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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  یو بر طبق راهنما  (joeppa.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  تیمقاله از لحاظ موضوع و اولو  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 
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 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. محدودیتج پژوهش نتایج پژوهش با نتای  : یریگجهیو نت  بحث ❖
 های آتی مطرح شود. گیری کلی و پیشنهادات برای پژوهشها 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  ی:مال  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. حداقل دو مقاله در منابع باید از مقالات چاپ شده در مجله ف •
 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. تا حد امکان از کتاب  •
 ها به عنوان منبع استفاده نشود.کنفرانس های دانشجویی و مقالات ارائه شده درنامهاز پایان •
در غیر این  و  بین اولین و آخرین شماره از خط فاصله    ، گرددمیدر صورتی که به چند منبع پی در پی اشاره   •

 شود. استفاده صورت از کاما 
شماره    ؛شارسال انت  .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  : فصلی از کتابکتاب و   •
 .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 یه شماره جدول  در داخل متن ب •
 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 سی  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 •
 توان استفاده نمود: 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 نهیرا وارد کرده و گز [$-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: The aim of this study was to investigate the effect of combined exercise on 
resting levels of pentraxin3 (PTX3) and serum amyloid A (SAA) in the plasma of men with type-2 diabetes. 
Materials and Methods: Twenty oen-athlete men with type-2 diabetes were randomly divided into control 
and training groups. Combined training was performed for six weeks. Training including 25-35 minutes 
of aerobic exercise with an intensity of 55-75% of maximum heart rate and five resistance movements 
involving large muscles in the upper and lower body Includes five movements: chest press, army press, 
squat, dead lift, dumbbell rowing with an intensity of 55-75% of a maximum repetition with a frequency of 
three times a week with the periorizing of resistance training on aerobic training . The intensity of aerobic 
exercise was measured with heart rate monitor and the intensity of resistance training was measured every 
two weeks with a maximum repetition test. For data analysis, dependent and independent t-test was used at 
the significant level of P ≤ 0.05. 
Results: Examining the results of the study, it was found that the training contract reduced the SAA index 
(16.7%) and significantly changed it in the training group compared to the control group (P = 0.047 . However, 
there was no effect on resting SAA in the control group and a 2.2% increase in PTX3 in the training group 
was not significant (P = 0.474).
Conclusion: According to the results of the study and a significant decrease in inflammatory factor SAA 
and increase in PTX3, it can be concluded that six weeks of combined training affects the levels of these 
factors in men with type-2 diabetes and can probably reduce inflammation in these patients.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه های 10-1

 A کسین3 و سرم آمیلوئید تأثیر شش هفته تمرینات ترکیبی بر سطح استراحتی پنترا
پلاسمای مردان مبتلا به دیابت نوع دو

حمیدرضا حقگو*، سیروس چوبینه، پریسا پورنعمتی

چکیده
کســینPTX3( 3( و ســرم  زمینــه و هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر تمرینــات ترکیبــی بــر ســطح اســتراحتی پنترا
کاهــش عوامــل التهابــی  آمیلوئیــد A ن)SAA( پاســمای مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود تــا بدین وســیله، تأثیــر ورزش بــر 

فــوق در افــراد دیابتــی ســنجیده شــود.
کنتــرل و تمریــن توزیــع شــدند.  گــروه  مــواد و روش هــا: ۲۰ مــرد غیرورزشــکار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو، تصادفــی در دو 
تمرینــات ترکیبــی بــه مــدت شــش هفتــه شــامل ۲5-35 دقیقــه تمریــن هــوازی بــا شــدت 55-75 درصــد ضربــان قلــب 
بیشــینه و پنــج حرکــت مقاومتــی دربرگیرنــدۀ عضــات بــزرگ بــالا و پایین تنــه شــامل پنــج حرکــت پــرس ســینه، پــرس ارتشــی، 
اســکات، لیفــت مــرده، حرکــت پارویــی دمبــل بــا شــدت 55-75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــا تواتــر ســه بــار در هفتــه بــا تقــدم 
تمرینــات مقاومتــی بــر هــوازی در هــر جلســه برگــزار شــد. شــدت تمرینــات هــوازی بــا ســاعت ضربان ســنج و شــدت تمرینــات 
مقاومتــی نیــز هــر دو هفتــه یک بــار بــا آزمــون یــک تکــرار بیشــینه ســنجیده شــد. تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 

گرفــت. تــی وابســته و تــی  مســتقل در ســطح معنــاداری P≥ ۰/۰5 انجــام 
ــر  ــد( و تغیی ــاخص SAA )16/7درص ــش ش کاه ــبب  ــی، س ــرارداد تمرین ــد ق ــخص ش ــش مش ــج پژوه ــی نتای ــا بررس ــج: ب نتای
 SAA کــه تأثیــری بــر میــزان کنتــرل شــد )P=۰/۰47(، ایــن در حالــی اســت  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  معنــادار آن در 

.)P=۰/474( گــروه تمریــن معنــادار نبــود  PTX3 کنتــرل نداشــت و افزایــش ۲/۲ درصــدی گــروه  اســتراحتی 
کاهــش معنــادار در عامــل التهابــی SAA و افزایــش PTX3 می تــوان نتیجــه  نتیجه گیــری: بــا توجــه  بــه نتایــج پژوهــش و 
کــه شــش هفتــه تمرینــات ترکیبــی بــر ســطوح عوامــل ذکرشــده در مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو تأثیرگــذار اســت و  گرفــت 

کاهــش التهــاب در ایــن بیمــاران شــود. ــد ســبب  احتمــالًا می توان

کسین3، پروتئین سرم آمیلوئیدA، تمرین مقاومتی.دیابت نوع دو.  کلیدی: التهاب، پروتئین پنترا واژه های 
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مقدمه
نســبی  کمبــود  بــا  کــه  اســت  بیمــاری ای  دو  نــوع  دیابــت 
بتــای  ســلول های  عملکــرد  اختــال  از  ناشــی  انســولین 
هــدف  اندام هــای  در  انســولین  بــه  مقاومــت  و  پانکــراس 
مشــخص می شــود. بیــن ســال های 198۰ و ۲۰۰4، افزایــش 
جمعیــت  و  تحــرک  بــدون  زندگــی  شــیوۀ  چاقــی،  جهانــی 
ســالمندان، میــزان وقــوع و شــیوع دیابــت نــوع دو را چهــار 
کــرده اســت. بیمــاری قلبی-عروقــی بزرگ تریــن علــت  برابــر 
مدیریــت  بــه  و  اســت  دو  نــوع  دیابــت  از  ناشــی  مرگ ومیــر 
گلوکــز و چربــی و همچنیــن فشــار خــون بــرای  شــدید غلظــت 
بــه حداقــل رســاندن خطــر عــوارض و پیشــرفت بیمــاری نیــاز 
دارد )1(. اندام هــای دخیــل در توســعۀ دیابــت نوع دو شــامل 
کبــد، ماهیچــۀ   ،)α و ســلول های β پانکــراس )ســلول های
کوچــک و بافــت چربــی اســت.  کلیه هــا، مغــز، رودۀ  اســکلتی، 
شــواهد زیــادی وجــود دارد مبنــی بــر اینکــه دیابــت نــوع دو 
می توانــد از طریــق مدیریــت چاقــی و تنظیــم قنــد خــون بــا 
کمتــر درمــان  مداخــات رژیــم غذایــی و ورزش و بــه میــزان 
دارویــی بــا متفورمیــن و تیازولیدیــدون، جلوگیــری شــود )1(.
التهــاب،  دارای  بیماری هــای  از  بســیاری  هماننــد 
بیمــاری دیابــت نیــز ســبب تغییــر در میــزان شــاخص های 
می شــود   SAA و   PTX3 جملــه  از  ضدالتهابــی  و  التهابــی 
کــه  کسین هاســت  )PTX3 .)3-1 پروتئینــی از خانــوادۀ پنترا
کنشــی مرحلــۀ  اولین بــار در ســال 199۲ به عنــوان پروتئیــن وا
حــاد ثبــت شــد )4(. بیــان mRNA PTX3 در انــواع منابــع 
ســلولی و بافت هــا از جملــه ریــه، تخمــدان، غــدۀ تیمــوس، 
مغــز، عضلــۀ اســکلتی و قلبــی، ســلول های چربــی احشــایی و 
کروفاژهــا،  کبــدی، مونوســیت ها و ما زیرپوســتی، ســلول های 
ســلول های دندریتیــک و نوتروفیل هــا، پــس از تحریــک بــا 
کاریدی  IL-1β،م TNF-α و محــرک ضدالتهابــی لیپوپلی ســا
 )NF-κB(ن κB به وســیلۀ فعال ســازی عامل هسته ای )LPS( 
خ  ر  )AP-1(  1 فعال کننــدۀ  پروتئیــن  رونویســی  عامــل  و 
به عنــوان  پیــش  ســال   44 حــدود  در   SAA  .)5( می دهــد 
یــک  انســانی،   SAA  .)6( شــد  کشــف  پاســما  جــزء  یــک 
کــه به عنــوان تعدیل کننــدۀ  لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بالاســت 
)مدولاتــور( التهابــی شــناخته  شــده اســت و در سوخت وســاز 
بــا  نتیجــه  در   .)7( دارد  نقــش مهمــی  کلســترول  انتقــال  و 
توجــه بــه جمیــع پژوهش هــا رابطــۀ PTX3 و SAA بــا التهــاب 

می رســد. به نظــر  تأییدشــده 
PTX3 و بیماری هــای  رابطــۀ  بــه  مــوارد  از  در بســیاری 
که بــا افزایش  قلبــی- عروقــی اشــاره  و نشــان داده شــده اســت 

گــردش نیــز افزایــش پیــدا می کنــد  شــدت بیمــاری PTX3 در 
کســین بــا  )8(. همچنیــن در تحقیقــات مختلفــی رابطــۀ پنترا
ــه  ک ــت  ــده اس ــان داده ش ــد و نش ــی تأیی ــه دیابت کلی ــاری  بیم
ایــن عامــل بــا شــدت بیمــاری رابطــۀ مســتقیم دارد )9(. از 
کــه ایــن عامــل بــا بیمــاری  ســوی دیگــر، نشــان داده شــده 
گلوکــز 4  کــه بیــان انتقال دهنــدۀ  دیابــت مرتبــط اســت، چرا
ــا افزایــش بیــان پروتئیــن  در عضلــۀ اســکلتی به طــور مثبــت ب
 PTX3 کاهــش غلظــت PTX3 همــراه اســت. ایــن شــواهد از 
متابولیــک  ســندروم  بــه  مبتــا  افــراد  و  چــاق  جمعیــت  در 
کــه نشــان  و افــراد دارای دیابــت نــوع دو حمایــت می کنــد 
می دهنــد PTX3 ممکــن اســت به عنــوان پیش بینی کننــدۀ 
کنــد )1۰(. همچنیــن ایــن عامــل  مقاومــت انســولینی عمــل 
ضدالتهابــی  عامــل  به عنــوان  مختلــف  پژوهش هــای  در 

پیشــنهاد شــده اســت )11(. 
ســنتز SAA بــا تحریــک ســیتوکین های مربوط بــه التهاب 
 مانند اینترلوکیین-IL-1( 1(، اینترلوکین -6 )IL-6( و عامل 
به وجــود  مختلــف  بافت هــای  در   )TNFa( تومــور  نکــروز 
 .)6( می گیــرد  منشــأ  کبــد  از  پاســما   SAA اغلــب  می آیــد. 
 CAD بــه  مبتــا  بیمــاران  در  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
کرونــری، دارای  بــه ســندروم حــاد  افــراد مبتــا  به ویــژه در 
غلظــت بالاتــر نســبت بــه افــراد ســالم اســت )1۲(. از ســوی 
دیگــر، ســطح SAA بــا شــدت آترواســکلروز و بــا بســیاری از 
عوامــل خطــر قلبــی- عروقــی، از جملــه دیابــت و مقاومــت بــه 
انســولین و همچنیــن چربــی بــدن رابطــه ای همســو دارد )۲(. 
کلیــوی دیابتــی نیــز ارتبــاط دارد و هرچــه  SAA بــا بیمــاری 
شــدت بیمــاری بالاتــر باشــد، میــزان غلظــت SAA نیــز بیشــتر 
می شــود و حتــی ایــن عامــل به عنــوان نشــانگرهای زیســتی 
کلیــوی دیابتــی پیشــنهاد شــده اســت )13(؛  بــرای بیمــاری 
 SAA ســرمی  ســطوح  میــزان  می رســد  به نظــر  بنابرایــن، 
دیابــت،  بــا  مرتبــط  و  التهابــی  عوامــل  به عنــوان   PTX3 و 
می تواننــد تحــت تأثیــر التهابــات ناشــی از ایــن بیمــاری تغییــر 

کننــد.
کــه انــواع روش هــای هــوازی  پژوهش هــا نشــان داده انــد 
ــر ســطح PTX3 اســتراحتی پاســما  ــا مقاومتــی می تواننــد ب ی
کاجیمــا و همــکاران )۲۰1۰( نشــان دادنــد  تأثیرگــذار باشــند. نا
تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 7۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
گــردش  تــا زمــان خســتگی ســبب افزایــش میــزان PTX3 در 
تحقیــق  در   )۲۰18( همــکاران  و  محمــودی   .)14( می شــود 
اســتقامتی  تمریــن  هفتــه  هشــت  کــه  کردنــد  ثابــت  خــود 
 .)11( می شــود  گــردش  در   PTX3 ســطوح  افزایــش  ســبب 
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هرچنــد پژوهش هــا دارای نتایــج مختلفی  انــد، امــا در بیشــتر 
گــزارش  و حتــی بیــان شــده اســت   PTX3 مطالعــات افزایــش
که موجــب محافظت  کــه PTX3 ممکــن اســت نقــش جزئــی را 
کنــد  از قلــب می شــود، در تمرینــات ورزشــی اســتقامتی ایجــاد 
و   SAA ارتبــاط  بررســی  بــه  کــه  مــواردی  )15(. همچنیــن، 
کــه روش هــای هــوازی  ورزش پرداخته انــد، نشــان می دهنــد 
می شــوند.  پاســما   SAA میــزان  کاهــش  ســبب  قدرتــی  و 
ــا  ــی ب ــد، تمریــن مقاومت ــان دادن ســرا و همــکاران )۲۰18( نش
ــن  ــزان پروتئی ــد در می ــا 35 درص ــدود ۲5 ت ــبی ح ــش نس کاه
ســرم آمیلوئیــد A پاســما و بافــت چربــی همــراه بــود )16(. 
گــزارش دادنــد شــش  همچنیــن رایــان و همــکاران )۲۰14( 
کاهــش می دهــد  هفتــه ورزش هــای هــوازی ســطح SAA را 
)17(. در خصــوص تمرینــات ترکیبــی و شــاخص های التهابــی 
بــر  کــه  اســت  گرفتــه  صــورت  مختلفــی  پژوهش هــای  نیــز 
نــوع تمرینــات صحــه  ایــن  التهابــی و  رابطــۀ شــاخص های 
خــود  تحقیــق  در   )۲۰16( همــکاران  و  پازوکــی  می گــذارد. 
کــه شــش هفتــه تمریــن  روی مــردان چــاق نشــان دادنــد 
ســبب  مقاومتــی(  هوازی+تمرینــات  )تمرینــات  ترکیبــی 
کاهــش معنــادار در ســطوح SAA می شــود )18(. ایلهاینــن 
تمریــن  هفتــه   ۲4 تأثیــرات  بررســی  در   )۲۰18( همــکاران  و 
کــه  گــزارش دادنــد  التهابــی،  نشــانگرهای  بــر روی  ترکیبــی 
تمرینــات ترکیبــی به طــور معنــاداری شــاخص های التهابــی 
کنشــی C انســانی، لپتیــن و رسیســتین را  از جملــه پروتئیــن وا
کاهــش داد )19(. همچنیــن ارتبــاط معنــاداری بیــن تغییــرات 
،MCP-1 بــه  مربــوط  تغییــرات  و  شــکم  چربــی  تــودۀ   در 
و  لیــو  آن مشــاهده شــد.  مقاومــت  و  آدیپونکتیــن  لپتیــن، 
ــرد  ــی روی 4۲ ف ــات ترکیب ــی تمرین ــکاران )۲۰15( در بررس هم
گلوکــز خــون پــس از  گــزارش  مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ضمــن 
گلیکــوزی و  غــذا، انســولین پــس از غــذا، میــزان هموگلوبیــن 
کــه  کردنــد  شــاخص مقاومــت بــه انســولین پایین تــر، بیــان 
تمریــن ترکیبــی هــوازی و مقاومتــی می توانــد سوخت وســاز 
گلیکولیپیــد را بهبــود بخشــد و التهــاب در بیمــاران مبتــا بــه 

کاهــش دهــد )۲۰(. دیابــت را 
حــال بــا توجــه  بــه بــالا بــودن میــزان التهــاب در افــراد 
 SAA و PTX3 دیابتــی و وجــود ارتبــاط میان التهاب و عوامل
کاهــش وزن با عوامل  از یــک  ســو و همچنیــن ارتبــاط ورزش و 
ذکرشــده و بــا عنایــت بــه نتایــج پژوهش هــای به دســت آمده 
مقاومتــی  یــا  هــوازی  پژوهش هــای  در  عامــل  دو  ایــن  از 
التهابــی مشــابه  کتورهــای  فا بــر  ترکیبــی  تمرینــات  تأثیــر   و 

که: در افراد دیابتی، سؤال این پژوهش این است 

ــا تمرینــات ترکیبــی بــر ســطوح ایــن عوامــل التهابــی در  آی
ــا خیــر؟ مــردان دارای دیابــت نــوع دو تأثیرگــذار اســت ی

روش پژوهش

نــوع  کاربــردی و از  روش پژوهــش حاضــر، از لحــاظ هــدف 
کنتــرل،  نیمه تجربــی بــوده و براســاس میــزان نظــارت و درجــۀ 
ــه  ــده ب ــاق اخذش ــد اخ ک ــا  ــگاهی و ب ــش آزمایش ــوع پژوه از ن
کــد رهگیــری 47۰71 از  شــمارۀ IR.SSRI.REC.1397.321 و 

پژوهشــکدۀ تربیــت بدنــی ایــران اســت.
نمونه هــای پژوهــش: جامعــۀ آمــاری پژوهــش مــردان 
کــه در هیــچ  میانســال دارای دیابــت نــوع دو غیرفعــال بودنــد 
برنامــۀ ورزشــی منظــم دســت کم در شــش مــاه پیــش از شــروع 
فعالیت هــای  در  فقــط  و  بودنــد  نکــرده  شــرکت  پژوهــش 
کــه در مرکــز  روزمــره شــرکت داشــتند. از میــان آن هــا ۲۰ نفــر 
انحــراف  و  )میانگیــن  بودنــد  پرونــده  دارای  یــزد  دیابــت 
اســتاندارد ســن ۲/74±4۰/۲5 ســال، وزن 88/۰4±9/۰9 
تــودۀ  شــاخص  و  ســانتیمتر   171/۰1±۰/۰3 قــد  کیلوگــرم، 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع( بــرای شــرکت  بدنــی 3۰/۰8±۲/65 
کــه  در پژوهــش به صــورت داوطلبانــه بــا فراخــوان )افــرادی 
بــر  میلی مــول   7/۰ از  بیــش  ناشــتا  پاســمای  گلوکــز  دارای 
رضایــت  بــا  و  بودنــد(  دســی لیتر  بــر  میلی گــرم   1۲6 یــا  لیتــر 
به صــورت  و  انتخــاب  پژوهــش  نمونــۀ  به عنــوان  خودشــان 
کنتــرل )n=11( و تمریــن )n=9( تقســیم  گــروه  تصادفــی بــه دو 
بیماری هــای  ســابقۀ  آزمودنی هــای  از  هیچ کــدام  شــدند. 
قلبی-عروقــی، اختــالات خونــی ارثــی و مشــکات تنفســی 
نداشــتند و تمــام آزمودنی هــا بــا توجــه بــه بیمــاری دیابــت 
نــوع دو، قــرص متفورمیــن بــه میــزان هــر دوز 5۰۰ میلی گــرم 
در دو نوبــت صبــح و شــب همــراه بــا وعده هــای غذایــی در 

مــدت فی مابیــن دو تــا چهــار ســال مصــرف می کردنــد.
پژوهــش،  شــروع  از  پیــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ــرازو و قدســنج پزشــکی  اندازه گیری هــای قــد و وزن توســط ت
گرفــت. درصــد چربــی بــدن  مــدل ســکا ســاخت آلمــان انجــام 
ســه  در  زیرپوســتی  چربــی  ضخامــت  اندازه گیــری  روش  از 
کالیپــر  از دســتگاه  اســتفاده  بــا  ران  و  نقطــۀ ســینه، شــکم 
گرفــت. ســپس  نــوع ۰11۲7a شــرکت لافایــت آمریــکا انجــام 
اســتخوانی  )چگالــی  مربوطــه  فرمول هــای  از  اســتفاده  بــا 
 ۰/۰۰۰۰۰16(  +  )3SUM  ×  ۰٫۰۰۰8۲67(  -  1٫1۰938۰۰=
 = چربــی  درصــد  و  ســن(   ×  ۰٫۰۰۰۲574(  -  )3SUM۲  ×
چربــی  درصــد   )1۰۰  ]4٫5  - اســتخوان(  ])4٫95/چگالــی 
بــدن مشــخص شــد )18(. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ 
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تمرینــی اندازه گیری هــای آنتروپومتریکــی و ترکیــب بدنــی از 
گرفتــه شــد. میــزان شــدت تمرینــات  آزمودنی هــا )پس آزمــون( 
 M430 ســاعت  نــوع  بیــت  پــولار  ضربان ســنج  بــا  هــوازی 
ســاخت فنانــد به طــور مســتمر در حیــن تمریــن اندازه گیــری 
ــرآورد  ــا ب ــرای محاســبۀ قــدرت بیشــینه، آزمودنی هــا ب شــد. ب
اولیــۀ خــود، وزنــه را انتخــاب و حرکــت را تــا واماندگــی اجــرا 
و  جابه جاشــده  وزنــۀ  مقــدار  دادن  قــرار  بــا  ســپس  کردنــد. 
تعــداد تکرارهــا در فرمــول مربوطــه، قــدرت بیشــینه بــرآورد 
)یــک  شــد  گرفتــه  نوبــت  ســه  در  آزمــون  ایــن   .)18( شــد 
هفته هــای  پایــان  در  و  تمرینــات  شــروع  از  پیــش  هفتــه 
فرمــول از  نیــز  بیشــینه  قلــب  ضربــان  چهــارم(.  و   دوم 

سن-۲۲۰= ضربان قلب بیشینه به دست آمد )18(.
وزنه ی جابه جا شده )کیلوگرم(

1RM =
)۰/۰۲78 × تعداد تکرار تا خستگی( - 1/۰۲78

یــک  اولیــه  خونــی  نمونــۀ  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
روز پیــش از شــروع تمرینــات در محــل آزمایشــگاه از ســاعت 
ــی( از دســت  ــدار 1۰ سی س ــه مق ــی )ب ــد پیش آرنج 8-1۰ از وری
راســت همــۀ آزمودنی هــا به صــورت 1۲ ســاعت ناشــتایی و بــه 
حالــت نشســته تهیــه و در لوله هــای حــاوی EDTA  )مــادۀ 
)هســتاران  از ســانتریفیوژ  پــس  و  ریختــه شــد  ضدانعقــاد(، 
ــا 3۰۰۰ دور در دقیقــه  ــه مــدت 1۰ دقیقــه ب طــب 16 شــاخه( ب
 پاســما جــدا و در داخــل میکروتیوب هــا در دمــای8۰- درجــۀ 
از  پــس  ســاعت   48 شــد.  نگهــداری  و  منتقــل   ســانتی گراد 
در  آزمودنی هــا  از  خون گیــری  نیــز  تمرینــی  جلســۀ   آخریــن 
ســطح  ســنجش  بــرای  گرفــت.  انجــام  مشــابه  شــرایط 
کســینPTX3( 3( و ســرم آمیلوئیــد Aن )SAA( انســانی  پنترا
کســین3  کیــت انســانی پنترا در پاســما از آزمایــش الایــزا بــا 
شــرکت  ســاخت   )SAA( Aن  آمیلوئیــد  ســرم  و   )PTX3(
بیوتکنولــوژی شــانگهای چیــن بــا حساســیت ۰/۰5 نانوگــرم بر 
ــرای محاســبۀ ســطح انســولین از  میلی لیتــر اســتفاده شــد. ب
کیــت شــرکت Architect آمریــکا بــا حساســیت ۰/۰5 میکروگرم 
ــز خــون ناشــتا  گلوک ــر میلی لیتــر اســتفاده شــد. اندازه گیــری  ب

کســیداز  ــز ا گلوک ــه روش  ــز خــون ب گلوک به وســیلۀ اندازه گیــری 
ایــران(  )ســاخت  پارس آزمــون  شــرکت  دســتگاه  کمــک  بــه 
بــرای   )HOMA( همواســتازیس  روش  از  گرفــت.  انجــام 
به دســت آوردن میــزان مقاومــت بــه انســولین )حاصل ضــرب 
گلوکــز ناشــتا در غلظــت انســولین ناشــتا تقســیم بــر  غلظــت 

عــدد ثابــت ۲۲/5( اســتفاده شــد )۲1(.
محاســبۀ  بــرای  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و رســم نمودارهــا و جدول هــا 
بــرای بررســی توزیــع  آزمــون شــاپیرو-ویلک  از  و همچنیــن 
طبیعــی داده هــا و آزمــون تــی زوجــی و تــی مســتقل بــرای 
تعییــن تأثیــر شــیوۀ تمرینــی بر میــزان PTX3 و SAA اســتفاده 
شــد. بــه ایــن منظــور، بــرای تجزیه وتحلیــل داده هــا از نرم افزار 
معنــاداری ســطح  بــا   )Excel( کســل  اِ برنامــۀ  و   Spss  ۲5 

۰/۰5 استفاده شد.

نتایج

بــه شــاخص های بدنــی در جــدول ۲ آورده  نتایــج مربــوط 
کــه پــس از  شــده اســت. یافته هــای پژوهــش نشــان می دهــد 
 )p=۰/1۰( شــش هفتــه تمرینــات ترکیبــی شــاخص های وزن
و تــودۀ  بدنــی )P=۰/41( )BMI( تغیــر بین گروهــی معنــاداری 
را نداشــته اند، امــا درصــد چربــی )P=۰/۰4( بــا تغییــر معنــادار 

.)P=۰/۰4( همــراه بــوده اســت
در جــدول 3 نتایــج میانگیــن، انحــراف معیــار، تغییــرات 
درون گروهــی و برون گروهــی و درصــد تغییــرات شــاخص های 
 PTX3 ن،SAA ،گلوکــز خــون، مقاومــت به انســولین انســولین، 
سنجیده شــده در دو مرحلــۀ پیــش و پس آزمــون آورده شــده 
هفتــه  شــش  از  پــس  کــه  می دهــد  نشــان  یافته هــا  اســت. 
ــولین و SAA در  ــه انس ــولین، مقاومــت ب ــی انس تمریــن ترکیب
در  و   )P=۰/۰3۰ و   ۰/۰34  ،۰/۰۲4 )به ترتیــب  تمریــن  گــروه 
 )P=۰/۰47 و   ۰/۰4  ،۰/۰۰۲ )به ترتیــب  بین گروهــی  مقایســۀ 
تغییــر معنــاداری داشــت، امــا PTX3 )۰/667( و قنــد خــون 

)P=۰/۰79( تغییــر معنــاداری نداشــتند. 
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هفتۀ ششمهفتۀ پنجمهفتۀ چهارمهفتۀ سومهفتۀ دومهفتۀ اولتمرین

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

'7535'7535'7۰3۰'7۰3۰'65۲5'65۲5استقامتی

۲*۲751۲*۲7۰1۲*۲651۲*۲6۰1۲*۲551۲*551۲مقاومتی

جدول 1. برنامۀ تمرینات ترکیبی
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شاخص های 

مورد مطالعه

میانگین و انحراف گروه

معیار پیش آزمون

میانگین و انحراف 

معیار پس آزمون

tدرصد تغییراتP

بین گروهیدرون گروهی

۰/۰۰1۰/1۰*۲/45-11/336/779±11/3186/33±88/45تمرینوزن )کیلوگرم(

1/۰19۰/84۰/338-5/9۰±5/9689/۰5±88/75کنترل

BMI)kg/m2(۰/۰۰1۰/41*1/3۲-3/۲87/16۲+3/۲4۲9/57±۲9/96تمرین

۰/977۰/3۰/357-1/79±1/883۰/33±3۰/۲4کنترل

درصد چربی 

)%(

۰/۰4*۰/۰۰1*7/1-۲/۰16/779±۲/64۲8/9±3۰/95تمرین

1/۰191/16۰/338-۲/۰5±1/733۰/98±3۰/6۲کنترل

* تفاوت معنادار بین گروهی و درون گروهی

شاخص های 

مورد مطالعه

میانگین و انحراف گروه

معیار پیش آزمون

میانگین و انحراف 

معیار پس آزمون

tدرصد تغییراتP

بین گروهیدرون گروهی

انسولین

)µmol/mg. p(

۰/۰۰۲*۰/۰34*1۲/۰۲-1/55۲/46۲±1/۲59/15±1۰/۲5تمرین

۲/1۰/744-۲/56۰/338±1/4۲1۰/11±1۰/3۲کنترل

)FBS( قند خون

)µmol/mg. p(

۰/۰۲4۰/۰79*4/17-65/61۲/661±63/37195/۰9±۲۲9/۰۰تمرین

۰/467۲/93۰/653-67/8۰±68/97۲38/33±۲31/33کنترل

مقاومت به 

انسولین

۰/۰4*۰/۰11*۲9/3-1/673/116±1/494/43±5/73تمرین

۰/33۰/3۰/975-1/17±1/895/96±5/94کنترل

SAA

)ng/msL(

۰/۰3۰*16/7-1/19۲/5۲۰±1/۰16/33±7/۰9تمرین

۰/۰47*۰/4۰/9۰6-۲/16۰/1۲1±1/887/۰1±7/۰4کنترل

PTX3

)ng/mL (

۰/743۲/۲۰/474۰/667-۰/73±۰/935/88±5/75تمرین

۰/5571/9۰/593-۰/89±۰/6۲5/81±5/7۰کنترل

* تفاوت معنادار بین گروهی و درون گروهی

گی های عمومی آزمودنی ها )میانگین±انحراف معیار( جدول 2. ویژ

گروه های مورد مطالعه جدول 3 . میانگین شاخص های بیوشیمیایی )میانگین±انحراف معیار( 

بحث و نتیجه گیری

تمریــن  روش  شــد  مشــخص  پژوهــش  نتایــج  بررســی  بــا 
مــورد مطالعــه بــر شــاخص SAA مؤثــر بــود و ســبب تغییــرات 
گــروه تمریــن  کاهــش )16/7درصــدی( معنــادار ایــن عامــل در 
کــه تأثیــری بــر میــزان  شــد )P=۰/۰47(، ایــن در حالــی اســت 
کنتــرل نداشــت. همچنیــن در مــورد  گــروه  SAA اســتراحتی 
شــاخص دیگــر مــورد مطالعــه یعنــی PTX3 بــا اینکــه در هــر 
شــاخص  ایــن  افزایــش  شــاهد  کنتــرل  و  تمریــن  گــروه  دو 
بودیــم )به ترتیــب ۲/۲ و 1/93 درصــد(، امــا در هیچ کــدام از 
ــه حــد معنــاداری نرســید. در مــورد  ــروه ایــن شــاخص ب گ دو 
کنــون بیشــتر  کــه تا گفــت  نتیجــۀ پژوهــش حاضــر می تــوان 
روی  متمرکــز  یــا  ترکیبــی  تمرینــات  موضــوع  بــا  پژوهش هــا 

عوامــل مــورد مطالعــه، بــر روی افــراد غیردیابتــی انجام گرفتــه 
که به نحوی  اســت. ازایــن رو در بحــث، از همــۀ پژوهش هایــی 

با موضوع ارتباط داشته اند، استفاده شد.
اختــالات  بــا   SAA کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
متابولیکــی ماننــد دیابــت، مقاومــت بــه انســولین و ســندروم 
متابولیــک ارتبــاط دارد. ســطح SAA در بیمــاران دیابتــی در 
مقایســه بــا افــراد ســالم بیشــتر اســت و افــراد دارای ســطح 
بالاتــر SAA احتمــال بیشــتری بــرای ابتــا بــه دیابــت دارنــد. 
میــزان  تیازولیدنیدیون هــا،  ماننــد  ضددیابــت  داروهــای 
می دهــد.  کاهــش  را  دیابتــی  بیمــاران  گــردش  در   SAA
حیاتی انــد،  انســولین  بــه  حساســیت  بــرای  کــه  ژن هایــی 
تحــت  ادیپوســیت های  در   ،Glut4 و   Adipoqث  ،Irs1 ماننــد 

 A کسین3 و سرم آمیلوئید حقگو و همکاراناثر تمرین ترکیبی بر پنترا
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.)۲۲( می شــوند  فروتنظیــم  نوترکیــب   SAA بــا  درمــان 
بــه  همســو  تحقیقــی  در   )۲۰18( همــکاران  و  اســتون 
بررســی تأثیــر تمرینــات هــوازی و مقاومتــی بــر نشــانگرهای 
در  کــه  دادنــد  گــزارش  پســتان  ســرطان  پیش بینی کننــدۀ 
کــه وزن از دســت  داده بودنــد )بیــش  طــول دورۀ ورزشــکارانی 
کاهــش  کیلوگــرم( CRP، لپتیــن و ســرم آمیلوئیــد A آن هــا  از ۲ 
که تمریــن مقاومتــی می تواند  گرفتنــد  داشــته اســت و نتیجــه 
کاهــش التهــاب و بهبــود مســیرهای انســولین تأثیرگــذار  در 
باشــد، امــا بزرگــی و درجــۀ تأثیرگــذاری آن ممکــن اســت بــه 
بســتگی  زنــان  ایــن  وزن  کاهــش  یــا  قــدرت  کســب  میــزان 
کــه  ــا ایــن مســئله و از آنجایــی  داشــته باشــد )۲3(. مرتبــط ب
ثابــت شــده اســت SAA به عنــوان یــک آدیپوکیــن پذیرفتــه 
کــه توســط ســلول های چربــی تولیــد می شــود و  شــده اســت 
به طــور مســتقیم التهــاب مرتبــط بــا چاقــی را تعدیــل می کنــد 
کــه افزایــش ترشــح SAA از  )۲۲(. نشــان داده شــده اســت 
بافــت چربــی در چاقــی، هــم نتیجــۀ افزایــش تــودۀ چربــی 
و هــم افزایــش میــزان ترشــح در واحــد بافــت چربــی اســت 
کــه  )۲4(. همچنیــن پازکــی و همــکاران )۲۰16( نشــان دادنــد 
کاهــش میــزان SAA و  شــش هفتــه تمریــن ترکیبــی ســبب 
ــه پژوهــش حاضــر  ــا توجــه ب کمریــن پاســما می شــود )18(. ب
و مقایســۀ آن نتایــج تحقیــق اســتون و همــکاران )۲۰18( و 
کاهــش وزن را از دلایــل  پازکــی و همــکاران )۲۰16( می تــوان 
کاهــش ســرم آمیلوئیــد a پــس از مداخلــۀ تمرینــی  ــی  احتمال
گــروه تمریــن دانســت.  کاهــش معنــادار وزن در  ــا توجــه بــه  ب
که  نحــوۀ دخالــت SAA در فراینــد چاقــی بدین صــورت اســت 
محرک هــای التهابــی، تولیــد واســطه های التهابــی را تحریــک 
کبــد القــا می کننــد. پروتئین هــای  و متعاقبــاً ترشــح SAA را از 
ماننــد  ایمنــی  ســلول های  و  چربــی  ســلول های  التهابــی، 
می دهنــد  ســوق  مزمــن  التهابــی  وضعیــت  بــه  را  کروفــاژ  ما
از  بیشــتری  ســیتوکین های  ملتهــب  چربــی  ســلول های  و 
بــه  بــا توجــه  از طرفــی  تولیــد می کننــد )۲۲(.   SAA جملــه 
بــا  اینکــه در تحقیــق حاضــر شــاهد بهبــود عوامــل مرتبــط 
دیابــت شــامل انســولین، مقاومــت بــه انســولین )معنــادار( و 
ــا توجــه بــه ارتبــاط قــوی  قنــد خــون )غیرمعنــادار( بودیــم و ب
SAA و بیمــاری دیابــت نــوع دو و شــاخص های آن  میــان 
کاهــش ایــن شــاخص ها را دلیلــی دیگــر  )13، ۲5( می تــوان 
تأثیرگــذاری  ایــن  ســازوکار  کــرد.  عنــوان   SAA کاهــش  بــر 
 SAA کاهــش کامــل مشــخص نیســت، امــا احتمــالًا  به طــور 
کــه در نتیجــۀ بهبــود   HDL کاهــش اختــال در عملکــرد بــا 
خ می دهــد )۲5(، در ارتبــاط اســت و  شــاخص های دیابتــی ر

از آن تأثیــر می گیــرد. همچنیــن در تحقیــق دیگــری بــه نقــش 
بــه  بــا حساســیت  آن  ارتبــاط  و   Glut4 SAA در فروتنظیــم 
کیــد شــده اســت )۲۲( و ایــن موضــوع بــا توجــه  انســولین تأ
کاهــش مقاومــت بــه انســولین و SAA در تحقیــق حاضــر  بــه 

بــر مطلــب مذکــور صحــه می گــذارد.
برخــی  نتایــج  بــا  حاضــر  پژوهــش  تحقیــق  نتایــج 
در   )۲۰15( بصیــری  و  صفــرزاده  ناهمسوســت.  تحقیقــات 
کــه هشــت هفتــه  پژوهشــی روی مــردان چــاق نشــان دادنــد 
کنتــرل و تمرین در  گــروه  تمریــن مقاومتــی دایــره ای در هــر دو 
مقایســه بــا مقادیــر پیش آزمــون، بــا افزایــش معنــادار ســطوح 
گــروه  دو  میــان  تفاوتــی  امــا  بــود؛  همــراه   SAA پاســمایی 
کمپــل و همــکاران )۲۰۰9( در تحقیــق  مشــاهده نشــد )۲6(. 
کم تحــرک  خــود روی زنــان یائســه، دارای اضافــه  وزن یــا چــاق 
کــه مداخلــۀ ورزشــی هــوازی ســالانه  بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
بــا شــدت متوســط تأثیــری بــر مقــدار SAA نــدارد )۲7(. از 
جملــه دلایــل تناقــض ایــن دو مطالعــه بــا پژوهــش حاضــر 
کــه از جملــه  مــدت، شــدت و نــوع فعالیــت ورزشــی اســت 
ــد.  ــر میــزان ســطوح SAA پاســمایی مؤثرن ــه ب ک ــد  عواملی ان
نیــز   )۲۰18( همــکاران  و  کولــوورو  تحقیــق  در  همان طورکــه 
ورزشــی  فعالیت هــای  در   ،)۲8( اســت  شــده  داده  نشــان 
کــم تــا متوســط، تغییــر معنــاداری  کوتاه مــدت یــا بــا شــدت 
فعالیت هــای  در  امــا  نشــد؛  مشــاهده   SAA شــاخص  در 
 SAA ورزشــی متوســط-بلندمدت یــا بــا شــدت بــالا تغییــرات

مشــاهده  شــده اســت.
نشــان  حاضــر  پژوهــش  داده هــای  تجزیه وتحلیــل 
موجــب  ترکیبــی  ورزشــی  فعالیــت  هفتــه  شــش  می دهــد 
گــروه تمریــن نشــد. البتــه  کســین3 در  تغییــر معنــادار در پنترا
کنترل شاهد  گروه تمرین و  که در هر دو  خاطرنشان می سازد 
درصــدی(   1/93 و   ۲/۲ )به ترتیــب   PTX3 میــزان   افزایــش 

بودیم، اما این تغییرات به حد معنادار نرسیدند.
 ایــن نتیجــه بــا نتایــج تحقیــق لیــو و همــکاران )۲۰15( 
تمریــن  هفتــه   1۲ شــامل  آن هــا  روش   .)۲۰( بــود  همســو 
ترکیبــی بــود. آن هــا 4۲ نفــر از بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
کردنــد و پــس از  کنتــرل تقســیم  گــروه تمریــن و  دو را بــه دو 
ــزارش  گ  PTX3 ــرارداد ورزشــی تغییــر معنــاداری را در ــان ق پای
نکردنــد. بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق حاضــر و مطالعــۀ لیــو 
تحــت   PTX3 انجام گرفتــه،  تحقیقــات  دیگــر  و  همــکاران  و 
در  کــه  چرا اســت،  تمریــن  قــرارداد  و  زمــان  مــدت  تأثیــر 
حاضــر  پژوهــش  از  طولانی تــر  زمــان  دارای  کــه  مطالعاتــی 
)طولانی تــر از هشــت هفتــه( و شــدت بالاتــر بوده انــد، شــاهد 
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ــاد یکــی از  ــه  احتمــال  زی ــم و ب افزایــش معنــادار PTX3 بوده ای
اصلی تریــن عامل هــای عــدم معنــاداری PTX3 در تحقیــق 
پژوهش هاســت.  دیگــر  بــه  نســبت  زمــان  کوتاهــی  حاضــر 
بیــان  خــود  مــروری  مقالــۀ  در   )۲۰17( همــکاران  و  اساشــر 
غلظــت  افزایــش  ســبب  حــاد  هــوازی  ورزش  کــه  کردنــد 
افزون بــر   .)3( می شــود  عمومــی  خــون  گــردش   PTX3
داده  نشــان   )۲۰16( همــکاران  و  کــی  میا تحقیــق  در  ایــن، 
هفتــه  هشــت  از  پــس  پاســما   PTX3 غلظــت  اســت  شــده 
تمرینــات ورزشــی هــوازی معمــول در مــردان وزنــان مســن 
افزایــش می یابــد و ایــن افزایــش بــا افزایــش ســطح آمادگــی 
قلبی-تنفســی )VO2max( و شــاخص های بهبــود عملکــرد 
قلبــی- عروقــی مرتبــط اســت. تفاوت هــای اصلــی ایــن دو 
تحقیــق بــا پژوهــش حاضــر، عامــل زمــان بــود. از ســوی دیگــر 
در دو مطالعــۀ ذکرشــده میــزان شــدت نیــز بالاتــر از تحقیــق 
کــه می تــوان بــه ایــن دو عامــل به عنــوان  حاضــر بــوده اســت 
 PTX3 عواملــی مهــم و درگیــر در میــزان پاســخ دهی عامــل
گــر طــول مطالعــه بیشــتر  ا کــرد. از طرفــی، احتمــالًا  اشــاره 
گزارش هــا  طبــق  زیــرا  بودیــم،  بهتــری  نتایــج  شــاهد  بــود، 
مــورد عامــل  بــه  شــدت در  زمــان عامــل مهم تــری نســبت 
PTX3 اســت، همان طورکــه ویــس و همــکاران )۲۰17( نیــز بــا 
ــه  وزن و بی تحــرک  ــان و مــردان دارای اضاف پژوهــش روی زن
کــه به صــورت تصادفــی انتخــاب  و  )5۲ نفــر، 45-65 ســال( 
کاهــش وزن بــا اســتفاده از  طــی 3-6 مــاه متحمــل 7 درصــد 
کالــری  کالــری، تمریــن یــا ترکیبــی از محدودیــت  محدودیــت 
وزن  کاهــش  کــه  دریافتنــد   ،)۲9( بودنــد  شــده  تمریــن،  و 
کاهــش ســطح  در افــراد بزرگســال دارای اضافــه  وزن ســبب 
افزایــش  همچنیــن  و  آدیپونکتیــن  مولکولــی  وزن  و  لپتیــن 
بــا افزایــش حساســیت  کــه  کســین3 می شــود  غلظــت پنترا
بــه انســولین ارتبــاط دارد. شــدت تمریــن وایــس و همــکاران 
زمــان  به علــت  احتمــالًا  امــا  بــود،  حاضــر  تحقیــق  از  کمتــر 
طولانی تــر )3-6 مــاه( قراردادهــای تمرینــی، نتایــج بهتــری 
گرفته انــد و بــر ایــن اســاس می تــوان عامــل زمــان را به عنــوان 

گرفــت. عامــل بــا تأثیرگــذاری بیشــتر روی PTX3 در نظــر 
شــاخص  بــر  ورزش  تأثیرگــذاری  ســازوکار  خصــوص  در 
ایــن  در  اســت.  شــده  پیشــنهاد  مختلفــی  مــوارد   PTX3
کــه  دادنــد  نشــان   )۲۰1۰( همــکاران  و  کاجیمــا  نا  زمینــه 
بــا  مثبــت  به طــور  تمریــن  از  ناشــی  پاســما   PTX3 غلظــت 
مرتبــط  نوتروفیــل  فعال ســازی  نشــانگر  کســیداز  میلوپرا
اســت و غلظــت PTX3 درون ســلولی نوتروفیــل در مقایســه 
بــا مقــدار اســتراحت در پاســخ بــه ورزش، بــه روش وابســته 

کــه  کردنــد  کاهــش می یابــد )14(. آن هــا بیــان  بــه  شــدت، 
نوتروفیل هــا منبــع مهمــی از غلظــت PTX3 بالارفتــۀ ناشــی 
ــه به طــور بالقــوه به عنــوان ســازوکار  ک از ورزش هــوازی اســت 
کمــک  بــه بافــت  تنظیــم نفــوذ نوتروفیــل ناشــی از تمریــن 
گــزارش دادنــد  می کنــد. محمــودی و همــکاران )۲۰18( نیــز 
تأثیــر  نوتروفیــل  بــر  منفــی  بازخــورد  بــا   3 کســین  پنترا کــه 
می گــذارد، در نتیجــه آســیب بافتــی شــدید ناشــی از التهــاب 
ــکاران  ــی و هم ک ــر، میا ــرف دیگ ــد )11(. از ط ــش می ده کاه را 
پروتئیــن  بــا   PTX3 موش هــا  در  کــه  دادنــد  نشــان   )۲۰14(
افزایــش آن  بــا  و  GLUT4 دارای همبســتگی مثبــت اســت 
افزایــش می یابــد، ازایــن رو بــا توجــه بــه اینکــه ورزش ســبب 
افزایــش پروتئیــن GLUT4 می شــود )3۰(، احتمــالًا از ایــن 
طریــق می توانــد بــه افزایــش PTX3 نیــز بینجامــد. همچنیــن 
کمــک  نشــان داده شــده تمریــن هــوازی صــرف PTX3 را بــه 
عــروق  انبســاط  قابلیــت  و   VO2peak و   HDL-c در  بهبــود 
کــه ایــن مســئله می توانــد بــا توجــه  افزایــش می دهــد )15( 
وجــود  و  حاضــر  پژوهــش  در  تمرینــات  بــودن  ترکیبــی  بــه 
قــرارداد  تأثیرگــذاری  عــدم  بــر  عاملــی  مقاومتــی  تمرینــات 
تمرینــی بــر شــاخص PTX3 باشــد. تحقیــق دیگــری نشــان 
کــه افزایــش ســطح PTX3 پــس از یــک جلســه شــدید  داد 
آســیب  اثــر  اســت در  فعالیــت هــوازی و مقاومتــی، ممکــن 
عضانــی ناشــی از تمریــن باشــد )31(. از طــرف دیگــر، همیــن 
کــه تفــاوت در نتایــج تحقیقــات  کردنــد  پژوهشــگران بیــان 
کاربــرد  ممکــن اســت به دلیــل نــوع اعمــال تمریــن و زمــان 
در   )۲۰18( همــکاران  و  کــی  میا زمپــو  همچنیــن  باشــد. 
پژوهــش خــود روی مــردان بالــغ دارای اضافــه  وزن و چــاق 
تمریــن  بــا  همــراه  غذایــی  مداخلــۀ  هفتــه  هشــت  از  پــس 
رابطــۀ  و  معنــادار  به طــور  را  کســین3  پنترا افزایــش  ورزشــی 
تمامــی شــرکت کنندگان  را در   BMI و   PTX3 بیــن  مســتقل 
ــم  ــی و ه ــۀ غذای ــم مداخل ــه ه ــد )3۲(. در نتیج ــزارش دادن گ
مداخلــۀ غذایــی به همــراه تمریــن ورزشــی، ســبب افزایــش 
کاهــش  کــه می تــوان ایــن امــر را بــه مســئلۀ  PTX3 می شــوند 
کاهــش BMI و ارتبــاط مســتقیم آن بــا PTX3 مرتبــط  وزن و 
دانســت. بــا ایــن  حــال، ســازوکار دقیــق تأثیرگــذاری ورزش بــر 
ــای  ــه پژوهش ه ــت و ب ــخص اس ــوز نامش ــاخص PTX3 هن ش

نیــاز دارد. بیشــتر و دقیق تــر 
ــم  ــود؛ رژی ــه ب ــی مواج ــا محدودیت های ــر ب ــش حاض پژوه
کــه یکــی از مــوارد تأثیرگــذار بــر رونــد پژوهــش بــود  غذایــی 
وجــود  آزمودنی هــا  در  آن  کنتــرل  امــکان  دقیــق  به طــور  و 
ســطح  دقیــق  کنتــرل  امــکان  عــدم  همچنیــن  نداشــت. 

 A کسین3 و سرم آمیلوئید حقگو و همکاراناثر تمرین ترکیبی بر پنترا
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دقیــق  کنتــرل  امــکان  عــدم  آزمودنی هــا،  روزانــۀ  فعالیــت 
داروهــای مصرفــی آنــان و در نهایــت عــدم اســتفاده از متغیــر 
ضدالتهابــی از دیگــر محدودیت هــای پژوهــش حاضــر بود. در 
نهایــت خاطرنشــان می شــود التهــاب، حاصــل جمــع میــزان 
ــا دو  ــودن یــک ی ــالا ب شــاخص های التهابــی اســت و صــرف ب
متغیــر نمی توانــد به خوبــی بیانگــر شــرایط باشــد و بــا عنایــت 
می شــود  پیشــنهاد  آینــده  پژوهش هــای  در  نکتــه  ایــن  بــه 
ــرد. گی ــرار  ــر ق ــتری مدنظ ــی بیش ــی و ضدالتهاب ــل التهاب عوام
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد شــش هفتــه 
تمریــن ترکیبــی بــا تواتــر ســه بــار در هفتــه تأثیــر معنــاداری در 
کاهــش عامــل التهابــی SAA، میــزان انســولین و مقاومــت 
موجــب  عوامــل،  ایــن  کاهــش  ضمــن  و  دارد  انســولینی 
افزایــش PTX3 )هرچنــد غیــر معنــادار( می شــود. بــا توجــه 
کــه شــش هفتــه  گرفــت  بــه مــوارد مذکــور می تــوان نتیجــه 
مــردان  در  ذکرشــده  عوامــل  ســطوح  بــر  ترکیبــی  تمرینــات 
دارای دیابــت نــوع دو تأثیرگــذار اســت و احتمــالًا می توانــد 

کاهــش التهــاب در ایــن بیمــاران شــود. ســبب 

حامی/حامیان مالی

کارشناســی ارشــد  ــه از پایان نامــۀ مقطــع  ــه برگرفتــ ایــــن مقالــ
ــران اســت  ــگاه تهــ ــی محــض دانشــ ــوژی ورزشــ رشــتۀ فیزیولــ
کــــه در تاریــــخ 96/11/3۰ تصویــــب شــــده اســــت و حامــــی 

مالــــی نــــدارد.

مشارکت نویسندگان

و  راهنمــا  اســتاد  دوم  نویســندۀ  دانشــجو،  اول  نویســندۀ 
هســتند. پژوهــش  راهنمــای  اســتاد  ســوم  نویســندۀ 

تعارض منافع

طــرف  از  مقالــه  مســئول  نویســندۀ  اینجانــب  بدین وســیله 
خصــوص  در  کــه  می کنــم  اعــام  مقالــه  نویســندگان  ســایر 
از  نشــر،  اخــاق  از  کامــل  به طــور  ارائه شــده  مقالــۀ  انتشــار 
جملــه ســرقت ادبــی، ســوء رفتــار، جعــل داده هــا یــا ارســال و 
کرده ایــم. در ایــن زمینــه منافــع تجــاری  انتشــار دوبــاره پرهیــز 
وجــود نــدارد و نویســندگان در قبــال ارائــۀ اثــر خــود وجهــی 

نکرده انــد. دریافــت 

تشکر و قدردانی

کــــه مــــا را در انجــــام ایــــن پژوهــش یــــاری  کســــانی  از تمامــــی 
ــکر می شــود. ــر و تشــ ــد، تقدیــ کردهانــ
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Non-alcoholic fatty liver disease is the most common liver disease that is pro-
gressing and affects more than a quarter of the world’s population. In this regard, researchers believe that 
exercise and herbal medicines with anti-lipid and antioxidant properties can be beneficial as supplementary 
therapy. Therefore, the aim of this study was to examine the effects of eight weeks aerobic training and ar-
tichoke distillate consumption on liver fat and serum levels of liver enzymes in women with non-alcoholic 
fatty liver. 
Materials and Methods: For this purpose, 24 obese or overweight volunteer women with non-alcoholic 
fatty liver with the mean age of 39.9±3.8 years, and mean weight of 75.4±12.1 kg, were randomly assigned 
into three groups of eight subjects: artichoke, aerobic, and control. Subjects in the aerobic group performed 
three sessions of aerobic exercises per week for eight weeks. The aerobic training program included 30 
minutes of running with an intensity of 11 on the Borg scale rating of perceived exertion during the first 
week. Training duration increased to 45 minutes and the intensity increased to 13 from the fifth week of 
the aerobic training program, according to the principle of progressive overload. Subjects in the artichoke 
group received 180¬cc of the artichoke distillate per day (60cc after each meal). The control group per-
formed no intervention during the study period. Blood sample and ultrasound sonography of the liver were 
performed 48 hours before and after the intervention to measure serum levels of Alanine Aminotransfer-
ase, Aspartate Aminotransferase, lipid profile (total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein, and 
high-density lipoprotein), and liver fat.
Results: Results showed that liver fat levels were significantly decreased within the aerobic (P = 0.034) and 
the artichoke (P = 0.011) groups. However, there was no significant difference between the effectiveness of 
the aerobic training and artichoke distillate consumption (P = 0.393). Serum levels of Alanine Aminotrans-
ferase and Aspartate Aminotransferase had significant decrement within the aerobic group (P = 0.016 and 
P = 0.028, respectively). The levels of these enzymes had non-significant decrement within the artichoke 
group (P = 0.080 and P = 0.172, respectively), and significant increments within the control group (P = 
0.024 and P = 0.008, respectively). There were no significant changes in the lipid profile within the groups.
Conclusion: Performing three sessions of aerobic training with moderate intensity per week for eight 
weeks or consumption of 60cc artichoke distillate after each meal could reduce the levels of liver fat in 
obese or overweight women with non-alcoholic fatty liver. In addition, these patients can use aerobic train-
ing to reduce the liver enzymes and the artichoke distillate to prevent the increase of these enzymes. How-
ever, artichoke distillate consumption or moderate-intensity aerobic training could not lead to improvement 
of the liver fat levels in two months, without following a healthy diet regimen or other medical treatments.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 14۰1/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه های 18-11

کبدی زنان  خ چربی و آنزیم های  اثر هشت هفته تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر نیمر
کبد چرب غیرالکلی مبتلا به 

عاطفه جمشیدپور1، وحید تأدیبی1*، نایب علی رضوانی2

چکیده
کــه در حــال پیشــرفت بــوده و بیــش از  کبــدی اســت  کبــد چــرب غیرالکلــی رایج تریــن بیمــاری  زمینــه و هــدف: بیمــاری 
یک چهــارم مــردم جهــان را درگیــر خــود ســاخته اســت. در ایــن زمینــه پژوهشــگران معتقدنــد فعالیــت ورزشــی و اســتفاده 
کسایشــی می توانــد به عنــوان درمــان مکمــل، ســودمند باشــد. بنابرایــن،  گیاهــی بــا خــواص ضدچربــی و ضدا از داروهــای 
کبــد و ســطوح  ــا مصــرف عــرق آرتیشــو بــر ســطوح چربــی  ــار هشــت هفتــه تمریــن هــوازی ی هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن آث

ــود. کبــد چــرب غیرالکلــی ب ــه بیمــاری  ــان مبتــا ب کبــدی در زن ســرمی آنزیم هــای 
ــن  ــا میانگی ــی ب ــرب غیرالکل ــد چ کب ــه  ــا ب ــه  وزن مبت ــا دارای اضاف ــاق ی ــب چ ــور، 24 زن داوطل ــا: بدین منظ ــواد و روش ه م
ــروه هشــت نفری آرتیشــو، تمریــن هــوازی  گ ــرم به طــور تصادفــی در ســه  کیلوگ ســن 9/8±39/3 ســال و وزن 75/4±12/1 
گــروه تمریــن هــوازی ســه جلســه در هفتــه و بــه مــدت هشــت هفتــه، تمریــن هــوازی  گرفتنــد. آزمودنی هــای  کنتــرل قــرار  و 
انجــام دادنــد. برنامــۀ تمریــن هــوازی در هفتــۀ نخســت 30 دقیقــه دویــدن بــا شــدتی معــادل 11 از شــاخص درک فشــار بــورگ 
کــه بــا رعایــت اصــل افزایــش تدریجــی بــار تمریــن، از هفتــۀ پنجــم بــه بعــد مــدت زمــان تمریــن بــه 45 دقیقــه و شــدت  بــود 
کردنــد گــروه آرتیشــو روزانــه 180 میلی لیتــر عــرق آرتیشــو مصــرف   آن بــه عــدد 13 از شــاخص درک فشــار رســید. آزمودنی هــای 
کنترل اجرا نشــد. نمونه گیری خون  گــروه  )60 میلی لیتــر پــس از هــر وعــدۀ غذایــی(. هیچ گونــه مداخلــه ای روی آزمودنی های 
کبــد 48 ســاعت پیــش و پــس از دورۀ مداخلــه به منظــور اندازه گیــری ســطوح ســرمی آســپارتات آمینوترانســفراز  و ســونوگرافی 
کم چــگال و لیپوپروتئیــن پرچــگال( خ چربــی )کلســترول تــام، تری گلیســیریدها، لیپوپروتئیــن   و آلانیــن آمینوترانســفراز، نیمــر

گرفت. کبد انجام  و چربی 
گروه هــای تمریــن هــوازی )P=0/034( و آرتیشــو )P=0/011( به طــور  کبــد در  کــه ســطوح چربــی  نتایــج: یافته هــا نشــان داد 
کاهــش ســطوح  کاهــش یافــت. امــا تفــاوت معنــاداری بیــن اثرگــذاری تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق آرتیشــو در  معنــاداری 
ــن  ــروه تمری گ ــفراز در  ــپارتات آمینوترانس ــفراز و آس ــن آمینوترانس ــرمی آلانی ــطوح س ــد )P=0/393(. س ــده نش ــد دی کب ــی  چرب
کاهــش غیرمعنــادار  گــروه آرتیشــو  کاهــش معنــادار یافــت )به ترتیــب، P=0/016 و P=0/028(. ســطوح ایــن آنزیم هــا در  هــوازی 
کنتــرل افزایــش معنــادار )به ترتیــب، P=0/024 و P=0/008( داشــت. بــرای  گــروه  )به ترتیــب، P=0/080 و P=0/172( و در 

گروه هــا تغییــر معنــاداری دیــده نشــد. خ چربــی در هیچ یــک از  نیمــر
نتیجه گیــری: انجــام ســه جلســه تمریــن هــوازی در هفتــه بــا شــدت متوســط یــا مصــرف 60 میلی لیتــر عــرق آرتیشــو پــس 
ــا دارای اضافــه  وزن  ــان چــاق ی کبــدی را در زن ــی  ــد پــس از هشــت هفتــه ســطوح چرب از وعده هــای غذایــی اصلــی، می توان
کاهــش  کاهــش دهــد. همچنیــن ایــن دســته از بیمــاران می تواننــد از تمریــن هــوازی بــرای  کبــد چــرب غیرالکلــی  مبتــا بــه 
کبــدی و از عــرق آرتیشــو بــرای پیشــگیری از افزایــش ایــن آنزیم هــا بهــره ببرنــد. امــا مصــرف عــرق آرتیشــو  ســطوح آنزیم هــای 
ــا  ــا شــدت متوســط در مــدت دو مــاه نمی توانــد بــدون پیــروی از رژیم هــای غذایــی ســالم ی ــا انجــام تمرین هــای هــوازی ب ی

ــه بهبــود ســطوح چربی هــای خــون بینجامــد. دیگــر درمان هــای دارویــی ب
خ لیپیدی. کبدی، سینارا اسکولیموس، فعالیت هوازی، نیمر کلیدی: چربی  واژه های 
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مقدمه
 NAFLD( )Non-alcoholic( کبــد چــرب غیرالکلــی بیمــاری 
کــه  اســت  کبــدی  مشــکل  رایج تریــن   )fatty liver disease
یک چهــارم  از  بیــش  امــروزه  و  بــوده  پیشــرفت  حــال  در 
مــردم جهــان را درگیــر خــود ســاخته اســت )1(. ایــن بیمــاری 
خــود  اســت،  کبــد  در  چربــی  تجمــع  افزایــش  نتیجــۀ  کــه 
می توانــد عامــل خطــر مســتقلی بــرای بیماری هایــی ماننــد 
نــوع دو و بیماری هــای قلبــی- عروقــی باشــد )2(.  دیابــت 
کبــد  کبــدی از التهــاب  گســتره ای از بیماری هــای   NAFLD
برمی گیــرد  در  را  کبــد  ســرطان  و  ســیروز  فیبــروز،  تــا  گرفتــه 
 NAFLD تشــخیص  بــرای  مرجــع  و  روش  بهتریــن   .)3(
کمتــر  کبــد اســت، امــا از روش هــای  نمونه بــرداری از بافــت 
می تــوان  نیــز  ســونوگرافی  ماننــد  کم هزینه تــر  و  تهاجمــی 
گــردش خونــی آســپارتات  کــرد )4(. افزایــش ســطوح  اســتفاده 
آمینوترانســفراز )AST( و آلانیــن آمینوترانســفراز )ALT( نیــز از 
کبــدی، از جملــه NAFLD، ارزش  دیربــاز بــرای بیماری هــای 

تشــخیصی قابــل قبــول داشــته اســت )5(.
درمــان  بــرای  دارویــی  و  پزشــکی  مداخــات  کنــار  در 
داروهــای  از  اســتفاده  و  ورزشــی  فعالیت هــای   ،NAFLD
به عنــوان  کسایشــی  بــا خــواص ضدلیپیــدی و ضدا گیاهــی 
می توانــد  پیشــگیری،  زمینــۀ  در  به ویــژه  مکمــل،  درمــان 
ســودمند باشــد. ســودمندی انجــام فعالیــت ورزشــی هــوازی 
پژوهش هــا  از  بســیاری  در   NAFLD بــه  مبتایــان  بــرای 
داروهــای  زمینــۀ  در   .)9-6( اســت  شــده  داده  نشــان 
متــون  آن در  ارزش درمانــی  کــه  گیاهانــی  از  یکــی  گیاهــی، 
نــام  بــا   )Artichoke( آرتیشــو  اســت،  شــده  گــزارش  علمــی 
اســت   )Cynara scolymus( اســکولیموس  ســینارا  علمــی 
نیــز  ارده شــاهی  یــا  کنگرفرنگــی  نام هــای  بــا  ایــران  در  کــه 
مثبــت مصــرف  آثــار  بــه  پژوهش هــا  شــناخته می شــود. در 
کبــد  ــا  خ لیپیــدی و عوامــل مرتبــط ب ــر نیمــر عصــارۀ آرتیشــو ب
کــه  چــرب اشــاره شــده اســت )10-12(. مــواد مؤثــرۀ اصلــی 
خــواص آرتیشــو بــه آن هــا نســبت داده شــده اســت، ترکیبــات 
اســید  کلروژنیــک  و  لوتئولیــن  ســینارین،  جملــه  از  فنولــی 
کبــد را بــه ایــن  کــه ســودمندی آرتیشــو بــرای  هســتند )13( 
گــزارش  کسایشــی نســبت داده انــد )16-14(.  ترکیبــات ضدا
کلروژنیــک  کــه    )Caffeic acid(کافئیــک اســید شــده اســت 
می شــوند،  محســوب  آن  مشــتقات  از  ســینارین  و  اســید 
تعــادل  در  کســیژن،  ا غیرفعــال  گونه هــای  بــر  اثرگــذاری  بــا 
افزایــش  و ســبب  دارنــد  نقــش  کبــد  کاهشــی  کسایشــی -  ا
کسایشــی می شــوند )15(. همچنیــن ممانعــت  فعالیــت ضدا

ســطوح  کاهــش  طریــق  از  لیپیــدی  کسیداســیون  پرا از 
کســید دیســموتاز و  مالون دیالدئیــد و افزایــش ســطوح سوپرا
کبــدی  گلوتاتیــون پــس از مصــرف عصــارۀ آرتیشــو در بیمــاری 
جونــدگان مشــاهده شــده اســت )17، 18(. بــه همیــن ترتیــب 
ــا توجــه بــه ترکیبــات فنولــی آن بــر فشــار  آثــار مثبــت آرتیشــو ب
گــزارش شــده اســت  کسایشــی  گی هــای ضدا کسایشــی و ویژ ا
کــه مصــرف عصــارۀ  اســت  )10، 11، 19(. نشــان داده شــده 
بــا  دیابتی شــده  ویســتار  صحرایــی  موش هــای  در  آرتیشــو 
کسایشــی  گی هــای ضدا کاهــش قنــد خــون همــراه اســت و ویژ
موش هــای  در  نیــز  به تازگــی   .)20( دارد  ضدلیپیــدی  و 
صحرایــی ویســتار بــا رژیــم غذایــی پرچــرب، نشــان داده شــد 
ــر  ــی در براب ــر محافظت ــد اث ــو می توان ــارۀ آرتیش ــرف عص ــه مص ک
باشــد  داشــته  کبــدی  آنزیم هــای  و  خــون  چربــی  افزایــش 
کبــد چــرب  )21(. همچنیــن در موش هــای مبتــا بــه بیمــاری 
کاهــش ســطوح آنزیم هــای  الکلــی، مصــرف عصــارۀ آرتیشــو بــا 
خ لیپیــدی همــراه بــوده اســت )18(.  کبــدی و بهبــود نیمــر
همچنیــن  و   NAFLD بــه  مبتــا  انســانی  آزمودنی هــای  در 
کبــدی ناشــی از بیمــاری نیــز مصــرف روزانــۀ عصــارۀ  التهــاب 
و  لیپیــدی  خ  نیمــر بهبــود  بــه  مــاه  دو  مــدت  بــه  آرتیشــو 
امــا، همــۀ  اســت )22، 23(.  انجامیــده  کبــدی  آنزیم هــای 
پژوهش هــا در ایــن زمینــه همســو نیســتند و عــدم اثرگــذاری 
کبــدی در  ســه مــاه مصــرف عصــارۀ آرتیشــو نیــز بــر آنزیم هــای 

گــزارش شــده اســت )24(.  مبتایــان بــه هپاتیــت ســی 
ســطوح  بــر  هــوازی  تمریــن  اثربخشــی  دیگــر،  ســوی  از 
کبــد  کبــدی و اختــالات سوخت وســازی مرتبــط بــا  چربــی 
گــزارش شــده اســت.  چــرب در پژوهش هــای مــروری اخیــر 
انجــام  ضــرورت  بــه  کان  کمــا کــه  اســت  حالــی  در  ایــن 
و  شــدت  دربــارۀ  نتیجه گیــری  بــرای  بیشــتر  پژوهش هــای 
کیــد شــده اســت )25، 26(. بنابرایــن،  ــار تمرینــی بهینــه تأ ب
تمریــن  آثــار  و مقایســۀ  بررســی  پــی  در  پژوهــش حاضــر  در 
بــر متغیرهــای موردنظــر بودیــم.  هــوازی و مصــرف آرتیشــو 
نکتــۀ شــایان توجــه در زمینــۀ اثــر آرتیشــو بــر NAFLD ایــن 
عصــارۀ  بررســی  بــه  انجام گرفتــه  پژوهش هــای  کــه  اســت 
کنــون اثــر  آرتیشــو پرداخته انــد و براســاس دانســته های مــا تا
کشــور مــا در دســترس تر و متداول تــر  کــه در  عــرق آرتیشــو، 
بــا  حاضــر  پژوهــش  ازایــن رو  اســت.  نشــده  بررســی  اســت، 
پروتــکل هشــت هفته ای  آثــار دو  و مقایســۀ  بررســی  هــدف 
کبــد  تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق آرتیشــو بــر ســطوح چربــی 
و ســطوح ســرمیALT و AST در زنــان مبتــا NAFLD انجــام 

گرفــت.

