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 مقاله  ارسال نحوه 

 . هدیقرار م یرا مورد بررس  یو هم مقالات مرور هیاول یهم مقالات پژوهش  ،ی بدن  تیورزش و فعال یولوژیزیف هینشر ✓
 مراجعه کنند. ORCID.org ت ی( به ساORCIDشناسه پژوهشگر ) افتیقبل از ارسال مقاله، جهت در سندگانینو ✓
 ارسال گردد.  سندگان،ینو  ی( و بر طبق راهنماjoeppa.sbu.ac.irسامانه مجله )  قیاز طر  دیمنحصراً با  یارسال  یهامقاله ✓
تعهدنامه و  تعارض    یهافرم   ن،یود. همچنارسال ش  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 یا¬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  هیو حاش  1، با فاصله سطر  A4در اندازه کاغذ    ، یستون  به صورت تک  متن ❖

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

 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 جدول10، متن توپر 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 اختصارصورت است  در ❖ تکرار همراه با شکل کامل کلمات و    نیاول  یاستاندارد در متن، برا  یفاده 

 شود(. یخوددار دهیدر عنوان و چک یسپس شکل اختصار آورده شود )از ذکر علائم اختصار
جمع، فاصله   ی"ها"قبل از    فاصله ¬می)از جمله: ن   یراستارینکات و  ت یو با رعا  ی بدون اشتباهات املائ  متن ❖

 ( نگارش شود.رهیبعد از 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 اسامی کامل نویسندگان همراه با آدرس دانشگاهی )گروه آموزشی ❖
 تماسو شماره  رایانامه دانشگاهی  ،درس پستیآ ذکر و  علامت ستاره*مشخص نمودن نویسنده مسئول با  ❖

 

 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  انیب  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 ادر  ریز نیعناو پژوهش:  روش ❖

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

 ها در متن خودداری شود.همچنین تکرار داده



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 ها شکل و  هاجدول ❖

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

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



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

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

 

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

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

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

  
 

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

PT: Prothrombin Time  
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Abstract
Purpose: Exercise is a powerful driver for reducing the complications of diabetes. The aim of the present 
study was to investigate the effect of progressive resistance training on the expression of brain-derived 
neurotrophic factor gene in the hippocampus and serum changes of TNF α in Wistar diabetic rats. 
Methods: For this study, 36 rats weighing 160 ± 10 g were randomly divided into three groups of 12 dia-
betic (D), diabetic and progressive resistance training (DRT) and control (C) groups. STZ solution (50 mg 
/ kg) was used to induce diabetes. Progressive resistance training protocol three days a week, each session 
consisting of four to nine sets of 110cm vertical ladders with 2cm stairs and 85 ° angles of 50%, 75%, 90% 
with 100% maximum load capacity. Animals were dissected 48 hours after training. Samples were extract-
ed 48 hours after GTT test. The animals were dissected and transferred to the laboratory of the Endocrine 
and Metabolism Research Institute to measure BDNF gene expression. BDNF gene expression was evalu-
ated using Real Time PCR technique. 
Results: Results showed that resistance training increased (P = 0/001) BDNF gene expression and de-
creased (P = 0/002) TNF α expression. Hippocampal weight gain was also associated with increased BDNF 
gene expression.
Conclusion: resistance training can prevent hippocampal tissue analysis due to diabetes and is important in 
diabetic patients because of the positive role of the hippocampus on memory. TNF α expression was also 
decreased. Therefore, it is recommended to improve the physical health of diabetic patients.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1/ صفحه های 1 -10

تأثیر شش هفته تمرین مقاومتی فزاینده بر بیان ژن BDNF هیپوکمپ و تغییرات سرمی 
TNF-α در موش صحرایی دیابتی نر ویستار

زهره امرالهی1، سید محسن آوندی*1، ندا خالدی2

چکیده
کاهــش عــوارض ناشــی از دیابــت اســت. هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی اثــر  هــدف: فعالیــت ورزشــی، محرکــی قــوی بــرای 
تمریــن مقاومتــی فزاینــده بــر بیــان ژن عامــل نوروتروفیــک مشــتق از مغــز در هیپوکمــپ و تغییــرات ســرمی TNF-α در 

موش هــای صحرایــی دیابتــی نــر ویســتار بــود.
گــروه   ،)D( گــروه دیابــت گــرم به طــور تصادفــی در 3  روش هــا: بــرای ایــن پژوهــش 36 ســر رت بــا میانگیــن وزنــی 160±10 
گرفتنــد. به منظــور القــای دیابــت از روش تزریــق صفاقــی  کنتــرل )C( قــرار  گــروه  دیابــت و تمریــن مقاومتــی فزاینــده )DRT( و 
محلــول STZ ب)mg/kg 50( اســتفاده شــد. پروتــکل تمریــن مقاومتــی فزاینــده 3 روز در هفتــه و هــر جلســه شــامل 4 تــا 9 ســت 
بــالا رفتــن از نردبــان عمــودی بــه طــول 110 ســانتی متر بــا فاصلــة پله هــای 2 ســانتی متر و زاویــة 85 درجــه بــا شــدت 50، 75، 
گرفــت.  90 و 100 درصــد ظرفیــت حمــل بیشــینه بــار بــود. اســتخراج نمونه هــا 48 ســاعت پــس از انجــام آزمــون GTT صــورت 

حیوانــات تشــریح و به منظــور ســنجش بیــان ژن BDNF از تکنیــک Real Time PCR اســتفاده شــد.
کاهــش  نتایــج: نتایــج نشــان داد تمریــن مقاومتــی فزاینــده، بیــان ژن BDNF را افزایــش )P=0/001( و بیــان TNF-α را 

)P=0/002( داده اســت. همچنیــن افزایــش وزن هیپوکمــپ همــراه بــا افزایــش بیــان ژن BDNF مشــاهده شــد.
کنــد و به دلیــل نقــش مثبــت  نتیجه گیــری: تمریــن مقاومتــی می توانــد از تحلیــل بافــت هیپوکمــپ بــر اثــر دیابــت جلوگیــری 
کاهــش یافــت. بنابرایــن بــرای بهبــود   TNF-α هیپوکمــپ بــر حافظــه، در افــراد دیابتــی حائــز اهمیــت اســت. همچنیــن بیــان

شــرایط جســمی افــراد دیابتــی توصیــه می شــود. 

