار I-FABP، زنولیــن، LPS و IgM ســرم بــه روش الایــزا اندازه‌گیــری 
شــد. داده‌هــای ســرمی به‌صــورت میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد، بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیری‌هــای مکرر و 
کســون بــا P≥0/05 تجزیه‌وتحلیل شــدند. گوارشــی با اســتفاده از آزمون ویلکا داده‌هــای رتبــه‌ای مربــوط بــه علائــم اختــالات 
نتایــج: ســطوح I-FABP، LPS و زنولیــن پــس از انجــام قراردادهــای ورزشــی MICT و HIIT به‌طــور معنــاداری افزایــش 
 .)P>0/05( کــرد کاهــش پیــدا  یافــت )P>0/05(. درحالی‌کــه ســطح IgM پــس از هــر دو نــوع تمریــن به‌طــور معنــاداری 
همچنیــن دو ســاعت پــس از تمریــن HIIT ســطوح زنولیــن بــه حالــت پایــه بازگشــت )P<0/05(. غلظــت I-FABP دو ســاعت 
ــادار  ــاوت معن ــرل تف کنت ــروه  گ ــا  ــن MICT و HIIT ب ــس از تمری ــاعت پ ــن و LPS دو س ــطوح زنولی ــن MICT و س ــس از تمری پ
کاهنــدۀ IgM و فزاینــدۀ I-FABP، LPS و زنولیــن بــه قراردادهــای  نداشــتند )P<0/05(. همچنیــن تفــاوت پاســخ‌های حــاد 

.)P<0/05( معنــادار نبــود HIIT ــا ورزشــی MICT در مقایســه ب
گرفــت یــک جلســه تمریــن MICT و HIIT ممکــن اســت  نتیجه‌گیــری: براســاس نتایــج تحقیــق حاضــر می‌تــوان نتیجــه 
کاهــش ایمنــی هومــورال در دختــران ورزشــکار غیرنخبــه  موجــب افزایــش آســیب و نفوذپذیــری روده، ایجــاد اندوتوکســمی و 
کــه بــا بــروز علائــم  گــوارش ناشــی از تمریــن HIIT بیشــتر باشــد  شــود. هرچنــد به‌نظــر می‌رســد اختــالات عملکــرد دســتگاه 
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مقدمه
گوارشــی ناشــی از ورزش،  نشــانگان یــا ســندروم اختــالات 
و  فیزیولوژیکــی  پاســخ‌های  از  پیچیــده‌ای  مجموعــۀ  بــه 
کاهــش  کــه اغلــب به‌دلیــل  گفتــه می‌شــود  اختــالات بــدن 
فعالیت‌هــای  انجــام  از  ناشــی  اســپلانکنیک  خون‌رســانی 
ورزشــی شــدید و ســنگین و فشــارهای مکانیکی-متابولیکــی 
خون‌رســانی  کاهــش   .)3-1( می‌کنــد  بــروز  آن  بــا  مرتبــط 
بــا  می‌توانــد  نیــز  روده  اپیتلیــال  ســلول‌های  هایپوکســی  و 
تنــگ  اتصــالات  پروتئین‌هــای  ســاختار  در  تغییــر  ایجــاد 
اپیتلیــال  ســلول‌های  آســیب  و  یکپارچگــی  کاهــش  ســبب 
کاهــش  روده‌ای شــود )4(. از طرفــی، افزایــش دمــا به‌همــراه 
مقدمــات  اســت  ممکــن  روده  اســپلانکنیک  خون‌رســانی 
تولیــد  کتریایــی،  با انتقــال  روده،  نفوذپذیــری  افزایــش 
 اندوتوکســین و بــروز التهــاب روده‌ای را فراهــم ســازد )5-4(.
نیــز  روده‌ای  اندوتوکســمی  ایجــاد  و  نفوذپذیــری  افزایــش 
می‌توانــد موجــب افزایــش خطــر عفونــت، ســوء جــذب مــواد 
گواری  کاهــش جــذب مایعــات شــود و پیامدهــای نا مغــذی و 
از  دوری  و  اســتفراغ  و  تهــوع  روده،  درد  اســهال،  )ماننــد 
تمرینــات و انصــراف از ادامــۀ مســابقات( را بــرای ورزشــکاران 
در  اســتقامتی  رویدادهــای  و  شــدید  تمرینــات  در  درگیــر 
و  انگبرســین  زمینــه  ایــن  در   .)7-5( باشــد  داشــته  پــی 
گوارشــی را دومیــن مشــکل  ــز اختــالات  همــکاران )2012( نی
المپیــک  مســابقات  در  بیمــاری  به‌عنــوان  ورزشــکاران  کل 
کردنــد )8(. بــا ایــن حــال، بســیاری از  گــزارش  2012 لنــدن 
گــذرا و بی‌خطرنــد، ولــی تــداوم برخــی از آن‌هــا  ایــن علائــم 
التهــاب عمومــی درازمــدت( یــا  اســهال  و  اســتفراغ   )ماننــد 
کنــد )2(.  ممکــن اســت پیامدهــای پزشــکی مهمــی ایجــاد 
البتــه برخــی تحقیقــات از جملــه پــوگ و همــکاران )2017( 
نشــان دادنــد افزایــش شــاخص‌های آســیب و نفوذپذیــری 
 .)9( نبوده‌انــد  مرتبــط  همیشــه   EIGS نشــانه‌های  و  روده 
ــا  همچنیــن نتایــج مطالعــات متعــدد افزایــش نفوذپذیــری ی
در   EIGS نشــانه‌های  بــدون  یــا  بــا  همــراه  را  اندوتوکســمی 
گوارشــی  مشــکلات   .)9  ،2( کرده‌انــد  گــزارش  ورزشــکاران 
چنــد ســاعت پــس از تمریــن نیــز می‌توانــد موجــب اختــال در 
ــازگاری  ــدی و س ــی بع ــای ورزش ــر وهله‌ه ــه ب ک ــود  ــت ش بازیاف
بــا تمریــن تأثیــر منفــی خواهــد داشــت )6(.  افزون‌بــر ایــن 
زمینــۀ  در  روش‌شــناختی  تفــاوت  و  ناهمگونــی  به‌دلیــل 
مــدت زمــان و شــدت فعالیــت ورزشــی، شــرایط محیطــی و 
ــز  ــه ورزش و نی ــه‌ای، ســازگاری‌های قبلــی ورزشــکاران ب تغذی
مقایســۀ  گوارشــی،  اختــالات  تعییــن  متفــاوت  روش‌هــای 

ناراحتی‌هــای  ارزیابــی  بــه  مربــوط  پژوهش‌هــای  نتایــج 
 ،5( اســت  دشــوار  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی   GI دســتگاه 
بــا  معمــول  به‌طــور  روده  آســیب  تحقیقــات  ایــن  در   .)10
اســتفاده از پروتئیــن متصــل بــه اســید چــرب روده‌ای پلاســما 
کیلودالتــون(  15 اتمــی  جــرم  بــا  ســیتزولی  پروتئیــن   )یــک 
کــه شــاخص حســاس و ویــژۀ آســیب  اندازه‌گیــری می‌شــود 
در  به‌ســرعت  روده  مخــاط  آســیب  بــا  و  انتروسیت‌هاســت 
گــردش خــون آزاد می‌شــود و اغلــب افزایــش هایپوکســی روده 
همچنیــن   .)11( اســت  همــراه   I-FABP بیشــتر  انتشــار  بــا 
آســیب انتروســیت‌ها احتمــالًا موجــب افزایــش نفوذپذیــری 
نســبت  از  اســتفاده  بــا  معمــول  به‌طــور  کــه  می‌شــود  روده 
کتــوز بــه رامینــوز ادراری و ســرم )9( یــا زنولیــن  ســرم بررســی  لا
کیلودالتونــی   47 پروتئیــن  زنولیــن،   .)13  ،12( می‌شــود 
کــه  اســت  شــده  شــناخته  فیزیولوژیکــی  واســطۀ  تنهــا  و 
در  ســاختاری  تغییــرات  ایجــاد  بــا  آن  بیش‌ازحــد  ترشــح 
و  بــاز  در  اختــال  موجــب  تنــگ  اتصــالات  پروتئین‌هــای 
و  پوششــی  ســلول‌های  میانــی  کانال‌هــای  شــدن  بســته 
نفوذپذیــری  افزایــش  و  بــدن  جــذب  دســتگاه  در  اختــال 
روده می‌شــود )14(. بنابرایــن، یکپارچگــی ســد روده مختــل 
شــده و انتقــال مولکول‌هــای درشــت و هضم‌نشــده، ســموم 
گــردش  بــه  کارید  لیپوپلی‌ســا ماننــد  کتریایــی  با اجــزای  و 
در  زنولیــن  ســطوح  ازایــن‌رو   .)15( می‌شــود  بیشــتر  خــون 
ــردش خــون نشــانگر نفوذپذیــری روده محســوب می‌شــود  گ
گســترش التهــاب در میکروبیوتــای روده‌ای بیــان زنولیــن  و 
بــا ایجــاد اندوتوکســمی  ایــن  را افزایــش می‌دهــد. افزون‌بــر 
غلظــت  کاهــش  اســت  ممکــن  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی 
آنتی‌اندوتوکســین‌ها و آنتی‌بادی‌هــای ســرمی )ماننــد IgG و 
کنــد )16(. یکــی از ســازوکار محافظتی برای مقابله  IgM( بــروز 
آنتی‌بــادی  بــه  مربــوط  افزایش‌یافتــه  کتــری  با انتقــال  بــا 
آنتی‌اندوتوکســین )ماننــد ایمونوگلوبولیــن M( بــرای تخریــب 
ــه  ــه ب ــت و توج ــی اس کتریای ــین‌های با ــازی اندوتوکس کس و پا
فعالیــت  از  پــس  آنتی‌بادی‌هــا  ایــن  کاهش‌یافتــۀ  غلظــت 
ــمی  ــان‌دهندۀ اندوتوکس ــد نش ــت و می‌توان ــم اس ــی مه ورزش
حــاد باشــد )16، 17(. ایمونوگلوبولیــن ‌M توســط ســلول‌های  
تولیــد  انســان  بــدن  ایمنــی  دســتگاه  لنفوســیت‌های  Bیــا 
خــون  گــردش  دســتگاه  آنتی‌بــادی  بزرگ‌تریــن  و  می‌شــود 
ــادی در معــرض آنتــی‌ژن قــرار  اســت و به‌عنــوان اولیــن آنتی‌ب
ــکاران )2021(  ــه ادواردز و هم ــن زمین ــرد )5، 16(. در ای می‌گی
نشــان دادنــد پــس از دویــدن بــه مــدت 20 دقیقــه بــا شــدت 
افزایــش  روده  آســیب  شــاخص‌های   VO2max درصــد   80
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افزایــش   )2019( همــکاران  و  توتــا  همچنیــن   .)10( می‌یابــد 
 .)12( کردنــد  گــزارش  ســه‌گانه  مســابقۀ  از  پــس  را  زنولیــن 
در پژوهــش اســنیپ و همــکاران )2017( پــس از دو ســاعت 
کاهــش عملکــرد   )VO2max )بــا شــدت 60 درصــد  دویــدن 
ســد روده مشــاهده شــد )18(. درحالی‌کــه در پژوهــش هیــل 
ــدت 60  ــه م ــدن ب ــه دوی ــک وهل ــس از ی ــکاران )2020( پ و هم
دقیقــه بــا شــدتی معــادل 65 درصــد VO2max تغییــر زیــادی 

I-FABP دیــده نشــد )19(. در 
آمادگــی  کســب  بــه  نیــل  هــدف  بــا  ورزشــکاران  اغلــب 
به‌صــورت  دویــدن  ورزشــی  وهله‌هــای  بیشــتر  هــوازی 
یــا تناوبــی پرشــدت را در برنامــۀ تمرینــی خــود  اســتقامتی 
دارنــد )20(. قراردادهــای MICT به‌صــورت تمریــن تداومــی 
کمتــر از 2 میلی‌مــول  کتــات  بــا شــدت متوســط و ثابــت )لا
و  می‌شــود  تعریــف  دقیقــه(   20 از  بیشــتر  زمــان  مــدت  و 
)بــا  پرشــدت  تناوبــی  تمرینــات  شــامل   HIITقراردادهــای
کتــات بیشــتر  شــدتی بالاتــر از 85 درصــد تــوان هــوازی و لا
تــا هشــت دقیقــه و  ثانیــه  پنــج  مــدت  بــه  از 4 میلی‌مــول( 
دوره‌هــای بازیافــت متفــاوت اســت )20، 21(. بــه هــر حــال، 
کــه رابطــۀ معکوســی  نتایــج برخــی تحقیقــات نشــان می‌دهــد 
بیــن جریــان خــون اســپلانکنیک و شــدت فعالیــت ورزشــی 
موجــب  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  افزایــش  و  دارد  وجــود 
ازایــن‌رو   .)1( می‌شــود  روده  نفوذپذیــری  بیشــتر  افزایــش 
محدودیــت  تشــدید  بــا   HIITتمرینــات می‌شــود  تصــور 
ســمپاتوآدرنالی  تحریــکات  و  اســپلانکنیک  خون‌رســانی 
موجــب آســیب بیشــتر بــه اپیتلیــال روده و ایجــاد التهــاب 
کوســتا  شــود )9(. درحالی‌کــه برخــی پژوهشــگران از جملــه 
طبیعــی  دمایــی  شــرایط  در  معتقدنــد   )2017( همــکاران  و 
ــرای مقــدار بزرگــی  مــدت زمــان ورزش عامــل اصلــی و مهــم ب
آســیب اپتلیــال روده ناشــی از فعالیــت ورزشــی اســت )22(. 
کــه در صــورت برابــر بــودن  بنابرایــن، هنــوز معلــوم نیســت 
حجــم تمریــن MICT و HIIT؛ آیــا شــدت بالاتــر در وهله‌هــای 
ورزشــی تناوبــی پرشــدت موجــب تشــدید اختــال در عملکرد 

نــه؟  یــا  یکپارچگــی ســد روده می‌شــود 
بــا ایــن حــال، تصــور می‌شــود تمرینــات تناوبــی پرشــدت 
)HIIT( در برنامــۀ تمرینــی ورزشــکاران بســیار مهــم اســت و 
کارامدتــری نســبت بــه MICT بــرای بهبــود  راهبــرد ورزشــی 
کارایــی  کســیژن مصرفــی بیشــینه و  عملکــرد، افزایــش بیشــتر ا
کاهــش چربــی و لــذت و علاقــۀ  دونــدگان، تحریــک بیشــتر 
ــر ایــن انجــام  بیشــتر ورزشــکاران محســوب می‌شــود. افزون‌ب
ایــن تمرینــات بــرای ورزشــکاران اغلــب رشــته‌های ورزشــی و 

نیــز برخــی مشــاغل )ماننــد ســربازان و آتش‌نشــان‌ها( ضــروری 
گــزارش  زیــاد  تعــداد  وجــود  بــا  طرفــی،  از   .)21  ،20( اســت 
نگرانی‌هایــی  ورزشــی  رویدادهــای  در  گوارشــی  مســائل 
دربــارۀ تأثیــرات جانبــی تمرینــات ورزشــی بــا شــدت بالاتــر 
ــر دســتگاه GI به‌وجــود آمــده اســت )9(. بنابرایــن به‌دلیــل  ب
بــه  نداشــتن  دسترســی  و  موجــود  تناقض‌هــای  برخــی 
مســتندات معتبــر و پژوهش‌هــای جامــع، شناســایی پاســخ 
تمرینــات ورزشــی  و  انــواع فعالیت‌هــا  بــه  گــوارش  دســتگاه 
)اســتقامتی و HIIT( بــا شــدت و مــدت مختلــف به‌ویــژه در 
دختــران ورزشــکار )مــادران و آینده‌ســازان جامعــه( ضرورتــی 
گرچــه برخــی تحقیقــات نشــان  انکارناپذیــر به‌نظــر می‌رســد؛ ا
کــه زنــان بیشــتر از مــردان مســتعد علائــم ســندروم  داده‌انــد 
بــا  حاضــر  تحقیــق  بنابرایــن،   .)23( گوارشــی‌اند  اختــال 
دســتگاه  عملکــرد  ورزشــی  پاســخ  تفــاوت  تعییــن  هــدف 
MICT در دختــران ورزشــکار  و   HIIT بــه تمرینــات  گــوارش 

گرفــت. انجــام 

روش پژوهش

در  اخــاق  کمیتــۀ  از  مجــوز  اخــذ  از  پــس  حاضــر،  پژوهــش 
  )IR.TABRIZU.REC.1398.022( پژوهــش دانشــگاه تبریــز
ــری  ــا اندازه‌گی ــه‌گروهی ب ــی س ح نیمه‌تجرب ــر ــک ط ــب ی در قال
یــک جلســه  از  پــس  )پیــش، بلافاصلــه و دو ســاعت  مکــرر 

گرفــت. تمریــن HIIT و MICT( انجــام 
شــامل  پژوهــش  آمــاری  جامعــۀ  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
کشــتی بــا حداقل ســه ســال  دختــران ورزشــکار رشــتۀ جــودو و 
کشــور اســت.  ســابقۀ شــرکت در مســابقات قهرمانــی اســتان و 
افــراد داوطلــب  تحقیــق،  از  پیــش  بدین‌ترتیــب، دو هفتــه 
و  تمرینــات  پژوهــش،  ح  طــر بــا  بیشــتر  آشــنایی  به‌منظــور 
وضعیــت  پرسشــنامه‌های  تکمیــل  ورزشــی،  آزمون‌هــای 
فعالیت‌هــای  هزینــۀ  و  غذایــی  یادآمــد  عمومــی،  ســامت 
گاهانــۀ شــرکت در پژوهــش،  روزانــه، و برگــۀ رضایت‌منــدی آ
کردنــد. در ایــن زمینــه اهداف و  در جلســۀ هماهنگــی شــرکت 
جزئیــات مراحــل اجرایــی پژوهــش، به‌همــراه نحــوۀ تکمیــل 
پرسشــنامه‌ها و برگه‌هــای ضــروری توســط پژوهشــگر بــرای 
کنتــرل  بــرای  شــد.  داده  توضیــح  شــرکت‌کنندگان  همــۀ 
تغییــرات هورمونــی دورۀ ماهانــۀ دختــران هــر فــرد در یکــی 
در  خــود  دورۀ  بیســت‌وهفتم  تــا  بیســت‌وپنجم  روزهــای  از 
ــوژی ورزشــی دانشــگاه تبریــز حاضــر شــد و  آزمایشــگاه فیزیول
:VO2max( ــرآورد غیرمســتقیم تــوان هــوازی بیشــینه  بــرای ب
کــرد  گــردان بــروس شــرکت  ml.kg-1.min-1( در آزمــون نــوار 
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)24(. تــودۀ چربــی بــدن بــا اســتفاده از اندازه‌گیــری ضخامــت 
کالیپــر و روش ســه‌نقطه‌ای جکســون -  پوســتی به‌وســیلۀ 
ک بــرای زنــان بــرآورد شــد )25(. ســپس تــودۀ بــدون  پــولا
چربــی از تفاضــل وزن بــدن بــا تــودۀ چربــی بــدن محاســبه 
و  فــردی  گی‌هــای  ویژ برخــی  براســاس  بنابرایــن،  شــد. 
فیزیولوژیکــی ماننــد ســن، قــد، وزن، شــاخص تــودۀ بــدن، 
کســیژن مصرفــی هــوازی، ضربــان  درصــد چربــی، بیشــینۀ ا
کارشناســان  و  پزشــک  توســط  کــه  بیشــینه  و  پایــه  حالــت 
ورزشــی اندازه‌گیــری شــد )24، 25( و30 ورزشــکار دختــر )بــا 
کســیژن  دامنــۀ ســنی 20-25 ســال، چربــی 16-23 درصــد، ا
به‌صــورت  میلی‌لیتر/کیلوگــرم(،   45-35 بیشــینه  مصرفــی 
و   )C( کنتــرل  ده‌نفــری  همگــن  گروه‌هــای  در  تصادفــی 
تمریــن تناوبــی پرشــدت )HITT( و تمریــن تداومــی بــا شــدت 

متوســط )MICT( جایگزیــن شــدند )جــدول 2(.
کــه توســط شــرکت‌کنندگان  براســاس پرسشــنامۀ ســامتی 
تکمیــل شــد و معاینــات اولیــه توســط پزشــک، هیچ‌یــک از 
ورزشــکاران در فاصلــۀ یــک مــاه پیــش از شــرکت در پژوهــش 
بــه بیماری‌هــای عفونــی، اعــم از ســرماخوردگی مبتــا نشــده 
نمی‌کردنــد.  اســتفاده  ضدبــارداری  داروهــای  از  و  بودنــد 
و  نداشــتند  خاصــی  گوارشــی  مشــکلات  ســابقۀ  همچنیــن 
دارای دورۀ قاعدگــی منظــم بودنــد. بــا ایــن حــال، از همــۀ 
ــا پایــان تحقیــق  ــام ت ــا از زمــان ثبت‌ن آن‌هــا درخواســت شــد ت
از مصــرف هرگونــه دارو یــا مکمــل به‌طــور ســرخود و بــدون 

اطــاع قبلــی بپرهیزنــد.
کنتــرل  ــری مصرفــی و روش  کال روش اجــرای پژوهــش: 
کالــری مصرفــی  و دســتور غذایــی مــورد نیــاز روزانــه: هزینــۀ 
بــا  به‌ترتیــب  داوطلبــان  روزانــۀ  دریافتــی  کالــری  مقــدار  و 
اســتفاده از داده‌هــای حاصلــه از پرسشــنامه‌های یادآمــد و 
عــادت غذایــی و فعالیت‌هــای روزانــه طــی چهــار روز پیــش 
 Nutrition4 از شــروع دورۀ پژوهــش بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
شــد.  بــرآورد  آمریــکا(  ســاخت   2011 ســال   3.5.2 )نســخۀ 
کانینگهــام  هزینــۀ انــرژی اســتراحتی بــا اســتفاده از فرمــول 
 )RMR ب]kcal.d-1[تــودۀ خالــص بــدن× 21/6( +370=ی ]kg[(
و  غذایــی  کنتــرل  بــرای  همچنیــن   .)26( شــد  مشــخص 
گوارشــی ناشــی از تغذیــه از آن‌هــا  عــدم تداخــل مشــکلات 
تــا ســیزدهم دورۀ ماهانــۀ  یازدهــم  تــا روز  درخواســت شــد 
کالــری  خــود دســتورالعمل رژیــم غذایــی ارائه‌شــده )تعــادل 
کربوهیــدرات، 25 درصــد چربــی  صفــر( بــا محتــوای60 درصــد 
کننــد. همچنیــن صبحانــۀ روز  و 15 درصــد پروتئیــن را پیــروی 
ــان  کــف دســت ن آزمــون ورزشــی به‌طــور معمــول )شــامل دو 

گردو معــادل 260  کم‌چــرب، یــک عــدد  گــرم پنیــر  ســنگک، 30 
کالــری و 300 میلی‌لیتــر آب( بــود. افزون‌بــر ایــن 24 ســاعت 
هیچ‌گونــه  نبایــد  شــرکت‌کنندگان  ورزشــی  آزمــون  از  پیــش 
 ،)NSAID( غیراســترادیول  ضدالتهابــی  داروهــای   الــکل، 

غذاهای با فیبر زیاد یا بسیار تند مصرف می‌کردند )1، 9(.
روش اجــرای یــک جلســه تمرینــات تداومــی بــا شــدت 
متوســط و تناوبــی پرشــدت: طراحــی یــک جلســه تمریــن 
براســاس  پرشــدت  تناوبــی  و  متوســط  شــدت  بــا  تداومــی 
رهنمودهــای دانشــکدۀ پزشــکی ورزشــی آمریــکا تنظیــم شــد 
)25(. هــر شــرکت‌کننده از روز بیســت‌وپنجم تــا بیســت‌وهفتم 
ــتفاده از  ــن اس ــه، ضم ــدت دو هفت ــه م ــود ب ــۀ خ دورۀ ماهیان
رژیــم غذایــی توصیه‌شــده، در برنامــۀ دورۀ آشــنایی بــا آزمــون 
آن  تحمــل  و   )MICT یــا   HIIT( موردنظــر  ورزشــی  قــرارداد 
ــی  ــی ناش کوفتگ ــر  ــود تأثی ــان از نب ــرای اطمین ــرد و ب ک ــرکت  ش
از تمرینــات دورۀ آشــنایی، پــس از ســه روز اســتراحت در روز 
یازدهــم تــا ســیزدهم دورۀ ماهانــۀ خــود در آزمــون ورزشــی 
ــا  ــد. تمرینــات دورۀ آشــنایی مشــابه ب کردن موردنظــر شــرکت 
ــی  ــالن ورزش ــر و در س کمت ــدت  ــدت و م ــا ش ــی ب ــون ورزش آزم
شــدت  طی‌شــده،  مســافت  کــه  گرفــت  انجــام  فوتســال 
نــوع  دو  هــر  در  مصرفــی  انــرژی  و  تکرارهــا  تعــداد  تمریــن، 
تمریــن در جــدول 1 ذکــر شــده اســت. آزمــون ورزشــی روی نوار 
گرفــت؛ به‌طوری‌کــه یــک ســاعت پــس از صــرف  گــردان انجــام 
گــروه MICT بــه مــدت 60 دقیقــه  صبحانــه، شــرکت‌کنندگان 
بــا شــدت 70 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره در حالــت پایــدار 
کل مســافت 7200 متــر بــود.  کــه  گــردان دویدنــد  روی نــوار 
ــر را  کل 7200 مت ــروه HIIT مســافت  گ همچنیــن ورزشــکاران 
به‌صــورت تناوبــی )3 دوره، هــر دوره شــامل شــش تکــرار 400 
گرم  متــر( و بــا ســرعت بیشــینه بــه اتمــام رســاندند )9(. برنامــۀ 
کــردن بــرای تمامــی جلســات تمرینــی  کــردن عمومــی و ســرد 
کــردن  گــرم  به‌طوری‌کــه  بــود،  یکســان  ورزشــی  آزمــون  و 
عمومــی در مجمــوع حــدود ده دقیقــه به‌صــورت یــک نوبــت 
پنج‌دقیقــه‌ای دوی نــرم بــا 60 درصــد تــوان هــوازی، همــراه بــا 
کششــی، دو دقیقــه حــرکات نرمشــی و یک  دو دقیقــه حــرکات 
کــردن شــامل  دقیقــه حــرکات جهشــی بــود. همچنیــن ســرد 
گرفــت. در ضمــن بــرای  کششــی انجــام  پنــج دقیقــه حــرکات 
کنتــرل شــدت فعالیــت تمریــن هــوازی )پــس از تعییــن شــدت 
کارونــن(  فعالیــت بــا اســتفاده از فرمــول ضربــان قلــب ذخیــرۀ 
ــتفاده  ــدن اس ــرعت دوی ــری س ــار و اندازه‌گی ــنج پ از ضربان‌س
شــد. محاســبۀ MET و هزینــۀ فعالیــت ورزشــی بــا اســتفاده از 

گرفــت )27(.  روابــط زیــر انجــام 
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VO2= %HRR ×VO2max                             MET= VO2/3.5
Kcal=MET ×time (h)×weight(kg)
ــدای دورۀ  ــا در ابت روش‌هــای آزمایشــگاهی: آزمودنی‌ه
پژوهــش ســه روز پــس از آخریــن تمریــن دورۀ آشــنایی )روز 
یازدهــم تــا ســیزدهم دورۀ ماهیانــۀ هــر فــرد( ســاعت هفــت 
پزشــکی  فوریت‌هــای  بخــش  در  ناشــتا  حالــت  در  صبــح 
تکــرار خون‌گیــری و  به‌دلیــل  بیمارســتان حضــور داشــتند. 
نیــاز بــه جمــع‌آوری نمونــۀ خــون بلافاصلــه پــس از تمریــن 
تمریــن  قراردادهــای  اتمــام  )از  تلف‌شــده  زمــان  کاهــش  و 
تــا خون‌گیــری( ابتــدا بــرای هــر فــرد یــک آنژیوکــت صورتــی 
در ســیاهرگ وریــدی پیش‌آرنجــی قــرار داده شــد و هــر ســه 
مرحلــۀ جمــع‌آوری نمونه‌هــای خــون )پیــش، بلافاصلــه و 
دو ســاعت پــس از اجــرای یــک جلســه HIIT یــا MICT( بــا 
کنتــرل  گرفــت. شــایان ذکــر اســت بــرای  اســتفاده از آن انجــام 
اثــر دورۀ شــبانه‌روزی و ســایر عوامــل مزاحــم احتمالــی، در 
گــروه  از  تجربــی  گروه‌هــای  مشــابه  زمانــی،  فاصلــۀ  همیــن 

گرفتــه شــد.  کنتــرل نمونه‌هــای خونــی نمونــه خونــی 
کم‌خونــی  بــرای اطمینــان از نبــود التهــاب، عفونــت یــا 
)ماننــد  هماتولوژیــک  شــاخص‌های  برخــی  احتمالــی، 
خــون  ســفید  ســلول‌های  و  هموگلوبیــن  هماتوکریــت، 
محیطــی( و در حالــت ناشــتایی اندازه‌گیــری شــد. بــه ایــن 
ــس  ــه پ ــر و دو مرحل ــت میلی‌لیت ــن هش ــش از تمری ــور پی منظ
شــد.  جمــع‌آوری  خــون  نمونــۀ  میلی‌لیتــر  پنــج  تمریــن  از 
ســه میلی‌لیتــر نمونــۀ خــونِ حالــت ناشــتا مــورد نیــاز بــرای 
مربــوط  خــون  نمونــۀ  میلی‌لیتــر  یــک  و   ،CBC آزمایــش 
هموگلوبیــن  تعییــن  )بــرای  تمریــن  از  پــس  مرحلــه  دو  بــه 
پلاســما  حجــم  تغییــرات  بــرآورد  به‌منظــور  هماتوکریــت  و 
حــاوی  لوله‌هــای  داخــل  پلاســما(  متغیرهــای  تصحیــح  و 
اتیلــن دی آمیــن تتــرا اســتیک اســید )EDTA( جمــع‌آوری 
تهیــۀ  به‌منظــور  مرحلــه(  ســه  )هــر  خــون  باقیمانــدۀ  شــد. 
ســرم اســتفاده شــد. بــرای جداســازی ســرم، نمونه‌هــا بــه 
مــدت 15تــا 20 دقیقــه در دمــای آزمایشــگاه 22-25 درجــۀ 
در  ســپس  شــوند.  لختــه  تــا  شــد  داده  قــرار  ســانتی‌گراد 
گــرم و در دمــای  بــا 1500  دســتگاه ســانتریفیوژ )15 دقیقــه 
4 درجــۀ ســانتی‌گراد( قــرار داده شــدند و نمونه‌هــای ســرم 
نگهــداری  ســانتی‌گراد  درجــۀ   -80 دمــای  در  و  شــده  جــدا 
لیتۀ  شــد. البتــه نیــم میلی‌لیتــر از ســرم بــرای تعییــن اســمولا
گذاشــته شــد )9، 28(.  کنــار  پلاســما بــا اســتفاده از اســمومتر 
کتــات بــا روش  کســیداز و لا گلوکــز ا گلوکــز بــا روش  غلظــت 
کنتــرل پیــش، بلافاصلــه و دو  آنزیماتیــک به‌عنــوان متغیــر 

ــای  ــان نمونه‌ه ــتفاده از هم ــا اس ــز ب ــس از ورزش نی ــاعت پ س
تعییــن شــدند.  خونــی 

 IgM و   LPS زنولیــن،   ،I-FABP شــاخص  چهــار  هــر 
غلظــت  شــد.  اندازه‌گیــری  الایــزا  روش  از  اســتفاده  بــا 
 Duoset کیــت الایــزای شــرکت IFABP ســرم بــا اســتفاده از 
زنولیــن  ســطح   ،DY3078 شــمارۀ  بــه  چیــن  ســاخت 
 Elabscience شــرکت  الایــزای  کیــت  از  اســتفاده  بــا  ســرم 
 LPS غلظــت   ،E-EL-H5560 شــمارۀ  بــه  آمریــکا  ســاخت 
 MyBioSource کیــت الایــزای شــرکت ســرم بــا اســتفاده از 
بــا  IgM ســرم  بــه شــمارۀ MBS702450، و  آمریــکا  ســاخت 
ســاخت   Elabscience شــرکت  تجــاری  کیــت  از  اســتفاده 
روش  از  اســتفاده  بــا   ،E-EL-H1814 شـ�مارۀ  بـ�ه  آمریـ�کا 
اندازه‌گیــری  فراینــد  شــدند.  اندازه‌گیــری  الایــزا  ســاندویچ 
در هــر چهــار شــاخص تقریبــاً یکســان اســت. بــه ایــن منظــور 
کــه بــا  نمونه‌هــا و اســتانداردها در چاهک‌هــای میکروتیتــر 
آنتی‌بادی‌هــای ویــژۀ شــاخص موردنظــر پوشــیده شــده‌اند، 
انکوبــه شــوند. در  آنتی‌بادی‌هــای ویــژه  بــا  تــا  ریختــه شــد 
آنتی‌بــادی   I-FABP مــورد  در  مثــال  به‌طــور  فراینــد  ایــن 
انســانی   I-FABP بــه  بیوتینیله‌شــده   I-FABP ردیــاب 
بــه  کســیداز  پرا اســترپتاویدین  مــزدوج  می‌شــود.  متصــل 
آنتی‌بــادی ردیــاب بیوتینیلــه وصــل می‌شــود. ایــن مــزدوج 
ــد  کنــش می‌ده بــا سوبســترا، تترامتیــل بنزیدیــن )TMB( وا
بــا  آنزیمــی  کنــش  وا نهایــت  و در  تغییــر می‌کنــد  آن  رنــگ  و 
افــزودن اســید ســیتریک متوقــف می‌شــود. محلــول رنگــی 
 2450±nm در دســتگاه اســپکتوفتومتر بــا تنظیــم طــول مــوج
بــا دســتگاه  نــور  اندازه‌گیــری چگالــی  بــا  و  قــرار داده شــده 
بــا  کمــی تعییــن و غلظــت آن  میکروپلیت‌خــوان به‌صــورت 
مقــدار   .)9( شــد  تصحیــح  اســتاندارد  منحنــی  از  اســتفاده 
زنولیــن  میلی‌لیتــر،  بــر  پیکوگــرم  واحــد  بــا   LPS و   I-FABP
بــا واحــد نانوگــرم بــر میلی‌لیتــر، IgM بــا واحــد میلی‌گــرم بــر 