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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روش پژوهش

ح  طــر یــک  بــا  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
)تمریــن  آزمایشــی  گــروه  دو  در  پس آزمــون  و  پیش آزمــون 
گرفــت. از بیــن  کنتــرل انجــام  گــروه  هــوازی - آرتیشــو( و یــک 
کرمانشــاه، 24 زن  بــه آزمایشــگاه مرکــزی  مراجعه کننــدگان 
به صــورت   NAFLD بــه  مبتــا  وزن  اضافــه  دارای  یــا  چــاق 
ورود  معیارهــای  کردنــد.  شــرکت  پژوهــش  در  داوطلبانــه 
 NAFLD 2 بــه پژوهــش عبــارت بــود از ابتــا بــه درجــه 1 یــا
کبــد و تأییــد از ســوی پزشــک  براســاس انجــام ســونوگرافی 
بــرای   NAFLD تشــخیص  کبــد،  و  گــوارش  متخصــص 
ــنی  ــر، دامنــۀ س ــی 25 و بالات ــودۀ بدن ــۀ ت ــار، نمای ــتین ب نخس
30 تــا 44 ســال، نداشــتن ســابقۀ فعالیــت ورزشــی منظــم در 
شــش مــاه پیــش از آغــاز پژوهــش، مصــرف نکــردن هرگونــه 
گیاهــی و شــیمیایی جهــت درمــان اضافــه  مکمــل یــا داروی 
ــا ناراحتــی حــاد  کبــد چــرب، عــدم ابتــا بــه بیمــاری ی  وزن یــا 
ــی  ــات اخاق ــش. ماحظ ــاز پژوه ــان آغ ــر در زم ــن دیگ ــا مزم ی
ــاق  ــی اخ ــۀ مل کمیت ــتورالعمل های  ــا دس ــق ب ــش مطاب پژوه
گرفتــه شــد و پیــش  در پژوهش هــای زیست پزشــکی در نظــر 
کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم  از اجــرا، از ســوی 
IR.KUMS. کــد مصوبــۀ اخــاق )شناســۀ کرمانشــاه  پزشــکی 

شــد. دریافــت   ،)REC.1397.559
یــک جلســۀ  برگــزاری  از  پــس  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گاهانــه بــرای شــرکت  توجیهــی و امضــای برگــۀ رضایت نامــۀ آ
گــروه  ســه  در  تصادفــی  به طــور  آزمودنی هــا  پژوهــش،  در 
کنتــرل دســته بندی  هشــت نفره تمریــن هــوازی، آرتیشــو و 
کــه در ایــن  شــدند. طــول مــدت مداخلــه هشــت هفتــه بــود 
گــروه تمریــن هــوازی ســه جلســه در  مــدت آزمودنی هــا در 
گــروه آرتیشــو  هفتــه تمریــن هــوازی انجــام می دادنــد و در 
از هــر ســه وعــدۀ غذایــی اصلــی، 60 سی ســی  پــس  روزانــه 
هــوازی  تمریــن  برنامــۀ  می کردنــد.  مصــرف  آرتیشــو  عــرق 
ورزشــی  پزشــکی  آمریکایــی  کالــج  رهنمودهــای  براســاس 
)American College of Sports Medicine( طراحــی شــده 
بــا  کــردن  گــرم  بــود )27(. ایــن تمریــن، شــامل ده دقیقــه 
اصلــی  بخــش  بــا  کــه  بــود  کششــی  حــرکات  و  آرام  دویــدن 
تمریــن هــوازی )هفتــۀ نخســت 30 دقیقــه دویــدن آهســته 
بــا شــدتی معــادل 11 از شــاخص درک فشــار بــورگ و رعایــت 
کــه از هفتــۀ  اصــل افزایــش بــار هفتگــی تمریــن، به گونــه ای 
شــدت  و  دقیقــه   45 تمریــن  زمــان  مــدت  بعــد  بــه  پنجــم 
آن معــادل 13 از شــاخص درک فشــار بــود( و در پایــان پنــج 
گیــاه  ــه  ک کــردن، دنبــال می شــد. عــرق آرتیشــو  دقیقــه ســرد 

گونــۀ اســکولیموس   )Asteraceae( آن از خانــوادۀ آستراســه
پــاپ زن  دکتــر  مؤسســۀ  در   2917RUHK هرباریــوم  کــد  بــا 
)کرمانشــاه، پروانــۀ ســاخت 43/10854( تهیــه شــده بــود، 
قــرار  آزمودنی هــا  اختیــار  در  ج  مــدر ظرف هــای  به وســیلۀ 

می شــد. مصــرف  و  می گرفــت 
ســطوح  ارزیابــی  به منظــور  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
کبــد 48 ســاعت پیــش و پــس از  کبــدی، ســونوگرافی  چربــی 
دورۀ مداخلــه در مرکــز تصویربــرداری بــا اســتفاده از دســتگاه 
 )ge voluson 730 expert کمپانــی GE Healthcare آمریــکا( 
کبــدی بــا نظــر  گرفــت. درجه بنــدی ســطوح چربــی  انجــام 
پزشــک متخصــص براســاس نتایــج ســونوگرافی بــر مبنــای 
ســونوگرافی  تصاویــر  در   )Steatosis( اســتئاتوز  شــدت 
کوژنیســیته  ا شــدت  تجزیه وتحلیــل  می گرفــت.  انجــام 
بــود،  کبــد  چربــی  درجــۀ  تعیین کننــدۀ   )Echogenicity(
افزایــش  بــا  یــا خفیــف   1 کبــد چــرب درجــه  کــه  به گونــه ای 
 2 درجــه  چــرب  کبــد  ســونوگرافی،  در  کبــد  کوژنیســیتۀ  ا
ســونوگرافی  در  کبــد  کوژنیســیتۀ  ا افزایــش  بــا  متوســط  یــا 
همــراه بــا ســختی در مشــاهدۀ حاشــیۀ عــروق اینتراهپاتیــک 
کبــد چــرب درجــه 3 یــا شــدید بــا   ،)Intrahepatic vessels(
کبــد در ســونوگرافی همــراه بــا ســختی  کوژنیســیتۀ  افزایــش ا
گــم  در مشــاهدۀ حاشــیۀ عــروق اینتراهپاتیــک و نمــای دیافرا
ــش  ــاعت پی ــون 48 س ــری خ ــد )28(. نمونه گی ــن می ش تعیی
و پــس از دورۀ مداخلــه در حالــت ناشــتا در آزمایشــگاه مرکــزی 
خ لیپیــدی و ســطوح  کرمانشــاه به منظــور اندازه گیــری نیمــر
کیــت تشــخصی شــرکت  ســرمی ALT و AST بــا اســتفاده از 

گرفــت. دلتــا درمــان پــارت )ســاخت ایــران( انجــام 
به صــورت  داده هــا  پژوهــش  ایــن  در  آمــاری:  تحلیــل 
گــزارش شــدند. بــرای بررســی  میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد 
بــودن متغیــر،  رتبــه ای  بــه  توجــه  بــا  کبــد،  ســطوح چربــی 
یومن ویتنــی  و  کســون  ویلکا ناپارامتریــک  آزمون هــای  از 
اســتفاده شــد. بــرای بررســی دیگــر متغیرهــا پــس از مشــخص 
شــدن توزیــع طبیعــی داده هــا بــا آزمــون شــاپیرو ویلــک، از 
آزمون هــای پارامتریــک اســتفاده شــد. ابتــدا آزمــون تحلیــل 
ــا اندازه گیری هــای تکــراری اجــرا شــد و در صــورت  واریانــس ب
 t آزمــون  بــا  درون گروهــی  آثــار  تعاملــی،  اثــر  بــودن  معنــادار 
تغییــرات  کــه  متغیرهایــی  بــرای  شــد.  بررســی  همبســته 
گــروه تجربــی معنــادار بــود، در بررســی  درون گروهــی در دو 
شــد.  اســتفاده  مســتقل   t آزمــون  از  بین گروهــی  تفــاوت 
بــا   )23 )نســخۀ   SPSS نرم افــزار  بــا  آمــاری  تجزیه وتحلیــل 

گرفــت. انجــام   P≥0/05 معنــاداری  ســطح 

کبدی جمشیدپور و همکاراناثر تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر سطوح چربی 
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گــروه تمریــن  کبــد در  کــه ســطوح چربــی  یافته هــا نشــان داد 
 P=0/011( گــروه آرتیشــو هــوازی )P=0/034 و z=-2/121( و 
کنتــرل  گــروه  کاهــش معنــادار داشــت، امــا در   )z=-2/530 و
.)z=-1/000 و P=0/317( تغییــر معنــاداری مشــاهده نشــد 
همچنیــن، بیــن اثرگــذاری مصــرف آرتیشــو و تمریــن هــوازی 
آزمــون   .)P=0/393( نشــد  دیــده  معنــاداری  تفــاوت  نیــز 
که اثر تعاملی  تحلیل واریانس برای ســطوح ALT نشــان داد 
 .)F2,21=10/031 و  P=0/001( بــود  معنــادار  گــروه  در  زمــان 
در  کــه  شــد  مشــخص  درون گروهــی  تغییــرات  بررســی  در 
ــت  ــادار داش ــش معن کاه  ALT ــطوح ــوازی س ــن ه ــروه تمری گ
کاهــش  آرتیشــو  گــروه  در  امــا   ،)t7=3/169 و   P=0/016(
و   P=0/080( نرســید  معنــاداری  ســطح  بــه  دیده شــده 
 ALT کنتــرل، افزایــش معنادار ســطوح گــروه   t7=2/047(. در 

تحلیــل  آزمــون   .)t7=-2/870 و   P=0/024( شــد  دیــده 
کــه اثــر تعاملــی زمــان  واریانــس بــرای ســطوح AST نشــان داد 
گروه معنادار بود )P=0/009 و F2,21=6/013(. در بررسی  در 
گــروه تمریــن  کــه در  تغییــرات درون گروهــی مشــخص شــد 
 P=0/028( معنــادار داشــت کاهــش   AST هــوازی ســطوح 
کاهــش معنــادار نبــود  گــروه آرتیشــو  و t7=2/754(، امــا در 
کنتــرل، افزایــش معنــادار  گــروه  )P=0/172 و t7=1/523(. در 
خ  ســطوح AST دیــده شــد )P=0/008 و t7=-3/701(. نیمــر
گروه هــا تغییــر معنــاداری نداشــت.  لیپیــدی در هیچ یــک از 
گــروه تمریــن هــوازی  وزن و شــاخص تــودۀ بــدن در هــر دو 
میــزان  در  تفاوتــی  امــا  داشــت،  معنــادار  کاهــش  آرتیشــو  و 
 )t14=0/698 و P=0/497( کاهش وزن گــروه بــر  اثرگــذاری دو 
و شــاخص تــودۀ بــدن )P=0/661 و t14=0/448( دیــده نشــد 

)جــدول 1(. 

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کنترل گروه تمرین هوازیگروه آرتیشوگروه 

پیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمون

06/1±79/17*75/6±02/877/16±74/9*00/8±95/173/9±44/477/13±78/13وزن )کیلوگرم(

نمایۀ تودۀ بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(

30/4±97/830/4±81/828/3±8/4*29/3±22/328/4±8/9*29/5±3/0

ALT29/12±75/5*22/8±38/317/8±75/322/6±75/021/2±13/8*25/4±25/9 )یونیت بر لیتر(

AST22/4±75/5*19/4±00/918/7±13/822/5±25/819/5±00/3*24/2±25/4 )یونیت بر لیتر(

کبد  سطح چربی 

)درجه(

1/0±66/5081/0±70/4430/0±63/7441/0±63/518*1/0±00/926*1/0±75/463

کلسترول تام

)میلی گرم بر دسی لیتر(

195/41±63/5207/46±38/2190/43±25/5195/36±88/0171/29±38/5196/40±13/5

تری گلیسیریدها

)میلی گرم بر دسی لیتر(

146/62±75/3143/53±63/4142/63±88/0126/47±13/0159/90±00/2169/92±75/2

کم چگال لیپوپروتئین 

)میلی گرم بر دسی لیتر(

112/24±75/9114/29±88/0102/20±0/2103/23±25/298/29±50/1100/21±0/1

لیپوپروتئین پرچگال

)میلی گرم بر دسی لیتر(

49/10±25/554/11±38/653/12±63/854/10±25/250/13±50/444/7±38/1

.)P>0/05( تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون :*

گروه از پیش آزمون به پس آزمون  خ لیپیدی در هر سه  کبدی و نیمر جدول 1. تغییرات وزن، نمایۀ تودۀ بدن، آنزیم های 
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آثــار دو روش  و مقایســۀ  بررســی  پژوهــش حاضــر  از  هــدف 
بــر  آرتیشــو  هشــت هفته ای تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق 
ــان  ــرمی ALT و AST در زن ــطوح س ــد و س کب ــی  ــطوح چرب س
در  انجام گرفتــه  پژوهش هــای  بــود.   NAFLD بــه  مبتــا 
زمینــۀ اثــر آرتیشــو بــر NAFLD، بــه بررســی عصــارۀ آرتیشــو 
کنــون اثــر عــرق  پرداخته انــد و براســاس دانســته های مــا تا
کــه عــرق  ــی اســت  آرتیشــو بررســی نشــده اســت. ایــن در حال
کشــور مــا فراهم تــر و اســتفاده از آن رایج تــر اســت.  آرتیشــو در 
کاهــش  حاضــر  پژوهــش  یافتــۀ  مهم تریــن  بدین ترتیــب، 
پــس از هشــت هفتــه مصــرف  کبــد  معنــادار ســطح چربــی 
عــرق آرتیشــو در زنــان مبتــا بــه NAFLD بــود. در ســال های 
مبتایــان  بــرای  آرتیشــو  عصــارۀ  مصــرف  ســودمندی  اخیــر 
بــه  بنــا  امــا   .)23  ،22( اســت  شــده  گــزارش   NAFLD بــه 
ــتند  ــی مس ــزارش پژوهش گ ــتین  ــن نخس ــا، ای ــته های م دانس
کاهــش ســطوح  دربــارۀ ســودمندی مصــرف عــرق آرتیشــو در 
کبــد در ایــن دســته از بیمــاران اســت. در ایــن زمینــه  چربــی 
ســودمندی اثــر مصــرف روزانــه 600 میلی گــرم عصــارۀ آرتیشــو 
در  کبــدی  شــاخص های  و  آنزیم هــا  بــر  مــاه  دو  مــدت  بــه 
گــزارش شــده اســت )22(. همچنیــن   NAFLD مبتایــان بــه
کبــدی در  کــه ســطوح آنزیم هــای  نشــان داده شــده اســت 
کــه بــه مــدت دو  کبــدی غیرالکلــی  بیمــاران مبتــا بــه التهــاب 
ــه 20 دقیقــه پیــاده روی منظــم  مــاه، پنــج روز در هفتــه روزان
ــش  کاه ــد،  کردن ــروی  ــب پی ــی مناس ــم غذای ــتند و از رژی داش
گروه دیگری از همین  کبدی در  کاهش آنزیم های  یافت، اما 
غذایــی،  رژیــم  و  منظــم  پیــاده روی  افزون بــر  کــه  بیمــاران 
روزانــه 2700 میلی گــرم نیــز عصــارۀ آرتیشــو مصــرف نکردنــد، 
کاهــش ســطوح  گرچــه  به طــور معنــاداری بیشــتر بــود )23(. ا
معنــادار  ســطح  بــه  حاضــر  پژوهــش  در  کبــدی  آنزیم هــای 
ــی  ــازۀ زمان کــه در یــک ب کنتــرل  ــروه  گ ــا  نرســید، در مقایســه ب
آنزیم هــا داشــتند،  ایــن  معنــادار ســطوح  افزایــش  دوماهــه 
کــی از یــک مشــکل پیش رونــده در آزمودنی هــا  کــه خــود حا
ســطوح  افزایــش  مانــع  نه تنهــا  آرتیشــو  عــرق  مصــرف  بــود، 
ــت.  ــی داش ــش آن را در پ کاه ــه  ــد، بلک ــدی ش کب ــای  آنزیم ه
طولانی تــر  مصــرف  دورۀ  بــا  کــه  دارد  وجــود  احتمــال  ایــن 
مشــهودتر  کبــدی  آنزیم هــای  ســطوح  کاهــش  مــاه،  دو  از 
شــود. بررســی  آتــی  پژوهش هــای  در  می توانــد  کــه  شــود 
کــه در  کبــد چــرب  از دیگــر آثــار مرتبــط بــا پاتوفیزیولــوژی 
پژوهش هــا بــه آرتیشــو نســبت داده شــده اســت، می تــوان 
کاهنــدۀ قنــد خــون  کسایشــی، ضدلیپیــدی و  بــه آثــار ضدا

کــه پــس از مصــرف روزانــۀ عصــارۀ آرتیشــو بــه مدت  کــرد  اشــاره 
گــزارش شــده  یــک مــاه در موش هــای صحرایــی دیابتی شــده 
کــه مصــرف  گــزارش شــد  اســت )20(. در پژوهــش دیگــری 
در  کــه  صحرایــی  موش هــای  در  می توانــد  آرتیشــو  عصــارۀ 
معــرض رژیــم غذایــی پرچــرب بوده انــد، بــا بهبــود اختــالات 
لیپیــدی  خ  نیمــر و  کبــدی  آنزیم هــای  ســطوح  کبــدی، 
همــراه باشــد )21(. ســودمندی مصــرف عصــارۀ آرتیشــو در 
کبــد چــرب الکلــی نیــز بــا  موش هــای مبتــا بــه بیمــاری حــاد 
گــزارش  خ لیپیــدی  کبــدی و نیمــر کاهــش ســطوح آنزیم هــای 

شــده اســت )18(.
نکتــۀ شــایان توجــه دیگــر در یافته هــای پژوهــش حاضــر، 
کاهــش وزن و نمایــۀ تــودۀ بــدن پــس از مصــرف دوماهــۀ عــرق 
کاهــش  آرتیشــو بــود. در ایــن زمینــه تمریــن هــوازی نیــز بــه 
وزن و نمایــۀ تــودۀ بــدن انجامیــد، امــا تغییــر معنــاداری بــرای 
ــده  ــی دی ــروه تجرب گ ــن دو  ــدی در ای خ لیپی ــر ــای نیم متغیره
گرچــه هشــت هفتــه تمریــن هــوازی ســبب  نشــد )جــدول 1(. ا
کاهــش چربــی  خ لیپیــدی نشــد، در  کاهــش معنــادار در نیمــر
کبــد اثــر معنــادار داشــت )شــکل 1(. در ایــن زمینــه ماچــادو 
ــه  ک ــه ایــن نتیجــه رســید  )2021( در پژوهــش مــروری خــود ب
فعالیــت ورزشــی بــدون رعایــت رژیــم غذایــی خــاص و حتــی 
ــی  ــطوح چرب ــر س ــان ب ــد، همچن ــش وزن نینجام کاه ــه  ــر ب گ ا
ــودمند  ــرب س ــد چ کب ــت  ــرای مدیری ــوده و ب ــذار ب ــدی اثرگ کب
خ لیپیــدی در  اســت )26(. عــدم تغییــر معنــادار ســطوح نیمــر
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج پژوهش هــای پناهــی و همــکاران 
)22(، رنگبــو و همــکاران )23(، بنایــی و همــکاران )29( و بــن 
ســالم و همــکاران )20( ناهمسوســت. در پژوهــش پناهــی و 
همــکاران )22( از عصــارۀ آرتیشــو اســتفاده شــد و در پژوهــش 
ــو، از  ــارۀ آرتیش ــرف عص ــار مص کن ــکاران )23(، در  ــو و هم رنگب
رژیــم غذایــی ســالم هــم پیــروی شــد. در پژوهــش بــن ســالم 
جونــدگان  روی  عصــاره  مصــرف  اثــر  نیــز   )20( همــکاران  و 
بررســی شــد. ازایــن رو احتمــالًا عــدم تغییــر معنــادار ســطوح 
نــوع  بــه  می تــوان  را  حاضــر  پژوهــش  در  لیپیــدی  خ  نیمــر
نســبت  اســت،  بــوده  آرتیشــو  عــرق  به صــورت  کــه  مصــرف 
خ  داد. در زمینــۀ اثــر فعالیت هــای ورزشــی هــوازی بــر نیمــر
ــرای رســیدن بــه  لیپیــدی نیــز پژوهش هــا نشــان می دهنــد ب
بهبــود معنــادار ایــن متغیرهــا، بــه ســطح خاصــی از شــدت و 
کــه بــا توجــه بــه اینکــه  حجــم تمریــن نیــاز اســت )33-30( 
آزمودنی هــای پژوهــش حاضــر زنــان چــاق یــا دارای اضافــه  
فعالیــت  برنامــۀ  ســابقۀ  بــدون  و   NAFLD بــه  مبتــا  وزن 
کالــج آمریکایــی پزشــکی  ورزشــی بودنــد، بــر پایــۀ توصیه هــای 

کبدی جمشیدپور و همکاراناثر تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر سطوح چربی 
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اصــول  بی تمریــن،  افــراد  به عنــوان  می بایســت  ورزشــی 
پیشــرفت تدریجــی در حجــم و شــدت تمریــن بــرای آن هــا 
کــم آغــاز می شــد.  رعایــت و برنامــۀ تمرینــی بــا حجــم و شــدت 
ازایــن رو در پژوهــش حاضــر احتمــالًا حجــم و شــدت تمریــن 
هــوازی در طــول مــدت دو مــاه بــه میــزان موردنظــر بــرای 

ــت.  ــیده اس ــدی نرس خ لیپی ــر ــادار نیم ــود معن بهب
 60 مصــرف  گفــت  می تــوان  کلــی  نتیجه گیــری  در 
میلی لیتــر عــرق آرتیشــو پــس از وعده هــای غذایــی اصلــی، 
بــا  هــوازی  تمریــن  هفتــه  در  جلســه  ســه  انجــام  هماننــد 
کبــدی را در زنــان  شــدت متوســط، می توانــد ســطوح چربــی 
کاهــش دهــد.   NAFLD چــاق یــا دارای اضافــه  وزن مبتــا بــه
همچنیــن ایــن دســته از بیمــاران می تواننــد از تمریــن هــوازی 
کبــدی و بــا اســتفاده از عــرق  کاهــش ســطوح آنزیم هــای  بــرای 
آرتیشــو بــرای پیشــگیری از افزایــش ایــن آنزیم هــا بهــره ببرنــد. 
امــا مصــرف عــرق آرتیشــو یــا انجــام تمرین هــای هــوازی بــا 
شــدت متوســط در مــدت دو مــاه نمی توانــد بــدون پیــروی 
ــه  ــا دیگــر درمان هــای دارویــی ب از رژیم هــای غذایــی ســالم ی
بهبــود ســطوح لیپیدهــای خــون بینجامــد. انجــام مطالعــات 
آرتیشــو و شــیوه های  اثــر تعاملــی مصــرف عــرق  کــه  بیشــتر 
کند، پیشــنهاد  متفــاوت تمریــن هــوازی و مقاومتی را بررســی 

می شــود.

حامی/حامیان مالی

رازی  دانشــگاه  را  پژوهــش  ایــن  انجــام  هزینــۀ  از  بخشــی 
ــا هزینــۀ شــخصی انجــام  کــرده و بخــش عمــدۀ آن ب حمایــت 

گرفتــه اســت.

مشارکت نویسندگان

کار پژوهشــی بــوده اســت.  نویســندۀ نخســت مجــری اصلــی 
عهــدۀ  بــه  مقالــه  متــن  نهایــی  و  عمــده  بخــش  نوشــتن 
نویســندۀ مســئول بــوده اســت. نویســندۀ ســوم مســئولیت 
به عهــده  را  آزمایش هــا  و  پزشــکی  امــور  انجــام  بــر  نظــارت 

اســت.. داشــته 

تعارض منافع

تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

دانشــکدۀ  معنــوی  و  مالــی  حمایــت  تحــت  پژوهــش  ایــن 
کارکنــان  از  اســت.  بــوده  رازی  دانشــگاه  ورزشــی  علــوم 

ــزی  ــگاه مرک ــگاه رازی، آزمایش ــی دانش ــوم ورزش ــکدۀ عل دانش
ــای  ــی و آق ــاد منیف ــر فره ــرداری دکت ــز تصویرب ــاه و مرک کرمانش
کــه در مراحــل مختلــف ایــن پژوهــش  دکتــر محســن بهرامــی 
از  همچنیــن  سپاســگزاریم.  دادنــد،  یــاری  را  نویســندگان 
کمــال همــکاری را بــا  کــه  تمامــی شــرکت کنندگان در پژوهــش 
پژوهشــگران و عوامــل اجرایــی داشــتند، قدردانــی می شــود.
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Diabetic cardiomyopathy is one of the main risk factors for cardiovascular 
complications of diabetes and since physical activity in diabetic patients can affect the structure and function  
of the myocardium, the aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of HIIT training 
on the content of NF-kB and Wnt proteins in the heart muscle tissue of Wistar rats with type 2 diabetes.
Materials and Methods: : In the present study, 20 male Wistar rats were randomly divided into four groups 
(each group including five rats) Control+Healthy, Exercise+Healthy, Control+Diabetes, and Exercise+Di-
abetes. After a period of high-fat diet and then after induction of diabetes, animals in Exercise+Diabetes 
and Exercise+Healthy groups performed the training protocol for eight weeks and five sessions per week. 
48 hours after the last training session, cardiac tissue was extracted and the expression levels of NF-kB 
and Wnt proteins were assessed using Western blotting. Data were analyzed using one-way ANOVA and 
Tukey post hoc test at a significance level of less than 0.05. Also, mixed ANOVA test was used to evaluate 
changes in weight and glucose levels of rats in different stages and weeks of training. 
Results: The results showed that the relative Levels of NF-kB and Wnt proteins in Control+Diabetes and 
Exercise+Eiabetes groups is significantly more than healthy groups (P = 0.001). Also, the Levels of Wnt 
protein in the Exercise+Diabetes group was significantly less than the Control+Diabetes group (P = 0.001), 
While the Levels of NF-κB protein in the Exercise+Diabetes group did not show a significant difference com-
pared to the Control+Diabetes group. The results of mixed ANOVA test on mean weight changes show that 
the weight of rats in Control+Diabetes and Exercise+Diabetes groups was significantly higher (P = 0.001) 
than the beginning of training and use of high-fat diet to the stage before STZ injection and in the last week. 
In addition, at the end of the training protocol was significantly became less (P = 0.001). Also, blood glucose 
levels of Control+Diabetes and Exercise+Diabetes groups was significantly higher (P = 0.001 and 0.003,  
respectively) at one week after STZ injection and was significantly lower in the Exercise+Diabetes group 
at the end of the training protocol (P=0.001).
Conclusion: Finally, it should be noted that high-intensity intermittent exercise could potentially affect 
myocardial structure and function and be promising as a non-pharmacological solution.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه های 30-19

اثر 8 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بر میزان پروتئین های Wnt و NF-kB بافت 
قلب موش های صحرایی نر نژاد ویستار مبتلا به دیابت نوع 2

کیوان خرمی پور3 محمد رمی*1، مریم عظیم پور2، 

چکیده
ــت و از  ــت اس ــی دیاب ــی- عروق ــوارض قلب ــرای ع ــی ب ــرزای اصل ــل خط ــی از عوام ــی یک ــی دیابت کاردیومیوپات ــدف:  ــه و ه زمین
کــه فعالیــت بدنــی در بیمــاران دیابتــی می توانــد ســاختار و عملکــرد میــوکارد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد، لــذا هــدف از  آنجایــی 
 Wnt و NF-kB بــر محتــوای پروتئین هــای )HIIT( پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا

بافــت عضلــه قلبــی موش هــای صحرایــی نــژاد ویســتار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو اســت.
 مواد و روش ها: در مطالعه حاضر 20 سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با سن 8-6 هفته و میانگین وزن 16/9±191/3 گرم،
گــروه شــامل 5 مــوش صحرایــی( ســالم+کنترل، ســالم+تمرین، دیابت+کنتــرل و  گــروه )هــر  به طــور تصادفــی بــه چهــار 
گروه هــای  ــات در  ــم غذایــی پــر چــرب و ســپس القــاء دیابــت، حیوان دیابت+تمریــن تقســیم شــدند. پــس از یــک دوره رژی
ســالم+تمرین و دیابت+تمریــن قــرارداد تمرینــی را بــه مــدت 8 هفتــه و 5 جلســه در هفتــه را انجــام دادنــد. ۴8 ســاعت پــس 
ــا اســتفاده از  از آخریــن جلســه تمرینــی بافــت قلــب اســتخراج شــد و بررســی ســطوح بیــان پروتئین هــای NF-kB و Wnt ب
ــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی در  گرفــت. داده هــا ب روش وســترن بــات انجــام 
ســطح معنــاداری کوچکتــر از 0/05 بررســی شــد. همچنیــن، بــرای بررســی تغییــرات وزن و ســطح گلوکــز موش هــای صحرایــی 

گردیــد. در مراحــل و هفته هــای مختلــف تمرینــی از آزمــون تحلیــل واریانــس مرکــب اســتفاده 
گروه هــای دیابت+کنتــرل و دیابت+تمریــن  نتایــج: نتایــج نشــان داد مقادیــر نســبی پروتئین هــای NF-kB و Wnt در 
گــروه  Wnt در  )P=0/001(. همچنیــن، میــزان پروتئیــن  بــود  گروه هــای ســالم بیشــتر  بــه  بــه صــورت معنــاداری نســبت 
کــه میــزان پروتئیــن  کمتــر بــود )P=0/001(، در حالــی  گــروه دیابت+کنتــرل بــه صــورت معنــاداری  دیابت+تمریــن نســبت بــه 
گــروه دیابت+کنتــرل تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداد. نتایــج آزمــون تحلیــل  گــروه دیابت+تمریــن نســبت بــه  NF-kB در 
واریانــس مرکــب در خصــوص تغییــرات میانگیــن وزن نشــان می دهــد وزن موش هــای صحرایی در گروه هــای دیابت+کنترل 
و دیابت+تمریــن از زمــان آغــاز تمریــن و اســتفاده از رژیــم غذایــی پرچــرب تــا مرحلــه قبــل از تزریق STZ به صــورت معنا داری 
بیشــتر )P=0/001( و در هفتــه پایانــی و انتهــای قــرارداد تمرینــی بــه صورت معنــا داری کمتر بود )P=0/001(. همچنین، ســطح 
قنــد خــون گروه هــای دیابت+کنتــرل و دیابت+تمریــن یــک هفتــه پــس از تزریق STZ بــه صورت معنا داری بیشــتر )به ترتیب 
.)P=0/001( کمتــر بــود گــروه دیابت+تمریــن بــه صــورت معنــا داری  P=0/001 و P=0/003(، و در پایــان قــرارداد تمرینــی در 
کــه تمرینــات HIIT احتمــالاً می توانــد ســاختار و عملکــرد میــوکارد را تحــت تأثیــر  نتیجه گیــری: در نهایــت بایــد اظهــار داشــت 

قــرار داده و بــه عنــوان راهــکاری غیــر دارویــی امیدوارکننده باشــد.

کاردیومیوپاتی، رژیم غذایی. واژه های کلیدی: تمرین HIIT، دیابت، 
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مقدمه
دیابــت نــوع T2DM( 2( یــک بیمــاری متابولیــک پیچیــده و 
ــا هایپرگلیســمی مزمــن و  ــه ب ک ــا علــل متعــدد اســت  مزمــن ب
کربوهیــدرات، چربــی و پروتئیــن  اختــال در ســوخت و ســاز 
عامــل  یــک  دیابــت  بیمــاری   .)2  ,1( می شــود  مشــخص 
خطــرزای مســتقل بــرای افزایــش عــوارض و مــرگ و میــر در 
بیمــاران مبتــا بــه نارســایی های قلبــی- عروقــی اســت )3, 
۴(. کاردیومیوپاتــی دیابتــی )DCM( یکــی از عوامــل خطــرزای 
اصلــی بــرای عــوارض قلبــی- عروقــی دیابــت و علــت اصلــی 
گی هــای  نارســایی قلبــی در بیمــاران دیابتــی اســت )5(. از ویژ
اصلی DCM ساختار و عملکرد غیر طبیعی میوکارد و آسیب 
ــخص  ــوکارد مش ــروز می ــی و فیب ــا هایپرتروف ــه ب ک ــت  ــی اس قلب
در  کاردیومیوپاتــی  گی هــای  ویژ عمــده  از   .)6( می شــود 
بیمــاری دیابــت بــروز ســاختار و عملکــرد غیرعــادی میــوکارد 
کــه بــا تغییــرات ســاختاری میــوکارد،  و آســیب قلبــی اســت 
 مقاومت به انســولین و ســندرم متابولیک مشــخص می شود 
اختــال  بالینــی  تظاهــرات  بــروز  از  پیــش  اســت  ممکــن  و 
گرچــه التهــاب میــوکارد بــه طــور  عملکــرد قلبــی رخ دهــد)7(. ا
فزاینــده ای نقــش مهمــی در بیمــاری قلبــی ایفــا می کنــد، امــا 
ســازوکارهای ســلولی و مولکولــی بالقــوه DCM در حال حاضر 
پیشــین  مطالعــات   .)8( نیســت  مشــخص  کامــل  طــور   بــه 
 )NF-kB( یKappa B کــه عامــل هســته ای نشــان داده انــد 
نقــش   Wnt/B-catenin/GSK3B رســانی  پیــام  مســیر  و 
مهمی را در پاتوژنز DCM دارند )9(. پروتئین NF-kB اغلب 
توســط عوامــل رشــد پیــش التهابــی و ســیتوکین ها، از جملــه 
قــوی  محــرک  یــک  التهــاب   .)10( می شــود  فعــال   TNF-α
ــخ داده و  ــاب پاس ــه الته ــت و NF-kB ب ــی اس کسایش ــار ا فش
کسایشــی باعــث  کسایشــی را القــا می کنــد )11(. فشــار ا فشــار ا
انتقــال NF-kB بــه هســته و رونویســی چندیــن ژن بیمــاری زا 
)12( و واســطه بیان تعدادی از ژن ها از ســیتوکین های پیش 
 NF-kB کــه  التهابــی می شــود )13(. شــواهد نشــان می دهــد 
بــر اثــر هایپرگیســمی ناشــی از بیمــاری دیابــت در موش هــای 
 TNF-α صحرایــی فعــال شــده و بیــان ســیتوکین هایی مانند 
کــه نقــش اصلــی در توســعه دیابــت دارنــد،  و اینترلوکیــن-2 ،

کنــد)1۴(.  را القــاء مــی 
مســیر پیــام رســانی Wnt/B-catenin/GSK3B نقــش 
مهمــی در موش هــای صحرایــی دیابتــی مبتــا بــه آســیب 
 میــوکارد دارد )15(. مطالعــات اخیــر نشــان داده انــد کــه مســیر 
ــه اثبــات رســیده ای را در ســندرم  پیــام رســانی Wnt نقــش ب
 متابولیــک، بــه خصــوص بیمــاری دیابــت نــوع دو ایفــا می کند 

، تولیــد و ترشــح  و رشــد پانکــراس و همچنیــن عملکــرد جزایــر
انســولین را تنظیــم می کنــد)16(. بــا وجــود ایــن، فعــال شــدن 
نامناســب مســیر Wnt/β-catenin ناشــی از افزایش موضعی 
مختلــف  انــواع  بــا  شــدت  بــه  نیــز   β-catenin  هســته ای 
کاردیومیوپاتــی اتســاعی، ســکته  بیماری هــای قلبــی ماننــد 
 قلبــی و بیماری هــای فشــار خــون بــالا مرتبــط اســت )8, 17(. 
 Wnt فعالیــت  افزایــش  کــه  اســت  داده  نشــان  پژوهش هــا 
در موش هــای صحرایــی دیابتــی مبتــا بــه آســیب میــوکارد 
ســبب فسفوریاســیون و غیرفعــال ســازی GSK3β شــده و از 
کننــد و منجــر بــه تجمــع  تخریــب B-catenin جلوگیــری مــی 
 B-catenin می شــوند. اتصــال B-catenin انتقــال هســته ای
کننــده لنفوســیت  بــا عامــل ســلول T/ عامــل اتصــال تقویــت 
کنــد  )TCF/LEF( می توانــد رونویســی ژن هــدف Wnt را القــا 
 B-catenin از طریــق Wnt 18(. عــاوه بــر ایــن، انتقــال پیــام(

نیــاز بــه مهــار GSK3β دارد )8(. 
از  پیشــگیری  در  موفــق  درمانــی  راهبردهــای  باوجــود 
بیماری هــای قلبــی- عروقــی و خطــرات قابــل توجــه دســتگاه 
کــه در مطالعــات بســیاری  قلبــی و عروقــی در دیابــت نــوع 2 
پرداختــه شــده اســت )17, 19(. اخیــراً پژوهشــگران تمایــل 
زیــادی بــه رویکــرد ورزشــی و تأثیــر فعالیــت بدنــی بــر دیابــت 
و عــوارض ناشــی از آن نشــان داده انــد)20(. مطالعــات نشــان 
بــا واســطه های  بیــن ســطوح فعالیــت بدنــی  کــه  داده انــد 
التهابــی رابطــه معکــوس وجــود دارد. بــه بیــان دیگــر هــر چــه 
ســطح آمادگــی جســمانی بالاتــر باشــد ســطوح واســطه های 
التهابی پایین تر خواهد بود )21, 22(. تمرینات ورزشــی یکی 
 از مؤثرتریــن راهکارهــا بــرای افزایــش آمادگــی قلبــی- عروقــی
اســت و افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 به طــور قــوی در پاســخ 
را  انتظــار و مطلوبــی  بــه تمرینــات ورزشــی ســازگاری مــورد 
نشــان داده انــد )20(. در پژوهشــی توســط یانــگ و همــکاران 
گــزارش شــد کــه فعالیــت بدنــی از نــوع شــنا ســبب مهــار Wnt و 
 GSK3B و افزایش ســطوح B-catenin کاهش بیان پروتئین
کــه  می شــود )1(. همچنیــن، پژوهش هــا نشــان داده اســت 
 NF-kB ســبب کاهش محتــوا و فعالیت HIIT فعالیــت بدنــی 
در موش هــای صحرایــی می شــود )22(. البتــه شــایان ذکــر 
کــه شــدت، مــدت زمــان و نــوع تمریــن بــه احتمــال  اســت 
ــاد نقــش مهمــی در میــزان مزایــای بدســت آمــده در ایــن  زی
گــون نتایــج متفاوتــی  گونا کــه مطالعــات  خصــوص دارد چــرا 
کــه   HIIT ــا ایــن حــال، تمرینــات گــزارش نموده انــد )20(. ب را 
شــامل چندیــن مرحلــه پــی در پــی ورزش با شــدت بالا اســت 
اســت، همــراه  فعــال  بازیافــت  و  اســتراحت  فواصــل  بــا   کــه 
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ــد  ــرل قن کنت ــرای بهبــود  ــری ب ــرات مفیــد برت ممکــن اســت اث
خــون و ســایر نشــانگرهای مرتبــط بــا ســامتی داشــته باشــد 
کنتــرل  کــم بهبــود  )23(، همچنانکــه تمریــن HIIT بــا حجــم 
قنــد خــون در دیابــت نــوع 2 را در مطالعــه ای نشــان داده 
احتمــالاً  کــه  شــد  عنــوان  پژوهشــی  در  البتــه   .)2۴( اســت 
تمرینــات بــا شــدت کــم و متوســط بــرای بیمــاران دیابتــی نــوع 
2 در مقایســه با تمرینات تناوبی شــدید مفیدتر اســت )25(. 
کــه هــر دو مســیر NF-kB و Wnt در DCM فعــال  از آنجایــی 
می شــوند و نقــش مهمــی در پاتوژنــز DCM دارنــد )8(، فــرض 
 NF-kB کــه مهــار مســیرهای پیــام رســانی مــا بــر ایــن اســت 
یــا Wnt ممکــن اســت آســیب میــوکارد را در بیمــاران دیابتــی 
بهبــود بخشــد. عــاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه اینکــه بیشــتر 
کــم فعالیــت هســتند،  کــم تحــرک یــا  بیمــاران دیابتــی نــوع 2 
همچنیــن، بــا توجــه بــه نتایــج متناقــض مطالعــات پیشــین، 
ــی  ــد التهاب ــرات ض ــش رو اث ــش پی ــه در پژوه ک ــدیم  ــر آن ش  ب
کسایشــی تمرینــات HIIT را بــه عنــوان یــک راهبــرد  و ضــد ا
غیــر دارویــی بــر بیــان پروتئین هــای Wnt و NF-kB بافــت 
قلــب موش هــای صحرایــی مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 مــورد 

بررســی قــرار دهیــم.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: در پژوهــش حاضــر 2۴ ســر مــوش 
صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بــا 8-6 هفتــه ســن و میانگیــن وزن 
16/9±191/3 گرم از دانشــکده دام پزشــکی دانشــگاه شــهید 
چمــران اهــواز خریــداری شــده و در قفس هــای مخصــوص 
 جوندگان از جنس پلی کربنات در خانه حیوانات دانشــکده 

ــراد  گ ــا دمــای 22 درجــه ســانتی  دام پزشــکی و در فضایــی ب
و رطوبــت 50 درصــد و بــا رعایــت چرخــه خــواب و بیــداری 
12:12 نگــه داری شــدند. مــوش هــای صحرایــی در محــل 
بــه آب و غــذای مخصــوص  آزادانــه  بــه صــورت  نگــه داری 
آشناســازی  از مرحلــه  پــس  حیوانــات دسترســی داشــتند. 
بــه  تصادفــی  صــورت  بــه  حیوانــات  آزمایشــگاه  شــرایط  بــا 
دیابت+کنتــرل  ســالم+تمرین،  ســالم+کنترل،  گــروه  چهــار 
القــاء  فرآینــد  از  پــس  شــدند.  تقســیم  دیابت+تمریــن  و 
گــروه هــای ســالم+تمرین  دیابــت، مــوش هــای صحرایــی در 
و دیابت+تمریــن بــه مــدت هشــت هفتــه قــرارداد تمرینــی 
خانــه  تمریــن  اتــاق  در  تمرینــی  قــرارداد  دادنــد.  انجــام  را 
حیوانــات دانشــکده دام پزشــکی دانشــگاه شــهید چمــران 
اهــواز انجــام شــد. پژوهــش حاضــر براســاس مصوبــه کمیتــه 
اخــاق پژوهــش بــر حیوانــات دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز 
گرفــت. بــا شــماره EE/1400.2.24.32884/scu.ac.ir انجــام 
ــی  ــای صحرای ــدا موش ه ــش: در ابت ــرای پژوه روش اج
گــروه هــای دیابتــی بــه مــدت دو مــاه تحــت رژیــم غذایــی  در 
ــم غذایــی پرچــرب شــامل  گرفتنــد. رژی ــرار  پرچــرب )HFD( ق
 ترکیبات زیر است: 60 درصد چربی )2۴5 گرم Lard و 25 گرم 
گــرم Lodex 10 و  کربوهیــدرات )125  روغــن ســویا(، 20 درصــد 
ــن  کازئی ــرم  گ ــن )200  ــد پروتئی (، 20 درص ــوکروز ــرم س گ  72/8
گــرم   50 ،)Solca Floc( گــرم گــرم سیســتئین(، فیبــر 50  و 3 
مــواد معدنــی، 3 گــرم ویتامیــن و 0/5 گــرم رنــگ )26(. ترکیــب 
 رژیــم غذایــی معمولــی مشــابه بــا ترکیــب بیــان شــده بــرای 
 رژیــم پرچــرب اســت، با این تفاوت که مقــدار ترکیبات دو نوع 

رژیم غذایی با هم متفاوت است )جدول 1( )27(.

رمی و همکاراناثر تمرینات HIIT بر بافت قلب موش های صحرایی دیابتی

ویتامینمواد معدنیفیبرپروتئینکربوهیدراتچربینوع رژیم غذایی

)kcal% fat No Sucrose SD 10( گرم20 درصد70 درصد10 درصدرژیم غذایی معمولی گرم50  گرم50   3

)kcal% fat 60( گرم20 درصد20 درصد60 درصدرژیم غذایی پرچرب گرم50  گرم50   3

جدول 1. رژیم غذایی معمولی و پرچرب

در  آزمایشــگاهی  موش هــای  تغذیــه  مــاه  دو  از  پــس 
گروه هــای دیابتــی بــا رژیــم غذایــی پــر چــرب، جهــت القــاء 
 )STZ( 35 استرپتوزوتوســین mg/kg دیابــت نــوع 2 یــک دوز
 بــه صــورت درون صفاقــی و در حالت 12 ســاعت ناشــتا تزریق 
شــد. ســه روز بعــد از تزریــق، میــزان قنــد خــون از وریــد دم 
گلوکومتــر  دســتگاه  اســتفاده  بــا  و  صحرایــی  موش هــای 
گیــری  )Roche Diagnostics K.K., Tokyo, Japan( انــدازه 
 250 mg/dl بالاتــر از )FBG( شــد. میــزان قنــد خــون ناشــتا

گرفتــه شــده  نظــر  بــه عنــوان مــوش صحرایــی دیابتــی در 
دیابــت  القــاء  از  پــس   .)28( شــدند  تحقیــق  فراینــد  وارد  و 
نــوع 2 قــرارداد تمرینــی HIIT بــه مــدت 8 هفتــه بــه اجــرا در 
آمــد. بــه ایــن منظــور نخســت بــه منظــور آشناســازی مــوش 
گــروه هــای ســالم+تمرین و  هــای صحرایــی، حیوانــات در 
دیابت+تمریــن بــه مــدت 5 روز و هــر روز 10 دقیقــه بــا شــیب 
صفــر و ســرعت 8 متــر بــر دقیقه بر روی نوار گــردان راه رفتند. 
پــس از پایــان مرحلــه آشــنا ســازی، آزمــون فزاینــده پلکانــی از 



23

موش هــای صحرایــی بــه عمــل آمــد. ایــن آزمــون بــه منظــور 
حصول بیشینه سرعت )Vmax( در نظر گرفته شد. بر اساس 
 ایــن آزمــون، موش هــای صحرایــی ابتــدا بــه مــدت 2 دقیقــه 
با سرعت 6 متر بر دقیقه می دویدند و هر 2 دقیقه یکبار به 
گردیــد،  میــزان 2 متــر بــر دقیقــه بــه ســرعت نوارگــردان اضافــه 
کــه موش هــای صحرایــی قــادر بــه حفــط ســرعت  تــا زمانــی 
نباشــند. آخریــن تــاش حیوانــات بــه عنــوان بیشــینه ســرعت 
گرفتــه می شــد. در نهایــت قــرارداد تمرینــی اصلــی  در نظــر 
 بــه مــدت 8 هفتــه و 5 جلســه در هفتــه مطابــق بــا جــدول 2 
 اجــرا شــد )29(. ســرعت بیشــینه موش هــای صحرایــی در 

ابتــدای هــر هفتــه مجــدداً ارزیابــی می شــد تــا شــدت تمریــن 
در آن هفتــه بــر اســاس شــدت دســت یافتــه در هــر هفتــه 
کنتــرل شــود. ۴8 ســاعت  طراحــی شــود و اصــل اضافــه بــار 
آخریــن جلســه تمرینــی مــوش هــای صحرایــی در  از  پــس 
از  ترکیبــی  صفاقــی  درون  تزریــق  بــا  مختلــف  هــای  گــروه 
کیلوگــرم  گــرم بــه ازای هــر  کتامیــن 80 و زایلوزیــن 10 میلــی 
وزن بــدن بیهــوش شــدند. ســپس بافــت قلــب اســتخراج شــد 
و بافاصلــه در دمــای70- منتقــل و فریــز شــد تــا در مراحــل 
اســتفاده  مــورد  پروتئین هــا  اندازه گیری هــای  جهــت  بعــد 

گیــرد. قــرار 
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سرعت در تناوب شدید 

)درصد سرعت بیشینه(

زمان هر تناوب 

شدید )دقیقه(

تعداد 

تناوب

تعداد 

جلسات 

در هفته

هفتهشیب

12501802۴501
12501802۴502

185018526503

21501852650۴

2۴5019028505

2۴5019028506

3050195210507

3050195210508

جدول 2. قرارداد تمرین تناوبی شدید)29(

محتــوای  بررســی  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
پروتئین هــای Wnt و NF-kB بــا اســتفاده از روش وســترن 
بــه  ابتــدا  قلــب  بافــت  هــای  نمونــه  گرفــت.  انجــام  بــات 
ایــن  بــه  کننــده همگــن )همــوژن( شــدند.  بافرلیــز  وســیله 
گــرم بافــت، 100 میکــرو لیتــر  کــه بــه ازای هــر 200 میلــی  صــورت 
بافــر لیــز کننــده بــه نمونــه هــای بافتــی قلــب اضافه شــده و به 
گــراد بــا اســتفاده  مــدت 2 دقیقــه در دمــای ۴ درجــه ســانتی 
 ،analytikjena ، Speed Mill plus( هموژنایــزر  دســتگاه  از 
آلمــان( و بــا 25000 دور در دقیقــه همگــن شــدند. در مرحلــه 
بعــد پــس از اینکــه نمونــه هــا بــه مــدت 10 دقیقــه بــا ســرعت 
1۴000 دور در دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند، مایــع رویــی آنهــا بــه 
میکروتیــوپ جدیــد منتقــل شــد. از یــک قــرص مهارکننــده 
پروتئاز به ازای هر 10 میلی لیتر )X 10( استفاده شد. غلظت 
ســوپرنیتان بــه دســت آمــده از نمونــه هــای قلبــی بــا اســتفاده 
فرآینــد  انجــام  از  پیــش  شــد.  ســنجیده  بردفــورد  کیــت  از 
 الکتروفــروز نمونــه هــای پروتئینــی بــا نســبت یــک بــه یــک 

بــر اســاس غلظــت هــای بــه دســت آمــده در روش برادفــورد 
بــا محلــول لودینــگ بافــر 2X مخلــوط و بــه مــدت 5 دقیقــه 
ــد.  کن ــدا  ــی پی ــت خط ــا حال ــن ه ــا پروتئی ــدند ت ــانده ش جوش
ثانیــه   5 بــا  کــه  شــود  مــی  ایجــاد  بخــاری  مرحلــه  ایــن  در 
ورتکــس و ســپس قــرار دادن نمونــه درون یــخ از بیــن مــی 
 SDS-PAGE رود. در مرحلــه بعــد پــس از ســاختن ژل هــای
نمونــه هــا در درون چاهــک هــای الکتروفــروز ریختــه شــده 
و در ابتــدا بــه مــدت 15 دقیقــه بــا ولتــاژ V60 و ســپس بــه 
الکتریســیته  باولتــاژ 100 تحــت جریــان  یــک ســاعت  مــدت 
در   SDS-PAGE ژل  هــای  چاهــک  از  یکــی  گرفتنــد.  قــرار 
هــر ران الکتروفــروز بــه پروتئیــن نشــانگر )Lader( اختصــاص 
داشــت. در مرحلــه بعــد در فرآینــد انتقــال، پروتئیــن هــا بــا 
ولتــاژ 60 و بــه مــدت 105 دقیقــه از روی ژل SDS-PAGE بــر 
روی کاغــذ نیتــرو ســلولز انتقــال داده شــدند و در مرحلــه بعــد 
Anti-Wnt2 anti-(س Wnt-2  بعــد بــا آنتــی بــادی هــای اولیــه
 Anti-NFκB p65(س  NF-kB و )body )ab203225(, abcam
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β-Actin و )Antibody )F-6(: sc-8008, SANTA CRUZ 
Anti-β-Actin Antibody )C4(: sc-47778, SAN-(
تــا  گرفتنــد )رقــت 1/2000  آزمایــش قــرار  TA CRUZ( مــورد 
m-Ig-( از آنتــی بــادی هــای ثانویــه .)PBS 1/5000 در بافــر
بافــر  در   1/2000 رقــت  بــا  نیــز   )GκBP-HRP: sc-516102
PBS بــه مــدت 1 ســاعت بــرای اتصــال بــه آنتــی بــادی اولیــه 
محافــظ  کاســت  درون  کاغذهــا  ســپس  شــد.  اســتفاده 
پاســتیکی حــاوی فیلــم حســاس قــرار داده مــی شــدند و در 
دســتگاه پردازشــگر X-RAY م)LD-14، China( و با استفاده 
ازکیــت ECL ظهــور باندهــا انجــام مــی شــد. ســپس چگالــی 
نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  پروتئینــی  )باندهــای(  نوارهــای 

گرفــت. قــرار  JS2000 مــورد بررســی 
 تحلیــل آمــاری: بــا اســتفاده از نــرم افزار SPSS نســخه 25 
مطالعــه  ایــن  داده هــای   2016 نســخه  کســل  ا افــزار  نــرم  و 
گرفــت. توزیــع طبیعــی  مــورد بررســی و تجزیــه و تحلیــل قــرار 
آزمــون شــاپیرو-ویلک تأییــد شــد.  داده هــا بــا اســتفاده از 
بررســی همگــن بــودن واریانس هــا بــا اســتفاده از آزمــون لــون 
گرفــت. از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک  )Levene’s( انجــام 
گروه هــا در متغیرهــای مــورد مطالعــه  راهــه بــرای مقایســه 

و از آزمــون توکــی بــه عنــوان آزمــون تعقیبــی اســتفاده شــد. 
گلوکــز خــون در مراحــل و هفتــه  تغییــرات وزن بــدن و ســطح 
هــای مختلــف قــرارداد تمرینــی بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل 
گرفــت. ســطح معنــاداری  واریانــس مرکــب مــورد بررســی قــرار 

گرفتــه شــد. P≥0/05 در نظــر 

نتایج

بــدن حیوانــات در  نمــودار تغییــرات میانگیــن متغیــر وزن 
بــه  مراحــل مختلــف طــی هفتــه هــای تمریــن در شــکل 1 
تصویــر کشــیده شــده اســت. نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل 
هــای  مــوش  بــدن  وزن  کــه  داد  نشــان  مرکــب  واریانــس 
دیابت+تمریــن  و  دیابت+کنتــرل  گروه هــای  در  صحرایــی 
از زمــان شــروع تمریــن و اســتفاده از رژیــم غذایــی پــر چــرب 
را نشــان  افزایــش معنــاداری   STZ از تزریــق  تــا زمــان قبــل 
می دهــد )P>0/05( و در زمــان پایــان قــرارداد تمرینــی کاهــش 
 1 شــکل  نمــودار  همچنیــن،   .)P>0/05( یافــت   معنــارای 
ــدن  ــی وزن ب ــه تمرین ــان برنام ــد از پای ــه بع ک ــد  ــان می ده نش
 موش هــای صحرایــی در گروه دیابت+کنترل نســبت به ســایر 

.)P>0/05( گروه ها مقادیر کمتری را نشان می دهد

رمی و همکاراناثر تمرینات HIIT بر بافت قلب موش های صحرایی دیابتی

شکل 1. نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب در متغیر وزن بدن موش های صحرایی در گروه های پژوهش در مراحل مختلف قرارداد تمرینی. 