.BDNF ی،TNF-α ،کلیدی: التهاب، تمرین مقاومتی فزاینده واژه های 
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مقدمه
درون ریــز  غــدد  متابولیکــی  ناهنجــاری  شــایع ترین  دیابــت 
کــه بــا هیپرگلایســمی ناشــی از نقــص در ترشــح و  بــدن اســت 

عملکــرد انســولین مشــخص می شــود )1، 2(. 
 ،1 نــوع  دیابــت  در  )2(؛  دارد  اصلــی  نــوع  دو  دیابــت 
تولیــد  نقــص  بــه  پانکــراس  در  بتــا  ســلول های  تخریــب 
انســولین منجــر می شــود و در نــوع 2، مقاومــت پیش رونــدۀ 
کــه در نهایــت ممکــن اســت  بــدن بــه انســولین وجــود دارد 
کامــل تولیــد  بــه تخریــب ســلول های بتــای پانکــراس و نقــص 
انســولین بینجامــد )2(. در دیابــت نــوع 2 مشــخص اســت 
نقــش مهمــی در  کم تحرکــی  و  ژنتیکــی، چاقــی  کــه عوامــل 
گذشــته شــواهدی از تأثیــرات  ابتــلای فــرد دارنــد )2(. در دهــۀ 
ــی  ــتگاه عصب ــت در دس ــد دیاب ــی مانن ــای متابولیک بیماری ه
 .)2( اســت  یافتــه  افزایــش  چشــمگیری  به طــور  مرکــزی 
مطالعــات نورولوژیــک و نوروفیزیولوژیــک شــواهد بیشــتری 
اختــلالات  بــا  دیابــت  نــوع  دو  هــر  کــه  می دهــد  نشــان  را 

عملکــردی و ســاختاری مغــز مرتبــط اســت )3(.
ســطوح عمومــی TNF-α و IL-6 در دیابــت بــالا هســتند 
را  انســولین  بــه  مقاومــت  مســتقیم  به طــور  می تواننــد  و 
افزایــش دهنــد. بنابرایــن ســطح بــالای ســایتوکین علاوه بــر 
نشــانگرهای دیابــت، ممکــن اســت نقــش علمــی در علــت 
دیابــت نــوع 2 داشــته باشــد )3(. تمایــل بیمــاران دیابتــی بــه 
ســطوح بالاتــری از التهــاب عواقــب جــدی دارد. بــرای مثــال، 
80 درصــد افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 از بیمــاری عــروق 
کرونــر می میرنــد )4(. در تحقیقــی نشــان داده شــده اســت 
کــه واســطه های التهابــی ماننــد TNF-α در بیمــاران دیابتــی 
بــا توســعه و پیشــرفت مشــکلات قلبــی- عروقــی همــراه بــوده 
اســت )5(. ســایتوکین ها نقــش مهمــی در التهــاب عمومــی 
ــه  ــد و افزایــش ســطح آن هــا موجــب افزایــش مقاومــت ب دارن
کــه بــه  انســولین می شــود. یــک ســازوکار بالقــوه در دیابــت 
ــایتوکین  ــد س ــش از ح ــد بی ــود، تولی ــر می ش ــس منج آپوپتوزی
کــه نقــش مهمــی در التهــاب و ایمنــی دارد.  TNF-α اســت 
تومــور نکــروز آلفــا می توانــد بــا بانــد شــدن بــه TNFR1 )گیرنــدۀ 
تومــور نکــروز آلفــا( در قســمت death domain، بیــان ژن هــای 
کنــد و ســبب راه انــدازی آپوپتــوز  پیــش آپوپتــوزی را تحریــک 
ســطح  ارتبــاط  از  کــی  حا بســیاری  تحقیقــات   .)4( شــود 
کــه  BDNF پلاســما بــا شــرایط التهابــی اســت؛ بــه ایــن صــورت 
کاهــش غلظــت BDNF در T2DM همــراه  افزایــش IL-6 بــا 
ورزشــی  فعالیــت  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان   .)3(  اســت 
 .)6  ،5( می شــود  هیپوکمــپ  در  التهــاب  تضعیــف  ســبب 

اختــلالات  بــه  مغــز  مناطــق  حســاس ترین  از  هیپوکمــپ 
.)7( اســت  دیابــت  جملــه  از  متابولیــک 

کــه نقــش مهمــی در  BDNF، عامــل نوروتروفیــن اســت 
شــکل پذیری  و  نورونــی  ترمیــم  سیناپســی،  اتصــال  بلــوغ، 
می کنــد.  ایفــا  مرکــزی  عصبــی  دســتگاه  )پلاستیســیته( 
بیماری هــای  درمــان  و  آسیب شناســی  بــر  همچنیــن 
ســلولی  ســطحی  گیرنده هــای  دارد.  تأثیــر  عصب شناســی 
گیرنــدۀ  خانــوادۀ  عضــو  کــه   P75 گیرنــدۀ  ماننــد   BDNF
ــک  ــاز C ر)TrkB(، ی کین ــدۀ  گیرن ــت، و  ــور اس ــروز توم ــل نک عام
ــه نورون هــا، در عملکردهــای  کینــاز مربــوط ب ــوادۀ  عضــو خان
متضــاد روی نورون هــا عمــل می کننــد )BDNF .)4 به طــور 
ســرکوب  را  غذایــی  مــواد  جــذب  و  بــدن  وزن  چشــمگیری 
گلوکــز را افزایــش می دهــد.  می کنــد و انــرژی و سوخت وســاز 
 آزمایش هــای انجام گرفتــه روی حیوانــات و تحقیقــات بالینــی 
 T2DM نقــش اصلــی و مهمــی در BDNF کــه نشــان داده انــد 