شــدند.  اعــام  دســی‌لیتر 
گــوارش: در طــول  نحــوۀ ثبــت پرسشــنامۀ علائــم اختــال 
گوارشــی  ناراحتــی علائــم اختــال  ارزیابــی  قــرارداد ورزشــی 
بــا اســتفاده از مقیــاس ناراحتــی ‌GI ثبــت شــد. پرسشــنامۀ 
مقیــاس GI براســاس مقیــاس ده‌نقطــه‌ای )صفــر تــا( طراحــی 
گــر بــه عــدد بزرگ‌تــر از 4 اشــاره  کــه ا شــده اســت؛ بــا ایــن فــرض 
شــود، مشــکل جــدی اســت )28(. شــرکت‌کنندگان همزمــان 
بــا جمــع‌آوری نمونه‌هــای خــون و همچنیــن 24 ســاعت پــس 
از قــرارداد ورزشــی و نیــز در مــورد ســابقۀ تجربــۀ علائم ناراحتی 
GI در طــول ســایر فعالیت‌هــای ورزشــی شــخصی پرسشــنامه 

IgM گوارش و جعفری و همکاراناثر تمرین MICT و HIIT بر  دستگاه 
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از  اســتفاده  بــا  کردنــد. همچنیــن  پــر  کامــل  بــا جزئیــات  را 
به‌طــور  کــه  را  علائمــی  شــرکت‌کنندگان  پرسشــنامه،  ایــن 
معمــول در تمرینــات قبلــی و همیشــگی خــود و همچنیــن 
حالــت  در  کوتاه‌مــدت  دویدن‌هــای  ماننــد  فعالیت‌هایــی 
پایــدار )کمتــر از 60 دقیقــه( و نیــز دویدن‌هــای درازمــدت در 
ــا شــدت  ــدار )بیــش از 60 دقیقــه( و دویدن‌هــای ب ــت پای حال
ــه می‌کننــد،  ــم هنــگام اســتراحت تجرب ــالا و همچنیــن علائ ب

کردنــد. رتبه‌بنــدی 
تحلیــل آمــاری: داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخۀ 23 
تحــت وینــدوز بررســی شــد. پــس از تأییــد وضیعــت توزیــع 
ویلــک(،  شــاپیرو  آزمــون  از  اســتفاده  )بــا  داده‌هــا  طبیعــی 
گــروه بــا اســتفاده از تحلیــل  همگنــی داده‌هــای پایــه در ســه 
واریانــس یکطرفــه و به‌منظــور بررســی اثــر مداخلــۀ تمریــن بــر 
متغیرهــای مــورد مطالعــه، از آزمــون تحلیــل واریانــس 3×3 و 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی و توکــی در ســطح معنــادار مســاوی 
کمتــر از 0/05 بررســی شــد. همچنیــن داده‌هــای رتبــه‌ای  و 
گوارشــی بــا اســتفاده از آزمــون  مربــوط بــه علائــم نشــانه‌های 

ــد. ــی ش ــون بررس کس ویلکا

نتایج

بــه  مربــوط  داده‌هــای  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن 
در  شــرکت‌کننده  ورزشــکار  دختــران  فــردی  گی‌هــای  ویژ
تحقیــق در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. علائــم ناراحتی‌هــای 
انحــراف  و  میانگیــن  و   4 جــدول  در  ورزشــکاران  گوارشــی 
اســتاندارد شــاخص‌های آســیب، نفوذپذیری، اندوتوکســمی 

و ایمونوگلوبولیــن M دختــران ورزشــکار در جــدول 3 در ســه 
کنتــرل و در ســه مرحلــۀ قبــل، بلافاصله  گــروه MICT، HIIT و 
و دو ســاعت پــس از تمریــن نشــان داده شــده اســت. مقادیــر 
طبیعــی  توزیــع  از  اندازه‌گیری‌شــده  شــاخص‌های  تمامــی 
گــروه قبــل  پیــروی می‌کننــد و تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
نتایــج  براســاس   .)P<0/05( نشــد  مشــاهده  مداخلــه  از 
ســاعت  دو  و  بلافاصلــه   I-FABP پاســخ  بنفرونــی،  آزمــون 
پــس از یــک جلســه تمریــن MICT و HIIT به‌طــور مشــابه 
فزاینــده و معنــادار بــود )P>0/05(. به‌عبارتــی، مقادیــر ایــن 
شــاخص دو ســاعت پــس از هــر دو نــوع تمریــن بــه حالــت پایــه 
 IFABP بازنگشــت. نتایــج آمــون توکــی نیــز نشــان داد غلظــت
گــروه و دو ســاعت بعــد  بلافاصلــه پــس از تمریــن در هــر دو 
کنتــرل به‌طــور معنــادار  گــروه  گــروه HIIT نســبت بــه  فقــط در 
ــر  ــن در ه ــس از تمری ــن پ ــخ زنولی ــود )P>0/05(. پاس ــتر ب بیش
گــروه مشــابه IFABP بــود. ولــی، دو ســاعت بعــد فقــط در  دو 
گــروه MICT ســطوح ایــن شــاخص نســبت بــه حالــت پایــه 
بــود )P>0/05(. همچنیــن غلظــت  به‌طــور معنــادار بیشــتر 
دو  هــر  در  تمریــن  جلســۀ  از  پــس  بلافاصلــه  فقــط  زنولیــن 
کنتــرل به‌طــور معنــادار بیشــتر بــود  گــروه  گــروه نســبت بــه 
)P>0/05(. پاســخ افزایشــی LPS بلافاصلــه و دو ســاعت پــس 
شــاخص  ایــن  غلظــت  و  اســت   IFABP هماننــد  تمریــن  از 
گــروه HIIT به‌طــور معنــادار  تنهــا بلافاصلــه پــس از تمریــن در 
 IgM ــی کاهش ــخ  ــود )P>0/05(. پاس ــرل ب کنت ــروه  گ ــتر از  بیش
نیــز بلافاصلــه و دو ســاعت پــس از جلســۀ تمریــن در هــر دو 
کنتــرل  گــروه  گــروه نســبت بــه حالــت پایــه و در مقایســه بــا 

معنــادار بــود )جــدول 3(.

جدول 1. نمونۀ برنامة تمرین دورۀ آشنایی دوهفته‌ای و آزمون MICT و HIIT برای هر ورزشکار

مرحله )هفته(

ت در هفته
تعداد جلسا

تکرار× 400 متر

ن هر 
ت بی

زمان بازیاف

400 متر

ت
تعداد تکرار هر نوب

ن 
ت بی

زمان بازیاف

ت‌ها )دقیقه(
نوب

HRR%HR

ضربه در دقیقه

M
ET

ک فشار
س در

مقیا

ل )دقیقه(
ت ک

مد

ی(
ی )کیلوکالر

هزینة انرژ

ت جابه‌جاشده 
مساف

)متر(

HIIT برنامۀ

17711/816503003600-85170-4001:23380×33اول

17711/816603404800-85170-4001:23380×34دوم

21514/820805707200-110200-4001:133100×6-آزمون
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IgM گوارش و جعفری و همکاراناثر تمرین MICT و HIIT بر  دستگاه 

ادامه جدول 1. نمونۀ برنامة تمرین دورۀ آشنایی دوهفته‌ای و آزمون MICT و HIIT برای هر ورزشکار

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد شاخص‌های اندازه‌گیری‌شده در دختران ورزشکار پیش، بلافاصله و دو ساعت پس از تمرین در 

کنترل، MICT، HIIT )30 نفر( گروه  سه 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دختران ورزشکار در شروع پژوهش )30 نفر(

مرحله )هفته(

ت در هفته
تعداد جلسا

تکرار× 400 متر

ن هر 
ت بی

زمان بازیاف

400 متر

ت
تعداد تکرار هر نوب

ن 
ت بی

زمان بازیاف

ت‌ها )دقیقه(
نوب

HRR%HR

ضربه در دقیقه

M
ET

ک فشار
س در

مقیا

ل )دقیقه(
ت ک

مد

ی(
ی )کیلوکالر

هزینة انرژ

ت جابه‌جاشده 
مساف

)متر(

MICT برنامۀ

45501257/413453053600 دقیقه دویدن تداومی3اول

50551328/212503754800 دقیقه دویدن تداومی3دوم

607015510/413605727200 دقیقه دویدن تداومی-آزمون

ControlMICTHIITمرحلهشاخص‌ها

I-FABP127/83 ± 127/83897/75 ± 127/83788/12 ± 812/00پیش

# * 117/82 ± 1767/75# * 117/82 ± 117/821719/12 ± 818/25بلافاصله بعد

# * 114/82 ± 1251/12* 114/82 ± 114/821089/12 ± 824/50دو ساعت بعد

Zonulin1/54 ± 0/978/09 ± 1/417/05 ± 8/52پیش

# * 1/14 ± 15/84 # * 1/30 ± 15/45 1/40 ± 7/66بلافاصله بعد

1/39 ± 0/7711/00 ± 10/60 *1/08 ± 8/58دو ساعت بعد

LPS0/88 ± 0/614/26 ± 0/823/97 ± 5/11پیش

# * 0/37 ± 7/72* 1/02 ± 0/757/51 ± 4/92بلافاصله بعد

* 1/00 ± 0/527/37 ± 7/53 *0/78 ± 4/96دو ساعت بعد

IgM19/42 ± 14/90195/37 ± 16/15218/75 ± 207/87پیش

# * 20/21 ± 111/62# * 15/14 ± 88/75 13/57 ± 220/87بلافاصله بعد

# * 24/36 ± 132/50# * 14/80 ± 16/19132/87 ± 220/25دو ساعت بعد

Lactate0/10 ± 0/101/49 ± 0/101/50 ± 1/36پیش

0/21 ± 0/215/38 ± 0/213/63 ± 1/30بلافاصله بعد

0/11 ± 0/111/37 ± 0/111/41 ± 1/45دو ساعت بعد

ن )سال(
س

)kg( وزن

ص تودۀ بدن
شاخ

)kg/m
2(

ی )%(
درصد چرب

VO
2 max

)ml/kg/min(

ی پایه
هزینه انرژ

)kcal/kgFFM
(

ی دریافتی روزانه
انرژ

)kcal/kgFFM
(

ن
هموگلوبی

)g/dl(

ت )%(
هماتوکری

20/8±3/158/2±6/421/7±3/521/9±4/339/2±3/430/2±0/360/3±1/513/1±1/240/3±1/1
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پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

ControlMICTHIITمرحلهشاخص‌ها

Glucose0/29 ± 0/295/33 ± 0/295/42 ± 5/48پیش

0/15 ± 0/155/18 ± 0/155/21 ± 5/42بلافاصله بعد

0/22 ± 0/225/37 ± 0/225/45 ± 5/46دو ساعت بعد

P≥ 0/05 کنترل گروه  * در مقایسه با حالت پایه P≥ 0/05                 # در مقایسه با 

گوارشی گروه تمرین MICTگروه تمرین HIITعلائم 

پیش از ناحیۀ بدن

تمرین

دو ساعت پس از تمرین

پس از تمرین

پیش از 

تمرین

دو ساعت پس از تمرین

پس از تمرین

کس معدهبالای شکم )0-1( 0)0-7( 0)0( 0)0-1( 0*)0-10( 1/5)0( 0رفلا

)0( 0)0-1( 0)0( 0)0-1( 0)0-2( 0)0( 0سوزش معده

)0-1( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-1( 0)0( 0نفخ معده)دامنه( میانه

)0-1( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0)0-1( 0گرفتگی عضلات شکم

)0( 0)0-2( 0)0( 0)0( 0)0-6( 0)0( 0استفراغ

)0( 0* )0-8( 0)0( 0)0( 0* )0-9( 0)0( 0حالت تهوع

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-1( 0)0( 0گرفتگی رودهپایین شکم

)0( 0)0-2( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0نفخ شکم

)0( 0)0-4( 0)0( 0)0( 0)0-10( 0)0( 0اصرار به اجابت مزاج)دامنه( میانه

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0درد سمت چپ شکم 

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0درد سمت راست شکم 

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0مدفوع شل

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0اسهال

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0سرگیجهعمومی

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0سردرد

)0-1( 0* )1-3( 2)0( 0)0-2(0* )1-5( 2)0( 0گرفتگی عضلات)دامنه( میانه

کردن )0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0اصرار به ادرار 

  P≥ 0/05 در مقایسه با حالت پایه *

ادامه جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد شاخص‌های اندازه‌گیری‌شده در دختران ورزشکار پیش، بلافاصله و دو ساعت پس از تمرین 

کنترل، MICT، HIIT )30 نفر( گروه  در سه 

گوارشی در شش مرحلة اندازه‌گیری در دو ناحیۀ بالا و پایین شکم و علائم مشکلات عمومی جدول 4. دامنه و میانۀ علائم اختلالات 

بحث و نتیجه‌گیری

جلســه  یــک  تأثیــرات  مقایســۀ  هــدف  بــا  حاضــر  تحقیــق 
تمریــن تداومــی بــا شــدت متوســط و تناوبــی پرشــدت بــر 
ایمونوگلوبولیــن  رودهــای،  اندوتوکســمی  و  نفوذپذیــری 
دختــران  در  گوارشــی  اختــالات  علائــم  برخــی  و  ســرم،   M
ــار  ــن ب ــرای اولی ــر ب ــش حاض ــت. در پژوه گرف ــام  ــکار انج ورزش
ــا  کــه یــک جلســه تمریــن MICT و HICT ب نشــان داده شــد 

هزینــۀ انــرژی و حجــم یکســان تقریبــاً به‌طــور مشــابه موجــب 
افزایــش شــاخص‌های آســیب روده )IFABP( و نفوذپذیــری 
کاهــش در  روده )زنولیــن( و اندوتوکســمی )افزایــش LPS( و 
دختــران ورزشــکار غیرنخبــه شــده و در نهایــت اختــال در 
بــا  می‌شــود.  ظاهــر   )IgM )کاهــش  ایمنــی  دســتگاه  پاســخ 
گوارشــی حالــت  وجــود ایــن، در بیــن علائــم ناراحتی‌هــای 
تهــوع در پاســخ بــه یــک جلســه تمریــن MICT و HIIT و نیــز 
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کــس معــده پــس از تمریــن HIIT مشــاهده شــد. برخــی از  رفلا
چ و همــکاران )2017(  نتایــج تحقیــق حاضــر بــا یافته‌هــای مــار
)29( و پــوگ و همــکاران )2017( )9(، همسوســت. در ایــن 
کــه شــاخص‌های آســیب و نفوذپذیــری  گفــت  زمینــه بایــد 
روده پــس از 20 تــا 45 دقیقــه دویــدن بــا شــدت بیشــتر از 
ــی(  گوارش ــالات  ــم اخت ــدون علائ ــوازی )ب ــوان ه ــد ت 80 درص
اشــاره  نیــز  اســنیپ و همــکاران )2017(  افزایــش می‌یابنــد. 
داشــتند دویــدن به‌صــورت اســتقامتی )بــه مــدت دو ســاعت 
 I-FABP، موجــب افزایــش )VO2max و بــا شــدت 60 درصــد
گوارشــی می‌شــود  L/R و LPS همــراه بــا بــروز علائم اختلالات 
)18(. در هــر حــال، مطالعــات پیشــین ســازوکار اصلــی افزایش 
ــه  ــه فشــار ورزشــی را ب آســیب و نفوذپذیــری روده در پاســخ ب
کــه بــا  کاهــش جریــان خــون اســپلانکنیک نســبت داده‌انــد 
کل خــون ناشــی از ورزش تشــدید  کاهــش آب بــدن و حجــم 
شــده و هایپوپرفیــوژن اســپلانکنیک بــه هایپوکســی و آســیب 
ســلول‌های اپیتلیــال روده منجــر می‌شــود )5(. در تحقیــق 
حاضــر، امــکان اندازه‌گیــری میــزان پرفیــوژن اســپلانکنیک 
در  اینکــه  بــه  توجــه  بــا  امــا  نداشــت.  وجــود  هایپوکســی  و 
طــول انجــام یــک جلســه تمریــن در ایــن تحقیــق ورزشــکاران 
در  اختــال  گفــت  می‌تــوان  داشــتند،  کافــی  آب  دریافــت 
احتمــالًا  نیــز  حاضــر  پژوهــش  در  روده  ســد  یکپارچگــی 
کاهــش جریــان خــون اســپلانکنیک ناشــی از توزیــع  به‌دلیــل 
کار و تغییــر فعالیت  مجــدد جریــان خــون بــه عضــات در حــال 
دســتگاه عصبــی روده بــا افزایــش فعال‌ســازی ســمپاتیک و 
گــوارش  کلــی دســتگاه  کاهــش ظرفیــت عملکــرد  در نهایــت 
ــی  ــخ افزایش ــزان پاس ــد می ــر می‌رس ــه به‌نظ ــد )2، 5(. البت باش
آســیب روده در پژوهــش مــا بیشــتر از ســایر تحقیقــات باشــد 
پایین‌تــر  جســمانی  آمادگــی  میــزان  از  ناشــی  احتمــالًا  کــه 
بــا  بــه فعالیــت ورزشــی  گــوارش  و نبــود ســازگاری دســتگاه 
شــدت و مــدت بــالا در شــرکت‌کنندگان ایــن مطالعــه باشــد. 
ــن )0/21 ± 3/63  ــس از تمری ــات پ کت ــطح لا ــه س ــه ب ــا توج ب
 )HIIT و   MICT از تمریــن  پــس  به‌ترتیــب  و 0/21 ± 5/38 
و  اســت  بی‌هــوازی  آســتانۀ  از  درصــدی  نشــان‌دهندۀ  کــه 
ورزشــکار  گــروه، دختــران  هــر دو  تمریــن در  کنتــرل شــدت 
پژوهــش حاضــر نســبت بــه شــرکت‌کنندگان تمرین‌کــرده در 
کمــی برخــوردار بودنــد. همچنیــن  ســایر مطالعــات از آمادگــی 
ممکــن اســت فعالیــت ورزشــی بــا بــار یکســان موجــب اختــال 
بیشــتر در یکپارچگــی ســد روده در دختــران ورزشــکار شــود. 
در ایــن زمینــه اســنیپ و همــکاران )2018( اعــام داشــتند 
ــم  ــتعد علائ ــتر مس ــردان بیش ــه م ــبت ب ــان نس ــالًا زن ــه احتم ک

گوارشــی‌اند. اختــالات  ســندروم 
ورزشــی  پاســخ  تشــابه  وجــود  بــا  حاضــر  پژوهــش  در 
تمریــن  جلســۀ  بــه  روده  ســد  یکپارچگــی  شــاخص‌های 
MICT و HIIT نســبت بــه حالــت پایــه، برخــی تفاوت‌هــای 
 HIIT گــروه گــروه نشــان‌دهندۀ آســیب احتمالــی بیشــتر در  دو 
ــس از ورزش و  ــاعت پ ــت IFABP دو س ــه غلظ ــت. از جمل اس
 HIIT گــروه  تنهــا در  از ورزش  پــس  LPS بلافاصلــه  مقادیــر 
کنتــرل به‌طــور معنــادار بیشــتر بــود. در ایــن  گــروه  نســبت بــه 
اشــاره  گهانــی  نا و  بــه خون‌رســانی مجــدد  زمینــه می‌تــوان 
کــرد. در شــرایط هایپوکســیک ناشــی از فعالیــت ورزشــی بــا 
AMP در ســلول‌های  بــه   ATP انتقــال ســریع  بــالا  شــدت 
اپیتلیــال روده بــه تولیــد هایپوگزانتیــن از مشــتقات پوریــن 
گهانــی  منجــر می‌شــود )4( و طــی خون‌رســانی مجــدد و نا
 HIIT تمرینــات  بازیافــت  دوره‌هــای  در  می‌رســد  به‌نظــر 
بیشــتر از فعالیــت ورزشــی به‌صــورت MICT اتفــاق بیفتــد؛ 
تبدیــل  اوریــک  اســید  بــه  را  گزانتیــن  کســیداز،  ا گزانتیــن 
ــود  ــد می‌ش ــیژن )ROS( تولی کس ــال ا ــای فع گونه‌ه ــد و  می‌کن
و بــه آســیب بیشــتر ســلول‌های اپیتلیــال روده می‌انجامــد. 
در نتیجــه احتمــالًا پاســخ افزایشــی نفوذپذیــری روده بیشــتر 
گهانــی بــه روده پــس  می‌شــود )19(. خون‌رســانی مجــدد نا
را  نیــز عملکــرد ســد روده‌ای  فعالیــت ورزشــی  یــک دوره  از 
کتــری و  بــه خطــر می‌انــدازد و موجبــات افزایــش انتقــال با
ایجــاد اندوتوکســمی به‌ویــژه در تمرینــات تناوبــی پرشــدت 
 LPS را تشــدید می‌کنــد )30، 31(. در هــر حــال، بــا افزایــش
نیــز  ایمنــی  ســلولی  واســطه‌های  آبشــار  راه‌انــدازی  امــکان 
کلــی، اندوتوکســمی ناشــی از  وجــود خواهــد داشــت. به‌طــور 
کاهــش غلظــت  ورزش در شــرایط افزایــش LPS تــا pg/ml 5 و 
 IgG )ماننــد  آنتی‌بادی‌هــای ســرمی  و  آنتی‌اندوتوکســین‌ها 
کــه در تحقیــق حاضــر نیــز افزایــش  و IgM( بــروز می‌کنــد )16( 
گروه مشــاهده  کاهش معنادار IgM در هر دو  معنادار LPS و 
تمریــن  از  پــس   IgM کاهــش  درصــد  حــال،  ایــن  بــا  شــد. 
کاهــش  از درصــد  بیشــتر  تــا حــدودی  MICT )59 درصــد( 
درصــد(   42(  HIIT تمریــن  از  پــس  شــاخص  ایــن  غلظــت 
کــه می‌توانــد ناشــی از خطــای آمــاری باشــد. مطالعــات  اســت 
ــه اندازه‌گیــری ایمنــی هومــورال و اندوتوکســمی  محــدودی ب
کاهــش  پــس از فعالیــت ورزشــی پرداخته‌انــد. در هــر حــال، 
 HIIT MICT و  M پــس از تمریــن  معنــادار ایمونوگلوبولیــن 
می‌توانــد نشــان‌دهندۀ اندوتوکســمی حــاد ناشــی از فعالیــت 
LPSهــا  بــه  اتصــال  به‌دلیــل  احتمــالًا  کــه  باشــد  ورزشــی 
کاهــش   IgM کســازی آنهــا غلظــت به‌منزلــۀ اجســام مضــر و پا

IgM گوارش و جعفری و همکاراناثر تمرین MICT و HIIT بر  دستگاه 
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 LPS یافتــه اســت )16(. بــا ایــن حــال ســطوح افزایش‌یافتــۀ
ــا دو ســاعت پــس از تمریــن MICT و HIIT نشــان می‌دهــد  ت
بــر  غلبــه  و  تخریــب  بــرای  کافــی  ایمنــی هومــورال ظرفیــت 
ــه  کتریایــی منتقل‌شــده از لومــن روده ب اندوتوکســین‌های با

جریــان خــون را نــدارد.
ــا توجــه بــه اختــاف میانگین‌هــا و اینکــه درصــد پاســخ  ب
کاهشــی  افزایشــی IFABP، زنولیــن و LPS و درصــد پاســخ 
گــروه MICT بیشــتر از HIIT اســت، به‌نظــر می‌رســد  IgM در 
)کــم  آمــاری  مشــکلات  از  ناشــی  احتمــالًا  تناقض‌هــا  ایــن 
بــودن تعــداد آزمودنی‌هــا؛ مقــدار n( و خطــای آزمایشــگاهی 
باشــد. همچنیــن در ایــن تحقیــق به‌دلیــل عــدم اندازه‌گیــری 
کاهــش خون‌رســانی احشــایی، در  دمــای مرکــزی و میــزان 
مــورد اینکــه آیــا فعالیــت ورزشــی تناوبــی پرشــدت نســبت بــه 
تمریــن تداومــی بــا شــدت متوســط موجــب اختــال بیشــتری 
در عملکــرد ســد روده می‌شــود یــا نــه، بــا قطعیــت نمی‌تــوان 
اندازه‌گیــری  عــدم  کــه  گفــت  می‌تــوان  ازایــن‌رو  داد.  نظــر 
تحقیــق  اصلــی  محدودیت‌هــای  جملــه  از  مرکــزی  دمــای 
حاضــر به‌شــمار مــی‌رود. بــه هــر حــال، به‌نظــر می‌رســد وجــود 
وهله‌هــای پرشــدت در تمریــن HIIT موجــب افزایــش بیشــتر 
گرفتــن اینکــه  ــا در نظــر  دمــای مرکــزی می‌شــود. بنابرایــن، ب
احتمالــی  افزایــش  و  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  هایپرترمــی 
نفوذپذیــری روده می‌تــوان حــدس زد افزایــش بیشــتر دمــا 
گــروه تمریــن  یکــی از عوامــل تشــدید آســیب انتروســیت‌ها در 
پژوهش‌هــا  برخــی  نتایــج  حــال،  هــر  در   .)4( باشــد   HIIT
خــون  جریــان  بیــن  معکوســی  رابطــۀ  می‌دهــد  نشــان 
احشــایی و شــدت فعالیــت ورزشــی وجــود دارد، به‌طوری‌کــه 
افزایــش شــدت فعالیــت ورزشــی موجــب نفوذپذیــری بیشــتر 
روده می‌شــود )19، 31(. لیپــر و همــکاران )2001( نیــز اذعــان 
MICT موجــب تشــدید  بــه  HIIT نســبت  داشــتند تمریــن 
ورزش  از  ناشــی  گوارشــی  ناراحتــی  نشــانه‌های  بیشــتر 
کاهــش ســرعت  می‌شــود. ایــن موضــوع احتمــالًا به‌دلیــل 
تخلیــۀ معــده اســت )32(. همچنیــن براســاس نتایــج تحقیق 
 )2017( همــکاران  و  کوســتا  جملــه  از  پژوهشــگران  برخــی 
زمــان فعالیــت  مــدت  افزایــش  در شــرایط دمایــی طبیعــی 
ورزشــی بــه آســیب بیشــتر اپتلیــال روده منجــر می‌شــود )22(. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن پژوهــش حجــم فعالیــت 
شــده  یکسان‌ســازی   HIIT و   MICT ورزش  نــوع  دو  بــرای 
کــه رابطــۀ معکوســی  اســت و طبــق نتایــج برخــی تحقیقــات 
بیــن جریــان خــون اســپلانکنیک و شــدت فعالیــت ورزشــی 
 HIIT جلســه  یــک  کــه  می‌شــود  تصــور   ،)32( دارد  وجــود 

خون‌رســانی  محدودیــت  افزایــش  موجــب  اســت  ممکــن 
احشــایی و تحریــک اعصــاب ســمپاتیک و در نتیجــه آســیب 

بیشــتر بــه اپیتلیــال روده و ایجــاد التهــاب شــود )2، 9(. 
افزون‌بــر  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  طرفــی،  از 
پاســخ افزایشــی زنولیــن بلافاصلــه پــس از تمریــن در هــر دو 
ــا و همــکاران )2019(  ــا نتایــج تحقیــق توت ــه همســو ب ک ــروه،  گ
اســت )12(، غلظــت ایــن شــاخص دو ســاعت پــس از تمریــن 
اســت،  پایــه  ســطوح  از  بیشــتر  معنــاداری  به‌طــور   MICT
نیســت.  معنــادار   HIIT گــروه  در  افزایشــی  پاســخ  ایــن  امــا 
به‌عبارتــی، دو ســاعت پــس از تمریــن HIIT مقــدار زنولیــن بــه 
ــی  ــن تناوب ــال، تمری ــر ح ــود. در ه ــک می‌ش ــه نزدی ــت پای حال
نوبــت  هــر  بیــن  اســتراحت  و  بازیافــت  دوره‌هــای  شــامل 
ــانی  ــا خون‌رس ــد ب ــه می‌توان ک ــت  ــدید اس ــی ش ــت ورزش فعالی
مجــدد از میــزان هایپوکســی اپیتلیــال روده بکاهــد. در ایــن 
کــه افزایش میزان  زمینــه، برخــی پژوهشــگران نشــان داده‌اند 
ــر دمــای  ــری روده ناشــی از فعالیــت ورزشــی افزون‌ب نفوذپذی
محیــط، شــرایط تغذیــه، مــدت و شــدت تمریــن، بــه دفعــات 
تکــرار تمریــن و بازیافــت بیــن دوره‌هــای تنــاوب و جلســات 
مرتبــط اســت )33، 34(. به‌طوری‌کــه مــدت زمــان بازیافــت 
کافــی بــه میــزان افزایــش نفوذپذیــری روده ناشــی از ورزش  نا
کمــک می‌کنــد، زیــرا ســلول‌های اپیتلیــال، اتصــالات محکــم 
کافــی  و دســتگاه عصبــی ســمپاتیک قــادر بــه ترمیــم و اصــاح 
 HIIT گفــت برنامــۀ  نیســتند )5، 33(. بنابرایــن، می‌تــوان 
تحقیــق حاضــر بــرای یــک جلســه، شــامل دوره‌هــای تنــاوب 
ــوده اســت  ــا شــرایط شــرکت‌کنندگان ب و بازیافــت متناســب ب
گــوارش ناشــی از HIIT بیشــتر  کــه آســیب دســتگاه  تــا جایــی 

از MICT نشــود.
پژوهــش  نتایــج  بــا  حاضــر  تحقیــق  نتایــج  از  بخشــی 
توتــا و همــکاران )2019( متناقــض اســت. توتــا و همــکاران 
ــزول  کورتی ــا  ــراه ب ــن هم ــدار زنولی ــادار مق ــش معن )2019( افزای
کنشــی را یــک و دوازده ســاعت پــس از مســابقۀ  و پروتئیــن وا
کــه مقــدار آن پــس از 48 ســاعت بــا  ســه‌گانه نشــان دادنــد 
افزایــش  بازنگشــت.  اولیــه  پایــۀ  مقــدار  بــه  کاهــش  وجــود 
می‌دهــد  نشــان  زنولیــن  بــا  همراســتا  کنشــی  وا پروتئیــن 
غلظــت بــالای نشــانگرهای آســیب ســلول‌های عضلانــی پــس 
ــرد  ــر عملک ــد ب ــدت می‌توان ــدید و درازم ــی ش ــت ورزش از فعالی
ــا توجــه بــه  ســد روده‌ای تأثیــر بســزایی داشــته باشــد )12(. ب
مــدت زمــان طولانی‌تــر و شــرایط اســترس روانــی مســابقه در 
کاهــش زنولیــن نســبت بــه نتایــج  ایــن پژوهــش تناقــض عــدم 
ــر اســت  ــل پیش‌بینــی اســت. شــایان ذک پژوهــش حاضــر قاب
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کــه تغییــرات غلظــت زنولیــن در خــون ممکــن اســت افزون‌بــر 
رژیم‌هــای  تأثیــر  تحــت  همچنیــن  شــدید  ورزشــی  فعالیــت 
ــه  ــرد )5(. البت گی ــرار  ــای روده ق کتری‌ه ــت و با ــی نادرس غذای
ــر  ــود. افزون‌ب کنتــرل شــده ب در تحقیــق حاضــر ایــن موضــوع 
کوســتا و همــکاران )2017(  ایــن برخــی پژوهشــگران از جملــه 
اظهــار داشــته‌اند در شــرایط دمایــی طبیعــی مــدت زمــان 
ورزش احتمــالًا عامــل اصلــی مقــدار بزرگــی آســیب اپتلیــال 