* تفــاوت معنــاداری گــروه دیابت+کنتــرل بــا گــروه هــای ســالم+کنترل و ســالم+تمرین در مراحــل پیــش از تزریــق STZ و یــک هفته پــس از تزریق STZ و 

 STZ تفــاوت معنــاداری بــا ســایر گــروه هــا در مرحلــه پــس از پایــان تمریــن، همچنیــن، تفــاوت معنــاداری گــروه دیابت+کنتــرل در مراحــل پیــش از تزریق

و یــک هفتــه پــس از تزریــق STZ بــا زمــان شــروع رژیــم غذایــی. ** تفــاوت معنــاداری گــروه دیابت+تمرین بــا گروه های ســالم+کنترل و ســالم+تمرین در 

مراحــل پیــش از تزریــق STZ و یــک هفتــه پــس از تزریــق STZ ، همچنیــن، تفــاوت معناداری گــروه دیابت+تمرین در مراحل پیــش از تزریق STZ و یک 

هفته پس از تزریق STZ با مراحل پس از تمرین و زمان شروع رژیم غذایی. # تفاوت معناداری گروه دیابت+تمرین با گروه دیابت+کنترل در مرحله 

.)P≥ 0/05( پــس از پایــان تمریــن و همچنیــن، تفــاوت معنــاداری گــروه دیابت+تمریــن در مرحله پس از پایان تمرین با مرحله زمان شــروع رژیم غذایی
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موش هــای  خــون  گلوکــز  ســطح  میانگیــن  تغییــرات 
صحرایــی در مراحــل مختلــف برنامــه تمرینــی در شــکل 2 بــه 
تصویــر کشــیده شــده اســت. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
موش هــای  خــون  گلوکــز  ســطح  کــه  داد  نشــان  مرکــب 
دیابت+تمریــن  و  دیابت+کنتــرل  گروه هــای  در  صحرایــی 

افزایــش   STZ تزریــق  از  پــس  هفتــه  یــک  زمــان  مــدت  در 
معنــاداری یافتــه اســت )P>0/05( و در پایــان قــرارداد تمرینی 
گــروه دیابت+تمریــن نســبت بــه مرحلــه  گلوکــز خــون  ســطح 
.)P>0/05( کاهــش یافتــه اســت قبــل بــه صــورت معنــاداری 

گــروه هــای مختلــف در مراحــل مختلــف  گلوکــز خــون مــوش هــای صحرایــی در  شــکل2. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس مرکــب در متغیــر ســطح 

قــرارداد تمرینــی.

 STZ گروه هــای ســالم+کنترل و ســالم+تمرین در مرحلــه یــک هفتــه بعــد از تزریــق گــروه دیابت+کنتــرل بــا  گلوکــز خــون در  * تفــاوت معنــاداری ســطح 

گــروه دیابت+کنتــرل در مراحــل  گلوکــز خــون در  گــروه هــا در مرحلــه بعــد از تمریــن، همچنیــن، تفــاوت معنــاداری ســطح  و تفــاوت معنــاداری بــا ســایر 

گروه هــای ســالم+کنترل و  گــروه دیابت+تمریــن بــا  یــک هفتــه بعــد از تزریــق STZ و بعــد از تمریــن بــا مرحلــه قبــل از تزریــق STZ. ** تفــاوت معنــاداری 

گــروه هــا در مرحلــه بعــد از تمریــن، همچنیــن، تفــاوت معنــاداری  ســالم+تمرین در مرحلــه یــک هفتــه بعــد از تزریــق STZ و تفــاوت معنــاداری بــا ســایر 

.)P≥ 0/05( گــروه دیابت+تمریــن در تمــام مراحــل برنامــه تمرینــی گلوکــز خــون در  ســطح 

و   Wnt پروتئین هــای  محتــوای  میانگیــن   3 شــکل  در 
NF-kB در بافــت قلــب موش هــای صحرایــی نشــان داده 
شــده اســت )جــدول 3(. نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل 
واریانــس یــک راهــه )جــدول ۴( و آزمــون تعقیبــی توکی نشــان 
گروه های  داد که ســطوح نســبی پروتئین Wnt و NF-kB در 
ســالم  گروه هــای  نســبت  دیابت+تمریــن  و  دیابت+کنتــرل 
عــاوه   .)P<0/05( اســت  بیشــتر  معنــاداری  صــورت  بــه 

در   Wnt پروتئیــن  میــزان  می دهــد  نشــان  نتایــج  ایــن،  بــر 
گــروه دیابت+تمریــن را نســبت بــه دیابت+کنتــرل بــه طــور 
کــه در مــورد  کمتــر اســت )P<0/05(، در صورتــی  معنــاداری 
کاهــش بیــان پروتئیــن مشــاهده نمی شــود.  NF-kB ایــن 
میــزان  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  همچنیــن، 
گــروه  گــروه ســالم+تمرین نســبت بــه  پروتئیــن NF-kB در 

.)P>0/05( کمتــر اســت ســالم+کنترل بــه طــور معنــاداری 
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شــکلA .3( مقادیــر پروتئیــن هــای Wnt و NF-kB در گــروه هــای مختلــف بــا اســتفاده از روش وســترن بــلات. B و C( تجزیــه و تحلیــل باندهای 

وســترن بــلات پروتئیــن هــای Wnt و NF-kB در گــروه هــای مختلــف. 

گــروه دیابت+تمریــن  گــروه دیابت+کنتــرل بــا گروه هــای ســالم+کنترل و ســالم+تمرین )P≥ 0/05(. ** تفــاوت معنــاداری بیــن  * تفــاوت معنــاداری بیــن 

.)P≥ 0/05( NF-kB تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه ســالم+تمرین و ســالم+کنترل در پروتئیــن # .)P≥ 0/05( Wnt بــا گــروه دیابت+کنتــرل در پروتئیــن
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زمستان 1۴01/ دوره 15/ شماره ۴نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

میانگین و انحراف متغیر

استاندارد گروه سالم+کنترل

میانگین و انحراف استاندارد 

گروه سالم+تمرین

میانگین و انحراف استاندارد 

گروه دیابت+کنترل

میانگین و انحراف استاندارد 

گروه دیابت+تمرین

Wnt 0/19 ± 0/211/۴۴ ± 0/152/552 ± 0/120/936 ± 1/038پروتئین

NF-kB 0/1 ± 0/151/۴38 ± 0/131/۴۴۴ ± 0/170/66۴ ± 1/06۴پروتئین

سطح معناداریمقدار Fمتغیر

Wnt 0/001*262/21۴پروتئین

NF-kB 0/001*291/1پروتئین

NF-kB و Wnt جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد پروتئین های

NF-kB و Wnt گروهی پروتئین های جدول 4. نتایج آزمون ANOVA برای بررسی تغییرات بین 

بحث و نتیجه گیری

اصلــی  نقــش  انســولین  بــه  مقاومــت  و  التهابــی  شــرایط 
بــازی  دیابــت  بیمــاری  از  ناشــی  بافتــی  آســیب های  در  را 
کــه ممکــن اســت در نهایــت منجــر بــه آپوپتــوز  کننــد،  مــی 
و  فیبــروز  پاتولوژیــک،  هایپرتروفــی  کاردیومیوســیت ها، 
کارایــی بطن هــا شــود )8(. بنابرایــن، اســتفاده  حتــی عــدم 
کار  از راهکارهــای مؤثــر دارویــی و غیــر دارویــی در دســتور 
گرفتــه اســت. از ایــن رو،  پژوهشــگران حیطــه دیابــت قــرار 
در ایــن مطالعــه بــه بررســی اثــر یــک دوره تمریــن تناوبــی بــا 
 NF-kB و  Wnt-2 پروتئین هــای بــر محتــوای  بــالا  شــدت 
در بافــت قلبــی موش هــای صحرایــی نــر نــژاد ویســتار مبتــا 
، نتایــج مــا  بــه دیابــت نــوع 2 پرداختیــم. در مطالعــه حاضــر
 NF-kB و   Wnt-2 پروتئین هــای   محتــوای  کــه  داد  نشــان 
ــای  ــا موش ه ــه ب ــی در مقایس ــی دیابت ــای صحرای در موش ه
ــتر  ــاداری بیش ــورت معن ــه ص ــالم ب ــای س گروه ه ــی در  صحرای
عنــوان  بــه   Wnt و   NF-kB رســانی  پیــام  مســیرهای  بــود. 
ــناخته  ــب ش ــوژی قل ــم در پاتوفیزیول ــای مه کننده ه ــم  تنظی
، مطالعــات  ــا نتایــج مطالعــه حاضــر شــده هســتند. همســو ب
فعــال  ســبب  دیابــت  بیمــاری  کــه  دادنــد  نشــان  پیشــین 
ســازی NF-kB و رونویســی عوامــل پاییــن دســت آن ماننــد 
مســیرهای Wnt/ β-catenin/ GSK3β شــده و در نتیجــه 
موش هــای  در  میــوکارد  التهابــی  پاســخ  توســعه  ســبب 
همکارانــش  و  لیــو  همچنیــن،   .)31  ,30( می شــود  دیابتــی 
بیــان  کــه  کردنــد  اشــاره  خــود  مطالعــه  در   2020 ســال  در 
التهابــی  شــاخص های  از  دیگــر  برخــی  و   NF-kB، Wnt-2
در موش هــای صحرایــی دیابتــی بــه صــورت قابــل توجهــی 
افزایــش یافتــه اســت )8(. عــاوه بــر ایــن، برخــی مطالعــات 
ســندروم   Wnt رســانی  پیــام  مســیر  کــه  کرده انــد  بیــان 

متابولیــک، مقاومــت بــه انســولین، نارســایی قلبــی و ســکته 
قلبــی نقــش داشــته و از ایــن رو یــک عامــل مهــم و اصلــی در 
دیابــت  در   Wnt-2 اســت.  دیابتــی  کاردیومیوپاتــی  پاتوژنــز 
قنــدی نــوع 1 تنظیــم مثبــت شــده و در شــروع مراحــل اولیــه 
بــه دیابتــی  بیمــاری قلبــی در موش هــای صحرایــی مبتــا 
نــوع 1 شــرکت می کنــد )32(. پژوهش هــا نشــان داده اســت 
کننده هــای Wnt مــی توانــد تغییــرات  کــه اســتفاده از مهــار 
کاهــش قطــر  کــه توســط  کاهــش دهــد  را  نامطلــوب قلبــی 
ــی بطــن چــپ در هنــگام دیاســتول نشــان داده شــده  داخل
اســت )33(. همچنیــن، ژی و همکارنــش در ســال 2015 در 
کــه مســیر پیــام رســانی Wnt در  کردنــد  مطالعــه خــود عنــوان 
موش هــای صحرایــی عــادی و بــدون آســیب قلبــی در حالــت 
کــه در موش هــای صحرایــی  خامــوش قــرار دارد، در حالــی 
دیابتــی ایــن مســیر پیــام رســانی و ژن هــای پاییــن دســت آن 
فعــال شــده و منجــر بــه آســیب میــوکارد می شــود )3۴(. عاوه 
NF- بــر ایــن، پژوهش هــا نشــان داده اســت کــه مهــار دارویی
آنتــی آپوپتوتیــک را میانجیگــری  kB فرآیندهــای مولکولــی 
کــه  می کنــد )35(. نتایــج مطالعــه مــا همچنیــن نشــان داد 
محتــوای پروتئیــن Wnt-2 در موش هــای صحرایــی دیابتــی 
کــه یــک دوره تمریــن HIIT را انجــام داده بودنــد بــه صــورت 
و  فیــاض  مطالعــه  بــا  نتایــج  ایــن  اســت.  کمتــر  معنــاداری 
در  آن هــا   .)36( بــود  همســو   2019 ســال  در  همکارانــش 
ــا  ــه یــک دوره تمریــن هــوازی ب ک ــد  کردن مطالعــه خــود بیــان 
کاهــش پیــام  ــرای  ــالا می توانــد یــک راهبــرد مفیــد ب شــدت ب
دهــی غیــر متعــارف Wnt در موش هــای صحرایــی و متعاقــب 
آن جلوگیــری از پیشــرفت دیابــت و عــوارض قلبی-عروقــی 
ناشــی از آن باشــد. همچنیــن، همســو بــا یافته هــای مطالعــه 
، یانــگ و همکارانــش در ســال 2017 در مطالعــه خــود  حاضــر
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کــه فعالیــت بدنــی در شــدت های مختلــف  نشــان دادنــد 
کاهــش بیــان پروتئیــن Wnt در مــوش هــای  ســبب مهــار و 
صحرایــی دیابتــی مــی شــود )1(. آن هــا در مطالعــه خــود بیــان 
ــث  ــانی Wnt باع ــام رس ــیر پی ــدن مس ــال ش ــه غیرفع ک ــد  کردن
کاهــش ســنتز چربــی، بهبــود ســوخت و ســاز لیپیــد، افزایــش 
گلوکــز و جلوگیــری از آتروفــی عضانــی و  جــذب و اســتفاده از 
در نهایــت بهبــود حساســیت بــه انســولین می شــود )1(. در 
کاهــش Wnt ناشــی از مداخلــه  پژوهــش حاضــر بــر خــاف 
گــروه دیابت+کنتــرل  تمریــن، پروتئیــن NF-kB نســبت بــه 
نتایــج  هــر چنــد  نیافــت.  تغییــر معنــاداری  تمریــن  اثــر  در 
کــه پروتئیــن NF-kB و مســیر  مطالعــات نشــان داده اســت 
کاردیومیوپاتــی  پیــام رســانی Wnt نقــش مهمــی را در پاتوژنــز 
توانــد  مــی   Wnt و   NF-kB مهــار  و  می کننــد  ایفــا  دیابتــی 
دهــد  کاهــش  را  میــوکارد  فیبــروز  و  پاتولوژیــک  هیپرتروفــی 
، عواملــی ماننــد شــاخص هــای فشــار  )8(، از ســویی دیگــر
کسایشــی تأثیــر مســتقیمی بــر فعالیــت NF-kB دارنــد و ایــن  ا
کــه شــدت بــالای تمرینــات HIIT خــود  احتمــال وجــود دارد 
عامــل مهمــی در جهــت ایجــاد عــدم تعــادل دســتگاه دفــاع 
ــیداتیو  کس ــترس ا ــاد اس ــب ایج ــده و موج ــی ش کسایش ــد ا ض
ــات  ــتا تحقیق ــن راس ــردد)37(. در ای گ ــلولی  ــیب های س و آس
علــت  بــه  اســت  ممکــن   HIIT تمرینــات  داده انــد  نشــان 
کســیژن و همچنیــن متابولیســم بــی  مصــرف بیــش از حــد ا
 NADPH و    ،RNS تولیــد   بــه  منجــر  خــود  زیــاد،  هــوازی 
کســیداز کــه یــک آنزیــم مســئول تولیــد ROS در عــروق اســت  ا
و ســبب ری پرفیــوژن ایســکیمیک و تغییــرات هومئوســتاز 
 HIIT گــی تمرینــی کــه احتمــالاً ایــن ویژ گــردد  کلســیم )37( 
 NF-kB خــود منجــر بــه بــالا نگــه داشــتن ســطح پروتئیــن
ــز  ــری نی ــل دیگ ــت عوام ــن اس ــن، ممک ــت. بنابرای ــده اس گردی
بــر بیــان و رونویســی و جابــه جایــی NF-kB تأثیرگــذار بــوده 
 NF-kB کــه در ایــن پژوهــش فعــال نشــده و منجــر بــه تغییــر
در اثــر تمریــن در مــوش هــای صحرایــی دیابتــی نگردیــده 
اســت. بــه عنــوان نمونــه، لیــو و همکارانــش در ســال 2018 
ــر پیــام رســانی پروتئیــن  در بررســی اثــرات فعالیــت ورزشــی ب
کــه فعالیــت بدنــی بــا شــدت متوســط  کردنــد  NF-kB بیــان 
بــر فعالیــت NF-kB و FOXO3a در موش هــای صحرایــی 
دیابتــی مؤثــر اســت و ســبب مهــار آتروفــی عضانــی و ســرکوب 
کــه هالــووی  NF-kB می شــود )38(، ایــن در صورتــی اســت 
کــه  کردنــد  و همــکاران در ســال 2015 در مطالعــه خــود بیــان 
محتــوای پروتئیــن FOXO3  پــس از تمرینــات HIIT تغییــر 
را در عضلــه قلــب موش هــای صحرایــی نشــان  معنــاداری 

کــه نتایــج متناقــض  نــداد )39(. ایــن احتمــال وجــود دارد 
مطالعــات می توانــد ناشــی از مــدت زمــان تمریــن، شــدت 
و نــوع آن و نــوع نمونه هــا باشــد )۴0(. ایــن مطالــب نشــان 
دهنــده آن اســت کــه هرگونــه دســتکاری در تمرینــات ورزشــی 
می توانــد بــر روی بیــان پروتئین هــای مســیرهای ســلولی از 
NF-kB جملــه مســیر مرگ ســلولی وابســته بــه پروتئین هــای 
و Wnt تأثیرگــذار باشــد و نتایــج متناقضــی را نشــان دهــد. 
بیمــاری  زمینــه  در  کــه  کــرد  نشــان  خاطــر  بایــد  بنابرایــن، 
ــلولی و  ــیرهای س ــی، مس ــف تمرین ــات مختل ــت و مداخ دیاب
ــت  ــی تح ــی دیابت کاردیومیوپات ــا  ــق آن ه ــه از طری ک ــی  مولکول
تأثیــر قــرار می گیرنــد، بســیار حائــز اهمیــت هســتند. بنابرایــن 
بــه مطالعــه بیشــتری در خصــوص تأثیــر مداخلــه تمرینــات 
مختلــف و بررســی دیگــر عوامــل مؤثــر بــر میــزان پروتئین هــای 
کسایشــی و شــاخص های  NF-kB و Wnt ماننــد فشــارهای ا

التهابــی نیازمندیــم. 
کاهــش  بــر  تغییــری مبنــی  ایــن مطالعــه  هــر چنــد در 
HIIT در  اثــر مداخلــه تمریــن  میــزان پروتئیــن NF-kB در 
امــا  نشــد  ایجــاد  دیابــت  بــه  مبتــا  صحرایــی  موش هــای 
ایــن قــرارداد تمرینــی به طــور قــوی توانســت وزن و ســطح 
گلوکــز خــون را تعدیــل نمایــد و میــزان پروتئیــن Wnt را بــه 
می تــوان  نهایــت  در  کــه  دهــد  کاهــش  معنــاداری  صــورت 
کــه اســتفاده از ایــن شــیوه تمرینــی بــه عنــوان  اظهــار داشــت 
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــان ب ــکی مبتای ــرل پزش کنت ــه  ــی از برنام بخش
دو می توانــد بــه عنــوان راهــکار غیــر دارویــی امیدوارکننــده 
کــه بــرای اطمینــان قطعــا نیــاز بــه ادامــه  باشــد. هــر چنــد 

پژوهــش همــه جانبــه در ایــن خصــوص الزامــی  اســت.  

حامی/حامیان مالی

ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از اعتبــار پژوهشــی دانشــگاه شــهید 
گرفتــه  چمــران اهــواز بــه شــماره SCU.SS1400.266 انجــام 

اســت.

مشارکت نویسندگان

در ایــن پژوهــش آقــای محمــد رمــی در بخــش هــای انتخــاب 
موضــوع، تنظیــم روش کار و اجــرای کار حیوانی، انجام روش 
وســترن بــات بــرای ارزیابــی محتــوای پروتئیــن و آنالیــز آن و 
 نگارش مقاله؛ خانم مریم عظیم پور در تحقیق و جمع آوری 
کار حیوانــی و نــگارش مقالــه؛ و آقــای  منابــع نظــری، اجــرای 
آمــاری  آنالیــز  حیوانــی،  کار  اجــرای  در  پــور  خرمــی  کیــوان 
نتایــج تحقیــق و نــگارش مقالــه مشــارکت داشــتند. تمامــی 
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نویســندگان نســخه نهایــی مقالــه را مطالعه و تأییــد کرده اند. 

تعارض منافع

ــود  ــه وج ــن مقال ــوص ای ــی در خص ــارض منافع ــه تع هیچگون
نــدارد.

تشکر و قدردانی

بدیــن وســیله از همــکاری و پشــتیبانی معاونــت پژوهشــی 
گــروه فیزیولــوژی ورزشــی  دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز و 
آزمایشــگاه ســلولی و  دانشــکده علــوم ورزشــی و همچنیــن 
مولکولــی بخــش علــوم پایــه دانشــکده دام پزشــکی دانشــگاه 

ــی مــی شــود.. شــهید چمــران اهــواز تشــکر و قــدر دان
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Aerobic fitness is one of the factors influencing the success of rowers in row-
ing, which requires the use of efficient training methods. Polarized training model based on the intensity 
distribution of the training would be a suitable strategy in this field. Therefore, the aim of this study was to 
investigate the effect of four weeks of polarized training on aerobic fitness and performance of professional 
rowers.
Materials and Methods: 20 athletes (10 females and 10 males) who had more than two years of profession-
al rowing experience were divided into two groups of polarized training intensity distribution (75-80% of 
training volume equivalent to 18 training sessions in zone one with 55-75% of maximum heart rate, 5-10% 
of the training volume is equivalent to eight training sessions in zone two with 81-87% maximum heart rate 
and 15-20% of the training volume is equivalent to four training sessions with 88-100% maximum heart 
rate) and traditional training intensity distribution (20% of training volume in zone one, equivalent to seven 
sessions per month, 50% in zone two, including 12 sessions per month, and 30% in zone three, including 
five sessions) were divided and their exercises were performed over four weeks, with six sessions per week 
(three sessions of rowing + One session of ergometer + two sessions of running) was followed. Before and 
after the training period, maximal oxygen consumption, respiratory exchange ratio, blood lactate, time of 
2000 and 1000 meters were evaluated. Repeated analysis of variance with intergroup factor was used to 
examine the research data (P ≤ 0.05).
Results: According to the results of the present study, the performance of 2000 meters in both groups im-
proved significantly (P < 0.0001). This improvement was 5.56% more reduction in 2000 meters’ record, 
which shows the greater effectiveness of this training method. However, the performance of 1000 m after 
four weeks of polarized and traditional training was similar (P = 0.37). There was no significant difference 
between the two groups for Maximum oxygen consumption (P = 0.14) and respiratory exchange ratio (P = 
0.21). Fat percentage in both groups decreased significantly (P = 0.001).
Conclusion: Despite the lack of differences in some physiological parameters, four weeks of traditional 
and polarized training are associated with improved performance and physiological parameters of rowers, 
which is greater in the performance of 2000 meters that is the main competition of these athletes with polar-
ized training (about 6%). It seems that the polarization intensity distribution pattern can be a more effective 
method than traditional exercises in developing the aerobic performance characteristics of rowing athletes.

Keywords: Polarized training model, Threshold training model, Lactate threshold, Training load, Tradi-
tional training.
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تأثیر چهار هفته تمرین پلاریزه بر آمادگی هوازی و عملکرد قایقرانان حرفه ای
طاهره حضوری1، محمد فشی1*،حمیدالله حسنلوئی2

چکیده
زمینــه و هــدف: آمادگــی هــوازی از جملــه عوامــل اثرگــذار بــر موفقیــت قایقران هــا در رشــتۀ روئینــگ بــوده و نیازمنــد اســتفاده 
کارامــد تمرینــی اســت. تمرینــات پلاریــزه بــر مبنــای توزیــع شــدت تمریــن می توانــد راهبــردی مناســب در ایــن  از شــیوه های 
ــرد  ــوازی و عملک ــی ه ــر آمادگ ــزه ب ــن پلاری ــه تمری ــار هفت ــر چه ــی تأثی ــر بررس ــق حاض ــدف از تحقی ــن، ه ــد. بنابرای ــه باش زمین

قایقرانــان حرفــه ای بــود.
گــروه توزیــع شــدت  مــواد و روش هــا: 20 ورزشــکار )10 خانــم و 10 مــرد( بــا بیــش از دو ســال ســابقۀ پاروزنــی حرفــه ای، بــه دو 
ــان قلــب  ــد ضرب ــا 75-55 درص ــک ب ــادل 18 جلســه تمریــن در ناحیــۀ ی ــم تمریــن مع ــد حج ــزه (75-80 درص تمریــن پلاری
بیشــینه، 10-5 درصــد از حجــم تمریــن معــادل هشــت جلســه تمریــن در ناحیــۀ دو بــا 87-81 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
ــدت  ــع ش ــینه( و توزی ــب بیش ــان قل ــد ضرب ــا 88-100 درص ــن ب ــه تمری ــار جلس ــادل چه ــن مع ــم تمری ــد از حج و 20-15 درص
تمرینــات ســنتی )20 درصــد تمرینــات در ناحیــۀ یــک معــادل 7 جلســه در مــاه، 50 درصــد در ناحیــۀ دو شــامل 12 جلســه 
در مــاه و 30 درصــد در ناحیــۀ ســه شــامل 5 جلســه( تقســیم شــدند و تمرینــات خــود را طــی چهــار هفتــه )هــر هفتــه شــش 
ــد. پیــش و پــس از دورۀ  کردن کارســنج + دو جلســه دویــدن( پیگیــری  ــی + یــک جلســه  جلســه تمریــن، ســه جلســه پاروزن
کتــات خــون، زمــان 2000 و 1000 متــر ارزیابــی شــد. از آزمــون  کســیژن مصرفــی بیشــینه، نســبت تبــادل تنفســی، لا تمرینــی ا

.)P≥ 0/05( ــرای بررســی داده هــای پژوهــش اســتفاده شــد ــا عامــل بین گروهــی ب تحلیــل واریانــس تکــراری ب
گــروه پلاریــزه و ســنتی به طــور معنــاداری بهبــود یافــت  نتایــج: براســاس نتایــج تحقیــق حاضــر، عملکــرد 2000 متــر در هــر دو 
کــه نشــان دهندۀ اثــر بیشــتر ایــن روش تمرینــی  کاهــش بیشــتر در زمــان 2000 متــر بــود  )P>0/0001(. ایــن بهبــود 5/56 درصــد 
ــی  ــیژن مصرف کس ــود )P =0/37(، ا ــابه ب ــنتی مش ــزه و س ــن پلاری ــه تمری ــار هفت ــس از چه ــر پ ــرد 1000 مت ــه عملک گرچ ــت. ا اس
گــروه تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداد. درصــد چربــی در  بیشــینه )P =0/14( و نســبت تبــادل تنفســی )P =0/21( در هــر دو 

.)P =0/001( کاهــش یافــت گــروه به طــور معنــاداری  هــر دو 
نتیجه گیــری: بــا وجــود عــدم تفــاوت برخــی شــاخص های فیزیولوژیکــی در تحقیــق حاضــر، چهــار هفتــه تمریــن پلاریــزه 
کــه  کــه ایــن بهبــود در عملکــرد 2000 متــر  و ســنتی بــا بهبــود عملکــرد و شــاخص های فیزیولوژیــک قایقرانــان همــراه شــد 
ــع  ــوی توزی ــد الگ ــر می رس ــد(. به نظ ــدود 6 درص ــود )ح ــتر ب ــزه بیش ــات پلاری ــا تمرین ــت، ب ــکاران اس ــن ورزش ــی ای ــت اصل رقاب
گی هــای عملکــرد هــوازی  شــدت تمریــن پلاریــزه می توانــد روش مؤثرتــری نســبت بــه تمرینــات ســنتی در جهــت توســعۀ ویژ

ــی باشــد. ورزشــکاران قایقران
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مقدمه
ســریع تر  کــردن  طــی  المپیــک  قایقرانــان  اصلــی  هــدف 
مســافت 2000 متــر نســبت بــه حریفــان خــود اســت و بهتریــن 
رکوردهــای ثبت شــدۀ جهانــی از 5:18 دقیقــه بــرای مــردان 
تــا 7:08 دقیقــه بــرای زنــان متغیــر اســت. بــرای ایــن منظــور، 
قایقرانــان تــوان متوســط تقریبــی 590 وات را تولیــد می کننــد 
کســیژن مصرفــی بیشــینه )VO2max( بــا اســیدوز شــدید و  و ا
به دســت  بــرای   .)1( می دهنــد  نشــان  را  متابولیــک  فشــار 
ــان نخبــه  ــی و عملکــرد، قایقران ــوع فعالیــت بدن آوردن ایــن ن
بیشــتر زمــان تمریــن خــود را بــا تمرینــات بــا حجــم زیــاد و 
بــه آن  کــه اغلــب  انجــام می دهنــد )2(  کم شــدت  )نســبتاً( 
کســیژن  بــا جــذب ا پایــه« می گوینــد و  »تمریــن اســتقامتی 
بیــش از 3/5 لیتــر در دقیقــه و نیــروی تولیــدی بیــش از 500 
نیوتــن در هــر ضربــه همراه اســت )3، 4(. نیازهــای متابولیکی 
کــم و حجــم  و عضلانــی بــالا، جلســات قایقرانــی بــا شــدت 
ــا از اختــلال در  ــا 100 دقیقــه محــدود می کنــد ت ــه 90 ت ــالا را ب ب
تکنیــک ضربــه جلوگیــری شــود )1، 5(. بــا افزایــش ســرعت 
افزایــش می یابــد  برابــر  تــا 2/4  انــرژی 2/2  قایــق، مصــرف 
پــارو زدن می کنــد.  بــه  )6( و در نهایــت ورزشــکار را مجبــور 
افزون بــر جلســات تمریــن قایقرانــی، بیشــتر قایقرانــان 2 تــا 3 
جلســه تمریــن قدرتــی در هفتــه را در برنامــۀ تمرینــی خــود 
گــی جامــع آمادگــی یــک پــاروزن  اجــرا می کننــد، در نتیجــه ویژ

بــرای مســابقه را افزایــش می دهنــد )4(.
کل تمرینــات در قایقرانان  گذشــته، حجــم  طــی ســه دهۀ 
در  به طوری کــه  اســت؛  یافتــه  افزایــش  درصــد   66 نخبــه 
دهــۀ 90 در قایقــران نــروژی بــه 23 ســاعت در هفتــه )7( و 
کثــر 29 ســاعت در هفتــه رســیده اســت )1(. براســاس  تــا حدا
محدودیت های زمانی و حجم تمرین بالای قایقرانان نخبۀ 
کثر  کل تمریــن نزدیــک بــه حدا امــروزی، ممکــن اســت حجــم 
کــه ســرعت 2000 متــری قایــق  عملکــردی خــود باشــد. از آنجــا 
افزایــش می یابــد  تــا 0/12 درصــد در ســال  مــدال  برنــدگان 
تغییــر  بــا  به ویــژه  تمریــن،  برنامه هــای  بهینه ســازی   ،)8(
 توزیــع شــدت )The intensity distribution- TID( ممکــن

است منبع ارزشمندی برای افزایش عملکرد باشد )9(.
در پیشــینۀ پژوهــش، یــک الگــوی شــدت ســه منطقه ای 
کمیــت توزیــع شــدت اعمــال می شــود. ایــن  بــرای تعییــن 
 الگــو براســاس معیارهــای فیزیولوژیکــی زیــر اســت: ناحیــۀ 1
بــا ســطوح  کــم  بــا شــدت  به عنــوان فعالیــت ورزشــی   )Z1(
کتــات اول حــدود دو میلی مــول  کتــات خــون زیــر لا پاییــن لا
یــا آســتانۀ تهویــه تعریــف می شــود. ناحیــۀ Z2( 2( بــه غلظــت 

اشــاره  میلی مــول  تــا چهــار  بــالا حــدود دو  کتــات خــون  لا
کــه  کتــات« نیــز نامیــده می شــود  کــه »تمریــن آســتانۀ لا دارد 
کتــات اول و دوم یــا آســتانۀ تهویــه  به عنــوان شــدت بیــن لا
شــناخته می شــود. در نهایــت، ناحیــۀ Z3( 3( بــه فعالیــت 
تهویــۀ  یــا  کتــات  لا دوم  آســتانۀ  از  بالاتــر  شــدید  ورزشــی 
بیشــتر از چهــار میلی مــول اشــاره دارد )1(. شــایان ذکــر اســت 
کــم بــر ورزش ملــی و فدراســیون های قایقرانــی  نهادهــای حا
ــدت  ــتر ش ــز بیش ــرای تمای ــه ای ب ــای پنج ناحی ــب از الگوه اغل
کنــون تحقیقــات اندکــی  تمرینــات اســتفاده می کننــد )10(. تا
نخبــه  ورزشــکاران  ســطح  در  به ویــژه  قایقرانــی،  در  را   TID
ــد. مطالعــات مــوردی، توزیــع شــدت تمریــن  کرده ان بررســی 
85 درصــد در Z1 در قایقرانــان ســبک وزن نخبــۀ دانمارکــی و 
تقریبــاً 81 درصــد در Z1 در قهرمانــان دونفــرۀ نــروژی المپیــک 
کرده انــد )2، 11(. قایقرانــان نوجــوان آلمانــی توزیــع  گــزارش  را 
شــدت تمرینــی را در طــول نــه هفتۀ آخر پیــش از اولین رقابت 
 Z3 و 2 درصد در Z2 3 درصد در ،Z1 به صورت 95 درصد در 
ــه قایقــران المپیکــی نیوزلنــدی توزیــع شــدت 77 درصــد  و ن
نشــان  را   Z3 در  درصــد  شــش  و   Z2 در  درصــد   17  ،Z1 در 
داده انــد )21(. در تحلیــل موفقیــت یــک قایقــران فرانســوی 
 Z2 ــد در ــد در Z1  و 45 درص ــی 55 درص ــدت تمرین ــع ش توزی
گــزارش شــد )12(. تــا بــه  کتــات  کیــد بــر شــدت آســتانۀ لا بــا تأ
امــروز تنهــا یــک مطالعــه روی قایقرانــان نخبــۀ بلژیکــی توزیــع 
شــدت تمرینــات پلاریــزه را به صــورت 93 درصــد، 2 درصــد و 
گــزارش داده اســت )13(. دربــارۀ ورزشــکاران ملــی و  5 درصــد 
ــکی  ــا اس ــی ی ــد دوومیدان ــته هایی مانن ــی در رش ــطح جهان س
کــه اســتفاده از تمرینــات پلاریــزه  اســتقامت مشــاهده شــد 
مطالعــۀ  یــک  تنهــا   .)15  ،14( اســت  بــوده  موفقیت آمیــز 
کنترل شــده در 18 قایقــران باشــگاهی پــس از یــک دورۀ 28 
کارسنج با تمرینات پلاریزه  روزه، افزایش مشابهی از عملکرد 
گــروه  72 درصــد، صفــر درصــد و 28 درصــد در مقایســه بــا 
کم 98 درصد، صفــر درصد و 2 درصد   کنتــرل بــا توزیــع شــدت 
گــزارش داده شــد )16(. ادغــام یافته هــای مطالعــات قایقرانــی 
اســتقامتی  ورزش هــای  دیگــر  از  یافته هایــی  همچنیــن  و 
کــی از شــواهد محکمــی بــر عملکــرد بــالای قایقرانــان بــا  حا
به کارگیــری الگــوی تمریــن پلاریــزه بــوده، ولــی ایــن مفهــوم 
18(؛   ،17( اســت  شــده  ترســیم  جــدی  محدودیــت  دو  بــر 
کنترل شــدۀ تصادفــی در ســطح  نخســت اینکــه داده هــای 
بــا  پلاریــزه  تمرینــات  ایــن،  افزون بــر  نــدارد.  وجــود  نخبــه 
یــا  هفته هــا  در  کــه  یکنواخــت  تمرینــی  شــدت های  توزیــع 
ــر نکــرده، مقایســه شــده اســت. بنابرایــن از نظــر  ماه هــا تغیی
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 روش شناســی، پژوهش هــای مربــوط بــه تغییــر توزیــع شــدت 
 یکنواخــت بــرای مقایســۀ تفاوت هــا آســان تر اســت، امــا تغییــر 
اصلــی  تمرینــات  نشــان دهندۀ  یکنواخــت،  شــدت  توزیــع 
کــه در آن توزیع   ورزشــکاران در ســطح تیم هــای ملــی و بالاتــر، 
شــدت به صــورت پویــا بــا افزایــش درصــد Z2 و Z3 پیــش از 

مســابقات شــکل می گیرنــد، نیســت )1، 19(. 
بــا توجــه بــه بررســی و پیشــینۀ پژوهشــی بســیار انــدک 
در خصــوص اثــر تمرینــات پلاریــزه بــر عملکــرد فیزیولوژیــک 
قایقرانــان نخبــه، هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر ایــن 
کارامــد بــر آمادگــی هــوازی و عملکــرد قایقرانــان  روش تمرینــی 

2000 متــر روئینــگ اســت.

روش پژوهش

نیمه تجربــی  و  آینده نگــر  مطالعــۀ  پژوهــش:  نمونه هــای 
ویــژۀ  آماده ســازی  دورۀ  پایانــی  هفتــۀ  چهــار  در  حاضــر 
مــرد(   10 و  زن   10( قایقــران   20 گرفــت.  انجــام  مســابقات 
حاضــر در هیــأت قایقرانــی اســتان تهــران بــا ســابقۀ بیــش 
و  دســترس  در  و  تصادفــی  به صــورت  تمریــن  ســال  دو  از 
کردنــد.  شــرکت  پژوهــش  در  پیشــین  تحقیقــات  براســاس 
کتبــی بــرای شــرکت  گاهانــۀ  همــۀ قایقرانــان برگــۀ رضایــت آ
کردنــد و روش تمریــن تحقیــق حاضــر  را امضــا  در تحقیــق 
کمیتــۀ اخــلاق دانشــگاه شــهید بهشــتی تهــران بــا  توســط 
شناســۀ )IR.SBU.REC.1399.061( تأییــد شــد. قایقرانــان 
گــروه  گرفتنــد، به طوری کــه از هــر  گــروه مختلــف قــرار  در دو 
گــروه تمرینــات TID پلاریــزه  پنــج نفــر به طــور تصادفــی بــرای 
گــروه تمرینــات  )POL( انتخــاب شــدند و 10 نفــر باقی مانــده 
ســنتی را تشــکیل دادنــد. پیــش و پــس از چهــار هفتــه تمریــن 
آمادگــی  و  متــر   2000 عملکــرد  تغییــرات  ارزیابــی  منتخــب، 

هــوازی بررســی شــد.
روش اجــرای پژوهــش: مداخــلات تمرینــی )ناحیه هــای 
شــدت تمریــن، الگوهــای تمریــن و توزیــع شــدت تمریــن(: 
پــس از انجــام پیش آزمون هــا و بررســی نتایــج، آزمودنی هــا 
در  ســپس  شــدند،  تقســیم  ســنتی  و  پلاریــزه  گــروه  دو  بــه 
چهــار هفتــۀ متوالــی )هــر هفتــه شــامل شــش جلســه تمریــن 
پیگیــری  را  خــود  تمرینــات  دویــدن(،  و  کارســنج  پاروزنــی، 
کردنــد. ســه جلســه از تمرینــات در بــازۀ زمانــی 8 تــا 11 صبــح 
و ســه جلســۀ دیگــر در بــازۀ 3 تــا 6 عصــر صــورت می گرفــت. از 
آزمودنی هــا خواســته شــده بــود در طــول چهــار هفتــه به جــز 

تمرینــات طراحی شــده، تمرینــات دیگــری انجــام ندهنــد.
گــروه براســاس  کارســنج در هــر دو  تمرینــات پاروزنــی و 

ضربــان قلــب هــر ورزشــکار توســط ســاعت پــلار A300 ســاخت 
کنتــرل میشــد )کم شــدت: ضربــان قلــب در آســتانۀ  فنلانــد 
کتــات معــادل 55-75 درصــد ضربــان  کمتــر از 2 میلی مــول لا
قلــب بیشــینه، متوســط: ضربــان قلــب بیــن 2 و 4 میلی مــول 
و  بیشــینه  قلــب  ضربــان  درصــد   87-81 معــادل  کتــات  لا
کتــات  شــدت بــالای ضربــان قلــب: بیــش از 4 میلی مــول لا
گــروه  معــادل 88-100 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه(. حجــم 
تمرینــات ســنتی بــه ایــن صــورت بــود: 20 درصــد تمرینــات 
در  درصــد   30 و  دو  ناحیــۀ  در  درصــد   50 یــک،  ناحیــۀ  در 
گــروه پلاریــزه 75-80 درصــد در ناحیــۀ یــک،  ناحیــۀ ســه، در 
5-10درصــد در ناحیــۀ دو و 15-20 درصــد در ناحیــۀ ســه. 
پــس از چهــار هفتــه تمریــن، 24 ســاعت اســتراحت داشــتند، 

گرفتــه شــد. ســپس پس آزمون هــا طــی چهــار روز 
پیــش - اندازه گیری هــای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
مــورد  اول  روز  در  آزمودنی هــا  تمــام  پس آزمــون:  و  آزمــون 
 770 نمونــۀ   InBody )دســتگاه  بدنــی  ترکیــب  ســنجش 
دســتگاه  توســط   VO2max آزمــون  و  جنوبــی(  کــرۀ  ســاخت 
کارســنج روئینــگ در آزمایشــگاه دانشــکدۀ علــوم ورزشــی و 
گرفتنــد. آزمودنی هــا در هــر  تندرســتی شــهید بهشــتی قــرار 
گــروه پلاریــزه و ســنتی دو آزمــون 1000متــر بیشــینۀ پاروزنــی  دو 
و بعــد از 24 ســاعت اســتراحت آزمــون بیشــینۀ 2000 متــر روی 
کارســنج ویــژۀ روئینــگ را انجــام دادنــد و اطلاعــات ثبت شــد. 
کســیژن مصرفــی تحــت عنــوان آزمــون رمــپ  بیشــینۀ ا
ــا حــد واماندگــی روی دســتگاه  ــوان ت ــه افزایــش خطــی در ت ک
 D کارســنج )کانســپت 2 نمونــه شبیه ســاز روئینــگ بــه نــام 
 VO2max ســاخت آمریــکا( بــرای ســنجش PM5 بــا نمایشــگر 
 اســتفاده شــد. آزمودنی هــا ابتــدا 10 دقیقــه به صــورت عمومــی 
گــرم  تــوان دلخــواه  بــا  کارســنج  و ســپس ســه دقیقــه روی 
کردنــد و در ادامــه  کردنــد و از تــوان 150 وات آزمــون را آغــاز 
بــرای  دقیقــه  هــر  در  صعــودی  به صــورت  دســتگاه  تــوان 
خانم هــا 20 وات و بــرای آقایــان 35 وات افزایــش یافــت تــا 
آزمودنی هــا بــه واماندگــی رســیدند، همچنیــن درصورتی کــه 
از  تــوان در محــدودۀ هفــت وات  افزایــش  بــه  قــادر  پــاروزن 
از  اســتفاده  بــا  می یافــت.  پایــان  آزمــون  نبــود،  ضربــه  پنــج 
 Cortex Metalyzer 3( تنفســی  گازهــای  تحلیــل  دســتگاه 
در  بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا مقــدار  آلمــان(،  ســاخت   B
قلــب در  ثبــت شــد. ضربــان  ثانیــه ای  زمانــی 30  بازه هــای 
تمامــی آزمون هــا به وســیلۀ ســاعت پــلار A300 اندازه گیــری 
آخریــن  طــول  در  مصرفــی  کســیژن  ا مقــدار  بالاتریــن  شــد. 
شــد.  ثبــت  آزمودنی هــا   VO2max به عنــوان  اجــرا  ثانیــۀ   30

حضوری و همکاران تمرین پلاریزه و آمادگی هوازی قایقران ها
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معیارهــای رســیدن بــه VO2max شــامل رســیدن بــه 90 درصــد 
ضربــان قلــب بیشــینه، نســبت تبــادل تنفســی بــالای 1/15 و 
کســیژن مصرفــی بــا وجــود افزایــش شــدت  بــه فــلات رســیدن ا
آزمــون بیشــینۀ عملکــرد 1000  بــود )13(. به منظــور  تمریــن 
گــروه پنج نفــره تقســیم  بــه چهــار  متــر پاروزنــی آزمودنی هــا 
رقابــت پرداختنــد و در  بــه  شــدند و به صــورت مســابقه ای 
پایــان، زمــان هــر فــرد ثبــت شــد، زمان گیــری در بــازۀ نــه تــا ده 
گرفــت و اســتراحت بیــن 1000 متــر اول و دوم 15  صبــح صــورت 

گرفتــه شــده بــود. دقیقــه در نظــر 
و  میانگیــن  شــامل  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
انحــراف اســتاندارد بــرای توصیــف داده هــا اســتفاده شــد. 
بــرای بررســی تفــاوت بیــن دو روش تمرینــی و نیــز تفاوت هــای 
درون گروهــی پیــش و پــس از دورۀ چهارهفتــه ای تمرینــات، 
بین گروهــی  عامــل  بــا  تکــراری  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از 
)گــروه پلاریــزه و ســنتی( اســتفاده شــد. در صــورت مشــاهدۀ 
بونفرونــی  تعقیبــی  آزمــون  از  نتایــج،  در  معنــادار  تفــاوت 
به عنــوان آزمــون تعقیبــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 
ــرای  گرفتــه شــد. ب در تمامــی نتایــج آمــاری P ≥0/05در نظــر 
 SPSS تمــام عملیــات آمــار توصیفــی و اســتنباطی، از نرم افــزار

نســخۀ 26 اســتفاده شــد.

نتایج

نتایــج نشــان داد چهــار هفتــه تمرینــات پاروزنــی بــر عملکــرد 
درصــد  و   )F  1،15  =  24/92  ،P>0/0001( کارســنج  متــر   2000
چربــی )F 1،15 = 17/33 ،P=0/001( قایقرانــان حرفــه ای تأثیــر 

معناداری داشت. تعامل بین نوع روش تمرین با زمان های 
،P =0/17( اندازه گیــری از نظــر آمــاری بــرای عملکــرد 2000 متــر 
 F 1،15 =1/99( و درصد چربی )F 1،15 =1/06 ،P =0/31( معنادار 
نبــود. تفــاوت معنــاداری بیــن تأثیــر دو روش تمریــن پلاریــزه و 
کارســنج )شــکل 1( و درصد چربی  ســنتی بر عملکرد 2000 متر 
.)P<0/05( نشــد  یافــت  حرفــه ای  قایقرانــان  در   )2 )شــکل 
صرف نظــر از نــوع برنامــۀ تمرینــی، چهــار هفتــه تمرینــات 
بــر عملکــرد 1000 متــر پاروزنــی قایقرانــان حرفــه ای  پاروزنــی 
.)F 1،15 =0/135 ،P =0/71( تأثیــر معنــاداری نشــان نداشــت 
نتایج نشان داد که تعامل بین نوع روش تمرین با زمان های 
،P=0/107( نبــود  معنــادار  آمــاری  نظــر  از  نیــز   اندازه گیــری 
اثــر چهــار هفتــه  بــرای  نیــز  نتایــج مشــابهی   .)F  1،15  =2/93
،)F  1،15  =2/37  ،P=0/14(  VO2max بــر  پاروزنــی   تمرینــات 
F( مشــاهده   1،15  =1/68 ،P تبــادل تنفســی )0/21=  نســبت 
 شــد. تعامــل بیــن نــوع روش تمرین بــا زمان هــای اندازه گیری
نیــز بــرای F 1،15 =0/23 ،P=0/63( VO2max(، نســبت تبــادل 
معنــادار  چربــی  درصــد   ،)F  1،15  =0/07  ،P=0/79( تنفســی 
تمرینــات  روش  دو  تأثیــر  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  نبــود. 
گفته شــده در قایقرانــان حرفــه ای  پلاریــزه و ســنتی بــر عوامــل 
مشــاهده نشــد )P<0/05(. میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 

ایــن متغیرهــا در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

شکل 1. میانگین ± انحراف استاندارد عملکرد 2۰۰۰ متر پیش و پس 

از چهار هفته تمرین پلاریزه و سنتی

شکل 2. میانگین ± انحراف استاندارد درصد چربی بدن پیش و 

پس از چهار هفته تمرین پلاریزه و سنتی
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بحث و نتیجه گیری

هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر چهــار هفتــه تمریــن 
حرفــه ای  قایقرانــان  عملکــرد  و  هــوازی  آمادگــی  بــر  پلاریــزه 
گــروه  دو  هــر  در  متــر   2000 نتایــج، عملکــرد  براســاس  بــود. 
انــدازۀ  یافــت.  بهبــود  مشــابهی  تقریبــاً  و  معنــادار  به طــور 
گــروه تمریــن پلاریــزه حــدود 5/56  ایــن افزایــش عملکــرد در 
کــه نشــان دهندۀ اثــر بیشــتر ایــن روش  کاهــش یافــت  درصــد 
بــه رکــورد میانگیــن 8 دقیقــه در  بــا توجــه  تمرینــی اســت. 
قایقرانــان نخبــۀ ایــران در مســافت 2000 متــر، ایــن میــزان 
بهبــود می توانــد معــادل 80 تــا 100 متــر مســافت طی شــده 
بــود.  خواهــد  ورزشــکار  موفقیــت  تعیین کننــدۀ  کــه  باشــد 
گرچــه عملکــرد 1000 متــر پــس از چهــار هفتــه تمریــن پلاریــزه  ا
کســیژن مصرفــی بیشــینه و نســبت  و ســنتی مشــابه بــود. ا
گــروه افزایــش بــدون معنــاداری را  تبــادل تنفســی، در هــر دو 
گــروه به طــور معنــاداری  نشــان داد. درصــد چربــی در هــر دو 

کاهــش یافــت.
بــا توجــه بــه بهبــود رکــورد 2000 متــر در پژوهــش حاضــر 
می توانــد  پلاریــزه  شــدت  توزیــع  الگــوی  می رســد  به نظــر 
جهــت  در  ســنتی  تمرینــات  بــه  نســبت  مؤثرتــری  روش 
گی هــای عملکــرد هــوازی ورزشــکاران قایقرانــی  توســعۀ ویژ
کــه چهــار هفتــه  باشــد. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
تمریــن پلاریــزه ســبب افزایــش VO2max ویــژۀ روئینــگ در هــر 
گــروه شــد. بــا آنکــه ایــن افزایــش معنــادار نبــود، میــزان  دو 
کیلوگــرم.  گــروه ســنتی )3/75 درصــد میلی لیتــر.  افزایــش در 
گــروه پلاریــزه )1/9درصــد میلی لیتــر.  دقیقــه1-( نســبت بــه 
کیلوگــرم. دقیقــه1-( بالاتــر بــود. همســو بــا نتایــج پژوهــش 
کســیژن مصرفــی بیشــینه، تومــاس  حاضــر در زمینــۀ میــزان ا

کــه نــه هفتــه  اســتوگل و بیلــی اســترلیچ )2014( نشــان دادنــد 
VO2max درصــدی   11/7 افزایــش  ســبب  پلاریــزه   تمرینــات 
 می شــود )18(. همچنین اســتولن و همکاران )2005( افزایش
در  پلاریــزه  تمریــن  هفتــه  دو  طــی  را   VO2max درصــدی   7
کریــگ نیــکل و همــکاران  گــزارش دادنــد )20(.  فوتبالیســت ها 
گــزارش دادنــد تمریــن پلاریــزه در دوچرخه ســواران   )2013(
حرفــه ای نســبت بــه الگــوی تمریــن آســتانۀ رونــد بهتــری در 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  بهبــود شــاخص های عملکــردی )ا
کسایشــی  کتــات( دارد، ولــی تفاوتــی در ظرفیــت ا و آســتانۀ لا
نتیجــه  در  و  نشــد  مشــاهده  گــروه  دو  میتوکندریایــی  و 
تفــاوت  عــدم  احتمالــی  علــت  پژوهــش  ایــن  پژوهشــگران 
را بــه ســابقۀ تمریــن حرفــه ای و بــالا بــودن میــزان ظرفیــت 
کسایشــی پیــش از تمریــن نســبت دادنــد )17(. در مقابــل  ا
بــا  بــود،  پایین تــر  آنهــا  بدنــی  آمادگــی  ســطح  کــه  افــرادی 
تمریــن پلاریــزه افزایــش چشــمگیری در فعالیــت آنزیم هــای 
میتوکندریایــی )ســیترات ســنتتاز( نشــان دادنــد )21(. بهبــود 
کســیژن  VO2max ممکــن اســت به واســطۀ افزایــش تحویــل ا

بــه عضــلات فعــال یــا افزایــش حجــم ضربــه ای بــوده باشــد یــا 
کسایشــی اســت  اینکــه ناشــی از افزایــش فعالیــت آنزیم هــای ا
کــه بیانگــر افزایــش ظرفیــت هــوازی اســت )22(. ایکــر مونــز و 
کــه تمریــن پلاریــزه می توانــد  همــکاران )2014( نشــان دادنــد 
محــرک تمرینــی اثرگذارتــری از انجــام تمریــن بیــن دو آســتانۀ 
افزایــش  موجــب  و  باشــد  مبتــدی  دونــدگان  در  کتــات   لا
پژوهــش  نتایــج  بــا  یافته هــا  ایــن   .)23( می شــود   VO2max

و  دریلــر  پژوهــش  ایــن  بــا  همســو  بــود.  همســو  حاضــر 
همــکاران )2009( افزایــش عملکــرد 2000 متــر و VOpeak نســبی 
کردنــد )24(.  گــزارش   HIIT را پــس از چهــار هفتــه تمریــن

سنتیپلاریزهمتغیرها

سطح معنا داری پسپیش

)p( درون گروهی

درصد 

تغییرات

سطح معنا داری پسپیش

)p( درون گروهی

درصد 

تغییرات

سطح 

معناداری 

)p( بین گروهی
عملکرد 1000 

متر پاروزنی
 ± 0/459

4/038

 ± 0/435

3/971

0/37-1/6 ± 0/418

4/088

 ± 0/273

4/193

0/15+2/50/81

کسیژن  ا

مصرفی
 ± 7/55

46/2

 ± 6/22

47/12

0/47+1/9 ± 7/90

44/44

 ± 6/33

46/11

0/16+3/750/64

نسبت تبادل 

تنفسی
 ± 0/095

1/19

 ± 0/113

1/17

0/49-2/19 ± 0/115

1/29

 ± 0/131

1/25

0/27-3/090/074

جدول 1. میانگین ± انحراف استاندارد و درصد تغییرات متغیرهای پژوهش پیش و پس از چهار هفته تمرین پلاریزه و سنتی

حضوری و همکاران تمرین پلاریزه و آمادگی هوازی قایقران ها
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به طــور مشــابه آســتورینو و همــکاران )2012( نشــان دادنــد 
 VO2max در  معنــاداری  افزایــش  باعــث   HIIT تمرینــات  کــه 
گــزارش  نیــز   )2017( همــکاران  و  شــیلچیر   .)25( می شــود 
درصــد   100 در  کــه   HIIT تمریــن  هفتــه  هشــت  کــه  کردنــد 
ــه تمرینــات مســافت  گرفتــه، نســبت ب ــوان خروجــی انجــام  ت
گی هــای هــوازی  کــم در بهبــود عملکــرد و ویژ بلنــد بــا شــدت 
 .)26( می رســد  به نظــر  مؤثرتــر  تمرین کــرده  قایقرانــان  در 
پــلا و همــکاران  رابیــن  بــا پژوهش هــای ذکرشــده  ناهمســو 
ــات  کت ــتانۀ لا ــزه و آس ــات پلاری ــر شــش هفتــه تمرین )2019( اث
گران نخبــۀ نوجــوان بررســی  را بــر عملکــرد و خســتگی شــنا
 Z2  ٪4 - Z1 ایــن مطالعــه شــدت پلاریــزه ٪81  کردنــد؛ در 
 Z3  ٪10 - Z2  ٪25 - Z1 Z3 و شــدت آســتانۀ 65٪   ٪15 -
کــه تفاوتــی در ســازگاری های فیزیولوژیــک  تعییــن شــده بــود 
گــروه مشــاهده نشــد )27(. به طــور مشــابه  در هیچ یــک از دو 
تــرف و همــکاران )2017( طــی تحقیــق  یازده هفتــه ای روی 
تمرینــی  روش  نــوع  دو  بررســی  بــه  ملــی  نخبــۀ  قایقرانــان 
کــه تفــاوت معنــاداری در  پلاریــزه و هرمــی پرداختــه بودنــد 
مشــاهده  بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا و  متــر   2000 عملکــرد 
نکردنــد و علــت بــه ثمــر نرســیدن روش تمریــن را چنــد روز 
کاهــش تمریــن )تیپرینــگ( اجبــاری پیــش از پس آزمــون و 
کــه با نتایج  کردند )1(  اجــرا شــدن ســه آزمــون در دو روز اعــلام 
در  همــکاران  و  رزنبــلات  غیرهمسوســت.  حاضــر  پژوهــش 
کــه بــرای درک بهتــر اثــر  کردنــد  مطالعــۀ مــروری )2018( بیــان 
تمرینــات پلاریــزه بهتــر اســت عملکرد اســتقامتی ورزشــکاران، 
فیزیولوژیکــی  و ســازگاری های متابولیکــی  اجــرای مســابقه 
کــه در پــی ایــن تمرینــات اتفــاق می افتــد، بررســی شــود )28(.
خ تبــادل تنفســی نتایــج پژوهــش حاضــر  در خصــوص نــر
غیرمعنــادار  کاهــش  ســبب  پلاریــزه  تمریــن  کــه  داد  نشــان 
گــروه  کاهــش 3 درصــدی در  گــروه پلاریــزه و  2 درصــدی در 
گــروه  ایــن نســبت در  کاهــش بیشــتر  ســنتی شــده اســت. 
بــه  نســبت  چربــی  بیشــتر  کســایش  ا نشــان دهندۀ  ســنتی 
کــه تأییدکننــدۀ میــزان افزایــش بیشــتر  کربوهیــدرات اســت 
ایــن  از  پیــش  کــه  اســت  بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا در 
کریستینســن  بررســی شــد. همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 
کردنــد  بیــان  کــه  بودنــد  کســانی  اولیــن  و هانســن )1939( 
 RER کاهــش مقادیــر تمرینــات ورزشــی اســتقامتی ســبب 
کایــرز )1987(  کاری مطلــق می شــود )29(. جانســن و  در بــار 
افــراد  بیــن   RER مقادیــر  در  را  ناچیــزی  تفاوت هــای  نیــز 
تمرین کــرده و تمرین نکــرده در شــدت فعالیــت 65 درصــد 
کردنــد )30(. همچنیــن  گــزارش  کســیژن مصرفــی  کثــر ا حدا