دارد )3(. 
افزایــش  بــرای  مؤثــری  روش  مقاومتــی،  تمرینــات 
کاهــش آتروفــی عضلانــی در شــرایط  هایپرتروفــی عضلانــی و 
 T2DM مختلــف آتروفــی اســت. در واقــع، بیمــاران مبتــلا بــه
نشــان  را  پروتئیــن  ســنتز  بــرای  کاهش یافتــه  ظرفیــت 
در   4E-BP1 فســفریلۀ  کاهــش  به دلیــل  شــاید  می دهنــد، 
تمریــن  باشــد.  انســولین  و  پروتئیــن  بــه  پاســخ  در  عضلــه 
مقاومتــی درمــان مؤثــری در مقابــل مقاومــت آنابولیــک در 
طریــق  از  هیپوکامــپ   BDNF تنظیــم   .)8( اســت   T2DM
ــا واســطۀ دســتگاه های انتقال دهنده هــای عصبــی،  ورزش ب
می گیــرد.  صــورت   IGF-1 و  نورواندوکریــن  دســتگاه های 
کســیژنی فعــال، نقــش  گونه هــای ا ورزش از طریــق تنظیــم 
گیرنــدۀ   ،BDNF بیــان  پروتئینــی،  محتــوای  در  مهمــی 
B و پاســخ آدنوزیــن مونوفســفات حلقــوی  کینــاز  تیروزیــن 
منجــر  نورون زایــی  افزایــش  و  بهتــر  عملکــرد  بــه  و  دارد 
حالــت  تنظیــم  موجــب  ورزش  می رســد  به نظــر  می شــود. 
کسایشــی  کســایش- احیــا و افزایــش مقاومــت در برابــر فشــار ا ا
 .)9( می شــود  مغــز  عملکــرد  بهبــود  و  ترمیــم  تســهیل  و 
مطالعــات انجام گرفتــه در مــورد تمرینــات ورزشــی، به ویــژه 
تمریــن مقاومتــی مزمــن، روی بازســازی چربــی بافــت چربــی 
کمیاب اســت. چربی ســفید دو ســایتوکین  ســفید در انســان، 
و  اینترلوکیــن-6  می کنــد:  ترشــح  را  عمــده  پرولاپلاســمی 
التهــاب  بــا وضعیــت  آلفــا. چاقــی  تومــور-  نابــاروری  عامــل 
کــه در پاتوژنــز دیابــت نــوع 2 دخالــت  مزمــن پاییــن اســت 
 TNF-α و   IL-6 هــر دو  گــردش خــون  و ســطوح   )10(  دارد 
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ــیت  ــمی و حساس گلیس ــرل  کنت ــه  ــوط ب ــوس مرب ــور معک به ط
بــه انســولین اســت )11(. طبــق آزمایش هــا تمریــن مقاومتــی 
نیــز به طــور مزمــن ســبب ایجــاد مســیر پیام رســانی می شــود 
کاهــش می دهــد. مطالعــات تأثیــرات  کــه التهــاب عمومــی را 
کــه تمریــن مقاومتــی  ضدالتهابــی عمومــی نشــان می دهنــد 
احتمــالًا از طریــق چربــی ســفید بــرای بهبــود ترکیــب بــدن و 
کاهــش التهــاب مزمــن پاییــن مزمــن مرتبط با چاقــی و دیابت 
کمــک می کنــد )9(. تمریــن مقاومتــی دوازده  هفتــه ای  نــوع 2 
ــس  ــا پ ــود، ام ــن تر می ش ــراد مس ــش BDNF در اف ــبب افزای س
کاهــش می یابــد. به نظــر می رســد  از 24 هفتــه بی تحرکــی، 
کــه پایبنــدی بــه ورزش مــداوم بــرای حفــظ تأثیــرات آمــوزش 
ناشی از BDNF در افراد مسن ضروری است )6(. استفاده از 
یــک پروتــکل تمریــن مقاومتــی مبتنــی بــر هایپرتروفــی، باعــث 
محیطــی ســرمی   BDNF افزایــش  بــرای  ضــروری   تحریــک 

می شود )12(.
هشــت هفتــه تمرینــات اســتقامتی بــا شــدت متوســط 
 BDNF ســرمی  ســطوح  افزایــش  بــر  معنــاداری  اثــر  بــالا،  و 
استروپتوزوتوســین  بــا  دیابتی شــده  صحرایــی  موش هــای 
دارد، بــا وجــود ایــن، تفــاوت معنــاداری در تغییــرات ســطوح 
هشــت  از  پــس  صحرایــی  موش هــای   BDNF ســرمی 
بــالا  بــا شــدت های متوســط و  هفتــه تمرینــات اســتقامتی 
کــه ایــن دو نــوع تمریــن تأثیــرات  وجــود نــدارد، بدین معنــا 
یکســانی در افزایــش BDNF موش هــای صحرایــی دیابتــی 
 شــده بــا استروپتوزوتوســین دارنــد. براســاس شــواهد اخیــر 
فعالیت هــای ورزشــی موجــب پیشــبرد شــکل پذیری نورونــی 
ماننــد  نوروتروفیــک  عوامــل  افزایــش  بــا  کــه  می شــود  مغــز 
BDNF ناشــی از فعالیــت ورزشــی مرتبــط اســت؛ بــا وجــود 
شــناخته  کامــل  به طــور  کنــون  تا آن  عملــی  ســازوکار  ایــن، 
نشــده اســت )7(. هرچنــد دربــارۀ BDNF به علــت اهمیــت 
کار شــده، نیــاز اســت تــا روش هــای دیگــر نیــز  زیــاد، بســیار 
ــا نقــش  بررســی شــود. در ایــن پژوهــش تــلاش شــده اســت ت
تغییــرات  میــزان  و   BDNF ژن  بیــان  بــر  مقاومتــی  تمریــن 

شــود. بررســی  دیابتــی  موش هــای  در   TNF- α

روش پژوهش

مــدل  بــا  آزمایشــگاهی  و  تجربــی  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش 
ح پیش آزمــون- پس آزمــون انجــام  حیوانــی اســت و بــا طــر
گرفتــه اســت. در ایــن پژوهــش تغییــرات حاصــل از اجــرای 
 BDNF ــان ژن ــر بی ــده ب ــی فزاین ــن مقاومت ــه تمری ــش هفت ش

گــروه بررســی شــد. هیپوکمــپ مــوش دیابتــی نــر در ســه 

بــا  رت  ســر   36 پژوهــش  ایــن  در  پژوهــش:  نمونه هــای 
گــروه   3 در  تصادفــی  به طــور  گــرم   160±10 وزنــی  میانگیــن 
گــروه 1: موش هــای دیابتــی )D(؛  گرفتنــد؛   دوازده تایــی قــرار 
 گــروه 2: موش هــای دیابــت تمرین مقاومتــی فزاینده )DRT(؛
کنترل )C(. تمامی آزمودنی های حیوانی  گروه 3: موش های 
در  و  پاســتور  سرم ســازی  و  کســن  وا تحقیقــات  مؤسســۀ  از 
گرفتــه شــدند، آزمودنی هــا  شــرایط جســمی ســالم تحویــل 
ــه،  در شــرایط مطلــوب و یکســان از نظــر دمــا، رطوبــت، تهوی
چرخــۀ نــور و روشــنایی )12-12( نگهــداری شــدند؛ از مــادۀ 
کردنــد؛ ایــن مــادۀ  کــی یکســان به صــورت پلــت اســتفاده  خورا
کل مــدت پژوهــش از منبــع یکســان خریــداری  غذایــی در 
آغــاز  روز  در  ســنی،  نظــر  از  یکسان ســازی  علاوه بــر  و  شــد 
پروتــکل فعالیــت ورزشــی از نظــر وزن در دامنــۀ مطلوبــی نیــز 