روده ناشــی از فعالیــت ورزشــی باشــد )2(. 
مشــابه بــا نتایــج بســیاری از تحقیقــات بــا وجــود افزایــش 
نفوذپذیــری روده، علائــم  و  آســیب  معنــادار شــاخص‌های 
محــدود  به‌طــور  حاضــر  تحقیــق  در  گوارشــی  اختــالات 
از  پــس  تهــوع  حالــت  و   ،HIIT تمریــن  از  پــس  کــس  )رفلا
گــزارش شــد. بــه هــر حــال، شــدت   )HIIT و MICT تمریــن
وقــوع ایــن اختــالات به‌طــور معمــول بــا اســتفاده از درک و 
گــزارش می‌شــود.  مقیــاس ذهنــی فــردی توســط ورزشــکاران 
کمی‌ســازی دقیــق میــزان شــیوع علائــم اختــالات  بنابرایــن 
گــوارش در بیــن ورزشــکاران دشــوار اســت. بــا وجــود  دســتگاه 
کــه 86 درصــد  ایــن، پــوگ و همــکاران )2018( نشــان دادنــد 
ورزشــکاران دســت‌کم یــک علامــت GI را تجربــه می‌کننــد )1(. 
در هــر حــال، سبب‌شناســی وقــوع ایــن اختــالات یــک تعامل 
فیزیولوژیکــی  ســازوکارهای  بیــن  پیچیــده  و  چندعاملــی 
ضربــه‌ای  ماهیــت  )به‌دلیــل  مکانیکــی  فشــار  )ایســکمی(، 
روان‌شــناختی  عوامــل  و  دویــدن(  ماننــد  ورزش‌هــا  برخــی 
اســت )2، 5(، زیــرا برخــی ورزشــکاران فقــط در حیــن رقابــت 
علائــم ناراحتــی GI را تجربــه می‌کننــد و در طــول دوره‌هــای 
ــا آزمایشــگاهی ماننــد پژوهــش  ــا شــرایط آموزشــی ی تمریــن ی

حاضــر اختــالات GI بــروز نمی‌کنــد )6 ،10(.
بــه دو  گــوارش  پاســخ دســتگاه  کلــی، مقایســۀ  به‌طــور 
نــوع فعالیــت ورزشــی HIIT و MICT بــا حجــم یکســان و در 
مــورد ورزشــکارانی بــدون ســازگاری بــا ایــن تمرینــات بــرای 
گرفــت. شــرکت‌کنندگان  بــار در ایــن تحقیــق انجــام  اولیــن 
و  کشــتی  و  جــودو  رشــتۀ  ورزشــکار  دختــران  تحقیــق  ایــن 
ج از فصــل مســابقات قــرار  کــه در دورۀ خــار ــد  غیرنخبــه بودن
داشــتند. همچنیــن شــرایط پیــش از آزمــون تــا حــد ممکــن از 
نظــر یکســان بــودن آمادگــی جســمانی شــرکت‌کنندگان، نبــود 
گرفتن زمــان دورۀ ماهانۀ  گوارشــی، در نظــر  ســابقۀ مشــکلات 
دختــران استانداردشــده بــود. همچنیــن به‌منظــور اطمینــان 
تمریــن،  از  پــس  فیزیولوژیکــی  شــرایط  بــودن  یکســان  از 
افزون‌بــر  شــد.  اندازه‌گیــری  نیــز  گلوکــز  و  کتــات  لا غلظــت 
ایــن جمــع‌آوری نمونه‌هــای خــون بلافاصلــه پــس از اتمــام 

کــه به‌طــور معمــول  گرفــت  آخریــن تنــاوب 400 متــر انجــام 
ایــن  مســابقه‌ای  شــرایط  در  به‌ویــژه  مطالعــات  بیشــتر  در 
اندازه‌گیــری مقــدور نیســت. بنابرایــن، می‌تــوان بــه نتایــج 
گــوارش بــه تمریــن  پژوهــش حاضــر در مــورد پاســخ دســتگاه 
HIIT و MICT بــدون وجــود ســازگاری‌های درازمــدت قبلــی 
کــرد. البتــه در خصــوص  به‌ویــژه در مــورد دختــران اعتمــاد 
از جملــه  برخــی تحقیقــات  نتایــج  تفاوت‌هــای جنســیتی، 
اســنیپ و همــکاران )2018( نشــان می‌دهــد زمانی‌کــه زنــان 
در دورۀ فولیکولــی قــرار دارنــد، تغییــرات هورمونــی جنســی 
تأثیــری بــر آســیب اپیتلیــال و نفوذپذیــری روده نــدارد )23(. 
ــۀ شــرکت‌کنندگان  کنتــرل دورۀ ماهان ــه  ــا توجــه ب بنابرایــن، ب
در پژوهــش حاضــر، دختــران ورزشــکار در دورۀ فولیکولــی قــرار 
ــاخص‌های ایــن پژوهــش را  ــوان تغییــرات ش ــتند و می‌ت داش

ــرد.  ک ــا ســایر تحقیقــات نیــز مقایســه  ب
تمریــن  جلســه  یــک  گرفــت  نتیجــه  می‌تــوان  کل  در 
تناوبــی پرشــدت مشــابه بــا تمرین تداومی با شــدت متوســط 
کاهــش  موجــب افزایــش معنــادار IFABP، زنولیــن و LPS و 
معنــادار IgM خــون می‌شــود. امــا پــس از دو ســاعت فقــط 
و غلظــت  HIIT؛  گــروه  IgM در  و   ،IFABP مقادیــر غلظــت 
گــروه MICT بــه حالــت پایه  IFABP، زنولیــن، LPS و IgM در 
بازنگشــتند. در هــر حــال، مقادیــر غلظــت هــر چهــار شــاخص 
 HICT و MICT گــروه کنتــرل بــا هــر دو  گــروه  پــس از تمریــن در 
ــی دو ســاعت بعــد غلظــت  ــود، ول به‌طــور معنــادار متفــاوت ب
ــروه  گ  IgM ؛ همچنیــن غلظــتHIIT کنتــرل و ــروه  گ  IFABP
گــروه MICT و HIIT تفــاوت معنادار داشــت.  کنتــرل بــا هــر دو 
گــوارش ناشــی از هــر دو تمریــن )در  بنابرایــن آســیب دســتگاه 
گرفتــن دوره‌هــای  صــورت یکســان بــودن بــار تمریــن و در نظــر 
تنــاوب و اســتراحت متناســب( بــرای بهبــود آمادگــی هــوازی 
احتمــالًا یکســان اســت. هرچنــد بــا توجــه بــه اینکــه غلظــت 
کنتــرل  گــروه  IFABP دو ســاعت پــس از تمریــن فقــط بیــن 
تمریــن  از  ناشــی  آســیب  داشــت،  معنــادار  تفــاوت   HIIT و 
بــرای  احتمــالًا  نتایــج  ایــن  باشــد.   MICT از  بیشــتر   HIIT
کــه شــامل شــرکت‌کنندگان ورزشــکاران  پژوهش‌هــای آینــده 
ــرای  ــد ب ــده بای ــات آین ــد. تحقیق ــد باش ــت، مفی ــه اس غیرنخب
اندازه‌گیــری رابطــۀ عملکــردی شــاخص‌های آســیب روده، 
به‌ویــژه در طــول جلســات تمریــن درازمــدت و بررســی پاســخ 
ورزشــی پــس از دورۀ ســازگاری ناشــی از تمریــن، همچنیــن 
در مقایســه بــا ســایر انــواع برنامه‌هــای HIIT بــا دوره‌هــای 
تنــاوب و بازیافــت متفــاوت و اســتفاده از برخــی مکمل‌هــا 
و  گــوارش،  دســتگاه  احتمالــی  آســیب  کاهــش  به‌منظــور 

IgM گوارش و جعفری و همکاراناثر تمرین MICT و HIIT بر  دستگاه 
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Brain trauma injury is one of the leading causes of death and disability in the 
world among all injuries related to the central nervous system. Traumatic brain injury (TBI) is one of the 
leading causes of death under the age of 40 and accounts for a significant percentage of traumatic deaths. 
This damage leads to a series of events that depend in part on the nature and location of the injury. Trauma 
to the head due to the death of neurons in the limbic system, especially the hippocampus, can impair mem-
ory and learning function. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of lifetime aerobic 
exercise training on memory and cytokine IL-1beta in the hippocampus and prefrontal cortex of NMRI 
mice with brain trauma. 
Materials and Methods: For this purpose, 40 male NMRI laboratory rats with an approximate age of 20 
days and weighing eight to nine grams were prepared from the Pasteur Institute of Iran and divided into four 
groups: non- exercise + mTBI, non- exercise, exercise and exercise + mTBI.  Rats from 28 days to 80 days 
of age did aerobic exercise for eight weeks (56 days). At the end of the eighth week after the completion 
of the exercise protocol, induction of the brain trauma model by weight loss was performed. 10 days after 
mTBI induction, rats were assessed for spatial memory by maze Y behavioral test. The cytokine IL-1β was 
evaluated in the hippocampus and peripheral cortex of mTBI mice by ELISA. After checking the normality 
of the data by Shapiro-Wilk Test and checking the homogeneity of variances by Leven test, One-way anal-
ysis of variance was performed by Tukey post hoc test at the significance level of P ≤ 0.05, using SPSS 
software version 22. 
Results: The results showed that aerobic exercise had an effect on the memory of mice with brain trauma 
(P = 0.001). Also, aerobic exercise has an effect on the cytokine IL-1beta in the hippocampus of mice with 
brain trauma (P = 0.03). In addition, aerobic exercise was shown to have an effect on IL-1beta cytokine in 
the prefrontal cortex of mice with brain trauma (P = 0.001).
Conclusion: This reduction may be due to mechanisms such as low- and high-density lipoproteins, the 
systemic effects of exercise on neuroprotection, and the reduction of B and T lymphocytes. However, more 
studies are needed to accurately express the mechanisms of effectiveness. It seems that the exercises used 
in this study can be used as a therapeutic approach in the treatment of injury and inflammation.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 3/ صفحه‌های 80-71

تأثیر تمرینات ورزشی هوازی در طول زندگی بر حافظه و سایتوکاین IL-1beta در 
کورتکس موش‌های نر نژاد NMRI مبتلا به ترومای مغزی هیپوکامپ و پره‌فرونتال 

زهرا شکری، سعید نقیبی*، علی برزگری

چکیده
زمینــه و هــدف: آســیب ترومــای مغــزی یکــی از علت‌هــای مرگ‌ومیــر و معلولیــت در جهــان در میــان تمــام آســیب‌های 
مرتبــط بــا دســتگاه عصبــی مرکــزی اســت. آســیب‌های تروماتیــک مغــزی )TBI( از مهم‌تریــن علــل مرگ‌ومیــر در ســنین زیــر 
40 ســال اســت و درصــد زیــادی از مرگ‌هــای ناشــی از ترومــا را شــامل می‌شــود. ایــن آســیب بــه مجموعــه‌ای از اتفاقــات منجــر 
کــه تــا حــدی بــه ماهیــت و محــل آســیب بســتگی دارد. ضربــه بــه ســر به‌دلیــل مــرگ نورون‌هــا در دســتگاه لیمبیــک  می‌شــود 
و به‌ویــژه هیپوکامــپ، می‌توانــد موجــب نقصــان عملکــرد حافظــه و یادگیــری شــود. ازایــن‌رو هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی 
کورتکــس  تأثی�ـر تمرین�ـات ورزش�ـی ه�ـوازی در ط�ـول زندگ�ـی ب�ـر حافظ�ـه و س�ـایتوکاین IL-1beta در هیپوکامــپ و پره‌فرونتــال 

موش‌هــای نــر نــژاد NMRI مبتــا بــه ترومــای مغــزی بــود.
گــرم از  مــواد و روش‌هــا: بدین‌منظــور، 40 ســر مــوش آزمایشــگاهی نــر نــژاد NMRI بــا ســن تقریبــی 20 روز و وزن 8 تــا 9 
 mTBI+گــروه ورزشــی گــروه ورزشــی و  گــروه غیرورزشــی،   ، mTBI+ گــروه غیرورزشــی انســتیتو پاســتور ایــران تهیــه و بــه چهــار 
تقســیم شــدند. موش‌هــا از 28 روزگــی تــا 80 روزگــی بــه مــدت 8 هفتــه )56 روز( بــه انجــام ورزش هــوازی پرداختنــد. در 
انتهــای هفتــۀ هشــتم پــس از اتمــام پروتــکل ورزشــی، القــای مــدل ترومــای مغــزی بــا روش ســقوط وزنــه اجــرا شــد. ده 
گرفتنــد.  قــرار  وای  مــاز  رفتــاری  آزمــون  طریــق  از  فضایــی  حافظــۀ  ســنجش  مــورد  موش‌هــا   ،mTBI القــای  از  پــس  روز 
کورتکــس موش‌هــای مــدل mTBI بــه روش الایــزا بررســی شــد. پــس از  ســایتوکاین IL-1β در هیپوکامــپ و پرفرونتــال 
ــون، از  بررســی وضعیــت طبیعــی داده‌هــا از طریــق آزمــون شــاپیرو-ویلک و بررســی همگنــی واریانس‌هــا از طریــق آزمــون ل
تحلیــل واریانــس یکطرفــه بــا آزمــون تعقیبــی توکــی در ســطح معنــاداری P≥ 0/05 و نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 22 اســتفاده شــد.
کــه هشــت هفتــه تمرینــات ورزشــی روی حافظــۀ موش‌هــای مبتــا بــه ترومــای مغــزی تأثیــر دارد  نتایــج: نتایــج نشــان داد 
)P=0/001(. همچنیـ�ن تمرینـ�ات هـ�وازی روی سـ�ایتوکاین IL-1beta در هیپوکامــپ موش‌هــای مبتــا بــه ترومــای مغــزی 
کورتکــس  ک�ـه تمرین�ـات ه�ـوازی ب�ـر س�ـایتوکاین IL-1beta در پره‌فرونتــال  تأثیــر دارد )P=0/03(. افزون‌ب�ـر ای�ـن مش�ـاهده ش�ـد 

.)P=0/001( موش‌هــای مبتــا بــه ترومــای مغــزی تأثیــر دارد
کاهــش  نتیجه‌گیــری: نتایــج مطلــوب پژوهــش احتمــالًا ناشــی از آثــار سیســتمی فعالیــت ورزشــی بــر حفاظــت عصبــی و 
لنفوسیت‌هاســت. بــا ایــن حــال بــرای بیــان دقیــق ســازوکارهای اثربخشــی بــه مطالعــات بیشــتری نیــاز اســت. به‌نظــر 
کاهــش عــوارض ترومــای  می‌رســد داشــتن ســبک زندگــی فعــال در طــول زندگــی می‌توانــد به‌عنــوان رویکــردی مؤثــر در 

مغــزی بــه‌کار رود.

واژه‌های کلیدی: آسیب ترومای مغزی، پره‌فرونتال کورتکس، تمرینات ورزشی هوازی، سایتوکاین IL-1beta، هیپوکامپ. 
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مقدمه
آســیب  از  جهــان  سراســر  در  نفــر  میلیــون   10 ســاله  هــر 
تروماتیــک مغــزی )TBI( رنــج می‌برنــد )1(. ترومــای مغــزی 
و  مرکــزی  عصبــی  دســتگاه  بــه  آســیب  علــل  شــایع‌ترین  از 
می‌توانــد  کــه  اســت  عمومــی  بهداشــت  در  عمــده  نگرانــی 
ســبب مــرگ و ناتوانی‌هــای بلندمــدت شــود )2(. براســاس 
آمریــکا،  متحــدۀ  ایــالات  مغــزی  آســیب  ســازمان  تعریــف 
مغــزی  آســیب  هرگونــه  بــه  تروماتیــک  مغــزی  آســیب 
ایجادشــده به‌وســیلۀ یــک نیــروی خارجــی اطــاق می‌شــود 
و  شــناختی  جســمی،  دائمــی  یــا  موقتــی  آســیب  بــه  کــه 
شــدت  براســاس  مغــزی  آســیب   .)3( می‌انجامــد  رفتــاری 
و شــدید  مغــزی خفیــف، متوســط  آســیب  بــه ســه دســته 
خفیــف  تروماتیــک  مغــزی  آســیب   .)4( می‌شــود  تقســیم 
75 تــا 95 درصــد آســیب‌های مغــزی تروماتیــک را بــه خــود 
بــه  آســیب  علــل  شــایع‌ترین  از  و  اســت  داده  اختصــاص 
ــزی )CNS( اســت )5(. رایج‌تریــن علــل  دســتگاه عصبــی مرک
آســیب‌های تروماتیــک مغــزی حــوادث رانندگــی و ورزشــی، 
کار  نــزاع، حــوادث در حیــن  ارتفــاع، خشــونت و  از  ســقوط 
گــزارش شــده  و مواجهــه بــا امــواج ناشــی از انفجــار و غیــره 
ماهیــت،  بــه  آســیب‌ها  ایــن  شــدت  و  دامنــه   .)6(  اســت 

شدت و مدت زمان نیروهای مذکور بستگی دارد )7(.
ترومــای مغــزی و  روزافــزون جهانــی  آمــار  بــه  توجــه  بــا 
گرفتــه و شــواهد  اهمیــت آن پژوهش‌هــای متعــددی انجــام 
کــه آســیب مغــزی تعامــل بیــن آســیب اولیــه  نشــان می‌دهــد 
ــا فرایندهــای  کــه مــورد دوم رابطــۀ نزدیکــی ب ــه اســت  و ثانوی
بــه  ضربــه  از  پــس  بلافاصلــه   .)8  ،7( دارد  عصبــی  التهابــی 
ســر یــا خونریــزی اولیــه، آســیب‌های اولیــه ظاهــر می‌شــود 
مولکولــی  پاســخ‌های  از  پیچیــده‌ای  فرایندهــای  اثــر  در  و 
و بیوشــیمیایی در برابــر آســیب اولیــه یــک پاســخ تأخیــری 
کــه ســبب به‌وجــود آمــدن  )آســیب ثانویــه( ایجــاد می‌شــود 
می‌شــود.  نورونــی  مــرگ  و  مغــزی  ادم  نورونــی،  التهــاب 
از  بازگشــت‌ناپذیر  آســیب‌های  گفــت  می‌تــوان  بنابرایــن، 
جملــه مــرگ ســلولی از نتایــج آســیب اولیــه و ثانویــه اســت 
)9(. در آســیب مغــزی ســلول‌های میکروگلیــا، آستروســیت‌ها 
ســایتوکاین‌های  کــردن  آزاد  بــا  مغــزی  کروفاژهــای  ما و 
پیش‌التهابــی ســبب ایجــاد پاســخ التهابــی می‌شــوند )10(. 
ــوژی TBI ایفــا می‌کنــد و  التهــاب نقــش مهمــی در پاتوفیزیول
می‌توانــد تأثیــر محافظتــی یــا زیانبــاری بــر بافــت مغــز داشــته 

باشــد )8، 10(.
توســط  کــه  هســتند  پروتئین‌هایــی  ســایتوکاین‌ها، 

و  التهــاب  ایجــاد  در  کــه  می‌شــوند  آزاد  ایمنــی  ســلول‌های 
تنظیــم آن نقــش مهمــی دارنــد. ســایتوکاین‌ها بــا تولیــد و 
موجــب  می‌تواننــد  ســایتوکاین‌ها  دیگــر  فعالیــت  تنظیــم 
کاهــش )ســایتوکاین  ــا  افزایــش )ســایتوکاین پیش‌التهابــی( ی
ســایتوکاین‌های   .)11( شــوند  التهابــی  پاســخ  ضدالتهابــی( 
 پیش‌التهابی از جمله اینترلوکین 1 بتا )IL-1β(، اینترلوکین 6 
)IL-6( و عامــل نکروزدهنــدۀ تومــور آلفــا )TNF-α( التهــاب 
را پیــش می‌برنــد، حــال آنکــه ســایتوکاین‌های ضدالتهابــی 
از جملــه اینترلوکیــن IL-4( 4( و IL-10 پاســخ التهابــی را در 
ــر  ــر اث CNS مهــار می‌کننــد )12(. برخــی ســایتوکاین‌ها افزون‌ب
التهابــی بــا توجــه به زمان رها شــدن آن، ناحیۀ آســیب‌دیده، 
ســایتوکاین  بــه  نســبت  بافــت  کنش‌پذیــری  وا و   غلظــت 

می‌توانند اثرهای ضدالتهابی نیز داشته باشند )13(.
کاهــش  موجــب  خــود  التهابــی  گــی  ویژ بــا   1beta-IL
حــاد،  ایمنــی  پاســخ‌های  در  می‌شــود.  ســلولی  عملکــرد 
خارجــی  پپتیــد  بــا  کــه  آنتــی‌ژن  ارائه‌دهنــدۀ  ســلول‌های 
ماننــد  پیش‌التهابــی  ســایتوکاین‌های  می‌شــوند،  روبــه‌رو 
کــه بــه جــذب  اینترلوکین-1بتــا و TNF-α ترشــح می‌شــوند 
آنتــی‌ژن  اختصاصــی  ایمنــی  پاســخ  ایجــاد  و   T ســلول‌های 
 کمــک می‌کننــد )14(. افزایـ�ش سـ�ایتوکاین‌های IL-1beta و
TNF-α در مایــع مغــزی نخاعــی در بافــت پارانشــیم مغــزی 
گــزارش شــده اســت )15(.  در ســاعات بعــد از ترومــای مغــزی 
التهــاب  پیش‌برنــدۀ  ســایتوکاین‌های  گــر  ا دیگــر،  طــرف  از 
کنــد، جراحــت مغــزی ناشــی از آســیب مغــزی  افزایــش پیــدا 
در  بیشــترتحقیقات  به‌طوری‌کــه   .)16( می‌شــود  تشــدید 
التهــاب دســتگاه عصبــی مرکــزی متمرکــز  TBI روی  زمینــۀ 
کــه التهــاب پــس از آســیب بــا نتایــج بســیار  شــده و از آنجــا 
حافظــه،  اختــال  افســردگی،  ماننــد   TBI ثانویــۀ  منفــی 
اســت  زوال عقــل همــراه  و  اســترس  اختــال  اســکیزوفرنیا، 
کاهــش  )17-19(، ازایــن‌رو نیــاز آشــکاری بــه مداخــات بــرای 
التهــاب پــس از TBI وجــود دارد. تمرینــات ورزشــی به‌عنــوان 
کاهــش درگیــری در زمینــۀ  یــک مداخلــۀ غیردارویــی بــرای 
پژوهش‌هــا  نتایــج  براســاس   .)18( اســت  ح  مطــر  TBI
بهبــود  در  مهــم  راهبــردی  به‌عنــوان  ورزشــی  تمرینــات 
نمــای التهابــی مؤثــر اســت، به‌طوری‌کــه تمرینــات ورزشــی 
کاهــش التهــاب مزمــن در نظــر  را به‌منزلــۀ عاملــی مهــم در 
اســت  داده  نشــان  تحقیقــات  از  بســیاری   .)14( گرفتنــد 
هــوازی  ورزشــی  تمرینــات  به‌ویــژه  ورزشــی  تمرینــات  کــه 
تأثیــر مفیــدی بــر ســامت مغــز و عملکــرد شــناختی دارد و 
ــاح  ــرای اص ــی ب ــگیرانۀ درمان ــل پیش ــوان عام ــد به‌عن می‌توان
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تأثیــرات  و  شــود  قلمــداد  عصبــی  دســتگاه  آســیب‌های 
مفیــدی بــر عملکــرد و شــکل‌گیری دســتگاه عصبــی داشــته 
 .)20( دهــد  افزایــش  را  جدیــد  نورون‌هــای  تولیــد  و  باشــد 
به‌نظــر می‌رســد ورزش بتوانــد به‌عنــوان راهبــردی مهــم در 
کاهــش التهــاب ناشــی از آســیب ترومــای مغــزی حــاد و ثانویــه 
ــر ورزش  کنــد. هــدف از ایــن تحقیــق بررســی اث ایفــای نقــش 
 IL-1beta در طـ�ول زندگـ�ی بـ�ر میـ�زان حافظـ�ه و سـ�ایتوکاین
کورتکــس موش‌هــای مبتــا بــه  در هیپوکامــپ و پرفرونتــال 

ترومــای مغــزی اســت.

روش پژوهش

ســر   40 تجربــی،  تحقیــق  ایــن  در  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
مــوش آزمایشــگاهی نــر نــژاد NMRI بــا ســن تقریبــی 20 روز 
گــرم از مؤسســۀ اختــالات شــناختی و رفتــاری  ــا 9  و وزن 8 ت
ــوری 12 ســاعت روشــنایی  ســالاری تهیــه شــد و در شــرایط ن
ســانتی‌گراد  درجــۀ   23±1 دمــای  و  تاریکــی  ســاعت   12 و 
آن‌هــا  اختیــار  در  کافــی  غــذای  و  آب  و  شــدند  نگهــداری 
گرفــت )21(. در واقــع در ایــن ســن موش‌هــا در ابتــدای  قــرار 
نوجوانــی قــرار دارنــد و پایــان دورۀ تمرینــی پژوهــش ابتــدای 
دورۀ جوانــی موش‌هاســت. حیوانــات مــورد آزمایــش طــی 
یــک دورۀ دوهفتــه‌ای ســازگاری بــا محیــط جدیــد و آشــنایی 
گــردان و همچنیــن اجــرای پروتــکل ورزشــی در قالــب  بــا نــوار 
گروه‌هــای پنــج ســر مــوش در قفس‌هــای پلی‌کربنــات شــفاف 
ســاخت  ســانتی‌متر   15 ارتفــاع  و   15 عــرض   ،30 طــول  بــه 
ایــران، نگهــداری شــدند. در ایــن پژوهــش غــذای موش‌هــا، 
کــه به‌همــراه آب  ج بــود  کــر ک دام به‌پــرور  تولیــد شــرکت خــورا
در بطری‌هــای 500 میلی‌لیتــری ویــژۀ حیوانــات آزمایشــگاهی 
گرفــت. در  قــرار  آن‌هــا  اختیــار  آزاد در  به‌صــورت دسترســی 
حیوانــات  بــا  رفتــار  نحــوۀ  و  قوانیــن  تمامــی  پژوهــش  ایــن 
ــق  کشــتن حیــوان( مطاب )آشناســازی، تمریــن، بی‌هوشــی و 
حیوانــات  از  مراقبــت  اعتباربخشــی  و  ارزیابــی  انجمــن  بــا 
کمیتــۀ اخــاق  گرفــت و مجــوز اجــرای ایــن پژوهــش در  انجــام 
ــا شناســۀ اخــاق  ــور بررســی و ب ــام ن در پژوهــش دانشــگاه پی

شــد. مصــوب   IR.PNU.REC.1400.101
هفتــه  دو  از  پــس  موش‌هــا  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گــروه ده‌تایــی تقســیم  ســازگاری بــا محیــط، به‌صــورت چهــار 
گــروه ده‌تایــی  و نگهــداری شــدند. حیوانــات به‌صــورت چهــار 
ح زیــر تقســیم و نگهــداری شــدند: 1. حیواناتــی ورزش  بــه شــر
ــد )non-Exercise(؛  ــد و فاقــد ترومــای مغــزی بودن نمی‌کردن
2. حیوانــات ورزش می‌کردنــد و فاقــد ترومــای مغــزی بودنــد 

مبتــا  و  نمی‌کردنــد  ورزش  کــه  حیواناتــی   .3 )Exercise(؛ 
 .4 )non-Exercise+mTBI(؛  بودنــد  مغــزی  ترومــای  بــه 
کــه ورزش می‌کردنــد و مبتــا بــه ترومــای مغــزی  حیواناتــی 
ــه  ــا توج ــت ب ــح اس ــایان توضی ــد )Exercise+mTBI(. ش بودن
ــورد  ــی م ــق در دورۀ نوجوان ــن تحقی ــا در ای ــه موش‌ه ــه اینک ب
گرفتنــد و دورۀ بلــوغ را پشــت ســر می‌گذاشــتند،  مطالعــه قــرار 
کــردن تأثیــرات بلــوغ بــر نتایــج پژوهــش دو  به‌منظــور خنثــی 
کنتــرل بــدون ابتــای بــه ترومــای مغــزی بــا و بــدون  گــروه 
ورزشــی  برنامــۀ  در  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  ورزشــی  تمرینــات 
مــورد اســتفاده، حیوانــات از 28 روزگــی تــا 80 روزگــی، پــس 
گــردان، بــه  از یــک جلســه آشناســازی بــا فعالیــت روی نــوار 
گــردان  مــدت هشــت هفتــه )56 روز( تحــت انجــام ورزش نــوار 
گرفتنــد )21(. پنــج روز در هفتــه بــه مــدت هشــت هفتــه  قــرار 
گــردان  ورزش انجــام دادنــد. روش و شــدت ورزش روی نــوار 
ح بــود: هفتــۀ اول: ســرعت 10 متــر بــر دقیقــه بــه  بدین‌شــر
مــدت 10 دقیقــه در روز؛ هفتــۀ دوم: ســرعت 10 متــر بــر دقیقــه 
بــه مــدت 15 دقیقــه در روز؛ هفتــۀ ســوم: ســرعت 10 متــر بــر 
دقیقــه بــه مــدت 20 دقیقــه در روز؛ هفتــۀ چهــارم: ســرعت 10 
متــر بــر دقیقــه بــه مــدت 30 دقیقــه در روز؛ هفتــۀ پنجــم تــا 
هشــتم: ســرعت 13 متــر بــر دقیقــه بــه مــدت 40 دقیقــه در روز. 
گــرم و ســرد  پیــش از شــروع و پــس از اتمــام ورزش پنــج دقیقــه 
گرفــت.  کــردن حیــوان بــا ســرعت پنــج دقیقــه بــر دقیقــه انجــام 
ورزشــی،  پروتــکل  اتمــام  از  پــس  انتهــای هفتــۀ هشــتم  در 
 ،)22( می‌شــود  اجــرا  وزنــه  ســقوط  روش  بــا  ترومــا  القــای 
کتامیــن بی‌هــوش می‌شــوند.  به‌طــور خلاصــه حیوانــات بــا 
وزنــه  ســقوط  دســتگاه  زیــر  در  انفــرادی  به‌صــورت  ســپس 
روی ســکوی مناســب قــرار می‌گیرنــد. ناحیــۀ تمپــورال در زیــر 
گرمــی از ارتفــاع 80  محــل برخــورد تنظیــم می‌شــود. وزنــۀ 50 
ســانتی‌متری روی موضــع موردنظــر ســقوط می‌کنــد. پــس 
منتقــل  بــه قفس‌هــا  بازتوانــی ســریع  بــرای  آن موش‌هــا  از 
براســاس  ترومــا  ایجــاد  روش  موفقیــت  میــزان  می‌شــوند. 
مدلســازی ابتــا بــه ترومــا در مقالــۀ ژانــگ و همــکاران )2013( 
روش  موفقیــت  تأییــد  بــرای  همچنیــن   .)23( شــد  تأییــد 
تظاهــرات بالینــی حیوانــات از روش مشــاهده اســتفاده شــد. 
 ،mTBI روش‌هــای آزمایشــگاهی: ده روز پــس از القــای
حافظــۀ فضایــی موش‌هــا بــا اســتفاده از دســتگاه مــاز وای 
گرفــت )24(. پــس از  شــکل )Y maze( مــورد ســنجش قــرار 
 )mg/kg 50( کتامین  تکمیل آزمون‌های رفتاری، موش‌ها با 
شــدند.  داده  عمیــق  بی‌هوشــی   )mg/kg  5( زایلازیــن  و 
گرفــت. پرفیــوژن شــامل بــاز  ســپس عمــل پرفیــوژن انجــام 

شکری و همکارانتاثیر تمرینات ورزشی بر حافظه و سایتوکین یک بتا در موش‌های مبتلا به ترومای مغزی
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بــه بطــن  یــک ســوزن  کــردن قفســۀ ســینۀ حیــوان و ورود 
اســت.  راســت  دهلیــز  در  بــرش  یــک  ایجــاد  و  قلــب  چــپ 
کــه به‌آرامــی هماهنــگ  ســرنگ حــاوی محلــول ســالین اســت 
تزریــق شــده و  قلــب در بطــن  از  بــا مقــدار خــون خروجــی 
وارد جریــان خــون می‌شــود. ایــن عمــل را تــا جایــی ادامــه 
می‌دهیــم تــا خــون خروجــی از دهلیــز راســت تمــام شــده و بــه 
ســالین تبدیــل شــود. پــس از آن حیــوان می‌میــرد، ســپس 
 .)25( شــدند  جداســازی  پرفرونتــال  و  هیپوکامــپ  نواحــی 
کامــل تخلیــه شــود  ایــن عمــل موجــب می‌شــود تــا خــون مغــز 
ــر مارکرهــای  ــر مقادی و مارکرهــای موجــود در خــون تأثیــری ب
ســانتی‌گراد  درجــۀ   -80 در  ســپس  نگــذارد.  مغــز  بافــت 
  IL-1β نگهــداری شــد. تمــام مراحــل ســنجش ســایتوکاین
 )ABCAM Co( کیــت شــرکت کار موجــود در  براســاس روش 

گرفــت. آمریــکا بــا اســتفاده از تکنیــک الایــزا انجــام 
تحلیــل آمــاری: بــرای بررســی پیش‌فــرض طبیعــی بــودن 
گــروه از آزمــون شــاپیرو-ویلک و  توزیــع داده‌هــا در هــر چهــار 
همگنــی واریانس‌هــای از آزمــون لــون اســتفاده شــد. بــرای 
گروه‌هــا نیــز از روش آمــاری تحلیــل  بررســی تفــاوت میانگیــن 
واریانــس یکطرفــه بــا آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد. 
ــاداری P > 0/05 و  ــاری در ســطح معن ــای آم ــی آزمون‌ه تمام

گرفــت. به‌وســیلۀ نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 22 انجــام 

نتایج

اســتاندارد  خطــای  و  میانگیــن  توصیفــی  اطلاعــات 
گروه‌هــای  در  پژوهــش  مــورد  متغیرهــای  از  به‌دســت‌آمده 

اســت. شــده  ارائــه   1 جــدول  قالــب  در  پژوهــش 
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non-Exercisenon-Exercise+mTBIExerciseExercise+mTBIمتغیر

)pg/ml( 6/81 ± 4/5923 ± 8/2816/20 ± 4/9026 ± 17/30اینترلوکین1 بتا هیپوکامپ

)pg/ml( 6/93 ± 6/1819/10 ± 10/2117/60 ± 5/0331/40 ± 15/40اینترلوکین1 بتا پروفرونتال

9/46 ± 6/6861/10 ± 9/1676 ± 9/3146/30 ± 70/40آزمون حافظه )درصد(

FPمیانگین مربعاتدرجات آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتشاخص

0/001*5054/5031684/83322/093بین‌گروهیحافظۀ موش‌ها

2745/403676/261درون‌گروهی

7799/9039کل

0/033*651/6753217/2255/424بین‌گروهیIL-1beta در هیپوکامپ

1441/7003640/047درون‌گروهی

2093/37539کل

0/001*1546/2753515/4259/54بین‌گروهیIL-1beta در پرفرونتال

1944/1003654/003درون‌گروهی

3490/37539کل

 P≥0/05 معناداری در سطح *

گروه‌های مورد مطالعه جدول 1. شاخص‌های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش در 

جدول 2 . نتایج آزمون تحلیل واریانس )ANOVA( متغیرهای پژوهش

همان‌طورکــه در جــدول 2 مشــاهده می‌شــود، براســاس 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یکطرفــه بیــن میانگیــن امتیــاز 
اختــاف  مطالعــه  مــورد  گــروه  چهــار  در  موش‌هــا  حافظــۀ 
معنــاداری وجــود دارد )P =0/001( )شــکل 1(؛ افزون‌بــر ایــن 
میانگیـ�ن  بیـ�ن  واریانـ�س  تحلیـ�ل  آزمـ�ون  نتایـ�ج  براسـ�اس 

گــروه مــورد مطالعــه اختــاف  IL-1beta در هیپوکامــپ چهــار 
همچنیــن  2(؛  )شــکل   )P  =0/003( دارد  وجــود  معنــاداری 
میانگیــن  بیــن  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج  براســاس 
گروه مورد مطالعه س�ـایتوکاین  IL-1beta در پرفرونتال چهار 

اختلاف معناداری وجود دارد )P =0/001( )شکل 3(.
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کــه در ســطح معنــاداری  نتایــج آزمــون توکــی نشــان داد 
گروه‌هــای  0/05 بیــن میانگیــن امتیــاز حافظــۀ موش‌هــا در 
پژوهــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P=0/001(. میانگیــن 
بــود،  گروه‌هــا بیشــتر  بــه ســایر  گــروه ورزش نســبت  امتیــاز 
امتیــاز  کمتریــن   mTBI ورزش  بــدون  گــروه  در  درحالی‌کــه 
در  هیپوکامــپ   IL-1beta میانگیــن  همچنیــن  داشــت. 