تمریــن  کــه  کردنــد  بیــان   )1984( همــکاران  و  هولــوزی 
کــم تــا متوســط ســبب  اســتقامتی طولانی مــدت بــا شــدت 
ــامل  ــه ش ک ــود  ــکلتی می ش ــۀ اس ــده ای در عضل ــازگاری عم س
تارهــای عضلانــی  تنفســی  افزایــش میتوکنــدری و ظرفیــت 
ــا تمریــن  اســت. ســازگاری عمــدۀ سوخت وســازی عضــلات ب
گلیکــوژن عضلانــی  اســتقامتی شــامل اســتفادۀ آهســته تر از 
کســایش چربــی و تولیــد  گلوکــز خــون، اطمینــان بیشــتر بــه ا و 
ــا شــدت معیــن اســت. ایــن  کمتــر در حیــن ورزش ب کتــات  لا
انجــام  در  توانایــی  افزایــش  در  مهمــی  نقــش  ســازگاری ها 
اســتقامتی  تمریــن  بــه  پاســخ  در  کــه  طولانی مــدت  ورزش 
اثــر  کــوگان و همــکاران )1990(  خ می دهنــد، دارنــد )31(.  ر
ــز پلاســما در طــول یــک  گلوک کینتیــک  ــر  تمریــن اســتقامتی ب
دوره تمریــن بــا شــدت متوســط در مــردان، پیــش و پــس از 12 
هفتــه تمرینــات ورزشــی )ســه جلســه در هفتــه دویــدن و ســه 
کردنــد. تمریــن  جلســه در هفتــه دوچرخه ســواری( را بررســی 
کارســنج و  ســبب افزایــش 23 درصــد VO2peak در دوچرخــۀ 
کاهــش نســبت تبــادل تنفســی در 30 دقیقــۀ پایانــی ورزش 
ــش  کاه ــه  ــن ب ــد، تمری ــی می ش ــه پیش بین ــد. همان طورک ش
معنادار RER در طی تمرین زیربیشینه منجر می شود و این 
کربوهیــدرات اســت )32(. کســایش  کاهــش ا نشــان دهندۀ 
به طور مشابه مارتین و همکاران )1993( به بررسی تأثیر 
کســایش اســیدهای چرب  تمریــن اســتقامتی بــر دادوســتد و ا
در طــول فعالیــت ورزشــی پرداختنــد. آنهــا به منظــور تعییــن 
جنبش شناســی  کســایش،  ا پلاســما،  هــای   FFA کاهــش 
 13 در  را  تنفســی  گازهــای  تبــادل  و  پلاســمایی  پالمیتــات 
آزمودنــی طــی یــک دورۀ 90 تــا 120 دقیقــه ای تمریــن روی 
اندازه گیــری  ایــن  کــه  کردنــد  اندازه گیــری  کارســنج  خ  چــر
دویــدن  و  دوچرخه ســواری  هفتــه   12 از  پــس  و  پیــش 
گرفــت. تمریــن ســبب افزایــش 41 درصــدی  روزانــه انجــام 
کســایش چربــی طــی تمریــن طولانی مــدت شــد و اذعــان  ا
گنجایــش  افزایــش  ســبب  اســتقامتی  تمریــن  داشــتند 
چــرب  اســیدهای  کــردن  متابولیــزه  بــرای  اســکلتی  عضلــۀ 
کســایش چربی هــا طــی یــک فعالیــت  می شــود و بــه افزایــش ا
کاهــش  بیانگــر  کــه  زیــر بیشــینه می انجامــد  طولانی مــدت 
 .)33( می شــود  اســتقامتی  تمریــن  دوره  یــک  طــی   RER
کاهــش  کــه ایــن  تحقیقــات قبلــی به روشــنی نشــان داده انــد 
ــدرات  کربوهی ــایش  کس ــش در ا کاه ــی،  ــادل تنفس خ تب ــر در ن
گلیکوژن عضلانی  کاهش در استفاده از  کل بدن و در نتیجه 
کاهــش دادوســتد  کــه  اســت. نتایــج حاضــر نشــان می دهــد 
گلوکــز بــه افزایــش توانایــی در تمریــن اســتقامتی کســایش   و ا
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کمک می کند. هنگام ورزش با شدت متوسط 
نیــم  از  کمتــر  افزایــش  حاضــر  پژوهش هــای  نتایــج 
گــروه پلاریــزه و افزایــش  درصــدی ضربــان قلــب بیشــینه بــرای 
چلســی  داد.  نشــان  را  ســنتی  گــروه  بــرای  درصــدی   1/5
تمریــن  روز  شــش  کــه  کردنــد  بیــان   )1996( همــکاران  و 
اســتقامتی ســبب افزایــش ضربــان قلــب بیشــینه می شــود 
بیــان   )2000( همــکاران  و  زاورســکی  اســتنلی  جرالــد   .)34(
کــه هشــت هفتــه تمریــن اســتقامتی تأثیــری بــر ضربــان  کردنــد 
بــا نتایــج تحقیــق  ایــن نتایــج  نــدارد )35(.  قلــب بیشــینه 
 )2003( همــکاران  و  کارتــر  همچنیــن  همسوســت.  حاضــر 
افزایــش  موجــب  اســتقامتی  تمرینــات  کــه  دادنــد  نشــان 
ــا نتایــج  ــان قلــب زیربیشــینه می شــود )36(. ناهمســو ب ضرب
پژوهش هــای ذکرشــده، راول و همــکاران )1964( هفــت مــرد 
کم تحــرک را 12 هفتــه بــه میــزان یــک تــا یک ســاعت  داوطلــب 
و نیــم در روز تمریــن دادنــد، پــس از 12 هفتــه میــزان ضربــان 
گرفتنــد  کاهــش یافــت و نتیجــه  قلــب 13 ضربــه در دقیقــه 
ــودن ســطح آمادگــی  کاهــش احتمــالًا به دلیــل پاییــن ب ایــن 
آزمودنی هــا بــوده اســت )37(. ســالدانا و همــکاران )1997( 
تــا   180 هفتــه ای  کــه  را  مــرد  اســتقامتی  دوچرخه ســوار  نــه 
کیلومتــر در هفتــه دوچرخه ســواری می کردنــد، در یــک   300
و  دوچرخه ســواری  شــدید  تمریــن  بــا  هفت هفتــه ای  دورۀ 
به دنبــال آن یــک دورۀ اســتراحتی )چهــار هفتــه فعالیت هــای 
کردنــد. در مقایســه بــا پیش آزمــون ضربــان قلــب  ســبک( وارد 
کاهــش داشــت )38(. به طــور  بیشــینه 10 ضربــه در دقیقــه 
کردنــد تمرینــات  کارتــر و همــکاران )2003( بیــان  مشــابهی 
ــر  ــان قلــب زی کاهــش ضرب اســتقامتی طولانی مــدت موجــب 
کاهــش فعالیــت اعصــاب ســمپاتیک در  بیشــینه به وســیلۀ 
به طــور  طولانی مــدت  اســتقامتی  تمریــن  می شــود.  قلــب 
بــر  اتونــوم  عصبــی  دســتگاه  کنتــرل  نحــوۀ  در  چشــمگیری 
ســبب  اســتقامتی  تمریــن  می گــذارد.  تأثیــر  قلــب  عملکــرد 
کاهــش فعالیت ســمپاتیک  افزایــش فعالیــت پاراســمپاتیک و 
بیــان  همچنیــن  می شــود.  اســتراحت  حالــت  در  قلــب  در 
ــه تمریــن اســتقامتی طولانی مــدت به وســیلۀ  ک شــده اســت 
کاهــش فعالیت هــای ســمپاتیک بــه قلــب، ضربــان قلــب را 
کاهــش می دهــد. بنابرایــن  در طــول تمرینــات زیربیشــینه 
کــه بــا افزایــش ســن  کنتــرل پاراســمپاتیک قلــب را  کاهــش 
اســتقامتی  منظــم  تمرینــات  بــا  می تــوان  می افتــد،  اتفــاق 
کاهــش داد )39(. ایــن نتیجــه نیــز بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 

غیرهمسوســت. 
چهــار  دورۀ  چربــی،  درصــد  در  تغییــرات  خصــوص  در 

در  هــم  پژوهــش  ایــن  در  انجام گرفتــه  تمرینــات  هفتــه ای 
کاهــش  گــروه پلاریــزه به ترتیــب ســبب  گــروه ســنتی و چــه در 
بــا  اســت. همســو  10 درصــدی شــده  و  تقریبــی 5  معنــادار 
در   )2019( همــکاران  و  کارنــس  حاضــر،  پژوهــش  نتایــج 
گی هــای آنتروپومتریــک در  تحقیقــی عملکــرد دویــدن و ویژ
دونــدگان تفریحــی را طــی روش تمریــن 12 هفتــه ای در دو 
کراســفیت اســتقامتی بــا  گــروه تمرینــات پلاریــزه و تمرینــات 
کاهــش درصــد چربــی  گــروه  کــه در هــر دو  کردنــد  هــم مقایســه 
و  کاســگروو   .)40( شــد  مشــاهده  دویــدن  زمــان  افزایــش  و 
همــکاران )1999( نیــز در تحقیقــی رابطــۀ بیــن متغیرهــای 
از  را  قایقرانــی  عملکــرد  و  قایقرانــان  منتخــب  فیزیولوژیکــی 
کردند  گــزارش  کارســنج 2000 متــر اندازه گیــری و  طریــق آزمــون 
کســیژن  ا بهبــود  و  قایقرانــان  در  بالاتــر  عملکــرد  میــان  کــه 
همبســتگی  چربــی  بــدون  بــدن  تــودۀ  و  بیشــینه  مصرفــی 
وجــود دارد )41(. ناهمســو بــا نتایــج پژوهش هــای ذکرشــده، 
فیزیولوژیکــی  ســازگاری های   )2000( همــکاران  و  گــراول 
از  پیــش  قدرتــی  تمرینــات  گــروه  ســه  در  قایقــران  زنــان  در 
پاروزنــی، تمرینــات قدرتــی پــس از پاروزنــی و تمرینــات قدرتــی 
کردنــد و  به تنهایــی را طــی روش تمرینــی 11 هفتــه ای بررســی 
بــا وجــود افزایــش یــک تکــرار بیشــینه، ضربــان قلــب بیشــینه 
درصــد  در  گــروه،  ســه  هــر  در  بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا و 
VO2max چربــی و زمــان رســیدن بــه واماندگــی در طــول آزمــون 
می رســد  به نظــر   .)42( نشــد  مشــاهده  معنــاداری  تفــاوت 
در ایــن زمینــه نقــش متابولیت هــا دارای اهمیــت اســت. در 
ــوع تمریــن ســنتی فشــار متابولیکــی به دلیــل ســهم بیشــتر  ن
کــه  کتــات بالاتــر اســت، ایــن در حالــی اســت  تمریــن آســتانۀ لا
در مــورد تمرینــات پلاریــزه اطلاعــات دقیقی در دســت نیســت 
)43(. نــگاه جدیــد پژوهــش حاضر براســاس فشــار متابولیکی 
پلاریــزه  تمرینــات  مشــابه  ســازگاری های  داشــتن  و  کمتــر 
 بــا تمرینــات ســنتی و در نهایــت بهبــود عملکــرد 2000 متــر 

بسیار شایان توجه است.
کــم  تعــداد  حاضــر  تحقیــق  محدودیت هــای  جملــه  از 
 نمونه هــای در دســترس و مــدت زمــان محــدود دورۀ تمرینــی
بــود. انجــام پژوهشــی مشــابه تحقیــق حاضــر بــا تعــداد بیشــتر 
کــرد و بهتر  کمــک بیشــتری خواهد  احتمــالًا بــه تفســیر نتایــج 
اســت در تحقیقــات آینــده از تعــداد افــراد بیشــتری اســتفاده 
کــرد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آینــده 
دورۀ  تمــام  و  باشــد  بیشــتر  هفتــه  چهــار  از  مطالعــه  زمــان 

پیش فصــل را در برگیــرد. 
بــا  کــه  کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد  به طــور 

حضوری و همکاران تمرین پلاریزه و آمادگی هوازی قایقران ها
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فیزیولوژیکــی،  شــاخص های  برخــی  تفــاوت  عــدم  وجــود 
چهــار هفتــه تمریــن پلاریــزه و ســنتی بــا بهبــود عملکــرد و 
کــه  می شــود  همــراه  قایقرانــان  فیزیولوژیــک  شــاخص های 
ایــن  اصلــی  رقابــت  کــه  متــر   2000 عملکــرد  در  بهبــود  ایــن 
ورزشــکاران اســت، بــا تمرینــات پلاریــزه بیشــتر اســت )حــدود 
بــا  می توانــد  متــر   2000 زمــان  در  بهبــود  ایــن  درصــد(.   6
موفقیــت ورزشــکاران همــراه شــود. به نظــر می رســد از ایــن 
شــیوۀ تمرینــی می تــوان به منظــور توســعۀ اســتقامت و تــوان 
هــوازی ورزشــکاران به ویــژه در مرحلــۀ پیــش از فصــل رقابــت 

گرفــت.   بهــره 

حامی/حامیان مالی

کارشناســی ارشــد دانشــگاه  مقالــۀ حاضــر حاصــل پایان نامــۀ 
شــهید بهشــتی اســت و حامــی مالــی نــدارد.

مشارکت نویسندگان

ح موضوع، مفاهیم و مقدمات،  نویسندگان اول و دوم در طر
نویســندۀ اول در فراینــد میدانــی تحقیــق و نظــارت مشــارکت 
 داشــته اند. نوشــتار و اصــلاح توســط هــر ســه نویســنده مقالــه 

گرفته است.  انجام 

تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

از مسئولان محترم هیأت قایقرانی استان تهران و ورزشکاران 
داشــتند،  همــکاری  مــا  بــا  پژوهــش  ایــن  در  کــه   قایقــران 

سپاسگزاریم.
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Exercise and obesity alter angiogenesis in adipose tissue, resulting in large 
changes in metabolic processes. The aim of this study was to compare the effect of eight weeks of resistance 
training and high-intensity intermittent aerobic training (HIIAT) on the expression of microRNAs associat-
ed with adipose tissue angiogenesis and antiangiogenesis in rats fed a high-fat diet.
Materials and Methods: In the experimental study, 60 six-week-old male wistar rats (mean body weight = 
192.40 ± 11.35) were obtained from Pasteur Institute of Iran. The animals were randomly divided into six 
equal groups after transfer to the laboratory environment and one week of exposure to the new environment: 
1. Normal diet (CO), 2. Normal diet + Resistance training (NRT), 3. Normal diet + HIIAT (NHT), 4. High-fat 
diet (HF), 5. High-fat diet + Resistance training (HFRT), 6. High-fat diet + HIIAT (HFHT) (n = 10 per group). 
The training groups performed their training protocol for eight weeks and five sessions per week. Resis-
tance training included climbing a 1-meter ladder with a 90-degree slope and 46 steps. Initially, the weight 
attached to the rats’ tails was 30% of their body weight and gradually reached about 180% of their body 
weight in the final week. The exercises were performed in five sets of four repetitions. High-intensity in-
termittent aerobic training was started on the treadmill at an initial speed of 15 meters per minute, and in 
each session, one to two meters per minute was added to the treadmill speed, depending on the ability of the 
rats. During the Pabani week, the exercise reached six stages of three minutes of running at a speed of 40 
meters per minute with a slope of 15 degrees. To evaluate the effect of resistance training and high-intensity 
intermittent aerobic training and high-fat diet (58% of calories in the form of fat) on miR-221, miR-222, 
miR-329 and VEGF variables, subjects in each group were killed 48 hours after the last training session. 
Sampling of mesenteric adipose tissue was performed immediately after killing the animals. Data analysis 
was performed using independent t-test, one-way and two-way ANOVA at the significant level (P ≥ 0.05). 
Scheffe post hoc test was used to compare the pairwise.
Results: The miR-221, miR-222 and VEGF in the Normal diet + Resistance training, Normal diet + HIIT 
and High-fat diet + Resistance training groups a significant increase was observed compared to the control 
group (P ≥ 0.01). However, miR-329 was significantly higher only in the high-fat diet group than in the 
normal diet + HIIAT group (P = 0.022).
Conclusion: The results showed that resistance training and HIIAT by increasing miR-221, miR-222, and 
decreasing miR329 led to the activation of pathways that increased VEGF protein and ultimately increased 
angiogenesis in rats with a high-fat and normal diets. Therefore, these exercises are an important factor in 
angiogenesis and mechanism in adipose tissue, which may be able to cause significant changes in adipose 
tissue during this process. However, in order to confirm this point and generalize it to humans, more re-
search is needed, especially on human specimens. Also, since the effect of resistance training on miRNAs 
was greater than HIIAT, these exercises can be a good alternative to HIIAT.
Keywords: Resistance training, High-intensity intermittent aerobic training, MicroRNAs, Angiogenesis, 
High-fat diet.
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مقایسۀ تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی و تناوبی هوازی با شدت بالا بر بیان 
 microRNAهای مرتبط با رگ زایی و ضدرگ زایی بافت چربی در موش های 

تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب
کبرپور بنی2، لطفعلی بلبلی1 حمید صادقیان1، معرفت سیاه کوهیان*1، محسن ا

چکیده
زمینــه و هــدف: فعالیت هــای ورزشــی و چاقــی، رگ زایــی در بافــت چربــی را تغییــر می دهنــد و در نتیجــه تغییــرات زیــادی 
در فرایندهــای متابولیکــی ایجــاد می کننــد. هــدف از ایــن پژوهــش مقایســۀ تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی و تناوبــی 
هــوازی بــا شــدت بــالا بــر بیــان miRNAهــای مرتبــط بــا رگ زایــی و ضدرگ زایــی بافــت چربــی در موش هــای صحرایــی 

ــود. ــا رژیــم غذایــی پرچــرب ب تغذیه شــده ب
 ± 11/35 g( مــواد و روش هــا: در پژوهــش بنیــادی و تجربــی حاضــر، 60 ســر مــوش صحرایــی نــر ویســتار شــش هفته ای
192/40 = میانگیــن وزن بــدن( از انســتیتو پاســتور ایــران تهیــه شــد. حیوانــات پــس از انتقــال بــه محیــط آزمایشــگاه و 
 ،)CO( ــروه مســاوی تقســیم شــدند: 1. غــذای عــادی گ ــه شــش  ــد، به طــور تصادفــی ب ــا محیــط جدی  یــک هفتــه آشــنایی ب
 ،)HF( پرچــرب  غــذای   .4  ،)NHT( تناوبــی  تمریــن  عــادی+  غــذای   .3  ،)NRT( مقاومتــی  تمریــن  عــادی+  غــذای   .2 
گروه هــای  گــروه(.  5. غــذای پرچرب+تمریــن مقاومتــی )HFRT(، 6. غــذای پرچــرب+ تمریــن تناوبــی )HFHT( ب)n=10 در هــر 
کردنــد. تمرین مقاومتی شــامل صعود از   تمرینــی بــه مــدت هشــت هفتــه و هــر هفتــه پنج جلســه قــرارداد تمرینی خــود را اجرا 
نردبــان یک متــری بــا شــیب 90 درجــه و 46 پلــه بــود؛ در ابتــدا وزنــۀ بسته شــده بــه دم موش هــا 30 درصــد وزن بــدن آن هــا 
بــود و به تدریــج بــه حــدود 180 درصــد وزن بــدن آن هــا در هفتــۀ پایانــی رســید. تمرینــات در پنــج نوبــت چهــار تکــراری اجــرا 
گــردان بــا ســرعت اولیــۀ 15 متــر در دقیقــه شــروع شــد و در هــر جلســه،  شــد. تمریــن تناوبــی هــوازی بــا شــدت بــالا روی نــوار 
گــردان اضافــه شــد. در هفتــۀ پایانــی، تمریــن بــه  یــک تــا دو متــر در دقیقــه، براســاس توانایــی موش هــا بــه ســرعت نــوار 
شــش وهلــۀ ســه دقیقه ای دویــدن بــا ســرعت 40 متــر بــر دقیقــه بــا شــیب 15 درجــه رســید. به منظــور بررســی تأثیــر تمرینــات 

کالری به شــکل چربی( بر متغیرهــای miR-221,ب miR-222, ب  مقاومتــی و تناوبــی هــوازی و رژیــم غذایــی پرچــرب )58 درصد 
ــرداری از  ــدند و نمونه ب ــته ش کش ــی  ــۀ تمرین ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــروه 48 س گ ــر  ــا در ه miR-329 و VEGF، آزمودنی ه
ــا  گرفــت. تجزیه وتحلیــل داده هــا ب ــا دقــت انجــام  ــات ب کشــتن حیوان ــه پــس از  ــی مزنتریــک )روده بنــد( بلافاصل بافــت چرب

ــت. گرف ــام  ــاداری P≥ 0/05 انج ــطح معن ــه در س ــک و دوراه ــوای ی ــتقل و آن ــای t مس ــتفاده از آزمون ه اس
گروه هــای غــذای عــادی+ تمریــن مقاومتی ، غذای عادی+  نتایــج: نتایــج نشــان داد در miR-221، بmiR-222 و VEGF در 
کنتــرل به طــور معنــاداری بیشــتر بــود )P≥0/01(. امــا  گــروه  تمریــن تناوبــی و غــذای پرچــرب+ تمریــن مقاومتــی نســبت بــه 
 .)P=0/022( گــروه غــذای عــادی+ تمریــن تناوبــی بــود گــروه غــذای پرچــرب به طــور معنــاداری بیشــتر از  miR-329 فقــط در 
کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد تمرینــات مقاومتــی و تناوبــی هــوازی بــا شــدت بــالا از طریــق  نتیجه گیــری: به طــور 
 VEGF پروتئیــن  افزایــش  ســبب  کــه  مســیرهایی  شــدن  فعــال  بــه   miR329 کاهــش  و   miR-222ب  ,miR-221 افزایــش 
می شــوند و در نهایــت افزایــش رگ زایــی در موش هایــی بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و عــادی منجــر شــد. ازایــن رو ایــن تمرینــات 
کــه ممکــن اســت طــی ایــن فراینــد بتواننــد تغییــرات زیــادی را  عامــل مهــم رگ زایــی و ســازوکاری در بافــت چربــی هســتند 
کننــد. هرچنــد به منظــور تأییــد ایــن نکتــه و تعمیــم آن بــه انســان بــه پژوهش هــای بیشــتر به ویــژه  در بافــت چربــی ایجــاد 
بــر نمونه هــای انســانی نیــاز اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــر miRNAهــا نســبت بــه تمریــن 

ــرای تمرینــات تناوبــی باشــد. ــود، ایــن تمرینــات می توانــد جایگزیــن مناســبی ب تناوبــی بیشــتر ب
کلیدی: تمرین مقاومتی، تمرین تناوبی هوازی با شدت بالا ، microRNAs، رگ زایی، رژیم غذایی پرچرب. واژه های 
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مقدمه
 MicroRNA ی)miRNAs(ها قطعات کوچک مولکول RNA به 
کــه نقــش مهمــی در تنظیــم   طــول 18-22 نوکلئوتیــد هســتند 
 فعالیــت ژن هــا دارنــد و ســبب القــای تجزیــه یــا توقــف ترجمــۀ 
 اختصاصــی mRNA ژن هــای هــدف می شــوند )1(. براســاس 
 نتایــج پژوهش هــا miRNAهــا در خــون یا بافت ممکن اســت 
بیماری هــای  بــرای  جدیــد  زیســتی  نشــانگرهای  به عنــوان 
 متابولیکی و بیماری های مرتبط با رگ زایی ظاهر شوند )2(.
ازایــن رو امــروزه توجــه متخصصــان بــه اثــر microRNA هــا در 
فرایندهــای مختلــف ســلولی و مولکولــی جلــب شــده اســت. 
 همچنین می توان به نقش miRNAها در فرایند رگ زایی در 
کــرد. برخــی  بافت هــای مختلــف از جملــه بافــت چربــی اشــاره 
پژوهش هــا نشــان داده انــد miRNAهایــی ماننــد miR-21،ی 
miR-124،ی  miR-29،ی  miR-329،ی  miR-16،ی  miR- 130b،ی 
miR-221 و miR-222 فراینــد رگ زایــی را در بافــت چربــی 

تنظیــم می کننــد )3(. 
 miR-222 و   miR-221 پژوهش هــا،  نتایــج  براســاس 
زیســتی  عملکردهــای  و  هــدف  یکســان،  ژن هــای  دارای 
مشــابه در رگ زایــی فیزیولوژیایــی هســتند )4(. بــا ایــن حــال، 
کــه ایــن دو miRNA فعالیت هــای  مطالعــۀ جالبــی نشــان داد 
رشــد   miR-222 دارنــد.  واســطه ای  رگ زایــی  در  مختلفــی 
ــه تکثیــر ســلولی،  ــا واســطه را مهــار می کنــد )از جمل عروقــی ب
ــان  ــه بی ــل ب ــی متص ــدۀ رونویس ــدل و فعال کنن ــرت، مب مهاج
 miR-222 و miR-221 .)5( )ECs در D1 30 و سیکلینUTR 
بــا  زیــادی وده و مســئول رگ زایــی   mRNA اهــداف   دارای 
در  miRNAهــا  برخــی  ایــن  افزون بــر   .)4(  واســطه هســتند 
کــه از جملــۀ آن هــا می تــوان   فراینــد ضدرگ زایــی تأثیرگذارنــد، 
کــرد. miR-329 بــا هــدف قــرار دادن  بــه miR-329 اشــاره 
 مســتقیم ژن CD146 پیش آنژیــوژن، رگ زایــی را بــه شــیوه ای
و   VEGF توســط   miR-329 بیــان  تنظیــم می کنــد.  منفــی 
کــه بــه تنظیــم مثبــت CD146 و  کاهــش می یابــد   TNF-α
 ارتقــای رگ زایــی منجــر می شــود )6(. در واقــع miRNAهــا  
 نقــش ویــژه ای در فراینــد رگ زایــی در بافت هــای مختلــف ایفا 
که  کــه یکــی از مــوارد حائــز اهمیــت در ایــن خصــوص  می کننــد 
ــه خــود   نظــر متخصصــان علــوم زیســتی و جامعــۀ بشــری را ب
کــرده اســت، تغییــرات بافت چربی و نقــش miRNAها   جلــب 

در فرایند رگ زایی بافت چربی است.
 بافــت چربــی بــرای بقــای و توســعۀ خــود بــه رگ زایــی نیــاز 
کــه بافت هــای بالــغ چربــی منبــع تولیــد عامل   دارد، به نحــوی 
رشــد اندوتلیــال عروقــی )VEGF( هســتند، VEGF میانجــی 

اصلــی رگ زایــی در شــرایط فیزیولوژیایــی و پاتولوژیکــی اســت 
 و نقــش مهمــی در تنظیــم رگ زایــی در بافــت چربــی دارد )7(. 
بــا ایــن حــال، زیــاد شــدن تــودۀ چربــی بــه ترشــح عوامــل 
 ضدرگ زایی از جمله رزیســتن منجر می شــود، تحریک بیشتر 
کتورهــای آنژیوژنزی  کتورهــای آنتی آنژیوژنــزی نســبت بــه فا فا
کاهــش رونــد آنژیوژنــز می انجامــد، در نتیجــه ســبب توقــف  بــه 
رگ زایــی و آســیب بــه عــروق می شــود. ازایــن رو عملکــرد بافــت 
چربــی به طــور مســتقیم بــه شــبکۀ عروقــی آن وابســته اســت 
ــاز در  ــش سوخت وس ــه افزای ــمانی ب ــت جس ــام فعالی )8(. انج
ماننــد  کاتابولیســمی  هورمون هــای  ترشــح  طریــق  از  بــدن 
کــه فراینــد لیپوژنــز   اپی نفریــن و نوراپی نفریــن منجــر می شــود 
از  یکــی  می دهــد.  افزایــش  جســمانی  فعالیــت  زمــان  در  را 
که به تأمین اسیدهای چرب آزاد در سلول منجر   مسیرهایی 
آن  انتقــال  و  بافــت چربــی  در  گلیســیرید  تجزیــۀ  می شــود، 
توســط آلبومیــن در خــون بــه بافــت عضلانــی اســت. ازایــن رو 
افزایــش عــروق خونــی و جریــان خــون به ســمت بافــت چربی، 
کنــد.  می توانــد تأمیــن اســیدهای چــرب آزاد خــون را تســهیل 
بنابرایــن رگ زایــی بافــت چربــی از جملــه ســازوکارهایی اســت 
ــدن از  ــرژی ب ــه تأمیــن ان ــد ب ــی می توان ــر فعالیــت بدن ــه در اث ک
کنــد. عوامــل مختلفــی ماننــد لپتیــن،  کمــک  بافــت چربــی 
آدیپونکتین هــا، VEGF، هایپوکســی، رژیــم غذایــی و ســبک 
 .)9( دارنــد  نقــش  چربــی  بافــت  آنژیوزنــز  در  افــراد  زندگــی 
همچنیــن از جملــۀ ایــن مــوارد می تــوان به طــور خــاص بــه 
کــرد. به عبارتــی  تأثیــرات فعالیــت بدنــی و رژیــم غذایــی اشــاره 
فعالیت ورزشــی از یک ســو و چاقی از ســوی دیگر رگ زایی در 
 بافــت چربــی را تغییــر می دهنــد و در نتیجــه تغییــرات زیــادی

در فرایندهای متابولیکی ایجاد می شود )10(.
کمــی در زمینۀ تأثیر  کنــون تحقیقــات  در ایــن خصــوص تا
فعالیت هــای ورزشــی به ویــژه تمرینــات مقاومتــی و تناوبــی 
احشــایی  بافــت چربــی  بــا  مرتبــط  miRNAهــای  بیــان  بــر 
گرفتــه اســت و عمــده پژوهش هــای انجام گرفتــه در   صــورت 
بــر  را  اســتقامتی  فعالیت هــای  تأثیــر  بیشــتر  زمینــه  ایــن 
کرده انــد.  آدیپوکایــن و ســایتوکاین های بافــت چربــی بررســی 
کــه پنــی فــو و همــکاران )2021( نشــان دادنــد چهــار  به نحــوی 
چربــی  بافــت  تــودۀ  افزایــش  ســبب  هــوازی  تمریــن  هفتــه 
قهــوه ای و VEGF در موش هــای چــاق شــد )11(. یــو ســونگ 
و همــکاران )2022( نشــان دادنــد ســطح پروتئیــن eNOS،ی 
گــروه تمریــن هــوازی به طور چشــمگیری  VEGF و Ang-2 در 
کنتــرل در موش هــا بــود )12(. همچنیــن ون  گــروه  بالاتــر از 
کــه تمریــن هــوازی  پــت و همــکاران )2017( نشــان دادنــد 
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کاهــش بیــان  ســبب افزایــش عوامــل رگ زایــی و در نتیجــه 
ژن IL-6 در چربــی زیرجلــدی زنــان دارای اضافــه وزن شــد 
)13(. بنابرایــن تمرینــات ورزشــی از راهکارهــای مناســب و 
مؤثــر در تعدیــل وضعیــت متابولیکــی بــدن اســت. همچنیــن 
کاهــش تــودۀ چربــی، بلکــه  تمرینــات ورزشــی نه تنهــا از طریــق 
 از طریــق تنظیــم نســخه برداری و بهبــود ســطوح پروتئینــی 
قلبی-عروقــی  و  متابولیکــی  بیماری هــای  از  می تواننــد 
کننــد )14(. بــا توجه به پژوهش هــای صورت گرفته   جلوگیــری 
کافــی در خصــوص تأثیر فعالیت ورزشــی   و نبــود پژوهش هــای 
ــالا  ــدت ب ــا ش ــوازی ب ــی ه ــی و تناوب ــات مقاومت ــژه تمرین به وی
بــر بیــان miRNAهــای مرتبــط بــا بافــت چربــی، همچنیــن 
گی هــا و  کــه هــر تمریــن ویژ گــی تمریــن  بــا توجــه بــه اصــل ویژ
ســازگاری های خــاص خــود را بــر دســتگاه های مختلــف ایجاد 
می کنــد و همچنیــن به دلیــل نتایــج متفــاوت و متناقــض در 
خصــوص ســازوکار رگ زایــی در بافــت چربــی و نقــش رژیــم 
غذایــی پرچــرب در رگ زایــی، هــدف از ایــن پژوهش بررســی و 
 مقایســۀ تأثیر هشــت هفته تمرین مقاومتی و تناوبی هوازی 
 بــا شــدت بــالا بر بیــان برخی miRNA های مرتبــط با رگ زایی 
 و ضدرگ زایــی بافــت چربی در موش های تغذیه شــده با رژیم 

غذایی پرچرب بود.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: در پژوهــش بنیــادی و تجربــی حاضــر، 
شــش هفته ای  ویســتار  نــژاد  نــر  صحرایــی  مــوش  ســر   60 
)g 11/35 ± 192/40 = میانگیــن وزنــی( از انســتیتو پاســتور 
محیــط  بــه  انتقــال  از  پــس  حیوانــات  شــد.  تهیــه  ایــران 
بــا  جدیــد،  محیــط  بــا  آشــنایی  هفتــه  یــک  و  آزمایشــگاه 
ــا دقــت 0/0001  ــوع Rat grimace scale ب ــی ن ــرازوی دیجیتال  ت
گــروه تغذیــۀ   وزن کشــی شــدند، ســپس به طــور تصادفــی در دو 
گرفتنــد )مرحلۀ  عــادی )n=30( و غــذای پرچــرب )n=30( قــرار 
همگــن  یکدیگــر  بــا  وزن  میانگیــن  براســاس  گروه هــا  اول(. 
گــروه تغذیــۀ پرچــرب  شــدند. در مرحلــۀ دوم، آزمودنی هــای 
بــه مــدت چهــار هفتــه بــا غــذای پرچــرب تغذیــه شــدند، پــس 
گــروه به صــورت تصادفــی  از چهــار هفتــه آزمودنی هــای هــر 
گــروه  گــروه مســاوی تقســیم شــدند )مرحلــۀ ســوم(.  بــه ســه 
گروه: 1. غــذای عــادی )CO(، 2. غذای  تغذیــۀ عــادی بــه ســه 
عــادی+  غــذای   .3 و   )NRT( مقاومتــی  تمریــن  عــادی+ 
گروه: 1.  گــروه تغذیۀ پرچرب به ســه  تمریــن تناوبــی )NHT( و 
غــذای پرچــرب )HF(، 2. غــذای پرچــرب+ تمریــن مقاومتــی 
 )HFHT( تناوبــی  تمریــن  پرچــرب+  غــذای   .3 و   )HFRT(

گــروه(. ســپس آزمودنی هــای  تقســیم شــدند )n=10 در هــر 
گروه هــای تمریــن بــه مــدت هشــت هفتــه قــرارداد تمرینــی 
و  عــادی  تغذیــۀ  گــروه  کردنــد.  اجــرا  را  خــود  مخصــوص 
گــروه تغذیــۀ پرچــرب در طــول ایــن مــدت در هیــچ برنامــۀ 
تمرینــی شــرکت نکردنــد )مرحلــۀ چهــارم(. همچنیــن تعــداد 
هشــت ســر مــوش در مراحــل پژوهــش بــه دلایــل نامعلــوم 
 جــان خــود را از دســت دادنــد و در نهایــت 52 ســر مــوش 

باقی ماند. 
انتقــال  از  پــس  آزمودنی هــا:  تغذیــۀ  و  نگهــداری  نحــوۀ 
گروه هــای پنج تایــی در  آزمودنی هــا بــه محیــط آزمایشــگاه، در 
 قفس هــای پلی کربنــات شــفاف در محیطی بــا دمای 20 تا 24 
درجۀ سانتی گراد، رطوبت 45 تا 55 درصد و چرخۀ تاریکی و 
 روشنایی 12:12 ساعت نگه داشته شدند. در دورۀ پژوهش،
گروه  گــروه تغذیــۀ عــادی از غــذای معیــار )اســتاندارد( مــوش و 
ــۀ پرچــرب طبــق پژوهــش سرینیواســان و همــکاران، از  تغذی
کالری به شــکل چربی( به صورت   غــذای پرچــرب )58 درصــد 
پــودر  از  ترکیبــی  پرچــرب  غــذای  می شــدند.  تغذیــه  پلــت 
غــذای عــادی مــوش )g/kg 365(، چربــی خــوک )کــه در ایــن 
گوســفندی به عنــوان جایگزیــن اســتفاده  پژوهــش از چربــی 
 ،)10 g/kg( کلسترول  ،)250 g/kg( کازئین  ،)310 g/kg( شد
مخلــوط ویتامیــن و مــواد معدنــی )DL ،)60 g/kg متیونیــن 
 )1 g/kg( کلریــد ســدیم )g/kg 3(، پــودر مخمــر )g/kg 1( و 
ــپس  ــه و س ــگر تهی ــط پژوهش ــرب توس ــذای پرچ ــود )15(. غ ب
بــه پلــت تبدیــل شــد و در دمــای 20- درجــه نگهــداری شــد. 
گــروه غــذای  ســپس غــذای پرچــرب در اختیــار موش هــای 
گــروه غذای  کــه آزمودنی هــا در  گرفــت. به نحــوی  پرچــرب قــرار 
پرچــرب شــروع بــه خــوردن غــذای پرچــرب از چهــار هفتــه 
کردنــد. در ضمــن همزمــان   پیــش از شــروع قــرارداد تمرینــی 
ــا قــرارداد تمرینــی، همــۀ حیوانــات بــه آب و غــذا دسترســی  ب

آزاد داشــتند.
ملاحظــات اخلاقــی: تمــام مراقبت هــا و اصــول اخلاقــی 
پژوهــش براســاس راهنمــای مراقبــت و اســتفاده از حیوانــات 
آزمایشــگاهی رعایــت شــد )16( و هرگونــه اســترس غیرضــروری 
ــق  ــش مطاب ــی پژوه ــول اخلاق ــد. اص ــذف ش ــات ح ــه حیوان ب
کمیتــۀ اخــلاق  کار بــا حیوانــات آزمایشــگاهی در  بــا اصــول 
شناســۀ  بــا  قــم  دانشــگاه  زیست پزشــکی  پژوهش هــای  در 

اخــلاق IR.QOM.REC.1399.002 تأییــد شــد.
بــا  هــوازی  تناوبــی  تمرینــات  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گــردان اجــرا شــد و شــامل  شــدت بــالا )HIIAT( روی نــوار 
ــر  ح زی ــه شــر هشــت هفتــه و هــر هفتــه پنــج جلســه تمریــن ب

صادقیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی و تناوبی شدید بر بیان microRNAهای مرتبط با آنژیوژنز و آنتی آنژیوژنز
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کــردن و در  گــرم  بــود )17(. در ابتــدای هــر جلســه پنــج دقیقــه 
کــردن بــا ســرعت 10 متــر در  انتهــای جلســه پنــج دقیقــه ســرد 
گرفتــه شــد. ابتــدا آزمودنی هــا  دقیقــه بــدون شــیب در نظــر 
گــردان آشــنا  بــه مــدت یــک هفتــه بــا نحــوۀ فعالیــت روی نــوار 
کردنــد. در ایــن  شــدند، ســپس در قــرارداد تمرینــی شــرکت 
قــرارداد، ســرعت و مــدت فعالیــت )تعــداد وهله هــا( به  تدریــج 
افزایــش یافــت. ســرعت اولیــه بــا 15 متــر در دقیقــه شــروع شــد 
و در هــر جلســه، یــک تــا دو متــر در دقیقــه، براســاس توانایــی 
انتهــای  گــردان اضافــه شــد. در  نــوار  بــه ســرعت  موش هــا 
گــروه تمریــن تناوبــی شــش وهلۀ ســه دقیقه ای  هفتــۀ پنجــم، 

فعــال  بازیافــت  و  دقیقــه  بــر  متــر   40 ســرعت  بــا  دویــدن 
ســه دقیقه ای بــا ســرعت 20 متــر بــر دقیقــه بیــن وهله هــا را بــا 
شــیب 15 درصــد انجــام دادنــد و تــا پایان دورۀ تمرینی شــدت 
ــه در ایــن پژوهــش اســتفاده  ک ــراردادی  ــد. ق ثابــت باقــی مان
شــده، تعدیل شــدۀ قــرارداد پژوهش هــای قبلــی اســت )18، 
19(. براســاس پژوهش هــای قبلــی، ســرعت 40 متــر بــر دقیقــه 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  برابــر یــا بیشــتر از شــدت 90 درصــد ا
در موش هــای صحرایــی اســت )19(. قــرارداد تمرینــی روی 
گــردان دارای شــوک الکتریکــی اجــرا شــد و تــا حــد امــکان  نــوار 

از شــوک دادن خــودداری شــد.

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

مدت زمان فعالیت )min(شیب )%(سرعت )m/min(تعداد وهله هابرنامۀ تمرینی

2هفتۀ اول
تناوبی: 20-15

بازیافت: 14-12
512

2هفتۀ دوم
تناوبی: 25-20

بازیافت: 16-14
1018

4هفتۀ سوم
تناوبی: 30-25

بازیافت: 18-16
1524

5هفتۀ چهارم
تناوبی: 35-30

بازیافت: 20-18
1530

6هفتۀ پنجم
تناوبی: 40-35

بازیافت: 20
1536

6هفته های ششم تا هشتم
تناوبی: 40

بازیافت: 20
1536

جدول 1. قرارداد تمرین تناوبی با شدت بالا

تمرینــات مقاومتــی شــامل  تمریــن مقاومتــی:  قــرارداد 
 هشــت هفتــه و هــر هفتــه پنــج جلســه تمرین صعــود از نردبان 
 یک متــری بــا 46 پلــه بــود. در ایــن روش تمریــن پس از بســتن 
وزنــه بــه دم موش هــا، بــه بــالا رفتــن از یــک نردبــان عمــودی 
طنــاب  یــک  بــه  کــه  وزنــه ای  شــدند.  تشــویق  درجــه(   90(
 باریــک بــا نــوار و بانــد متصل شــده بــود، به انتهــای دم )2 تا 3 
گــره می خــورد و به عنــوان   ســانتی متر زیــر ابتــدای دم( مــوش 
کیســه های  گرفتــه می شــد. وزنه هــا شــامل  اضافــه بــار در نظــر 
کــه بــا توجــه بــه وزن هــدف قابــل تنظیــم بودنــد.  ســربی بــود 
پــس از یــک هفتــه آشــنایی بــا بــالا رفتــن از نردبــان در هفتــۀ 

 دوم میــزان وزنــۀ بسته شــده بــه موش هــا 30 درصــد وزن بدن 
کــه به تدریج به حدود 180 درصد وزن بدنشــان در   آن هــا بــود 
 هفتۀ پایانی رسید )20(. تمرینات در پنج نوبت چهار تکراری 
ثانیــه   10 حــدود  و  نوبت هــا  بیــن  اســتراحت  دقیقــه  ســه  و 
ــر  ــروع ه ــش از ش ــت. پی گرف ــورت  ــا ص ــن تکراره ــتراحت بی اس
کــردن  گــرم  برنامــۀ تمرینــی دو نوبــت پنــج تکــراری به منظــور 
بــدون وزنــه انجــام می دادنــد. در پایــان هــم یــک نوبــت پنــج 
کــردن انجــام می دادنــد  تکــراری بــدون وزنــه به منظــور ســرد 

.)21  ،20(
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کــردن  بی هــوش  روش  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
آزمودنی هــا، جمــع آوری و نگهــداری بافــت: آزمودنی هــا در 
گــروه 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی بــا تزریــق  هــر 
کیلوگرم( و زیلازین  کتامین )70 میلی گرم در   صفاقی ترکیبی از 
کیلوگــرم( بی هــوش شــدند. نمونه برداری  )3-5 میلی گــرم در 
کشــتن   از بافــت چربــی مزانتریــک )روده بنــد( بلافاصله پس از 
گــرم از آن در بافــر  گرفــت، ســپس یــک   حیــوان بــا دقــت انجــام 
 10 درصد فرمالین )شــرکت مرک آلمان( تثبیت شــد. در ادامه 
بافــت تثبیت شــده طــی مراحــل مختلــف دهیدراتــه شــد و در 
قالب های پارافینی )شــرکت مجللی، ایران( قرار داده شــده و 
کپســول نیتروژن در دمای 80- درجۀ ســانتی گراد منجمد   در 

شد.
تهیــۀ عصــارۀ بافتــی و اندازه گیــری متغیرهــای وابســته: 
قــرار  مایــع  نیتــروژن  از  پــر  یخچــال  در  یــخ زده  بافت هــای 
کوبیــده شــد.  داده شــده و هنــگام شــناور شــدن در مایــع 
 پیــش از اینکــه پــودر حاصــل حالــت خــود را از دســت بدهــد، 
و  گرفــت  قــرار  به ســرعت در میکروتــوب  از آن   100 میلی گــرم 
1 میلی لیتــر بافــر فســفات ســالین بــه آن اضافــه شــد. ســپس 
 IKA MS 3D بــه مــدت یک دقیقه روی شــیکر نــوع دیجیتال 
کیت ها  گرفــت. طبــق دســتورالعمل های  ســاخت آمریــکا قــرار 
 بــه مــدت 20 دقیقه و با ســرعت چرخــش 3000 دور در دقیقه،
کمک ســانتریفیوژ نوع FEF 1401 با محلول 15000 دور در  به 
دقیقــه ســانتریفیوژ به دســت آمــد. عصــارۀ ســانتریفیوژ بــرای 
ــد و در  ــد ش  منجم

ً
ــددا ــش مج ــای پژوه ــری متغیره اندازه گی

گرفــت. اندازه گیــری VEGF بــا اســتفاده از روش  یخچــال قــرار 
کوســابیو برای  کیــت شــرکت بیوتکنولــوژی  الایــزا و اســتفاده از 
 نمونه هــای مــوش بــا توجــه بــه دســتورالعمل های ســازنده 
کندگی  )CUSABIO، چیــن( بــا حساســیت روش و ضریب پرا
)نانوگــرم   %8 و   0/033 میلی لیتــر(  بــر  )نانوگــرم  به ترتیــب 
 )PIntrassay=  8  % و   Sensitivity=  0/033 میلی لیتــر  بــر 
ــرای اندازه گیــری متغیــر  ــری شــد. مراحــل ELISA ب اندازه گی
گرفتــه اســت. ابتــدا رقــت محلول  ح زیــر انجــام  وابســته بــه شــر
کیت تهیه شــد. ســپس 40 لاندا  اســتاندارد براســاس بروشــور 
از نمونــۀ بافــت بــا 10 آنتی بــادی لانــدا ترکیب شــد و پس از نیم 

ســاعت بــا واشــر خــودکار شســته شــده و در دمــای 37 درجــه 
مســاوی  به نســبت   B و   A بســتر  مخلــوط  شــد.  نگهــداری 
اضافــه و در 37 درجــۀ ســانتی گراد بــدون نــور انکوبــه شــدند. 
در مرحلــۀ بعــد، 50 لانــدا از محلول توقف اضافه شــد. ســپس 
کمــک دســتگاه ELISA، بــا توجــه بــه نســبت تغییــر رنــگ  بــا 
 ایجــاد شــده و متناســب بــا خوانــش طــول مــوج تولیدشــده،

تعیین شد.
 RNA به منظور استخراج میکرو :microRNAs استخراج 
کیــت اســتخراج ایرایــزول RNA تولیدشــده تولیــد شــرکت  از 
طبــق  و   )RB1001( دسترســی  کــد  رنــا  فنــاوران  زیســت 
به منظــور  همچنیــن  شــد.  اســتفاده  زیــر  دســتورالعمل 
 RT steam -loop روش  از   RNA میکــرو  ســطوح  بررســی 
میلی گــرم   50 مقــدار  ابتــدا  شــد.  اســتفاده   house keeping
یکدیگــر  بــا  بافرایرایــزول  از  میلی لیتــر   1 به همــراه  بافــت  از 
کــه محلــول همگنــی حاصــل شــود،  مخلــوط شــد، به صورتــی 
ســپس مخلــوط بــه میکروتیــوب 2 میلی لیتــر منتقــل شــد. 
مخلــوط در دمــای محیــط بــه مــدت پنــج دقیقــه ثابــت قــرار 
مجموعــه  بــه  کلروفــورم  میکرولیتــر   200 ســپس  شــد.  داده 
اضافــه شــد و به صــورت بــالا و پاییــن بــه شــدت 10-50 ثانیــه 
تــکان داده شــده و دوبــاره بــه مــدت 5 دقیقــه در محیــط 
بــه   rpm  8000 ســرعت  در  مخلــوط  حــاوی  لولــۀ  شــد.  رهــا 
 مــدت 5 دقیقــه ســانتریفیوژ شــد. پــس از اتمــام ایــن مرحلــه 
ــود؛ بخــش  ــل مشــاهده ب ــه به صــورت مشــخص قاب دو مرحل
شــفاف رویــی حــاوی RNA، جــدا شــده و بــه داخــل لولــۀ 
دیگــر منتقــل شــد. ســپس 1000 میکرولیتــر اتانــول 100 درصــد 
ســرد بــه آن اضافــه و ســپس بــه مــدت 8 دقیقــه در دمــای 
20- درجــۀ ســانتی گراد قــرار داده شــد. در پایــان لولــه از فریــزر 
ج شــده و شــبیه مرحلــۀ قبــل ســانتریفیوژ شــد. مایــع  خــار
ایــن  در  شــد.  ریختــه  دور  ســانتریفیوژ  از  پــس  لولــه  داخــل 
ــا مایــل  ــه معمــولًا لکه هــای بی رنــگ ی ــی ن گاهــی، ول مرحلــه 
کــف لولــه مشــاهده شــد. ســانتریفیوژ بــا  بــه ســفید در بدنــه و 
کــردن اتانــول 80 درصــد جهــت شست وشــو تکــرار شــد  اضافــه 
کردن محتوای داخل  کردن اتانول و خشــک  ج  و پس از خار
 50-20- رفــت  بــه کار   air-dry روش  مرحلــه  ایــن  در   لولــه، 

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

70100120140160180-3080آشناییشدت )درصد وزن بدن(

5×54×54×54×54×54×54×4ست× تکرار

)min( 3333333استراحت بین نوبت ها

جدول 2 . قرارداد تمرین مقاومتی روی نردبان یک متری

صادقیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی و تناوبی شدید بر بیان microRNAهای مرتبط با آنژیوژنز و آنتی آنژیوژنز
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بــه  رســوب  میــزان  بــه  بســته  تقطیــر  بــار  میکرولیتــر آب دو 
آن اضافــه و بــا پیپــت RNA داخــل لولــه حــل شــد. ســپس 
از  اســتفاده  بــا  کیفیــت  تأییــد  به منظــور  آن  از  کرولیتــر  ما  5
ــا پــس از  گارز یــک درصــد بررســی شــد ت ــروز روی ژل آ الکتروف
 تأیید در ســنتز cDNA اســتفاده شــود. به منظور DNAزدایی 
کمــک DNaseI رشــته های   از محصــول RNA اســتخراجی بــه 

 ،DNase حذف شد. بدین منظور پس از افزودن آنزیم DNA 
بــه  ســانتی گراد  درجــۀ   37 انکوباتــور  در  کنــش  وا مخلــوط 
کیفیــت  مــدت 30 دقیقــه دمادهــی شــد. به منظــور تأییــد 
کل روی ژل 1 درصد   RNA زدایی شده از DNA نمونۀ RNA 

گاروز بررسی شد. آ

miRNA گرها، تکثیر اختصاصی شکل 1. نمودار منحنی ذوب و وجود تک قله )Peak( برای اتصال آغاز

بــا   cDNA ســنتز   ،3 جــدول  مطابــق   :miRNA ســنتز 
 استفاده از کیت سنتز cDNA زیست فناوران رنا انجام گرفت. 
تمامــی مــواد از شــرکت زیســت فناوران رنــا تهیــه شــد. پــس 
  )ct( از اتمــام فراینــد و به دســت آمــدن چرخه هــای آســتانه
ســنجش بیــان متغیرهــای مــورد نظــر بــا اســتفاده از محاســبۀ 
از  اســتفاده  بــا  نمونــه  هــر   ΔCt گرفــت.  صــورت  ریاضیاتــی 

ــد  ــبه ش ــی، )miR-139-5p(، و miRNA محاس ــرل داخل کنت
کنتــرل داخلــی(. ســپس ΔΔCt مربوطــه  )بــا تفریــق Ct هــا از 
ΔCt آن نمونــه از میانگین ΔCt کــردن کم   بــرای هــر نمونــه بــا 
کنتــرل محاســبه شــد. در نهایــت از رابطــۀ ریاضیاتــی  گــروه 
کمی متغیرها اســتفاده شــد. گزارش تغییرات بیان  به منظور 

miRBase نام آغازگرتوالی آغازگر از پایگاه

GAGGUUUUCUGGGUUUCUGUUUCMir-329

UAGCAGCACGUAAAUAUUGGCGMir-221

UAGCAGCACAUAAUGGUUUGUGMir-222

UCUACAGUGCACGUGUCUCCAGUMir-139-5p

گرهای MicroRNAs مورد بررسی جدول 3. توالی آغاز

تحلیــل آمــاری: از شــاخص های آمــار توصیفــی )میانگین 
اســتفاده  متغیرهــا  توصیــف  بــرای  اســتاندارد(  انحــراف  و 
 شــد. در بخــش آمــار اســتنباطی، از آزمــون شــاپیرو- ویلــک 
گروه هــای مطالعــه  ــودن داده هــا در  ــی طبیعــی ب ــرای ارزیاب ب
داده هــا،  طبیعــی  وضعیــت  تأییــد  از  پــس  شــد.  اســتفاده 
گــروه تغذیــۀ  از آزمــون t مســتقل بــرای مقایســۀ وزن در دو 
عــادی و پرچــرب، از آزمــون ANOVA دوراهــه بــرای بررســی 

اثــر تعاملــی تمریــن و تغذیــه و آزمــون آنــوای یکراهــه بــرای 
گروه هــای  در  وابســته  متغیرهــای  بیــن  تفــاوت  تعییــن 
پژوهــش و از آزمــون تعقیبــی Scheffe بــرای مقایســۀ دو بــه 
همــۀ   بــرای  معنــاداری  ســطح  شــد.  اســتفاده  گروه هــا  دو 
همــۀ  شــد.  گرفتــه  نظــر  در   P≥  0/05 آمــاری  آزمون هــای 
ــاریSPSS  نســخۀ 26  ــزار آم ــتفاده از نرم اف ــا اس ــبات ب محاس

گرفــت. انجــام 
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نتایج

آزمودنی هــا در  اولیــۀ  ایــن پژوهــش نشــان داد وزن  نتایــج 
گــروه غــذای پرچــرب تفــاوت معنــاداری  گــروه تغذیــۀ عــادی و 
نداشــت )t=0/64 ,P=0/52(. درحالی کــه 4 و 12 هفتــه پــس 
از مداخلــۀ رژیــم غذایــی، میــزان وزن بــدن آزمودنی هــا در 
ــروه غــذای عــادی به طــور  گ ــه  ــروه غــذای پرچــرب نســبت ب گ

و   t=7/22,  P>0/001 )به ترتیــب  بــود  بیشــتر  معنــاداری 
انحــراف  و  میانگیــن   4 جــدول  در   .)t=4/66,  P>0/001
گــروه در  اســتاندارد وزن بــدن موش هــای صحرایــی در هــر 
مرحلــۀ وزن اولیــه، وزن پــس از چهــار هفتــه و وزن پــس از 12 

ــت. ــده اس ــه ش ــه ارائ هفت

وزن بعد از 12 هفتهوزن بعد از 4 هفتهوزن اولیهتعدادگروه

CO9189/10±7/64246/42±9/55352/27±11/63غذای عادی

NRT9191/69±11/47253/24±11/22322/79±12/95

NHT8193/7±8/4247/47±6/64309/5±11/66

HF9193/92±9/60270/88±9/42409/35±10/36غذای پرچرب

HFRT9192/63±15/53267/64±9/02348/65±9/42

HFHT9193/37±9/69272/3±14/83340/13±9/87

CO: غــذای عــادی، NRT: غــذای عــادی+ تمریــن مقاومتــی، NHT: غــذای عــادی+ تمریــن تناوبــی، HF: غــذای پرچــرب، HFRT: غــذای پرچــرب+ 

تمریــن مقاومتــی، HFHT: غــذای پرچــرب+ تمریــن تناوبــی

گروه های مختلف جدول 4. توزیع میانگین ± انحراف معیار وزن) g( در 

بــر اثــر متقابــل تمریــن و تغذیــه  کــه   نتایــج نشــان داد 
 miR-221 معنادار است )F)2،49( =9/91 ،P >0/001(؛ به این 
ــه ســبب افزایــش معنــادار  کــه تمریــن مقاومتــی و تغذی معنــا 
بیــان نســبی miR-221 شــد. مقــدار انــدازۀ اثــر محاسبه شــده 
 برابــر اســت بــا 0/30 و تــوان آزمــون برای تشــخیص این تفاوت 
کــه نشــان دهندۀ تــوان بــالای آزمــون  0/978مشــاهده شــد. 
 miR-222 اســت. امــا اثــر متقابــل تمریــن و تغذیــه بــر بیــان
 ،P س)0/334=   miR-329 ,F)2،49(=2/82(س،   P  =0/07(
 )F)2،49(=1/33 ،P =0/275( VEGF و )F)2،49(=1/123

ــادار نبــود. معن
ــه  ک ــان داد  ــا نش ــی متغیره ــرا اصل ــی تأثی ــن بررس همچنی
 =38/97 ،P>0/001(221 ی-miR اثــر اصلــی تمریــن بــر بیــان
و  )F)2،49(  =  46/12  ،P>0/001( ش   miR-222 )F)2،49(،ش 
بــه  اســت  معنــادار   )F)2،49(  =32/71  ،P>0/001(  VEGF
گروه های تمریــن ایجاد  کــه تفــاوت معنــاداری بیــن  ایــن معنــا 
 =0/076( miR-329 شــده اســت، امــا اثــر تمریــن بــر بیــان
اصلــی  اثــر  بررســی  نیســت.  F)2،49(=2/730 ،P( معنــادار 
افزایــش  غــذای پرچــرب ســبب  کــه  نیــز نشــان داد  تغذیــه 
کاهــش معنــادار   معنــادار F=12/45 ،P=0/001( miR-329( و 
گــروه تغذیۀ عادی  F=13/32 ،P=0/001( VEGF( نســبت بــه 
)F)1،50(=0/862 ،P=0/35( miR-221 شد. اما اثر تغذیه بر 

F)1،50( =0/024 ،P=0/87( miR-222( معنادار نبود.

از  یکدیگــر،  بــا  گروه هــا  دو  بــه  دو  مقایســۀ  به منظــور 
آزمــون تعقیبــی شــفه اســتفاده شــد، نتایــج آزمــون تعقیبــی 
 miR-222 و )P>0/001( miR-221 نشــان داد بیــان نســبی
عــادی+  غــذای  گــروه  در   )P>0/001(  VEGF و   )P=0/001(
کنتــرل به طــور معنــاداری  گــروه  تمریــن مقاومتــی نســبت بــه 
،)P≥0/001( miR-221 بیشــتر بــود. همچنیــن بیــان نســبی 
گــروه غــذای  P=0/004( miR-222( و VEGF )P>0/001( در 
به طــور  کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت  تناوبــی  تمریــن  عــادی+ 

معنــاداری بیشــتر بــود.
 miR-222س  ،)P=0/004( miR-221 افزون بــر ایــن، بیــان
گــروه غــذای پرچــرب+  )P=0/001( و VEGF )P=0/039( در 
گــروه غــذای پرچــرب به طــور  تمریــن مقاومتــی نســبت بــه 
 miR-221 معنــاداری بیشــتر بــود. همچنیــن بیــان نســبی 
گروه غذای پرچرب+  )P=0/008( و miR-222 )P=0/006( در 
گــروه غــذای پرچــرب + تمریــن  تمریــن مقاومتــی نســبت بــه 

ــود. ــی به طــور معنــاداری بیشــتر ب تناوب
همچنیــن تمریــن مقاومتــی ســبب افزایــش معنــاداری در 
گــروه  بیــان P>0/001( miR-221( و miR-222 )P=0/001( در 
ــرل  کنت ــروه  گ ــه  ــبت ب ــی نس ــن مقاومت ــرب +تمری ــذای پرچ غ
 miR-222 س،)P=0/013( miR-221 گردیــد. ولــی میــزان بیــان
)P>0/001( و VEGF )P>0/001( در گروه غذای پرچرب نسبت 
به طــور معنــاداری  تمریــن مقاومتــی  عــادی+  غــذای   گــروه 

صادقیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی و تناوبی شدید بر بیان microRNAهای مرتبط با آنژیوژنز و آنتی آنژیوژنز
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گروه غذای   کمتر بود. افزون بر این P=0/022( miR-329( در 
گروه غذای عــادی+ تمرین تناوبی به طور   پرچــرب نســبت به 

معناداری افزایش یافت )شکل 2(. 