شــدند. یکسان ســازی 
گــروه دیابتــی جهــت  روش اجــرای پژوهــش: موش هــای 
اعمــال چاقــی بــه مــدت چهــار هفتــۀ اول تحــت رژیــم غذایــی 
کربوهیــدرات و  پرچــرب شــامل 22 درصــد چربــی، 48 درصــد 
20 درصــد پروتئیــن تهیه شــده از مؤسســۀ سرم ســازی رازی 
گرفتنــد )13(. پــس از دو هفتــه، به منظــور القــای دیابــت  قــرار 
ــه  ــک دوز و ب ــورت ت ــین به ص ــروه از استرپتوزوتوس گ ــر دو  در ه
کیلوگــرم وزن بــدن بــه روش  میــزان 50 میلی گــرم بــه ازای هــر 
تزریــق داخل صفاقــی اســتفاده شــد )14(. 48 ســاعت پــس 
از تزریــق، به منظــور اطمینــان از ایجــاد دیابــت در موش هــا، 
قنــد خــون  میــزان  و  اخــذ  وریــد دمــی  از  قطره هــای خــون 
گلوکومتــر تعییــن شــد. قنــد خــون بــالای  توســط دســتگاه 
دیابتــی  شــاخص  به  عنــوان  دســی لیتر  در  میلی گــرم   250
گرفتــه شــد )15(. در پژوهــش حاضــر به صــورت  شــدن در نظــر 
دو هفتــه یــک بــار هــم بــرای اطمینــان مقــدار قنــد خــون 

کنتــرل می شــد. 
صحرایــی  موش هــای  بــا  کار  بــرای  حاضــر  پژوهــش  در 
حیوانــات  از  اســتفاده  و  نگهــداری  اخلاقــی  ضوابــط  از 
کار،  آزمایشــگاهی اســترالیا اســتفاده شــد. در تمامــی مراحــل 
پژوهشــگر همــواره ایــن مــوارد را موردنظــر داشــت. در ضمــن 
و  بدنــی  تربیــت  اخــلاق پژوهشــکدۀ  کمیتــۀ  ح در  ایــن طــر
علــوم ورزشــی بــه شــمارۀ IR.SSRI.REC.1397.255 ثبــت 

شــده اســت.
پیــش از شــروع روش تمرینــی اصلــی در هفتــۀ چهــارم 
کــه پــس از القــای دیابــت بــود، بــرای آشناســازی موش هــا بــا 
گــروه دیابــت  گانــه موش هــای  به طــور جدا تمرینــی،  روش 
تمریــن مقاومتــی بــه مــدت یــک هفتــه، 3 جلســه بــدون وزنــه 

امرالهی  و همکارانتمرین مقاومتی فزاینده و بیان ژن BDNF هیپوکمپ
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کردنــد و بلافاصلــه پــس  گرمــی تمریــن  کیســۀ خالــی 8  و بــا 
از آشناســازی از هفتــۀ بعــد وارد پروتــکل تمرینــی مخصــوص 
خــود شــدند. پروتــکل تمریــن مقاومتــی فزاینــده شــامل بــالا 
ــا فاصلــۀ  رفتــن از نردبــان عمــودی بــه طــول 110 ســانتی متر ب
ــه موش هــا  ــود و ب ــۀ 85 درجــه ب پله هــای 2 ســانتی متر و زاوی
کــه پــس از هــر صعــود بــه مــدت 60 ثانیــه  اجــازه داده می شــد 
تــا 9 صعــود از  کننــد. جلســۀ تمرینــی شــامل 4  اســتراحت 
نردبــان بــود. در طــول چهــار صعــود اولیــه موش هــا به ترتیــب 
50، 75، 90 و 100 درصــد ظرفیــت حمــل بیشــینه بــار قبلــی 
کردنــد و پــس از ایــن چهــار مرحلــه در هر صعود  خــود را حمــل 
ــی اضافــه می شــد.  ــا ســر حــد واماندگ ــار آن هــا ت ــه ب ــرم ب گ  30
ایــن دورۀ تمرینــی 3 روز در هفتــه و بــه مــدت شــش هفتــه 
کــردن موش هــا پیــش از تمریــن  گــرم  گرفــت؛ بــرای  انجــام 
پنــج بــار بــدون وزنــه از نردبــان بــالا می رفتنــد و پــس از اتمــام 
کــردن انجــام می دادنــد.  تمریــن به صــورت غیرفعــال ســرد 
48 ســاعت پــس از اتمــام تمریــن، حیوانــات تشــریح شــدند. 
 Real Time PCR بــا اســتفاده از تکنیــک  BDNF بیــان ژن 

ارزیابــی شــد. 
مــورد  وابســتۀ  متغیرهــای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
از  پــس  موش هــا  هســتند.   TNF-α و   BDNF پژوهــش 
کیلوگــرم( و  ــر  کتامیــن 10 درصــد )10 میلی گــرم ب ــا  بی هوشــی ب
کیلوگــرم( و خون گیــری  زایلوزیــن 2 درصــد )1/5 میلی گــرم بــر 
مســتقیم از قلــب معــدوم شــدند. ســپس بلافاصلــه بافــت مغز 
داخــل آب مقطــر قــرار داده شــده و مغــز بــه دو نیمکــرۀ راســت 
و چــپ تقســیم شــد، ســپس از قســمت نیمکــرۀ راســت مغــز بــا 
کــردن  اســتفاده از قاشــق هیپوکمــپ جــدا شــد. پــس از وزن 
کرایــو قــرار  تــرازوی دیجیتــال، بافــت داخــل  بــا  هیپوکمــپ 
کپســول ازت قــرار داده شــد  داده شــده و پــس از آن داخــل 
تــا زمانی کــه نمونه هــا بــه دمــای 80- درجــۀ منتقــل شــود. 
BDNF در بافــت هیپوکمــپ در آزمایشــگاه بررســی  ســپس 
آزمایشــگاه  بــه   TNF-α بررســی  بــرای  خــون  ســرم  و  شــد 