 .)P =0/003( گروه‌هــای پژوهــش تفــاوت معنــاداری داشــت
گروه ورزش  میانگین سایتوکاین IL-1beta در هیپوکامپ در 
گــروه بــدون ورزش mTBI بیشــترین مقدار بود.  کمتریــن و در 
کــه در ســطح معنــاداری 0/05  نتایــج آزمــون توکــی نشــان داد 
گروه‌هــای  در  پری‌فرونتــال  در   IL-1beta میانگیـ�ن   بیـ�ن 

.)P =0/001( پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد

شکری و همکارانتاثیر تمرینات ورزشی بر حافظه و سایتوکین یک بتا در موش‌های مبتلا به ترومای مغزی

گروه‌های پژوهش شکل 1. مقایسة درصد حافظه در 

گروه non-Exercise؛ ∞تفاوت معنادار   * تفاوت معنادار نسبت به 

non- گروه گروه Exercise؛ © تفاوت معنادار نسبت به  نسبت به 

)P≥0/05( Exercise+mTBI

شکل 3. مقایسة میانگین سطوح IL-1beta در پرفرونتال 

گروه‌های پژوهش

گروه non-Exercise؛ ∞تفاوت معنادار  * تفاوت معنادار نسبت به 

non- گروه گروه Exercise؛ © تفاوت معنادار نسبت به  نسبت به 

)P≥0/05( Exercise+mTBI

شکل 2. مقایسة میانگین سطوح IL-1beta  در هیپوکمپ 

گروه‌های پژوهش 

گروه non-Exercise؛ ∞تفاوت معنادار  * تفاوت معنادار نسبت به 

non- گروه گروه Exercise؛ © تفاوت معنادار نسبت به  نسبت به 

)P≥0/05( Exercise+mTBI

بحث و نتیجه‌گیری

بهداشــت  نگرانــی  یــک   )TBI( تروماتیــک  مغــزی  آســیب 
ــا عــوارض و مرگ‌ومیــر مرتبــط  ــه به‌شــدت ب ک عمومــی اســت 
از اختــال عملکــرد  بــا ترکیبــی  ایــن آســیب عصبــی  اســت. 
ایجادشــده  ثانویــۀ  آســیب  و  مغــز  بافــت  فــوری  مکانیکــی 
مشــخص  آســیب  از  پــس  روز  چنــد  تــا  ســاعت  چنــد  طــی 
بــه   TBI بــه  مربــوط  آســیب‌های  ایــن  افزون‌بــر  می‌شــود. 
دســتگاه عصبــی مرکــزی محــدود نمی‌شــود، زیــرا تغییــرات 
بــه  عضــات  از  نیتــروژن  انتقــال  بــا  پروتئیــن  سوخت‌وســاز 
ــه ســنتز پروتئین‌هــای  ــه ب ک کبــد پــس از TBI مرتبــط اســت، 

التهابــی و اختــالات موضعــی در بافت‌هــای مختلــف بــدن 
.)26( می‌شــود  منجــر 

می‌توانــد  بدنــی  فعالیــت  تحقیقــات  نتایــج  براســاس 
کاهــش دهــد. یــک ســبک زندگــی  خطــر زوال شــناختی را 
ــرای  ــوان به‌عنــوان یــک راهبــرد »پیشــگیرانه« ب فعــال را می‌ت
الگوهــای  گرفــت.  نظــر  در  مغــز  ســامت  وخامــت  بهبــود 
ــی عوامــل  ــه افزایــش فعالیــت بدن ک ــد  ــی نشــان داده‌ان حیوان
افزایــش  و قشــر مغــز  ناحیــۀ هیپوکامــپ  را در  نوروتروفیــک 
می‌دهــد و انتقــال عصبــی را در سراســر مغــز تســهیل می‌کنــد. 
فعالیــت بدنــی همچنیــن ســبب افزایــش تکثیــر، بلــوغ و بقــای 
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و  می‌شــود  مغــز  دندانــه‌دار  سینوســی  شــکنج  در  ســلول‌ها 
می‌کنــد  کمــک  بزرگســالان  هیپوکامــپ  نوروژنــز  فراینــد  بــه 
ــرای ســاختار مغــز  )27(. تمرینــات ورزشــی مزایــای فراوانــی ب
و عملکــرد حافظــه از جملــه افزایــش ســطح BDNF، نوروژنــز 
و رگ‌زایــی در هیپوکامــپ و بهبــود یادگیــری و حافظــه دارد 
)28(. در مجمــوع، مطالعــات پیش‌بالینــی نشــان می‌دهــد 
و  متنــوع  عصبــی  محافظت‌کننــدۀ  مســیرهای  ورزش  کــه 
کــه ممکــن اســت بــرای ارتقــای  قدرتمنــدی را آغــاز می‌کنــد 
ازایــن‌رو درک  بــالا همگــرا شــوند.  تــا ســنین  ســامت مغــز 
اختــالات مــواد درون‌ریــز ســلول‌های عصبــی پــس از آســیب 
در TBI بــرای اتخــاذ راهبردهــای توانبخشــی علمــی ضــروری 
از  حمایــت  اســت  ممکــن  راهبردهــا  ایــن  از  یکــی  اســت. 
تمرینــات ورزشــی از دیــدگاه پیش‌بالینــی و پیشــگیرانه، بــا 
 TBI کاهــش شــروع آســیب پــس از توجــه بــه نقــش آن در 
کــه پیامدهــای مــرگ عصبــی ثانویــه را محــدود می‌کنــد  باشــد 
توانبخشــی  روش‌هــای  و  عصبــی  ترمیــم  افزایــش  ســبب  و 
بــا  هــد و همــکاران )2012( در پژوهشــی  می‌شــود. دنیــس 
بــا  مرتبــط  اثــرات  بــر  ورزش  تعدیل‌کننــدۀ  »نقــش  عنــوان 
بعــدی«  بزرگســالی  در  حافظــه  و  هیپوکامــپ  بــر  اســترس 
دارای  زندگــی  دورۀ  در  کــه  ســالمندانی  در  کردنــد  گــزارش 
کــه  بــا آن‌هایــی  بــالا بودنــد، در مقایســه  فعالیــت ورزشــی 
ســطح فعالیــت ورزشــی پایینــی داشــتند، در برابــر اســترس 
کمتــری بــر حجــم هیپوکامــپ وجــود  تأثیــر منفــی معنــادار 
داشــت. افزون‌بــر ایــن، درگیــری ورزشــی تأثیــرات اســترس در 
طــول زندگــی را بــر حجــم و میــزان حافظــۀ هیپوکامــپ تعدیــل 
کمتــری بودند،  که درگیــر ورزش  کــرد. به‌طــور خــاص، افــرادی 
کاهــش بیشــتر مرتبــط بــا اســترس را در مقایســه بــا افــراد بــا 
کــه ورزش  کردنــد  گــزارش  ورزش بــالا نشــان دادنــد. آن‌هــا 
در بزرگســالی بعــدی در بــه حداقــل رســاندن تأثیــرات مضــر 
اســترس بــر هیپوکامــپ و حافظــه نقــش مهمــی دارد )28(.
-IL میــزان  کــه  داد  نشــان  تحقیــق حاضــر  یافته‌هــای 
گــروه دارای تمرینــات  1beta در هیپوکامــپ و پری‌فرونتــال در 
 mTBI +گــروه تمریــن کاهــش یافــت، به‌طوری‌کــه در  ورزشــی 
بــدون  گــروه  بــا  مقایســه  در   IL-1beta سـ�طوح  میانگیـ�ن 
کمتــر بــود. همراســتا بــا نتایــج ایــن پژوهــش   mTBI+تمریــن
کردنــد  گــزارش   )2017( پژوهشــی  در  همــکاران  و  دکاســترو 
کبــدی وضعیت  کــه تمرینــات ورزشــی پیشــین شــاخص   )29(
کســیداتیو-التهابی را تغییــر می‌دهــد و آســیب مغــزی ثانویــۀ  ا
را  موش‌هــا  در  مغــزی  تروماتیــک  شــدید  آســیب  از  ناشــی 
پژوهــش  ایــن  نتایــج  طبــق  همچنیــن  می‌کنــد.  محــدود 

ــاری  ــی رفت ــی عصب ــن، ناتوان ــرد پروتئی ــال در عملک ــروز اخت ب
و  فضایــی(  یادگیــری  و  حرکتــی  عصبــی  عملکــرد  )اختــال 
کم‌تحــرک نشــان  آســیب ســلولی هیپوکامــپ در موش‌هــای 
و  کســیداتیو  ا مســیرهای  ورزشــی  تمرینــات  کــه  می‌دهــد 
نتایــج  ایــن  می‌کنــد.  تعدیــل   TBI در  را  محیطــی  التهــاب 
شــواهد روزافــزون در مــورد پیامدهــای مرتبــط بــا ســامتی 
می‌کنــد.  تأییــد  را  بدنــی  فعــال  زندگــی  ســبک  بــا  مرتبــط 
ورزش،  از  ناشــی  سیســتمی  ســازگاری‌های  بــه  توجــه  بــا 
ورزشــی  تمرینــات  کــه  داده‌انــد  نشــان  مقطعــی  مطالعــات 
منظــم در برابــر بیماری‌هــای مرتبــط بــا التهــاب سیســتمیک 
مزمــن درجــۀ پاییــن نقــش حفاظتــی دارد )30(. همچنیــن 
ــکاران  ــا و هم ــق موت ــج تحقی ــد نتای ــش مؤی ــن پژوه ــج ای نتای
کــه تمرینــات دویــدن  کردنــد  گــزارش  )2012( بــود )31(. آن‌هــا 
قبلــی )چهــار هفتــه( مانــع اختــال عملکــرد حرکتــی ناشــی از 
TBI شــد. تمرینــات بدنــی قبلــی همچنیــن ســبب افزایــش 
کــه یــک مارکــر ضدالتهابــی اســت و اثــر محافظتــی  IL-10 شــد 
در برابـ�ر IL-1β مغــزی پــس از TBI دارد. تمرینــات ورزشــی 
Na+,K+- و مهــار فعالیــت MPO در برابــر افزایــش فعالیــت
کــه  کردنــد  گــزارش  ATPase پــس از TBI مؤثــر بــود. آن‌هــا 
نشــان   MPO فعالیــت  کاهــش  بــا  مرتبــط  فعلــی  حفاظــت 
مغــزی  التهابــی  وضعیــت  مشــخصات  تغییــر  کــه  می‌دهــد 
کاهــش  را  اولیــه  آســیب  قبلــی،  بدنــی  تمرینــات  از  ناشــی 
را   TBI از  پــس  طولانی‌مــدت  ثانویــۀ  آســیب  و  می‌دهــد 
محــدود می‌کنــد. دکاســترو و همــکاران )2017( نتیجه‌گیــری 
وضعیــت  در  مطلــوب  تغییــرات  احتمــالًا  کــه  کردنــد 
کبــدی ناشــی از تمرینــات ورزشــی قبلــی ممکــن  ضدالتهابــی 
از  پــس  اولیــه  التهابــی  پاســخ  بــر  پیشــگیرانه‌ای  اثــر  اســت 
TBI شــدید داشــته باشــد )29(. نتایــج تحقیقــات پیشــین 
تمرینــات  از  ناشــی  ایمنــی  تعدیــل  کــه  می‌دهــد  نشــان 
ورزشــی رویکــرد درمانــی غیردارویــی منحصربه‌فــردی بــرای 
کنتــرل آســیب ثانویــۀ مربــوط بــه TBI اســت )32(. ایــن اثــر 
پیشــگیرانه ممکــن اســت بهبــود عملکــردی را در بیمــاران 

کنــد. مبتــا بــه آســیب مغــزی ناشــی از TBI تســهیل 
در مطالعــه حاضــر، نتایــج اثــر تمریــن ورزشــی بــر حافظــۀ 
کــه تمرینــات ورزشــی  موش‌هــای مبتــا بــه mTBI نشــان داد 
گــروه mTBI بــه افزایــش معنــادار حافظــه در مقایســه بــا  در 
گــروه mTBI بــدون تمریــن منجــر شــد. تحقیقــات پیشــین 
 IL-1beta سـ�طوح   افزایـ�ش  متعاقـ�ب  کـ�ه  دادنـ�د  نشـ�ان 
افزایــش  نیــز   Tو  B لنفوســیت‌های  تکثیــر   ،TBI از  پــس 
رهایــش  می‌شــود.  القــا   IL-6 و   TNF-α تولیــد  و  می‌یابــد 
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بیــان  کاهــش  ســبب  هیپوکامــپ  در  ســایتوکاین‌ها  ایــن 
نوروتروفیــک  عامــل  ماننــد  حافظــه  تعدیل‌کننده‌هــای 
کــه در پایین‌دســت   Arc و پروتئیــن )BDNF( مشــتق از مغــز
کاهــش ایــن عوامــل تخریــب  IL-1beta قــرار دارد، می‌شــود. 
حافظــۀ بلندمــدت هیپوکامپی را در پــی دارد )33(. بنابراین 
ســمپاتیکی  تحریــک  کاهــش  بــا  منظــم  هــوازی  تمرینــات 
رهایــش  می‌توانــد  ضدالتهابــی  ســایتوکین‌های  افزایــش  و 
 TNF-α و IL-1beta سـ�ایتوکاین‌های پیش‌التهابـ�ی ماننـ�د
ــبک  ــر س ــا در اث ــش آن‌ه ــش رهای کاه ــن  ــد، بنابرای کن ــار  را مه
زندگــی فعــال پیــش از ابتــا بــه TBI موجــب افزایــش ســطوح 
ــه  ک ــود  ــپ می‌ش ــس و هیپوکام کورتک ــال  BDNF در پره‌فرونت
آن نیــز بــه نوبــۀ خــود موجــب بهبــود عملکرد حافظه می‌شــود 
کــه تمرینــات هــوازی بــا افزایــش  )34(. اعتقــاد بــر ایــن اســت 
 LDL کاهــش  و  یــک عامــل ضدآتروژنیــک  به‌عنــوان   HDL
کاهــش شــاخص‌های  به‌عنــوان عامــل آتروژنیــک، موجــب 
ICAM-1 می‌شــود  و    TNF-α IL-1beta،ی  التهابــی ماننــد 
افزایــش ســطح  کــه  اســت  گــزارش شــده  )35(. همچنیــن 
محافظــت  تأثیــرات  در  هیپوکامــپ  و  مغــز  قشــر  در   VEGF
دارد. نقــش  آســیب  از  قبــل  ورزشــی  تمرینــات  عصبــی 
کــه  اســت  داده  نشــان  تحقیقــات  اخیــر  ســال‌های  در 
پیش‌شرطی‌ســازی  عامــل  به‌عنــوان  ورزش  از  می‌تــوان 
اســت  مفهومــی  مغــز  پیش‌شرطی‌ســازی  کــرد.  اســتفاده 
کــه طــی آن مغــز از خــودش در مقابــل اســترس‌های شــدید 
کمــک روبــه‌رو شــدن قبلــی بــا دوزهــای خفیــف اســترس‌زا  بــا 
کــه  محافظــت می‌کنــد. پژوهش‌هــای قبلــی نشــان می‌دهــد 
از آســیب عصبــی به‌عنــوان محافــظ  فعالیــت بدنــی پیــش 
بدین‌صــورت  می‌کنــد.  عمــل  آســیب  برابــر  در  عصبــی 
و  انــدک  افزایــش  بــا  ورزش  بــا  ‌ســازی  پیش‌شــرطی  کــه 
و  بیــان  کاهــش  بــه   IL-1β و   TNF-α ســایتوکاین  مزمــن 
گیرنده‌هــای آن منجــر می‌شــود. در نتیجــه  حساســیت‌های 
کــم بــودن تعــداد و حساســیت  پــس از وقــوع آســیب، به‌علــت 
ســایتوکاین‌های  مخــرب  تأثیــرات  احتمــالًا  گیرنده‌هــا، 
و  نورونــی  بقــای  بــه  و  می‌کنــد  تعدیــل  را  پیش‌التهابــی 

 .)36( می‌شــود  منجــر  بهتــر  عصبــی  بازتوانــی 
بنابــر نتایــج ایــن پژوهــش، درک آســیب ثانویــه به‌دنبــال 
بــه حداقــل  و  مؤثــر  پیشــگیری  برنامــۀ  بــرای طراحــی   TBI
به‌نظــر  اســت.  ضــروری  امــری  بیمــاری  عــوارض  رســاندن 
می‌رســد تمرینــات ورزشــی در طــول زندگــی و داشــتن ســبک 
زندگــی فعــال می‌توانــد به‌عنــوان عاملــی تأثیرگــذار بــا تغییــرات 
رهایــش  کاهــش  ماننــد  می‌کنــد،  ایجــاد  کــه  متعــددی 

کاهــش بــروز آســیب‌های  نشــانگرهای پیش‌التهابــی موجــب 
 )TBI( اولیــه و ثانویــه پــس از ابتــا بــه آســیب ترومــای مغــزی
کــه یکــی  شــود. ازایــن‌رو نتایــج ایــن پژوهــش مؤیــد آن اســت 
از راهبردهــای احتمالــی بــرای مدیریــت عواقــب TBI ممکــن 
یــک وســیلۀ  به‌عنــوان  ورزشــی  تمرینــات  گنجانــدن  اســت 

باشــد.  پیشــگیری‌کننده 
بعــدی  پژوهش‌هــای  تــا  می‌شــود  پیشــنهاد  پایــان  در 
ورزشــی  )تمرینــات  فعــال  زندگــی  تأثیــر ســبک  بــه مطالعــۀ 
پیشــین( بــر مارکرهــای پیش‌التهابــی و ضدالتهابــی همــراه بــا 

بپردازنــد.  TBI بیمــاری  آن‌هــا در  گیرنده‌هــای 

حامی/حامیان مالی

کارشناســی ارشــد  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــۀ مقطــع 
ج اســت  کر رشــتۀ فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه پیــام نــور مرکــز 

گرفتــه اســت. کــه بــا هزینــۀ شــخصی انجــام 

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
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Abstract
Background and Purpose: Regular exercise is one of the strongest modulators of type-2 diabetes and most 
of its effects on cells are caused by changes in cytokines. Fetuin A, as a hepatokine, with known effects on 
carbohydrate metabolism, is affected by exercise and possibly its intensity in healthy individuals. The aim 
of this study was to compare the two protocols of high intensity interval and moderate intensity continuous 
training on some glycemic control variables and plasma levels of fetuin A in patients with type-2 diabetes. 
Materials and Methods: 45 men with type-2 diabetes (age and BMI, respectively, 45.9 ± 4.2 years, and 
30.5 ± 2.5 kg / m2) were randomly divided into three groups: control, high intensity interval training (HIIT) 
and moderate intensity continuous training (MICT). The HIIT protocol includes of four intervals of 4-min-
ute activity with 85 to 95% reserve heart rate, separated by 3-minute active rest. The MICT group also did 
exercise for 47 minutes with 60 to 70% reserve heart rate. 
Results: FBS and fetuin A was significantly decreased in both HIIT and MICT groups (P < 0.05) and there 
was no significant difference between two groups. Similarly, HOMA-IR and plasma insulin levels was 
decreased significantly in both HIIT and MICT groups (P < 0.05) and the reduction of these two factors in 
the HIIT group was greater than the MICT group (P < 0.05).
Conclusion: Based on the results, both HIIT and MICT can possibly lead to better control of glycemic 
control and also reduce plasma levels of fetuin A, which seems to be a favorable event due to its initial in-
crease in patients with type 2 diabetes. However, this study did not find a difference between the two types 
of exercise in reducing fetuin A.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 3/ صفحه‌های 90-81

کنترل  اثر تمرین هوازی تناوبی شدید و تداومی متوسط بر برخی از متغیرهای 
گلایسمیک و فتوئین آ در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2

میثم ترابی، بهمن میرزایی*

چکیده
کــه بیشــتر آثــار ناشــی  کنترل‌کننده‌هــای بیمــاری دیابــت نــوع2 اســت  زمینــه و هــدف: تمریــن منظــم ورزشــی از قوی‌تریــن 
از آن بــر ســلول‌ها، به‌وســیلۀ تغییــر در ســایتوکاین‌ها ایجــاد می‌شــود. فتوئیــن آ به‌عنــوان یــک هپاتوکایــن، بــا تأثیــرات 
ــراد ســالم اســت. هــدف  ــر از تمریــن ورزشــی و احتمــالًا شــدت آن در اف کربوهیــدرات، متأث شناخته‌شــده در سوخت‌وســاز 
گلایســمیک و  کنتــرل  ــر برخــی متغیرهــای  ــوع تمریــن تناوبــی شــدید و تداومــی متوســط ب از پژوهــش حاضــر مقایســۀ دو ن

ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 اســت.
مــواد و روش‌هــا: بدین‌منظــور 45 مــرد مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 )ســن و شــاخص تــوده بدنــی به‌ترتیــب 4/2±45/9 ســال و 
کنتــرل، تمریــن تناوبی شــدید )HIIT( و تمریــن تداومی  گــروه  کیلوگــرم بــر متــر مربــع( به‌صــورت تصادفــی بــه ســه   30/5±2/5
کارسنج  خ  گروه HIIT، شامل چهار تناوب چهاردقیقه‌ای فعالیت روی چر متوسط )MICT( تقسیم شدند. برنامۀ تمرینی 
کــه با تناوب‌هــای ســه‌دقیقه‌ای اســتراحت فعال از هم جدا شــده  ثابــت بــا شــدت 85 تــا 95 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره بــود 
گــروه MICT، به‌صــورت 47 دقیقــه رکاب زدن بــا شــدت 60 تــا 70 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره بود. بودنــد. همچنیــن تمریــن 
گروه‌هــای تمرینــی  کاهــش FBS و فتوئیــن آ معنــادار بــود )P >0/05(، ولــی بیــن   ،MICT و HIIT گــروه نتایــج: در هــر دو 
گــروه HIIT  و MICT به‌طــور معنــاداری  تفاوتــی وجــود نداشــت. به‌طــور مشــابه HOMA-IR و انســولین نیــز در هــر دو 

.)P> 0/05( بــود MICT گــروه گــروه HIIT بیشــتر از  کاهــش ایــن دو عامــل در  کاهــش یافــت )P> 0/05( و میــزان 
گلایســمیک شــوند و  کنتــرل بهتــر شــاخص‌های  نتیجه‌گیــری: هــر دو نــوع تمریــن HIIT و MICT احتمــالًا می‌تواننــد موجــب 
کــه بــا توجــه بــه افزایــش اولیــۀ آن در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2، رویــداد  کاهــش دهنــد  ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ را 

کاهــش فتوئیــن آ مشــاهده نشــد. مطلوبــی به‌نظــر می‌رســد. بــا ایــن حــال، در ایــن پژوهــش تفاوتــی بیــن دو نــوع تمریــن در 
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مقدمه
کــه در پــی  دیابــت نــوع 2، یــک بیمــاری متابولیــک اســت 
خ می‌دهــد و ســالانه جــان هــزاران نفــر  مقاومــت انســولینی ر
کبــد، به‌عنــوان یکــی از حیاتی‌تریــن  را در دنیــا می‌گیــرد )1(. 
بــه  ابتــا  جرقه‌هــای  اولیــن  می‌توانــد  بــدن،  اندام‌هــای 
کنــد و در شــرایط مقاومــت  ــوع 2 را در بــدن روشــن  دیابــت ن
کاهش  انســولینی و اختــال در عملکــرد انســولین و در نتیجه 
گلوکــز مصرفــی توســط بافت‌هــای محیطــی ماننــد عضلــه و 
کبــدی، بــه هایپرگلایســمی و  گلوکــز  چربــی، بــا افزایــش تولیــد 

ــوع 2 منجــر شــود )2(. ــه دیابــت ن در نهایــت ابتــا ب
کبــد از بافت‌هــای فعــال بــدن در تولیــد انــواع ســایتوکاین 
هپاتوکاین‌هــا  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  و  اســت 
عملکــرد  بــر  می‌تواننــد  کبــد(  از  ترشــحی  )ســایتوکاین‌های 
بیــن  در   .)3( بگذارنــد  اثــر  بــدن  بافت‌هــای  از  بســیاری 
بــر  شناخته‌شــده‌ای  نقــش  آ  فتوئیــن  هپاتوکاین‌هــا، 
کربوهیــدرات دارد. فتوئیــن آ، اولیــن پروتئیــن  سوخت‌وســاز 
 مشتق از کبد )هپاتوکاین( است که ارتباط آن با بیماری‌های 
به‌طــور  پروتئیــن  ایــن  اســت.  شــده  شناســایی  متابولیــک 
ــان خــون رهــا می‌شــود  کبــد ســنتز شــده و در جری عمــده در 
بازدارنــدۀ  و  فسفریله‌شــده  گلیکوپروتئیــن  آ،  فتوئیــن   .)4(
گیرنــدۀ انســولین اســت و بــه ایــن  کینــاز  طبیعــی تیروزیــن 
منجــر  انســولینی  مقاومــت  ایجــاد  بــه  می‌توانــد  صــورت 
بــا  آ  فتوئیــن  کــه  داده‌انــد  نشــان  تحقیقــات   .)5( شــود 
تحمــل  اختــال  )اســتئاتوزیس(،  کبــد  در  چربــی  انباشــت 
ــا حساســیت  ــز و مقاومــت انســولینی، ارتبــاط مثبــت و ب گلوک
رابطــۀ منفــی دارد )6( و ســطوح پلاســمایی آن  انســولینی 
در بیمــاران دیابتــی نــوع 2، به‌طــور معنــاداری بالاتــر از افــراد 
کــه ســرکوب  معمولــی اســت )6(. نشــان داده شــده اســت 
و  کبــد  در  انســولین  پیــام  مســیرهای  می‌توانــد  آ  فتوئیــن 
عضلــۀ اســکلتی را بهبــود بخشــد )6( و همزمــان ســبب بهبــود 
گلوکــز، فعالیــت انســولین و جلوگیــری از افزایــش وزن  تحمــل 

ناشــی از رژیــم غذایــی پرچــرب شــود )7(. 
کنــار درمــان دارویــی و غذایــی،  تمریــن منظــم ورزشــی در 
ــوع 2 را تشــکیل  ــت ن کنتــرل بیمــاری دیاب ــع  یکــی از ســه ضل
گذشــته نتایــج ضــد و نقیضــی را در  می‌دهــد )8(. تحقیقــات 
مــورد تأثیــرات فعالیــت ورزشــی منظــم بــر ســطوح پلاســمایی 
آورده‌انــد.  به‌دســت  غیردیابتــی  چــاق  افــراد  در  آ  فتوئیــن 
به‌طوری‌کــه در تحقیقــات مختلــف، تمریــن ورزشــی منظــم 
کاهــش )10( ســطوح  یــا  افزایــش )9(  افــراد، ســبب  ایــن  در 
تغییــری در  بــود  نتوانســته  یــا  بــود  آ شــده  فتوئیــن  ســرمی 

پژوهش‌هــای  بیشــتر  حــال،  ایــن  بــا   .)11( کنــد  ایجــاد  آن 
ــزارش  گ ــوع 2،  ــت ن ــه دیاب انجام‌گرفتــه روی بیمــاران مبتــا ب
کــه فعالیــت ورزشــی منظــم در ایــن افــراد، می‌توانــد  کرده‌انــد 
کاهش ســطوح پلاســمایی فتوئین آ شــود )12(. با این  ســبب 
حــال، پژوهشــگران طــی مطالعــۀ مــروری و فراتحلیلــی عنــوان 
کلــی  گرچــه فعالیــت بدنــی نظارت‌شــده، به‌طــور  کــه ا کردنــد 
کاهــش ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ در بزرگســالان مبتــا  بــا 
گلایســمیک همــراه اســت، شــدت، حجــم، تواتــر  بــه اختــال 
ــادی در تأثیــرات  ــوع فعالیــت ورزشــی اهمیــت زی هفتگــی و ن

ــد )13(. ــی دارن ــی از تمریــن ورزش ناش
شــدت تمریــن مهم‌تریــن شــاخص تمرینــی در تأثیــرات 
از آن محســوب می‌شــود، به‌طوری‌کــه  فیزیولوژیــک ناشــی 
بــا  تناوبــی  آمریکایــی طــب ورزش )ACSM(، تمریــن  کالــج 
گرایــش عمومــی  ــالا )HIIT( را در بالاتریــن درجــه از  شــدت ب
گرایش‌هــای جهانــی رونــد آمادگــی  تناســب انــدام در بیــن 
جسمانی )worldwide survey of fitness trends( رده‌بندی 
کــرده اســت )14(. هــر نــوع فعالیــت ورزشــی هــوازی می‌توانــد 
کنــد. در حیــن فعالیــت  پیــام AMPK درون‌ســلولی را فعــال 
غلظــت  افزایــش  ســبب  و  شــده  مصــرف‌   ATP ورزشــی، 
ســیتوزولی ADP و AMP می‌شــود. همچنیــن نشــان داده 
 ADP ــر افزایــش کــه تحریــک پیــام AMPK در اث شــده اســت 
ماننــد  کوتاه‌مــدت،  شــدید  ورزشــی  فعالیــت  در   ،AMP و 
تخلیــه  بــه  کــه  طولانی‌مــدت  بســیار  کم‌شــدت  یــا   ،HIIT
گلیکــوژن منجــر شــود، به‌طــور چشــمگیری افزایــش می‌یابــد. 
شــدن  فعــال  بــه   AMPK تحریــک   ،HIIT فعالیــت  اثــر  در 
آبشــار پیام‌رســانی پایین‌دســت منجــر شــده و در نهایــت بــا 
افزایــش بیــان عوامــل نســخه‌برداری هســته، ســازگاری‌های 
ــه  ک ناشــی از تمریــن در ســلول ایجــاد می‌شــود )15(. از آنجــا 
شــدت تمریــن بیشــتر، بــا ســرعت بیشــتر در تولیــد AMP و 
کــه تمرینــات شــدیدتر،  ADP همــراه اســت، به‌نظــر می‌رســد 
ســازوکار  کنــد.  ایجــاد  بتوانــد  نیــز  قوی‌تــری  ســازگاری‌های 
مذکــور، بیشــتر در مــورد تأثیــرات متابولیکــی تمریــن ورزشــی 
کــه  در افــراد ســالم بررســی شــده اســت و مشــخص نیســت 
ــر  شــدت تمریــن، دقیقــاً از طریــق چــه ســازوکاری می‌توانــد ب
پاســخ ناشــی از تمریــن در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2، 
کــه  ــا ایــن حــال، نشــان داده شــده اســت  ــذار باشــد. ب تأثیرگ
در  بیشــتر  بهبــود  بــه  می‌توانــد  شــدیدتر  ورزشــی  تمرینــات 
برخــی از شــاخص‌های آمادگــی جســمانی، حتــی در بیمــاران 
مشــخص  هنــوز  امــا   ،)16( شــود  منجــر  کاردیومتابولیــک 
کــه بــر ســایر شــاخص‌های فیزیولوژیکــی تأثیرگــذار بــر  نیســت 
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رونــد ایــن بیماری‌هــا، از جملــه فتوئیــن آ، چــه تأثیــری دارد؟
بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاری دیابــت، بیمــاری پیچیــده‌ای 
کــه همزمــان بســیاری از اندام‌هــا را درگیــر و عملکــرد  اســت 
ســلولی بافت‌هــای مختلــف را مختــل می‌کنــد، هــر رویکــرد 
ــه تمریــن ورزشــی منظــم،  ــه ایــن بیمــاری، از جمل ــی ب درمان
کمتریــن زمــان، بیشــترین  بایــد بتوانــد بــا حداقــل هزینــه و 
کــه اخیــراً راهنمــای انجمــن  کنــد. از آنجــا  ســود را عایــد بیمــار 
دیابــت آمریــکا )ADA( و نیــز انجمــن قلــب آمریــکا )AHA( بــه 
کــه بخشــی  بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 توصیــه می‌کنــد 
از برنامــۀ تمریــن ورزشــی خــود را بــه HIIT اختصــاص دهنــد 
نــوع  ایــن  کــه تأثیــرات  )17، 18(، ضــروری به‌نظــر می‌رســد 
تمریــن در مقایســه بــا تمرینــات ســنتی بــا شــدت متوســط 
بررســی   2 نــوع  دیابــت  بــه  مبتــا  بیمــاران  در   )MICT(
در  آ  فتوئیــن  نقــش  اهمیــت  بــه  توجــه  بــا  ازایــن‌رو،  شــود. 
کربوهیــدرات و اختــال آن و تأثیرپذیــری آن  سوخت‌وســاز 
از بیمــاری دیابــت و تمریــن ورزشــی، ایــن پژوهــش بــا هــدف 
بررســی تأثیــر دو نــوع تمریــن هــوازی تناوبــی شــدید و تداومــی 
گلایســمیک و ســطوح پلاســمایی فتوئین آ  کنترل   متوســط بر 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 طراحی و اجرا شد.