گروه های پژوهش پس از دورۀ تمرین )میانگین ± انحراف  شکل 2. بیان نسبی مقادیر miR-222،ی miR-221، ی VEGF، یmiR-329 در 

گروه  گروه غذای پرچرب، € : تفاوت معنادار نسبت به  گروه غذای عادی، ¥ : تفاوت معنادار نسبت به  معیار(. *: تفاوت معنادار نسبت به 

)P ≥ ۰/۰5(تمرین مقاومتی+ غذای پرچرب

بحث و نتیجه گیری

هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمرینــات 
مرتبــط   miRNAs بیــان  بــر  شــدید  تناوبــی  و  مقاومتــی 
موش هــای  در  چربــی  بافــت  ضدرگ زایــی  و  رگ زایــی  بــا 
تغذیه شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب بــود. نتایــج نشــان داد 
هشــت هفتــه تمریــن ورزشــی به همــراه رژیــم غذایــی پرچــرب 
کنتــرل  گــروه  ســبب افزایــش معنــادار miR-221 نســبت بــه 
شــد. همچنیــن هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی و تناوبــی 

هــوازی بــا شــدت بــالا ســبب افزایــش معنــادار miR-221،ی
کنتــرل شــد. افزون بــر  گــروه  miR-222 وVEGF نســبت بــه 

ایــن تمریــن مقاومتــی موجــب افزایــش معنــادار miR-221 و 
ــالا  ــا شــدت ب ــه تمریــن تناوبــی هــوازی ب miR-222 نســبت ب
که نشــان دهندۀ تأثیر بیشــتر تمرین مقاومتی بر افزایش    شــد 
miR-221 و miR-222 نســبت بــه تمریــن تناوبــی هــوازی 
miR-329 معنــادار  بــر  اثــر تمریــن  امــا  بــا شــدت بالاســت. 
نشــد.  ایجــاد  متغیــر  ایــن  در  معنــاداری  تغییــر  و  نبــود 
کــه هشــت هفتــه رژیــم غــذای  ــه نشــان داد  ــر تغذی بررســی اث
کاهــش معنــادار VEGF و افزایــش معنــادار  پرچــرب موجــب 
ــروه غــذای عــادی شــد. نتایــج ایــن  گ ــه   miR-329 نســبت ب
 پژوهــش همراســتا بــا یافته های فانچین و همــکاران )2018(، 
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 اســمیت و همــکاران )2018(، یو ســونگ و همــکاران )2022(،
لیــو و همــکاران )2015(، ون پــت و همــکاران )2017( اســت 
)12، 13، 22-24(. فانچین و همکاران )2018( نشــان دادند 
miR- ی،miR-126 کــه ورزش هــوازی شــدید موجــب افزایــش
130b، یmiR-221 و miR-222  در افراد چاق نسبت به افراد 
با وزن طبیعی شد. همچنین اسمیت و همکاران )2018( در 
کار/ اســتراحت  پژوهــش خــود بــه بررســی فواصــل طولانی تــر 
در طــول تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT( بــر ســطوح 
پژوهــش  ایــن  نتایــج  پرداختنــد.   miR-29c و   miR-222
وهلــه  )چهــار   HIIT تمرینــات  هفتــه  چهــار  کــه  داد   نشــان 
دوی 30 ثانیــه ای و 8 وهلــه دوی 15 ثانیــه ای در هــر جلســه( 
miR- و miR-222 گردشــی می توانــد موجــب افزایــش ســطح 
29c شــود. در نتیجــه miR-222 می توانــد نشــانگر مفیــدی 
 برای بررسی پاسخ به تمرینات HIIT و شناسایی ترکیب های

کار/ استراحت باشد )23(.  بهینۀ 
تمرینــات  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  همچنیــن 
در   VEGF افزایــش  موجــب  شــدید  تناوبــی  و  مقاومتــی 
کنترل می شــود. یو سونگ  گروه   گروه های تمرینی نســبت به 
کــه تمرینــات هــوازی ســطح  کردنــد  و همــکاران )2022( بیــان 
کنتــرل  گــروه  پروتئیــن eNOS، یVEGF و Ang-2 را نســبت بــه 
به طــور چشــمگیری افزایــش داد و بــه افزایــش رگ زایــی در 
موش هــای صحرایــی منجــر شــد )12(. ون پــت و همــکاران 
کــه تمریــن هــوازی ســبب افزایــش  )2017( نیــز نشــان دادنــد 
کاهــش بیــان ژن IL-6 در بافــت چربــی  VEGF و در نتیجــه 
بنابرایــن   .)13( شــد  وزن  اضافــه  دارای  زنــان  زیرجلــدی 
VEGF ناشــی از تمرینــات  به نظــر می رســد افزایــش ســطح 
ورزشــی، عامــل مهمــی در توســعۀ پدیــدۀ رگ زایــی در بافــت 
کــه خــود عامــل مهــم و یــک برتــری در افــراد  چربــی اســت 
 .)12( اســت  تمریــن  بــدون  افــراد  بــه  نســبت  تمرین کــرده 
پژوهش هــای قبلــی نشــان داده انــد عوامــل آنژیوزنــز از جملــه 
ــر  کــه در اث ــروز هایپوکســی  VEGF در بافــت چربــی به دلیــل ب
خ می دهــد، ایجــاد می شــود. تحریــک  افزایــش تــودۀ چربــی ر
ســلول های  بقــای  و  مهاجــرت  رشــد،  موجــب   VEGF
گســترش بیشــتر شــبکۀ عروقــی و رشــد  آندوتلیــال و در نتیجــه 
 VEGF تــودۀ چربــی می شــود )25(. از ســازوکارهای افزایــش
بــر اثــر تمرینــات تناوبــی، افزایــش آدنوزیــن اســت. در شــرایط 
کســیژن، مقــدار زیــادی آدنوزیــن تولیــد می شــود.  کمبــود ا
که آدنوزیــن افزایش یافته  پژوهش هــای قبلی نشــان داده اند 
ســبب افزایــش اتســاع پذیری عــروق، ارتقــای تعــادل انــرژی، 
افزایــش بیــان عوامــل رشــدی، افزایــش تکثیــر و مهاجــرت 

ســلول های اندوتلیــال و در نهایــت تشــکیل عــروق جدیــد در 
بافت هــای مختلــف از جملــه بافــت چربــی می شــود )26(.
مقاومتــی  فعالیت هــای  تأثیرگــذار  ســازوکارهای  از 
تمرینــات  اثــر  در  موضعــی  هایپوکســی  ایجــاد  بــه  می تــوان 
کــرد. هایپوکســی موضعــی، افزایــش بیــان  مقاومتــی اشــاره 
پروتئیــن VEGF ناشــی از اجــرای فعالیــت را از طریــق چنــد 
و  هایپوکســی  شــرایط  در  می ســازد.  امکان پذیــر  ســازوکار 
کننــدۀ  القا عامــل  مقاومتــی،  فعالیــت  از  ناشــی  ایســکمی 
ــا اثرگــذاری  هیپوکســی )HIF( افزایــش می یابــد. ایــن عامــل ب
VEGF، ســبب افزایــش بیــان آن  بــر ناحیــۀ پیشــبرندۀ ژن 
ایــن، هنــگام فعالیــت ورزشــی، جریــان  می شــود. افزون بــر 
کــه به تنش برشــی دیوارۀ  خــون بافــت فعــال افزایــش می یابد 
عروقــی منجــر می شــود. تنــش برشــی ایجادشــدۀ ناشــی از 
کــه  جریــان خــون، از مهم تریــن ســازوکارهای رگ زایــی اســت 
ــود )27(. ــی منجــر می ش ــاع کننده های عروق ــه افزایــش اتس ب
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد تمرینــات مقاومتــی 
 miR-329 کاهــش  miR-221 و  افزایــش  و تناوبــی موجــب 
کنتــرل می شــود؛ ایــن یافته هــا بــا یافته هــای  گــروه  نســبت بــه 
در   )2020( همــکاران  و  کبرپــور  ا و   )2018( همــکاران  و  لــی 
تناقــض اســت )28، 29(. لــی و همــکاران )2018( بــرای اولیــن 
miR-221 و ی   ،miR-21ی  ،miR-146a کــه   بــار نشــان دادنــد 
miR-210 در پاسخ به ورزش حاد در بسکتبالیست ها کاهش 
به طــور   miR-221 تغییــرات  کردنــد  بیــان  آن هــا  می یابــد. 
کاری و CK )پــس از مســابقات  چشــمگیری بــا VO2، اوج بــار 
ســه ماهۀ بســکتبال( مرتبــط اســت )28(. از دلایــل احتمالــی 
ایــن اختــلاف نتایــج می تــوان بــه تفــاوت در قــرارداد تمرینــی، 
miRNAs در خــون و بافــت چربــی  تفــاوت در اندازه گیــری 
 miR-221 کــرد.   و همچنیــن تفــاوت در آزمودنی هــا اشــاره 
ــا هــدف قــرار دادن چندیــن رونوشــت، جنبه هــای متعــدد  ب
ــم  ــوز را تنظی ــار آپوپت ــد مه ــی مانن ــه هیپوکس ــلولی ب ــخ س پاس
بــه  میتوکنــدری  تنفــس  از  تغییــر  ســبب  و   )30( می کننــد 
منجــر  رگ زایــی  القــای  بــه  نهایــت  در  و  می شــود  گلیکولیــز 
ممکــن   miR-221 کاهــش  بنابرایــن،   .)31  ،30( می شــود 
اســت بیانگــر پاســخ ســلولی اولیــه به هیپوکســی پــس از ورزش 
حــاد، ماننــد افزایــش آپوپتــوز ســلولی و افزایــش سوخت وســاز 
همــکاران  و  کبرپــور  ا پژوهــش  نتایــج  باشــد.  میتوکنــدری 
مقاومتیســبب  تمریــن  هفتــه  هشــت  داد،  نشــان   )2020(
زنــان  در   miR-16ی  ،miR-15ی  ،miR-329 معنــادار  افزایــش 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان شــد. افزایــش miR-329 می توانــد 
کاهــش تــوده ســرطان در زنــان  بــه افزایــش مــرگ ســلولی و 

صادقیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی و تناوبی شدید بر بیان microRNAهای مرتبط با آنژیوژنز و آنتی آنژیوژنز
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همچنیــن   .)29( شــود  منجــر  پســتان  ســرطان  بــه  مبتــلا 
miR-329 بــه عنــوان یــک عامــل ضدرگ زایــی بــا هــدف قــرار 
بــه  را  CD146 پیش آنژیــوژن، رگ زایــی  ژن  دادن مســتقیم 
miR-329 توســط  بیــان  شــیوه ای منفــی تنظیــم می کنــد. 
بــه تنظیــم مثبــت  کــه  کاهــش می یابــد   TNF-α VEGF و 

ارتقــای رگ زایــی منجــر می شــود )6(. و   CD146
ــی، miR-221، ی miR-222 و miR-329 دارای  کل ــور  به ط
اهــداف mRNA زیــادی بــوده و مســئول رگ زایــی بــا واســطه 
هســتند و در فعالیت هــای مختلــف بیولوژیکــی و رگ زایــی 
نقــش مهمــی دارنــد. براســاس نتایــج ایــن پژوهــش تمرینــات 
ــالا از طریــق افزایــش  ــا شــدت ب مقاومتــی و تناوبــی هــوازی ب
بــه  می توانــد   miR329 کاهــش  و   miR-222ی  ،miR-221
 VEGF کــه ســبب افزایــش پروتئیــن فعــال شــدن مســیرهایی 
چربــی  بافــت  در  رگ زایــی  افزایــش  نهایــت  در  و  می شــوند 
موش هــای صحرایــی بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و عــادی شــود. 
کاهــش تــودۀ چربــی، بلکــه  ایــن تمرینــات نه تنهــا از طریــق 
از طریــق تنظیــم نســخه برداری و بهبــود ســطوح پروتئینــی 
می تواننــد از بیماری هــای متابولیکــی و قلبی-عروقــی و بــا 
بافــت چربــی  از هایپوکســی   VEGF و  miRNAهــا  افزایــش 
اســت  ممکــن  جدیــد  یافته هــای  ایــن  کننــد.  جلوگیــری 
از  گســترده ای  انــواع  درمــان  بــرای  را  عظیمــی  پیامدهــای 
بیماری هــای مرتبــط بــا رگ زایــی ماننــد بیماری هــای قلبــی-
ــا  ــه ب ــد. البت کن ــم  ــلاج فراه ــرطان های صعب الع ــا س ــی ی عروق
اینکــه پژوهــش مذکــور  بــودن موضــوع و  بــه جدیــد  توجــه 
گرفــت، پیشــنهاد می شــود تــا  فقــط روی حیوانــات انجــام 
فعالیت هــای  انــواع  تأثیــر  دربــارۀ  بیشــتری  پژوهش هــای 
ورزشــی بــر ســایر اهــداف ژنــی ناشــناختۀ miRNAs مرتبــط بــا 
گیــرد،  رگ ]زایــی و ضدرگ زایــی بافــت چربــی انســان صــورت 
کامــل ســازوکارهای مولکولــی  تــا بــه نتایــج دقیق تــر و درک 
آن هــا منجــر شــود. از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر، عــدم 
بررســی ســایر عوامــل مؤثــر در رونــد رگ زایی بافــت چربی بود. 

حامی/حامیان مالی

هزینه های انجام پژوهش بر عهده پژوهشگر بوده است.

مشارکت نویسندگان

سهم نویسندگان یکسان بوده است. 

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

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

کنش  بررسی تأثیر دو شیوۀ تمرینی اجباری و اختیاری در محیط غنی سازی شده بر وا
آستروگلیوزیس در بافت سفید هیپوکامپ موش های صحرایی مبتلا به دیابت نوع 3

مسعودجمشیدی1،محمدرضاکردی2*،فاطمهشبخیز2

چکیده
،بهویــژهدر مغــز بــاکاهــشنورونهــادرچندیــنمنطقــۀمهــمبــرایحافظــهویادگیــریدر زمینــه و هــدف:بیمــاریآلزایمــر
بیــنرفتــنحافظــه، کــهبهصــورتتدریجــیســبباز اختــالمغــزیپیشــروندهایاســت هیپوکامــپمرتبــطاســت.آلزایمــر
توانایــیآموختــنوبرقــراریرابطــهبــادیگــرانمیشــود.پژوهشــگرانبــامشــاهدۀمیــزانابتــاییکونیــم اختــالدر
دیابــتدر ممکــناســتنشــاندهندۀنــوعخاصــیاز کــهبیمــاریآلزایمــر ،ایــندیــدگاهرا برابــریافــراددیابتــیبــهآلزایمــر
پذیــرشایــنتقســیمبندیوعنوانبنــدیبیــنپژوهشــگرانومتخصصــانبحــث کردهانــد؛هرچنــددر باشــد،مطــرح مغــز
دســتگاهعصبــی نــوعآســیبدر پاســخبــههــر فراوانتریــنانــواعســلولهایگلیــاهســتندکــهدر وجــوددارد.آستروســیتهااز
کــه گلیــال،افزایــشســاختپروتئیــنGFAPاســت کنــش وهایپرتروفــیمیشــوند.مشــخصۀمهــموا تغییــر مرکــزیدچــار
کنشــیشــدنآستروســیتهاو یــکپروتئیــنواســطرشــتهایاســکلتســلولیواصلیتریــنعامــلمشــخصکنندۀوا
آســیبهایرایــجدر کنــشآســتروگلیوزیسشــناختهشــدهاســتواز آســیبهایســلولیاســت.ایــنپدیــدهبهعنــوانوا
بهتریــننشــانگرهای هیپوکامــپاز گزارشهــاتغییــراتبافــتســفیددر مــیرود.براســاس بهشــمار دیابــتنــوع3وآلزایمــر

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

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

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

ً
دارنــد)3(.اخیــرا

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

پاستیســیته ماننــد فرایندهایــی  در و عصبــی دســتگاه
نیــز ســیناپس ایجــاد و سیناپســی شــکلپذیری(  )تغییــر
انــواع فراوانتریــن از آستروســیتها ضــروریهســتند)5(.
نــوعآســیب پاســخبــههــر کــهدر گلیــاهســتند ســلولهای
هایپرتروفــی و  تغییــر  دچــار مرکــزی عصبــی دســتگاه  در
یــا گلیوزیــس کنــش وا بهعنــوان پدیــده ایــن میشــوند.
آســیبهایرایــج آســتروگلیوزیسشــناختهشــدهاســتواز
دیابــتنــوع3محســوبمیشــود)6(.مشــخصۀمهــم در
Glial fibrillary( ســاختGFAPی افزایــش گلیــال، کنــش وا
کــهیــکپروتئیــنواســطرشــتهای acidicprotein(اســت
مشــخصکنندۀ عامــل اصلیتریــن و ســلولی اســکلت
در بهویــژه .)7( آستروسیتهاســت شــدن کنشــی وا
مــرگ،تجمــع بیمــارانآلزایمــریپــساز کالبدشــکافیمغــز
عوامــلالتهابــیوافزایــشگلیوزیــسوGFAPبهراحتــیقابل
مشــاهدهبــود)8(.نتایــجتحقیــقکولیتوهمــکاران)2008(
آلزایمــری بیمــاران  مغــز  در هیپوکامــپ حجــم داد نشــان
کاهــشیافتــهاســت)9(. ــهافــرادســالم32درصــد نســبتب
ناحیــۀ روی AD  در انجامگرفتــه پژوهشهــای  بیشــتر
گرفتــهاســت.هرچنــدآتروفــیمــادۀ کســتریمغــزصــورت خا
مراحــل تغییــراتســاختاریدر هیپوکامــپاز کســتریدر خا
کــه اولیــۀADاســت،امــاچندیــنتحقیــقنشــاندادهانــد
بهتریــننشــانگرهایزیســتیبــرای تغییــراتبافــتســفیداز
شــناختپیشــرفتADاســت)10-14(.درمانهــایدارویــی
هســتند بیمــاری تســکیندهندۀ فقــط AD بــرای  حاضــر
پیشــرفت کنونــی تأییــد مــورد داروهــای  از هیچیــک و
کنــدیــامتوقــفنمیکنــد)15(.بنابرایــننقــش بیمــاریرا
ورزشوفعالیــتبدنــیوهمچنیــناصــاحســبکزندگــی
اســت. پژوهشــگران توجــه مــورد بیمــاری ایــن رونــد  در
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کاهــش  بهتــریدر تأثیــرات محیــطغنیسازیشــده اختیــاریدر گروهــی میرســدفعالیتهــای بهنظــر نتیجه گیــری:
بافــتســفیدهیپوکامــپموشهــایمبتــابــهدیابــتنــوع3خواهــدداشــت؛هرچنــدتمرینــاتپرشــدت GFAPدر
محیــط کنــشآســتروگلیوزیسرانســبتبــهگــروهکنتــرلدیابــتنــوع3کاهــشداد.گــروهتمریــناختیــاریدر وا اجبــارینیــز
گــروهتمریــن آبــینســبتبــه آزمــونحافظــۀفضایــیمــاز آوردناطاعــاتدر بهخاطــر غنیسازیشــده،عملکــردبهتــریدر
گــروهتمریــن  از چــارکناحیــۀهــدف،بیشــتر کــهزمــانسپریشــدهتوســطآنهــادر اجبــاریپرشــدتداشــتند،بهنحــوی

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

گرفت. صحراییمبتابهدیابتنوع3انجام

روش پژوهش

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

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

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

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

گرفتنــد.  قــرار
محیــطغنــیســازیشــده: روشتمریــناختیــاریدر
محیــط  در موشهــا قرارگیــری زمــان مــدت میــزان
آزمایشــی جلســۀ یــک پایلــوت  از پــس شــده غنیســازی
موشهــا مناســب فعالیــت میــزان یافتــن بــرای تحلیــل و
هفتــه  در  روز پنــج حیوانــات شــد. مشــخص محیــط  در
گــروه فعالیــت بــا وهمزمــان  روز  در مــدتدوســاعت بــه
داده  قــرار غنیسازیشــده محیــط  در اجبــاری تمریــن
شــدند.طراحــیفضــایمحیــطغنیسازیشــدههماننــد
محیطهــایورزشــیبــاانــواعوســایلومحرکهــایتعادلــی،
تمرینــاتمقاومتــیوهــوازیطراحــیشــدوایــنتجهیــزات
، ــواعتوپهــایصــدادار ــانعمــودیوافقــی،ان شــاملنردب
ادواتورزشــی ــهوســایر ــردان،سرســره،طنــاب،لول گ چــرخ
بــود)شــکل1(.انــدازۀقفــسطراحــیشــدهوشــرایطرطوبــت
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کنوانســیوناروپــابــرای ودمــایمحیــطبراســاساســتاندارد
بــرایاهــدافآزمایشــگاهی حمایــتازحیوانــاتمهــرهدار
گرفــت)22(.ابعــادقفــسبهصــورتمکعــبمربــعبــا صــورت
ــودوطراحــی ب ــاع80ســانتیمتر وارتف ــر طــولوعــرض1مت
ــرای ــیب آنبهراحت ــهموشهــااز ک ــود ــیب دیوارههــابهصورت

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

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

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

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

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

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

توســط عکســبرداری ســپس شــد. نمونــهچســبانده روی
گرفت. میکروسکوپنوریLABOMEDانجام

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

گرفــت. کســلنســخه2010انجــام ا

گرمکردنمؤلفههایتمرین
بدنۀاصلیتمرین

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

51.525زمانتمرین)دقیقه(

)Smax(40%45%85%40شدتتمرین%

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

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

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

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

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

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

شکل 2. میانگین درصد بیان پروتئین GFAP در بافت سفید 

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

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

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

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

کنترل سالم و شم با سایرگروه های مطالعه معنادار بود  گروههای 

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

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

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

گروه های مورد بررسی 

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

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

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

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

.)P≥۰/۰5( بود

دیابتنوع3 کنشآستروگلیوزیسدر وا جمشیدیوهمکارانبررسیدوشیوهتمرینیبر

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

بحث و نتیجه گیری

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

آستروســیتها .)26( هســتند نورونهــا  از  بیشــتر  بســیار
بــهدونــوعرشــتهایوپروتوپاســمیکتقســیممیشــوند.
کســتریقــرار مــادۀخا آستروســیتهایپرتوپاســمیکدر
میگیرنــدوتوســطزوائــدشاخهایشــکلخــودنورونهــارا
مــادۀ احاطــهمیکننــد.امــاآستروســیتهایرشــتهایدر
کــه هســتند رگــی انتهــای دارای و میگیرنــد  قــرار ســفید
متصــل مویرگهــا دیــوارۀ بخــشخارجــی بــه را ســلولها
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آستروســیتهای کــه اســت شــده داده نشــان میکنــد.
GFAPرشــتهاینســبتبــهآستروســیتهایپرتوپاســمیک
در شناساییشــده ناهنجاریهــای .)27( دارنــد بیشــتری
ــهADوناهنجاریهــای ــاب وهیپوکامــپبیمــارانمبت ــز مغ
بیمــاراندیابتــیرابطــۀمهمــی مشــابهشناساییشــدهدر
میکنــد)28(.هیپوکامــپ برقــرار رامیــاندیابــتوآلزایمــر
یادگیــری کــهمرکــز اســت دســتگاهلیمبیــکمغــز قســمتیاز
وحافظــهنامگــذاریمیشــود.حافظــهافــرادومدلهــای
کــههیپوکامــپآنهــاآســیبدیــدهیــابرداشــتهشــده حیوانــی
قســمت  در هیپوکامــپ اســت. شــده مختــل بهشــدت و
پوشــانده )alveus( آلوئــوس توســط جانبــی و فوقانــی
ــه کــهحــاویرشــتههایمــادهســفیدمنتهــیب شــدهاســت
داخــل تزریقشــده STZ .)29( اســت )Fimbria( فیمبریــا
پیامرســانیانســولینســببالقــای بــااختــالدر بطــنمغــز
الگوهــایحیوانــینشــانداده دیابــتنــوع3میشــود.در
کاهــشعملکــردشــناختیواختــال کــهســبب شــدهاســت
آمیلوئیدهــا بتــا تجمــع و رســوب میشــود. یادگیــری  در
فعــال و التهابــی ســایتوکاینهای بیــان افزایــش ســبب
در داخلســلولی پیامرســانی آبشــارهای انــواع شــدن
کنشهــای وا موجــب و شــده هیپوکامــپ و  مغــز داخــل
آســتروگلیوزیسمیشــود.بیــانبیشازحــد یــا گلیوزیــسو
ســایتوکاینهایالتهابــیCNTFوIL6ســببفعــالشــدن
ــه ــهیــکســایتوکاینب مســیرJAK/STATشــود.هنگامیک
رویغشــایســلولیمتصــلشــود، ــر ــدهخــاصخــودب گیرن
گیرنــدۀمرتبــطبــاJAKsفعــال کینــازسیتوپاســمی فعالیــت
دامنــۀ میشــود.JAKsفعالشــدهباقیمانــدۀتیروزیــنرادر
تــا میکنــد فســفوریله ســایتوکاین گیرنــدۀ سیتوپاســمی
گیرنــدۀ STAT کنــد. فراهــم STAT بــرای خالــی فضــای
طریــقدامنــۀSH2خــودمتصــلمیکنــدو ســایتوکینرااز
کــهدر بقایــایتیروزیــنتوســطJAKsفســفریلهمیشــود در
طریــقتعامــل نهایــتبــهتشــکیلهمــویــاهتــرودیمرهــااز
STAT شــدن فســفریله میشــود.  منجــر SH2 فســفات
کــهمتعلــق ســبببیــانپروتئینــیبــهنــامGFAPمیشــود
بهطــور و اســت  III کاس)IFS(ط میانــی رشــتههای بــه
عصبــی دســتگاه آستروســیتهای سیتوپاســم در ویــژه
آستروســیتهای  در GFAP .)30( میشــود بیــان مرکــزی
،)ND(بیماریهــایمزمــنتخریبکننــدۀاعصــابمرکــزی
مییابــد افزایــش  آلزایمــر بــه مبتــا موشهــای در بهویــژه
نشــان  در مهــم شــاخصهای از بیشازحــد، بیــان ایــن و
آســیبهای و آستروســیتها شــدن کنشــی وا دادن

تأثیــرات متعــددی پژوهشهــای .)31( اســت ســلولی
کاهــشعــوارضمخــرب  مطلــوبفعالیتهــایورزشــیرادر
ایــنحــال، بــا دادهانــد. نشــان دیابــت و  آلزایمــر بیمــاری
فعالیــتبدنــی پژوهــشوتحقیقــیبــارویکــردبررســیاثــر
بیمــاران GFAP،در آســتروگلیوزیس اصلیتریــنعامــل بــر
نتایــج نشــد. یافــت 3 نــوع دیابــت و  آلزایمــر بــه مبتــا
گروهــی کــهتمرینــاتاختیــاری نشــانداد پژوهــشحاضــر
محیطــیغنیسازیشــدهبــاانــواعمحرکهــایتمرینــی در
ــد ــاریمیتوان ــاتپرشــدتاجب ــهتمرین وورزشــی،نســبتب
،GFAPکاهــشبیــانپروتئیــن  تأثیــراتمطلوبتــریرادر
بــهدیابــت بافــتســفیدهیپوکامــپموشهــایمبتــا در
نــوع3بههمــراهداشــتهاســت.همچنیــنایــننکتــهحائــز
کــهبــاوجــوداختیــاریبــودنفعالیــتبدنــی اهمیــتاســت
ایــن  کمتــر محیــطغنیسازیشــده،وشــدتوحجــم در
ایــن بــهتمرینــاتپرشــدتاجبــاری، نــوعتمریــننســبت
بهبــودحافظــۀ نــوعفعالیــتبدنــیتأثیــراتمطلوبتــریدر
موشهــایمبتــا اطاعــاتدر آوردن  بهخاطــر و فضایــی
پژوهــشبرنــاردیوهمــکاران نــوع3دارد.در بــهدیابــت
)2013(رویموشهــایصحرایــیســالم،نشــاندادهشــد
بــهمــدت روز گــردانبــاشــدتمتوســط20دقیقــهدر کــهنــوار
گلوتامیــن افزایــش و GFAP کاهــش ســبب هفتــه  چهــار
)2019( همــکاران و لیانــگ .)32( میشــود )GS(  ســنتتاز
کــهتمرینــاتپرشــدتHIITتوانســتعــوارض نشــاندادنــد
هیپوکامــپموشهــای کهــایآمیلوئیــدبتــارادر تجمــعپا
کاهــشدهــد)33(.پژوهشهــایمحــدودی آلزایمریشــده
کردهانــد. بررســی را AD  محیــطغنیسازیشــدهدر تأثیــر
محیــط کــه دادنــد نشــان )2020( همــکاران و کانــو نا
موشهــای فضایــی حافظــۀ توانســت غنیسازیشــده
بخشــد بهبــود کنتــرل گــروه بــه نســبت را آلزایمریشــده
بــانتایــجپژوهــشحاضــرهمســوبــود. )34(.ایــننتایــج
کــهدو گــزارشدادنــد امــاجانکواســکیوهمــکاران)2003(
محیــطغنیســازیشــدهدر مــاهنگهــداریوهوســینگدر
کهــای موشهــایترانــسژنیــکســببافزایــشوتجمــعپا
نتایــج  ســایر بــا نتایــج ایــن و شــد خواهــد آمیلوئیــد بتــا
ناهمسوســت)35(.بــاایــنحــال،بیشــتر پژوهشهــایدیگــر
غنیسازیشــده محیــط  در بررسیشــده پژوهشهــای
بهصــورتنگهــداریوســکونت)هوســینگ(طولانیمــدت
AD بــودوفعالیــتبدنــیبــازمــانمحــدودومشــخصدر
پژوهــش یــادیابــتنــوع3،ماننــدروشفعالیــتبدنــیدر
مقایســۀایــندونــوع مطالعــهاییافــتنشــد.در در حاضــر
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گروهــیاختیــاریبهعلــتتعامــات شــیوۀتمرینــی،تمرینــات
، کــردنهمدیگــر )ماننــدتعقیــب بــالایحیوانــاتبــایکدیگــر
آن رقابتــی گرفتنهــا،ماهیــت کشــتی کــردن، جســتوجو
چــرخ ماننــد دســتگاههایی کتســاب ا بــرای تــاش ماننــد
آن،همچنیــنوجــودانــواع گــردانونردبــانوفعالیــتدر
رابطــۀ توانســت تمرینــی( مناســب محرکهــای مختلــف
مســتقیمیرابیــنکاهــشعــوارضآســتروگلیوزیسوعملکرد
گــروهتمرینــاتانفــرادیبــا گــروهنســبتبــه ایــن حافظــهدر
معنــادار اختــاف ایــن هرچنــد دهــد. نشــان بــالا شــدت
بــا نســبتمســتقیمی ایــنموضــوعمیتوانــد ولــی نبــود،
آوردن آبــیوبهخاطــر  نتایــجآزمــونحافظــۀفضایــیمــاز
داد نشــان نتایــج کــه بهنحــوی باشــد. داشــته اطاعــات
گــروهتمریــناختیــاریمحیــطغنیسازیشــده، موشهــای
آزمــونحافظــۀفضایــیداشــتندوزمــان عملکــردبهتــریدر
از چــارکناحیــۀهــدف،بیشــتر سپریشــدهتوســطآنهــادر
مقایســۀایــندونــوع گــروهتمریــناجبــاریپرشــدتبــود.در
آبی نتایجآزمــونماز از شــیوۀتمرینــیمیتــوانبــهیکــیدیگر
موریــساشــارهکــردکهبــاتوجهبهدادههــایمراحلآموزش،
گــروهتمریــنپرشــدتاجبــاریمســافتبیشــتری، حیوانــات
گــروه زمــانسپریشــدۀکمتــریرانســبتبــهحیوانــات در
ــرایرســیدنبــهســکونجــاتپیمودنــد. تمریــناختیــاریب
ســازگاریهای و تأثیــرات احتمــال میتوانــد نتایــج ایــن
ایــن  در انجامگرفتــه پرشــدت تمرینــات عضانــی عصبــی
ــاریدر ــروهتمریــناختی گ ــات ــهحیوان ــاترانســبتب حیوان
ایــنآزمــوننشــاندهــد.بــاتوجــهبــهنتایــجتحقیــقحاضــر
محیــط گروهــیاختیــاریدر میرســدفعالیتهــای بهنظــر
کاهــشعــوارض  غنیسازیشــدهتأثیــراتمطلوبتــریدر
دیابــتنــوع3خواهــدداشــت.هرچنــدتمرینــات ناشــیاز
کنشآســتروگلیوزیس توانســتوا پرشــدتاجباریHIITنیز
کاهــشدهــد،ولــی کنتــرلدیابــتنــوع3 گــروه رانســبتبــه
همچنیــن و گروهــی فعالیــت و تعامــات میرســد  بهنظــر
وجــودمحرکهــایمحیطــیمختلــفهنــگامفعالیــتبدنــی،
JAK/STATمســیر ممکــناســتتأثیــراتمطلوبتــریدر
در GFAP آســتروگلیوزیس مخــرب عوامــل کاهــش  در
هیپوکامــپبیمــارانمبتــابــهدیابــتنــوع3داشــتهباشــد.
ازمحدودیتهــایایــنپژوهــشمیتــوانبــهایــنموضــوع
دســتگاه  در خاموشــی و نقصــان بهعلــت کــه کــرد اشــاره
طــولهشــتهفتــهپژوهــش،دوجلســۀتمرینــی بــرقدر
ــر ــیپیشــنهادمیشــودتأثی پژوهشهــایآت نشــد.در ــزار برگ
محیــطغنیسازیشــدههماننــد کوتاهمــدتدر تمرینــات

ومقایســۀآنبــانگهــداریو ــیپژوهــشحاضــر روشتمرین
روی غنیسازیشــده، محیــط  در طولانیمــدت فعالیــت
بیمــاران آســتروگلیوزیسوبتاآمیلوئیــددر عوامــلمخــرب
ودیابــتنــوع3بررســیشــود.همچنیــن مبتــابــهآلزایمــر
پروتوپاســمیک آستروســیتهای قرارگیــری بــه توجــه بــا
،پیشــنهادمیشــودپژوهشــیبــا کســتریمغــز مــادۀخا در
بیــان  بــر انــواعمختلــفتمرینــاتورزشــی رویکــردبررســی
کســتریوســفید دوبافــتخا هــر GFAPوبتاآمیلوئیــددر
هیپوکامــپبیمــارانمبتــابــهدیابــتنــوع3صــورتپذیــرد
یکدیگــر بــا بافــت دو ایــن  در ورزشــی فعالیتهــای  اثــر و
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Considering that exercise and consumption of medicinal plants with antioxi-
dant properties have a significant effect on the redox status of people with type-2 diabetes, it seems neces-
sary to study the interactive effect of high-intensity interval training and curcumin consumption in people 
with type-2 diabetes. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of 12 weeks of high-intensi-
ty intermittent exercise and curcumin consumption on oxidative indices in obese men with type-2 diabetes.
Materials and Methods: In this quasi-experimental double-blind study performed with a pre-test and post-test 
design with a control group, 60 men with type-2 diabetes mellitus (mean age 38.76 ± 2.05 years, height 169.53 ± 2.81 
cm, BMI 31.09 ± 1.56 kg/m2) randomly divided into four groups: HIIT, HIIT-curcumin, curcumin, and control. 
Exercise intervention three sessions per week (including 10 stages of training, each stage includes 30 sec-
onds with an intensity of 80 to 85% HRR and 90 seconds of active rest with an intensity of 50 to 55% 
HRR) and taking 2100 mg of curcumin three times a day performed for 12 weeks. Sampling was performed 
in two stages, pre-test and post-test to measure the plasma concentrations of paraoxonase-1, superoxide 
dismutase, glutathione peroxidase and malondialdehyde. Data were analyzed using Shapiro-Wilk, one-
way analysis of variance and two-way covariance method. The significance level was set at P < 0.05.
Results: The results showed that the interactive effect of exercise and curcumin consumption significantly 
increased paraoxonase-1(P=0.014), superoxide dismutase (P=0.0001), glutathione peroxidase (P=0.023) 
and significantly reduced malondialdehyde (P=0.0001). Also, the effect of exercise alone significantly in-
creased serum levels of paraoxonase-1 (P= 0.010), superoxide dismutase (P=0.002), glutathione peroxidase 
(P= 0.015) and malondialdehyde (P=0.0001) decreased. However, the effect of curcumin alone did not 
cause significant changes in serum levels of paraoxonase-1 (P= 0.053), superoxide dismutase (P=0.092), 
glutathione peroxidase (P= 0.055) and malondialdehyde (P=0.079). The highest significant increase from 
pretest to posttest in paraoxonase-1 (19.26%, P=0.0001), superoxide dismutase (18.37%, P=0.011), glu-
tathione peroxidase (17.20%, P=0.0001) and the most significant decrease in malondialdehyde (24.47%, 
P=0.014) was observed in the exercise alone with curcumin group. The greatest effect on paraoxonase-1 
(86%), superoxide dismutase (92%), glutathione peroxidase (81%) and malondialdehyde (88%) was the 
interactive effect of exercise and curcumin.
Conclusion: The results of the present study showed that the effect of exercise alone is associated with 
significant changes in serum levels of antioxidant enzymes and malondialdehyde index. However, the ef-
fect of curcumin was not associated with significant changes. Finally, the main finding of the present study 
indicates that the interactive effect of exercise and curcumin, compared to the effect of each alone, is more 
suitable for improving the antioxidant and peroxidant activity of obese men with type-2 diabetes with hy-
perlipidemia.
Keywords: HIIT, Curcumin, Antioxidants, Malondialdehyde, Type 2 Diabetes.
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کسایشی  کورکومین بر شاخص های ا تأثیر دوازده هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف 
در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو

حسن نقی زاده*1، فائزه حیدری2

چکیده
کسایشــی تأثیــر بســزایی بــر وضعیــت  زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه اینکــه تمریــن و مصــرف گیاهــان دارویــی بــا خاصیــت ضدا
کورکومیــن در افــراد مبتــا  ردوکــس افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو دارد، بررســی اثــر تعاملــی تمریــن تناوبــی شــدید و مصــرف 
بــه دیابــت نــوع دو ضــروری به نظــر می رســد. ازایــن رو هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر دوازده هفتــه تمریــن تناوبــی 

کسایشــی در مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود. کورکومیــن بــر شــاخص های ا شــدید و مصــرف 
مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق نیمه تجربــی دوســوکور کــه بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل انجــام گرفــت، 
،  60 مــرد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خون بالا )میانگین ســن 2/05 ± 38/76 ســال، قد 2/81 ± 169/53 ســانتی متر
گــروه تمریــن تناوبــی شــدید، تمریــن  کیلوگــرم بــر متــر مربــع( به طــور تصادفــی در چهــار  شــاخص تــودۀ بدنــی 1/56 ± 31/09 
 تناوبی شــدید و مصرف کورکومین، کورکومین و کنترل قرار گرفتند. مداخلۀ تمرینـــی ســه جلســه در هفته )شــامل 10 مرحله
 تمرین، هر مرحله شامل 30 ثانیه با شدت 80 - 85 درصد ضربان قلب ذخیره و90 ثانیه استراحت فعال با شدت50 - 55 
گرفــت.  کورکومیــن ســه نوبــت در روز بـــه مـــدت دوازده هفتـــه انجـــام  درصــد ضربــان قلــب ذخیــره( و مصــرف 2100 میلی گــرم 
-1، آنزیــم  کســوناز نمونه گیــری در دو مرحلــه، پیش آزمــون و پس آزمــون به منظــور ســنجش غلظــت پاســمایی آنزیــم پاراا
کســیداز و مالــون دی آلدئیــد انجــام گرفــت. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــــای  ، آنزیــم گلوتاتیــون پرا کســاید دســموتاز سوپرا

کمتــر از 0/05 تحلیــل شــد. کوواریانــس دوراهــه در ســطح معنــاداری  شــــاپیرو-ویلک، تحلیــــل واریانــــس یکراهــه و 
 ،)P=0/014( 1- کســوناز کورکومیــن ســبب افزایــش معنــاداری پاراا نتایــج: نتایــج نشــان داد اثــر تعاملــی تمریــن و مصــرف 
کسیداز )P=0/023( و کاهش معناداری مالون دی آلدئید )P=0/0001( شد.  کساید دسموتاز )P=0/0001(، گلوتاتیون پرا  سوپرا
کســاید دســموتاز  )P=0/010(، سوپرا  1- کســوناز پاراا به تنهایــی به طــور معنــاداری ســطوح ســرمی  اثــر تمریــن  همچنیــن 
کاهــش داد. بــا ایــن حــال،  کســیداز )P=0/015( را افزایــش و مالــون دی آلدئیــد )P=0/0001( را  گلوتاتیــون پرا  ،)P=0/002(
کســاید  -P=0/053( 1(، سوپرا کســوناز کورکومیــن به تنهایــی ســبب تغییــرات معنــادار در ســطوح ســرمی آنزیم هــای پاراا اثــر 
کسیداز )P=0/055( و مالون دی آلدئید )P=0/079( نشد. بیشترین افزایش معناداری  دسموتاز )P=0/092(، گلوتاتیون پرا
درصــد،  18/37( دســموتاز  کســاید  سوپرا  ،)P=0/0001 درصــد،   19/26(  1- کســوناز پاراا در  پس آزمــون  تــا  پیش آزمــون   از 
کســیداز )17/20 درصــد، P=0/0001( و بیشــترین کاهــش معنــاداری در مالــون دی آلدئیــد )24/47  P=0/011(، گلوتاتیــون پرا
-1 )86 درصد(، کسوناز  درصد، P=0/014( در گروه تمرین همراه با مصرف کورکومین مشاهده شد. بیشترین اندازۀ اثر بر پاراا
کســیداز )81 درصــد( و مالــون دی آلدئیــد )88 درصــد( اثــر تعاملی تمرین  کســاید دســموتاز )92 درصــد(، گلوتاتیــون پرا  سوپرا

کورکومین بود.  و 
کسایشــی و  کــه اثــر تمریــن به تنهایــی بــا تغییــرات معنــادار در ســطوح ســرمی آنزیم هــای ضدا  نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد 
 شــاخص مالــون دی آلدئیــد همــراه اســت، ولــی اثــر کورکومیــن بــا ایجــاد تغییــرات معنادار همــراه نبــود. در نهایــت یافتۀ اصلی 
لت بر این دارد که اثر تعاملی تمرین و کورکومین در مقایسه با اثر هر کدام به تنهایی، برای بهبود فعالیت   پژوهش حاضر دلا

کسیدانی بدن مردان چاق مبتا به دیابت نوع دو مناسب تر است. کسایشی و پرا دستگاه ضدا

کورکومین، مالون دی آلدئید. کسایش،  واژه های کلیدی: تمرین تناوبی شدید، دیابت نوع دو، ضدا
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مقدمه
چاقــی عامــل خطــر عمــده بــرای ایجــاد دیابــت نوع دو اســت. 
 »Diabesity« به دلیــل رابطــۀ قــوی چاقــی و دیابــت، اصطــاح
ــی  ــی پاتوفیزیولوژیک ــاط علّ ــان دهندۀ ارتب ــه نش ک ــد  ــداع ش اب
بیــن هــر دو پدیــده اســت )1(. انتظــار مــی رود تــا ســال 2040 
مبتایــان بــه دیابــت بــه 642 میلیــون نفــر در جهــان افزایــش 
کــردن آن همــگام  کنتــرل دیابــت، مدیریــت  ــد. به منظــور  یاب
کامــاً ضــروری به نظــر می رســد. افزون بــر  بــا جامعــۀ جهانــی، 
افزایــش تــودۀ چربــی، عوامــل دیگــری احتمــالاً خطــر اختــال 
عملکــرد ســلول های β و اســتعداد تخریــب ســلول های β و 
دیابــت را تعییــن می کننــد )2(. بــا وجــود ایــن، پیشــرفت های 
اخیــر در درک تنظیــم وزن بــدن و عملکــرد انســولین، عوامــل 
کــدام افــراد چــاق و غیردیابتــی  کــه تعییــن می کننــد  خطــری 
ناشــناخته  هنــوز  می شــوند،  مبتــا  دیابــت  بــه  نهایــت  در 
افزایــش  و  بــدن  تــودۀ چربــی  )3(. تجمــع  باقــی مانده انــد 
آزاد و  چربی هــای خــون ســبب افزایــش تولیــد بنیان هــای 
کسایشــی به ویــژه در بیمــاران دیابتــی نــوع دو  تشــدید فشــار ا
کسایشــی  کــه فشــار ا می شــود )4(. نشــان داده شــده اســت 
در پاســما و بافــت بیمــاران و حیوانــات آزمایشــگاهی مبتــا 
بــه دیابــت نــوع دو افزایــش می یابــد )5(. هیپرگلیســمی مزمن 
کسایشــی  ا ایجــاد فشــار  نــوع دو موجــب  از دیابــت  ناشــی 
 ، گلوکــز کســایش خــودکار  در مســیرهای مختلــف از جملــه ا
کســاید  گلیکوزیاســیون پروتئین هــا، جفــت نشــدن نیتریــک ا
کســایش  ا فسفوریاســیون  و   )eNOS( اندوتلیالــی  ســنتاز 
کــه بــا  می شــود )6، 7(. بنابرایــن تــودۀ چربــی اضافــی بــدن 
کســیژن  ا فعــال  گونه هــای  آزاد  بنیان هــای  تولیــد  افزایــش 
)ROS( همسوســت، در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــه 
کسایشــی بــدن از  کاهــش غلظــت یــا فعالیــت دســتگاه ضدا
کســاید  کســوناز -PON-1( 1(، ســوپر ا ــه آنزیم هــای پاراا جمل
و   )GSH( گلوتاتیــون   ،)CAT( کاتــالاز   ،)SOD( دســموتاز
ایــن  کــه  می شــود  منجــر   )GPX( کســیداز  پرا گلوتاتیــون 
کسایشــی  ا فشــار  تشــدیدکنندۀ  اصلــی  علــل  از  رخدادهــا 
در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به ویــژه بــا چربــی خــون 
بالاســت )8(. برهمکنش ROS با لیپیدهای غشــا به تشــکیل 
منجــر   )MDA( دی آلدئیــد  مالــون  ماننــد  آلدئیدهایــی 
گلوکــز  بــا افزایــش ســطح   MDA  می شــود. افزایــش غلظــت 
پاســما و مــدت زمــان ابتــا بــه دیابــت و همچنیــن شــرایط 
التهابــی مرتبــط اســت )9(. ازایــن رو به کارگیــری شــیوه های 
 درمانی یا کمک درمانی در زمینۀ بهبود وضعیت متابولیکی،
دســتگاه  فعالیــت  افزایــش  و  لیپیــدی  کســایش  پرا کاهــش 

کسایشــی افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون  ضدا
ــه  ــن زمین ــی رود. در ای ــمار م ــم به ش ــروری و مه ــری ض ــالا ام ب
در برخــی مطالعــات فیزیولوژیکــی و داروشناســی بــه نقــش 
شــدید  تناوبــی  تمرینــات  به ویــژه  بدنــی  تمرینــات  بهینــۀ 
گیاهــان دارویــی بــا خــواص ضدالتهابــی  )HIIT( و مصــرف 
کنتــرل  و  درمــان  در  کورکومیــن  جملــه  از  کسایشــی  ضدا و 
کیــد شــده اســت )12-10(.   پیــش دیابــت و دیابــت نــوع دو تأ
گیــاه زردچوبــه )بــا نــام علمــی  کورکومیــن مــادۀ مؤثــرۀ ریــزوم 
 Curcuma longa( است. بسیاری از خواص درمانی زردچوبه 
کیفیــت ریــزوم  کورکومیــن اســت و بســته بــه  به ســبب وجــود 
 می توان گفت که 2 تا 8 درصد زردچوبه را کورکومین تشکیل
 می دهــد. ایــن ترکیــب از طریــق ســازوکارهای مختلف ســلولی 
 و مولکولــی موجــب تأثیــرات مختلــف داروشناســی و درمانــی 
ــب  ــن ترکی ــی ای ــرات درمان ــن تأثی ــه مهم تری ــود. از جمل  می ش
و  ضدالتهابــی  کســیدانی،  آنتی ا تأثیــرات  بــه  می تــوان 
دیگــر  جملــه  از   .)11،12( کــرد  اشــاره  آن  ضدســرطانی 
کورکومیــن ذکــر می شــود، می تــوان  کــه بــرای   فعالیت هایــی 
،A1cبــه کاهندگی چربی خــون، کاهش دهندگی هموگلوبین 
 ، کســیژناز ، مهار سیکلوا کســیژناز محافظت کبدی، مهار لیپوا
مهــار  آزاد،  رادیکال هــای  جاروب کنندگــی  پروتئازهــا  مهــار 
کاهــش تجمــع  کلســترول،  کاهــش  کسیداســیون چربــی،  پرا
کاهــش تکثیــر ســلول های ســرطانی، بهبــود هضــم  کتــی،  پا
ــان صفــرا، تعدیــل ســایتوکاین ها  غــذا از طریــق افزایــش جری
کورکومیــن بــرای  کــرد )12(.  و دیگــر عوامــل التهابــی اشــاره 
گــرم در روز در مطالعــات بالینــی  ســلول های عــادی تــا دوز 8 
هیچ گونــه ســمیتی بــرای انســان ایجــاد نکــرده اســت )13(. 
کورکومیــن،  درصــد   77 حــدود  شــامل  تجــاری   کورکومیــن 
 17 درصد D متوکسی کورکومین و 3 درصد بیس D متوکسی 
ــه  ــه ب ــا توج ــت )10(. ب ــی اس ــزای اصل ــوان اج ــن به عن کورکومی
اینکــه عــوارض جانبــی و ســمیت خاصــی از کورکومیــن گزارش 
 نشــده، ازایــن رو مصــرف ایــن ترکیــب طبیعی به عنــوان مکمل 
دارویــی در برنامه هــای تمرینــی و درمانــی به منظــور درمــان 
در  اســت.  گرفتــه  قــرار  توجــه  مــورد  مختلــف  بیماری هــای 
 پژوهــش کمــل و همــکاران )2014( اثــر تســکینی کورکومیــن بــا 
کیلوگــرم وزن بــدن  دوزهــای 50 و 300 میلی گــرم بــه ازای هــر 
 در روز بــه مــدت 30 روز در موش هــای دیابتی شــده بــا تزریــق 
 GSH کــی از ســرکوب معنــادار  استرپتوزوتوســین )STZ(، حا
 و افزایش MDA در موش های دیابتی بود. اما در موش های 
 دیابتــی همــراه بــا مصــرف کورکومیــن دوز 50 و 300 میلی گرمی 
کاهــش معنــادار و GSH افزایــش معنــادار داشــتند.   MDA
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اثــر  کورکومیــن از طریــق  کــه  ایــن یافته هــا نشــان می دهــد 
 MDA کاهــش  و   GSH فعالیــت  افزایــش  و   ضدآپوپتوتیــک 
اثــر  می شــود،  منجــر  کسایشــی  ا فشــار  ســرکوب  بــه  کــه 
پژوهــش  در   .)13( دارد  دیابــت  بــر  تســکین دهنده ای 
ســالگینتاس و همــکاران )2021( اثــر چهارهفتــه ای مصــرف 
کورکومیــن بــا دوز 50 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن 
 در روز در موش های صحرایی نر ویســتار آلبینو بررســی شــد.
بــا ســایر  گــروه دیابتــی در مقایســه  یافته هــا نشــان داد در 
 MDA گروه ها، کنترل، کورکومین و دیابت-کورکومین، سطح 
SOD ،کسایشــی  افزایــش معنــادار و مقادیــر آنزیم هــای ضدا
کاهــش معنــادار   )TAC( کسایشــی تــام GSH و ظرفیــت ضدا
 داشــتند، ولی در گروه دیابت-کورکومین در مقایســه با ســایر 
 گروه ها ســطح MDA کاهش معنادار داشــت )14(. همچنین 
کارآزمایــی  پژوهــش  یــک  در   )2022( همــکاران  و  باطنــی 
بالینــی تصادفــی دوســوکور روی 50 بیمــار مبتــا بــه ســندروم 
کــه مصــرف 80 میلی گــرم مکمــل  متابولیــک نشــان دادنــد 
 نانوکورکومیــن در روز بــه مــدت دوازده هفتــه، موجب کاهش 
معنــادار MDA و افزایــش معنــادار TAC شــد، ولــی تفــاوت 
 معنــادار بین گروهی مشــاهده نشــد )15(. فلنستد-جنســن و 
همــکاران )2021( بــه بررســی اثــر شــش هفتــه تمریــن دایره ای 
بــا شــدت بــالا در بزرگســالان مــرد و زن چــاق مبتــا بــه دیابــت 
 نــوع دو پرداختنــد. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد که 
MnSOD،ی  کسایشــی  ضدا آنزیم هــای  پروتئیــن  محتــوای 
آزمودنی هــای مــورد بررســی  CAT در  یGPX و   ،CuZnSOD
کــه  افزایــش معنــادار داشــتند. ایــن یافته هــا نشــان می دهــد 
کمــی از HIT بــرای القــای تأثیــرات مفیــد بــر  مقــدار نســبتاً 
کسایشی در سلول های عضانی  تولید ROS و وضعیت ضدا
کسایشــی را کاهش دهد  کافــی اســت کــه ممکــن اســت فشــار ا
 و به طــور بالقــوه در برابــر توســعۀ بیماری هــای قلبــی- عروقــی 
کنــد )16(. فخــری و همــکاران )2019( در پژوهــش  محافظــت 
مکمــل  مصــرف  و  شــدید  تناوبــی  تمریــن  هفتــه  شــش 
 نانوکورکومین در زنان دارای اضافه وزن، نشان دادند در گروه 
 تمریــن مالــون دی آلدئید افزایش معنادار داشــت. همچنین 
کسایشی GPX، یSOD و CAT در گروه تمرین   آنزیم های ضدا
 همــراه بــا مصــرف مکمــل نانوکورکومین و گــروه مصرف مکمل 
 نانوکورکومیــن افزایــش معنادار داشــتند. افزون بر این کاهش 
گــروه تمریــن همــراه بــا مصــرف  معنــادار مالــون دی آلدئیــد در 
 مکمل نانوکورکومین مشــاهده شــد )17(. یافته های پژوهش 
بالینــی  کارآزمایــی  یــک  در   )2022( همــکاران  و  میــان  در 
تــا 60 ســال مبتــا بــه  یک ســوکور روی زنــان میانســال 45 

دیابــت نــوع دو هیپرلیپیدمیــک در پــی هشــت هفتــه تمریــن 
 هــوازی بــا شــدت 60 تــا 75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
میلی گرمــی   700 کپســول  ســه  روزانــه  مصــرف  و   )HRmax(
مداخلــۀ  کــه  داد  نشــان  نوبــت،  ســه  در  زردچوبــه  مکمــل 
 هشــت هفته ای بــا بهبــود وضعیــت متابولیکی، شــاخص های 
گروه هــای تمریــن  کسایشــی و ســندروم متابولیــک در  فشــار ا
ــه، تمریــن هــوازی  ــا مصــرف مکمــل زردچوب هــوازی همــراه ب
کنتــرل بــود.  گــروه  و مصــرف مکمــل زردچوبــه در مقایســه بــا 
کاهــش معنــادار و GSH TAC افزایــش   MDA به طوری کــه 
ــرات  ــر ایــن بیشــترین درصــد تغیی ــادار داشــتند. افزون ب معن
گــروه تمریــن هــوازی همــراه بــا  در شــاخص های مذکــور در 
مصــرف مکمــل زردچوبــه مشــاهده شــد )18(. امــروزه جایــگاه 
ــاختارهای  ــر س ــی ب ــات بدن ــی تمرین ــدگاه اثربخش  HIIT از دی
ســلولی، مولکولــی و بافتــی در مبتایــان بــه دیابــت نــوع دو، 
کــه در مقایســه بــا  بســیار ســودمند واقــع شــده اســت، چرا
-اســتراحت  گــی الگوی کار  دیگــر تمرینــات بدنــی، HIIT بــا ویژ
 و شدت بالا سازگاری های بیشتر در دستگاه قلبی- عروقی،
ترکیــب بدنــی، تعدیــل کاهشــی گلوکــز خــون، فراخوانی بیشــتر 
عضانــی، گلیکــوژن  ســریع تر  تخلیــۀ  حرکتــی،   واحدهــای 
بافــت  لیپولیــز  افزایــش  انســولین،  بــه  حساســیت   افزایــش 
کسایشــی   چربی شــکمی، تقویت و فعال ســازی دســتگاه ضدا
بــدن و مهــار پروتئــازوم همــراه اســت )16،18(. بــا توجــه بــه 
بررســی پیشــینۀ پژوهش مشــخص شــد در بیشــتر تحقیقات 
وضعیــت  بــر  کورکومیــن  مصــرف  و  بدنــی  تمرینــات   اثــر 
و  شــده  بررســی  موش هــا  کســیدانی  پرا و  کسایشــی  ضدا
 تحقیقــات اندکــی در جوامــع انســانی مبتــا به دیابــت نوع دو 
بــا بیماری هــای زمینه ایــی خــاص از جملــه چربــی خــون بــالا 
کسایشــی  ، وضعیت ضدا صــورت گرفتــه اســت. از ســوی دیگــر
کســیدانی افــراد چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی  و پرا
ــا الگــوی دوازده هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید  ــالا ب خــون ب
در  مــا  دســترس  در  علــم  بــا  کورکومیــن  مصــرف  بــا  همــراه 
گرفتــه باشــد، یافــت نشــد.  کــه مــورد مطالعــه قــرار  پژوهشــی 
پژوهش هــا  برخــی  در  متناقــض  نتایــج  وجــود  همچنیــن 
همــراه  بدنــی  تمرینــات  همزمــان  تأثیــر  اهمیــت  درک  و 
و  کسایشــی  ضدا خــواص  بــا  دارویــی  گیاهــان  مصــرف  بــا 
گــر  ضدالتهابــی در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به ویــژه ا
چــاق و دارای چربــی خــون بــالا باشــند، پژوهشــگران حاضــر 
را بــر آن داشــت تــا بــا آزمــون ایــن فرضیــۀ اصلــی که اثــر تعاملی 
کورکومیــن بــر شــاخص های  HIIT و مصــرف  دوازده هفتــه 
کســیدانی بــدن مــردان چــاق مبتــا بــه  کسایشــی و پرا ضدا
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دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا معنــادار اســت، نتایــج 
تعمیم پذیرتــری را ارائــه دهنــد تــا بــا بهره گیــری از یافته هــای 
 حاصــل بتــوان افــق علمــی گســترده تر و دورنمای پژوهشــی با

پیشینۀ قوی تر را در اختیار پژوهشگران آتی گذاشت

روش پژوهش

ــی  ــوع نیمه تجربــ نمونه هــای پژوهــش: روش پژوهــــش از نــ
و  پیش آزمــون  طــرح  بــا  کــه  اســــت  کاربــــردی  و  دوســوکور 
آمــاری  جامعــۀ  گرفــت.  انجــام  کنتــرل  گــروه  بــا  پس آزمــون 
پژوهــش شــامل مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو شــهر 
نفــر داوطلــب شــرکت در  کــه 186  بــود  یــزد در ســال 1400 
ک هــای ورود بــه پژوهش شــامل ابتا به  پژوهــش شــدند. ما
کــی  گلوکــز خورا دیابــت نــوع دو غیرانســولینی، آزمــون تحمــل 
11/1 میلی مــول  از  بیشــتر  یــا  )OGTT( مســاوی   دوســاعته 
، هموگلوبیــن A1C )HbA1C( بالاتــر از 6/5 درصــد،  در لیتــر
 TG ،  قند خون ناشــتای بیشــتر از 130 میلی گرم در دســی لیتر
، نداشــتن بیماری هــای  بالاتــر از 150 میلی گــرم در دســی لیتر
 خــاص )روماتیســم مفصلی، قلبی- عروقی، تنفســی، کلیوی،
و  دخانیــات  مصــرف  عــدم  لوزالمعــده(،  التهــاب  و  بینایــی 
 مشروبات الکلی، نداشتن سابقۀ انجام فعالیت بدنی منظم 
نداشــتن   ، حاضــر پژوهــش  شــروع  از  پیــش  مــاه  شــش  در 
ــی و اســتخوانی، عــدم مصــرف مکمل هــای  مشــکات مفصل
کسایشی و مولتی ویتامین و شاخص تودۀ بدن بالاتر از   ضدا
 29/99 کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــود. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه 
، تــوان  پژوهش هــای پیشــین )19( و براســاس انحــراف معیــار
نفــر   51 درصــد،   95 اطمینــان  میــزان  و  درصــد   80 آزمــون 
گرفتــن احتمــال ریــزش آزمودنی هــا  تعییــن شــد و بــا در نظــر 

در  شــد.  بــرآورد  نفــر   60 نمونــه  حجــم  پژوهــش،  طــول  در 
ادامــه براســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش آزمودنی هــا از 
گــروه شــامل  طریــق نمونه گیــری تصادفــی ســاده در چهــار 
بــا  همــراه   HIIT دوم-  گــروه   ،) نفــر  15(  HIIT اول-  گــروه 
مصرف کننــده  ســوم-  گــروه   ،) نفــر  15( کورکومیــن  مصــرف 
 15( کنترل-دارونمــا  چهــارم-  گــروه  و   ) نفــر  15( کورکومیــن 
گرفتنــد. در طــول هفتــۀ ســوم پژوهــش یــک نفــر  ( قــرار  نفــر
کنــار  گــروه HIIT بــا توجــه بــه معیارهــای خــروج از پژوهــش  از 
گذاشــته شــد. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت بــود 
از انجــام فعالیت هــای بدنــی دیگــر در طــول دوازده هفتــه 
متفورمیــن،  مصرفــی  داروی  و  مقــدار  در  تغییــر  مداخلــه، 
 200 از  بیشــتر  ناشــتای  خــون  قنــد  غذایــی،  رژیــم  تغییــر 
در  میلی گــرم   160 از  بیشــتر   LDL  ، دســی لیتر در  میلی گــرم 
، غیبــت بیــش از دو جلســه در برنامــۀ تمرینــی،  دســی لیتر
ــام  ــاص. تم ــای خ ــه بیماری ه ــا ب ــولین و ابت ــتفاده از انس اس
آزمودنی هــا موظــف بودنــد داروی مصرفــی خــود را طبــق نظــر 
پزشــک متخصــص در طــول دورۀ پژوهــش نیــز مصــرف کنند. 
کــه بــه پژوهشــگر ایــن امــکان  کورســازی  بــا توجــه بــه اهمیــت 
را  پژوهــش  نتایــج  بــر  تأثیــر عوامــل مداخله گــر  را می دهــد 
 کنتــرل کنــد، در پژوهــش حاضــر اقدام هــای کورســازی عبارت 
گروه هــای مداخلــه،  : 1. جــدا بــودن محــل تمریــن  بودنــد از
گروه هــای مصرف کننــدۀ مکمــل و دارونمــا از  2. بی اطاعــی 
کپســول های مصرفــی، 3. اجــرای تمریــن  نــوع و محتویــات 
توســط مربــی متخصــص ورزشــی، 4. تجزیه وتحلیــل آمــاری 
داده هــا توســط متخصــص آمار زیســتی که اطاعــی از ماهیت 
گی هــای فــردی آزمودنی ها   داده هــا نداشــت. در جــدول 1 ویژ

ارائه شده است.