پاتولــوژی انتقــال یافــت.
 RNA ســنجش میــزان تغییــرات بیــان ژن هــا: اســتخراج
)Trizol( کل با استفاده از کیت ترایزول )اسید ریبونوکلئیک( 
گرفــت. نمونه هــای ذخیره شــده در  آلمــان انجــام  ســاخت 
فریــزر منفــی 80 درجــۀ ســانتی گراد در هــاون ســرد ریختــه 
کوبیــده شــد تــا بــه حالــت  کمــک نیتــروژن مایــع  شــد و بــه 
پــودری درآیــد. در مرحلــۀ بعــدی بــه ویال هــای حــاوی پــودر 
کیــت  از محلــول  بررســی 500 میکرولیتــر  مــورد  نمونه هــای 
ترایــزول اضافــه شــد. ســپس ویال هــا 30 ثانیــه بــا اســتفاده 

از دســتگاه ورتکــس و 30 ثانیــه بــا دســتگاه هموژنایــز بــا 2500 
دور در دقیقــه یکنواخــت شــدند. نمونه هــای استخراج شــده 
به منظــور اســتفادۀ بعــدی در دمــای منفــی 80 درجــه قــرار 

داده شــدند.
ریبونوکلئیــک  اســید  مقــدار  کیفــی  و  کمــی  تعییــن 
کیفیــت اســید  کمیــت و  استخراج شــده: به منظــور بررســی 
ریبونوکلئیک استخراج شــده از دو روش UV اســپکتروفتومتر 
ریبونوکلئیــک  اســید  اســتفاده شــد.  گارز  آ ژل  الکتروفــورز  و 
 NanoDrop 2000 دســتگاه  از  اســتفاده  بــا  استخراج شــده 
 Thermo Scientific شــرکت UV-Vis Spectrophotometer

شــد.  غلظت ســنجی  آمریــکا  ســاخت 
تیمــار اســید ریبونوکلئیــک بــا آنزیــم DNase I: پیــش از 
ســاخت cDNA، به منظــور حــذف آلودگــی احتمالــی اســید 
ژنومــی، ریبونوکلئیــک  اســید  دئوکســی   بــا   ریبونوکلئیــک 
 DNase1 اســید ریبونوکلئیــک استخراج شــده توســط آنزیــم
براســاس  شــد.  تیمــار  آمریــکا  ســاخت   Fermentas شــرکت 
ــدام از مراحــل  ک ــر و زمــان هــر  ــکل شــرکت، مــواد، مقادی پروت
اســید  خردشــدگی  عــدم  تأییــد  بــرای  اســت.  درآمــده 
ریبونوکلئیــک پــس از تیمــار بــا DNase1، مقــدار 400 نانوگــرم 
آنزیــم،  بــا  داده شــده  تیمــار  ریبونوکلئیک هــای  اســید  از 
همچنیــن  شــدند.  جداســازی  درصــد   2 گارز  آ ژل  روی 
اســپکتروفتومتری،   UV روش  بــا  کمیت ســنجی  به منظــور 
 Epoch micro-volume دســتگاه  توســط  نمونه هــا 
و  آمریــکا   BioTek شــرکت   Spectrophotometer System
ــو دراپ طیف ســنجی شــدند. همچنیــن اســپکتروفتومتر نان
نمونه هایــی   ،cDNA ســاخت  بــرای   :cDNA ســاخت 
رقیــق   ریبونوکلئیک هــا،  اســید  کم غلظت تریــن  براســاس 
ریبونوکلئیــک  اســید  نهایــی  مقــدار  به طوری کــه  شــدند، 
 cDNA ســاخت  بــود.  نانوگــرم   880 تقریبــاً  کنــش  وا در 
 First Standard cDNA کیــت از  اســتفاده  بــا  تک رشــته ای 
 Synthesis )ســاخت شــرکت MXcell RNA( ســاخت آمریــکا 
اســید  کــردن  مخلــوط  گرفــت:  انجــام  ح  شــر ایــن  بــه  و 
 Oligo Dt ریبونوکلئیک )880 نانوگرم( با یک میکرولیتر آغازگر 
 )مخلــوط A( و حــرارت دادن در دمــای 65 درجــۀ ســانتی گراد 
کنش )حاوی 10 میلی مول   به مدت 5 دقیقه، افزودن بافر وا
میلی مــولار(   8(  DTT میکرولیتــر،   4  )dNTP  مخلــوط 
1 میکرولیتــر. آنزیــم Diastar RTase، 1 میکرولیتــر بــه مخلــوط 
A و در نهایــت تنظیــم حجــم آب عــاری از RTase تــا حصــول 
در  به دســت آمده  مخلــوط  نهایــی.  حجــم  میکرولیتــر   20
ــه مــدت 60 دقیقــه نگهــداری  دمــای50 درجــۀ ســانتی گراد ب
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کنــش، نمونه هــا در دمــای  شــد. پــس از بــه پایــان رســیدن وا
منفــی 20 درجــه نگهــداری شــدند.

طراحــی آغازگرهــای اختصاصــی: بــا رعایــت شــرایط زیــر 
کمــک  بــرای ژن هــای زیــر آغازگرهــای رفــت و برگشــتی، بــه 
 ،)CDS( کدکننــدۀ ژن ها نرم افــزار )پرایمــر 3( و براســاس توالی 
آغازگرهــای انتخابــی طراحــی شــد. براســاس طــول آغازگــر، 
نوکلئوتیــد،   25 تــا   20 بیــن  آغازگــر  طراحــی  شــاخص های 
نقطــۀ ذوب آغازگــر بیــن 58 تــا 65 درجــۀ ســانتی گراد، درصــد 
GC بیــن 40 تــا 60 و طــول قطعــۀ قابــل تکثیــر بیــن 60 تــا 150 
گرفتــه شــد. توالــی آغازگرهای طراحی شــده  نوکلئوتیــد در نظــر 
کلون ارجــاع داده شــدند. به منظــور ســاخت بــه شــرکت ســینا
کمیت ســنجی بیــان ژن   :QRT-PCR کنــش تحلیــل و وا
گرفــت.  انجــام   Relative به صــورت   QRT-PCR آزمــون در 
پــس از اندازه گیــری میــزان Ct، بــرای ژن هــای مــورد مطالعــه 
کارایــی PCR بــا اســتفاده از  در نمونه هــای تحــت بررســی، 
شــد.  تعییــن   ،LinRegPC Ruijter et al(م   2009  ( نرم افــزار 
)FC( کســل میزان نســبت بیــان  ســپس بــا اســتفاده از برنامۀ ا

یا طبق فرمول pfaffl محاسبه شد.