روش پژوهش

ــل  ــه‌ای قب ــی مداخل ــۀ نیمه‌تجرب ــک مطالع ــر ی ــق حاض تحقی
کــه اندازه‌گیری‌هــا و جمــع‌آوری داده‌هــا در آن،  و بعــد بــود 
گرفــت. ایــن مطالعــه یــک  پیــش و پــس از مداخلــه صــورت 
کارآزمایــی بالینــی اســت و شــرکت‌کنندگان در آن، به‌صــورت 
تقســیم  کنتــرل  و   HIIT MICT،س  گــروه  ســه  بــه  تصادفــی 
http:// کدهــای تصادفــی از وب‌ســایت شــدند. بــرای تولیــد 

شــد. اســتفاده   www.randomization.com
نمونه‌هــای پژوهــش: نمونه‌هــای پژوهــش، شــامل 45 مــرد 
 مبتلا به دیابت نوع 2، با میانگین ســنی 4/2±45/9 ســال،
 BMI لیتــر و  بــر  قنــد خــون ناشــتای 1/5±7/3 میلی‌مــول 
به‌طــور  کــه  بودنــد  مربــع  متــر  بــر  کیلوگــرم   30/5±2/5
میانگیــن 7 ســال از تشــخیص بیمــاری آن‌هــا می‌گذشــت. 
نمونه‌گیــری ایــن مطالعــه بــه روش نمونه‌هــای در دســترس 
کــه بــه درمانــگاه دیابــت در محــدودۀ شــرق  و از بیــن افــرادی 
 تهــران مراجعــه می‌کردنــد، براســاس معیارهــای ورود و خــروج 

و توسط پزشک فوق‌تخصص غدد انتخاب شدند.
به‌منظــور ورود بــه پژوهــش، افــراد بایــد 40 تــا 55 ســاله، 
کثــر  کمتــر از یــک ســال و حدا کــه  مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 
دارای  باشــد،  گذشــته  بیماری‌شــان  تشــخیص  از  ســال   10

تــوده  و شــاخص  زیــر 250  ناشــتای  قنــد   ،7 <HbA1C< 9
کمتــر یــا مســاوی 35 بودنــد. چنانچــه افــراد انســولین  بدنــی 
قلبــی- بیمــاری  نــوع  هــر  بــه  مبتــا  می‌کردنــد،  اســتفاده 
ــط  ــه توس ــات انجام‌گرفت ــه آن در معاین ــکوک ب ــا مش ــی ی عروق
فعالیتــی  آســم  یــا  اســتراحتی  دیســپنۀ  قلــب،  متخصــص 
بودنــد، ســابقۀ آمبولــی داشــتند، بــه عــوارض بیمــاری دیابــت 
هرگونــه  دیابتــی،  نفروپاتــی  پرولیفراتیــو،  رتینوپاتــی  شــامل 
اختــال حســی و حرکتــی شــدید، زخــم پــای دیابتــی دچــار 
مصــرف  قلــب  عملکــرد  بــر  مؤثــر  داروهــای  بودنــد،  شــده 
می‌کردنــد یــا هریــک از شــرایط انجــام آزمــون اســترس ورزشــی 
ــج آمریکایــی طــب ورزشــی )19(  کال ــا دســتورالعمل  ــق ب مطاب
ســابقۀ  گذشــته  مــاه  شــش  در  گــر  ا همچنیــن  نداشــتند، 
تمریــن منظــم ورزشــی )بیــش از 60 دقیقــه در هفتــه تمریــن 
را داشــتند، وارد تحقیــق نمی‌شــدند.  تــا شــدید(  متوســط 
گــر در مــدت زمــان تحقیــق بــه هریــک از مــوارد  همچنیــن ا
گذاشــته  کنــار  ذکرشــده دچــار می‌شــدند، از رونــد تحقیــق 
 1000 از  بیشــتر  دارو  مصــرف  ایــن  افزون‌بــر  می‌شــدند. 
بــه  گلیکلازیــدی  داروی  نــوع  یــک  و  متفورمیــن  میلی‌گــرم 

از تحقیــق منجــر می‌شــد. بیمــاران  خــروج 
شــرکت‌کنندگان  تمامــی  تحقیــق  شــروع  از  پیــش 
کردنــد و در صــورت نیــاز بــه ویزیــت  پرسشــنامۀ PARQ را پــر 
قلــب  متخصــص  بــه  ورزشــی،  تأییدیــۀ  به‌منظــور  پزشــک، 
و  مداخلــه  رونــد  کامــل  توضیــح  از  پــس  شــدند.  ارجــاع 
حقــوق قانونــی شــرکت‌کنندگان، از همــۀ آنــان رضایت‌نامــۀ 
کل مــدت زمــان  ــه در  ک ــر اســت  کتبــی اخــذ شــد. شــایان ذک
گــروه شــرکت‌کنندگان،  رونــد درمــان در هــر ســه  مداخلــه، 
زیــر نظــر پزشــک فوق‌تخصــص غــدد ادامــه یافــت. همچنیــن 
ــت  ــگاه تربی ــاق پژوهش ــۀ اخ کمیت ــد  ــه تأیی ــر ب ــق حاض تحقی

رســید.  IR.SSRI.REC.1399.824 کــد  بــا  بدنــی 
روش اجــرای پژوهــش: مــدت زمــان مداخلــۀ تمرینی در 
ایــن پژوهــش، 12 هفتــه بــود. روش تمرینــی حاضــر براســاس 
روش تمرینــی ویســلوف و همــکاران )2007( طراحــی شــده 
گایــدا و همــکاران )2016(  )20( و براســاس مطالعــۀ مــروری 
هــر جلســۀ  ابتــدای  )21(. در  اعمــال شــد  آن  تعدیلاتــی در 
کــردن و در انتهــای هــر جلســه تمریــن  گــرم  تمریــن 10 دقیقــه 
گرفــت.  انجــام  کششــی  حــرکات  و  کــردن  ســرد  دقیقــه   5
بــار  مــدت 12 هفتــه، ســه  بــه  ورزشــی،  فعالیــت  گروه‌هــای 
تمریــن  شــدت  پرداختنــد.  ورزشــی  فعالیــت  بــه  هفتــه  در 
 50-40 بــا  آزمودنی‌هــا،  همــۀ  بــرای  هفتــه   12 ابتــدای  در 
درصــد ضربــان قلــب ذخیــره، بــدون تغییــر در مــدت زمــان 
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فعالیــت و تناوب‌هــا آغــاز شــد و در چهــار هفتــۀ اول شــدت 
ــی  ــی اصل ــدت روش تمرین ــه ش ــا ب ــت ت ــش یاف ــج افزای به‌تدری
گــروه HIIT در هــر جلســه  رســید. طــی روش تمرینــی اصلــی، 
فعالیــت ورزشــی، در چهــار تنــاوب چهاردقیقــه‌ای بــا شــدت 
کــه بــا تناوب‌هــای  85 تــا 95 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره 
ســه‌دقیقه‌ای فعالیــت بــا شــدت 50-70 درصــد ضربــان قلــب 
کارســنج رکاب زدنــد.  خ  از هــم جــدا شــده بودنــد، روی چــر
گــروه MICT نیــز در هــر جلســه بــه مــدت 47 دقیقــه بــا شــدت 
ــنج  کارس خ  ــر ــره، روی چ ــب ذخی ــان قل ــد ضرب ــا 70 درص 60 ت
کردنــد. روش‌هــای تمرینــی از نظــر مصــرف انــرژی  فعالیــت 
کنتــرل  گــروه  همسان‌ســازی شــده‌اند. طــی مــدت مداخلــه، 
رونــد طبیعــی درمــان پزشــکی خــود را بــدون فعالیــت ورزشــی 

منظــم ادامــه داد. 
روش‌هــای آزمایشــگاهی: به‌منظــور اندازه‌گیــری قــد از 
 ،VG200 مدل ،Yagami دســتگاه قدســنج دومتری )شــرکت
ژاپــن( و بــرای اندازه‌گیــری وزن از تــرازوی دیجیتــال )شــرکت 
ــرم  کیلوگ ــا حساســیت 0/01  Omron، مــدل BF212، ژاپــن( ب
اســتفاده شــد. ســپس شــاخص تــودۀ بــدن از تقســیم شــدن 
ــر مجــذور قــد )متــر( محاســبه شــد )مجــذور  ــرم( ب وزن )کیلوگ
 .)BMI = کیلوگــرم قــد برحســب متــر تقســیم بــر وزن برحســب 
تعــداد ضربــان قلــب در طــول جلســۀ تمریــن بــا ضربان‌ســنج 
کنتــرل شــد  مچــی )شــرکت Polar، مــدل M400.1، آلمــان( 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــرکت‌کنندگان در ای ــینۀ ش ــب بیش ــان قل و ضرب

فرمــول محاســبه شــد: )ســن×0/7(- 208 )22(.
 برای محاســبۀ مقاومت انســولینی از فرمول زیر اســتفاده

شد:

FBS × FIHOMA-IR=
22.5

انســولین   ،FI و  ناشــتا  خــون  قنــد   ،FBS آن  در  کــه 
.)23( ناشتاســت  پلاســمایی 

در ابتــدای تحقیــق و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ 
انتهــای 12 هفتــه، نمونه‌هــای خونــی  تمریــن ورزشــی، در 
بــرای اندازه‌گیــری HbA1C )دسـ�تگاه Clover A1c، شــرکت 
کــرۀ جنوبــی( و ســطوح پلاســمایی انســولین ناشــتا   ،Infopia
)کیت انســانی الایزا انســولین، شــرکت mybiosource، ایالات 
متحــدۀ آمریــکا( و فتوئیــن آ )کیــت انســانی الایــزا فتوئیــن آ، 
شــرکت mybiosource، ایــالات متحــدۀ آمریــکا( جمــع‌آوری 
شــد. از هــر آزمودنــی، در هــر بــار نمونه‌گیــری، 10 میلی‌لیتــر 
آزمایشــگاه  بــه   EDTA لوله‌هــای  در  و  شــده  گرفتــه  خــون 

منتقــل شــد. دو میلی‌لیتــر خــون جــدا شــده و بــرای تحلیــل 
 ،Accu chek شــرکت  گلوکومتــر،  )دســتگاه   FBS و   HbA1C
و  شــد  اســتفاده  آمریــکا(  متحــدۀ  ایــالات  ایندیانــا،  ایالــت 
مابقــی بلافاصلــه، بــا ســرعت 2000 دور در دقیقــه بــه مــدت 
پلاســمایی  محتــوای  ســپس  شــد.  ســانتریفیوژ  دقیقــه   15
کدگــذاری شــده و در میکروتیوب‌هــا در دمــای 70- درجــه 
منجمــد و نگهــداری شــد. پــس از جمــع‌آوری همــۀ نمونه‌هــا، 
ج شــده و بــرای تحلیــل محتــوای  میکروتیوب‌هــا از فریــزر خــار
فتوئیــن آ و انســولین، بــه روش الایــزا، مطابق با دســتورالعمل 

کیــت، اســتفاده شــد. هــر 
آمــاری  تجزیه‌وتحلیل‌هــای  همــۀ  آمــاری:  تحلیــل 
گرفــت.  انجــام   21 نســخۀ   SPSS نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا 
کولموگــروف- آزمــون  از  داده‌هــا  توزیــع  بررســی  بــرای 
اســمیرنوف اســتفاده شــد. بــرای بررســی تغییــرات داده‌هــای 
درون‌گروهــی پیــش و پــس از مداخلــه، از آزمــون t وابســته 
گروه‌هــا، از تحلیــل واریانــس بــا  و تغییــرات داده‌هــای بیــن 
محــل  بررســی  به‌منظــور  شــد.  اســتفاده  مکــرر  اندازه‌هــای 
و  پیــش  آزمــون  بیــن  اختــاف  ابتــدا  تفاوت‌هــا،  دقیــق 
پــس محاســبه شــد و پــس از اســتفاده از تحلیــل واریانــس 
یکراهــه، آزمــون توکــی، به‌عنــوان آزمــون تعقیبــی بــه‌کار رفــت. 
همچنیــن بــرای بررســی ارتبــاط، از آزمــون پیرســون اســتفاده 
آمــاری،  تحلیل‌هــای  تمــام  بــرای  معنــاداری  ســطح  شــد. 

گرفتــه شــد. 0/05 در نظــر 

نتایج

کولموگــروف- آزمــون  از  داده‌هــا  توزیــع  بررســی  به‌منظــور 
اســمیرنوف اســتفاده شــد و طبیعــی بــودن توزیــع از طریــق 
ایــن آزمــون تأییــد شــد. در ایــن تحقیــق 45 مــرد مبتــا بــه 
 1 جــدول  در  کــه  داشــتند  شــرکت   2 نــوع  دیابــت  بیمــاری 

ارائــه شــده اســت. مشــخصات وضعیــت بیمــاری آن‌هــا 
متغیرهــای  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن   ،2 جــدول  در 
 HIIT ،کنتــرل گروه‌هــای  اندازه‌گیری‌شــده در آزمودنی‌هــا در 
و MICT، پیــش و پــس از 12هفتــه تمریــن ارائــه شــده اســت.
مکــرر  اندازه‌هــای  بــا  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
در  ورزشــی  مداخلــۀ  از  ناشــی  تغییــرات  در  کــه  داد  نشــان 
گروه‌هــای مــورد بررســی تفــاوت معنــاداری وجــود  FBS، بیــن 
هــر  در  تغییــرات  میــزان   .)F  2  ،28=  11/19  ،P=0/005( دارد 
یکراهــه  واریانــس  به‌وســیلۀ تحلیــل  و  گــروه محاســبه  ســه 
گــروه  کــه بیــن ســه  مقایســه شــد. نتایــج آزمــون نشــان داد 
.)F 2 ، 42= 13/22 ،P=0/001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
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وضعیتمشخصه

4/2 ± 45/9 سالسن )میانگین ± انحراف معیار( 

 2/1 ± 7/4 سالسابقة تشخیص بیماری )میانگین ± انحراف معیار( 

45 نفر، 1000 میلی‌گرمداروی متفورمین )تعداد نفر(

گلیکلازیدی )تعداد نفر( 45 نفر، 10 میلی‌گرمداروی 

کنترلشاخص گروه HIITگروه MICTگروه 

پسپیشپسپیشپسپیش

BMI )کیلوگرم بر 

متر مربع(

30/93 ± 1/1831/33 ± 1/7330/53 ± 1/329/73 ± 1/91 b،a30/26 ± 1/2829/46 ± 1/54 b،a

a 2/9 ± 1/3836/13 ± 2/3838/06 ± 1/6637/33 ± 2/738/46 ± 1/8337/13 ± 37/2درصد چربی )%(

FBS )میلی‌مول 

بر لیتر( 

7/3 ± 0/77/35 ± 0/757/39 ± 0/626/64 ± 0/83 b،a7/39 ± 0/86/02 ± 0/68 b،a

FI )میکروواحد بر 

میلی‌لیتر(

14/06 ± 2/514/24 ± 2/6713/88 ± 1/6712/32 ± 1/04 b،a13/61 ± 2/0210/36 ± 2/04 a,b,c

HOMA-IR4/6 ± 1/094/7 ± 1/084/6 ± 0/843/64 ± 0/64 a,b4/52 ± 1/082/76 ± 0/59 a,b,c

فتوئین آ 

)میلی‌گرم بر لیتر(

348/337 ± /37348/337 ± /36347/137± /49327/8615± /96 a,b327/8615±/05322/0626± /88 a,b

گــروه تمریــن  کنتــرل و حــرف c تفــاوت معنــادار نســبت بــه  گــروه  حــرف a  تفــاوت معنــادار نســبت بــه پیــش از تمریــن، حــرف b تفــاوت معنــادار نســبت بــه 

گروه‌هــا از طریــق آزمــون تعقیبــی توکــی به‌دســت آمــده  MICT را نشــان می‌دهنــد. تفاوت‌هــای درون‌گروهــی، از طریــق آزمــون t وابســته و تفــاوت بیــن 

اســت. BMI: شــاخص تــودة بدنــی؛ FBS: قنــد خــون ناشــتا؛ FI: انســولین ناشــتا

جدول 1. وضعیت بیماری آزمودنی‌ها

گروه مورد بررسی، پیش و پس از مداخله جدول2 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای اندازه‌گیری‌شده در سه 

 به‌منظــور تعییــن محــل تفاوت‌هــا از آزمــون تعقیبــی توکــی 
گــروه  کــه نشــان داد مقــدار تفــاوت در هــر دو  اســتفاده شــد 
گــروه  گــروه P= 0/001( HIIT( نســبت بــه  P= 0/004( MICT( و 
ورزشــی  فعالیــت  گــروه  دو  بیــن  تفــاوت  و  معنــادار  کنتــرل، 
بررســی   .)P=  0/072( اســت  غیرمعنــادار  هــم  بــه  نســبت 
کــه  t وابســته نشــان داد  آزمــون  بــا  تغییــرات درون‌گروهــی 
کنتــرل تغییــر معنــاداری  گــروه  در مــدت مداخلــه، FBS در 
FBS در  مقــدار  کاهــش معنــاداری در  امــا  اســت.  نداشــته 
گــروه MICT، بــه مقــدار t 14 = 3/35 ، P = 0/005( %10( و در 
t( پــس از   14 = 5/6 ، P= 0/001( %18 بــه مقــدار HIIT گــروه 

تمریــن مشــاهده شــد.
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌هــای مکــرر بــرای 
گــروه مــورد  ســطح پلاســمایی انســولین ناشــتا در هــر ســه 
کــه در  بررســی، پیــش و پــس از تمریــن ورزشــی، نشــان داد 

گروه‌هــای  تغییــرات ناشــی از مداخلــۀ ورزشــی در FBS، بیــن 
 ،  P=0/003( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  بررســی  مــورد 
ــبه  ــروه محاس گ ــزان تغییــرات در هــر ســه  F 2 ،28=11/57(. می
کــه نتایــج  و به‌وســیلۀ تحلیــل واریانــس یکراهــه مقایســه شــد 
 ،P=0/002( گــروه بــود نشــان‌دهندۀ تفــاوت معنــادار بیــن ســه 
نشــان  نیــز  توکــی  تعقیبــی  آزمــون  نتایــج   .)F  2  ،  42=12/86
ــا هــم تفــاوت معنــاداری در تغییــرات  گــروه ب کــه هــر ســه  داد 
انســولین  مقــدار  به‌طوری‌کــه  داشــتند،  انســولین  ســطح 
 0/002( HIIT P= 0/036( MICT( و  گــروه  ناشــتا در هــر دو 
ــروه HIIT و  گ ــز در بیــن دو  کنتــرل و نی ــروه  گ ــه  = P( نســبت ب
P = 0/042( MICT( معنــادار بــود. نتایــج آزمــون t وابســته 
کــه ســطح  بــرای بررســی تغییــرات درون‌گروهــی نشــان داد 
کنتــرل تغییــر معنــاداری نداشــته  گــروه  انســولین ناشــتا در 
،P  =  0/003( درصــد   11/2  ،MICT گــروه  در  امــا   اســت. 

ترابی و میرزاییاثر HIIT و MICT بر فتوئین آ در بیماران دیابتی نوع 2
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 ،P  =  0/001( درصــد   23/8  HIIT گــروه  در  و   )t  14  =  4/16
پلاســمایی  انســولین  در  معنــاداری  کاهــش   )t  14  =  4/86

شــد. مشــاهده  تمریــن  از  پــس  ناشــتا 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌هــای مکــرر بــرای 
گــروه مــورد بررســی، پیــش و  مقادیــر HOMA-IR در هــر ســه 
که اثر تعامل در مقدار این   پس از تمرین ورزشــی، نشــان داد 

.)F 2 ،28= 18/23 ،P=0/0002( عامل معناداری است
همچنیــن، تحلیــل واریانس یکراهه برای مقایســۀ میزان 
گــروه نشــان‌دهندۀ تفــاوت معنــادار بیــن  تغییــرات در هــر ســه 
گــروه بــود )F 2 ، 42= 20/6 ،P=0/0004(. ماننــد انســولین  ســه 
ناشــتا و براســاس نتایــج حاصــل از آزمــون تعقیبــی توکــی، 
ــرا  ــور مج ــروه به‌ط گ ــه  ــر س ــن ه ــز در بی ــل HOMA-IR نی عام
HOMA- مقــدار  به‌طوری‌کــه  داشــت؛  معنــاداری  تفــاوت 
 )P=  0/003(  MICT گــروه  دو  هــر  در  به‌دســت‌آمده   IR 
کنتــرل و نیــز در بیــن دو  گــروه  و P = 0/001( HIIT( نســبت بــه 
گــروه HIIT و P = 0/018( MICT( به‌طــور معنــاداری متفــاوت 
گــروه  بــود. براســاس آزمــون t وابســته، مقــدار HOMA-IR در 
 MICT گــروه کنتــرل تغییــر معنــاداری نداشــت، امــا در هــر دو 
و HIIT، به‌ترتیــب بــه مقــدار t 14 = 5/02 ،P = 0/001( 20( و 

کاهــش یافــت.  )t 14 = 6/16 ،P = 0/0002( 37 درصــد
ــرای  ــا اندازه‌هــای مکــرر ب نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس ب
گــروه مــورد بررســی، پیــش و پــس  مقادیــر فتوئیــن آ در هــر ســه 
ــن  ــدار ای ــل در مق ــر تعام ــه اث ک ــان داد  ــی، نش ــن ورزش از تمری

.)F 2 ،28= 5/66 ،P=0/009( عامــل معنــاداری اســت
همچنیــن آنالیــز واریانــس یکراهــه بــرای مقایســۀ میــزان 
گــروه نشــان‌دهندۀ تفــاوت معنــادار بیــن  تغییــرات در هــر ســه 
ــود )F 2 ، 42= 6/33 ،P=0/004(. براســاس نتایــج  ــروه ب گ ســه 
حاصــل از آزمــون تعقیبــی توکــی، ســطوح پلاســمایی فتوئین آ 
گــروه به‌طــور مجــزا تفــاوت معناداری داشــت؛  در بیــن هــر ســه 
گــروه  به‌طوری‌کــه مقــدار فتوئیــن آ به‌دســت‌آمده در هــر دو 
گــروه  بــه  P( نســبت   = 0/005( HIIT P= 0/023( MICT( و 
گــروه HIIT نســبت  کاهــش معنــاداری داشــت و نیــز در  کنتــرل 
نشــد.  مشــاهده  معنــاداری  تغییــر   )P=0/839(  MICT بــه 
گــروه  براســاس نتایــج آزمــون t وابســته، مقــدار فتوئیــن آ در 
 MICT گــروه کنتــرل تغییــر معنــاداری نداشــت، امــا در هــر دو 
)t  14  =  4/21  ،P  =  0/001(  5 مقــدار  بــه  به‌ترتیــب   ،HIIT  و 

کاهش یافت.  )t 14 = 3/99 ،P = 0/001( و 7 درصد
تغییــرات  و  آ  فتوئیــن  تغییــرات  بیــن  نســبت  بررســی 
از  اســتفاده  بــا   HOMA-IR انســولینی  مقاومــت  شــاخص 
که بیــن تغییرات این  آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد 

، r = 0/358( دو، ارتبــاط مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد 
P = 0/016( )شکل 1(.

بحث و نتیجه‌گیری

 MICT گــروه  در تحقیــق حاضــر ســطح قنــد خــون در بیمــاران 
گــروه HIIT بــه مقــدار 18  بــه مقــدار 10درصــد و در بیمــاران 
کاهش یافــت. همچنین،  درصــد، نســبت بــه پیــش از تمریــن 
گــروه  ســطح انســولین ناشــتا و مقــدار HOMA-IR، در هــر دو 
و 20  به‌ترتیــب 11/2  تمریــن،  از  پیــش  بــه  نســبت  تمرینــی 
 HIIT ــروه گ ــروه MICT و 23/8 و 37 درصــد در  گ درصــد در 
کاهــش یافــت. در واقــع، صرف‌نظــر از نــوع تمریــن، در ایــن 
کنتــرل  تحقیــق تمریــن ورزشــی ســبب بهبــود شــاخص‌های 
در  اثــر  ایــن  پیشــتر  کــه  شــد  اندازه‌گیری‌شــده  گلایســمیک 

تحقیقــات مشــابه، مشــاهده شــده اســت )24(. 
 MICT و HIIT گروه در پژوهــش حاضــر، مقایســۀ بیــن دو 
کــه تمریــن HIIT نســبت بــه تمریــن MICT به‌طــور  نشــان داد 
معنــاداری، می‌توانــد اثــر بیشــتری بــر بهبــود شــاخص‌های 
فعالیــت  باشــد.  داشــته   HOMA-IR و  ناشــتا  انســولین 
سوخت‌وســاز  ســرعت  در  افزایــش  بــا  شــدیدتر،  ورزشــی 
ــت  ــراه اس ــط هم ــدت متوس ــا ش ــن ب ــه تمری ــبت ب ــرژی، نس ان
و می‌توانــد مســیرهای پیام‌رســانی تحریک‌شــده به‌وســیلۀ 
ــتری  ــدرت بیش ــا ق ــال را ب ــی در ســلول‌های فع فعالیــت ورزش
پیام‌رســانی  مســیر  شناخته‌شــده‌ترین   .)20( کنــد  تحریــک 
کــه در اثــر HIIT فعــال می‌شــود، مســیر AMPK و مســیرهای 
بــا  طولانی‌مــدت،  تمریــن  در  کــه  اســت  آن  پایین‌دســت 
در  درگیــر  پروتئین‌هــای  بیــان  و  نســخه‌برداری  افزایــش 
منجــر  ســازگاری  بــه  ســلول،  سوخت‌وســازی  مســیرهای 
می‌شــود )20(. بــا ایــن حــال، پیشــتر تحقیقاتــی نیــز انجــام 
کــه برتــری تأثیــر تمریــن شــدید نســبت بــه تمرین  گرفتــه اســت 
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گلایســمیک را  بــا شــدت متوســط در بهبــود شــاخص‌های 
کــم  کــه به‌نظــر می‌رســد به‌دلیــل  مشــاهده نکرده‌انــد )25( 
ــه  ــبت ب ــدیدتر، نس ــن ش ــروه تمری گ ــن در  ــدت تمری ــودن ش ب

ســایر مطالعــات و نیــز نســبت بــه پژوهــش حاضــر بــود. 
کــه هــر دو نــوع روش   نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
تمرینــی HIIT و MICT می‌توانــد ســطوح پلاســمایی فتوئیــن 
کاهــش دهــد. ایــن  آ را در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 
نتایــج همراســتا بــا نتایــج تحقیــق ژانــگ و همــکاران )2018( و 
کــه نشــان دادنــد تمریــن  کیهانیــان و همــکاران بــود  پژوهــش 
کاهــش معنــادار ســطوح  هــوازی بــا شــدت متوســط ســبب 
 ،26( می‌شــود  دیابتــی  بیمــاران  در  آ  فتوئیــن  پلاســمایی 
27(. ســطوح ســرم فتوئیــن آ در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
کــه علــت آن را افزایــش ذخایــر چربــی  نــوع 2 افزایــش می‌یابــد 
کبــدی در ایــن بیمــاران دانســته‌اند )13(. به‌نظــر می‌رســد 
کاهــش محتــوای چربــی  تمریــن منظــم ورزشــی، از طریــق 
کاهــش مســمومیت قندی-چربــی در  کبــدی و متعاقــب آن 
کبــد، موجــب تضعیــف محــرک اصلــی فتوئیــن آ بــرای افزایــش 
کاهــش آن  بــه ایــن ترتیــب می‌توانــد ســبب  اولیــه شــده و 
گرفتــه  ایــن حــال، پیشــتر تحقیقاتــی نیــز انجــام  بــا  شــود. 
ــج را  ــن نتای ــته‌اند ای ــا نتوانس ــگران در آن‌ه ــه پژوهش ک ــت  اس
کافــی نبــودن  کــه به‌نظــر می‌رســد علــت آن  کننــد )28(  تأییــد 

ــوده اســت.  شــدت تمریــن ب
کــه تفــاوت معنــاداری  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
بیــن دو نــوع تمریــن وجــود نــدارد و HIIT و MICT، به‌ترتیــب 
کاهــش 7 و 5 درصــدی ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ  ســبب 
شــدند. شــدت تمریــن ورزشــی عامــل مهــم و اصلــی تأثیرگــذار 
در نتایــج حاصــل از مداخــات ورزشــی اســت )15(. بــا ایــن 
کنــون نقــش شــدت‌های تمرینــی مختلــف بر ســطوح  حــال، تا
پلاســمایی فتوئیــن آ بررســی نشــده اســت. رامیــرز و همــکاران 
)2019( طــی مطالعــه‌ای مــروری و فراتحلیلــی، نشــان دادنــد 
در  کاهــش  بــا  منظــم  ورزشــی  فعالیــت  کلــی،  به‌طــور  کــه 
فتوئیــن آ در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 همــراه اســت 
بــالا،  بــا شــدت‌های متوســط و  و فعالیــت ورزشــی هــوازی 
کاهــش ســطوح  صرف‌نظــر از شــدت آن، می‌توانــد موجــب 
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق و مبت ــراد چ ــن آ در اف ــمایی فتوئی پلاس
ــا اینکــه شــدت مــورد اســتفاده در تحقیــق  2 شــود. )13(.¬ ب
حاضــر، بالاتــر از بیشــتر تحقیقــات مشــابه بــود، امــا در ایــن 
تحقیــق نیــز دو شــدت متفــاوت تمرینــی، تفــاوت معنــاداری 
بیمــاران  در  آ  فتوئیــن  پلاســمایی  ســطوح  بــر  اثرگــذاری  در 

مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 نداشــتند. 