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کنترل-دارونماHIIT -کورکومینکورکومینHIITگروه

3/86 ± 3/3038/20 ± 4/0536/21 ± 3/5837/93 ± 39/28سن )سال(

) 5/41 ± 4/87167/66 ± 4/16170/27 ± 5/37171/33 ± 168/78قد )سانی متر

2/34 ± 2/8188/33 ± 3/5490/26 ± 3/1789/13 ± 88/29وزن )کیلوگرم(

1/43 ± 1/4531/80 ± 1/5231/16 ± 1/6330/38 ± 31/02شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم بر متر مربع( 

2/07 ± 4429/80/ 2 ± 1/9629/13 ± 2/7330/00 ± 28/93چربی بدن )درصد(

گی های فردی مردان مبتلا به دیابت نوع دو  جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژ
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همــــۀ  توجیهــــی  جلســـۀ  در  پژوهــش:  اجــرای  روش 
مراحــــل اجرایــی پژوهــــش بــه آزمودنی هــا توضیــح داده شــد. 
در ادامــه برگــۀ رضایت نامــه تکمیــــل و امضــا شــــد. به منظــور 
پرسشــنامۀ  از  جمعیت شــناختی  مشــخصات  بررســی 
بــرای  شــد.  اســتفاده  محقق ســاخته  جمعیت شــناختی 
حصــول اطمینــان از روایــی ابــزار به منظــور تعییــن روایــی 
شــد  اســتفاده  ســازه  و  محتوایــی  روایــی  از   پرسشــنامه 
 و پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ سنجیده 
 شد که ضریب 0/82 نشان دهندۀ پایا بودن ابزار اندازه گیری 
بــود. ســبک زندگــی از طریــق پرسشــنامۀ ســبک زندگــی )20( 
بررســی شــد. بــا اســتفاده از پرسشــنامۀ بین المللــی فعالیــت 
 بدنــی )IPAQ( ســابقۀ فعالیــت بدنــی آزمودنی هــا پایــش شــد 
 )16(. از آزمودنی ها خواســته شــد 24 ســاعت پیش از اجرای 
آزمــون، از خــوردن یــا نوشــیدن داروهــای خــاص و مصــرف 
تغذیــه  متخصــص  و  پزشــک  توســط  کــه  غذایــی  مــواد 
دخانیــات،  اســتعمال  از  و  بپرهیزنــد  اســت،  شــده  منــع 
مصــرف قهــوه، الــکل و انجــام هرگونــه فعالیــت بدنــی شــدید 
تمــــام  از  پژوهــش  وابســته  متغیرهــای  کننــد.  خــودداری 
ــۀ پیــــش و پــــس از آخریــن جلســۀ  ــا در دو مرحلــ آزمودنی هــ
تمرینــــی و مصرف کورکومین ســــنجش شــــدند. بدین ترتیــب 
وزن و قــد آزمودنی هــا پــس از هشــت ســاعت ناشــتایی بــا 
از  اســتفاده  بــا  جــوراب  و  کفــش  بــدون  و  لبــاس  حداقــل 
دســتگاه تــرازو و قدســنج پزشــکی ســکا نــوع 755 ســاخت 
گــرم بــرای وزن و 1 میلی متــر بــرای قــد  آلمــان بــا دقــت 100 
ســنجش شــد. شــاخص تــودۀ بــدن از طریــق تقســیم وزن )بــر 
( محاســبه  کیلوگــرم( بــر مجــذور قــد )بــر حســب متــر حســب 
ک  شــد. بــا اســتفاده از معادلــۀ ســه نقطه ای جکســون و پــولا
درصــد  مقــدار  ســپس  محاســبه،  بــدن  چگالــی   ،)1978(
بــرآورد  از معادلــۀ ســیری )1961(  بــا اســتفاده  بــدن  چربــی 
شــد. از پروتــکل تعدیل شــدۀ آزمــون بــروس )1972( بــر روی 
 VO2max ،)1984( ــۀ فوســتر گــردان و به کارگیــری معادل نــوار 

شــد. محاســبه  آزمودنی هــا 
ســاخت   SEG نــوع8520  الپتیــکال  روی   HIIT برنامــۀ 
تایــوان بــه مــدت دوازده هفتــه و ســه جلســه در هفتــه اجــرا 
شــد. هفتــۀ اول تــا چهــارم برنامــۀ تمرینــی شــامل 10 مرحلــه 
تمریــن و هــر مرحلــه شــامل 30 ثانیــه HIIT با شــدت 80- 85 
درصــد ضربــان قلــب ذخیــره )HRR( و 90 ثانیــه اســتراحت 
بــود. مــدت برنامــۀ   HHR بــا شــدت50- 55 درصــد  فعــال 
تمرینــی هفتــۀ اول تــا چهــارم 20 دقیقــه بــود. هفتــۀ پنجــم تــا 
هشــتم برنامــۀ تمرینــی شــامل 12 مرحلــه تمریــن و هــر مرحلــه 

شــامل 30 ثانیــه HIIT بــا شــدت 80- 85 درصــد HRR و 90 
ثانیــه اســتراحت فعــال بــا شــدت50- 55 درصــد HHR بــود. 
تــا هشــتم 24 دقیقــه  مــدت برنامــۀ تمرینــی هفتــۀ پنجــم 
 15 شــامل  تمرینــی  برنامــۀ  دوازدهــم  تــا  نهــم  هفتــۀ  بــود. 
 مرحلــه تمریــن و هــر مرحلــه شــامل 30 ثانیــه HIIT بــا شــدت 
 80- 85 درصــد HRR و 90 ثانیــه اســتراحت فعــال بــا شــدت
برنامــۀ تمرینــی هفتــۀ  بــود. مــدت   HHR 50 - 55 درصــد 
آغــاز و پایــان برنامــۀ  بــود. در  تــا هشــتم 30 دقیقــه  پنجــم 
روی  بــر  کــردن  ســرد  و  کــردن  گــرم  دقیقــه  پنــج  تمرینــی 
گرفــت.  الپتیــکال بــا شــدت 60 تــا 65 درصــد HRR انجــام 
و  کاروونــن  فرمــول  از  اســتفاده  بــا  ذخیــره  قلــب  ضربــان 
قلــب  آن، ضربــان  براســاس  و  بــرآورد   )21( وئوریمــا )1988( 

شــد.  تعییــن  تمریــن  هــدف 
مــورد  در  انجام گرفتــه  انســانی  تحقیقــات  براســاس 
میلی گرمــی   700 کورکومیــن   ،)23  ،22( کورکومیــن  مصــرف 
ســه بــار در روز پــس از وعده هــای اصلــی )2100 میلی گــرم( 
کپســول  از  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  مکمل دهــی  به منظــور 
کارن و  کارن )ســاخت ایــران، شــرکت  کورکومیــن 95 درصــد 
کورکومیــن مــورد  کانــادا( اســتفاده شــد. ترکیــب  تحــت پروانــۀ 
اســتفاده توســط ســازمان غــذا و داروی آمریــکا )FAD( تأییــد 
کپســول دارونمــا هــم حـــاوی 700 میلـی گـــرم  شــده اســت. 
بســته بندی های  و  رنــگ  و  شــکل  در  ذرت  نشاســته  آرد 
گــروه  توســط  کــه  شــد  مهیــا  کورکومیــن  کپســول  مشــابه 
گروه هــای هــدف  کنترل-دارونمــا مصــرف می شــد.  چهــارم 
همــراه   HIIT( دوم  گــروه  یعنــی  کورکومیــن  مصرف کننــدۀ 
و  کورکومیــن(،  )مصــرف  ســوم  و  کورکومیــن(  مصــرف  بــا 
 ( چهــارم  گــروه  یعنــی  دارونمــا  مصرف کننــدۀ  هــدف  گــروه 
کپســول 700 میلی گرمــی  کنترل-دارونمــا( روزانــه ســه عــدد 
اصلــی  غذایــی  وعده هــای  از  پــس  را  دارونمــا  و  کورکومیــن 
کردنــد. در طــول پژوهــش،  بــه مــدت دوازده هفتــه دریافــت 
یــا  و  مکمل هــا  مصــرف  از  شــد  یــادآوری  آزمودنی هــا  بــه 
نکــرده  تجویــز  مربــوط  متخصــص  کــه  خاصــی  داروهــای 
کننــد. رژیــم غذایــی آزمودنی هــا از  اســت، جــداً خــودداری 
طریــق پرسشــنامۀ 24 ســاعت یادآمــد غذایــی، 24 ســاعت 
مانــده بــه اولیــن و آخریــن مرحلــۀ خون گیــری پایــش شــد 
بـــا نرم افــزار تجزیه وتحلیــل مــواد  و تجزیه وتحلیــل داده هــا 
کــه نتایــج در جــدول 2 نشــان داده  گرفــت  غذایــی، انجــام 
شــده اســت. همچنیــن در حیــن اجــرای پژوهــش، نــکات 
ــر نتایــج  ــر ب ــر عوامــل مداخله گ ــا اث ــادآوری شــد ت ــه ای ی تغذی
پژوهــش  در  شــود.  کنتــرل  پژوهــش  وابســته  متغیرهــای 
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کــم بــر پژوهــش از جملــه رضایــت  حاضــر موازیــن اخاقــی حا
گاهانــه، رازداری، رعایــت حریــم خصوصــی شــرکت کنندگان،  آ

حراســت آزمودنی هــا در برابــر فشــارها، آســیب ها و خطرهــای 
گاهــی از نتیجــه رعایــت شــد. جســمی و روانــی و آ

درشت مغذی ها

گروه ها

زمان

HIITکورکومینکورکومین-HIITکنترل-دارونماP-value

کربوهیدرات

) گرم در روز (

26/430/270 ± 28/54353/94 ± 27/48355/25 ± 26/15351/75 ± 353/32پیش

26/110/116 ± 29/05354/36 ± 27/89357/23 ± 27/02352/70 ± 354/53پس

چربی

) گرم در روز (

22/370/480 ± 23/6985/80 ± 24/8986/12 ± 23/7285/27 ± 85/64پیش

22/390/620 ± 23/7685/91 ± 25/0886/60 ± 23/8085/51 ± 85/95پس

پروتئین

) گرم در روز (

27/160/321 ± 26/1196/53 ± 25/3096/88 ± 28/5895/93 ± 96/35پیش

27/190/184 ± 26/8496/64 ± 25/6797/43 ± 28/6696/19 ± 96/69پس

انرژی کل

)کیلوکالری(

99/350/124 ± 96/242574/16 ± 101/242583/62 ± 98/262558/20 ± 2569/23پیش

100/410/102 ± 102/472577/17 ± 103/682598/05 ± 103/382565/16 ± 2578/43پس

.P> 0/05 گروه ها در سطح * نشانۀ تفاوت معنادار بین 

گروه های مورد بررسی از نظر درشت مغذی ها پیش و پس از مداخله )انحراف استاندارد ±میانگین( جدول 2. تجزیه وتحلیل رژیم غذایی 

روش هــای آزمایشــگاهی: بــرای اندازه گیــری متغیرهــای 
 بیوشیمیایی، 24 ساعت پیش از شروع تمرین و 48 ساعت
 پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی از همــۀ آزمودنی هــا در حالــت 
 11 ســاعت ناشــتایی، نمونه های خونی به مقدار 10 میلی لیتر 
 از وریـد پیش آرنجـی گرفته شد. نمونه های خونــی بافاصلــه 
پــــس از خون گیــــری در درون لولــــۀ حــــاوی هپاریــن ریختــــه 
بـــا  بـــه مـــدت پنــج دقیقـــه  شــــدند. لولــۀ حـــاوی هپاریــن 
ــده و پاســـمای  ــانتریفیوژ شـ ــرعت 3000 دور بــر دقیقــه سـ سـ
ــا زمــان  ــد. ســپس نمونه هــای تهیه شــده ت ــدا شـ ــل جـ حاصـ
آزمایش هــای مربــوط در دمــای منفــی 70 درجــۀ ســانتی گراد 
روش  بــا   SOD آنزیــم  پاســمایی  مقادیــر  شــدند.  فریــز 
 رنگ ســنجی و در طول موج 420 نانومتر با اســتفاده از کیت 
 Zelbio شــرکت  ســاخت   )Cat.No.SD ی)125   SOD تجــاری 
بــه  ایــران،  در  پادگیــن  شــرکت  توســط  تهیه شــده  آلمــان، 
 روش اســپکتروفوتومتری بــا اســتفاده از دســتگاه اتوآنالایــزر 
 Alcyon 300 ســاخت آمریــکا انجــام گرفت. میزان حساســیت
0/04 واحــد در میلی لیتــر و میــزان دقــت براســاس ضریــب 
تغییــرات درون ســنجی 1/6 درصــد بــود. مقادیــر پاســمایی 
GPX ســاخت شــرکت   کیــت تجــاری  GPX از طریــق  آنزیــم 
کالریمتــری آنزیمــی  Cayman chemical co آمریــکا بــا روش 
در  نانوگــرم   0/1 حساســیت  میــزان  شــد.  ســنجش  الایــزا   و 
تغییــرات  ضریــب  براســاس  دقــت  میــزان  و  میلی لیتــر 
آنزیــم  پاســمایی  مقادیــر  بــود.  درصــد   2/3 درون ســنجی 

کیــت تجــاری الایــزا  از  بــا اســتفاده   )PON1( 1- کســوناز پاراا
 Standard بــا اســتفاده از روش Biospes نــوع انســانی شــرکت
 sandwich enzyme-linked immune-sorbent assay
در  واحــد   7/81 از  کمتــر  حساســیت  بــا  و   technology
ضریــب  براســاس  دقــت  میــزان  و  شــد  ســنجش  میلی لیتــر 
تغییــرات درون ســنجی 3/7 درصــد بــود. مقادیــر پاســمایی 
MAD بــا اســتفاده از معــرف رنگــی بــه نــام تیوباربیتوریــک 
اســید و بــا روش اســپکتروفتومتری در طیــف 492 نانومتــر 
ســنجش شــد. بــرای تهیــۀ منحنــی اســتاندارد MDA از 1، 1، 

اســتفاده شــد. پروپــان  تترااتوکســی   3 ،3
تحلیــل آمــاری: به منظــور تجزیه وتحلیل آمـــاری داده هـــا 
از آمــــار توصیفــــی )میانگیــــن ± انحــــراف اســــتاندارد(، بــــرای 
واریانس هــا  تجانــس  و  داده هــــا  بــــودن  طبیعــــی  تعییــــن 
لــوون،  و  شــاپیرو-ویلک  آمــــاری  آزمــــون های  از  به ترتیــب 
به منظــور  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  همچنیـــن 
آزمــون  از  پیش آزمــون،  در  بین گروهــی  تفــاوت  بررســی 
جهــت  مکــرر  اندازه گیــری  بــا  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل 
بررســی تفــاوت درون گروهــی از پیــش تــا پس آزمــون، تحلیــل 
و  تعاملــی  تأثیــرات  بررســی  به منظــور  دوراهــه  کوواریانــس 
جفتــی  مقایســات  به منظــور  بونفرونــی  تعقیبــی  آزمــون  از 
گرفتـــه  اســتفاده شــد. ســــطح معنـــاداری P >0/05در نظـــر 

شـــد و از نرم افــــزار SPSS نســخۀ 26 اســــتفاده شــد.
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لــون  آزمــون  و  شــــاپیرو-ویلک  آزمــــون  از  حاصــــل  نتایــــج 
طبیعـــی  توزیـــع  از  داده هـــا  کــــه  دادنــد  نشــــان  به ترتیــب 
 .)>0P/05( کــم اســت برخوردارنــــد و همگنــی واریانــس حا
نتایــــج آزمــــون تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه بــــرای بررســــی 
شــاخص  بــدن،  وزن  شــاخص های  بین گروهــــی  مقایســــۀ 
ــا در  تــوده بدنــی، درصــد چربــی بــدن و VO2max آزمودنی هــ
مرحلــــۀ پیــــش از شــروع مداخــات پژوهــش در جــــدول 3 
ارائــــه شــــده اســــت کــه نتایــج بیانگــــر همگــن بــودن گروه هــا 
ــورد بررســی در  ــروه مـ گـ ــن چهــار  ــادار بیـ ــاوت معنـ ــود تفـ و نبـ
 VO2max مقادیــر پیش آزمــون شـــاخص های ترکیــب بدنــی و
ــون  ــت. امــا نتایــج بین گروهــی آزمــ ــش اســ ــدای پژوهـ در ابتـ
کــی از آن اســت  تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه در جــدول 3 حا
کــه شــاخص های وزن بــدن، شــاخص تــوده بدنــی، درصــد 

چربــی بــدن و VO2max در مرحلــــۀ پس آزمــون بیــن چهــار 
نتایــج  همچنیــن   .)P>0/05( دارد  معنــادار  تفــاوت  گــروه 
آزمــــون تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه بــا اندازه گیری هــای مکــرر 
وزن  شــاخص های  مقادیــر  کــه  داد  نشــان   3 جــدول  در 
 VO2max بــدن، شــاخص تــوده بدنــی، درصــد چربــی بــدن و
 HIIT و HIIT گــروه از پیش آزمــون تــا پس آزمــون فقــط در دو 
و   )P>0/05( اســت  معنــادار  کورکومیــن  مصــرف  بــا  همــراه 
بیشــترین درصــد تغییــرات از پیش آزمــون تــا پس آزمــون در 
گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف  تمــام متغیرهــای مذکــور بــه 
کورکومیــن اختصــاص داشــت. بیشــترین انــدازۀ اثــر عامــل 
آزمایشــی بــر شــاخص های وزن بــدن بــا 93 درصــد، شــاخص 
تــوده بدنــی بــا 93 درصــد، درصــد چربــی بــدن بــا 88 درصــد 
و VO2max بــا 86 درصــد، انــدازۀ اثــر HIIT همــراه بــا مصــرف 

کورکومیــن بــود )جــدول 3(

گروهمتغیر کورکومینکورکومینHIITمرحله/   + HIITکنترلP-value

وزن بدن

)کیلوگرم(

2/340/11 ± 2/8188/33 ± 3/5490/26 ± 3/1789/13 ± 88/29پیش آزمون

*3/100/0001 ± 2/5589/93 ± 3/3385/33 ± 2/9288/67 ± 84/36پس آزمون

PC-4/45-0/ 52-5/780/66

ES0/830/470/93---

P-value0/021#0/2410/013#0/203

شاخص تودۀ 

بدن

)کیلوگرم بر متر 

مربع(

1/430/26 ± 1/4531/80 ± 1/5231/16 ± 1/6330/38 ± 31/02پیش آزمون

*1/500/034 ± 1/2832/01 ± 1/4629/45 ± 1/5730/22 ± 29/64پس آزمون

PC-4/65-0/52-5/780/66

ES0/830/470/93---

P-value0/029#0/2360/019#0/198

چربی بدن

)درصد(

2/070/09 ± 4429/80/ 2 ± 1/9629/13 ± 2/7330/00 ± 28/93پیش آزمون

*2/080/011 ± 2/4830/16 ± 2/0124/20 ± 1/7129/73 ± 25/04پس آزمون

PC-15/68-0/91-20/621/18

ES0/790/430/88---

P-value0/002#0/0820/0001#0/103

VO2max

)میلی لیتر 

برکیلوگرم در 

دقیقه(

2/550/107 ± 1/9629/13 ± 2/5029/47 ± 2/0830/00 ± 28/78پیش آزمون

*2/230/038 ± 2/0628/47 ± 2/5233/40 ± 2/3030/33 ± 31/82پس آزمون

PC9/#511/0811/#74-2/29

ES0/810/350/86---

P-value0/017#0/1310/004#0/094

گروه ها در سطح P> 0/05. * نشانۀ  PC: درصد تغییرات. ES: اندازۀ اثر عامل آزمایشی.  # نشانۀ تفاوت معنادار درون 
.P> 0/05 گروه ها در سطح تفاوت معنادار بین 

جدول 3. میانگین، انحراف معیار و درصد تغییرات شاخص های ترکیب بدنی و VO2max آزمودنی ها
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ــت  ــه غلظ ک ــان داد  ــه نش ــس دوراه ــل واریان ــج تحلی نتای
و   )P=0/0001(  SODی  ،)P=0/014(ی  PON-1 پاســمایی 
بــا  HIIT همــراه  به دنبــال دوازده هفتــه   )P=0/023( GPX
کورکومیــن )اثــر تعاملــی( به طــور معنــــاداری افزایــــش  مصــرف 
 ،)P=0/0001(  MDA پاســمایی  غلظــت  و   )4 )جــدول 
 HIIT .)4 ــه اســــت )جــدول کاهــش یافتــ ــاداری  به طــور معنــ
 GPXی ،SODی ،PON-1 به تنهایــی نیــز ســبب افزایــش معنــادار 
و کاهــش معنــادار MDA شــد، ولــی مصرف مکمــل کورکومین 
نــداد  نشــان  را  معنــاداری  تغییــرات  چنیــن   به تنهایــی 
ــد  ــترین درص ــه بیش ک ــد  ــاهده ش ــن مش ــدول 4(. همچنی )ج

 PON-1 تغییــرات )افزایــش( معنــادار در غلظــت پاســمایی
 17/20(  GPX و  درصــد(   18/37(  SOD درصــد(،   19/26(
درصــد( و تغییــرات )کاهــش( معنــادار در غلظــت پاســمایی 
پس آزمــون  تــا  پیش آزمــون  از  درصــد   )24/47(  MDA
کورکومیــن اســت  گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف  مربــوط بــه 
)جــدول 4(. نتایــج نشــان داد کــه بیشــترین انــدازۀ اثــر عامــل 
درصــد،   92 بــا   SOD درصــد،   86 بــا   1-PON بــر  آزمایشــی 
GPX بــا 81 درصــد و MDA بــا 88 درصــد عامــل HIIT بــا 

کورکومیــن بــود )جــدول 4(. مصــرف 

متغیر
مرحله/ 

گروه
HIITکورکومینکورکومین  + HIITکنترل

نتایج تحلیل واریانس دوراهه 

P-value

tst×s

 PON-1

)nM/L(

12/01 ± 13/2896/93 ± 12/8698/73 ± 11/37100/07 ± 97/36پیش آزمون

*0/010   0/053  *0/014

11/94 ± 14/0196/26 ± 12/69121/94 ± 12/53103/87 ± 113/57پس آزمون

PC14/393/7119/26-0/69

ES0/790/540/86---

Pi*0/00010/062*0/00010/112

SOD

)U/mg(

0/40 ± 0/423/95 ± 0/514/03 ± 0/534/08 ± 3/87پیش آزمون

*0/0020/092 *0/0001

0/39 ± 0/443/91 ± 0/514/94 ± 0/544/15 ± 4/42پس آزمون

PC12/361/5718/37-1/09

ES0/820/580/92---

Pi*0/0160/058*0/0110/097

GPX

)U/mg(

5/26 ± 5/3787/41 ± 4/6289/27 ± 4/6990/24 ± 86/23پیش آزمون

*0/0150/055*0/023

5/23 ± 6/4186/03 ± 4/79107/77 ± 5/0294/53 ± 98/50پس آزمون

PC12/484/5517/20-1/64

ES0/730/490/81---

Pi*0/00010/052*0/00010/071

MDA

)nM/L(

0/61 ± 0/474/02 ± 0/653/75 ± 0/753/91 ± 4/25پیش آزمون

*0/00010/079*0/0001

0/62 ± 0/444/13 ± 0/643/04 ± 0/743/85 ± 3/92پس آزمون

PC-8/68-2/00-24/472/57

ES0/830/430/88---

Pi*0/0270/363*0/0140/243

PC: درصد تغییرات. ES: اندازۀ اثر عامل آزمایشی. Pi: اثر معنادار درون گروهی. t: اثر اصلی تمرین. s: اثر اصلی مکمل. 
   .P>0/05 اثر تعاملی تمرین و مکمل. * تفاوت معنادار در سطح :s×t

جدول 4. مقادیر پلاسمایی PON1،ن SOD، نGPX و MDA قبل و پس از دوازده هفته مداخله )میانگین ± انحراف استاندارد(
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، بررسی تأثیر تعاملی دوازده هفته  هــــدف از پژوهش حاضــــر
کورکومیــن بــر شــاخص های  تمریــن تناوبــی شــدید و مصــرف 
چــاق  مــردان  در  پاســما  کســیدانی  پرا و  کسایشــی  ضدا
مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا بــود. نتایــج 
نشــان داد اثــر تعاملــی دوازده هفتــه مداخلــۀ HIIT همــراه 
در  معنــادار  افزایــش  ســبب  کورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا 
غلظــت پاســمایی PON-1،ب SOD و GPX شــد، ولــی غلظــت 
 HIIT کاهــش معنــادار داشــت. همچنیــن  MDA پاســمایی
پاســمایی  غلظــت  معنــادار  افزایــش  ســبب  به تنهایــی 
کاهــش معنــادار غلظــت پاســمایی  PON-1، بSOD، بGPX و 
به تنهایــی  کورکومیــن  مکمــل  مصــرف  ولــی  شــد،   MDA

موجــب تغییــرات معنــادار در مقادیــر پاســمایی  PON-1، ب
SOD، بGPX و MDA نشــد. از مجمــوع یافته هــای پژوهــش 
حاضــر و نتایــج پژوهــش باشــام و همــکاران )2020( )24(، 
کــه انجــام تمریــن همــراه بــا  ایــن واقعیــت پدیــدار می شــود 
کورکومیــن در مقایســه بــا بی تمرینــی و عــدم مصــرف  مصــرف 
کورکومیــن، به واســطۀ تأثیــرات تعاملــی بــا ایجــاد تغییــرات 
کسایشــی  آنزیم هــای ضدا ســودمند در مقادیــر پاســمایی 
کــه در پژوهــش  کســیدانی همــراه اســت، چرا و وضعیــت پرا
در  معنــادار  افزایشــی  تغییــرات  درصــد  بیشــترین  حاضــر 
 18/37(  SOD درصــد(،   19/26(  PON-1 شــاخص های 
درصــد( و GPX )17/20 درصــد( و بیشــترین درصــد تغییــرات 
درصــد(   24/48(   MDA شــاخص  در  معنــادار  کاهشــی 
کورکومیــن اختصــاص داشــت.  گــروه تمریــن بــا مصــرف  بــه 
افزون بــر ایــن نتایــج برخــی مطالعــات داروشناســی بیانگــر 
کنتــرل دیابــت و عــوارض ناشــی  کورکومیــن در  نقــش مثبــت 
ــای  ــد آزمودنی ه ــکار می کن ــت را آش ــن حقیق ــت و ای از آن اس
کــه  کورکومیــن در مقایســه بــا آزمودنی هایــی  مصرف کننــدۀ 
آنزیمــی  از فعالیــت دســتگاه  کورکومیــن مصــرف نکرده انــد، 
کســیدانی  کسایشــی مطلــوب برخوردارنــد و وضعیــت پرا ضدا
دارنــد.  تعدیل شــده  و  کنتــرل  کسایشــی  ا فشــار  شــرایط  و 
، یافته هــای پژوهــش کمــل  همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر
موش هــای  در  کــه  بــود  آن  از  کــی  حا  )2014( همــکاران  و 
 GSH فعالیــت  نداشــتند،  کورکومیــن  مصــرف  کــه  دیابتــی 
کســایش افزایش  ســرکوب شــد و MDA به عنوان شــاخص پرا
کورکومیــن دوز  داشــت، امــا در موش هــای دیابتــی بــا مصــرف 
50 و 300 میلی گرمــی GSH افزایــش معنــادار و MDA کاهــش 
لــت  دلا واقعیــت  ایــن  بــر  یافته هــا  ایــن  داشــتند.  معنــادار 
ضدآپوپتوتیــک،  تأثیــرات  به واســطۀ  کورکومیــن  کــه  دارد 

کسایشــی و تعدیــل شــرایط تخریب زایــی  ضدالتهابــی، ضدا
دارد  دیابــت  بــر  تســکین دهنده ای  اثــر  کسایشــی،  ا فشــار 
کــه در  کردنــد  گــزارش  )13(. ســالگینتاس و همــکاران )2021( 
کسایشــی  موش هــای دیابتی شــده غلظــت آنزیم هــای ضدا
ســالم  موش هــای  بــا  مقایســه  در   CAT و   GSHب  ،SOD
مصــرف  بــا  دیابتــی  موش هــای  و  کورکومیــن  مصــرف  بــا 
کاهــش معنــادار و ســطح MDA افزایــش معنــادار  کورکومیــن 
کــه در موش هــای دیابتــی بــا  داشــتند، ایــن در حالــی بــود 
 MDA مصــرف کورکومیــن در مقایســه بــا ســایر گروه هــا ســطح
بــا  همســو  نتایــج  ایــن  کــه   ،)14( داشــت  معنــادار  کاهــش 
یافته هــای پژوهــش حاضــر اســت. بــر ایــن اســاس، کورکومین 
کسایشــی  ا فشــار  تنظیــم  در  فعالــی  نقــش  اســت  ممکــن 
سوخت وســاز  و  پروتئیــن  گلیکاســیون  افزایش یافتــه، 
کسایشــی  ضدا تأثیــرات  به دلیــل  دیابــت  مــوارد  در  گلوکــز 
 )2022( همــکاران  و  باطنــی  باشــد.  داشــته  ضدالتهابــی  و 
بــه ســندروم متابولیــک  در پژوهــش روی 50 بیمــار مبتــا 
کــه  و همســو بــا یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان دادنــد 
مصــرف 80 میلی گــرم مکمــل نانوکورکومیــن در روز بــه مــدت 
معنــادار  افزایــش  و   MDA معنــادار  کاهــش  هفتــه،  دوازده 
گزارشــگر  ژن  ســنجش  در   .)15( داشــت  به همــراه  را   TAC
کورکومیــن عامــل هســته ای اریتروئیــد  کــه  نشــان داده شــد 
کــه جــزء حیاتــی از القــای  عامــلNrf2( 2( را فعــال می کنــد، 
کسایشــی اســت )25(. ایــن اقدام هــا ســبب  آنزیم هــای ضدا
کاهــش آســیب های ســلولی  کســایش لیپیــدی و  کاهــش پرا
کاهــش غلظــت  کبــدی می شــود. ازایــن رو احتمــالاً  و بافتــی 
اثــر  SOD ممکــن اســت  افزایــش فعالیــت  و  MDA پاســما 
کورکومیــن  کورکومیــن باشــد )26(. همچنیــن  غیرمســتقیم 
و  Sirt1-Foxo1 پیام رســانی   مســیرهای  طریــق  از  احتمــالاً 
کاهــش می دهــد و از آپوپتــوز  کسایشــی را  PI3K-Akt فشــار ا
گــزارش شــده  در بیمــاران دیابتــی جلوگیــری می کنــد )27(. 
تقویــت  در  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  و  مــدت  کــه  اســت 
کسایشــی  کسایشــی و ســرکوب فشــار ا دســتگاه دفاعــی ضدا
ایــن  در   .)24( می کنــد  ایفــا  اساســی  نقــش  افزایش یافتــه 
کینــاز فعال شــده ای  کــه HIIT پروتئیــن  گفــت  زمینــه بایــد 
هومئوســتاز  بــا  چشــمگیری  به طــور  کــه  می کنــد  فعــال  را 
گیرنــدۀ فعال شــدۀ  انــرژی ســلولی ارتبــاط دارد و ســبب بیــان 
 )PGC-1α( تکثیــری پروکســیزومی هــم فعال کننــدۀ یــک آلفــا 
بیوژنــز  تنظیم کننــدۀ  به عنــوان   PGC-1α می شــود. 
کاهــش  میتوکنــدری عمــل می کنــد و بــه بهبــود VO2max و 
کسایشــی کمــک می کنــد )28(. بــر ایــن اســاس، ایــن  فشــار ا

کسایشی کورکومین بر شاخص های ا نقی زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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حقیقــت می توانــد از دلایــل توجیه کننــدۀ بهبــود وضعیــت 
 HIIT از  پــس  هــوازی  تــوان  و  کسایشــی  پرا کسایشــی،  ضدا
 )2021( همــکاران  و  صبــوری  باشــد.  حاضــر  پژوهــش  در 
در  مقاومتــی  تمریــن  و   HIIT هفتــه  دوازده  اثــر  بررســی  در 
59 بیمــار 45 تــا 60 ســال مبتــا بــه دیابــت نــوع دو نشــان 
ســبب  مقاومتــی  تمریــن  بــا  مقایســه  در   HIIT کــه  دادنــد 
کسایشــی،  کسایشــی، ا بهبــود معنــادار بیشــتر عوامــل ضدا
کــه بــا  گلوکــز خــون شــد )29(  نیمــرخ لیپیــدی و پارامترهــای 
یافته هــای پژوهــش حاضــر همسوســت. ایــن پژوهشــگران 
درســت  انتخــاب  کــه  کردنــد  بیــان  خــود  نتیجه گیــری  در 
الگــوی تمرینــی در دســتیابی بــه نتایــج ســودمند و اثربخــش، 
 )2021( همــکاران  و  فلنستد-جنســن  اســت.  مهــم  بســیار 
نشــان دادنــد در پــی شــش هفتــه تمریــن دایــره ای بــا شــدت 
ــالا در بزرگســالان مــرد و زن چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو  ب
 ،MnSOD کسایشــی  ضدا آنزیم هــای  پروتئیــن   محتــوای 
CuZnSOD، بGPX و CAT افزایــش معنــادار داشــتند )16(. 
کمــی  کــه مقــدار نســبتاً  کــرد  از ایــن نتایــج می تــوان اســتنباط 
از HIT بــرای القــای تأثیــرات مفیــد بــر تولیــد ROS و وضعیــت 
اســت.  کافــی  عضانــی  ســلول های  در  کسایشــی  ضدا
 PON-1 بــر  ورزشــی  فعالیــت  یــا  تمریــن  اثــر  خصــوص   در 
گــزارش  نتایــج همســو و مغایــر بــا یافته هــای پژوهــش حاضــر 
کردنــد  گــزارش  شــده اســت. مســعودزاده و همــکاران )2021( 
 کــه پنــج هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت بــالا )21/6 درصــد( 
و تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط )27 درصــد( ســطوح 
ســرمی  PON-1 را به طور معناداری افزایش داد، به طوری که 
مشــاهده می شــود اثــر تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط 
تفــاوت  تمرینــی  شــدت  دو  بیــن  هرچنــد  بــود،  بیشــتر 
طاهــری  تحقیــق  در   .)30( نشــد  مشــاهده  معنــاداری 
 PON-1 چادرنشین و همکاران )2017( میزان فعالیت آنزیم 
ــروه  گ ــا  ــالا در مقایســه ب ــا شــدت ب ــروه تمریــن ســرعتی ب گ در 
گــردان بــه میــزان  اســتقامتی بــا شــدت متوســط روی نــوار 
چشــمگیری پــس از شــش هفتــه به طــور معنــاداری افزایــش 
یافــت )31(. همچنیــن در پــی دوازده هفتــه تمریــن بــا شــدت 
گــزارش  متوســط افزایــش ســطوح ســرمی PON-1 در زنــان 
، تمرین  شــده اســت )32(، درحالی کــه در پژوهش هــای دیگــر
 PON-1  ورزشــی یــا فعالیــت بدنــی منظــم، تأثیــری بر فعالیــت
 PON-1 ــه اینکــه فعالیــت ســرمی ــا توجــه ب نداشــت )33(. ب
ــی و عوامــل محیطــی )34(  ــه، ســبک زندگ ــه ژنتیــک، تغذی ب
آزمودنی هــا  جمعیت شــناختی  وضعیــت  بــه  همچنیــن  و 
نیــز وابســتگی دارد، احتمــال دارد نتایــج مغایــر پژوهش هــا، 

 PON-1 آنزیــم  باشــد.  داشــته  مطالعــات  روش  در  ریشــه 
کــه بــا پیوســتن  کلســیم اســت )33(  یــک اســتراز وابســته بــه 
کــرده  کســایش عمــل  بــه ســطح HDL به عنــوان آنزیــم ضدا
)33(؛  می کنــد  جلوگیــری   LDL و   HDL کســایش  پرا از  و 
هرچنــد ســازوکار ســلولی تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر فعالیــت 
کســوناز -1 ناشــناخته مانــده اســت )33، 34(. ممکــن  پاراا
لیپیــدی،  کســایش  پرا کاهــش  بــا  ورزشــی  تمرینــات  اســت 
لیپیدهــای  زیــرا  شــود،   PON-1 فعالیــت  افزایــش  ســبب 
کسیدشــده ســبب مهــار فعالیــت PON-1 می شــوند )34(.  ا
، در برخــی پژوهش هــا )35(، تأثیــر  همســو بــا پژوهــش حاضــر
ــر فعالیــت PON-1 بیشــتر از تمریــن  تمریــن بــا شــدت بــالا ب
کــه از دلایــل احتمالــی بــرای ایــن  بــا شــدت متوســط بــود 
کسایشــی ســلولی اســت  نتیجــه، ســازگاری بیشــتر در فشــار ا
تأثیــر  شــناخت   .)34( می دهــد  رخ  تمرینــات  ایــن  در  کــه 
 PON-1 شــدت تمرینــات ورزشــی بــر میــزان فعالیــت آنزیــم
نیازمنــد  کسایشــی،  ا فشــار  احتمالــی  ســازگاری  به واســطۀ 
پژوهش هــای جامع تــری اســت. براســاس مبانــی نظــری و 
، می تــوان اســتنباط  مجمــوع نتایــج پژوهش هــای مذکــورر
ــد  کورکومیــن می توان ــا مصــرف  ــه انجــام HIIT همــراه ب ک ــرد  ک
اثــر هم افزایــی ســودمند بــر بهبــود وضعیــت ردوکــس بــدن 
به ویــژه در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا 
کورکومیــن یــک پلی فنــول بســیار قــوی  کــه  داشــته باشــد. چرا
کــه  کسایشــی و ضدالتهابــی  کــه از طریــق خــواص ضدا اســت 

گســترش دهــد.  دارد، ظرفیــت میتوکندریایــی را 
کورکومیــن نســبت غلظــت  بــه عــاوه، ترکیــب تمریــن و 
آدنوزیــن مونــو فســفات بــه آدنوزیــن تــری فســفات ســلولی 
کینــاز پروتئینــی  را در عضــات اســکلتی افزایــش می دهنــد و 
فعال شــده بــا آدنوزیــن مونــو فســفات )کــه نقــش اساســی 
می کننــد  فعــال  را  دارد(  میتوکندریایــی  بیوژنــز  تنظیــم  در 
 )cAMP( شناســایی آدنوزیــن مونــو فســفات حلقــوی .)36(
کــه ایــن مکمــل  کورکومیــن دال بــر آن اســت  به عنــوان هــدف 
چگونــه بعضــی جنبه هــای فیزیولوژیــک فعالیــت ورزشــی را 
 PGC-1α فعــال شــدن ، بــه نمایــش می گــذارد. از طــرف دیگــر
ــود  ــبب می ش ــی س ــن ورزش ــن و تمری کورکومی ــرف  ــر مص در اث
آنزیــم  فعالیــت  میتوکندریایــی،  کســیداز  ا  c ســیتوکروم  کــه 
ســیترات ســنتاز و بیــان زیرواحدهــای مســیر فسفوریاســیون 
افزایــش  میتوکندریایــی   DNA کپــی  تعــداد  و  کسایشــی  ا
یابــد )36(. براســاس نتایــج تحقیقــات HIIT نیــز می توانــد 
را   PGC-1α و   cAMP بــا کینــاز فعال شــده  بیــان پروتئیــن 
کــه HIIT در ایــن  افزایــش دهــد. حتــی بیــان شــده اســت 
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متوســط  شــدت  بــا  تداومــی  تمرین هــای  از  مؤثرتــر  زمینــه 
کورکومیــن بــا افزایــش آنزیم هــای درگیــر  عمــل می کنــد )37(. 
هورمــون7  بــه  حســاس  لیپــاز  ماننــد  چربــی  کســایش  ا در 
- یــک، لیپولیــز را افزایــش  کارنیتیــن پالمیتویــل ترانســفراز و 
اســید  ســازندۀ  آنزیم هــای  فعالیــت  کاهــش  بــا  و  می دهــد 
ســازندۀ  آنزیــم  و  کربوکســیاز  کــوا  اســتیل  مثــل  چــرب، 
گلیســرول ســه فســفات آســیل  ذخایــر تری گلیســیرید مثــل 
- یــک، لیپوژنــز را مهــار می کنــد )38(. یافته هــای  ترانســفراز
کــه مداخلــۀ HIIT همــراه بــا مصــرف  پژوهــش مــا نشــان داد 
کاهــش چربــی بــدن و  کورکومیــن بیشــترین اثــر معنــادار را در 
افزایــش VO2max داشــت. در حیــن تمریــن شــدید ورزشــی 
کاتکولامین هــا  )بیشــتر از 60 درصــد VO2max(، پاســخ های 
از  لیپولیــز  ازایــن رو  و  می یابــد  افزایــش  معنــاداری  به طــور 
می کنــد  پیــدا  افزایــش  آدرنرژیــک  بتــا  گیرندههــای  طریــق 
VO2max 39(. ازاین رو کاهش بیشــتر چربی بدن و افزایش( 
کورکومیــن نســبت بــه ســایر  گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف  در 
گروه هــا، می توانــد اثــر تعاملــی و هم افزایــی ایــن دو عامــل 
کنــد  گیرنده هــای بتــا آدرنرژیــک توجیــه  کــردن  را در فعــال 
)40(. در بررســی پیشــینه تأثیــر تعاملــی دوازده هفتــه HIIT و 
کســیدانی  کسایشــی و پرا مکمــل کورکومیــن بــر وضعیــت ضدا
مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا، 
بــا علــم در دســترس مــا تحقیــق مشــابهی یافــت نشــد. البتــه 
فخــری و همــکاران )2019( به دنبــال بررســی اثــر شــش هفتــه 
زنــان  در  نانوکورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه   HIIT
گــروه تمریــن مالــون  کــه در  کردنــد  گــزارش  دارای اضافــه وزن 
گــروه تمریــن  دی آلدئیــد افزایــش معنــادار داشــت، ولــی در 
مصــرف  گــروه  و  نانوکورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه 
 SOD GPX،ی  آنزیم هــای  فعالیــت  نانوکورکومیــن  مکمــل 
کاهــش  ایــن  افزون بــر  داشــتند.  معنــادار  افزایــش   CAT و 
گــروه تمریــن همــراه بــا مصــرف  معنــادار مالــون دی آلدئیــد در 
همچنیــن   .)17( شــد  مشــاهده  نیــز  نانوکورکومیــن  مکمــل 
یافته هــای پژوهــش درمیــان و همــکاران )2022( نشــان داد 
کــه مداخلــۀ هشــت هفته ای بــا بهبــود وضعیــت متابولیکــی، 
در  متابولیــک  ســندروم  و  کسایشــی  ا فشــار  شــاخص های 
زردچوبــه،  بــا مصــرف مکمــل  هــوازی همــراه  تمریــن  گــروه 
در  زردچوبــه  مکمــل  مصــرف  گــروه  و  هــوازی  تمریــن  گــروه 
 MDA به طوری کــه  بــود،  همــراه  کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه 
کاهــش معنــادار و GSH و TAC افزایــش معنــادار داشــتند. 
شــاخص های  در  تغییــرات  درصــد  بیشــترین  همچنیــن 
بــا مصــرف مکمــل  گــروه تمریــن هــوازی همــراه  مذکــور در 

زردچوبــه مشــاهده شــد )18(. 
از نقـــاط قـــوت اصلـــی پژوهـش حاضـــر می تـوان بـه طـول 
دورۀ پژوهـــش، دوازده هفتـــه انجــام HIIT همــراه بــا مصــرف 
کورکومیــن در مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی 
کشــور و همچنیــــن  خــون بــالا به عنــوان اولیــن تحقیــق در 
مداخــات  در  آزمودنی هــــا  بــــالای  مشــــارکت  درصــــد 
کــرد. از مهم تریــن محدودیت هــای  پژوهــش حاضــر اشــــاره 
مقایســۀ  کالــری،  محدودیــت  اعمــال  عــدم  نیــــز  پژوهــــش 
شــدت های مختلــف تمرینــی و مقایســۀ دوزهــای متفــاوت 
در  می شــود  پیشــنهاد  ازایــن رو  بــود.  کورکومیــن  مکمــل 
آینــــده بــه مــوارد مذکــور پرداختــه شــود تــا  پژوهش هــــای 

باشــند. داشــته  بالاتــری  تعمیم پذیــری  نتایــج 
کــه تمریــن و اســتفاده  کلــی، نتایــج نشــان داد  به طــور 
کورکومیــن بــه بهبــود وضعیــت  گیاهــی ماننــد  از مشــتقات 
کســیدانی، ترکیــب بدنــی و تــوان هــوازی  کسایشــی، پرا ضدا
ــالا  ــون ب ــی خ ــا چرب ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق مبت ــردان چ م
منجــر می شــود. در پژوهــش حاضــر پــس از دوازده هفتــه 
کورکومیــن در مقایســه بــا  مداخلــۀ HIIT همــراه بــا مصــرف 
مقادیــر  کورکومیــن  مصــرف  یــا  به تنهایــی  تمریــن  اجــرای 
 MDA افزایــش معنــادار و GPXی ،SODی ،PON-1 پاســمایی
کاهــش معنــادار داشــت. بــا توجــه بــه اینکــه آزمودنی هــای 
پژوهــش حاضــر مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا 
چربــی خــون بــالا بودنــد و در برخــی مواقــع در موقعیــت و 
ــت  ــود وضعی ــد، بهب ــرار می گیرن ــدی ق ــیب زایی ج ــرایط آس ش
ردوکــس بدنــی، ترکیــب بدنــی و تــوان هــوازی آنهــا بــا اســتفاده 
گیاهــان دارویــی امــری مهــم  از تمرینــات اصولــی و مداخلــۀ 
نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای  کــه  مــی رود  به شــمار 
می دهــد ایــن مســئلۀ مهــم و بااهمیــت در پژوهــش حاضــر 
محقــق شــده اســت. ازایــن رو انجــام HIIT همــراه بــا مصــرف 
و  دیابــت  کنتــرل  در  درمانــی  راهبــرد  به عنــوان  کورکومیــن 
درمانــی  راهــکار  به منزلــۀ  می تــوان  را  آن  از  ناشــی  عــوارض 
در  کسایشــی  ضدا دفــاع  وضعیــت  بهبــود  به منظــور  مؤثــر 
ــالا  ــون ب ــی خ ــا چرب ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق مبت ــردان چ م

داد. پیشــنهاد 

حامی/حامیان مالی

بــــا  و  درون ســازمانی  پژوهــش  قالــــب  در  حاضــــر  پژوهــش 
گرفــــته اســت. هزینــــۀ شــــخصی انجــــام 
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مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 
داشــته اند. 
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تشکر و قدردانی

در  کمــک  به ســبب  پژوهــش  در  شــرکت کنندگان  همــــۀ  از   
کاربــردی سپاســگزاریم.  نتایــج  بــه  دســتیابی 

منابع
1. Babu BS, Nigoskar S. Obesity with cardiopulmo-

nary wellbeing and oxidative stress in asymptom-
atic individuals with/without family background 
of T2DM. European Journal of Molecular and 
Clinical Medicine. 2022; 9(1):1212-1219. 

2. Dashti N, Rezaeian N, Karimi M, Kooroshfard N. 
The Effect of high intensity interval training on 
serum levels of Osteopontin and insulin resistance 
index in sedentary overweight and obese women. 
Journal of Sport and Exercise Physiology, 2021; 
14(2): 115-126. (In Persian).

3. Ogurtsova K, da Rocha Fernandes JD, Huang Y, 
Linnenkamp U, Guariguata L, Cho NH, Cavan 
D, Shaw JE, Makaroff LE. IDF Diabetes Atlas: 
Global estimates for the prevalence of diabetes 
for 2015 and 2040. Diabetes research and clinical 
practice. 2017;128:40-50.

4  Bhatti JS, Sehrawat A, Mishra J, Sidhu IS, Navik 
U, Khullar N, Kumar S, Bhatti GK, Reddy PH. 
Oxidative stress in the pathophysiology of type 2 
diabetes and related complications: Current ther-
apeutics strategies and future perspectives. Free 
Radical Biology and Medicine. 2022; 184:114-
134.

5. Park S, Park SY. Can antioxidants be effective 
therapeutics for type 2 diabetes? Yeungnam Uni-
versity Journal of Medicine. 2021; 38(2): 83–94.

6. Ahmadi M, Abbassi Daloii A, Shadmehri S, Agg-
haei BN. Compare the effect of eight weeks aer-
obic and resistance training on Oxidant, antioxi-
dant status and lipid profile in obese girls. Journal 
of Sport and Exercise Physiology, 2019; 11(1): 
139-152. (In Persian).

7. Yaribeygi H, Sathyapalan T, Atkin SL, Sahebkar 
A. Molecular mechanisms linking oxidative stress 
and diabetes mellitus. Oxidative medicine and 
cellular longevity. 2020; 2020.

8. Zhong O, Hu J, Wang J, Tan Y, Hu L, Lei X. An-
tioxidant for treatment of diabetic complications: 

A meta‐analysis and systematic review. Journal 
of Biochemical and Molecular Toxicology. 2022; 
e23038.

9. Meuffels FM, Isenmann E, Strube M, Lesch A, 
Oberste M, Brinkmann C. Exercise Interventions 
Combined With Dietary Supplements in Type 2 
Diabetes Mellitus Patients—A Systematic Re-
view of Relevant Health Outcomes. Frontiers in 
Nutrition, 2022; 9.

10. Quispe C, Herrera-Bravo J, Javed Z, Khan K, 
Raza S, Gulsunoglu-Konuskan Z, Dastan SD, Sy-
tar O, Martorell M, Sharifi-Rad J, Calina D. Ther-
apeutic Applications of Curcumin in Diabetes: A 
Review and Perspective. BioMed Research Inter-
national. 2022; 2022.

11. Emami A-M, Homaee HM, Azarbayjani MA. 
Effects of high intensity interval training and 
curcumin supplement on glutathione peroxidase 
(GPX) activity and malondialdehyde (MDA) 
concentration of the liver in STZ induced diabet-
ic rats. Iranian Journal of Diabetes and Obesity. 
2016;8(3):129-34. (In Persian).

12. Fattahi Bafghi A, Homaee HM, Azarbayjani 
MA. Effects of high intensity interval training 
and curcumin supplement on antioxidant enzyme 
in heart tissue of diabetic rats. Iranian Journal of 
Diabetes and Obesity. 2016;8(3):135-41. (In Per-
sian).

13. Kamel RE, Hashim A, Ali S. Palliative effect of 
curcumin ON STZ-induced diabetes in rats. Int J 
Pharm Sci. 2014;1491:558-63.

14. Salgıntas H, Donmez N, Ozsan M. The Effect of 
Curcumin on the Antioxidant System in Diabetic 
Rats. Journal of the Hellenic Veterinary Medical 
Society. 2021;72(4):3279-84.

15. Bateni Z, Behrouz V, Rahimi HR, Hedayati M, 
Afsharian S, Sohrab G. Effects of nano-curcumin 
supplementation on oxidative stress, systemic in-
flammation, adiponectin, and NF-κB in patients 
with metabolic syndrome: A randomized, dou-
ble-blind clinical trial. Journal of Herbal Medi-
cine. 2022;31:100531.

16. Flensted-Jensen M, Gram M, Dela F, Helge JW, 
Larsen S. Six weeks of high intensity cycle train-
ing reduces H2O2 emission and increases antiox-
idant protein levels in obese adults with risk fac-
tors for type 2 diabetes. Free Radical Biology and 
Medicine. 2021;173:1-6.

17. Fakhri S, Shakeryan S, Alizadeh A, Shahryari A. 
Effect of 6 weeks of high intensity interval train-
ing with nano curcumin supplement on antioxi-
dant defense and lipid peroxidation in overweight 
girls-clinical trial. Iranian journal of diabetes and 
obesity. 2019; 11(3): 173-80. (In Persian).

18. Darmian MA, Hoseini R, Amiri E, Golshani S. 
Downregulated hs-CRP and MAD, upregulated 
GSH and TAC, and improved metabolic status 

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



8۰

following combined exercise and turmeric sup-
plementation: a clinical trial in middle-aged wom-
en with hyperlipidemic type 2 diabetes. Journal of 
Diabetes & Metabolic Disorders. 2022; 21(1)275-
83.

19. Khadem Haghighian H, Naimi AF, Gargari BP, 
ALI AA, Nemati A. Effect of cinnamon supple-
mentation on blood glucose and lipid levels in 
type2 diabetic patients. Journal of Paramedical 
Sciences. 2011; 2(1):2- 6.(In Persian).

20. Ku CW, Loo RS, Lim CJ, Tan JJ, Ho JE, Han 
WM, Ng XW, Chan JK, Yap F, Loy SL. Develop-
ment and Validation of a Lifestyle Behavior Tool 
in Overweight and Obese Women through Qual-
itative and Quantitative Approaches. Nutrients. 
2021;13(12):4553.

21. Karvonen J, Vuorimaa T. Heart rate and exercise 
intensity during sports activities. Practical appli-
cation. Sports Medicine. 1988;5(5):303-11.

22. Bengmark S, Mesa MD, Gil A. Plant-derived 
health-the effects of turmeric and curcuminoids. 
Nutricion hospitalaria. 2009;24(3):273-81.

23. Khajehdehi P, Zanjaninejad B, Aflaki E, Naza-
rinia M, Azad F, Malekmakan L, Dehghanzadeh 
GR. Oral supplementation of turmeric decreases 
proteinuria, hematuria, and systolic blood pres-
sure in patients suffering from relapsing or re-
fractory lupus nephritis: a randomized and place-
bo-controlled study. Journal of Renal Nutrition. 
2012;22(1):50-7.

24. Basham SA., Waldman HS, Krings BM, Lam-
berth J, Smith JW, McAllister MJ. Effect of Cur-
cumin Supplementation on Exercise-Induced 
Oxidative Stress, Inflammation, Muscle Damage, 
and Muscle Soreness. Journal of dietary supple-
ments. 2020; 17(4): 401–414. https://doi.org/10.1
080/19390211.2019.1604604

25. Abdulmalek S, Eldala A, Awad D, Balbaa M. 
Ameliorative effect of curcumin and zinc oxide 
nanoparticles on multiple mechanisms in obese 
rats with induced type 2 diabetes. Scientific re-
ports. 2021;11(1):1-22.

26. Alizadeh M, Kheirouri S. Curcumin reduces 
malondialdehyde and improves antioxidants in 
humans with diseased conditions: A comprehen-
sive meta-analysis of randomized controlled tri-
als. BioMedicine. 2019;9(4):10-22.

27. Ren BC, Zhang YF, Liu SS, Cheng XJ, Yang 
X, Cui XG, Zhao XR, Zhao H, Hao MF, Li MD, 
Tie YY. Curcumin alleviates oxidative stress and 
inhibits apoptosis in diabetic cardiomyopathy via 
Sirt1‐Foxo1 and PI3K‐Akt signalling pathways. 
Journal of cellular and molecular medicine. 2020 
Nov;24(21):12355-67.

28. De Sousa RA. Brief report of the effects of the 
aerobic, resistance, and high-intensity interval 
training in type 2 diabetes mellitus individuals. 

International Journal of Diabetes in Developing 
Countries. 2018;38(2):138-45.

29. Sabouri M, Hatami E, Pournemati P, Shabkhiz 
F. Inflammatory, antioxidant and glycemic status 
to different mode of high-intensity training in type 
2 diabetes mellitus. Molecular Biology Reports. 
2021;48(6):5291-304.

30. Masodzade G, Barari A, AbbasiDaloii A, Far-
zanegi P. Effect of High and Moderate Aerobic 
Exercise on Serum Fibroplast-21 Growth Factor 
and Paraoxonase-1 Enzyme Activity in rat with 
Non-Alcohol-Fatty Liver. Journal of Sabzevar 
University of Medical Sciences. 2021;27(6):818-
24. (In Persian).

31. TaheriChadorneshin H, Abtahi-Eivary SH, 
Cheragh-Birjandi S, Yaghoubi A, Ajam-Zibad M. 
The effect of exercise training type on paraoxo-
nase-1 and lipid profile in rats. Shiraz E-Medical 
Journal. 2017;18(7). (In Persian).

32. Nalcakan GR, Varol SR, Turgay F, Nalcakan 
M, Ozkol MZ, Karamizrak SO. Effects of aero-
bic training on serum paraoxonase activity and 
its relationship with PON1-192 phenotypes in 
women. Journal of sport and health science. 
2016;5(4):462-8.

33. Mahdirejei TA, Razi M, Barari A, Farzanegi 
P, Mahdirejei HA, Shahrestani Z, Ahmadi M. A 
comparative study of the effects of endurance and 
resistance exercise training on PON1 and lipid 
profile levels in obese men. Sport Sciences for 
Health. 2015;11(3):263-70.

34. Atli M. Serum paraoxonase activity and lipid 
hydroperoxide levels in adult football players af-
ter three days football tournament. African health 
sciences. 2013;13(3):565-70.

35. Markan KR. Defining “FGF21 Resistance” 
during obesity: Controversy, criteria and unre-
solved questions. F1000Research. 2018; 7:289.

36. Hamidie RD, Yamada T, Ishizawa R, Saito Y, 
Masuda K. Curcumin treatment enhances the ef-
fect of exercise on mitochondrial biogenesis in 
skeletal muscle by increasing cAMP levels. Me-
tabolism. 2015;64(10):1334-47.

37. Mokhtari M, Razzaghi R, Momen‐Heravi M. 
The effects of curcumin intake on wound heal-
ing and metabolic status in patients with diabet-
ic foot ulcer: A randomized, double‐blind, pla-
cebo‐controlled trial. Phytotherapy Research. 
2021;35(4):2099-107.

38. Adab Z, Eghtesadi S, Vafa MR, Heydari I, Sho-
jaii A, Haqqani H, Arablou T, Eghtesadi M. Effect 
of turmeric on glycemic status, lipid profile, hs‐
CRP, and total antioxidant capacity in hyperlipid-
emic type 2 diabetes mellitus patients. Phytother-
apy Research. 2019;33(4):1173-81.

39. Maillard F, Pereira B, Boisseau N. Effect of 
high-intensity interval training on total, abdomi-

کسایشی کورکومین بر شاخص های ا نقی زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 



81

nal and visceral fat mass: a meta-analysis. Sports 
Medicine. 2018;48(2):269-88.

40. Rostami Hashjin Z, Amirsasan R, Nikookheslat 
S, Sari-Sarraf V. Effect of High Intensity Interval 
Training with Turmeric Supplementation on Vis-
ceral Fat, Subcutaneous Abdominal Fat and Insu-
lin Resistance in Obese Females. Sport Physiolo-
gy. 2019;11(43):55-74.

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



82

Journal of Sport and Exercise Physiology
Winter 2023/Vol.15/No.4/82-92

The effect of eight weeks high intensity interval training on the expression 
of cardiac miRNA-21 and miRNA-1 in wistar male rats

Javad Vakili1*, Sohrab Ghalehgir1, Mostafa Khani1, Karim Azali Alamdari2

1 Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran.
2 Department of Sport Sciences, Faculty of Education and Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran. 

Original Article

Abstract
Background and Purpose: microRNA (miRNA) are a new class of biomarkers that are involved in 
many biological processes and gene expression. Also, High-intensity exercise training (HIIT) has long 
been demonstrated to help improve cardiorespiratory fitness and corresponding physiological variables in 
healthy individuals. The training involves repeated short to long bouts of relatively high-intensity exercise 
alternating with recovery periods of low-intensity activity or passive rest. Thus, the present study examined 
the effect of eight weeks of high intensity interval training (HIIT) on the expression of miRNA-21 and 
miRNA-21 in male rats.
Materials and Methods: In this experimental study, twenty adult Wistar male rats were selected and ran-
domly divided into two groups: control and HIIT (T) protocols. Accordingly, the rats underwent the HIIT 
program on smart electronic tape recorders for eight weeks, five days a week. HIIT training was performed 
with an intensity of 85-90% of maximum speed in 6-12 times for two minutes and with 3-minute active rest 
intervals with an intensity of 30% VO2max. At the end of the study contract, all mice were anesthetized 
and operated 48 hours after the last intervention without painless method to determine changes in miR-1 
and miR-21 gene expression by real-time PCR in left ventricular tissue. To investigate the normality of data 
distribution, Shapiro-Wilk test and to test the hypotheses, two-way analysis of variance was performed at a 
significance level of P > 0.05 with SPPS26 statistical software.
Results: miRNA-21 expression were significantly higher after eight weeks HIIT than control groups (P < 0.05). 
However, miRNA-1 expression were significantly lower after eight weeks HIIT than control groups (P < 0.05).
Conclusion: It seems that changes in the tissue level of miRNA-21 and miRNA-1 expression are related to 
the signaling pathways of adaptations related to exercise training.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 14۰1/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه های 92-82

تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شدید بر بیان بافتی miRNA-1 و miRNA-21 قلبی 
موش های صحرایی نر نژاد ویستار سالم

کریم آزالی علمداری2 جواد وکیلی1*، سهراب قلعه گیر1، مصطفی خانی1، 

چکیده
کــه در ســطح ســلولی و مســیرهای  زمینــه و هــدف: microRNA ی)miRNA( دســتۀ جدیــدی از شــاخص های زیســتی اند 
شــامل   )HIIT( شــدید  تناوبــی  تمرینــات  همچنیــن  درگیرنــد.  قلبــی  عملکــردی  و  ســاختاری  تغییــرات  در  پیام رســانی 
کــه بــا دوره هــای بازیافــت فعــال یــا غیرفعــال از یکدیگــر  وهله هــای فعالیــت ورزشــی نســبتاً شــدید بــا مــدت زمــان کوتــاه اســت 
جــدا شــده اند، می توانــد ســبب بهبــود آمادگــی قلبی-تنفســی و متغیرهــای فیزیولوژیــک متناظــر بــا آن در افــراد ســالم شــود. 
ازایــن رو پژوهــش حاضــر در نظــر دارد اثــر هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدید را بــر بیــان بافتــی miR-1 و miR-21 در 

کنــد. بافــت بطــن چــپ قلــب موش هــای صحرایــی نــر بالــغ نــژاد ویســتار بررســی 
ــژاد ویســتار انتخــاب و  ــغ ن ــر بال مــواد و روش هــا: بدین منظــور در یــک طــرح پژوهشــی تجربــی، 20 ســر مــوش صحرایــی ن
به طــور تصادفــی در دو گــروه همگــن 10 ســری شــامل کنتــرل ســالم )C( و ســالم بــا تمریــن تناوبــی شــدید )T( تقســیم شــدند. 
بــر ایــن اســاس موش هــای صحرایــی بــه مــدت هشــت هفتــه و در پنــج روز هفتــه تحــت برنامــۀ تمریــن تناوبــی شــدید 
)HIIT( روی نــوار گــردان الکترونیکــی هوشــمند قــرار گرفتنــد. HIIT بــا شــدت 85-90 درصــد ســرعت بیشــینه در 6-12 وهلــۀ 
دودقیقــه ای و بــا تناوب هــای اســتراحت فعــال ســه دقیقه ای بــا شــدت 30 درصــد VO2max اعمــال شــد. در انتهــای قــرارداد 
مطالعــه، تمامــی موش هــای صحرایــی ۴8 ســاعت پــس از آخریــن مداخلــه بــه روش بــدون درد بــرای بررســی تغییــرات بیــان 
miRNA-1،ی miRNA-21 روش PCR در بافــت بطــن چــپ قلــب بی هــوش و جراحــی شــدند. بــرای بررســی طبیعــی بــودن 
 P ≥0/05 توزیــع داده هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک و بــرای آزمــون فرضیه هــا از تحلیــل واریانــس دوراهــه در ســطح معنــاداری

بــا نرم افــزار آمــاری SPPS26 اســتفاده شــد.
ــه بیــان  ــود. درحالی ک ــاداری بیشــتر ب کنتــرل به طــور معن ــروه  گ ــه  ــروه تمریــن نســبت ب گ  miRNA-21 نتایــج: بیــان نســبی

.)P> 0/05( کنتــرل بــود گــروه  کمتــر از  گــروه تمریــن به طــور معنــاداری   miRNA-1
نتیجه گیــری: به نظــر می رســد در ســطح بافــت قلبــی تغییــرات بیــان miRNA-21 و miRNA-1 بــا مســیرهای پیام رســانی 

بــه روز ســازگاری های مرتبــط بــا تمرینــات ورزشــی در ارتبــاط اســت.