دســته بندی  بــرای  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
Excel 2013 داده های خام و تنظیم جدول ها و از برنامه های 
بــرای   Graph pad prism6 و   SPSS  24 و   MSTATC و 
تنظیــم نمودارهــا و انجــام محاســبات اســتفاده شــد. پــس 
مطالعــه،  مــورد  ژن هــای  بیــان  میــزان  آمــدن  به دســت  از 
واریانــس،  و  تجزیــه  فرض هــای  صحــت  بررســی  به منظــور 
آزمــون طبیعــی بــودن توزیــع خطاهــای آزمایشــی بــا اســتفاده 
از نرم افــزار MSTATC و آزمــون بارتلــت بــرای بررســی فــرض 
گرفــت. لگاریتــم در مبنــای دو،  یکنواختــی واریانس هــا انجــام 
تجزیــۀ  ســپس  شــد.  محاســبه  بیان شــده  داده هــای  در 
 LSD واریانــس و مقایســۀ میانگیــن ایــن داده هــا بــا دو روش
گرفــت  و Duncan بــا اســتفاده از نرم افــزار MSTATC انجــام 
بــرای  ب2 

-ΔΔCT روش  از   .)16( شــد  تجزیه وتحلیــل  نتایــج  و 
گــروه  کاهــش بیــان ژن هــدف در  محاســبۀ میــزان افزایــش یــا 
آزمــون  از  شــد.  اســتفاده  کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت  تمریــن 
P ≥ 0/01 با ســطح معناداری M-ANOVA و )F-test( فیشــر 
ــا  ــودن ی ــی یکســان ب ــرای ارزیاب  اســتفاده شــد. ایــن آزمــون ب
یکســان نبــودن دو جامعــه یــا چنــد جامعــه بــه کار مــی رود. 

همچنیــن از آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد.

نتایج

گروه جدول 1. میزان بیان ژن BDNF و TNF-α در سه 

کنترل،  گروه های   BDNF ب 2 بیان ژن

-∆∆CT شکل 1. نتایج حاصل از

دیابت، دیابت تمرین مقاومتی فزاینده

ی2گروه

-∆∆CT*BDNF معناداری بیان ژنTNF-αTNF-α* معناداری

0/130/00120/600/002دیابت

2/7914/78دیابت مقاومتی فزاینده

10/00112/520/365کنترل
P> 0/01 سطح معناداری*

پژوهــش حاضــر بیــان ژن BDNF در موش هــای صحرایــی 
کــه دارای مداخلــۀ دیابــت بوده انــد، بررســی  نــر ویســتار را 
می کنــد؛ بــرای اندازه گیــری بیــان ژن BDNF مــورد بررســی در 

کــه تمریــن  پژوهــش حاضــر از روش RT-PCR اســتفاده شــد 
مقاومتــی فزاینــده بــر میــزان بیــان ژن BDNF در هیپوکمــپ 
 1 شــکل  در  به طوری کــه  داشــت.  معنــاداری  اثــر   مغــز 
گــروه  ب2 

-ΔΔCT کــه براســاس محاســبۀ میــزان نشــان داده شــده 
ــا توجــه  گــروه دیابــت مقاومتــی )2/79( و ب دیابــت )0/13( و 
کمتــر   P کــه میــزان ارزش گــروه )0/001( و از آنجــا  بــه P بیــن دو 
گــروه  کــی از معنــادار بــودن بیــن دو  از 0/01 اســت، شــواهد حا
بیــان ژن  بیانگــر عــدم معنــاداری  کــه  فــرض صفــر  اســت و 
گــروه اســت، رد می شــود و در نتیجــه بیــان  BDNF بیــن دو 
کــه از جملــه عوامــل نروتروفیــک مغــزی اســت   BDNF ژن 
گــروه دیابتــی تمرینــی  و در بهبــود حافظــه مؤثــر اســت، در 
دیابتــی  افــراد  در  کــه  اســت  داشــته  چشــمگیری  افزایــش 

عاملــی حیاتــی به شــمار مــی رود. 
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گروه دیابت و دیابت تمرین   بــا توجــه بــه جدول 1 بین دو 
مقاومتی تفاوت معناداری )P=0/002( مشاهده می شود.

گلوکز خون )گرم( پس از ناشتایی جدول 2. میانگین تغییرات 

پس از ناشتاییگروه

7/14 ± 79/1کنترل

66/01 ± 444/5دیابت

159/90 ± 378/92دیابتی و تمرین مقاومتی

ــا توجــه بــه جــدول 2 شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی بــر  ب
تغییــرات قنــد خــون ناشــتایی مــوش صحرایــی دیابتــی نــر 

ویســتار اثــر معنــادار )P=0/013( دارد.

گروه پژوهش شکل 2. تغییرات TNF-α سرمی در سه 

جدول 3. وزن هیپوکمپ به بدن

دیابت مقاومتیدیابتکنترلگروه

34/835±36/336258/231±41/80228/8±291/33وزن نهایی بدن )گرم(

0/006 ± 0/0090/0446±0/0120/03931±04293/.وزن هیپوکمپ )گرم(

5/474±5/2460/0001508±7/0750/0001748 ± 0/0001496نسبت وزن هیپوکمپ به بدن
P> 0/05 سطح معناداری*