کاهــش  بیــن  کــه  در پژوهــش حاضــر نشــان داده شــد 
کاهــش  ســطوح پلاســمایی فتوئیــن آ پــس از تمریــن ورزشــی و 
مثبــت  رابطــۀ   ،HOMA-IR انســولینی  مقاومــت  شــاخص 
کــه  داده‌انــد  نشــان  پژوهش‌هــا  دارد.  وجــود  معنــاداری  و 
ــز و  گلوک ــا اختــال تحمــل  ســطوح فتوئیــن آ، رابطــۀ مثبتــی ب
مقاومــت انســولینی دارد و می‌توانــد نقــش محــوری در پاتوژنز 
ســبب  آ،  فتوئیــن   .)29( کنــد  بــازی  متابولیــک  اختــالات 
ــدۀ انســولین می‌شــود و از  گیرن جلوگیــری از فسفوریلاســیون 
ــه افزایــش مقاومــت انســولینی منجــر می‌شــود  ایــن طریــق ب
ــمایی  ــطوح پلاس ــش س کاه ــا  ــی ب ــم ورزش ــن منظ )30(. تمری
گیرنــدۀ  فتوئیــن آ، می‌توانــد ســبب افزایــش فسفوریلاســیون 
 B ( کینــاز انســولین و از ایــن طریــق، فعــال شــدن پروتئیــن 
Akt( و فسفوریلاســیون سوبســترای Akt شــود و در نهایــت 
کاهــش  گلوکــز و  بــا افزایــش بیــان GLUT4، بــه بهبــود تحمــل 
مقاومــت انســولینی منجــر شــود )13(. فتوئیــن آ همچنیــن 
یــک لیگانــد درون‌زاد بــرای TLR4 بــر روی ســلول‌های چربــی 
کــه اتصــال آن بــه FFA، ســبب تولیــد عوامــل التهابــی  اســت 
توســط بافــت چربــی شــده و از ایــن طریــق، موجــب مقاومــت 
نشــان  پژوهش‌هــا   .)31( می‌شــود  التهــاب  و  انســولینی 
می‌توانــد  آ،  فتوئیــن  کاهــش  بــا  ورزشــی  فعالیــت  داده‌انــد 
کاهــش مســیر TLR4 شــود و احتمــالًا از ایــن طریــق  موجــب 

کاهــش دهــد )32(. مقاومــت انســولینی را 
مــدت  کل  در  تمرینــی  جلســات  حاضــر،  تحقیــق  در 
گرفــت. تحقیقــات  مداخلــه، به‌صــورت نظارت‌شــده انجــام 
کــه انجــام تمرینــات نظارت‌شــده، می‌توانــد  نشــان داده‌انــد 
از  ناشــی  فیزیولوژیکــی  پاســخ‌های  بــر  معنــاداری  به‌طــور 
کــه  پژوهش‌هایــی  بیشــتر  در   .)33( بگــذارد  اثــر  تمریــن 
گرفته‌انــد، تمرینــات به‌صــورت  همراســتا بــا تحقیــق مــا انجــام 
کــه ایــن مــورد می‌توانــد  تحــت نظــارت، انجــام نشــده اســت 
عامــل اثرگــذاری در تفــاوت احتمالــی مشاهده‌شــده باشــد. 
کنتــرل  انجــام مداخلــه تحــت نظــارت پژوهشــگر، به‌دلیــل 
بهتــر عوامــل مداخله‌گــر می‌توانــد بــه اعتبــار نتایــج اضافــه 

کنــد )33(. 
کنتــرل  کــه  تحقیــق حاضــر محدودیت‌هایــی هــم داشــت 
آن‌هــا در دســت پژوهشــگر نبــود. از جملــه اینکــه در طــول 
ادامــه  را  خــود  دارودرمانــی  رونــد  بیمــاران  تحقیــق  دورۀ 
کنتــرل  شــاخص‌های  نظــر  از  آزمودنی‌هــا  گرچــه  ا دادنــد. 
گلایســمیک شــبیه بــه هــم بودنــد، یکســان نبودنــد و از آنجــا 
ــر بــدن هــر فــرد متفــاوت اســت، احتمــال دارد  ــار دارو ب ــه آث ک
گلایســمیک  کنتــرل  ــر شــاخص‌های  ــی را ب ایــن عامــل تأثیرات

ترابی و میرزاییاثر HIIT و MICT بر فتوئین آ در بیماران دیابتی نوع 2
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و نیــز پاســخ‌های مشاهده‌شــده بــه تمریــن ورزشــی ایجــاد 
کــرده باشــد. همچنیــن در ایــن تحقیــق تنهــا تأثیــر شــدت 
بــرای  گام مؤثــری  گرچــه  کــه ا تمریــن هــوازی بررســی شــد 
رســیدن بــه بهتریــن روش تمرینــی بــرای بیمــاران دیابتــی 
کافــی نیســت و بــه ایــن منظــور پیشــنهاد می‌شــود  اســت، 
نــوع فعالیــت ورزشــی ماننــد مقاومتــی، هــوازی و همزمــان 
نیــز بــا هــم مقایســه شــوند، تــا بهتریــن نــوع فعالیــت بــرای 

تأثیــرات بیشــتر و بهتــر مشــخص شــود.
کــه هــر دو نــوع تمریــن  نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
گلایســمیک  شــاخص‌های  هــم  می‌تواننــد   MICT و   HIIT
کاهــش ســطوح پلاســمایی  را بهبــود دهنــد و هــم موجــب 
کاهــش  فتوئیــن آ شــوند. بــا اینکــه تفــاوت معنــاداری بیــن 
گــروه نبــود، امــا دو نــوع  فتوئیــن ناشــی از تمریــن بیــن دو 
گلایســمیک،  کنتــرل  شــاخص‌های  بــر  تأثیــر  در  تمریــن 
 ،HIIT تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر داشــتند، به‌طوری‌کــه
کنتــرل  کاهــش بیشــتری در شــاخص‌های   MICT نســبت بــه

گلایســمیک مــورد مطالعــه داشــت.

حامی/حامیان مالی

هزینــۀ  بــا  و  دکتــری  پایان‌نامــۀ  قالــب  در  حاضــر  پژوهــش 
گرفــت. انجــام  شــخصی 

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته‌اند.
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Iraj Hoseinzade, Ahmad Abdi*, Asieh Abbassi Daloii

Department of Physical Education and Sport Science, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad University, Amol, Iran.

Original Article
Abstract
Background and Purpose: Fat tissue, frequently the largest organ in humans, is at the nexus of mecha-
nisms involved in longevity and age-related metabolic dysfunction. Fat distribution and function change 
dramatically throughout life. Obesity is a major risk factor for development of comorbidities such as type-2 
diabetes, neurological disorders, osteoarthritis, cancer, cardiovascular and renal diseases, which is associ-
ated with increased senescent cell and heart disorders. Exercise training and natural supplements constitute 
an indispensable, tool in the management of obesity and obesity-related disorders and can have a positive 
effect on longevity. However, interactive effects of aerobic training (AT) and royal jelly (RJ) is still not 
well understood in cellular senescence markers of cardiomyocytes in high fat diet (HFD) rats. Therefore, 
this study aimed to investigate the protective effect of AT and RJ on p16 and p21of cardiomyocytes in 
obese rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 45 male Wistar rats were randomly divided into five 
groups (n=9): Normal Diet (ND), High Fat Diet (HFD), High Fat Diet-Training (HFDT), High Fat Di-
et-Royal Jelly (HFDRJ) and High Fat Diet-Training-Royal Jelly (HFDTRJ). HFD induction was performed 
using a high-fat diet containing 17% protein, 43% carbohydrate and 40% fat. The supplement groups re-
ceived 100 mg of royal jelly (per kg of body weight) diluted in distilled water orally during the intervention 
period. Aerobic exercise program including running on the treadmill with an intensity of 50-60% maximal 
oxygen consumption (VO2max), was performed five days a week for eight weeks. 48 hours after the last 
training session, rats were anesthetized with a combination ketamine and xylazine, and after extraction, the 
heart tissue was placed in a nitrogen tank and sent to the laboratory to measure p16 and p21 gene expression 
levels.  p16 and p21 gene expression levels were measured by real-time PCR. Data were analyzed by two-
way analysis of variance and Tukey post hoc test at the P ≤ 0.05. 
Results: HFD significantly increased the expression of p16 (P = 0.000) and p21 (P = 0.000). Data analysis 
using two-way analysis of variance showed that AT and RJ significantly reduced the expression of p16 (P = 
0.000 and P = 0.000, respectively) and p21 (P = 0.000 and P = 0.000, respectively) cardiomyocytes in HFD 
rats. However, the interaction of AT with RJ had no significant effect on the expression of p16 (P = 0.989) 
and p21 (P = 0.870) cardiomyocytes in HFD rats.
Conclusion: HFD in rats increased p16 and p21and AT and RJ improved the expression of aging-related 
genes in cardiomyocytes of HFD rats; however, the interaction of AT and RJ had no effect on cellular aging 
markers. These data indicate that obesity is associated with increased of cellular senescence markers, and 
AT and RJ as an appropriate therapeutic intervention in HFD animals, it can delay cellular aging. Further 
investigation is needed for the interactive effect of the AT and RJ.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 3/ صفحه‌های 101-91

اثر محافظتی تمرین هوازی و ژل رویال بر نشانگرهای پیری سلول‌های قلبی 
موش‌های چاق

ج حسین‌زاده، احمد عبدی *، آسیه عباسی دلویی ایر

چکیده
کــه بــر طــول عمــر و اختــالات متابولیکــی  زمینــه و هــدف: بافــت چربــی به‌عنــوان بزرگ‌تریــن بافــت بــدن، بــا ســازوکارهایی 
ناشــی از افزایــش ســن تأثیــر دارد، مرتبــط اســت. توزیــع و عملکــرد بافــت چربــی به‌طــور چشــمگیری در طــول زندگــی تغییــر 
ــروز، ســرطان،  ــوع 2، اختــالات عصبــی، آرت ــت ن ــرای ایجــاد بیماری‌هــای ماننــد دیاب می‌کنــد. چاقــی، عامــل خطــر مهــم ب
ــا افزایــش ســلول‌های پیــر و اختلال‌هــای قلبــی همــراه اســت. تمرینــات  کــه ب کلیــوی اســت  بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی و 
ورزشــی و مکمل‌هــای طبیعــی ابــزار ضــروری در مدیریــت چاقــی و اختلال‌هــای همــراه بــا آن اســت و می‌توانــد بــر طــول 
ــا وجــود ایــن، اثــر متقابــل تمریــن هــوازی )AT( و ژل رویــال )RJ( بــر نشــانگرهای پیــری  عمــر تأثیــر مثبتــی داشــته باشــد. ب
ــا رژیــم غذایــی )HFD( پرچــرب به‌خوبــی شــناخته نشــده اســت. بنابرایــن،  ســلول‌های قلبــی در موش‌هــای تغذیه‌شــده ب

گرفــت. ــر p16 و p21 ســلول‌های قلبــی موش‌هــای چــاق انجــام  ــر محافظتــی AT و RJ ب ــا هــدف اث ایــن تحقیــق ب
گــروه )n=9(: رژیــم  مــواد و روش‌هــا: در ایــن تحقیــق تجربــی، 45 مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار به‌طــور تصادفــی بــه پنــج 
ــم غذایــی پرچــرب-ژل  ــم غذایــی پرچرب-تمریــن )HFDT(، رژی ــم غذایــی پرچــرب )HFD(، رژی غذایــی عــادی )ND(، رژی
رویــال )HFDRJ( و رژیــم غذایــی پرچرب-تمریــن-ژل رویــال )HFDTRJ( تقســیم شــدند. القــای HFD بــا اســتفاده از غــذای 
گروه‌هــای مکمــل، طی دورۀ  گرفــت.  کربوهیــدرات و 40 درصــد چربــی انجــام  پرچــرب شــامل 17 درصــد پروتئیــن، 43 درصــد 
کردند.  کی دریافت  کیلوگرم وزن بدن( رقیق‌شده در آب مقطر را به‌صورت خورا مداخلۀ روزانه 100 میلی‌گرم RJ )به ازای هر 
کســیژن مصرفــی بیشــینه )VO2max(، پنــج  گــردان بــا شــدت 50-60 درصــد ا برنامــۀ تمریــن هــوازی شــامل دویــدن روی نــوار 
کتامیــن و  روز هفتــه بــه مــدت هشــت هفتــه بــود. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی، موش‌هــای صحرایــی بــا ترکیــب 
زایلازیــن بی‌هــوش شــدند و بافــت قلــب پــس از اســتخراج در تانــک نیتــروژن قــرار داده شــد و به‌منظــور اندازه‌گیــری ســطوح 
بیــان ژنــی p16 و p21 بــه آزمایشــگاه انتقــال داده شــد. ســطوح بیــان ژنــی p16 و p21 بــه روش real- time PCR اندازه‌گیــری 
شــد. داده‌هــا بــه روش تحلیــل واریانــس دوطرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی در ســطح معنــاداری P≥0/05 تجزیه‌وتحلیــل شــد.
نتایــج: HFD ســبب افزایــش معنــاداری در بیــان P≥ 0/001( p16( و p21 )P≥ 0/001( شــد. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده 
)P≥ 0/001 و P≥ 0/001 به‌ترتیــب( p16 کاهــش معناداری در بیان کــه AT و RJ موجــب   از تحلیــل واریانــس دوراهــه نشــان داد 
 RJ بــا AT شــد. بــا وجــود ایــن، تعامــل HFD ســلول‌های قلبــی موش‌هــای صحرایــی )P≥ 0/001 و P≥ 0/001 به‌ترتیــب( P21 و

تأثیــر معنــاداری بــر بیــان P=0/989( p16( و p21 )P=0/870( ســلول قلبــی موش‌هــای صحرایی HFD نداشــت.
نتیجه‌گیــری: HFD در موش‌هــای صحرایــی بــه افزایــش p16 و p21 و AT و RJ بــه بهبــود بیــان ژن‌هــای مربــوط بــه پیــری 
در ســلول‌های قلبــی موش‌هــای صحرایــی HFD منجــر شــد، بــا وجــود ایــن، تعامــل AT و RJ بــر نشــانگرهای پیــری ســلولی 
 ،RJ و AT کــه چاقــی بــا افزایــش نشــانگرهای پیــری ســلولی همــراه اســت و تأثیــر نداشــت. ایــن داده‌هــا نشــان می‌دهــد 
به‌منزلــۀ مداخلــۀ درمانــی مناســب در حیوانــات HFD، ســبب بــه تأخیــر انداختــن فراینــد پیــری ســلولی می‌شــود. اثــر 

تعاملــی AT و RJ بــه بررســی‌های بیشــتری نیــاز دارد.
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مقدمه
بافــت چربــی به‌منزلــۀ یکــی از بزرگ‌تریــن اندام‌هــای بــدن، 
بــا ســازوکارهای مؤثــر بــر طــول عمــر و اختلال‌هــای متابولیکــی 
ــا شــروع بســیاری از بیماری‌هــا همــراه  ارتبــاط دارد. چاقــی ب
اســت و بــر طــول عمــر تأثیــر دارد )1(. همچنیــن چاقــی عامــل 
کلســترول  خطــرزای قلبــی- عروقــی اســت. چاقــی و افزایــش 
ناشــی از آن بــا تأثیــر بــر چرخــۀ ســلولی موجــب پیــری ســلولی 
افزایــش  کــه  می‌دهنــد  نشــان  تحقیقــات   .)1( می‌شــوند 
  DNAــا افزایــش خطــر تخریــب میــزان چربــی بــدن و چاقــی ب
کسایشــی ارتبــاط دارد، به‌طوری‌کــه عــدم  به‌واســطۀ فشــار ا
کســاینده‌ها  ضدا و  بافتــی  کســایندۀ  ا عوامــل  بیــن  تعــادل 
مرتبــط  عــوارض  پیشــرفت  در  ســازوکاری  اســت  ممکــن 
عروقــی  قلبــی-  بیماری‌هــای  دیابــت،  هماننــد  چاقــی  بــا 
افزایــش  می‌رســد  به‌نظــر   .)2( آیــد  به‌شــمار  ســرطان  و 
تخریــب ژنــوم در چاقــی به‌دلیــل ســرعت زیــاد فرایندهــای 
متابولیــک به‌منظــور حفــظ اعمــال زیســتی در افــراد چــاق 
رادیکال‌هــای  تولیــد  افزایــش  بــه  می‌توانــد  کــه  باشــد، 
آزاد و تخریــب ژنــوم منجــر شــود )3(. افزایــش قنــد خــون، 
دفــاع  کفایــت  عــدم  ســرم،  چربی‌هــای  ســطوح  افزایــش 
کسایشــی و التهــاب مزمــن از جملــه مهم‌تریــن عوامــل  ضدا
کننــدۀ تخریــب ژنــوم در افــراد چــاق به‌شــمار می‌آینــد.  القا
کــه افزایــش میــزان دریافــت  اخیــراً تحقیقــات نشــان داده‌انــد 
افزایــش  موجــب  می‌توانــد  چربــی  بافــت  افزایــش  و  کالــری 
پاســخ‌های استرســی شــود، ازایــن‌رو قــادر بــه تحریــک مســیر 
کننــدۀ فنوتیــپ  کــه القا ســرکوب‌کنندۀ تومــور p53 می‌شــود 
شــبه‌پیری نیــز به‌شــمار مــی‌رود )1(؛ به‌طوری‌کــه می‌توانــد 
کاهــش طــول عمــر منجــر شــود.  و  پیــری زودرس  القــا  بــه 
و  ســلول  پیــری  تســریع‌کنندۀ  می‌تــوان  را  چاقــی  بنابرایــن 
کسایشــی بــه تجمــع  اختــالات مرتبــط بــا آن دانســت. فشــار ا
کسیداســیون لیپیــدی و آســیب DNA منجــر  محصــولات پرا
شــده و موجــب اختــال در تنظیــم مســیرهای ســیگنالینگ 
 .)4( می‌شــود   p53 و   p21ک  ،p16 ماننــد  پیــری  بــه  مربــوط 
در  کسایشــی  ضدا دفــاع  تقویــت  بــا  ورزشــی  فعالیت‌هــای 
کاهــش  بــدن، التهــاب سیســتمیک را در موش‌هــای چــاق 
کــه فعالیــت ورزشــی  می‌دهــد. در پژوهشــی نشــان داده شــد 
ــیب‌دیده  ــد آس کب ــت  ــم باف ــه ترمی ــادر ب ــط ق ــدت متوس ــا ش ب
کبــری و  ا القــای پیــری می‌شــود )5(.  از  بــه وضعیــت قبــل 
کــه فعالیــت ورزشــی بــا شــدت  کردنــد  همــکاران )1396( بیــان 
طــول  تثبیــت  و  تلومــراز  آنزیــم  فعال‌ســازی  بــه  متوســط 
تلومــراز منجــر می‌شــود و فعالیــت بدنــی از طریــق افزایــش 

می‌توانــد  بــدن  مختلــف  بافت‌هــای  در  تلومــراز  فعالیــت 
و  ببــرد  بــالا  را  ژنتیکــی  ثبــات  و  ســلول  زیســت  قابلیــت 
تأثیــرات ضدپیــری خــود را بــه جــای بگــذارد )6(. محمدنــژاد 
کــه یــک دوره  کردنــد  پناه‌کنــدی و همــکاران )1395( بیــان 
تمریــن ترکیبــی بــا تأثیــر بــر تلومــراز می‌توانــد رونــد پیــری را 
کاهــش خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای مرتبــط  کنــد و بــه  کنتــرل 
بــا افزایــش ســن منجــر شــود )7(. انجمــن قلــب ایــات متحده 
طولانی‌مــدت  بدنــی  فعالیــت  کــه  کــرد  بیــان  تحقیقــی  در 
پیــری  فراینــد  بــا  نبــرد  در  کروموزوم‌هــا  بــر  تأثیــر  طریــق  از 
دادنــد  نشــان  نیــز   )2009( همــکاران  و  ورنــر   .)8( برمی‌آیــد 
 Chk2 ک،p53 کاهــش ســطوح کــه تمرینــات ورزشــی از طریــق 
قــرار  تأثیــر  تحــت  را  پیــری  فراینــد  موش‌هــا،  آئــورت   p16 و 
می‌دهــد )9(. افزون‌بــر فعالیــت ورزشــی، بــه مــوازات افزایــش 
در  به‌ویــژه  کشــورها  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  هزینه‌هــای 
غیردارویــی  درمان‌هــای  کاربــرد  خــاص،  گروه‌هــای  حــوزۀ 
کــه از مهم‌تریــن  روزبــه‌روز اهمیــت بیشــتری یافتــه اســت، 
ایــن روش‌هــا می‌تــوان بــه اصــاح رژیــم غذایــی، اســتفاده 
ــرد. ژل  ک از غذاهــای طبیعــی و اصــاح ســبک زندگــی اشــاره 
رویــال )RJ( توســط غــدد زیــر حلــق و فــک پاییــن زنبورهــا 
ــد  ــن می‌کن ــی را تعیی ــرات اپی‌ژنتیک ــود. RJ تغیی ــد می‌ش تولی
کارگــر و زنبورهــای ملکــه  کــه بــه سرنوشــت متفــاوت زنبورهــای 
بــا ژنوتیپ‌هــای یکســان منجــر می‌شــود. تغذیــۀ RJ ســبب 
کــه ملکــۀ زنبــور عســل بــدن بزرگ‌تــر و طــول عمــر  می‌شــود 
ــن  ــد )10(. همچنی ــته باش ــران داش کارگ ــه  ــبت ب ــتری نس بیش
 C3H/HeJ طــول عمــر موش‌هــای RJ کــه گــزارش شــده اســت 
بتوانــد طــول   RJ مــی‌رود  انتظــار   .)11( افزایــش می‌دهــد  را 
کنــد، زیــرا نشــان داده  عمــر ســالم را در انســان‌ نیــز تعدیــل 
کــه RJ دارای مزایــای مختلفــی ماننــد افزایــش  شــده اســت 
طــول عمــر، ضدافســردگی، ضدخشــکی چشــم، ضدچاقــی 
و ضدســارکوپنی در مدل‌هــای حیوانــی و همچنیــن انســان 
ــرای افزایــش امیــد  اســت )12(. بنابرایــن، RJ مــادۀ غذایــی ب
بــه زندگــی ســالم اســت. تحقیقــات نشــان می‌دهــد چاقــی و 
بی‌نظمــی در سوخت‌وســاز چربــی در بســیاری از ســلول‌ها 
کبــد و همچنیــن  ماننــد بافــت چربــی، آئــورت، پانکــراس و 
ســلول‌های اندوتلیــال ســبب افزایــش بیــان ژن نشــانگرهای 
 .)13  ،1( می‌شــود   p53 و   p21ن  ،p19 p16،ن  جملــه  از  پیــری 
بــا وجــود ایــن، اینکــه چاقــی ناشــی از HFD ســبب افزایــش 
به‌خوبــی  می‌شــود،  قلــب  بافــت  در  پیــری  نشــانگرهای 
فرایندهــای  کاهــش  بــه  توجــه  بــا  اســت.  نشــده  شــناخته 
ــر عملکــرد  ــر پیــری ســلولی و تأثیــر پیــری ب فیزیولوژیکــی در اث

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



94

تأثیــر   RJ و  بدنــی  فعالیت‌هــای  می‌رســد  به‌نظــر  قلــب، 
چــاق  نمونه‌هــای  در  قلــب  عملکــرد  بهبــود  بــر  مفیــدی 
ــی  ــت ورزش ــلولی فعالی ــازوکارهای س ــن، س ــود ای ــا وج دارد. ب
و RJ به‌خوبــی شناســایی نشــده اســت. همچنیــن براســاس 
کاهــش چربــی بدنــی و  شــواهد به‌نظــر می‌رســد به‌منظــور 
هــوازی  ورزش‌هــای  انــواع  عروقــی  قلبــی-  عملکــرد  بهبــود 
و  مقاومتــی  تمرینــات  هرچنــد  اســت،  مناســبی  انتخــاب 
امــا  می‌شــود،  توصیــه  نیــز  بــالا  شــدت  هــوازی  تمرینــات 
نــوع  ایــن  تحمــل  کم‌تحــرک،  افــراد  در  می‌رســد  به‌نظــر 
پژوهــش  ایــن  در  ازایــن‌رو   .)14( باشــد  راحت‌تــر  تمرینــات 
ســعی شــده اســت همزمــان اثــر محافظتــی تمریــن هــوازی و 
ژل رویــال بــر نشــانگرهای پیــری ســلولی ســلول‌های قلبــی 

بررســی شــود. موش‌هــای چــاق 

روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: ایــن پژوهــش از نــوع تجربــی اســت 
بــه  توجــه  بــا  حیوانــات  بــه  مربــوط  آزمایش‌هــای  همــۀ  و 
)براســاس  حیوانــات  از  حمایــت  بــه  مربــوط  سیاســت‌های 
گرفــت و قوانیــن  خط‌مشــی‌های قــرارداد هلســینگی( انجــام 
حیوانــات  نگهــداری  در  ســامت  ملــی  مؤسســۀ  راهنمــای 
آزمایشــگاهی رعایــت شــده اســت. همچنیــن ایــن پژوهــش 
کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی  بــا تأییــد 
 IR.IAU.M.REC.1400.020 کـ�د  بـ�ا  مرودشـ�ت  واحـ�د 
نــر  صحرایــی  مــوش  ســر   45 اســت.  رســیده  تصویــب  بــه 
 ±  9/37 وزن  میانگیــن  و  ویســتار  نــژاد  بــا  هشــت‌هفته‌ای 
آزمایشــگاه  بــه  و  تهیــه  پاســتور  مؤسســۀ  از  گــرم   187/51
حاضــر  تحقیــق  نمونــۀ  حجــم  شــدند.  منتقــل  حیوانــی 
براســاس نتایــج تحقیقــات پیشــین، در ســطح معنــاداری 5 
درصــد )خطــای نــوع اول( و تــوان آمــاری 95 درصــد )خطــای 
 8(  Medcalc 18.2.1 نرم‌افـ�زار  از  اسـ�تفاده  بـ�ا  و  دوم(  نـ�وع 
آزمایــش  مــورد  حیوانــات  شــد.  تعییــن  گــروه(  هــر  در  ســر 
نگهــداری  پلی‌کربنــات  قفس‌هــای  در  گانــه  جدا به‌صــورت 
شــدند. دمــای محیــط 1/4±22 درجــۀ ســانتی‌گراد و چرخــۀ 
 55/6±4 رطوبــت  و  ســاعت   12:12 تاریکــی  بــه  روشــنایی 
درصــد بــود. تمامــی حیوانــات بــه آب و غــذای ویــژۀ مــوش 

دسترســی آزاد داشــتند. پــس از ســازگاری بــا شــرایط محیطــی 
رژیــم  گــروه  دو  بــه  موش‌هــا  هفتــه(،  یــک  از  )پــس  جدیــد 
 ،n=36( و رژیــم غذایــی پرچــرب )ND ک،n=8( غذایــی عــادی
مــدت  بــه   ND گــروه  موش‌هــای  شــدند.  تقســیم   )HFD ن 

هشــت هفتــه بــا غذایــی اســتاندارد )23 درصــد پروتئیــن، 65 
کربوهیــدرات و 12 درصــد چربــی( تغذیــه شــدند. در  درصــد 
گــروه HFD از رژیــم غذایــی پرچــرب  همیــن مــدت موش‌هــای 
کردنــد. غــذای پرچــرب شــامل 17 درصــد پروتئیــن،  اســتفاده 
غــذای  بــود.  چربــی  درصــد   40 و  کربوهیــدرات  درصــد   43
ــتور  ــۀ پاس ــی مؤسس ــا هماهنگ ــرب ب ــذای پرچ ــتاندارد و غ اس
تهیــه شــد )15(. پــس از هشــت هفتــه همــۀ موش‌هــا بــه پنــج 
گــروه رژیــم غذایــی عــادی )ND(، پرچــرب )HFD(، پرچــرب-
تمریــن )HFDT(، پرچــرب-ژل رویــال )HFDRJ( و پرچــرب-
تمریــن- ژل رویــال )HFDTRJ( تقســیم شــدند. پــس از دورۀ 
القــای چاقــی و در شــروع دورۀ تمرینــی و خورانــدن مکمــل، 
ــه رژیــم غذایــی عــادی تغییــر یافــت. رژیــم غذایــی پرچــرب ب
روش اجــرای پژوهــش: پیــش از شــروع تمریــن اصلــی 
نــوار  به‌وســیلۀ  فعالیــت  چگونگــی  بــا  آشــنایی  به‌منظــور  و 
گــردان، موش‌هــا در یــک هفتــه طــی پنــج جلســه، بــه مــدت 
پنــج دقیقــه بــا ســرعت 8-10 متــر بــر دقیقــه بــا شــیب صفــر 
فعالیــت داشــتند. برنامــۀ فعالیــت ورزشــی هــوازی شــامل 
گســتر امید ایرانیان،  گردان )شــرکت تجهیز  دویــدن روی نــوار 
ســاخت ایــران، 10 لایــن( بــا شــیب صفــر درصــد بــه مــدت 
هشــت هفتــه و پنــج روز در هفتــه بــود. در هفتــۀ اول موش‌هــا 
گــردان بــا شــدت  برنامــۀ تمرینــی هــوازی فزاینــده را روی نــوار 
15 متــر در دقیقــه بــه مــدت 30 دقیقــه انجــام دادنــد. پــس از 
آن شــدت فعالیــت از 15 متــر در دقیقــه بــه 25 متــر در دقیقــه 
در هفتــۀ هفتــم رســید و زمــان فعالیــت نیــز بــه 60 دقیقــه 
افزایــش یافــت )جــدول 1( )16(. به‌منظــور تحریــک موش‌هــا 
گردان  بــرای دویــدن، از محــرک صوتــی )ضربــه بــه دیــوارۀ نــوار 
کــه در جلســات اول، از محــرک  اســتفاده شــد؛ بدین‌صــورت 
کــم، همــراه بــا محــرک صوتی اســتفاده شــد  الکتریکــی بــا ولتــاژ 
کــردن موش‌هــا به‌همــراه بــودن دو محــرک،  و پــس از شــرطی 
بــا  کار  نــکات اخلاقــی  در ســایر جلســات به‌منظــور رعایــت 
حیــوان آزمایشــگاهی، فقــط از محــرک صوتــی اســتفاده شــد. 

حسین‌زاده و همکاراناثر تمرین و ژل رویال بر نشانگرهای پیری سلولی

هفتۀ هشتمهفتۀ هفتمهفتۀ ششمهفتۀ پنجمهفتۀ چهارمهفتۀ سومهفتۀ دومهفتۀ اول

1516182021232525شدت )متر(

3035404550556060مدت )دقیقه(

جدول 1. قرارداد تمرین
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ــال: پــودر ژل  روش‌هــای آزمایشــگاهی: مصــرف ژل روی
 Bulk Supplements Co, Ltd (Henderson, روی�ـال از ش�ـرکت
گــروه مکمــل، روزانــه 100 میلی‌گــرم ژل  USA( خریــداری شــد. 
کیلوگــرم وزن بــدن( رقیق‌شــده در آب  رویــال )بــه ازای هــر 

ــد )17(.  کردن کــی دریافــت  مقطــر را به‌صــورت خورا
روش نمونه‌گیــری از بافــت قلــب: پــس از اعمــال متغیــر 
کامــاً مشــابه و در شــرایط  مســتقل، تمــام نمونه‌هــا بــا شــرایط 
ــا 14  ــی و 12 ت ــۀ تمرین ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــه )48 س پای
کتامیــن  ســاعت ناشــتایی( بــا تزریــق داخل‌صفاقــی ترکیبــی از 
شــدند.  بی‌هــوش   )5  kg/mg( زایلازیــن  و   )60  kg/mg(
بافــت موردنظــر بلافاصلــه پــس از جداســازی و شست‌وشــو 
به‌منظــور   RNA later حــاوی  تیوب‌هــای  در  ســالین  بــا 

بــه نیتــروژن  جلوگیــری از تخریــبRNA  قــرار داده شــده و 
درجــۀ   -80 دمــای  در  یخچــال  در  ســپس  و  منتقــل   مایــع 
بــرای  شــد.  نگهــداری  اندازه‌گیــری  زمــان  تــا  ســانتی‌گراد 
جلوگیــری از تأثیــر آهنــگ شــبانه‌روزی، نمونه‌گیــری از ســاعت 

8 آغــاز شــد و 11:30 بــه اتمــام رســید.
ــازی  ــی و آمادهس ــا: طراح ــان ژن‌ه روش اندازهگیــری بی
نمایــش  را  آغازگــر  الگــوی   2 جــدول  )پرایمــر(:  آغازگرهــا 
 RNA گرفــت و ســپس می‌دهــد. ابتــدا طراحــی پرایمــر انجــام 
کل از بافت‌هــا اســتخراج و بــه cDNA تبدیــل شــد. ســپس 
cDNA بــه روش PCR تکثیــر شــده و از نظــر بیــان ژن‌هــای 

ذکرشــده بررســی شــد.