.miRNA-21 ی،miRNA-1 ،واژه های کلیدی: بافت قلب، تمرینات تناوبی شدید، موش صحرایی
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مقدمه
 RNA مولکول هــای miRNA هــا یــا به اختصــارmicroRNA
ــق  ــه از طری ک ــتند  ــد هس ــا 23 نوکلئوتی ــول 19 ت ــا ط ــی ب کوتاه
ــای  ــوان تنظیم کننده ه ــف به عن ــای مختل ــان ژن ه ــرل بی کنت
شــامل  زیســتی  فرایندهــای  از  وســیعی  گســترۀ  اصلــی 
آپوپتــوز  و  تکثیــر  ســلولی،  تمایــز  ســلولی،  اولیــۀ  تکامــل 
عمــل می کننــد و نقــش مهمــی در فرایندهــای فیزیولوژیــک 
بــا  ســازگاری ها  از  بســیاری  مختلــف،  سوخت وســازی  و 
تمرینــات ورزشــی و بیماری هــای مختلــف از جملــه ســرطان 
به عنــوان  عضــو  چهــار  خانــواده  ایــن  در   .)1( می کنــد  ایفــا 
 myomiRs اعضــای ویــژۀ قلبــی شــناخته شــده اند کــه بــه آنهــا
)کــه در ســطح بافــت عضلــۀ قلــب بیــان می شــوند( اطــاق 
گــزارش راو  می شــود و miR-1 از جملــۀ آن هاســت و بنــا بــه 
و همــکاران )miR )2010-1 فراوان تریــن miRNA بیان شــده 
کــه در  در قلــب از دوران رشــد جنینــی تــا بزرگســالی اســت 
بازســازی )remodeling( عضلــۀ قلبــی درگیــر اســت و بیــان 
آن در هایپرتروفــی قلبــی بیمــاری زا و نارســایی قلبــی مختــل 
می شــود )2( و بــر ایــن اســاس در علت شناســی ایــن عارضــه 
 miR-1 نقــش دارد. ملــو و همــکاران )2015( نشــان دادنــد
کاهــش  کاردیومیوســیت ها  در  قلبــی  انفارکتــوس  اثــر  در 
کردنــد  بیــان  نیــز   )201۴( همــکاران  و  ســاید   .)3( می یابــد 
miR-1 قلبــی در ابتــدای اضافه بــار فشــاری تنظیــم پاییــن 
آئورتــی  متقاطــع  تنگــی  از  پــس  اول  روز  در   .)۴( می شــود 
روزهــای  طــی  کــه  می شــود  منفــی  تنظیــم   miR-1 بیــان 
بــه  نســبت  قلــب  وزن  همزمــان  و  داشــته  ادامــه  متوالــی 
 miR-1 نقــش  از  یافتــه  ایــن  می یابــد.  افزایــش  بــدن  کل 
بیماری زایــی  فشــاری  اضافه بــار  از  ناشــی  هایپرتروفــی  در 
افزایــش miR-1 مانــع  حمایــت می کنــد و نشــان می دهــد 
به عنــوان  نیــز   miR-21 .)۴( رشــد هایپرتروفیــک می شــود 
عاملــی مهــم در بیماری هــای قلبــی- عروقــی شــناخته شــده 
کــه بیــان آن در سیســتم  اســت و شــواهد نشــان می دهــد 
قلبی-عروقــی  بیماری هــای  در  و  بالاســت  قلبی-عروقــی 
مختــل  آن  بیــان  قلبــی  بیماری زایــی  هایپرتروفــی  ماننــد 
کــه  کردنــد  گــزارش  می شــود )5(. ســکار و همــکاران )2016( 
miR-21 در دیابــت افزایــش می یابــد و در اختــالات قلبــی-
در   miR-21 مهــار  و  دارد  نقــش  دیابــت  از  ناشــی  عروقــی 
الگوهــای حیوانــی بیمــاری قلبــی عملکــرد قلبــی را بهبــود 
بخشــید و ایــن یافته هــا miR-21 را به عنــوان هــدف درمانــی 
 ، در بیماری هــای قلبــی مطــرح می کنــد )6(. از ســوی دیگــر
در  قلبــی  فیبروباســت های  در   miR-21 ســطح  افزایــش 

حالــت بیماری زایــی و فیبــروز بافــت قلبــی نشــان می دهــد 
کــه در تکثیــر و ســنتز پــروکاژن در فیبروباســت های قلبــی 
نقــش دارد. افزون بــر ایــن، مهــار miR-21 فیبــروز را از طریــق 
ــه نقــش مهــم miR-21 در  ــه ب ک کاهــش می دهــد   P38 مهــار
کاردیومیوپاتــی دیابتــی اشــاره می کنــد کــه ســطح miR-21 در 
ــد  ــش می یاب ــی افزای ــال قلب ــی در اخت ــت های قلب فیبروباس
)5(. در شــرایط آزمایشــگاهی، ســرکوب miR-21 در بیمــاری 
 ERK-MAPK فعالیــت  فشــاری،  بــار  اضافــه  بــا  القاشــده 
کاهــش داده، فیبــروز درون ســلولی را مهــار می کنــد و  قلبــی را 

کاهــش می دهــد )5(.  اختــال عملکــرد قلبــی را 
از   )HIIT( شــدید  تناوبــی  تمریــن   ، دیگــر ســوی  از 
کــه در ســال های  روش هــای جدیــد تمرینــات ورزشــی اســت 
اخیــر مــورد توجــه ورزشــکاران، مربیــان و پژوهشــگران علــوم 
کــه مــورد توافــق  گرچــه تعریفــی  گرفتــه اســت. ا ورزشــی قــرار 
به طــور  نــدارد،  وجــود   HIIT از  باشــد  پژوهشــگران  تمــام 
ــاه و متنــاوب  کوت معمــول HIIT بــه جلســات تکــراری نســبتاً 
کــه اغلــب بــا بیشــترین تــاش و تــوان بدنــی  تمرینــی اشــاره 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  یــا در شــدتی نزدیــک بــه شــدت ا
درصــد   90 از  بیشــتر  حــدود  )در  می گیــرد  انجــام   )VO2max(
وهلــه  یــک  ورزشــی،  فعالیــت  شــدت  بــه  بســته   .)VO2max

ــه  ــد دقیق ــا چن ــه ت ــد ثانی ــت چن ــن اس ــت ممک ــاش و فعالی ت
کــه وهله هــای فعالیــت بــا اســتفاده از چنــد  طــول بکشــد، 
دقیقــه اســتراحت یــا فعالیــت بــا شــدت پاییــن از یکدیگــر 
تمرینــی  برنامه هــای  از  اســتفاده   .)7( می شــوند  جــدا 
کــه بتوانــد ســازگاری های عملکــردی مطلــوب را  کوتاه مــدت 
در کوتاه تریــن زمــان ممکــن نســبت بــه تمرینــات اســتقامتی و 
مقاومتــی بــه وجــود آورد، از اهمیــت بســیاری برخوردار اســت 
کــه ایــن نــوع تمرینــات در موش هــا و حیوانــات آزمایشــگاهی 
نیــز همیــن آثــار را نشــان داده اســت )8، 9(. بــرای نمونــه، در 
ــد در  ــان دادن ــکاران )2005( ، نش ــتر و هم ــی بورگومس پژوهش
مقایســه بــا تمرینــات اســتقامتی، تنهــا شــش جلســه تمریــن 
تناوبــی ســرعتی )آزمــون وینگیــت 30 ثانیــه ای بــا ۴ دقیقــه 
هفتــه،  دو  مــدت  بــه  آزمــون(  وهلــۀ  هــر  بیــن  اســتراحت 
موجــب افزایــش عملکــرد بدنــی و ظرفیــت اســتقامتی طــی 
دوچرخه ســواری در حــدود 80 درصــد VO2max شــده اســت 
)10(. گیبــالا و همــکاران )2012( بــا مقایســۀ تأثیر شــش جلســه 
VO2peak؛ ۴0 دقیقــه  ثانیــه در 250 درصــد   30×۴-6( HIIT
اســتقامتی  تمریــن  و  تمرینــی(  وهلــۀ  هــر  بیــن  اســتراحت 
تداومــی )90-120 دقیقــه دویــدن در 65 درصــد VO2max( در 
کــه بــا وجــود اختــاف  گــزارش کردنــد  گــروه از مــردان فعــال  دو 
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ــرعتی  ــی س ــات تناوب ــروه، تمرین گ ــرای دو  ــن ب ــم تمری در حج
تمرینــات  بــا  مقایســه  در  ســریع تری  ســازگاری های  ســبب 

اســتقامتی تداومــی ســنتی خواهــد شــد )11(. 
بــا ایــن  حــال در زمینــۀ تأثیــر تمریــن بــر miR-1 قلبــی 
نمی رســد  به نظــر  و  اســت  شــده  گــزارش  متفاوتــی  نتایــج 
 miR-143 و miR-103 ها ماننــدmiR هماننــد ســایر miR-1 
ــه ای در الگوهــای مختلــف هایپرتروفــی داشــته  نقــش دوگان
کاهــش آن، هــم بــا  کــه در بســیاری از پژوهش هــا  باشــد، چرا
هایپرتروفــی بیمــاری زا و هــم فیزیولوژیــک گزارش شــده اســت 
 miR-1 کاره و همــکاران )201۴( نشــان دادنــد بیــان  .)12(
کاهــش  در هایپرتروفــی فیزیولوژیــک در اثــر تمریــن تناوبــی 
کاهــش  می یابــد )12(. تمریــن شــدید miR-1 و miR-133 را 
کــه بدین صــورت می توانــد ســبب افزایــش ســرعت  می دهــد 
ــک  ــۀ ی ــود )13(. مقایس ــن ش ــنتز پروتئی ــۀ mRNA و س ترجم
روی  تداومــی  اســتقامتی  بــا  شــدید  تناوبــی  تمریــن  دوره 
موش هــای صحرایــی دیابتــی نشــان داد هــر دو نــوع روش 
نســبت   miR-1 بیــان ژن کاهــش معنــادار  تمرینــی ســبب 
ــروه تناوبــی  گ کاهــش در  کنتــرل می شــود، امــا ایــن  ــروه  گ ــه  ب
گــروه اســتقامتی بیشــتر بــود . ناهمســو  شــدید نســبت بــه 
ــتقامتی  ــن اس ــت تمری ــده اس ــزارش ش گ ــا،  ــن پژوهش ه ــا ای ب
در  کــه  می دهــد  افزایــش  کاردیومیوســیت ها  در  را   miR-1
اثــر انفارکتــوس قلبــی کاهــش یافتــه اســت )3، 1۴(. همچنیــن 
کردنــد تمریــن اســتقامتی  گــزارش  فتحــی و همــکاران )2019( 
شــد  قلبــی  هایپرتروفــی  ســبب  هفتــه  چهــارده  مــدت  بــه 
بنابرایــن   .)15( بــود  همــراه  قلبــی   miR-1 افزایــش  بــا  کــه 
کردنــد،  همان طورکــه برنــاردو و همــکاران )2010( نیــز عنــوان 
 miR-1  بــرای روشــن تر شــدن شــکاف ها در زمینــۀ ارتبــاط
مســیرهای  بــا  آن  ارتبــاط  فیزیولوژیــک،  هایپرتروفــی  بــا 
تمرینــی  روش هــای  تأثیــر  و  هایپرتروفیــک  پیام رســانی 
در   .)16( اســت  نیــاز  بیشــتری  پژوهش هــای  بــه  مختلــف 
زمینــۀ تأثیــر تمریــن بــر miR-21 قلبــی نیــز مطالعــۀ پیشــینه 
اســت.  زمینــه  ایــن  در  پژوهش هــا  بــودن  محــدود  بیانگــر 
در تحقیقــات مرتبــط عیســی نژاد و همــکاران )2016( روی 
کردنــد تمرینــات ورزشــی تناوبــی  گــزارش  الگوهــای ســرطانی 
بــه مــدت پنــج هفته ســبب تنظیم منفی miR-21 شــد )17(. 
آرمان فــر و همــکاران )2019( نیــز تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن 
تناوبــی شــدید بــر مقادیــر miR-1 و miR-21 را در پســران 
miR-1  کی از افزایش نوجــوان اندازه گیــری کردند و نتایج حا
کاهــش miR-21 بــود )18(. عاوه بــر تــاش پژوهشــگران  و 
 ، کارایــی بالاتــر بــرای اســتفاده از روش هــای تمرینــی دارای 

آن هــا به دنبــال دســتیابی بــه شــاخص ها و روش هــای نوینــی 
بــرای ارزیابــی مناســب ســازگاری بــا تمرینــات ورزشــی اند )19(. 
کــه برخــی از اینmiRNAهــا  همچنیــن شــایان ذکــر اســت 
ویــژۀ عضلــه یــا ســایر بافت هــا هســتند و در ســایر بافت هــا 
موش هــا  روی  تحقیقــی  انجــام  ازایــن رو  نمی شــوند،  بیــان 
کــه امــکان ارزیابــی در ســطح بافتــی را بــرای شــاخص هایی 
کــه در انســان نیــز قابــل ردیابــی اســت،  ماننــد miRNAهــا 
ــر ایــن،  امــکان مقایســه را ممکــن اســت فراهــم آورد. افزون ب
بــر  بدنــی  فعالیت هــای  کــه  اســت  داده  نشــان  پژوهش هــا 
بســیاری از فرایندهــای ســلولی- مولکولــی تأثیــر می گــذارد، 
امــا تعــداد پـــژوهش های انجام گرفتــه در حــوزۀ تأثیــر فعالیــت 
ــواع miRNA بســیار انــدک  ــر ان ورزشــی و تمرینــات ورزشــی ب
اســت. بــا وجــود ایــن، همیــن تعــداد پژوهــش نشــان می دهــد 
ــر بیــان miRNAهــا اثــر می گــذارد و  کــه هــم فعالیــت بدنــی بـ
هـــم تغییــر در miRNA موجــب ایجــاد ســازگاری های ناشــی 
از فعالیــت بدنــی و تمرینــات ورزشــی می شــود )20(. ازایــن رو 
کــه تأثیــر دقیــق انــواع مختلــف فعالیــت ورزشــی بــر  از آنجــا 
پاســخ و ســازگاری انــواع miRNA به طــور دقیــق مشــخص 
نشــده اســت )21(، بنابرایــن تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی 
و miR-21 در   miR-1 بیــان بــر   HIIT تأثیــر هشــت هفتــه 
بافــت بطــن چــپ قلــب موش هــای صحرایــی نــر بالــغ نــژاد 

گرفــت ویســتار انجــام 

روش پژوهش

 ، حاضــر تجربــی  پژوهــش  طــرح  در  پژوهــش:  نمونه هــای 
و  ســه ماهه  ویســتار  نــژاد  ســفید  نــر  صحرایــی  رت  ســر   20
آزمایشــگاه حیوانــی  از  گــرم  بــا محــدودۀ وزنــی 225 - 300 
ابتــدا،  در  و  خریــداری  ایــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
موش هــای صحرایــی به مدت دو هفته با شــرایط آزمایشــگاه 
صحرایــی  موش هــای  حضــور  زمــان  از  شــدند.  ســازگار 
آزمایشــگاه  دمــای  مداخــات،  انتهــای  تــا  آزمایشــگاه  در 
نســبی  رطوبــت  ســانتی گراد،  درجــۀ   2±20 محــدودۀ  در 
ســاعته  12:12 روشــنایی-تاریکی  چرخــۀ  و  درصــد   5±50 
( شــبانه  )شــروع روشــنایی از ســاعت 7:00 صبح تا 19:00 عصر
کــه پــس از آن، طــی دورۀ  تنظیــم شــد. شــایان ذکــر اســت 
پژوهــش تمامــی حیوانــات آزادانــه بــه آب و غــذای اســتانده 
ک  خــورا شــرکت  از  تهیه شــده  )پلــت  حیوانــی  )اســتاندارد( 
کــه ایــن میــزان غــذای  ســازان اصفهــان( دسترســی داشــتند 
مصرفــی به صــورت دقیــق اندازه گیــری و ثبــت شــد. گروه هــای 
ــا نحــوۀ  تمریــن بــه مــدت هفــت روز تحــت برنامــۀ آشــنایی ب

miRNA-21 و miRNA-1  وکیلی و همکاراناثر  تمرین تناوبی بر بیان
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فعالیــت روی نــوار گــردان قــرار گرفتنــد و طــی ایــن دوره شــیب 
گــردان صفــر درصــد، ســرعت 10 متــر در دقیقــه و مــدت  نــوار 
تمریــن نیــز 5-10 دقیقــه در روز بــود تــا موش هــای صحرایــی 
از  پــس  شــوند.  آشــنا  گــردان  نــوار  روی  تمریــن  روش  بــا 
آشناســازی، موش هــای صحرایــی در دو گــروه ده تایــی تحــت 
کنتــرل ســالم )C( و ســالم بــا تمریــن )T( قــرار گــروه   عنــوان 
بــا  مطابــق  آزمایشــگاهی  حیوانــات  بــا  کار  اصــول   گرفتنــد. 
 بیانیۀ هلســینکی و مصوبات کمیتۀ اخاق زیســتی دانشــگاه

تبریز رعایت شد..
روش اجــرای پژوهــش: روش تمرینــی براســاس پروتــکل 
تمرین در تحقیق براون و همکاران )2017( بود. بر این اساس 
موش هــای صحرایــی بــه مــدت هشــت هفتــه و در پنــج روز 
 هفتــه )شــنبه، یکشــنبه، سه شــنبه، چهارشــنبه و پنجشــنبه( 
گــردان الکترونیکــی هوشــمند  ــوار  تحــت برنامــۀ HIIT روی ن
قــرار گرفتنــد. در ابتــدا به منظــور تعییــن شــدت تمرینــات یــک 
آزمــون ســنجش ســرعت بیشــینه براســاس آزمــون فزاینــدۀ 
کــه توســط  اســتاندارد بیدفــورد و همــکاران )1979( اجــرا شــد 
گویــز لینــدرو و همــکاران )2007( براســاس موش هــای  کارول 
صحرایــی نــژاد ویســتار استانداردســازی شــده اســت. ایــن 
آزمــون شــامل 10 مرحلــۀ ســه دقیقه ای اســت کــه بــا ســرعت 5 
متــر بــر دقیقــه شــروع می شــود و در هــر ســه دقیقــه ســه متــر 

ــا زمــان رســیدن بــه واماندگــی افزایــش می یابــد.  در دقیقــه ت
زمــان رســیدن بــه خســتگی ناتوانــی موش هــای صحرایــی 
گــردان بــا وجــود ایجــاد شــوک  در ادامــۀ دویــدن روی نــوار 
هفتــه  دو  هــر  آزمــون  ایــن  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  الکتریکــی 
یک بــار تکــرار شــد تــا شــدت تمرینــات بعــدی براســاس نتایــج 
آزمــون جدیــد تنظیــم شــود )22(. پروتــکل تمریــن تناوبــی 
کــردن بــه مــدت پنــج دقیقــه  گــرم  شــدید در طــول دوره بــا 
ــر بــا شــدت 30-۴0 درصــد ــا ســرعت 10 متــر در دقیقــه )براب  ب
 ســرعت بیشــینه( شــروع و با همین شــیوه ســرد کردن خاتمه
یافــت. تمریــن اصلــی پــس از گرم کردن شــامل تمریــن تناوبی 
 بــا شــدت 85-90 درصــد ســرعت بیشــینه در 6-12 وهلــۀ 
دودقیقــه ای و بــا تناوب هــای اســتراحت فعــال ســه دقیقه ای 
بــا شــدت 30 درصــد VO2max اعمــال شــد )23(. طــی ایــن 
و  نداشــتند  فعالیتــی  هیچ گونــه  ســالم  کنتــرل  گــروه  دوره 
گــروه تمرینــی، پنــج  به منظــور ایجــاد شــرایط یکســان بــا ســایر 
روز در هفتــه بــه مــدت 10 تــا 15 دقیقــه در هــر جلســه روی 
گــردان بی حرکــت قــرار داده شــدند. به منظــور تحریــک  ــوار  ن
الکتریکــی  محــرک  از  دویــدن  بــرای  صحرایــی  موش هــای 
گــردان،  کــم تعبیه شــده در قســمت انتهایــی نــوار  بــا ولتــاژ 

اســتفاده شــد.

زمستان 1۴01/ دوره 15/ شماره ۴نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

وهله های فعالیتهفتهردیف
سرعت دویدن

)درصدی از سرعت بیشینه(

مدت تناوب های 

فعالیت )دقیقه(

مدت تناوب های 

استراحت )دقیقه(

8523-690اول1

8523-790دوم2

8523-890سوم3

8523-990چهارم۴

8523-1090پنجم5

8523-1190ششم6

8523-1290هفتم7

8523-1290هشتم8

جدول 1. قرارداد تمرین تناوبی شدید )22(

تغذیــۀ موش هــای صحرایــی: در ایــن پژوهــش روزانــه 
گــرم پلــت در اختیــار هــر حیــوان موجــود در قفــس  تقریبــاً 20 
آن هــا  مصرفــی  غــذای  مقــدار  دوره  طــی  و  شــد  داده  قــرار 
روزانــه به طــور دقیــق اندازه گیــری و ثبــت شــد. دسترســی آزاد 
کــدام از قفس هــا بــه  بــه آب نیــز روزانــه از طریــق تجهیــز هــر 

گرفــت )2۴(. بطــری 500 میلی لیتــری انجــام 
در نهایــت، تمامــی موش هــای صحرایــی پــس از گذشــت 
۴8 ســاعت از آخریــن جلســۀ تمریــن و در حالــت ناشــتایی 
 )90  mg.kg-1( کتامیــن  تزریــق  از  پــس  ســاعت(   1۴-12(
متخصــص  توســط   )9  mg.kg-1( زایازیــن  و  درون صفاقــی 



87

کارآزمــوده بی هــوش و جراحــی شــدند. نمونه بــرداری بافتــی و 
 شست وشــو بــا ســرم نرمــال ســالین در نیتــروژن مایــع 196- و 
miR-1 دمای 70- درجۀ سانتی گراد، به منظور بررسی بیان 

و miR-21 نگهداری شدند. 
 RNA اســتخراج  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
داخــل  نمونــۀ  از  میلی لیتــر   60 بــه  بافتــی،  نمونه هــای  از 
میکروتیــوب، یــک میلی لیتــر ترایــزول اضافــه شــد و پــس از 
کامــل بــه مــدت پنــج دقیقــه در دمــای اتــاق  کــردن  مخلــوط 
کلروفـــرم اضافــه  انکوبــه شــد، ســپس 0/2 میلی لیتــر بـــه آن 
انکوبــه  اتــاق  دمــای  در  دقیقــه  ســه  تـــا  دو  حــدود  و  شــد 
ــه مــدت 15 دقیقــه در دمــای  شــد، ســپس میکروتیوب هــا بـ
چهــار درجــۀ ســانتی گراد بـــا 10000 دور ســانتریفیوژ شــدند، 
ســپس مایــع رویــی به دقــت برداشــته شــد و بــه  میکروتیــوب 
میلی لیتــر   0/5 ســپس  شــد.  داده  انتقــال   RNAasefree 
 ایزوپروپانول اضافه شد و پس از هم زدن در دمای 20- باقی 
ماندند. روز بعد میکروتیوب ها به مدت 15 دقیقه در دمای 
بــا دور 10000 مجــدداً ســانتریفیوژ   چهــار درجــۀ ســانتی گراد 
شــدند. بـــا ســمپلر مایــع رویــی بــا دقــت خــارج شــد و یــک 
ــه آن اضافــه شــد و پــس از تــکان  میلی لیتــر اتانــول خالــص بـ
چهــار  دمــای  در  دقیقــه  پنــج  مــدت  بــه  مختصــر  دادن 
مایــع  ادامــه  و در  بــا دور 7500 ســانتریفیوژ شــدند  درجــه 
رویــی به دقــت تخلیــه شــد و ده دقیقــه فرصــت داده شــد تــا 
باقیمانــدۀ اتانــول تبخیــر شــود و داخــل میکروتیــوب خشــک 
شــود، پــس از ایــن مرحلــه 50 لانــدا آب تزریقــی بــه هــر نمونــه 
ــا  اضافــه شــد. در پایــان غلظــت و نســبت جذبــی نمونه هــا ب
اســتفاده از دســتگاه اســپکتروفتومتر ارزیابــی شــد کــه نســبت 
جذبــی 280/260 نانومتــر بــرای تمــام نمونه هــا بیــن 6/1 تــا 
کیت هــا دقیقــاً قبــل از اســتفاده از یخچــال 20-  8/1 بـــود. 

یخچــال  داخــل  بــه  اســتفاده  از  پــس  و  می شــدند  خــارج 
می شــدند. منتقــل 

از   cDNA بــه   RNA رونویســی  بــرای   :cDNA ســنتز 
کیــت شــرکت Exiqon اســتفاده شــد و تمــام مراحــل مطابــق 

گرفــت. انجــام  ســازنده  شــرکت  دســتورالعمل 
تکنیــک   از  ژن  بیــان  ارزیابــی  بــرای  ژن:  بیــان  ارزیابــی 
 Biosystem Applied شــرکت  دســتگاه  و   PCR Time Real
استفاده شــده    mix master Green SYBR.شـــد اســتفاده 
طبــق  بــود.   Exiqon شــرکت  بـــه  متعلــق  مرحلــه  ایــن  در 
کیــت بــرای یــک نمونــه 10 لانــدای ترکیبــی از  دســتورالعمل 
گرفتــه شــد و میــزان  mix master  پرایمــر و cDNA در نظــر 
کنتــرل و  گــروه  بیــان miRNA-1 و miRNA-21 نســبت بــه 
ی2 ارزیابــی شــد. 

-∆∆CT مرحلــۀ قبــل از تمریــن اســـتفاده از روش
از آغازگرهــای زیــر نیــز اســتفاده شــد:

miR21: 5' GTC GTA TCC AGT GCA GGG TCC 
GAG GTA TTC GCA CTG GAT ACT CCA 3' 

miR-1: 5' GTC GTA TCC AGT GCA GGG TCC 
GAG GTA TTC GCA CTG GAT ACG GGT 3' 
بــرای  شــاپیرو-ویلک  آزمون هــای  آمــاری:  تحلیــل 
تعییــن وضعیــت توزیــع، از آزمــون لِــوِن بــرای بررســی همگــی 
ــرات  ــی تغیی ــرای ارزیاب ــتقل ب ــی مس ــون ت ــا و از آزم واریانس ه
بین گروهــی شــاخص های اندازه گیری شــده اســتفاده شــد. 
ــزار SPSS نســخۀ 26 در ســطح  ــا اســتفاده از نرم اف داده هــا ب

شــدند. تجزیه وتحلیــل   P>0/05

نتایج

در جــدول 1 مشــخصات موش هــای صحرایــی ارائــه شــده 
اســت. 

انحراف استانداردمیانگینشاخص ها

2120/3سن )هفته(

گرم( 23۴12وزن )

جدول 1. مشخصات موش های صحرایی

تمریــن  گــروه   21-miRNA نســبی  بیــان  کلــی،  به طــور 
بــود،  بیشــتر  معنــاداری  به طــور  کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت 

گــروه تمریــن به طــور معنــاداری   1-miRNA درحالی کــه بیــان
کنتــرل بــود )P> 0/05( )شــکل های 1 و 2(. گــروه  کمتــر از 

miRNA-21 و miRNA-1  وکیلی و همکاراناثر  تمرین تناوبی بر بیان



88

زمستان 1۴01/ دوره 15/ شماره ۴نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کنترل گروه  شکل 1. تغییرات بیان miRNA-1 بعد از تمرینات HIIT نسبت به 

.)P> ۰/۰5( گروهی # معنا داری بین 

کنترل گروه  شکل 2. تغییرات بیان miRNA-21 بعد از تمرینات HIIT نسبت به 

.)P> ۰/۰5( گروهی # معنا داری بین 

 #

بحث و نتیجه گیری

افزایــش  HIIT ســبب  کــه هشــت هفتــه  نشــان داد  نتایــج 
بیــان  کاهــش  و   miRNA-21 نســبی  بیــان  معنــادار 
کاهــش  miRNA-1 شــد )P>0/05(. افزایــش miRNA-21 و 
کنتــرل، بــا نتایــج  گــروه  miRNA-1 پــس از تمریــن نســبت بــه 
ــر  کل ــکاران )201۴(،  ــن و هم ــه نیلس ــات از جمل ــی تحقیق برخ
و همــکاران )2010( و نیلســن و همــکاران )2010( همسوســت 
)25-27(. در کل miRNA-21 و miRNA-1 در رشد طبیعی 
عضــات درگیرنــد و تکثیــر و تمایــز عضــات اســکلتی و عضلــۀ 
قلبــی را به ترتیــب به وســیلۀ ســرکوب فعالیــت ســطح پروتئیــن 
 عامــل پاســخ ســرمی )SRF( و HADC4 )ســرکوب کنندۀ تمایــز 
می کننــد.  تعدیــل   )MEF2 ســرکوب  طریــق  از  عضــات 
تکثیــر  و  تمایــز  افزایــش  طریــق  از   miRNA-1 همچنیــن 
و ســلول های ماهــواره ای می توانــد  اولیــه  میوباســت های 

کنــد )28(.  کمــک  بــه تمایــز ســلول های قلبــی و عضانــی 
میوباســت ها  تکثیــر  موجــب   miRNA-21 مقابــل،  در 
کاهــش ســطح SRF )کــه تنظیم کننــدۀ  )حداقــل به وســیلۀ 
آنهــا  تمایــز  مهــار  و  اســت(  عضانــی  تمایــز  بــرای  حیاتــی 
تمایــز  )کــه هنــگام   PTB2 رونویســی  همچنیــن  و  می شــود 
رونوشــت ها  اسپایســینگ  موجــب  عضانــی،  ســلول 
ظاهــر  در  می کنــد.  مهــار  را  می شــود(  متمایــز  به صــورت 
miRNA-1 و miRNA-21 به رغــم منشــأ یکســان )رونوشــت 
پلی سیســترونی مشــترک(، تأثیــرات متضــادی بــر رشــد عضلــۀ 
کــه تمایــز ســلول های  اســکلتی دارنــد. مشــخص شــده اســت 
 miRNA-1 توســط   میوســیت ها  کاردیــو  بــه  جوانــه ای 

افزایش می یابد )28(.
بــا اینکــه بیــان بیشــتر myomiRهــا در هــر دوی عضــات 
قلبــی و اســکلتی اتفــاق می افتــد و فقــط miRNA-206 ویــژۀ 
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عضلــۀ اســکلتی و miRNA-208a ویــژۀ عضلــۀ قلبی اســت، با 
ایــن حــال، براســاس نتایــج تحقیقــات مــا احتمــال دادیــم کــه 
ــه  ــا ریش ــش م ــی miRNA-1 در پژوه ــان بافت ــرات در بی تغیی
در تغییــرات ناشــی از تمریــن در عضــات قلبــی یــا عضــات 
ــئله  ــن مس ــی ای ــد قطع ــه تأیی ک ــند  ــته باش ــروق داش ــاف ع ص
نیازمنــد بررســی های دقیق تــر در آینــده اســت )29(. شــایان 
ذکــر اســت کــه ســازوکارهای ناشــی از تمریــن ورزشــی بــر تــوازن 
ــی  ــطوح مختلف ــز در س ــه میوژن ــی و در نتیج ــن عضان پروتئی
نســخه برداری  ســطح  در  تنظیــم  پروتئیــن،  ســنتز  شــامل 
mRNA، دســتکاری ســاختاری غیرژنتیکــی DNA، تثبیــت 
mRNAهــا، دســتکاری های حیــن ترجمــه )بیــان پروتئیــن( 
پروتئیــن  تجزیــه  ســطح  در  نهایــت  در  و  پس ترجمــه ای  و 
اتفــاق می افتنــد )30(. در ایــن بیــن دســتکاری ســاختاری 
غیرژنتیکــی DNA و یــا هیســتون های منجرشــونده بــه تغییــر 
توســط ســه ســازوکار  اپی ژنتیــک(  )تنظیــم  پروتئیــن  بیــان 
عمــده شــامل الــف( متیاســیون باقی مانده هــای ســیتوزینی 
DNA، ب( دســتکاری شــیمیایی )آسیاســیون، متیاســیون 
یــا فسفوریاســیون( برخــی باقی مانده هــای خــاص دم هــای 
RNAهیســتونی و ج( تنظیــم نســخه برداری توســط میکــرو
 mRNA تثبیــت   .)31( می شــوند  کنتــرل  )miRNAهــا(  هــا 
نیــز توســط دو نــوع متفــاوت از مولکول هــای RNA کوچــک 
 miRNA و )siRNA( شــامل RNAهــای کوچــک مداخله گــر
ــا ایــن  هــا در ســطح پــس از نســخه برداری انجــام می گیــرد. ب
miRNA بــر تنظیــم  حــال، در مــورد تأثیــر تمریــن ورزشــی 
هــا در عضلــه شــایان ذکــر اســت بــا اینکــه آن هــا بــرای رشــد و 
بازســازی عضلــه مــورد نیازنــد، ولــی نقــش آن هــا در حفــظ و 
کنون هنوز شناســایی  ســازگاری عضله در دوران بزرگســالی تا
miR- هــا ماننــدmiRNA 32(. ســطوح برخــی )نشــده اســت 
تغییــر  توســط  مــوش  و miRNA-21 عضلــۀ ســاقی   NA-1
در   .)33( می یابــد  کاهــش   50% حــدود  مکانیکــی  فشــار 
کاهــش بیــان miRNA-1 در  انســان  تمریــن مقاومتــی ســبب 
miRNA-1 عضلــه شــده اســت. بدین ترتیــب به دلیــل اینکــه 
گیرنــده آن اثــر می کنــد، بیــان شــده اســت  بــر ژن IGF-1 و 
آبشــارهای  شــدن  فعــال  ســبب   miRNA-1 کاهــش  کــه 
پیام رســانی IGF-1/protein kinase B خواهــد شــد )3۴(. 
همچنیــن دویــدن روی تردمیــل ســبب افزایــش بیــان 
و   miRNA-181 و   miRNA-107 بــا  همــراه   miRNA-1
شــده  نتیجه گیــری  و  می شــود   miRNA-23 بیــان  کاهــش 
 اســت که این تغییرات ایجادشــده در بیان میکرو RNAهای 
دیگــری  انــواع  ســایر  بیــان  در  تغییــرات  بــا  همــراه  مذکــور 

بیوژنــز  مقــدار  دســتکاری  ســبب  می توانــد  miRNAهــا  از 
از  بافت هــا  بــه  کســیژن  ا تحویــل  بهبــود  و  میتوکندریایــی 
کــم مویرگــی شــود )35(. در پژوهش هــای  طریــق افزایــش ترا
نیــز  تمریــن  فاقــد  انســانی  آزمودنی هــای  در  گذشــته 
درحالی کــه یــک جلســه تمریــن اســتقامتی ســبب افزایــش 
پــس  بیــان miRNA-1 در عضلــۀ چهارســر ران شــد، ولــی 
و  miRNA-1 اســتراحتی  ســطوح  تمریــن  هفتــه  دوازده  از 
شــد  کمتــر   miRNA-206 و   miRNA-133b miRNA-21،ی 
)27(. بنابرایــن بــا توجــه بــه ســازوکارهای ناشــی از تمریــن 
miRNAهــا  از  کــه  عضانــی  پروتئیــن  تــوازن  بــر  ورزشــی 
کــه تغییــرات متغیرهــای  گرفتیــم  سرچشــمه می گیــرد، نتیجــه  
کــه بایــد بــا  مــورد پژوهــش مــا از نظــر بنیــادی اهمیــت دارنــد 
شناســایی مســیرهای افزاینــدۀ پیام رســانی ایــن متغیرهــا، 
کاربــردی از نتایــج حاصــل شــود. همچنیــن  زمینــۀ اســتفادۀ 
ورزشــی  تمرینــات  بــه  نســبت   miRNA-1 بیــان  ســازگاری 
اغلــب به صــورت عــدم تغییــر )36( یــا کاهــش )33( بیــان بــروز 
می کنــد. درامونــد و همــکاران )2008( نیــز گــزارش کرده انــد که 
کاهــش می یابــد  miRNA-1 در پاســخ بــه تمرینــات ورزشــی 
)3۴(، امــا در پاســخ بــه یــک جلســه تمریــن اســتقامتی میــزان 
آن افزایــش می یابــد )27(. ســوکی )2011( هــم بــا بررســی تأثیــر 
تمرینــات اســتقامتی بلندمــدت )ده هفتــه شــنا، پنــج روز در 
هفتــه( بــا شــدت متوســط و بــالا در موش هــای صحرایــی 
گــروه   کاهــش بیــان miRNA-1 در عضلــۀ قلــب را در هــر دو 

کردند )37(.  مشاهده 
می توانــد   miRNA-1 کاهــش   اهــداف  از  یکــی  کل  در 
رشــد  عامــل  بــا  مرتبــط  مســیرهای  فعال ســازی 
شبه انســولینی-IGF-I( 1( و گیرندۀ آن از طریق فعال ســازی 
آبشــار پیام رســانی مرتبــط بــا پروتئیــن کینــاز B/IGF-I باشــد 
 miRNA-1 کــه اســت  گــزارش شــده  زمینــه  ایــن  در   .)30( 
IGF-1 پیام رســانی  مســیر  فعال ســازی  بــا   miRNA-21 و  
قلبــی  ســلول های  در  هایپرتروفــی  ســبب   PI3K/AKT/
فعال ســازی  می رســد  به نظــر  همچنیــن  می شــوند. 
ســلول های ماهــواره ای بــا تغییــر در بیان miRNA-1 نســبت 
بــه تمرینــات ورزشــی در ارتبــاط اســت. در ایــن شــبکه نقــش 
 HDAC4 .اســت HDAC4 ســرکوب عامــل miRNA-1 اصلــی
کــه  در عضــات اســکلتی بــه مقــدار بالایــی بیــان می شــوند 
بیــان  و  می شــوند  متصــل   MEF2 بــه  مســتقیم  به طــور 
ــه MEF2 را ســرکوب می کنــد. در اهمیــت  ژن هــای وابســته ب
کــه نقــش بســیار حیاتــی در  گفــت  HDACs بایــد  عملکــرد 
رونــد میوژنیــک عضلــۀ اســکلتی و قلبــی دارنــد، به طوری کــه 
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تنظیــم نامناســب فعالیــت HDAC4 بــا هیپرتروفــی قلبــی و 
گهانــی همــراه اســت. افزون بــر ایــن ورزش موجــب  مــرگ نا
افزایــش فعالیــت کلســیم کالمودولیــن در عضــات اســکلتی و 
در نتیجــه فســفوریله شــدن HDAC4 می شــود و می توانــد از 
کلســیم در ســازگاری های متابولیــک  طریــق فعال ســازی بــا 

کنــد )38(.  مشــارکت 
کــه یــک  گــزارش شــده اســت  در یــک مطالعــۀ انســانی 
وهلــه فعالیــت ورزشــی اســتقامتی حــاد ســبب افزایــش بیــان 
شــده  چهارســررانی  عضلــۀ  در   miRNA-21 و   miRNA-1
اســت، درحالی کــه ســطوح اســتراحتی ایــن دو miRNA پــس 
از دوازده هفتــه تمرینــی اســتقامتی به طــور معنــاداری کمتــر 
ــن  ــر ای ــت )27(. افزون ب ــوده اس ــن ب ــش از تمری ــطوح پی از س
یکــی دیگــر از دلایــل تغییــر بیــان miRNAهــا طــی هــر وهلــه 
موضعــی  و  کوتاه مــدت  هیپوکســی  بــروز  ورزشــی  فعالیــت 
کــه در ســطح بافــت عضانــی روی می دهــد و موجــب  اســت 
بافــت  ســطح  در   miRNA مختلــف  انــواع  بیــان  افزایــش 
عضانــی می شــود )39(. بــا ایــن حــال، برخــی پژوهشــگران 
از  نه تنهــا  اســت  ممکــن  miRNAهــا  کــه  کرده انــد  گــزارش 
تمرینــات  طریــق  از  بلکــه  حــاد،  ورزشــی  فعالیــت  طریــق 
ورزشــی طولانی مــدت نیــز تحــت تأثیــر قــرار نگیرنــد و تفاوتــی 

نیــز بیــن تمرینــات مختلــف وجــود نداشــته باشــد )۴0(.
برطــرف  بایــد ضمــن  آتــی  بــه هــر حــال، پژوهش هــای 
، همچنیــن بایــد نقــش ســایر  کــردن محدودیت هــای مذکــور
 ، گانــه یــا در ترکیــب بــا یکدیگــر miRNAهــا، به صــورت جدا
دســتکاری  بــرای  جایگزیــن  فناوری هــای  از  اســتفاده 
کنــار ســایر  گونه هــای مختلــف miRNA در داخــل بــدن در 
و  هورمون هــا  داروهــا،  ماننــد  معمــول  دســتکاری های 
محرک هــای محیطــی ماننــد مواجهــه بــا هیپوکســی، ســرما 
بــدن  درون  الگوهــای  از  اســتفاده  همچنیــن  و  گرمــا  یــا 
محیــط زنــده و در محیــط آزمایشــگاه بــرای شناســایی انــواع 
miRNA درگیــر در ســازگاری بــا تمرینــات ورزشــی و بهبــود 
عملکــرد ورزشــی را ارزیابــی کننــد )۴1(. بــا ایــن حــال، به دلیــل 
بــرای  مشــابه  شــواهد  کمبــود  و  موجــود  محدودیت هــای 
تعییــن میــزان دقیــق رابطــه و تأثیــر HIIT بــر ایــن شــاخص ها 
بــه انجــام پژوهش هــای بیشــتری نیــاز اســت. نتایــج ایــن 
بیــان  تعدیــل  ســبب   HIIT کــه  می دهــد  نشــان  تحقیــق 
miRNA-21 و miRNA-1 در سطح بافت قلبی شده است 
کــه احتمــالاً ایــن تغییــرات بــا مســیرهای پیام رســانی مرتبــط 
ــا بــروز ســازگاری های قلبی-عروقــی بــا تمرینــات ورزشــی در  ب

افراد سالم ورزشکاران و افراد فعال در ارتباط است.

حامی/حامیان مالی

منابــع مالــی ایــن پژوهــش توســط نویســندگان تأمیــن شــده 
اســت.

مشارکت نویسندگان

ــه  ــی مقال ــخۀ نهای ــرح نس ــکار ط ــری و هم ــان مج ــام مؤلف تم
و  تدویــن  در  اول  نویســنده  کرده انــد.  تأییــد  و  خوانــده  را 
طــرح  تدویــن  در  دوم  نویســنده  پژوهــش،  طــرح  نــگارش 
پژوهــش، اجــرای آن، تحلیــل آمــاری و آماده ســازی مقالــه، 
نویســنده ســوم و چهــارم در بررســی و تهیــۀ نســخۀ نهایــی 

مقالــه نقــش داشــتند. 

تعارض منافع

مؤلــف اظهــار مــی دارد کــه منافــع متقابلــی از تألیــف یــا انتشــار 
ایــن مقاله نــدارد.

تشکر و قدردانی

، حاصــل رســالۀ دکتــری در دانشــکدۀ تربیــت  تحقیــق حاضــر
بدنــی و علــوم ورزشــی دانشــگاه تبریــز اســت. از تمــام افــرادی 
کــه در ایــن پژوهــش همــکاری کردنــد، تقدیــر و تشــکر به عمل 

می آیــد. 
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Abstract
Background and Purpose: Many environmental factors, including dietary interventions, can moderate 
inflammation. Previous studies have confirmed that high-fat diets increase the activation of inflammatory 
markers such as IL-6 in the post-consumption phase. Therefore, the aim of this study was to investigate the 
effect of aerobic exercise with pistachio green skin extract on the expression of IL-6, IL-1 and TNF-α in the 
heart tissue of fat-fed rats.
Materials and Methods: In this study, 12-week-old female rats weighing between 180 and 220 g were 
used. Rats were randomly divided into five groups; Positive control (healthy), negative control (obese), 
exercise, extract, exercise and extract (interaction of exercise and extract). In order to create an obesity 
model, all rats received 0.5 ml per 100 g of body weight orally by gavage for five weeks, five days a week. 
The training protocol was performed as moderate intensity training (MET) in the range of 50-60% Vo2max, 
which includes five training sessions per week (treadmill) with five minutes of warm-up, 20 minutes of ac-
tivity and five minutes of cooling. On the first day of training, the speed started from 16 m / s and increased 
2.5 m/s according to the protocol every week and reached 26 m / s until the last day after four weeks. The 
extract used in this research was pistachio peel extract at a dose of 60 mg per kilogram. The extract was 
prepared in liquid and pure form and dissolved with distilled water. Then it was applied by gavage method 
for four weeks and five times per week.
Results: There was a significant difference between the groups in terms of IL-1, TNF-α and IL-6 expres-
sion (P = 0.001). Post hoc test showed that there was a significant difference in terms of IL1 and IL-6 
expression between obese and healthy groups (P = 0.001). There was a significant difference between the 
extract group (P = 0.001), the exercise group (P = 0.001) and the exercise + extract group (P = 0.001) with 
the obese group. There was a significant difference between obese and healthy groups in terms of TNF-α 
expression (P = 0.002). There was no significant difference in terms of variables between the exercise, 
extract and exercise + extract groups (P ≥ 0.05).
Conclusion: The findings of this study showed that consumption of fatty foods increases the expression 
of IL-6, IL-1 and TNF-α in the heart tissue of rats. But aerobic exercise and consumption of pistachio skin 
extract reduced the expression of IL-1 and TNF-α. However, the combination of their combined effects 
further reduced the expression of IL-1 and TNF-α.
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تأثیر تمرین هوازی همراه با مصرف عصارۀ پوست پسته بر بیان IL-6،ی IL-1 و 
TNF-α بافت قلب موش های صحرایی چاق

محمد کاظمی پور1، حسن متین همایی*1، پروین فرزانگی2

چکیده
کننــد. پژوهش هــای  زمینــه و هــدف: بســیاری از عوامــل محیطــی از جملــه مداخــات غذایــی می تواننــد التهــاب را تعدیــل 
کــه وعده هــای غذایــی چــرب موجــب افزایــش فعــال شــدن نشــانگرهای التهابــی ماننــد IL-6 در  کرده انــد  قبلــی تأییــد 
مرحلــۀ پــس از مصــرف می شــود. ازایــن رو هــدف از ایــن پژوهــش بررســی اثــر تمریــن هــوازی همــراه بــا مصــرف عصــارۀ پوســت 

ســبز پســته بــر بیــان IL-6،م IL-1 و TNF-α در بافــت قلــب موش هــای صحرایــی تغذیه شــده بــا غــذای چــرب بــود.
گــرم اســتفاده  مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق از موش هــای صحرایــی مــادۀ دوازده هفتــه ای بــا وزن بیــن 180 تــا 220 
کنتــرل منفــی )چــاق(،  کنتــرل مثبــت )ســالم(،  گــروه شــش تایی تقســیم شــدند؛  شــد. موش هــا به صــورت تصادفــی بــه پنــج 
تمریــن، عصــاره، تمریــن و عصــاره )تعامــل تمریــن و عصــاره(. به منظــور ایجــاد الگــوی چاقــی تمامــی موش هــای صحرایــی 
بــه مــدت چهــار هفتــه جیــرۀ غذایــی پرچــرب بــا ترکیبــات 40 درصــد قنــد، 13 درصــد پروتئیــن و 47 درصــد چربــی دریافــت 
کردنــد. برنامــۀ تمریــن بــا شــدت متوســط )MET( در محــدودۀ 50-60 درصــد VO2max شــامل پنــج جلســه تمریــن در هفتــه 
کــردن بــود. در اولیــن روز شــروع  کــردن و 20 دقیقــه فعالیــت و 5 دقیقــه ســرد  گــرم  گــردان( بــا 5 دقیقــه  )دویــدن روی نــوار 
تمریــن ســرعت از m/s 16 شــروع شــد و طبــق برنامــه هــر هفتــه m/s 2/5 افزایــش یافــت و تــا در روز آخــر پــس از چهــار 
هفتــه بــه m/s 26 رســید. عصــارۀ مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش از عصــارۀ پوســت پســته در دوز 60 میلی گــرم بــه ازای هــر 
گاواژ بــه مــدت چهــار هفتــه  کیلوگــرم بــود. عصــاره بــه شــکل مایــع و خالــص تهیــه و بــا آب مقطــر حــل شــد. ســپس بــه روش 

و پنــج نوبــت در هــر هفتــه اعمــال شــد.
گروه هــا تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P=0/001(. آزمــون تعقیبــی  نتایــج: از نظــر بیــان IL-1ی، TNF-α و IL-6 در بیــن 
گروه هــای  گــروه چــاق بــا ســالم تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P=0/001(. بیــن  نشــان داد از نظــر بیــان IL-1 و IL-6 بیــن 
گــروه چــاق تفــاوت معنــاداری وجــود  گــروه تمریــن + عصــاره )P=0/001( بــا  گــروه تمریــن )P=0/001( و   ،)P=0/001( عصــاره
گــروه تمریــن،  گــروه چــاق بــا ســالم از نظــر بیــان TNF-α تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P=0/002(. در بیــن  داشــت. بیــن 

.)P≤ 0/05( عصــاره و تمرین+عصــاره تفــاوت معنــاداری از نظــر متغیرهــا وجــود نداشــت
ــان IL-6،ی IL-1 و TNF-α در بافــت قلــب  ــه مصــرف غــذای چــرب موجــب افزایــش بی ک ــری: یافته هــا نشــان داد  نتیجه گی
ــان IL-1 و  ــش بی کاه ــب  ــته موج ــت پس ــارۀ پوس ــرف عص ــوازی و مص ــن ه ــام تمری ــا انج ــود. ام ــی می ش ــای صحرای موش ه

کاهــش بیشــتر بیــان IL-1 و TNF-α شــود. ــوأم آن هــا می توانــد موجــب  ــر ت ــا ایــن حــال، ترکیبــی از اث TNF-α شــد. ب

واژه های کلیدی: التهاب، تمرین هوازی، پوست پسته، غذای چرب.
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مقدمه
التهــاب، پاســخ فیزیولوژیکــی و ناشــی از عفونــت و آســیب 
اســت )1(. در ایــن فراینــد چندیــن واســطۀ التهابــی از جملــه 
کموکاین هــا  ســایتوکاین ها،  ســلول،  چســبندگی  مولکــول 
گونه هــای نیتــروژن  و ســایر عوامــل التهابــی )بــرای نمونــه 
شــواهد  براســاس   .)2( می شــود  آزاد  فعــال(  کســیژن  ا و 
موجــود پاســخ التهابــی در شــروع و پیشــرفت آترواســکلروز 
نقــش اساســی دارد )2(. چربــی بیش ازحــد و بیماری هــای 
ــت  ــک، دیاب ــندروم متابولی ــی )س ــه چرب ــوط ب ــک مرب متابولی
( بــا وضعیــت مزمــن التهــاب مرتبــط اســت.  آترواســکلروز و 
ســلول های چربــی افزون بــر  ذخیــرۀ لیپیدهــا، قــادر بــه تولیــد 
و ترشــح شــیمیایی ماننــد پروتئیــن شــیمیایی مونوســیت 
ماننــد  التهابــی  واســطه های  و   )MCP-1( هســتند 
ــل  ــه IL-1β، یIL-6 و عام ــوان نمون ــا )IL(، به عن اینترلوکین ه

 .)4  ،3( هســتند   )TNF-α( تومــور  نکــروز 
کــه به عنــوان  IL-1 یــک واســطۀ اصلــی التهابــی اســت 
عامــل بیمــاری زا و التهــاب مطــرح اســت. تولیــد آن توســط 
 IFN-γی  ،TNF-α ماننــد  دیگــر  التهابــی  ســایتوکاین های 
 IL-6 موجــب تولیــد IL-1 ایجــاد می شــود. عامــل IL-2 و
می شــود )5(. عامــل IL-6 یــک واســطۀ پاســخ حــاد اســت 
مرحلــۀ  پروتئین هــای  پاســمای  غلظــت  نتیجــه  در  و 
می دهــد.  افزایــش  را  ســرم  آمیلوئیــد  و   CRP ماننــد  حــاد 
IL-6 بــا خطــر قلبــی- عروقــی بــالا ارتبــاط  غلظــت بیشــتر 
ســایتوکاین  یــک   TNF-α عامــل  همچنیــن   .)6( دارد 
کــه بــه بیــان ژن هــای التهابــی و  پیش التهابــی قــوی اســت 
ســایر ســایتوکاین های التهابــی ماننــد IL-1β و IL-6 منجــر 
TNF-α در افزایــش خطــر قلبــی-  می شــود )7(. شــاخص 

دارد. نقــش  عروقــی 
بســیاری از عوامــل محیطــی از جملــه مداخــات غذایــی 
می تواننــد التهــاب را تعدیــل کنند. براســاس نتایج تحقیقات 
قبلــی وعده هــای غذایــی چربــی بــالا موجــب افزایــش فعــال 
پــس  IL-6 در مرحلــۀ  ماننــد  التهابــی  نشــانگرهای  شــدن 
کــه  از مصــرف می شــود )8(. شــواهد فعلــی نشــان می دهــد 
ــی، معــروف  ــر در ایمنــی ذات گیرنده هــای درگی ــواده ای از  خان
التهابــی  پاســخ  بــا   ،)TLR( Toll-ماننــد  گیرنده هــای  بــه 
مربــوط بــه مصــرف اســید چــرب اشــباع )SFA( در ارتباط انــد. 
 TLR گونیســت های ، بیان شــده اســت کــه SFA آ از ایــن نظــر
کــه موجــب فعال ســازی التهابــی می شــوند  غیرمیکروبی انــد 
بیــان   SFA )8(. براســاس نتایــج تحقیقــات اســید لوریــک 
می کنــد، تحریــک  را   TLR4 و   TLR2 توســط   پیش التهابــی 

  )NF-κB(ی  Kappa B هســته ای  عامــل  واســطۀ  نتیجــه  در 
 .)9( می شــود   2- کســیژناز  سیکلوا بیــان  و  فعال ســازی  و 
ترشــح  می تواننــد   Stearate و   SFA Palmitate اســیدهای 
 NLRP3 بــه  مربــوط  ســازوکارهای  طریــق  از  را   IL-1β
 )3 حــاوی  پیریــن  دامنــۀ  ماننــد   NOD گیرنــدۀ  )خانــوادۀ 
کننــد )8(. رژیــم غذایــی هیپوکلوریــک یــا مصــرف زیــاد  فعــال 
میــوه و ســبزیجات بیــان و ســنتز ســایتوکاین های التهابــی 
کاهــش می دهــد و ســایر نشــانگرهای  )IL-6 و TNF-α( را 
کاهــش پیــدا  کنــش C ی)CRP( نیــز  التهابــی ماننــد پروتئیــن وا

  .)8( می کنــد 
اســتفاده از مکمل هــای غذایــی می توانــد در ایــن زمینــه 
مؤثــر باشــد. براســاس نتایــج تحقیقــات پســته موجب کاهش 
جــذب کربوهیــدرات و گلوکــز خــون پــس از غــذا می شــود )10(. 
گــزارش شــده اســت مغــز پســته برخــی از عوامــل خطــر قلبــی 
عروقــی را در بزرگســالان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به خوبــی 
کنــار مغــز پســته،  کنترل شــده بهبــود می بخشــد )11(. امــا در 
کســایش  پوســت ســبز آن منبــع غنــی از ترکیبــات فنلــی، ضدا
اســید-  ،)Gallotannins( گالوتنیــن  ماننــد  ضدالتهابــی  و 
کورســتین  گالیــک )Gallic acid(، مریســتین )Myricetin( و 
از  غنــی  منبــع   50 دســتۀ  در  و  اســت   )Quercetin(
آتتوســیانین،  -اول،  فــاوان-3  )شــامل  فنلــی  ترکیبــات 
پروآنتوســیانیدین، اســیدهای فنولــی، اســتیلبن، فاوانــون، 
همیــن  در   .)12( اســت  گرفتــه  قــرار  فاونــول(  و  ایزوفــاون 
کــه پوســت  گلــی و همــکاران )2005( نشــان دادنــد  زمینــه 
کــه  ســبز پســته حــاوی مقــدار زیــادی ترکیبــات فنولــی اســت 
مقــدار آن در مقایســه بــا منابــع دیگــر شــایان توجــه اســت 
کســیداتیو را  کســایش پســته التهــاب و اســترس ا )13(. ضدا
کاهــش می دهــد   )IL-1B( از طریــق مهــار اینترلوکین-1بتــا
فعالیت هــای  کــه  اســت  شــده  گــزارش  همچنیــن   .)14(
تأثیــرات  بــودن  دارا  به واســطۀ  )اســتقامتی(  هــوازی  بدنــی 
می توانــد  عصبــی  و  هورمونــی  دســتگاه های  بــر  تعدیلــی 
کاهــش دهــد )15(.  بیــان ژن عامــل پیش التهابــی TNF-αرا 
فعالیت هــای بدنــی بــا افزایــش بیــان ژن IL-10 و تولیــد آن 
در بــدن، تولیــد عوامــل پیش التهابــی و از جملــه TNF-α و 
کاهــش  IL-6 و نیــز بیــان ژن ایــن عوامــل را در عضلــۀ قلبــی 
در  طولانی مــدت  بدنــی  فعالیت هــای  همچنیــن  می دهــد. 
TNF-αو  عوامــل  بیــان  می توانــد  صحرایــی  موش هــای 
کاهــش دهــد )16(. بــا توجــه بــه  IL-6 را به طــور معنــاداری 
تأثیــرات مفیــد پوســت پســته بــر عوامــل التهابــی و همچنیــن 
ایــن  بــر  اســتقامتی  و  هــوازی  تمرینــات  مثبــت  تأثیــرات 
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کــه مصــرف همزمــان عصــارۀ پوســت  عوامــل، احتمــال دارد 
کنتــرل عوامــل  پســته و تمریــن هــوازی تأثیــرات بیشــتری بــر 
التهابــی داشــته باشــد. ازایــن رو هــدف ایــن پژوهــش بررســی 
ــته  ــت پس ــارۀ پوس ــرف عص ــا مص ــراه ب ــوازی هم ــن ه ــر تمری اث
ــای  ــب موش ه ــت قل ــان IL-6،ی IL-1 و TNF-α در باف ــر بی ب

صحرایــی تغذیه شــده بــا غــذای چــرب بــود. 