بحث و نتیجه گیری

آمــاری  تحلیل هــای  نتایــج  و  صورت گرفتــه  بررســی های 
کــه تمریــن مقاومتــی فزاینــده اثــر معنــاداری  نشــان دادنــد 
کــه عاملــی   TNF-α دارد و میــزان بیــان BDNF ــر بیــان ژن ب
پیش التهابــی و آپوپتــوزی اســت نیــز، در اثــر تمریــن مقاومتــی 
ــا توجــه بــه نتایــج و بررســی  کاهــش یافتــه اســت. ب فزاینــده، 
گرفــت  تغییــرات وزن موش هــای صحرایــی، می تــوان نتیجــه 
گــروه دیابــت تمریــن مقاومتــی فزاینــده به واســطۀ وجــود  کــه 
ــروه دیابــت افزایــش  گ ــه  مداخلــۀ تمریــن مقاومتــی نســبت ب
مقاومتــی  تمریــن  بنابرایــن  اســت؛  داشــته  بیشــتری  وزن 
فزاینــده ســبب افزایــش شــکل پذیری ســلول های عضلانــی 
بــه  توجــه  بــا  و  تغییــرات  بررســی  بــا  همچنیــن  می شــود. 
ــی  ــن مقاومت ــت تمری ــروه دیاب گ ــن  ــپ بی ــزان وزن هیپوکم می
معنــادار  تفــاوت  دیابــت  گــروه  هیپوکمــپ  وزن  بــا  فزاینــده 
تمریــن  مداخلــۀ  به واســطۀ  ازایــن رو  می شــود،  مشــاهده 
عصبــی  ســلول های  نوروژنــز  افزایــش  و  فزاینــده  مقاومتــی 
گــروه  و در نتیجــه افزایــش رشــد عصبــی وزن هیپوکمــپ در 
گــروه دیابــت، افزایــش  دیابــت مقاومتــی فزاینــده نســبت بــه 
کــه احتمــالًا تمریــن  گفــت  داشــته اســت. بنابرایــن می تــوان 
مقاومتــی فزاینــده اثــر نوروژنــز را افزایــش داده و ســبب افزایش 
وزن هیپوکمــپ حتــی در شــرایط دیابــت شــده اســت )17(.
از  کــه فعالیــت ورزشــی  از عوامــل اصلــی اســت   BDNF
ــود.  ــز می ش ــر مغ ــت ب ــرات مثب ــبب تأثی ــش آن س ــق افزای طری

شــواهد زیــادی تأثیــرات مثبــت فعالیــت بدنــی و ورزشــی را بــر 
مغــز نشــان داده انــد؛ ایــن تغییــرات بــا عملکــرد شــناختی و 
 ،BDNF رفتــاری نیــز مرتبــط اســت )18(. پایین تریــن ســطح

ــود )19(.  ــده می ش ــت دی ــه دیاب ــلا ب ــاق مبت ــراد چ در اف
دیابــت قنــدی بــا نقــص شــناختی در انســان و حیوانــات 
همــراه اســت. ایــن نقایــص بــا تغییــرات نوروفیزیولوژیــک و 
ســاختاری در مغــز همبســته اســت. در حیوانــات دیابتــی، 
اختــلالات یادگیــری فضایــی، حافظــه و شــناخت همــراه بــا 
کلیــدی  تغییــرات متمایــز در هیپوکمــپ، یــک منطقــۀ مغــزی 
بــرای بســیاری از اشــکال یادگیــری و حافظــه اســت و به ویــژه 
گلوکــز حســاس اســت. نوروژنــز نقــش  در تغییــرات هومئوســتاز 
ــازی می کنــد و ســبب تولیــد نورون هــا در  مهمــی در دیابــت ب
ک در پژوهشــی نقش ورزش در مغز را  هیپوکمپ می شــود. با
که نوروژنز  کــرد و به این نتیجه رســید  به طــور عمومــی بررســی 
هیپوکمــپ و عوامــل نوروتروفیــک افزایــش یافته انــد )20(. در 
پژوهشــی تأثیــر دویــدن بــر بهبــود عملکــرد عصبــی دویــدن و 
ــه افزایــش در ســلول های پیش ســاز  ک  راه رفتــن بررســی شــد 

هیپوکمپ و میزان رشد عصبی مشاهده شد )21(.
محیطــی  اعصــاب  و  مغــز  در   BDNF کلــی،  به طــور 
و  نورونــی  حفاظــت  در  مهمــی  نقــش  و  می شــود  یافــت 
نورون زایــی دارد )22(. از آنجــا ورزش توانســته بــر هیپوکمــپ 
از  تمریــن  شــدت  و  مــدت  و  باشــد  تأثیرگــذار  موش هــای 
اســت،  هیپوکمــپ  تغییــرات  میــزان  بــر  تأثیرگــذار  عوامــل 
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امرالهی  و همکارانتمرین مقاومتی فزاینده و بیان ژن BDNF هیپوکمپ

کــه تمریــن مقاومتــی  احتمــالًا این گونــه برداشــت می شــود 
مؤثــر  هیپوکمــپ  حجــم  افزایــش  بــر  می توانــد  نیــز  فزاینــده 
 BDNF کــه افزایــش میــزان گفــت  باشــد. احتمــالًا می تــوان 
و  می کنــد  کمرنــگ  را  آپوپتــوزی  پروتئین هــای  نقــش 
ســبب نورون زایــی در ســلول های عصبــی می شــود. طبــق 
کاهــش  ســبب  پیــری  فراینــد  صورت گرفتــه  پژوهش هــای 
تــا 2 درصــد ســالیانه   1 حجــم هیپوکمــپ به طــور متوســط 
تمرینــات  معتقدنــد  پژوهشــگران  می شــود.  ســالمندان  در 
ورزشــی ممکــن اســت موجــب تقویــت ســاختار هیپوکمــپ در 
کــه یــک دوره  انســان شــود )9(. پژوهــش حاضــر، نشــان داد 
تمریــن مقاومتــی فزاینــده بــر میــزان نســبت تغییــرات وزن 
هیپوکمــپ بــه وزن مغــز موش هــای صحرایــی دیابتــی نقــش 

دارد.  مؤثــری 
دیابــت  گــروه  در  مغــز  وزن  بــه  هیپوکمــپ  وزن  نســبت 
کاهــش داشــته اســت،  نســبت بــه دیابــت مقاومتــی فزاینــده 
گفتــه شــد، نشــان می دهــد احتمــالًا تمریــن  کــه همان طورکــه 
مقاومتــی فزاینــده ســبب افزایــش حجــم ســلول های عصبــی 
در مغــز و هیپوکمــپ شــده اســت. در نتیجــه همان طورکــه در 
مطالعــات ثابــت شــده اســت، تمریــن ســبب افزایــش فعالیــت 
ــر در میــزان  ــدون تغیی الکتریکــی ناحیــۀ هیپوکمــپ شــده و ب
هیپوکمــپ  نورونــی  دانســیتۀ  افزایــش  ســبب  آپوپتوزیــس 