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

Primer SequencesGenes

Forward:  5’- AGGAGTACGATGAGTCCGGC -3’β-Actin

Reverse:   5’- CGCAGCTCAGTAACAGTCCG -3’

Forward:  5’- CGTACCCCGATACAGGTGATG -3’P16

Reverse:   5’- ATACCGCAAATACCGCACGA -3’

Forward:  5’- GTCTTGCACTCTGGTGTCTC -3’P21

Reverse:   5’- ATAGAAATCTGTTAGGCTGGTCTG -3’

کنترل گرهای )پرایمرهای( p16 و p21 به‌همراه ژن  جدول 2. توالی آغاز

بــا  بافــت  از  میلی‌گــرم   20  :Real time-PCR انجــام 
شــده،  میکروتیــوب  وارد  و  خــرد  اســکالپر  از  اســتفاده 
کل ســلول‌ها   RNA ،ســپس بــا اســتفاده از محلــول تیــازول
کیــت RNeasy )کیــاژن، آلمــان(  اســتخراج و بــا اســتفاده از 
خالص‌ســازی شــد. به‌منظــور اطمینــان از غلظــت مناســب 
از  اســتفاده  بــا  نمونه‌هــا  جــذب  استخراج‌شــده،   RNA
ND-1000 NANODROP 385 spec� )دسـ�تگاه نانـ�ودراپ) 
شــیوه‌نامۀ  طبــق   cDNA شــد.  خوانــده   )trophotometer
شــرکت ســازنده )Thermo Scientific, USA( ســنتز شــده و 
کنــش رونویســی معکــوس اســتفاده شــد.  به‌منظــور انجــام وا
 SYBR Green master از  اســتفاده  بــا  سنتزشــده   cDNA
ذکرشــده  آغازگرهــای  و   )Thermo Scientific, USA( mixم 
از  اســتفاده  بــا   Real-time PCR .تکثیــر شــد  2 در جــدول 
Roche LightCycler 480 Real Time PCR De�  دسـ�تگاه 
 ، mRNA ــرای اندازه‌گیــری گرفــت. ب ــام  tection System انج
 RQ1 RNAse-free ـم� �ـا آنزی �ـی ب کل RNA بافت ــرم از  1میکروگ
تیمــار   )RT(گ  retro-transcribed و   )Promega( DNAse-Iم 
دســتگاه  از  اســتفاده  بــا   Real-time PCR کنــش  وا شــد. 

گرفــت. قــرارداد  SYBR Green qPCR Master Mix انجــام 
چرخه‌هــای حرارتــی مــورد اســتفاده Real time-PCR شــامل 
 °95 بــه مــدت 10 دقیقــه و در پــی آن 35 دور °30 ثانیــه‌ای
در حــرارت 95 درجــۀ ســانتی‌گراد، 30 ثانیــه در°60 و 5 ثانیــه 
دمــای  در  ســپس  بــود.  ســانتی‌گراد  درجــۀ   72 دمــای  در 
72 درجــۀ ســانتی‌گراد بــه مــدت 10 دقیقــه نگهــداری شــد. 
بــا  مطالعــه،  ایــن  در  بررســی  مــورد  ژن‌هــای  بیــان  نســبت 
 )Thereshold Cycle: CT( روش مقایســهای چرخــۀ آســتانه 
فرمــول  از  ژن  بیــان  طبیعی‌ســازی  بــرای  شــدند.  ارزیابــی 
از  پــس  شــد.  اســتفاده   ∆ct = ct )هــدف(   -  ct )کنتــرل( 
کــردن  کمــی  محاســبۀ تغییــرات بیــان ژن‌هــا بــا ct∆، بــرای 
نتیجــۀ حاصــل از تغییــرات ct نمونه‌هــا، ایــن عــدد در فرمــول 

گروه‌هــا مقایســه شــد. بیــن  نتایــج حاصــل  وارد و   2-
س

∆ct

تحلیــل آمــاری: پــس از تأییــد توزیــع طبیعــی داده‌هــا بــا 
اســتفاده از آزمــون شــاپیرو -ویلــک و همگنــی واریانس‌هــا 
توســط آزمــون لــون، بــرای تجزیه‌وتحلیــل آمــاری از آزمــون 
t، تحلیــل واریانــس دوراهــه و آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده 
شــد. محاســبات بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخۀ 
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گرفــت و ســطح معنــاداری آزمون‌هــا α=0/05 در  26 انجــام 
گرفتــه شــد. نظــر 

نتایج

و  چاقــی  القــای  دورۀ  در  و  پیــش  گروه‌هــا  وزن  میانگیــن 
همچنیــن پــس از القــای چاقــی در جدول‌هــای 3 و 4 ارائــه 

شــده اســت. 

حسین‌زاده و همکاراناثر تمرین و ژل رویال بر نشانگرهای پیری سلولی

القای چاقیپیش از القای چاقیدوره

موش هشت 

‌هفته‌ای

پس از 

سازگاری

هفتۀ هشتمهفتۀ ششمهفتۀ چهارمهفتۀ دومهفتۀ اولگروه‌بندی

چهاردهسیزدهدوازدهیازدهدهنههشتسن )هفته(

9/37 ± گروه‌ها

187/51

 ± 16/26

200/51

 ND 

)n=9(

 ± 19/34

211/33

 ± 17/66

216/33

 ± 16/51

245/22

257/22 ± 22/81270/11 ± 27/55

HFD 

)n=9(

 ± 22/74

209/61

 ± 13/90

233/56

 ± 21/20

271/89

310/58 ± 21/68350/83 ± 41/01

اعمال متغیر مستقل

هفتۀ هشتمهفتۀ ششمهفتۀ چهارمهفتۀ دومشروع هفتۀ اول

بیست‌وچهاربیست‌ودوبیستهجدههفدهسن )هفته(

گروه‌ها

NDس )n=9(270/11 ± 27/55281/78 ± 24/13291/55 ± 32/94297/88 ± 36/06310/88 ± 38/95

 HFDس )n=9(343/66 ± 50/90384/33 ± 23/54410/44 ± 47/65435/11 ± 81/86461/11 ± 37/94

 HFDTس )n=9(352/88 ± 42/72374/22 ± 23/38389/77 ± 43/33411/55 ± 37/56414/00 ± 49/05

 HFDRJس )n=9(348/44 ± 37/98377/11 ± 23/12398/88 ± 51/68415/88 ± 51/68423/77 ± 49/11

  HFDTRJس )n=9(358/33 ± 36/97368/44 ± 21/48378/66 ± 45/43387/22 ± 50/31390/55 ± 40/12

p-valuetمتغیر

P160/0001-6/872

P210/0001-6/212

گروه‌ها پیش و در دورۀ القای چاقی جدول 3. میانگین وزن 

گروه‌ها بعد از القای چاقی جدول 4. میانگین وزن 

HFD و ND گروه جدول 5. نتایج آزمون t مستقل در دو 

 p21 و )P≥ 0/001( p16 کــه میــزان بیــان نتایــج نشــان داد 
گــروه  گــروه HFD  به‌طــور معنــاداری بیشــتر از  )P≥ 0/001( در 

ND بــود )جــدول 5(.

تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس 
کــه میــزان بیــان p16 ســلول‌های قلبــی  دوراهــه نشــان داد 
و   )P≥  0/001(  )AT( تمرین‌کــرده   HFD گــروه  موش‌هــای 
گروه‌هــا  تیمــار بــا ژل رویــال )P≥ 0/001( )RJ( نســبت بــه ســایر 

کمتــر بــود. به‌طــور معنــاداری 
تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس 
که P≥ 0/001( AT( و RJ )P≥ 0/001( سبب  دوراهه نشان داد 

کاهــش معنــاداری در بیــان p21 ســلول‌های قلبی موش‌های 
صحرایــی HFD شــد. بــا وجــود ایــن، مداخلــۀ ترکیبــی AT بــا 
 RJ تأثیــر معنــاداری بــر بیــان p21 ســلول قلبــی موش‌هــای 

HFD نداشت )P=0/780( )جدول‌های 9، 10 و 11(.
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توانمجذور اتا )اندازۀ اثر(Fp-valueمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنبع

AT0/94110/94115/1030/00010/3210/965

RJ0/94710/94715/2070/00010/3220/966

AT×RJ1/11111/1110/0000/9890/0000/050

1/994320/062خطا

توانمجذور اتا )اندازۀ اثر(Fp-valueمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنبع

AT0/94610/84618/6250/00010/3680/987

RJ0/81010/81017/8240/00010/3580/984

AT×RJ0/00410/0040/0790/7800/0020/059

1/454320/045خطا

p-valueخطای استانداردتفاوت میانگینگروه‌های 2گروه‌های 1

AT باAT 0/3230/0830/0001-بدون

p-valueخطای استانداردتفاوت میانگینگروه‌های 2گروه‌های 1

RJ باRJ 0/3240/0830/0001-بدون

p-valueخطای استانداردتفاوت میانگینگروه‌های 2گروه‌های 1

AT باAT 0/3070/0710/0001-بدون

p-valueخطای استانداردتفاوت میانگینگروه‌های 2گروه‌های 1

RJ باRJ 0/3000/0720/0001-بدون

جدول 6. نتایج تجزیه‌وتحلیل واریانس دوراهه برای اثرات یک دوره تمرین و ژل رویال بر بیان ژن p16 بافت قلب

جدول 9. نتایج تجزیه‌وتحلیل واریانس دوراهه برای اثرات یک دوره تمرین و ژل رویال بر بیان ژن p21 بافت قلب

AT بافت قلب موش‌ها برای عامل p16 جدول 7. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسات دوگانۀ بیان ژن

RJ بافت قلب موش‌ها برای عامل p16 جدول 8. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسات دوگانه بیان ژن

AT بافت قلب موش‌ها برای عامل p21 جدول 10. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسات دوگانۀ بیان ژن

RJ بافت قلب موش‌ها برای عامل p21 جدول 11. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسات دوگانۀ بیان ژن

بحث و نتیجه‌گیری

کــه القــای چاقــی ســبب  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
قلبــی  p21 ســلول‌های  و   p16 بیــان  افزایــش معنــاداری در 
کیــم  زمینــه  همیــن  در  شــد.   HFD صحرایــی  موش‌هــای 
کــه چاقــی ناشــی از رژیــم  و همــکاران )2019( نشــان دادنــد 
کلیــه  ســلولی  پیــری  ســبب  موش‌هــا  در  پرچــرب  غذایــی 
کلیــه و  بــا افزایــش در بیــان p16 و p21 می‌شــود و عملکــرد 
همچنیــن   .)18( می‌کنــد  مختــل  را  قشــر  کسیژن‌رســانی  ا
ســبب  چاقــی  و   HFD کــه  اســت  داده  نشــان  تحقیقــات 

کبــد و  تجمــع ســلول‌های پیــر در بافــت چربــی، پانکــراس، 
HFD ســبب پیــری  کــه  کلیــه می‌شــود )1، 13(. ســازوکاری 
ــد  ــی باش ــت چندعامل ــن اس ــود، ممک ــب می‌ش ــلولی در قل س
و چاقــی و بی‌نظمــی در سوخت‌وســاز چربــی بــه ایــن رونــد 
کنــد. چاقــی موجــب مقاومــت بــه انســولین و اختــال  کمــک 
کــه ممکــن اســت بــه پیــری  گلوکــز می‌شــود  در سوخت‌وســاز 
کلیــه  ســلول‌ها در بافت‌هــای هــدف از جملــه بافــت چربــی و 
ــش  ــه افزای ک ــده  ــان داده ش ــن نش ــود. همچنی ــر ش )18( منج
کسایشــی  کسیداســیون چربی، فشــار ا کلســترول، پرا ســطوح 
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پیــری  محرک‌هــای  میتوکنــدری  عملکــرد  در  اختــال  و 
کــه در پــی HFD و چاقــی به‌وجــود می‌آینــد )19(.  ســلولی‌اند 
کســیژن )ROS( می‌تواننــد از طریــق القــای  گونه‌هــای فعــال ا
کــردن p16INK4a از طریــق  یــا فعــال   p53 بــا واســطۀ  p21
p38-MAPK  بـ�ا واسـ�طۀ اختـلال در عملکـ�رد میتوکنـ�دری 
ایــن،  افزون‌بــر   .)20( شــوند  ســلولی  پیــری  ســبب 
نیــز  افزایــش می‌یابنــد  پــی چاقــی  در  کــه  آدیپوکاین‌هایــی 
ممکــن اســت به‌طــور مســتقیم ســبب القــای پیــری ســلولی 
شــوند )21(. بــا وجــود ایــن، یــو و همــکاران )2021( نشــان 
ــر نشــانگرهای پیــری  ــه HFD در موش‌هــا تأثیــری ب ک ــد  دادن
ســلولی p21 و p53 بافــت قلــب نــدارد )22(. تفــاوت در نتایــج 
ممکــن اســت ناشــی از نــوع بافــت به‌کاررفتــه، روش القــای 
وجــود  بــا  باشــد.  استفاده‌شــده  آزمودنی‌هــای  یــا   HFD
کــه تمریــن ورزشــی  ایــن، نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
 p16 کاهــش معنــاداری در بیــان هــوازی می‌توانــد موجــب 
و p21 ســلول‌های قلبــی موش‌هــای صحرایــی HFD شــود. 
کــه  در همیــن زمینــه شــفر و همــکاران )2017( نشــان دادنــد 
افزایــش  شــدن  معکــوس  ســبب  می‌توانــد  ورزشــی  تمریــن 
نشــانگرهای پیــری ناشــی از مصــرف رژیــم غذایــی فســت‌فود 
بافــت  در   SASP و   β-galactosidase EGFPن،  p16،ن  ماننــد 
نیــز   )1397( همــکاران  و  عســگری   .)23( شــود  چربــی 
کــه فعالیــت ورزشــی می‌توانــد در موش‌هــای  نشــان دادنــد 
کاهــش بیــان  کردنــد، ســبب  کـ�ه IGF-1 تزریــق  صحرایـ�ی 
کولورکتــال شــود )24(. همچنیــن روســمن و همــکاران   p53
 p21 ن ،p53 کــه فعالیــت ورزشــی بــا تأثیر بــر کردنــد  )2017( بیــان 
و p16 موجــب محافظــت عــروق در افــراد پیــر می‌شــود )25(. 
بــر طــول عمــر انکارناپذیــر  تأثیــرات مفیــد فعالیــت ورزشــی 
کامــل  اســت؛ بــا ایــن حــال، ســازوکارهای زیســتی آن به‌طــور 
کــه تمریــن  درک نشــده اســت. یافته‌هــای مــا تأییــد می‌کنــد 
ورزشــی هــوازی می‌توانــد ســبب افزایــش ســامت قلــب شــود 
کنــد. افزون‌بــر  و مهم‌تــر از ایــن، بــر آثــار مخــرب HFD غلبــه 
ایــن، بــا اســتفاده از نشــانگرهای زیســتی پیــری ســلولی، برای 
کــه تمریــن ورزشــی هــوازی از پیــری  اولیــن بــار نشــان دادیــم 
ســلول ناشــی از HFD در بافــت قلــب جلوگیــری می‌کنــد. ســه 
کاهــش بیــان نشــانگرهای پیــری ســلولی در پــی  دلیــل بــرای 
فعالیــت ورزشــی محتمــل اســت؛ اول اینکــه به‌دنبــال افزایــش 
تقاضــای انــرژی به‌دنبــال فعالیــت ورزشــی، انبارهــای چربــی 
کاهــش  التهــاب  نتیجــه  در  و  می‌شــود  کوچک‌تــر  و  کمتــر 
کاهــش  کاهــش التهــاب بــا  پیــدا می‌کنــد. به‌نظــر می‌رســد 
بیــان p53، نp21 و p16 همــراه باشــد؛ دلیــل دوم ایــن اســت 

کســازی ســلول‌های  کــه فعالیــت ورزشــی می‌توانــد ســبب پا
کــه عمــر  پیــر شــود. در برخــی بیماری‌هــا نشــان داده شــده 
کنــد  ســلول‌های پیــر ممکــن اســت چنــد دهــه ادامــه پیــدا 
کــه فعالیــت ورزشــی  )26(. بــا وجــود ایــن، نشــان داده شــده 
کاهــش چاقــی می‌شــود  پــی  p16 در  بیــان  کاهــش  ســبب 
پاســخ‌های  بــه  مربــوط  می‌توانــد  علــت  ســومین  )23(؛ 
محافظتــی فعالیــت ورزشــی در برابــر عوامــل مؤثــر بــر پیــری 
ســلولی باشــد. فعالیــت ورزشــی می‌توانــد اثــر محافظتــی در 
و  کسایشــی  ا تلومــراز، فشــار  DNA، فرســایش  آســیب  برابــر 
اختــال در عملکــرد میتوکنــدری در انــواع ســلول‌ها داشــته 
چندیــن  طریــق  از  ورزشــی  فعالیــت  نظــر  بــه   .)27( باشــد 

مســیر از پیــری ســلولی بافــت قلــب جلوگیــری می‌کنــد. 
کاهــش معنــاداری بیــان  از دیگــر نتایــج پژوهــش حاضــر 
 HFD صحرایــی  موش‌هــای  قلبــی  ســلول‌های   p21 و   p16
در   )2019( همــکاران  و  گونوگــی  بــود.   RJ مصــرف  پــی  در 
کــه RJ، پروتئیــن و ترکیبــات چربــی  کردنــد  پژوهشــی بیــان 
آن تــوان افزایــش طــول عمــر در موجــودات مختلــف را دارد و 
همچنیــن قــادر بــه جلوگیــری از پیــری بافت‌هــای انســانی در 
کشــت ســلولی اســت )28(. همچنیــن جیانــگ و همــکاران 
)2018( در تحقیقــی روی ســلول‌های فیبروبلاســت انســانی 
 )MRJPs( ــال ــی ژل روی ــای اصل ــه پروتئین‌ه ک ــد  ــان دادن نش
فعالیــت ضدپیــری دارنــد. در ایــن پژوهــش MRJPs ســبب 
ــموتاز -1 ــید دیس کس ــان سوپرا ــم بی ــا و تنظی ــش تلومره  افزای
راپامایســین  پســتانداران  هــدف  بیــان  و  شــد   )SOD1(
پروتئیــن  و   )CTNNB1( بتــا-1  شــبه  کاتنیــن   ،)mTOR(
بیشــتر  کــه  اســت  شــده  بیــان   .)29( داد  کاهــش  را   P53
رشــدی  افزایــش  مســیرهای  ضدپیــری  غذایــی  مداخــات 
مانن�ـد IGF-1 و mTOR-S6K را هــدف قــرار می‌دهنــد )30(. 
به‌نظــر می‌رســد RJ نیــز بــا هــدف قــرار دادن پیــام انســولین 
ســبب   RJ ایــن  افزون‌بــر  می‌دهــد.  افزایــش  را  عمــر  طــول 
بــا  و  بــه هســته می‌شــود  آن  انتقــال  و   FoxO فعــال شــدن
 HCF-1ن  ،SIR-2.1 ماننـ�د   رونویسـ�ی  پروتئین‌هـ�ای  برخـ�ی 
و FTT-2 ارتبــاط برقــرار می‌کنــد. ایــن امــر بــه تشــکیل بیــان 
همچنیــن  و  عمــر  طــول  افزایــش  در  مؤثــر  پروتئین‌هــای 
کاهــش  را  غــذا  غــذا )مصــرف  پیام‌رســانی دریافــت  تنظیــم 
می‌دهــد( و mTOR منجــر می‌شــود. تداخــل چندیــن مســیر 
گیرنده‌هــای انســولینی و mTOR فرایندهــای ســلولی  ماننــد 
مرتبــط بــا افزایــش طــول عمــر ماننــد ترمیــم DNA، اتوفــاژی، 
کسایشــی، فعالیــت ضدالتهابــی، مقاومــت در  فعالیــت ضدا

برابــر اســترس و تکثیــر ســلولی را افزایــش می‌دهنــد )28(. 

حسین‌زاده و همکاراناثر تمرین و ژل رویال بر نشانگرهای پیری سلولی
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 AT تعامــل  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
به‌همــراه RJ، تأثیــر معنــاداری بــر نشــانگرهای پیــری ســلولی 
نشــانگرهای  بــر   RJ و   AT همزمــان  تأثیــر  عــدم  نداشــت. 
در  بحث‌انگیــز  مســائل  از  شــاید  قلبــی  ســلول‌های  پیــری 
ــا فعالیــت  کسایشــی همزمــان ب اســتفاده از مکمل‌هــای ضدا
کــه بــا مصــرف  ورزشــی باشــد، یعنــی مقــدار ســوپرفیزیولوژیک 
کســایش اتفــاق می‌افتــد، ممکــن اســت موجــب افزایــش  ضدا
کسایشــی شــود )31( و تأثیــر معنــاداری بــر  وضعیــت فشــار ا
همان‌طورکــه  باشــد.  نداشــته  ســلولی  پیــری  نشــانگرهای 
پیــری ســلولی  فراینــد  بــر  از عوامــل مؤثــر  یکــی  بیــان شــد، 
 ROS کسایشــی سلول‌هاســت. تولیــد تغییــر در فعالیــت ضدا
در پــی فعالیــت ورزشــی بــرای برخــی پاســخ‌های مولکولــی 
ناشــی از فعالیــت ورزشــی ضــروری اســت. بنابرایــن ممکــن 
کاهــش  بــا  کسایشــی،  ضدا مکمل‌هــای  مصــرف  اســت 
نتایــج   ،)31( لازم  مقادیــر  از  پایین‌تــر  بــه  ROSهــا  غلظــت 
در  می‌شــود  توصیــه  بنابرایــن  آورد.  به‌وجــود  را  معکوســی 
زمــان اســتفادۀ همزمــان از AT و RJ بــرای نمونه‌هــای چــاق 
دقــت نظــر بیشــتری اعمــال شــود. همچنیــن بــا توجــه بــه 
کسایشــی ‌همــراه بــا  تأثیــر دوگانــۀ مصــرف مکمل‌هــای ضدا
فعالیــت ورزشــی توصیــه می‌شــود، مقادیــر دیگــر RJ نیــز بــرای 
نشــان دادن اثــر تعاملــی بــا فعالیــت ورزشــی بررســی شــود. 
تحقیــق  زمــان  مــدت  حاضــر  پژوهــش  محدودیت‌هــای  از 
کــه نمی‌توانــد درک دقیقــی از تأثیــرات  )هشــت هفتــه( بــود 
دهــد.  نشــان  طولانــی  مــدت  در  را   RJ و  هــوازی  تمریــن 
کسایشــی نیــز در توجیــه  اندازه‌گیــری ســطوح نشــانگر فشــار ا
اثــر تمریــن و مکمــل بــر بیــان p16 و p21 می‌توانســت مؤثــر 

کــه به‌دلیــل مســائل مالــی اندازه‌گیــری نشــد.  باشــد 
کــه رژیــم غذایی پرچــرب در موش‌های  نتایــج نشــان داد 
صحرایــی ســبب افزایــش نشــانگرهای پیــری ســلولی قلــب 
می‌شــود و نقــش بالقــوه مهمــی در پیشــرفت آســیب قلبــی 
در  را  قلبــی  پیــری  نشــانگرهای   RJ و   AT بــا  درمــان  دارد. 
عملکــرد  و  می‌دهــد  HFDکاهــش  صحرایــی   موش‌هــای 
کاهــش  قلبــی را بهبــود می‌بخشــد. بنابرایــن، از بیــن بــردن یــا 
نشــانگرهای پیــری ســلولی بــا اســتفاده از AT و RJ ممکــن 
ــه  ــوط ب ــرای بهبــود آســیب قلبــی مرب ــری ب اســت راهبــرد مؤث
رژیــم غذایــی بــا چربــی بــالا باشــد. همچنیــن، نتایــج تحقیــق 
کــه تعامــل AT و RJ تأثیــری بــر نشــانگرهای  حاضــر نشــان داد 
ــه نظــر پژوهش‌هــای بیشــتری در ایــن  پیــری قلبــی نــدارد. ب

زمینــه نیــاز اســت.
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آزاد  دانشــگاه  در  دکتــری  رســالۀ  قالــب  در  پژوهــش  ایــن 
انجــام  بــا هزینــۀ شــخصی  و  آملــی  آیــت‌الله  اســامی واحــد 

اســت. گرفتــه 
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The effect of acute consumption of red beet juice on aerobic and anaer-
obic power of amateur karate girls
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Red beet juice is a rich source of nitrate. Nitric oxide has the ability to stimu-
late vasodilation; Which increases blood flow to the muscle. Due to the involvement of aerobic and anaer-
obic systems in karate, the aim of this study was to investigate the effect of red beet juice on aerobic and 
anaerobic power of karate girls. 
Materials and Methods: For this purpose, 10 club-level female karate players in the black belt catego-
ry, two and three, were voluntarily studied in a cross-sectional, randomized, double-blind study. Subjects 
arrived at the gym at 7:30 a.m. and rested for 90 minutes after consuming red beetroot juice (100 ml) or 
placebo (blueberry juice) and taking the test at 9:00 a.m. First, 10 minutes of dynamic warm-up including 
walking and stretching movements were performed, then 4×9 test, RAST test and finally karate aerobic test 
was performed. In this aerobic test, the subjects guarded the punching bag consecutively. They were mov-
ing like a real combat during the recovery. The test ended when the subject was no longer able to continue 
the blows. In this case, the time was kept constant and the obtained number was recorded as fatigue time 
and test stage. Three minutes of active rest were determined between each test. After one week, the groups 
of subjects were transferred and the mentioned tests were performed again. Statistical analysis was reported 
using paired t-test and SPSS software version 26. 
Results: HFD The results showed that with consumption of red beet juice compared to placebo maximum 
power (P = 0.014), minimum power (P = 0.025), average power (P = 0.011), fatigue index (P = 0.022) and 
Speed drop index (P = 0.020) improved significantly in RAST test. There was also a significant decrease 
in agility test time (P = 0.039). But there was no significant difference in karate specific aerobic test (P = 
0.099) and perceived exertion (P = 0.685).
Conclusion: According to the results of the present study, consumption of red beet juice is effective in 
anaerobic performance and agility of karateka. But the amount of change in aerobic performance in the 
special karate test was not significant. Therefore, according to the results, it seems that consuming red beet 
juice can be useful for these athletes.
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کاراته‌کا غیرحرفه‌ای اثر مصرف حاد آب چغندر قرمز بر توان هوازی و بی‌هوازی دختران 

الهه سادات هاشمی فرد، محسن ابراهیمی*

چکیده
گشــاد شــدن عــروق را  کســید نیتریــک توانایــی تحریــک  زمینــه و هــدف: آب چغنــدر قرمــز منبــع غنــی از نیتــرات اســت. ا
کــه ســبب افزایــش جریــان خــون بــه عضلــه می‌شــود. بــا توجــه بــه درگیــر بــودن دســتگاه هــوازی و بی‌هــوازی در ورزش  دارد 

کاراتــه‌کا بــود. ــر تــوان هــوازی و بی‌هــوازی دختــران  کاراتــه، هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی تأثیــر آب چغنــدر قرمــز ب
کمربنــد مشــکی دان دو و ســه  داوطلبانــه در یــک  کاراتــه‌کا ســطح باشــگاهی در ردۀ  مــواد و روش‌هــا: بدین‌منظــور 10 دختــر 
مطالعــۀ متقاطــع، تصادفــی و دوســوکور، بررســی شــدند. آزمودنی‌هــا رأس ســاعت 7:30 دقیقــۀ صبح در محل ســالن ورزشــی 
ــتراحت  ــه اس ــه(، 90 دقیق ــا )آب زغال‌اخت ــا دارونم ــر( ی ــز )100 میلی‌لیت ــدر قرم ــرف آب چغن ــس از مص ــد و پ کردن ــدا  ــور پی حض
کششــی  کــردن پویــا شــامل راه رفتــن و حــرکات  گــرم  کردنــد. ابتــدا 10 دقیقــه  کــرده و رأس ســاعت 9 صبــح در آزمــون شــرکت 
ــه اجــرا شــد. در ایــن آزمــون هــوازی  کارات گرفــت، ســپس آزمــون 9×4، آزمــون رســت و در انتهــا آزمــون هــوازی ویــژۀ  انجــام 
گارد می‌زدنــد. در زمــان بازیافــت ماننــد یــک درگیــری واقعــی در  کیســۀ بوکــس را در حالــت  آزمودنی‌هــا ضربــات متوالــی بــه 
کــه آزمودنــی دیگــر قــادر بــه ادامــۀ ضربــات نبــود. در ایــن صــورت زمــان  حــال حرکــت بودنــد. آزمــون زمانــی پایــان می‌یافــت 
کــدام از آزمون‌هــا ســه  ثابــت نگــه داشــته شــده و عــدد به‌دســت‌آمده زمــان خســتگی و مرحلــۀ آزمــون ثبــت شــد. بیــن هــر 
گروه‌هــای آزمودنــی جابه‌جــا شــدند و مجــدداً آزمون‌هــای  گذشــت یــک هفتــه  دقیقــه اســتراحت فعــال لحــاظ شــد. پــس از 
گــزارش شــد. SPSS نســخۀ 26  t زوجــی و نرم‌افــزار  از آزمــون  بــا اســتفاده  گرفــت. تجزیه‌وتحلیــل آمــاری  مذکــور انجــام 
کــه بــا مصــرف آب چغنــدر قرمــز در مقایســه بــا دارونمــا تــوان بیشــینه )P 0/014=(، حداقــل تــوان  نتایــج: نتایــج نشــان داد 
)P=0/025(، میانگیــن تــوان )P=0/011(، شــاخص خســتگی )P=0/022( و شــاخص افــت ســرعت )P=0/020( در آزمــون 
 )P=0/039( 4×9 کاهــش معنــاداری در زمــان آزمــون چابکــی RAST به‌طــور معنــاداری بهبــود یافتــه اســت. همچنیــن 
کاراتــه )P= 0/099( و میــزان درک فشــار )P=0/685( مشــاهده  مشــاهده شــد. امــا تفــاوت معنــاداری در آزمــون هــوازی ویــژۀ 

نشــد.
ــوازی و  ــرد بی‌ه ــود عملک ــت در بهب ــن اس ــز ممک ــدر قرم ــرف آب چغن ــر مص ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
کاراتــه، چشــمگیر نبــود. بــا توجــه  کاراته‌کاهــا مؤثــر باشــد، هرچنــد مقــدار تغییــر در عملکــرد هــوازی در آزمــون ویــژۀ  چابکــی 

ــرای ایــن ورزشــکاران مفیــد باشــد. ــد ب ــه نتایــج به‌نظــر می‌رســد مصــرف آب چغنــدر قرمــز می‌توان ب
کساید.  کاراته‌کا، نیترات ا کلیدی: آب چغندر قرمز، شاخص آمادگی جسمانی،  واژه‌های 
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مقدمه
کاراتــه، فعالیتــی بــا شــدت بــالا دارای انقباض‌هــای  ورزش 
انفجــاری  حــرکات  و  اســنتریک  ایزوتونیــک،  عضلانــی 
ــالا، غلظــت  ــی قلبــی تنفســی ب پلایومتریــک اســت )1(. آمادگ
کمتــر،  حــدی  تــا    ATP-PCمســیر طریــق  از  کسایشــی  ا
مهــارت  انفجــاری،  اقدام‌هــای  گلیکولیتیــک،  دســتگاه 
در  متابولیــک  تقاضــای  بــا  مقابلــه  بــرای  کتیکــی  تا و  فنــی 
طــول مبــارزه لازم اســت )2(. پژوهشــگران بــه ایــن نتیجــه 
سوخت‌وســاز  از  بالاتــری  درصــد  بــه  کاراتــه  کــه  رســیده‌اند 
بالاتنــه بیشــتر  انــدام  از  کاراته‌کاهــا  زیــرا  نیــاز دارد،  هــوازی 
داده  نشــان  تحقیقــات  همچنیــن   .)3( می‌کننــد  اســتفاده 
کــه در طــول رقابــت مبــارزه )کومیتــه(، مســیر تأمیــن  اســت 
انــرژی از طریــق هــوازی 5/8±77/8%، بی‌هــوازی فســفاژن 
 %6/2±2/4 کتیکــی  لا اســید  بی‌هــوازی  و   %16±4/6
ــرای ســنجش ظرفیــت هــوازی از شــاخص‌های  اســت )4(. ب
اســتفاده  خســتگی  بــه  رســیدن  زمــان  ماننــد  متعــددی 
آزمایش‌هــای  ایجــاد  بــرای  پژوهــش  ایــن  در  می‌شــود. 
خاص‌تــر در قراردادهــای تمرینــی، از آزمایــش هــوازی ویــژۀ 
روی  تحقیقــات  برخــی  شــد.  اســتفاده   )KSAT( کاراتــه 
کاراتــه  تجزیه‌وتحلیــل فیزیولوژیایــی و زمــان تکنیک‌هــا در 
متمرکــز شــده‌اند )5، 6(. در ایــن زمینــه، نونــان )7( بــا توجــه 
کاراته‌کاهــا، آزمایــش هــوازی ویــژۀ  بــه ارزیابــی قــدرت هــوازی 
کاربردی‌تریــن تکنیک‌هــا  کاراتــه را پیشــنهاد داد. اســتفاده از 
ــن  ــی ای ــت اصل ــان‌دهندۀ مزی ــه نش کارات ــابقات  ــول مس در ط
کــه از  قــرارداد ورزشــی اســت. ایــن آزمــون نشــان داده اســت 
قابلیــت اطمینــان مطلــق و نســبی بســیار خوبــی برخــوردار 
کاراتــه  اســت و بــرای ارزیابــی تناســب هــوازی تمرین‌کننــدگان 