روش پژوهش

 IR.IAU.M.RES.1401.002 اخــاق  کــد  بــا  پژوهــش  ایــن 
آزاد اســامی واحــد مرودشــت  کمیتــۀ اخــاق دانشــگاه  در 
تأییــد شــده اســت. بــه ایــن منظــور پــس از تعییــن روغــن 
موردنظــر بــرای ایجــاد الگــوی چاقــی در مرحلــۀ دوم طــرح 
کــه ایــن تحقیــق  بــر روی بافــت قلــب بررســی شــد. از آنجــا 
متغیرهــای  و  دارد  قــرار  مداخلــه ای  مطالعــات  ردیــف  در 
مســتقل دســتکاری شــد تــا اثــر آن بــر متغیرهــای وابســته 
بررســی شــود، ایــن مطالعــه در ردیــف تحقیقــات تجربــی قــرار 
ــای  ــی موش ه ــورد بررس ــۀ م ــه جامع ــل اینک ــرد و به دلی می گی
مخدوش کننده هــای  عوامــل  تمامــی  و  بــود  آزمایشــگاهی 
کنتــرل بــود، تحقیــق به صــورت تجربــی و از  محیطــی تحــت 

نــوع دســتۀ اول اســت.
صحرایــی  موش هــای  تمامــی  پژوهــش:  نمونه هــای 
حیوانخانــۀ  بــه  ایــران  پاســتور  مؤسســۀ  از  تهیــه  از  پــس 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهــران مرکــزی انتقــال داده شــد. 
به منظــور ســازگاری حیوانــات بــا محیــط حیوانخانــه و کنتــرل 
عوامــل مخدوش کننــدۀ رت هــا بــه مــدت دو هفتــه پیــش از 

ــد. ــد ش ــتقر خواه ــط مس ــرح در محی ــروع ط ش
و  تنظیــم  زیــر  اســتانداردهای  بــا  حیوانخانــه  محیــط 

شــد: کنتــرل 
1. تنظیم رطوبت نسبی 50% ± 10%؛

 2. تنظیــم چرخــۀ روشــنایی با تایمــر مخصوص به صورت 
12 ساعت تاریکی و 12 ساعت روشنایی؛

3. تنظیم دما 23±3؛ 
نامطبــوع  بــوی  شــدن  خــارج  به منظــور  تهویــه   .4

بی صــدا؛ کــش  هوا به وســیلۀ 
 5. نگهداری سه موش صحرایی در هر قفس مخصوص
ابعــاد  بــه  شــفاف  پلی کربنــات  جنــس  بــا  جونــدگان 

42؛ ×26 /5 ×15
و غذایــی مخصــوص  آب شــهری  بــا  آزاد  6. دسترســی 

)پلیــت(. آزمایشــگاهی  موش هــای 

ایــن پژوهــش موش هــای صحرایــی مــاده  نمونه هــای 
بــود. تمامــی موش هــای صحرایــی ســالم بودنــد و از انســتیتو 
 پاســتور ایــران تهیــه شــدند. معیارهــای ورود دامنــۀ ســنی
گرم بود. معیار خروج هم  12 هفته  و داشتن وزن 180 تا 220 
ناتوانــی موش هــا در تحمــل برنامــۀ تمرینــی بــود. موش هــا 
گــروه شــش تایی تقســیم شــدند.  به صــورت تصادفــی بــه پنــج 
کنتــرل  گــروه  کنتــرل مثبــت )ســالم(،  گــروه  گروه هــا شــامل 
ــن و  ــروه تمری گ ــاره و  ــروه عص گ ــن،  ــروه تمری گ ــاق(،  ــی )چ منف
ــود. همچنیــن به منظــور  عصــاره )تعامــل تمریــن و عصــاره( ب
ایجــاد الگــوی چاقــی تمامــی موش هــای صحرایــی بــه مــدت 
 چهــار هفتــه جیــرۀ غذایــی پرچــرب بــا ترکیبــات 40 درصــد 
قنــد، 13 درصــد پروتئیــن و 47 درصــد چربــی دریافــت کردنــد 

.)17(
گروه هــای  تمامــی  تمریــن در  اجــرای پژوهــش:  روش 
تمرینــی به صــورت چهارهفتــه ای و برای ســازگاری موش های 
بــا  آشــنایی  تمرینــات  شــروع  از  پیــش  هفتــه  دو  صحرایــی 
دقیقــه   20 مــدت  بــه  جونــدگان  مخصــوص  گــردان   نــوار 
گرفــت. شــدت و مــدت  و بــا ســرعت 9 متــر در دقیقــه انجــام 

تمریــن از روز اول تــا روز آخــر بــه شــرح زیــر بــود:
متوســط  شــدت  بــا  تمریــن  به صــورت  تمریــن  برنامــۀ 
)MET( در محــدودۀ Vo2max %60-50 شــامل پنــج جلســه 
ــردن و  ک ــرم  گ ــا پنــج دقیقــه  ــردان( ب گ ــوار  تمریــن در هفتــه )ن
گرفــت.  کــردن انجــام  20 دقیقــه فعالیــت و پنــج دقیقــه ســرد 
در اولیــن روز شــروع تمریــن ســرعت از m/s 16 شــروع شــد و 
طبــق برنامــه هــر هفتــه m/s 2/5 افزایــش یافــت و تــا در روز 

ــید )18(. ــه m/s 26 رس ــه ب ــار هفت ــس از چه ــر پ آخ
عصــارۀ  تأثیــرات  طــرح  ایــن  در  مکمل دهــی:  برنامــۀ 
اختصاصــی  فرمولاســیون  و  روش  بــا  پســته  ســبز  پوســت 
بررســی  کــرج  دارویــی  گیاهــان  پژوهشــگاه  در  تهیه شــده 
بــا 5 میلی لیتــر  از نمونــه  ایــن روش 100 میلی گــرم  شــد. در 
از چهــار حــال )اســتن 70 درصــد، اتانــول  50 درصــد، متانــل 
50 درصــد و آب( بــه مــدت دو ســاعت در دمــای اتــاق روی 
کامــل شــد. ســپس  شــیکر خیســانده شــده و عصاره گیــری 
گــرم ســانتریفیوژ شــد.  نمونه هــا بــه مــدت 10 دقیقــه در 3000 
عصــارۀ مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش از عصــارۀ پوســت 
کیلوگــرم  کــه در دوز 60 میلی گــرم بــه ازای هــر  پســته اســت 
کــه بــه شــکل مایــع و خالــص تهیــه  شــده بــود،  بــود و عصــاره 
گاواژ بــه مــدت چهــار  بــا آب مقطــر حــل  شــده و بــه روش 

هفتــه و پنــج نوبــت در هــر هفتــه اعمــال شــد. 

کاظمی پور و همکاراناثر تمرین هوازی با مصرف عصاره پوست پسته بر التهاب
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زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

نام ژنتوالی ژن

'5-TGTGACTGGTGGGATGATGA -3' r-IL1b-f

5'-GTTCTGTCTATTGAGGTGGAGA -3'r-IL1b-r

5'-ATCCGAGATGTGGAACTGGC -3'r-Tnfα-F

5'-TTTGCTACGACGTGGGCTAC -3'r-Tnfα-R

5'-AGGCAGAGTCATTCAGAGC -3'r-IL6-r

5'-CATTGGTAGTTGGGGTAGGA -3'r-IL6-r

گرها جدول 1. توالی آغاز

روش هــای آزمایشــگاهی: 48 ســاعت پــس از آخریــن 
 مداخله تمامی موش های صحرایی به مدت 8 تا 10 ساعت 
وزن کشــی  بافت بــرداری  شــروع  از  پیــش  و  شــدند  ناشــتا 
بــه شــکل تزریقــی  گرفــت. بی هوشــی در ایــن روش  انجــام 
فراینــد  بــودن  زمان بــر  به دلیــل  اســت؛  طولانی مــدت  و 

مرحلــه. آخریــن  تــا  قلــب  تپــش  الــزام  و  پرفیــوژن 
داروی بی هوشــی از ترکیــب کتامیــن 10 درصــد و زایازیــن 
کتامیــن  کــه دوز انتخاب شــده بــرای  2 درصــد اســتفاده شــد 
بی هوشــی  از  پــس  بــود.   mg/kg10 زایازیــن  و   mg/kg100
کامــل و آزمــون درد بــا فشــردن دم مــوش صحرایــی و عــدم 
پاســخ بــه محــرک اجــازۀ شــکافتن قفســۀ ســینه و خون گیــری 
ســرم  خون گیــری  از  پــس  شــد.  داده  قلــب  چــپ  بطــن  از 
گوشــک  و  شــده  چــپ  بطــن  وارد  ســالین  نرمــال  حــاوی 
ــه قلــب  ــا خــون ب ــازک قطــع شــد ت ــا قیچــی ن ــز راســت ب دهلی
بــاز نگــردد. پــس از صــرف زمانــی حــدود 20 دقیقــه )بــا توجــه 
و  کامــل چشــم  بــه وزن مــوش صحرایــی( و ســفید شــدن 
خــون بازگشــته از اندام هــا ســرم فیکســاتیو )پارافــرم آلدئیــد 
ــا 30  4 درصــد( جایگزیــن نرمــال ســالین شــده و پــس از 20 ت
کامــل اندام هــا ســرم از قلــب جــدا  ــا فیکــس شــدن  دقیقــه ب
شــده و بافــت قلــب بــا اســکالپر بــا دقــت بــرش داده شــده و از 
بــدن خــارج شــد. پــس از آن بافــت به ظــرف فیکســاتیو ثانویه 
) فرمالیــن 10 درصــد( انتقــال یافــت و پــس از گذشــت ســه تــا 

پنــج روز بافــت به منظــور آبگیــری و قالب گیــری پارافینــه بــه 
دســتگاه )Tissue process( انتقــال یافــت.

بافــت  در  ژن هــا  بیــان  بررســی  به منظــور   :PCR روش 
قلــب، از روش qPCR اســتفاده شــد. در ایــن بررســی از ژن 
کنتــرل اســتفاده شــد و بیــان  مرجــع Gapdh به عنــوان ژن 
ســایر ژن هــا بــا آن مقایســه شــد. بــه  ایــن منظور ابتــدا طراحی 
آغازگــر انجــام گرفــت و ســپس RNA کل از بافت هــا اســتخراج 
PCR روش  بــه   cDNA ســپس  شــد.  تبدیــل   cDNA بــه  و 
ــد.  ــی ش ــده بررس ــای ذکرش ــان ژن ه ــر بی ــده و از نظ ــر ش تکثی
اســتخراج RNA بــه روش دســتی بــا اســتفاده از مــاده 
کیازیســت و براســاس شــیوۀ  از شــرکت  ترایــزول تهیه شــده 

گرفــت. اســتاندارد موجــود بــرای روش ترایــزول انجــام 
 cDNA ســنتز  کیــت  از  اســتفاده  بــا  cDNAهــا  ســنتز 
گرفــت. انجــام   )Parstous, mashhad, iran( تــوس  پــارس 
همچنیــن   .Cat no.: A101161 یــا  کاتالــوگ  شــمارۀ   
طراحــی آغازگرهــا بــا برنامــۀ Generunner نســخۀ 6.5 انجــام 

گرفــت.
کیــت  از  اســتفاده  بــا   PCR روش  ایــن،  افزون بــر 
2X Real-Time PCR Ma- :گرفــت کــره انجــام   BioFACT
 ster Mix )including SYBR Green, High ROX(. cat no.

.DQ385-40h

تحلیــل آمــاری: در ایــن پژوهــش بــرای بررســی طبیعــی 
آزمــون شــاپیرو- ویلــک اســتفاده  از  بــودن توزیــع داده هــا 
شــد. پــس از طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا، از آزمــون تحلیــل 
از  و  بین گروهــی  تفــاوت  بررســی  بــرای  یکطرفــه  واریانــس 
کــردن محــل اختــاف  آزمــون تعقیبــی توکــی بــرای مشــخص 
از  اســتفاده  بــا  بررســی ها  تمامــی  شــد.  اســتفاده  گروه هــا 
نرم افزار SPSS نســخۀ 22 و در ســطح P≥ 0/05 انجام گرفت.

نتایج

گروه هــا تفــاوت  نتایــج نشــان داد از نظــر بیــان IL-1 در بیــن 
معنــاداری وجــود دارد )p=0/001(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
که بین گروه چاق 0/08 ± 0/14 با سالم 0/001 ± 0/003 تفاوت 
گروه هــای عصــاره  بیــن   .)P=0/001( معنــاداری وجــود دارد
تمریــن 0/004 ± 0/0125  گــروه   ،)P=0/001(  0/019 ± 0/003 
 )P=0/001( 0/011 ± 0/001 گــروه تمریــن+ عصــاره )P=0/001( و 
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با گروه چاق 0/08 ± 0/14 تفاوت معناداری وجود داشــت. در بین ســایر گروه ها تفاوت معناداری وجود نداشــت )شــکل 1(.

شکل 1. تفاوت بیان IL-1 موش های صحرایی به دنبال شرکت در تمرینات هوازی متوسط و دریافت مکمل عصارۀ پوست پسته

گروه چاق گروه سالم. #= معنادار در مقایسه با  *= تفاوت معنادار در مقایسه با 

شکل 2. تفاوت بیان TNF-α در موش های صحرایی به دنبال شرکت در تمرینات هوازی متوسط و دریافت مکمل عصاره پوست پسته 

گروه سالم *= تفاوت معنادار در مقایسه با 

کاظمی پور و همکاراناثر تمرین هوازی با مصرف عصاره پوست پسته بر التهاب

گروه هــا  نتایــج نشــان داد از نظــر بیــان TNF-α در بیــن 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P=0/004(. آزمــون تعقیبــی 
گــروه چــاق 0/042 ± 0/067 بــا ســالم  کــه بیــن  نشــان داد 
 .)P=0/002( 0/003 ± 0/009 تفــاوت معنــاداری وجــود دارد

تمریــن  گــروه   ،0/024  ±  0/011 عصــاره  گروه هــای  بیــن  در 
 0/018  ±  0/008 تمرین+عصــاره  گــروه  و   0/016  ±  0/006

تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )شــکل 2(.

نتایــج پژوهــش نشــان داد از نظــر بیــان IL-6 در بیــن 
آزمــون   .)p=0/001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  گروه هــا 
 0/19  ±  0/034 چــاق  گــروه  بیــن  کــه  داد  نشــان   تعقیبــی 
دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت   0/007  ±  0/002 ســالم  بــا 
،)P=0/001( 0/04 ± 0/023 بین گروه های عصاره .)P=0/001( 

 گروه تمرین P=0/001( 0/066 ± 0/05( و گروه تمرین+ عصاره 
ــروه چــاق تفــاوت معنــاداری  گ ــا  P=0/001( 0/015 ± 0/007( ب
معنــاداری  تفــاوت  گروه هــا  ســایر  بیــن  در  داشــت.  وجــود 

وجــود نداشــت )شــکل 3(.
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شکل 3. تفاوت بیان IL-6 در موش های صحرایی به دنبال شرکت در تمرینات هوازی متوسط و دریافت مکمل عصارۀ پوست پسته 

گروه چاق گروه سالم. #= معنادار در مقایسه با  *= تفاوت معنادار در مقایسه با 

بحث و نتیجه گیری

ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثــر تمریــن هــوازی همــراه 
و   IL-1 IL-6،ی  بیــان  بــر  پســته  پوســت  عصــارۀ  مصــرف  بــا 
TNF-α در بافــت قلــب موش هــای صحرایــی تغذیه شــده 
کــه رژیــم  گرفــت. نتایــج نشــان داد  بــا غــذای چــرب انجــام 
 TNF-α و IL-1ی ،IL-6 غذایــی چــرب موجــب افزایــش بیــان
در بافــت قلــب موش هــای صحرایــی شــده اســت. دامنــۀ 
گــروه چــاق  انحــراف اســتاندارد بیشــتر IL-1 و TNF-α در 
ایــن  اثــرات رژیــم غــذای چــرب در افزایــش  بــه  را می تــوان 
همــکاران  و  کورتــز  زمینــه  همیــن  در  دانســت.  متغیرهــا 
کردنــد رژیــم غذایــی پرچــرب بــا افزایــش  گــزارش  )2013( نیــز 
کاهــش بیــان PPAR-γ در ســلول های بنیــادی  NF-kB و 
 TNF-α یIL-6 و   ،IL-1 مزانشــیمی مغــز اســتخوان، تولیــد 
را افزایــش می دهــد )19(. دیگــر مطالعــات نیــز نشــان دادنــد 
التهــاب متابولیــک در  رژیم هــای غذایــی پرچــرب موجــب 
سراســر بــدن می شــود. ســطح اندوتوکســین ها )بــرای نمونــه 
واســطه های  و  گــردش  در  آزاد  چــرب  اســیدهای   ،)LPS
افزایــش  رژیم هــای غذایــی پرچــرب  بــه  التهابــی در پاســخ 
کــه بــه التهــاب عمومــی بــا درجــه پاییــن و تغییــر  می یابــد 
.)20( می شــود  منجــر  اندام هــا  از  بســیاری  در  هومئوســتاز 
کــه تمریــن و مصــرف  ایــن پژوهــش نشــان داد  نتایــج 
ــا ترکیبــی از ایــن دو تأثیــر معنــاداری  عصــارۀ پوســت پســته ی
 TNF-α کاهــش در ــر TNF-α نداشــت. هرچنــد مقــداری  ب
ایــن  نبــود.  معنــادار  تغییــرات  ایــن  امــا  شــد،  مشــاهده 
نتایــج بــا یافته هــای بنی طالبــی و همــکاران )1395( )21( و 
آداموپولــوس و همــکاران )22( از نظــر تأثیــر تمرین همخوانی 

دارد. امــا بــا یافته هــای تــرزو و همــکاران )2020( که اثر مصرف 
را بررســی  پســته در نمونه هــای تحــت رژیــم غــذای چــرب 
همــکاران  و  پاترنیتــی  نتایــج  بــا  همچنیــن  و   )23( کردنــد 
همخوانــی  پســته  ضدالتهابــی  تأثیــرات  مــورد  در   )2017(
کــم دورۀ پژوهــش در مقایســه بــا دیگــر  نــدارد )24(. زمــان 
 تحقیقــات و همچنیــن میــزان دوز مصرفــی عصــاره را می توان 

از عوامل مؤثر بر عدم تغییر معنادار TNF-α دانست.
عصــاره،  مصــرف  اثــر  در   IL-1β بیــان  حــال،  ایــن  بــا 
کاهــش معنــاداری در مقایســه بــا  تمریــن و اثــر تــوأم آن هــا 
ــه  ــا توجــه ب ــم غذایــی چــرب داشــت. ب ــروه چــاق دارای رژی گ
اینکــه تفــاوت معنــاداری در بیــن گروه هــا از نظــر IL-1 وجــود 
نداشــت، به نظــر می رســد ترکیــب تمریــن و مصــرف عصــارۀ 
پســته برتــری خاصــی در مقایســه بــا تمریــن و مصــرف عصــارۀ 
پســته به تنهایــی نــدارد. باتــس و همــکاران )2019( نیــز نتایــج 
کردنــد. همچنیــن بــا  گــزارش  مشــابهی را از نظــر تأثیــر تمریــن 
یافته هــای پولیــو و همــکاران )2020( در نمونه هــای تحــت 
رژیــم غذایــی چــرب )23( و پاترنیتــی و همــکاران )2017( در 
زمینــۀ اثــرات ضدالتهابــی پســته )24( در مــورد اثــر مصــرف 
کاهــش  پســته همخوانــی دارد. افزایــش متیاســیون ASC و 
کسایشــی در اثــر تمریــن از دلایــل کاهــش IL-1 اســت.  فشــار ا
 IL-10 مؤثــر اســت. ازایــن رو تغییــرات IL-1 نیــز بــر IL-10
در اثــر تمریــن از ســازوکارهای مؤثــر بــر ســطح IL-1 اســت. 
به وضــوح  پســته  روی  مختلــف  تحقیقــات  دیگــر  طــرف  از 
ــا  ــا پروتئین ه ــط ب ــم ژن مرتب ــم NF-kB را در تنظی ــش مه نق
یــا واســطه های التهــاب نشــان داده انــد )23(. نشــان داده 
شــده اســت کــه پســته قــادر اســت بــر مســیرهای انتقــال پیــام 
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 NF-kB حســاس بــه ردوکس تأثیر بگــذارد، بنابرایــن فعالیت 
 COX-2 و iNOS را تعدیــل می کنــد و در نهایــت تنظیــم بیان 
ــرف  ــن و مص ــد تمری ــر می رس ــد )23(. به نظ ــش می ده کاه را 
گانــۀ خــود، از طریــق  عصــارۀ پســته افزون بــر تأثیــرات جدا
کاهــش IL-1 می شــود.  ترکیبــی از ایــن ســازوکار ها موجــب 
 IL-6 ــش کاه ــت.  ــت اس ــز اهمی ــیار حائ ــز بس ــش IL-6 نی نق

کاهــش دهــد. می توانــد بیــان IL-1 را 
در پژوهــش حاضــر بیــان IL-6 در اثــر مصــرف عصــاره، 
کاهــش معنــاداری در مقایســه بــا  تمریــن و اثــر تــوأم آن هــا 
براســاس  داشــت.  چــرب  غذایــی  رژیــم  دارای  چــاق  گــروه 
نتایــج مــا اثــر تــوأم تمریــن و عصــاره تفــاوت معنــاداری بــا اثــر 
تمریــن و مصــرف عصــاره به تنهایــی نداشــت. ایــن نتایــج بــا 
نتایــج پژوهش هــای بنی طالبــی )1395( در مــورد اثــر تمریــن 
گریــس و همــکاران )2016( در مــورد اثــر پســته )25(  )21( و 

دارد. همخوانــی 
 به نظر می رســد تمرین با کاهش بیان ژنی ســایتوکاین ها
کاهــش روزانــۀ وهله هــای هیپوکســی  در بافــت عضانــی یــا بــا 
از طریــق تقویــت دســتگاه قلبــی -تنفســی می توانــد تولیــد 
ســایتوکاین های التهابــی را کاهــش دهــد )21(. از ســوی دیگــر 
میکروبیوتــای روده التهــاب را در بافــت چربــی احشــایی از 
طریــق مســیرهای پیام رســانی LPS و TLR4 بــا افزایــش نفــوذ 
پیش التهابــی  واســطه های  انــواع  آزادســازی  و  کروفاژهــا  ما
کروفاژهــای اضافــی را  کــه بــه نوبــۀ خــود ما ایجــاد می کنــد، 
اســتخدام  مزمــن  التهابــی  وضعیــت  بیشــتر  انتشــار  بــرای 
ترکیــب  می توانــد  پســته  مصــرف  ازایــن رو   .)23( می کنــد 
کتری هــای  با تعــداد  افزایــش  بــا  را  روده  میکروبیوتــای 
در   .)26( دهــد  تغییــر  بوتیــرات  تولیدکننــدۀ  مفیــد  بالقــوه 
ــزارش شــده اســت فراوانــی نســبی بیشــتری  گ همیــن زمینــه 
می توانــد  پســته  غذایــی  رژیــم  از  ناشــی  تنریکوت هــای  از 
تأثیــرات مفیــدی در یکپارچگــی روده داشــته باشــد )27(. 
یکــی دیگــر از تأثیــرات جالــب مصــرف پســته بــر میکروبیوتــای 
التهــاب  بــا  مرتبــط  میکروبــی  گونه هــای  کاهــش  روده، 
و   Oscillosphira ی  ،Coprobacillus ی  ،Desulfovibrio ماننــد 
Bilophila اســت. Desulfovibrio گونــه ای اســت کــه مســئول 
رودۀ  در   )H2S( هیــدروژن  ســولفید  تولیــد  کل  درصــد   60
بــزرگ اســت. H2S تنفــس میتوکنــدری ســلول های اپیتلیــال 
کاهــش  را  کســیژن  ا انتشــار  می کنــد،  مهــار  را   )28( کولــون 
کسیداســیون  ا بتــا  بــرای  کــه  را  انــرژی  ســپس  و  می دهــد 
ایــن  بنابرایــن   .)29( می کنــد  کــم  اســت،  مفیــد  بوتیــرات 
کتری هــای تولیدکننــدۀ  کاهــش با کــه  احتمــال وجــود دارد 

اســیدهای  خروجــی  افزایــش  موجــب  پســته  توســط   H2S
چــرب بــا زنجیــرۀ کوتــاه، ماننــد بوتیــرات، بهبــود ســامت روده 
و التهــاب شــود )30(. تغییــرات در ترکیــب میکروبیوتــا ممکــن 
اســیدهای  ماننــد  پســته  مختلــف  اجــزای  به دلیــل  اســت 
ــا  ــت ب ــن اس ــد. پســته ممک ــر باش ــا یــا فیب ــرب، فاونوئیده چ
کتری هــای  غنی ســازی میکروب هــای بالقــوه مفیــد، ماننــد با
کتیــک، تأثیــرات پروبیوتیکــی از خــود نشــان دهــد.  اســید لا
به نظــر می رســد تمریــن )31، 32( و مصــرف پســته افزون بــر 
گانــۀ خــود از طریــق ترکیبــی از تأثیــر IL-10 و  تأثیــرات جدا
کاهــش  موجــب  می توانــد  روده  کتری هــای  با بــر  تأثیــرات 

IL-1 و التهــاب شــود )23(. 
کــه مصــرف غــذای چــرب  یافته هــای پژوهــش نشــان داد 
بافــت  در   TNF-α و   IL-1ی  ،IL-6 بیــان  افزایــش  موجــب 
هــوازی  تمریــن  امــا  می شــود.  صحرایــی  موش هــای  قلــب 
و مصــرف عصــارۀ پوســت ســبز پســته و اثــر تــوأم تمریــن و 
کاهــش بیــان IL-1 و TNF-α شــد. مســئلۀ  عصــاره موجــب 
بیــن مصــرف  تفــاوت معنــادار  عــدم  اهمیــت  بســیار حائــز 
عصــارۀ پســته به تنهایــی، تمریــن به تنهایــی و اثــر تــوأم آن هــا 
بــا یکدیگــر بــر متغیرهــای پژوهــش بــود. ازایــن رو اثــر تــوأم 
تمریــن و عصــاره اثــر بیشــتری در مقایســه بــا تمریــن و عصــاره 

نداشــت. به تنهایــی 

حامی/حامیان مالی

بدنــی  تربیــت  رشــتۀ  دکتــری  رســالۀ  از  منتــج  مقالــه  ایــن 
ــد  ــگاه آزاد واح ــه در دانش ک ــت  ــوژی ورزش اس ــش فیزیول گرای
ــه  ــی ب ــدون حمایــت مال ــه تصویــب رســیده و ب ــز ب تهــران مرک

انجــام رســیده اســت.

مشارکت نویسندگان

در ایــن پژوهــش نویســندۀ اول به عنــوان دانشــجوی دکتری، 
ســوم نویســندۀ  و  اول  راهنمــای  به عنــوان  دوم   نویســندۀ 

به عنوان استاد مشاور مشارکت داشته اند. 
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The effect of a period of aerobic endurance training before isoproterenol 
induction on the expression of NF-κB and NFAT genes in the left ventricu-

lar tissue of male Wistar rats
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Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran

Original Article

Abstract
Background and Purpose: Pathogenic cardiac hypertrophy is a type of heart disorder that is associated 
with changes in the structure of the heart, apoptosis and fibrosis of the heart muscle cells, which leads to a 
decrease in the pumping ability of the heart and may eventually lead to heart failure and sudden death. It has 
been shown that the signaling pathway of transcription factors NF-κB and NFAT play an important role in 
the process of pathogenic hypertrophy of the heart, and considering that few studies have investigated the 
effect of exercise on these factors in the process of pathogenic hypertrophy,the aim of the present study was 
to identify the effect of eight weeks of aerobic exercise before isoproterenol induction on the expression of 
NF-κB and NFAT genes in the left ventricular tissue of male Wistar rats.
Materials and Methods: 18 male Wistar rats were randomly divided into two groups of endurance training 
and control. Endurance training was performed for eight weeks, one hour a day and six days a week on a 
treadmill with a slope of 15 degrees. After eight weeks of training, pathological hypertrophy was induced 
by subcutaneous injection of three mg / kg isoprenaline for seven days. 24 hours after the last injection 
session, rats were anesthetized by intraperitoneal injection of 50 mg ketamine and 10 mg xylazine. The 
rats were then dissected and cardiac tissue was extracted and transferred to -70 ° C. Also, in the present 
study, Real Time PCR was used to evaluate the expression of NF-κB and NFAT genes. Data analysis was 
performed using SPSS software version 24 and independent t-test at a significance level of P ≥ 0.05.
Results: The results of the present study showed that the indices of heart weight, heart weight to body 
weight ratio (H / W) and left ventricular weight to body weight ratio (V / W) were significantly (P = 0.01) 
and (P = 0.03): Respectively, increased in the exercise group compared to the control group. Also, the rel-
ative expression of NF-κB gene was significantly (P = 0.03) decreased in the exercise group compared to 
the control group, while the relative expression of NFAT gene was not significantly changed in the study 
groups (P = 0.40).
Conclusion: Eight weeks of aerobic endurance training may play an important role in the prevention of 
pathological cardiac hypertrophy by reducing the relative expression of the NF-κB gene.
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تأثیر یک دوره تمرین استقامتی هوازی پیش از القای ایزوپروترنول بر بیان ژن های 
NF-κB و NFATدر بافت بطن چپ موش های صحرایی نر نژاد ویستار

رحمان سوری*، محمدرضا شربتی بیارجمندی، سیروس چوبینه

چکیده
ــا تغییــر ســاختار قلــب، آپوپتــوز و فیبــروز  کــه ب زمینــه و هــدف: هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی نوعــی اختــال قلبــی اســت 
ســلول های عضلــۀ قلــب همــراه اســت کــه بــه کاهــش توانایــی تلمبه زنــی قلــب و در نهایــت احتمــالاً بــه ایجــاد نارســایی قلبــی 
کــه مســیر پیام رســانی عوامــل رونویســی NF-κB و NFAT نقــش  گهانــی منجــر می شــود. نشــان داده شــده اســت  و مــرگ نا
کمــی تأثیــر فعالیــت ورزشــی را  ــا توجــه بــه اینکــه پژوهش هــای  مهمــی در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی دارنــد و ب
کرده انــد، هــدف از پژوهــش حاضــر شناســایی تأثیــر هشــت  روی ایــن عوامــل در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری زای بررســی 
ــر بیــان ژن هــای NF-κB و NFAT در بافــت بطــن چــپ موش هــای  هفتــه تمریــن هــوازی پیــش از القــای ایزوپروترنــول ب

صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بــود.
کنتــرل تقســیم  گــروه تمریــن اســتقامتی و  مــواد و روش هــا: 18 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار به طــور تصادفــی بــه دو 
شــدند. تمرینــات اســتقامتی بــه مــدت هشــت هفتــه، یــک ســاعت در روز و شــش روز در هفتــه روی نــوار گــردان بــا شــیب 15 
گرفــت. پــس از هشــت هفتــه تمریــن، هایپرتروفــی بیمــاری زا از طریــق تزریــق زیرجلــدی 3mg/kg ایزوپرترنــول  درجــه انجــام 
ــی  ــق درون صفاق ــق تزری ــی از طری ــای صحرای ــق، موش ه ــۀ تزری ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــد. 24 س ــا ش ــت روز الق ــی هف ط
کتامیــن و 10 میلی گــرم زایازیــن بی هــوش شــدند. ســپس موش هــای صحرایــی تشــریح شــدند و بافــت قلــب  50 میلی گــرم 
ــرای بررســی بیــان ژن هــای NF-κB و NFAT از روش  ــه دمــای 70- انتقــال داده شــد. در پژوهــش حاضــر ب اســتخراج و ب
ــا اســتفاده از آزمــون ــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخۀ 24 و ب  Real Time PCR اســتفاده شــد. تجزیه وتحلیــل داده هــا ب

گرفت. t مستقل در سطح معناداری P≥ 0/05 انجام 
نتایــج: یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد، شــاخص های وزن قلــب، نســبت وزن قلــب بــه وزن بــدن و نســبت وزن 
کنتــرل افزایــش  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  بطــن چــپ بــه وزن بــدن، به طــور معنــاداری )P=0/01 و P=0/03( به ترتیــب در 
گــروه  گــروه تمریــن نســبت  کــرده بــود. همچنیــن میــزان بیــان نســبی ژن NF-κB به طــور معنــاداری )P=0/03( در  پیــدا 
.)P=0/40( گروه هــای مــورد بررســی مشــاهده نشــد کاهــش داشــت. در بیــان نســبی ژن NFAT تغییــر معنــاداری در  کنتــرل 

نتیجه گیــری: هشــت هفتــه تمریــن اســتقامتی هــوازی از طریــق کاهــش بیــان نســبی ژن NF-κB ممکــن اســت نقــش مهمــی 
در پیشــگیری از هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبی داشــته باشــد.

واژه های کلیدی: ایزوپروترنول، تمرین استقامتی، فیبروز قلب، نارسایی قلبی.
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مقدمه
قلبــی-  دســتگاه  مهــم  بیماری هــای  از  قلبــی  نارســایی 
کــه ســالانه نقــش مهمــی در میــزان مرگ ومیــر  عروقــی اســت 
نــوع  هــر  از  قلبــی  نارســایی   .)1( دارد  جهــان  سرتاســر  در 
( قلــب  کاهــش توانایــی تلمبه زنــی )پمپــاژ کــه بــه  اختالــی 
می انجامــد، ناشــی می شــود )2(. هایپرتروفــی بیمــاری زای 
کــه بــا تغییــر ســاختار قلــب،  قلبــی نوعــی اختــال قلبــی اســت 
ــه  ک ــت  ــراه اس ــب هم ــۀ قل ــلول های عضل ــروز س ــوز و فیب آپوپت
کاهــش توانایــی تلمبه زنــی قلــب و در نهایــت احتمــالاً  بــه 
گهانــی منجــر می شــود  بــه ایجــاد نارســایی قلبــی و مــرگ نا
ایجــاد  رونــد  در  مختلفــی  پیام رســانی  مســیرهای   .)4  ،3(
هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی مشــارکت دارنــد )5(. یکــی 
کلیــدی و مهــم در رونــد ایجــاد هایپرتروفــی  از مســیرهای 
رونویســی  عامــل  پیام رســانی  مســیر  قلبــی  بیمــاری زای 
NF- کــه مهــار NF-κB اســت )6(. نشــان داده شــده اســت 
هایپرتروفــی  از  جلوگیــری  یــا  کاهــش  ســبب  می توانــد   κB
در   NF-κB  .)7( شــود  ایزوپرترنــول  از  ناشــی   ایجادشــدۀ 
 شــرایط اســتراحتی توســط مجموعــۀ IkB به صــورت غیرفعــال 
محرک هــای  بــه  پاســخ  در  دارد.  قــرار  سیتوپاســم  در 
متعــدد و عوامــل ایجادکننــدۀ فشــار مجموعــۀ IkB دچــار 
 IkB مجموعــۀ  فسفوریاســیون  می شــود.  فسفوریاســیون 
ــده  ــی NF-κB ش ــل رونویس ــدن عام ــال ش ــدا و فع ــبب ج س
و آن وارد هســته می شــود و درآنجــا اعمــال مختلــف خــود 
کــه  دیگــری  مهــم  عوامــل  از  یکــی   .)6( می دهــد  انجــام  را 
قلبــی  بیمــاری زای  هایپرتروفــی  ایجــاد  در  مهمــی  نقــش 
دارد، مســیر پیام رســانی عامــل رونویســی NFAT اســت )8(. 
مســیر NFAT، مســیر اصلــی القــای هایپرتروفــی بیمــاری زای 
قلبــی اســت )9(. عوامــل رونویســی در درون هســته بــرای 
بیــان  افزایــش  به منظــور   DNA توالی هــای  شناســایی 
یکدیگــر  بــا  هســته  درون  در  بایــد  خــود،  هــدف  ژن هــای 
ترکیــب شــوند و دایمــر تشــکیل دهنــد )9(. نشــان داده شــده 
درون  در   NF-κB و   NFAT رونویســی  عوامــل  کــه  اســت 
هســته به طــور مســتقیم بــا یکدیگــر در ارتباط انــد و نقــش 
مهمــی در رونــد هایپرتروفــی بیمــاری زای دارنــد. ایــن عوامــل 
ــی  ــاد هایپرتروف ــه ایج ــر ب ــا یکدیگ ــی ب ــل فیزیک ــق تعام از طری
هریــک  کاهــش  و  می شــوند  منجــر  قلبــی  بیمــاری زای 
هایپرتروفــی  ایجــاد  از  جلوگیــری  یــا  کاهــش  بــه  به تنهایــی 
بیمــاری زای قلبــی می انجامــد )10(. ورزش و فعالیــت ورزشــی 
عروقــی قلبــی-  دســتگاه  بــرای  زیــادی  مزایــای  بــا   منظــم 
 همراه است و نقش مهمی در محافظت از قلب و پیشگیری

مقابــل  در   .)13-11( دارد  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  از 
بــه  کــه  اصلــی  علــل  از  یکــی  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
ماننــد  مختلــف  عروقــی  قلبــی  بیماری هــای  پیدایــش 
نارســایی قلــب و فیبــروز و هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی 
منجــر می شــود، فقــر حرکتــی و ســطح پاییــن فعالیت هــای 
کــه از  بدنــی اســت )14(. عنــوان شــده اســت ســازوکار اصلــی 
بــه پیدایــش بیماری هــای قلبــی-  آن فقــر حرکتــی  طریــق 
عروقــی منجــر می شــود، تشــدید فعالیــت دســتگاه عصبــی 
ســمپاتیک اســت )15(. در مقابــل پژوهش هــای متعــددی 
کاهــش تــون  کــه فعالیــت ورزشــی منظــم بــه  نشــان داده انــد 
ســمپاتیک و کاهــش فشــار روی دســتگاه قلــب عروقــی منجــر 
ــش  ــوازی نق ــی ه ــت ورزش ــده فعالی ــان داده ش ــود. نش می ش
فیبــروز  و  بیمــاری زای  از هایپرتروفــی  مهمــی در جلوگیــری 
ایجادشــدۀ ناشــی از بیش فعالــی ســمپاتیک قلبــی دارد )16، 
17(. بــا وجــود ایــن ســازوکارهای مولکولی کــه تمرین از طریق 
کامــل  آن تأثیــرات مثبــت خــود را اعمــال می کنــد، به طــور 
مشــخص نیســت. بــا توجــه بــه اینکــه نشــان داده شــده اســت 
مســیر پیام رســانی عوامل رونویســی NF-κB و NFAT نقش 
مهمــی در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی دارنــد و بــا 
کمــی تأثیــر فعالیــت ورزشــی را  توجــه بــه اینکــه پژوهش هــای 
روی ایــن عوامــل در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری زای بررســی 
هشــت  تأثیــر  بررســی  حاضــر  پژوهــش  هــدف  کرده انــد، 
بیــان  بــر  بــالا  شــدت  بــا  هــوازی  اســتقامتی  تمریــن  هفتــه 
 ژن هــای NF-κB و NFAT در بافــت بطــن چــپ موش هــای

صحرایی نر مبتا به هایپرتروفی قلبی بود. 

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی بــود 
کــه در آن 18 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بــا دامنــۀ 
سرم ســازی  و  کســن  وا مؤسســۀ  از  گــرم   200 تــا   180 وزنــی 
علــوم  دانشــکدۀ  حیوانخانــۀ  در  و  شــد  خریــداری  رازی 
ورزشــی دانشــگاه تهــران نگهــداری شــد. در مـــدت اجـــرای 
مداخله هــای تمرینــــی تعــــداد ســــه ســــر مــــوش صحرایــــی 
موش هــای  پژوهــش  دورۀ  طــول  در  شــــدند.  نگهــــداری 
اســتاندارد  غــذای  و  آب  بــه  آزادانــه  به طــور  صحرایــی 
دسترســی داشــتند و در دمــای 22 درجــه و رطوبــت 30 تــا60 
درصــد و چرخــۀ 12 ســاعت روشــنایی و 12 ســاعت تاریکــی 
قرار گرفتند. شــــرایط نگهــــداری و کار بــــا حیوانــــات براســاس 
توصیه هــای قوانیــــن حمایــــت از حیوانــــات آزمایشــــگاهی 
انجـــام گرفـــت و روش این مطالعه در کمیتۀ اخاق دانشگاه 
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 IR.UT.SPORT.REC.1397.014 تهــران بــه شــمارۀ مرجــع
بــه ثبــت رســید.

ــی  ــای صحرای ــدا موش ه ــش: در ابت ــرای پژوه  روش اج
گــروه  و  اســتقامتی  تمریــن  گــروه  دو  بــه  تصادفــی  به طــور 
آشناســازی  هفتــه  دو  از  پــس  شــدند.  تقســیم  کنتــرل 
گــردان،  موش هــای صحرایــی بــا محیــط آزمایشــگاه و نــوار 
ســپس بــرای تعییــن شــدت تمریــن از موش هــای صحرایــی 
مصرفــی  کســیژن  ا آزمــون  تمرینــی  برنامــۀ  شــروع  از  پیــش 
کــه پــس  گرفتــه شــد. ایــن آزمــون بدین صــورت بــود  بیشــینه 
کســیژن  کــردن بــا ســرعت 40 تــا 50 درصــد ا گــرم  از ده دقیقــه 

بــه  بــر دقیقــه  مصرفــی بیشــینه ســرعتی معــادل ســه متــر 
دو  هــر  ســرعت  افزایــش  ایــن  شــد.  اضافــه  اولیــه   ســرعت 
دقیقــه ادامــه داشــت تــا موش هــای صحرایــی دیگــر نتواننــد 
ــر از  کــه موش هــای صحرایــی دیگــر بالات ــد. آن ســرعتی  بدون
کســیژن آن هــا  کثــر ا آن نمی توانســتند بدونــد، به عنــوان حدا
در نظــر گرفتــه  شــد )18(. در ادامــه موش هــای صحرایــی وارد 
برنامــۀ هشــت هفته ای تمریــن اســتقامتی هــوازی بــا شــدت 
بــا شــیب 15  کســیژن مصرفــی بیشــینه  تــا 75 درصــد ا  65

درجــه شــدند )19(.

سوری و همکارانبرسی تاثیریک دوره فعالیت ورزشی برپیشگیری ازهایپرتروفی پاتولوژیک

سرد کردنهفتۀ 4-8هفتۀ سومهفتۀ دومهفتۀ اولگرم کردن

103040506010زمان )دقیقه(

)Vo2max( 50-6060-6075-6075-6075-5075-60شدت

جدول 1. شیوۀ تمرین استقامتی هوازی

در ادامه پس از برنامۀ هشت هفته ای تمرین استقامتی، 
زیرجلــدی تزریــق  طریــق  از  بیمــاری زای   هایپرتروفــی 

mg/kg 3 ایزوپرترنول طی هفت روز القا شد )1(.
بافــت: اســتخراج  روش  آزمایشــگاهی:   روش هــای 
 24 ساعت پس از آخرین جلسۀ تزریق، موش های صحرایی
و  کتامیــن  میلی گــرم   50 درون صفاقــی  تزریــق  طریــق   از 
10 میلی گــرم زایازیــن بی هــوش شــدند. ســپس موش هــای 
کامــاً ســترون تشــریح شــدند. قلــب  صحرایــی در محیــط 
موش هــای صحرایــی در شــرایط ســترون خــارج و وزن آن 
اندازه گیــری شــد، ســپس بطــن چــپ آن هــا توســط متخصــص 
آناتومــی جــدا و وزن آن هــا نیــز اندازه گیــری شــد. ســپس بافت 
بــا  موردنظــر )بطــن چــپ( بافاصلــه در میکروتیوب هایــی 
حجــم 1/5 میلی لیتــر بــا برچســب متناســب بــا بافــت، مــوش 
صحرایــی و ســاعت تشــریح جاســازی و وارد تانــک نیتــروژن 

شــدند.
کنش Real Time PCR: در پژوهش حاضر برای بررسی  وا
Real Time PCR از روش NFAT و NF-κB بیــان ژن هــای 

اســتفاده شــد. در ایــن روش ابتــدا RNA از بافــت بطــن چــپ 
موش هــای صحرایــی مــورد بررســی اســتخراج و پــس از ســنتز 
 Real از ســایبر میکــس ریــل تایــم بــرای اجــرای روش cDNA
Time PCR اســتفاده شــد. ایــن تکنیــک دارای چهــار مرحلــۀ 

اساســی اســت:
گــروه  RNA .1 کل از ســلول های جمع آوری شــده در هــر 

اســتخراج شــد؛
 cDNA 2. بــا اســتفاده از آنزیــم کپی بــرداری معکــوس بــه

تبدیــل شــد؛
بــا  ژنومــی   DNA حــذف  به منظــور  حاصــل   cDNA  .3

آنزیــم DNase I تیمــار شــد؛
4. به روش PCR Real time تکثیر شد.

 Real Time داده هــای  کمــی  بررســی  بــرای  نهایــت  در 
شــد. اســتفاده   )ct(∆∆ ســیتی  دلتــا  دلتــا  روش  از   PCR

R=2-)∆∆CT(

∆∆CT=)CTtarget-CTrefence(Time X(-)CTtarget-CTrfenece(Time 0

توالی آغازگر معکوستوالی پرایمر مستقیمنام ژن

NF-κBTTTCTTCAATCCGGTGGCGACATACGCTGACCCTAGCCTG

NFATCAAGGATGGGGATGGTGATGGCTGGTGGAAGGTGATGGAAGG

GAPDHCAT ACT CAG CAC CAG CAT CAC CAAG TTC AAC GGC ACA GTC AAG G

گر جدول 2. توالی آغاز
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انحــراف  آمــاری: تحلیــل داده هــا )میانگیــن و  تحلیــل 
 24 نســخۀ   spss نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  اســتاندارد( 
ــرات  ــی تغیی ــرای بررس ــتقل ب ــون t مس ــت و از آزم گرف ــورت  ص
کنتــرل و تمریــن اســتفاده  گروه هــای  متغیرهــای وابســته در 
شــد. ســطح معنــاداری در تمــام مراحــل بررســی های آمــاری 

بــود.  )P=≥ 0/05 (
نتایج

 نتایج حاصل از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(
در  پژوهــش  ایــن  در  بررســی  مــورد  متغیرهــای   t آزمــون  و 

حاضــر  پژوهــش  یافته هــای  اســت.  شــده  بیــان   3 جــدول 
گــروه کنتــرل، افزایــش چشــمگیری  نشــان داد، در مقایســه بــا 
 در درصد نسبت وزن قلب به وزن بدن )P=0/013( و نسبت 
گــروه تمریــن  وزن بطــن چــپ بــه وزن بــدن )P=0/033( در 
 NF-κB مشــاهده شــد. همچنیــن میــزان بیــان نســبی ژن
بــه  نســبت  تمریــن  گــروه  در   )P=0/3( معنــاداری  به طــور 
کــرده بــود، درحالی کــه در مقادیــر  کنتــرل افزایــش پیــدا  گــروه 
گروه هــای مــورد بررســی  نســبی NFAT تفــاوت معنــاداری در 

.)P=0/40( مشــاهده نشــد

سطح معناداری آزمون t گوهن dمیانگین ± انحراف معیارگروهمتغیر

گرم( وزن بدن )
24/11±326کنترل

0/170/72
28/07 ±330/66تمرین

وزن قلب )میلی گرم(
71/86±912کنترل

1/020/052
76/26 ±988/77تمرین

وزن بطن چپ )میلی گرم(
41/19 ± 642/12کنترل

1/25*0/015
48/12 ± 698/11تمرین

درصد نسبت وزن قلب به وزن بدن
0/13 ± 2/8کنترل

1/35*0/013
0/15 ± 2/99تمرین

درصد نسبت وزن بطن چپ به وزن بدن
0/06 ± 1/97کنترل

1/27*0/033
0/16 ±2/11تمرین

درصد نسبت وزن بطن چپ به وزن بدن
0/11 ± 0/66کنترل

0/10/31
0/003 ± 0/70تمرین

NF-κB مقادیر بیان نسبی
1/26 ± 27/91کنترل

-1/21*0/03
2/55 ± 26/61تمرین

NFAT مقادیر بیان نسبی
1/68 ± 23/28کنترل

0/430/40
2/67 ± 24/22تمرین

گروه های مورد بررسی *نمایانگر تفاوت معنادار متغیر در 

جدول 3. نتایج تحلیل آماری متغیرهای مورد بررسی

بحث و نتیجه گیری

ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن 
بافــت  NFATدر  و   NF-κB ژن هــای  بیــان  بــر  هــوازی 
بطــن چــپ موش هــای صحرایــی نــر مبتــا بــه هایپرتروفــی 
یافته هــای  نتایــج،  بررســی  از  پــس  گرفــت.  انجــام  القایــی 
پژوهــش حاضــر نشــان داد شــاخص های وزنــی قلــب به طــور 
ــرل  کنت ــروه  گ ــه  ــبت ب ــوازی نس ــن ه ــروه تمری گ ــاداری در  معن
نســبی  بیــان  میــزان  همچنیــن  بــود.  کــرده  پیــدا  افزایــش 

گــروه تمریــن  کاهــش معنــاداری   NF-κB عامــل رونویســی
ــزان بیــان  کنتــرل مشــاهده شــد؛ امــا در می ــروه  گ ــه  نســبت ب
گــروه تمریــن نســبت  NFAT تفــاوت معنــاداری در  نســبی 
کلــی بــزرگ شــدن  کنتــرل مشــاهده نشــد. به طــور  گــروه  بــه 
کاردیومیوســیت ها پــس از تولــد بــه دو دســتۀ هایپرتروفــی 
می شــود  تقســیم  فیزیولوژیــک  هایپرتروفــی  و  بیمــاری زای 
بیماری هــای  در  ریشــه  کــه  بیمــاری زای  هایپرتروفــی   .)5(
افزایــش  و  قلــب  بــا اختــال عملکــرد  قلبــی- عروقــی دارد، 
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تنــش دیــواره همــراه اســت و به عنــوان یکــی از علــل اصلــی 
شــناخته  آن  از  ناشــی  مرگ ومیــر  و  قلبــی  نارســایی  ایجــاد 
از  شــده اســت، در مقابــل هایپرتروفــی فیزیولوژیــک قلبــی 
ســازگاری مثبــت تمرینــات اســتقامتی بلندمــدت و بــا بهبــود 
افزایــش توانایــی تلمبه زنــی قلــب همــراه اســت  عملکــرد و 
ــظ  ــه حف ــب، ب ــدت مناس ــا ش ــی ب ــت ورزش )5، 20، 21(. فعالی
تکــرار انقباض هــای نیرومنــد بطنــی منجــر می شــود و از ایــن 
طریــق موجــب افزایــش قطــر پایــان دیاســتولی بطــن چــپ و 
کــه ایــن تغییــرات  افزایــش ضخامــت دیــوارۀ بطنــی می شــود 
ســبب ایجــاد هایپرتروفــی فیزیولوژیــک و افزایــش وزن قلــب 
می شــود )22(. همســو بــا ایــن نظریــه یافته هــای پژوهــش 
بطــن  وزنــی  شــاخص های  میــزان  داد  نشــان  نیــز  حاضــر 
گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  چــپ به طــور معنــاداری در 
کــه ایــن موضــوع می توانــد  کــرده بــود  کنتــرل افزایــش پیــدا 
نشــان دهندۀ رشــد فیزیولوژیــک قلــب در پاســخ بــه هشــت 
هفتــه تمریــن هــوازی باشــد. هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی 
به عنــوان یــک عامــل خطــر مســتقل در پیدایــش مرگ ومیــر 
اســت  شــده  شــناخته  عروقــی  قلبــی-  اختــالات  از  ناشــی 
)23(. مســیر پیام رســانی NF-κB از مســیرهای پیام رســانی 
مهــم در رونــد پیدایــش هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی اســت 
بــه محرک هــای مختلــف ماننــد بیش فعالــی  کــه در پاســخ 
هایپرتروفــی  القــای  بــه  قلبــی  ســمپاتیک  عصــب  دســتگاه 
همان طورکــه   .)24( می شــود  منجــر  قلبــی  بیمــاری زای 
عنــوان شــد، یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد میــزان 
بیــان نســبی NF-κB در گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه کنترل 
کمتــر بــود. همســو بــا یافته هــای پژوهــش  به طــور معنــاداری 
حاضــر تانــگ یــی و همــکاران )2015( نشــان دادنــد چهــار 
ــا شــدت متوســط از طریــق  هفتــه فعالیــت ورزشــی هــوازی ب
بــا  NF-κB نقــش مهمــی در مقابلــه  کاهــش بیــان نســبی 
ایجــاد هایپرتروفــی ناشــی اضافه بــار فشــاری دارد )25(. در 
آنــدری نشــان داد فعالیــت ورزشــی   ، پژوهــش دیگــری نیــز
کاهــش بیــان NF-κB نقــش  اســتقامتی هــوازی از طریــق 
بیمــاری زای  هایپرتروفــی  ایجــاد  از  جلوگیــری  در  مهمــی 
ناشــی از القــای ایزوپروترنــول دارد )26(. نشــان داده شــده 
تنظیــم  از طریــق  ورزشــی منظــم  و فعالیــت  تمریــن  اســت 
گــی  گیرنــدۀ بتــا آدرنژیــک قلبــی و افزایــش تــون وا کاهشــی 
کاهــش حساســیت دســتگاه عصبــی ســمپاتیک دســتگاه  بــه 
قلبــی- عروقــی منجــر می شــود )27(. بنابرایــن ممکــن اســت 
کاهــش نســبی بیــان NF-κB ناشــی  کــه یکــی از علــل اصلــی 
کاهــش  و  قلبــی  آدرنژیــک  بتــا  گیرنــدۀ  کاهشــی  تنظیــم  از 

حساســیت آن بــه ایزوپروترنــول، در پاســخ بــه هشــت هفتــه 
هایپرتروفــی  فراینــد  در  باشــد.  هــوازی  اســتقامتی  تمریــن 
پیام رســانی  مســیرهای  و  عوامــل  قلبــی  بیمــاری زای 
مختلفــی درگیرنــد. برخــی از ایــن عوامــل از طریــق تعامــل 
ایجــاد هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی  بــا یکدیگــر موجــب 
از  برخــی  اســت  شــده  داده  نشــان  به طوری کــه  می شــوند، 
ایــن عوامــل به تنهایــی قــادر بــه ایجــاد هایپرتروفــی قلبــی 
 NF-κB نیســتند. نشــان داده شــده اســت عامــل رونویســی 
قلبــی  هایپرتروفــی  و  فیبــروز  القــای  بــه  قــادر  به تنهایــی 
بیمــاری زای  و هایپرتروفــی  فیبــروز  ایجــاد  بــرای  و  نیســت، 
هســته  داخــل  در   NFAT رونویســی  عامــل  بــا  بایــد  قلبــی 
 NFAT رونویســی  عامــل   .)10( کنــد  برقــرار  فیزیکــی  تعامــل 
نیــز نقــش مهمــی در رونــد رشــد بیمــاری زای قلــب دارد و 
به عنــوان مســیر اصلــی القــای هایپرتروفــی بیمــاری زای قلبــی 
شــناخته شــده اســت )9(. نشــان داده شــده اســت عامــل 
رونویســی NFATنیــز به تنهایــی قــادر بــه القــای هایپرتروفــی 
بیمــاری زای قلبــی نیســت و بایــد بــا NF-κB تعامــل برقــرار 
کنــد )10(. همان طورکــه عنــوان شــد در میــزان بیــان نســبی 
گروه هــای مــورد بررســی تفــاوت  عامــل رونویســی NFAT در 
پژوهــش  یافته هــای  برخــاف  نشــد.  مشــاهده  معنــاداری 
همــکاران  و  کریمــی  و   )2009( همــکاران  و  الیویــرا   ، حاضــر
هــوازی  اســتقامتی  ورزشــی  فعالیــت  دادنــد  نشــان   )2021(
عامــل  پیام رســانی  مســیر  در  اختــال  و  کاهــش  طریــق  از 
القــای  از  جلوگیــری  در  مهمــی  نقــش   NFAT رونویســی 
هایپرتروفــی بیمــاری زای و نارســایی قلبــی دارد )28، 29(. 
بــه  پاســخ  در   NFAT رونویســی  عامــل  پیام رســانی  مســیر 
کلســیم آزاد درون ســلولی فعــال می شــود.  افزایــش ســطوح 
احتمــال  کــه  ســازوکارهایی  از  یکــی  اســت  شــده  عنــوان 
فعال ســازی  کاهــش  موجــب  تمریــن  آن  طریــق  از  مــی رود 
بهبــود  و  افزایــش  شــود،   NFAT رونویســی  عامــل  بیــان  و 
کلســیم باشــد.  عملکــرد پروتئین هــای تنظیم کننــدۀ تعــادل 
نشــان داده شــده اســت در پاســخ بــه تمرینــات اســتقامتی 
برداشــت  ویــژه  تلمبــۀ  زیرواحدهــای  بیــان  میــزان  هــوازی 
sarco/ endo-  )2 )ســرک سارکوپاســمیک  شــبکۀ  اکلســیم 
افزایــش   ))SERCA2(ل  plasmic reticulum Ca2+-ATPase
ــفولامبان در  ــام فس ــه ن ــی ب ــن پروتئین ــد. همچنی ــدا می کن پی
حالــت دفســفوریله خــود بــه تلمبــۀ ســرکا2 متصــل شــده و 
گــزارش شــده اســت فعالیــت  مانــع از عملکــرد آن می شــود. 
ورزشــی هــوازی موجــب فسفوریاســیون و غیرفعــال شــدن 
تلمبــۀ  بــر  آن  مهــاری  آثــار  از  مانــع  و  شــده  فســفولامبان 

سوری و همکارانبرسی تاثیریک دوره فعالیت ورزشی برپیشگیری ازهایپرتروفی پاتولوژیک
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ســرکا2 می شــود )30(. یکــی از علــل ناهمســویی یافته هــای 
ناشــی  اســت  ممکــن  الیویــرا  پژوهــش  بــا  حاضــر  پژوهــش 
باشــد.  حاضــر  پژوهــش  تمرینــی  برنامــۀ  بالاتــر  شــدت  از 
در پژوهــش الیویــرا و همــکاران شــدت برنامــۀ تمرینــی 60 
درصــد ســرعت بیشــینه روی ســطح صــاف و بــدون شــیب 
حاضــر  پژوهــش  تمرینــی  برنامــۀ  شــدت  درحالی کــه  بــود، 
ــه  ــج جلس ــی پن ــای صحرای ــه موش ه ــود، به طوری ک ــتر ب بیش
در هفتــه و بــا شــدت تمرینــی 65 تــا Vo2max 75 روی نــوار 
گــردان بــا شــیب 15 درجــه بــه فعالیــت می پرداختنــد. نشــان 
فعالیت هــای  بیشــتر  شــدت های  در  اســت  شــده  داده 
کاتکولامین هــا به طــور چشــمگیری افزایــش  ورزشــی میــزان 
کاتکولامین هــا بــا  پیــدا می کنــد )31(. افزایــش زیــاد میــزان 
اســت  کلســیم TRPC همــراه  کانال هــای  افزایــش فعالیــت 
کلســیم  کانال هــای TRPC حرکــت یون هــای ســدیم و   .)32(
کنتــرل می کننــد )33(. نشــان داده شــده  را بــه داخــل ســلول 
ــا  کانال هــای TRPC ب اســت افزایــش میــزان بیــان و فعالیــت 
کلســیم بــه درون ســلول همــراه اســت.  افزایــش ورود یــون 
افزایــش  بــه  ســلول  داخــل  بــه  کلســیم  ورود  افزایــش  ایــن 
افزایــش میــزان  آزاد درون ســلولی منجــر می شــود،  کلســیم 
کلســی  کلســیم آزاد درون ســلولی ســبب افزایــش فعــال شــدن 
  NFATنوریــن شــده و موجــب می شــود مقــدار بیشــتری از

دفســفوریله شــده و وارد هســته شــود.
داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای  کلــی  به طــور   
میــزان بیــان ژن عامــل رونویســی NF-κB به طــور معنــاداری 
کمتــر بــود،  کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن هــوازی نســبت بــه  در 
ــاوت  ــی NFAT تف ــل رونویس ــبی عام ــان نس ــزان بی ــا در می ام
بــا  بررســی مشــاهده نشــد.  گروه هــای مــورد  معنــاداری در 
توجه به اینکه نشــان داده شــده اســت این عوامل رونویســی 
ــی  ــاد هایپرتروف ــه ایج ــر ب ــا یکدیگ ــی ب ــل فیزیک ــق تعام از طری
کاهــش یکــی از ایــن  بیمــاری زای قلــب منجــر می شــوند و 
هایپرتروفــی  و  فیبــروز  از  جلوگیــری  بــه  به تنهایــی  عوامــل 
بیمــاری زای قلبــی می انجامــد. بــا توجــه بــه ایــن یافته هــا 
نســبی  بیــان  میــزان  در  کاهــش  گرفــت  نتیجــه  می تــوان 
عامــل رونویســی NF-κB در پاســخ بــه تمریــن بــدون تغییــر 
 معنــادار در بیــان نســبی NFAT می توانــد نقــش مهمــی در 

پیشگیری از هایپرتروفی بیماری زای قلبی داشته باشد.

حامی/حامیان مالی

 کار آزمایشــگاهی ایـــن مقالـــه به طــور مشــترک بــا پــروژۀ رســالۀ 
ــه مســتخرج  گرفــت. ایــن مقال دکتــری خانــم تبریــزی انجــام 

شــربتی  محمدرضــا  آقــای  ارشــد  کارشناســی  پایان نامــۀ  از 
ــدارد. ــی نــ ــی مالــ بیارجنــدی اســت و هیچ گونــه حامــ

مشارکت نویسندگان

تمــــام نویســــندگان در آماده ســازی ایــــن مقالــــه مشــــارکت 
داشــته اند.  یکســــان 

تعارض منافع

نویســــندگان اعــام می دارنــد هیچ گونــه تعــــارض منافعــــی در 
مقالـــهٔ حاضـر وجـود نـدارد.
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