نیــز مناســب اســت )8(.  
بســیاری از تحقیقــات اثــر نیــروزای مکمــل بلندمــدت و 
کــه بــه بهبــود در راه  کوتاه‌مــدت نیتــرات را نشــان داده‌انــد 
دوچرخه‌ســواری   ،)11( قایقرانــی   ،)10( دویــدن   ،)9( رفتــن 
ورزش  تحمــل  و   )14( تکوانــدو   ،)13( شمشــیربازی   ،)12(
همــۀ  حــال،  ایــن  بــا  می‌شــود.  مربــوط   )15( شــدیدتر 
تحقیقــات پــس از مصــرف نیتــرات در رژیــم غذایــی، بهبــود 
چشــمگیری در عملکــرد نشــان نداده‌انــد )16(. نویســندگان 
ایــن مطالعــات فرضیه‌هایــی را در خصــوص فقــدان اثــر نیــروزا 
پاســخ‌های  تغییــر در  مــوارد شــامل  ایــن  کرده‌انــد.  ح  مطــر
کــه  اســت  فــرض  ایــن  شــرکت‌کنندگان،  بیــن  در  فــردی 
ورزشــکاران نخبــه بــا تمرینــات بــالا ممکــن اســت در رژیــم 
ــه  ــا اینک ــند، ی ــته باش ــاز داش ــتری نی ــرات بیش ــه نیت ــی ب غذای

ــد.  ــه مکمل‌هــا مقاومــت بیشــتری دارن ورزشــکاران نســبت ب
بــا  کــه  ردوکتــاز،  میکروبیوتــا  فعالیــت  در  تغییــر  همچنیــن 
 .)17( اســت  شــده  مختــل  نیتریــت  بــه  نیتــرات  تبدیــل 
کــه می‌توانــد  کــه یــک جنبــۀ مهــم  همچنیــن به‌نظــر می‌رســد 
کنــد، طــول دوره‌ای اســت  اثــر نیترات‌هــای غذایــی را تعییــن 
ــه نیترات‌هــا در آن مکمل‌گیــری می‌شــوند )18(. یــک دورۀ  ک
طولانــی مکمــل همــراه بــا فعالیــت بدنــی شــدید ممکن اســت 
کنــد و خطــر تمریــن بیش‌ازحــد را  کسایشــی را تشــدید  فشــار ا
افزایــش دهــد و خســتگی عضلانــی و آســیب‌های ســلولی را 

 .)19( باشــد  به‌همــراه داشــته 
گشــاد  کســید نیتریــک )NO( به‌دلیــل توانایــی تحریــک  ا
شــدن عــروق مــورد توجــه متخصصــان تغذیــۀ ورزشــی اســت 
کــه تنهــا  )17(. پیــش از ایــن، دانشــمندان فکــر می‌کردنــد 
کــه  اســت  ال-آرژنیــن  کســایش  ا طریــق  از   NO ایجــاد  راه 
کاتالیــز   )NOS( ســنتتاز NO توســط خانــواده‌ای از آنزیم‌هــای
L-arginine -NOS-NO مســیر  به‌عنــوان  کــه   می‌شــود، 
کســیژن  ا بــه   NO ایجــاد  مســیر   .)15( می‌شــود  شــناخته 
گذشــته،  وابســته اســت )20(. بــا ایــن حــال، در چنــد دهــۀ 
کــه  کشــف شــده اســت   NO - یــک مســیر نیتــرات - نیتریــت
کــم، مکمــل NOS اســت )21، 22(. بــدن  کســیژن  در شــرایط ا
انســان همچنیــن می‌توانــد از طریــق رژیــم غذایــی بســیاری از 
کند  ســبزیجات از جمله چغندر، نیترات و نیتریت را دریافت 
کتری‌هــای بی‌هــوازی  )23(. ایــن نیتــرات بــرون‌زا توســط با
از  برخــی   .)24( می‌شــود  تبدیــل  نیتریــت  بــه  دهــان  در 
تبدیــل   NO بــه  معــده  در  اســت  ممکــن  نیتریت‌هــا  ایــن 
گــردش خــون می‌شــوند )17(. شــوند، امــا بیشــتر آنهــا وارد 
همچنیــن بــا توجــه به نتایج بیشــتر تحقیقات ســؤال این 
ــا بهبــود در عملکــرد ورزشــکاران ناشــی از مقــدار  ــه آی ک اســت 
دوز مصرفــی مکمــل آب چغنــدر اســت یــا مــدت زمــان انتظــار 
پیــش از تمریــن. در مطالعــات پیشــین میــزان دوز مصرفــی، 
70 و 140، 500، 250، 490، 420، 340 و 300 میلی‌لیتــر بــود 
 ،12( شــد  عملکــرد  بهبــود  ســبب  تحقیقــات  برخــی  در  کــه 
 .)32-28( نشــد  حاصــل  بهبــودی  برخــی  در  و   )27-25 
 70 از  کمتــر  مقــدار  موجــود،  تناقض‌هــای  بــه  توجــه  بــا 
نداشــت  ورزشــکاران وجــود  در عملکــرد  تأثیــری  میلی‌لیتــر 
و مــا بــا دوز 100 میلی‌لیتــر ایــن مطالعــه را انجــام می‌دهیــم؛ 
از  پیــش  دقیقــه   90 بایــد  چغنــدر  آب  مصــرف  ضمــن  در 
تــاش ورزشــی آغــاز شــود، زیــرا بیشــینۀ مقــدار   دو تــا ســه 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــاق می‌افت ــرف اتف ــس از مص ــاعت پ س
کاراتــه روی پاســخ‌ها و  بیشــتر مطالعــات در رشــتۀ ورزشــی 
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و   )34( ایمنــی  دســتگاه   ،)33( متابولیکــی  هورمون‌هــای 
کنــون  تا گرفتــه و  انجــام  شــاخص‌های فیزیولوژیایــی )35( 
تحقیقــی در خصــوص تأثیــر آب چغنــدر قرمز روی ورزشــکاران 
کاراته‌کاهــا انجــام نگرفتــه، همچنیــن بیشــتر پژوهش‌هــا روی 
مــردان ورزشــکار بــوده اســت، ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی 
مصــرف حــاد آب چغنــدر قرمــز بــر عوامــل عملکــرد جســمانی 
در  موفقیــت  پیش‌بینــی  بــرای  جــوان،  کاراتــه‌کا  دختــران 

گرفــت. انجــام  ورزشــی  رقابت‌هــای 

روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر به‌صــورت تصادفــی، 
ح متقاطــع و دوســوکور انجــام  کنترل‌شــده بــا دارونمــا، طــر
ردۀ  در  باشــگاهی  ســطح  در  کاراتــه‌کا  ورزشــکار   10 گرفــت. 
کمربنــد مشــکی دان دو و ســه  داوطلبانــه در ایــن پژوهــش 
روش‌هــای  و  اهــداف  اول  مرحلــۀ  در  کردنــد.  شــرکت 
ــارۀ چگونگــی  گاهی‌هــای لازم درب ــری، اطلاعــات و آ اندازه‌گیـ
انجــام پژوهــش و مراحــل آن توضیــح داده شــد. به‌منظــور 
پرسشــنامه  آزمودنی‌هــا  تندرســتی  وضعیــت  از  اطــاع 
بــا  آزمودنی‌هــا  ســپس  و  شــد  تنظیــم  پژوهشــگر  توســط 
گاهــی از هدف‌هــای  ــۀ رضایت‌نامــه و آ ــه تکمیــل برگ توجــه ب
بــه  ایــن  افزون‌بــر  کردنــد.  شــرکت  تحقیــق  در  پژوهــش، 
ــا از مصــرف مکمل‌هــای غذایــی و  آزمودنی‌هــا توصیــه شــد ت
داروهــا شــامل آنتی‌بیوتیک‌هــا و اســتروئیدها یــا داروهــای 
کننــد، فهرســتی از  ضدالتهــاب غیراســتروئیدی خــودداری 
کاهــو،  کوهــی،  کرفــس، ریشــۀ  غذاهــای پرنیتــرات )چغنــدر، 
کلــم و آب هویــج( در اختیــار  اســفناج، شــلغم، مــوز، جعفــری، 
گرفــت و از آنــان خواســته شــد از خــوردن  آزمودنی‌هــا قــرار 
اجتنــاب  آزمــون  از  پیــش  ســاعت   72 پرنیتــرات  غذاهــای 
کافئیــن  کننــد. همچنیــن از آن‌هــا خواســته شــد تــا از خــوردن 
ــاوی  ــیرینی‌های ح ــا ش ــس ی ــویه، آدام ــتفاده از دهان‌ش و اس
 24 زایلیتــول  یــا  کلرهگزیدیــن  ماننــد  کتــری  ضدبا مــادۀ 
ســاعت پیــش از آزمــون و از انجــام تمرین‌هــای قدرتــی 72 
کننــد. معیــار خــروج از  ســاعت پیــش از آزمــون خــودداری 
از دو روز  کمتــر  کاراتــه  پژوهــش شــامل نداشــتن تمرینــات 
و  کلیــوی  قلبی-عروقــی،  بیماری‌هــای  داشــتن  هفتــه،  در 
...، داشــتن آســیب‌های ناشــی از ورزش، مصــرف داروهــای 
مصــرف  و  غیراســتروئیدی  و  اســتروئیدی  و  آنتی‌بیوتیکــی 

بــود. مکمل‌هــای غذایــی دیگــر 
آزمودنی‌هــا  تحقیــق  ایــن  در  پژوهــش:  اجــرای  روش 
تقســیم   )n=5( آزمودنــی  گــروه  دو  بــه  تصادفــی  به‌صــورت 

گــروه  شــدند، به‌طوری‌کــه همــۀ آزمودنی‌هــا هــم به‌عنــوان 
گــروه آزمایــش، بررســی شــدند. دو  کنتــرل و هــم به‌عنــوان 
ــد،  کنن ــل  ــش را تکمی ــۀ دوم آزمای ــتند جلس ــی نتوانس آزمودن
کــه آزمایــش را  بنابرایــن داده‌هــای هشــت شــرکت‌کننده‌ای 
گرفتــه شــد.  کردنــد، بــرای تجزیه‌وتحلیــل در نظــر  تکمیــل 
راهبــرد تغذیــه بــدون عــوارض جانبــی شــدید به‌خوبــی قابــل 
دارونمــا  مصــرف  از  پــس  بازیکــن  یــک  تنهــا  و  بــود  تحمــل 
گوارشــی نشــان داد. توالی رویدادهــا در طول آزمون  ناراحتــی 
صبــح   7:30 ســاعت  در  آزمودنی‌هــا  کــه  بــود   بدین‌شــکل 
کردنــد. در هفتــۀ اول و روز  در ســالن ورزشــی حضــور پیــدا 
کــه به‌صــورت تصادفــی انتخــاب شــده بودنــد،  اول دو نفــر 
آزمــون شــدند. پژوهشــگر، یــک وعــده از بطری‌هــای مکمــل 
ــا  کــه حــاوی 100 میلی‌لیتــر از آب چغنــدر قرمــز ی ــا دارونمــا را  ی
ــا  ــه آزمون‌گیرنده‌ه ک ــوی  ــرد، به‌نح ک ــع  ــود، توزی ــه ب زغال‌اخت
پایــان  تــا  بطری‌هــا  داخــل  محتــوای  از  آزمودنی‌هــا  و 
روانــی  تأثیــر  کنتــرل  به‌منظــور  نداشــتند.  گاهــی  آ پژوهــش 
در آزمودنی‌هــا، رنــگ نوشــیدنی در بطری‌هــای تهیه‌شــده 
آزمودنی‌هــا  از  دقیقــه   15 طــول  در  نبــود.  رؤیــت  قابــل 
مصــرف  را  دارونمــا  یــا  چغنــدر  آب  تمــام  شــد  خواســته 
کننــد؛ پــس از یــک ســاعت و نیــم از مصــرف، رأس ســاعت 
کــردن عمومــی و تخصصــی  گــرم  9 صبــح، ابتــدا 10 دقیقــه 
انجــام  کششــی(  حــرکات  متوســط،  شــدت  بــا  )دویــدن 
اســتراحت  آزمــون 9×4، ســه دقیقــه  ابتــدا  گرفــت. ســپس 
RAST، ســه دقیقــه اســتراحت فعــال، و در  فعــال، آزمــون 
)شــکل  گرفــت  انجــام  کاراتــه  ویــژۀ  هــوازی  آزمــون  نهایــت 
1(. فاصلــۀ آزمــون 9×4 و RAST توســط مخــروط مشــخص 
مخروط‌هــا،  ابتــدای  در  شــد  خواســته  آزمودنی‌هــا  از  و 
از  پــس  فشــار  درک  میــزان  کننــد.  شــروع  را  خــود  دویــدن 
کاراتــه بــا مقیــاس 20 نقطــه‌ای  پایــان آزمــون هــوازی ویــژۀ 
کــه در هفتــۀ اول آب چغنــدر  ســنجیده شــد. آزمودنــی‌ای 
کــرد.  مصــرف  دارونمــا  دوم  هفتــۀ  در  بــود،  کــرده  مصــرف 
از  پــس  دقیقــه   90 تمریــن  جلســۀ  هــر  آزمــون:  قــرارداد 
مصــرف آب چغنــدر قرمــز یــا دارونمــا، آزمودنی‌هــا بــا دویــدن 
کششــی عضــات سه‌ســر بــازو، شــانه،  آرام و انجــام حــرکات 
همســترینگ،  ران،  عضــات  همچنیــن  و  ســینه  پهلــو، 
گرفــت.  انجــام  دوقلــو  و  پشــت‌ران  ســرینی،  ران،  چهارســر 
ورزشــکار  چابکــی  ســنجش  بــرای  کــه   4×9 آزمــون  ابتــدا 
گرفــت. آزمودنــی مســیر نه‌متــری را چهــار بــار  اســت، انجــام 
دویــد و زمــان وی محاســبه و یادداشــت شــد. ســپس ســه 
گرفــت.  دقیقــه اســتراحت فعــال، شــامل راه رفتــن آرام انجــام 
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آزمودنــی آزمــون RAST را بــرای ســنجش تــوان بی‌هــوازی 
کــرد. در  بــا مســافت 35 متــر و ســرعت هرچــه تمام‌تــر طــی 
کــرد و شــش  انتهــای مســافت بــه مــدت 10 ثانیــه اســتراحت 
بــار ایــن مســافت طــی شــد؛ یعنــی ســه بــار رفــت و برگشــت. در 
هــر مرحلــه رکوردهــا ثبــت و شــاخص افــت ســرعت و شــاخص 
خســتگی محاســبه شــد )36(. در نهایــت آزمــون هــوازی ویــژۀ 
)شبیه‌سازی‌شــدۀ  ویــژه  زمان‌ســنج  از  اســتفاده  بــا  کاراتــه 
کــه قبــاً تعــداد    Time Plusبــا نــام تجــاری ،)KSAT نرم‌افــزار
حرکت‌هــا و اســتراحت‌ها طبــق شــکل 2 و مقالــۀ نونــان )7( 
گرفــت. فاصلــۀ  در ایــن زمان‌ســنج ثبــت شــده بــود، انجــام 
کیســۀ بوکــس و پــای جلــوی آزمودنــی 1/5 متــر تعییــن و  بیــن 
ثابــت شــد. ایــن فاصلــه روی زمیــن مشــخص شــد و در طــول 
کیســۀ  آزمــون بــرای هــر ورزشــکار ثابــت بــود. در طــول آزمــون، 
ــا از  ــد ت ــته ش ــه داش ــود نگ ــل خ ــردی در مح ــط ف ــس توس بوک
ــام  ــا دو پی ــون ب ــن آزم ــد. ای کن ــری  ــته جلوگی ــرکات ناخواس ح

)علامــت( شــنوایی همــراه بــود؛ اولیــن پیــام بــرای آزمودنی‌هــا 
در زمــان شــروع تمریــن و دومیــن پیــام بــرای نشــان دادن 
زمــان اســتراحت آن‌هــا بــود. آزمودنی‌هــا ضربــات متوالــی بــه 
کیســۀ بوکــس را در حالــت دفــاع )گارد(، به‌ترتیــب ضربــه بــا 
ــا دســت عقــب و  ــه ب ــای عقــب، ضرب ــا پ ــه ب ــو، ضرب دســت جل
ــد. زمــان بازیافــت ماننــد  ــو انجــام می‌دادن ــای جل ــا پ ــه ب ضرب
درگیــری واقعــی در حــال حرکــت بودنــد )اســتراحت غیرفعــال 
مجــاز نبــود(. هــر مشــت و لگــد بایــد بــا قــدرت بیشــینۀ ممکــن 
کــه خــودش  اجــرا می‌شــد. ایــن موضــوع توســط پژوهشــگر 
کاراتــه بــود،  کمربنــد مشــکی و همچنیــن مربــی  کاراتــه‌کا بــا 
آزمودنــی  کــه  می‌یافــت  پایــان  زمانــی  آزمــون  شــد.  بــرآورد 
به‌طــور  زمانی‌کــه  یــا  نبــود  ضربــات  ادامــۀ  بــه  قــادر  دیگــر 
ایــن  در  داشــت.  وجــود  تکنیک‌هــا  قــدرت  کاهــش  واضــح 
صــورت زمــان ثابــت نگــه داشــته و عــدد به‌دســت‌آمده زمــان 

ــد. ــت ش ــون ثب ــۀ آزم ــتگی و مرحل خس

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

شکل 1. مراحل قرارداد تمرین

زمان تجمعی )ثانیه(مجموع زمان تمرین )ثانیه(دورۀ استراحت )ثانیه(دورۀ فعالیت )ثانیه(دورمرحله

1107202700

26715132270

36713120402

46711108522

567996630

667784726

767572810

867466882

967360984

10672541008

1115711201062

کل 1182جمع 

کاراته )7( جدول 1. قرارداد آزمون هوازی ویژۀ 
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و  مکمــل  تهیــۀ  نحــوۀ  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
دارونمــا: در ایــن پژوهــش چغندرهــا آب‌گیــری شــده، ســپس 
آن  بــه  قطره‌چــکان  به‌وســیلۀ  تــازه  لیموتــرش  قطــره  ســه 
اضافــه شــد تــا از لحــاظ مــزه بــه دارونمــا نزدیــک شــود؛ ســپس 
بــدون نشــانه  کــدر  انــدازۀ 100میلی‌لیتــر در بطری‌هــای  بــه 
کــه  گرفــت. دارونمــا در ایــن پژوهــش زغال‌اختــه بــود  قــرار 
40میلی‌لیتــر  آب،  میلی‌لیتــر   60 میــزان  شــد،  جوشــانده 

افــزوده شــد. یــک قاشــق مرباخــوری شــکر  و  زغال‌اختــه 
تحلیــل آمــاری: بــرای تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــار 
ــرای محاســبۀ میانگیــن و انحــراف  توصیفــی و اســتنباطی، ب
گروه‌هــا  اســتاندارد داده‌هــا از آمــار توصیفــی و بــرای مقایســۀ 

بــا هــم از آمــار اســتنباطی اســتفاده شــد. ابتــدا طبیعــی بــودن 
ــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک تعییــن  توزیــع داده‌هــا ب
مقایســۀ  بــرای  داده‌هــا،  بــودن  نرمــال  بــه  توجــه  بــا  شــد. 
درون‌گروهــی از آزمــون تــی همبســته اســتفاده شــد و ســطح 
گرفتــه شــد. بــرای آنالیــز داده‌هــا  معنــاداری برابــر 0/05در نظــر 

از نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 26 اســتفاده شــد.

نتایج

بــه پایــان  بــا موفقیــت آزمون‌هــا را  کاراتــه  هشــت ورزشــکار 
گی‌هــای آنتروپومتریکــی آن‌هــا در جــدول 2  کــه ویژ رســاندند 

ــت.  ــده اس ــان داده ش نش
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میانگین ± انحراف معیارمتغیر

5/23 ± 24/25سن )سال(

9/68 ± 54/00وزن )کیلوگرم(

5/94 ± 162/25قد )سانتی‌متر(

2/69 ± 20/41شاخص تودة بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

معناداریتی )میانگین ± انحراف معیار(متغیر

دارونماآب چغندر قرمز

49/663/2780/014 ± 134/19120/60 ± 251/31توان بیشینة RAST )وات(

کمینة RAST )وات( 30/752/8330/025 ± 38/1069/96 ± 95/77توان 

38/853/4190/011 ± 68/0792/98 ± 155/78میانگین توان RAST )وات(

0/522/9260/022 ± 2/560/96 ± 3/94شاخص خستگی RAST )وات/ ثانیه(

2/5380/039-1/63 ± 1/1913/75 ± 12/95آزمون 9×4 )ثانیه(

)KAST (V02max 267/861/9020/099 ± 212/97750/37 ± 852/12آزمون

)KAST (RPE 0/4240/685-0/92 ± 1/4815/50 ± 15/25میزان درک فشار آزمون

2/9980/020-0/312 ± 0/0570/913 ± 0/848شاخص افت سرعت 

گی‌های آنتروپومتریک آزمودنی‌های شرکت‌کننده در تحقیق  جدول 2. ویژ

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در شرایط مصرف آب چغندر قرمز و دارونما

ــه‌کا پــس  کارات ــران  ــه عملکــرد دخت ک یافته‌هــا نشــان داد 
از مصــرف آب چغنــدر قرمــز در مقابــل دارونمــا، تــوان بیشــینه 
تــوان  میانگیــن   ،)P=0/025( کمینــه  تــوان   ،)P=0/014(
ــت  ــاخص اف ــتگی )P=0/022( و ش ــاخص خس )P=0/011(، ش
معنــاداری  به‌طــور   RAST آزمــون  در   )P=0/020( ســرعت 

کاهــش معنــاداری در زمــان  بهبــود یافتــه اســت. همچنیــن 
آزمــون چابکــی P=0/039( 4×9( مشــاهده شــد. امــا تفــاوت 
و   )P=0/099( کاراتــه  ویــژۀ  هــوازی  آزمــون  در  معنــاداری 
میــزان درک فشــار )P=0/685( مشــاهده نشــد )جــدول 3(.
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بحث و نتیجه‌گیری

چغنــدر  آب  مصــرف  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتایــج 
شــاخص  و  خســتگی  شــاخص  بی‌هــوازی،  عملکــرد  قرمــز 
افــت ســرعت را بهبــود بخشــیده اســت. همچنیــن چابکــی 
عملکــرد  هرچنــد  اســت؛  یافتــه  افزایــش  کاراتــه‌کا  دختــران 
کاراتــه، نزدیــک بــه معنــاداری بــوده،  هــوازی در آزمــون ویــژۀ 
امــا بــه ســطح معنــاداری نرســیده اســت. ایــن احتمــال وجــود 
کــه در صــورت افزایــش تعــداد آزمودنی‌هــا یــا افزایــش  داشــت 
کاراتــه هــم  میــزان مصــرف آب چغنــدر تفــاوت در آزمــون ویــژۀ 
بــه ســطح معنــاداری برســد. البتــه اســتفاده از آزمــون هــوازی 
کاراتــه بــرای ســنجش عملکــرد هــوازی نوآورانــه اســت و  ویــژۀ 
گرفتــه می‌شــد، نتیجــه  ــر آزمون‌هــای هــوازی دیگــر  گ شــاید ا
چیــز دیگــری بــود، هرچنــد ایــن آزمــون بــه لحــاظ شــباهت 
آزمون‌هــای  از  بهتــر  بســیار  ورزش  ایــن  واقعــی  شــرایط  بــه 
کاراتــه  در  انــرژی  غالــب  دســتگاه  اســت.  معمــول  هــوازی 
نــرم  پــای  رقــص  بــا  ورزشــکار  به‌طوری‌کــه  اســت،  هــوازی 
مبــارزۀ خــود را شــروع می‌کنــد و در صــورت یافتــن موقعیــت، 
می‌دهــد  انجــام  پــا  یــا  دســت  بــا  انفجــاری  تکنیک‌هایــی 
امتیــاز  بــه  تکنیــک  صحیــح  اجــرای  صــورت  در  گاهــی  کــه 
منجــر می‌شــود؛ ازایــن‌رو بــا توجــه بــه نتایــج به‌دســت‌آمده 
کــه مصــرف آب چغنــدر قرمــز می‌توانــد بــرای  گفــت  می‌تــوان 

ایــن ورزشــکاران مفیــد باشــد.
پژوهــش  بــه  می‌تــوان  حاضــر  پژوهــش  بــا  همســو 
نفــر   12 کــه  کــرد  اشــاره   )2021( همــکاران  و  ریبیــرو  نارایــه 
چغنــدر  آب  گــرم  یــک  مصــرف  از  پــس  را  تکوانــدوکاران  از 
ــد و غلظــت  ــرار دادن قرمــز، تحــت آزمایــش هــوازی بیشــینه ق
ایــن پژوهــش عملکــرد  کردنــد. در  اندازه‌گیــری  را  ک  کتــا لا
 .)37( یافــت  بهبــود  تکوانــدوکاران  بی‌هــوازی  و  هــوازی 
کــه بــه بررســی  نتایــج پژوهــش خســروی و همــکاران )2020( 
تأثیــر مصــرف 140 میلی‌لیتــر آب چغنــدر قرمــز طــی شــش روز 
ــر عملکــرد عضــات و طــول انقباضــات ایزوکینتیــک عضلــۀ  ب
ــه  ک ــود  ــدوکار پرداخــت، ایــن ب ــو در 12 نفــر از مــردان تکوان زان
ســرعت  بیشــترین  در  را  عضلانــی  قــدرت  قرمــز  چغنــدر  آب 
را  خســتگی  و  می‌دهــد  افزایــش  ایزوکینتیــک  انقباضــات 
کشــندۀ زانــو در ورزشــکاران مــرد  هنــگام انقباضــات عضلانــی 
پژوهــش  در  همچنیــن   .)38( می‌دهــد  کاهــش  تکوانــدو 
ک و همــکاران )2012( روی 20 مــرد و پــس از مصــرف  کرمــا
کارســنج  خ  140 میلی‌لیتــر آب چغنــدر قرمــز در تمریــن چــر
تــا رســیدن بــه زمــان خســتگی، هیــچ بهبــودی در عملکــرد 

.)39( نشــد  مشــاهده  هــوازی 

غلیــظ    اشــکال  کــه  می‌رســد  به‌نظــر  خلاصــه،  به‌طــور 
در رژیــم غذایــی به‌ویــژه در شــکل آب چغنــدر قرمــز ســبب 
کوچــک امــا شــایان توجــه در عملکرد اســتقامت،  بهبودهــای 
تمرینــات متنــاوب بــا شــدت بــالا و به‌طــور خــاص از وقایــع 
کوتاه‌مــدت )کمتــر از 30 دقیقــه( یــا حــرکات انفجــاری می‌شــود 
)40(. تولیــد بالاتــر میتوکنــدری از ATP در عضلــۀ اســکلتی 
بیــان  کسایشــی  ا فسفوریلاســیون  کارایــی  افزایــش  بــا  کــه 
کــه آب چغنــدر قرمــز ممکــن اســت  می‌شــود، نشــان می‌دهــد 
ــر در ترکیــب  کارامدت  ATP کســیژن را از طریــق تولیــد هزینــۀ ا
کنــد، افزون‌بــر ایــن، مصــرف مکمــل  کمتــر   ATP بــا مصــرف
نیتــرات ممکــن اســت نیــروی انقباضــی عضلانــی و ســرعت 
اندام‌هــای  در  تأثیــر     .)23( دهــد  افزایــش  را  نیــرو  تولیــد 
کالــورت و  کــه جــان  مختلــف بــدن بــه ایــن صــورت اســت 
گیرنده‌هــای  و  نیتریــک  کســید  ا کــه  را  نقشــی  همــکاران 
قلبــی  محافظتــی  تأثیــرات  میانجی‌گــری  در  β-آدرنرژیــک 
مجــدد  خون‌رســانی  ایســکمی-  آســیب  ایجــاد  در  ورزش 
تعریــف  می‌کننــد،  بــازی   ،)ischemia-reperfusion(
در  اســت  ممکــن   NO3 ایــن،  افزون‌بــر   .)41( می‌کننــد 
جابه‌جایــی  پروتئین‌هــای  ماننــد  فرایندهایــی  تقویــت 
کلســیم و نیــروی انقباضــی در تارهــای عضلانــی تندانقبــاض 
مؤثــر باشــد )42(. همچنیــن مکمــل نیتــرات رژیــم غذایــی 
رویکــرد جدیــد امیدوارکننــده‌ای بــرای افزایــش جنبه‌هــای 
و  عضــات  کارایــی  ماننــد  ورزش،  بــه  فیزیولوژیایــی  پاســخ 
کــه عملکــرد را افزایــش می‌دهــد. بــا  کسیژن‌رســانی اســت  ا
کــه ممکــن اســت نیتــرات در آن  ایــن حــال، شــرایط دقیقــی 
کامــل ثابــت نشــده اســت. بــرای  نیــروزا باشــد، هنــوز به‌طــور 
نمونــه، اثــر نیتــرات ممکــن اســت بــه عواملــی از جملــه ســن، 
رژیم غذایی، وضعیت ســامتی، تناســب اندام، شــدت و دوز 
مصرفــی و مــدت رژیــم مکمــل نیتــرات بســتگی داشــته باشــد.
کنونــی  پژوهــش  قــوت،  نقــاط  از  صرف‌نظــر 
در  آنهــا  کاربــرد  مــورد  در  بایــد  کــه  دارد  محدودیت‌هایــی 
گیــرد، مــا نمونــۀ  زمینه‌هــای واقعــی ورزش مــورد بحــث قــرار 
و    گــردش  ســطح  نتوانســتیم  بنابرایــن،  نگرفتیــم،  خــون 
گنجانــدن  کنیــم.  پــس از تجویــز آب چغنــدر قرمــز را ارزیابــی 
کــه  واقعــی  تعییــن ســطح  بــه  نمونه‌هــای خــون می‌توانــد 
کاراتــه ایجــاد  توســط قــرارداد مکمــل پیــش و پــس از تمریــن 
کــه اثربخشــی آب چغنــدر قرمــز  کنــد. از آنجــا  کمــک  می‌شــود، 
بســته بــه ســطح آمادگــی جســمانی فــرد متفاوت اســت )43(، 
کاراتــه ترکیبــی از ســه دســتگاه انــرژی و در  همچنیــن، ورزش 
کــه تأثیــر آب  کمیتــه اســت، پژوهش‌هایــی  کاتــا و  دو قســمت 
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کنــد، محــدود اســت و  چغنــدر قرمــز را در ایــن ورزش ارزیابــی 
ــه آب چغنــدر قرمــز در دوز  ک هنــوز ایــن احتمــال وجــود دارد 
مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش برخــی از مزایــای عملکــردی 
گمانه‌زنی‌هــا در  کنــد. بــا ایــن حــال،  کاراته‌کاهــا ایجــاد  را در 
تحقیقــات بعــدی بــه بررســی بیشــتری نیــاز دارد. بنابرایــن 
کــه  نخبــه‌ای  کاراته‌کاهــای  آینــده  در  می‌شــود  پیشــنهاد 
در ســطح ملــی تمریــن می‌کننــد، آزمــون شــوند. همچنیــن 
ــا  کمیته‌کاه ــا و  کاه کاتا ــن  ــز بی ــدر قرم ــر آب چغن ــۀ تأثی مقایس

حائــز اهمیــت اســت.
نمونــه  بــودن  کــم  حاضــر  پژوهــش  محدودیت‌هــای  از 
بــود. در صــورت بیشــتر بــودن حجــم نمونــه امــکان معناداری 
تــوان هــوازی نیــز وجــود داشــت. همچنیــن تحلیــل و ارزیابــی 
بیوشــیمیایی آب چغنــدر انجــام نگرفــت تــا دقیقــاً محتویــات 
ــک  ــی نیتری ــت خون ــر غلظ گ ــن ا ــر ای ــود. افزون‌ب ــزارش ش گ آن 
کــه ایــن  کســاید نیــز اندازه‌گیــری می‌شــد، معلــوم می‌شــد  ا
دوز از آب چغنــدر چــه مقــدار توانســته اســت غلظــت نیتریــک 
می‌شــود  پیشــنهاد  دهــد.  افزایــش  خــون  در  را  کســاید  ا
پژوهش‌هــای آتــی بــا حــذف محدودیت‌هــای بــالا بــه بررســی 

ــردازد. ــوع بپ ــن موض ــر ای دقیق‌ت

حامی/حامیان مالی

از  ارشــد  کارشناســی  پایان‌نامــۀ  از  ج  مســتخر مقالــه  ایــن 
دانشــگاه ســمنان اســت. بــرای انجــام آن از هیــچ ســازمانی 

منابــع مالــی دریافــت نشــده اســت.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته‌اند.

تعارض منافع

گونــه تعــارض منافعــی در  بــر اســاس نظــر نویســندگان، هیــچ 
ایــن مقالــه وجــود نــدارد.

تشکر و قدردانی

ایــن  اجــرای  در  کــه  شــرکت‌کنندگانی  و  عوامــل  تمامــی  از 
سپاســگزاریم. داشــتند،  صمیمانــه  همــکاری  پژوهــش 
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