.)4( می شــود 
در بررســی تأثیــر فعالیت هــای ورزشــی بــر ســطوح ســرمی 
BDNF و انســولین، نتایــج متناقــض اســت،  و هیپوکمپــی 
می دهنــد  نشــان  تحقیقــات  برخــی  نتایــج  به طوری کــه 
فعالیت هــای ورزشــی بــه افزایــش قابــل توجــه BDNF منجــر 
چ  چــر دیویــد  مثــال،  به طــور   .)27-23  ،12  ،6( می شــود 
تقویــت  و  تحریــک  در   BDNF نقــش   )2018( همــکاران  و 
کوتاه مــدت را بررســی  قــدرت، ناشــی از تمرینــات مقاومتــی 
کــه غلظــت BDNF پلاســما  کردنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه همســو  در فعالیــت مقاومتــی افزایــش پیــدا می کنــد )23( 
ــا بــدون تغییــر شــده اســت  ــا نتایــج پژوهــش حاضــر اســت ی ب
گــزارش  )28-33(. به طــور مثــال ســیفرت و همــکاران )2010( 
کردنــد ســه مــاه تمریــن اســتقامتی افــراد ســالم جــوان رهایــش 
بــر  تأثیــری  امــا  داد،  افزایــش  مغــز  از  را   BDNF اســتراحتی 
 BDNF مقادیر پس از فعالیت ورزشــی در ســطوح پلاســمایی
کاهــش چشــمگیر ســطوح ســرمی  ــا موجــب  نداشــت )33( ی
انســان ها  BDNF در موش هــای صحرایــی و  و هیپوکمپــی 
می گردنــد. به طــور مثــال حســینی و همــکاران )2015( تأثیــر 
  BDNF ــر ســطح پلاســمایی چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی ب

در موش هــای صحرایــی را بررســی و نتایــج را این گونــه بیــان 
ــا اســتفاده از نردبــان در طــول  کــه تمریــن مقاومتــی ب کردنــد 
کاهــش ســطوح BDNF پلاســما پــس از  چهــار هفتــه، موجــب 
کــه مخالــف بــا نتایــج ماســت. تفــاوت  تمریــن می شــود )34( 
مــدت  و  اجبــاری(، شــدت  یــا  )داوطلبانــه  تمریــن  نــوع  در 
کــه می توانــد در زمــرۀ علــل  تمریــن از جملــه مــواردی هســتند 

تفــاوت در نتایــج پژوهش هــا باشــد.
 BDNF بــا توجــه بــه بررســی های صورت گرفتــه، بیــان ژن
و TNF-α بــا همبســتگی 0/347-، رابطــۀ معکــوس را نشــان 
میــزان  یابــد،  افزایــش   BDNF هرچــه  بنابرایــن  می دهــد، 
کــه از همبســتگی بالایــی برخــوردار  کاهــش می یابــد   TNF-α

اســت. 
ــتگاه  ــه دس ک ــت  ــی اس ــخ فیزیولوژیک ــی پاس ــاب، نوع الته
ــی  ــی و خارج ــان داخل ــای آسیب رس ــه محرک ه ــی را علی ایمن
تحریــک می کنــد. بــا وجــود این التهاب شمشــیر دولبه اســت؛ 
ــوان  ــاب به عن ــود. الته ــع ش ــر واق ــد مض ــات می توان ــی اوق گاه
ــوژی بیماری هــای عصبــی  عاملــی بســیار مهــم در پاتوفیزیول
می توانــد  عصبــی  التهــاب  اســت.  گرفتــه  قــرار  توجــه  مــورد 
ناشــی از آســیب بــه خــود بافــت مغــزی باشــد یــا از طریــق 

ــود )35(.  ــا ش ــی الق ــاب محیط الته
کاهــش عــوارض دیابــت تأثیــرات  فعالیــت ورزشــی روی 
ــد ســبب بهبــود نشــانگرهای التهابــی  مفیــدی دارد، می توان
شــود. التهــاب نقــش مهمــی در پاتوژنــز دیابــت دارد. ســطوح 
در   )IL_6 IL-1،ن  )TNF-α،م  پیش التهابــی  ســایتوکاین های 
در  ورزشــی  فعالیــت   .)36( می یابــد  افزایــش  دیابتــی  افــراد 
بخشــی دیگــر، ممکــن اســت از طریــق تنظیــم افزایشــی بیــان 
تولیــد ســلول های عصبــی جدیــد  تأثیــرات  نوروتروفین هــا، 
کنــد. ایــن پروتئین هــا موجــب افزایــش نوروژنــز شــده و  بیــان 
گســترده تر، موجــب افزایــش  کــردن شــبکۀ عصبــی  بــا فراهــم 
قابلیــت احیــا و بازســازی )رژنراســیون( ســلول های عصبــی 
ورزش  هفتــه  چنــد  اســت  شــده  داده  نشــان  می شــوند. 
 NGF و BDNF مــداوم ســبب تنظیــم افزایشــی، ســطوح ژنــی
می شــود. تنظیــم افزایشــی ایــن پروتئین هــا پــس از تمریــن 
عصب شناســی  اختــلالات  و  آســیب ها  کاهــش  بــا  ورزشــی 
عصبــی  محافظتــی-  آثــار  علاوه بــر  بــود.  خواهــد  همــراه 
کــه BDNF فعالیــت  نوروتروفین هــا، نشــانه هایی وجــود دارد 
افزایــش  اثــر  در  ورزشــی  تمریــن  دارد.  نیــز  کسایشــی  ضدا
کسایشــی، بــا تنظیــم افزایشــی BDNF موجــب  فعالیــت ضدا
حفاظــت از نورون هــا در برابــر نوروپاتــی دیابتــی خواهــد شــد 

.)36(
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و  موضــوع  ایــن  خصــوص  در  پژوهش هــا  بــه  توجــه  بــا 
احتمــال  پژوهشــگر  به دســت آمده،  نتایــج  بــا  همچنیــن 
کــه تمریــن مقاومتــی فزاینــده اثــر معنــاداری بــر بیــان  می دهــد 
ژن BDNF دارد و می توانــد از تحلیــل بافــت هیپوکمــپ بــر اثــر 
کنــد. به دلیــل نقــش مثبــت هیپوکمــپ  دیابــت جلوگیــری 
بــر حافظــه، ایــن نــوع تمریــن در افــراد دارای دیابــت حائــز 
اهمیــت اســت. از تأثیــرات ســازگاری تمرین هــای مقاومتــی 
گروه هــای  کــه  اســت  آپوپتــوزی  عوامــل  کاهــش  فزاینــده 
گرفتنــد  دیابتــی ایــن پژوهــش تحــت تأثیــر ایــن ســازگاری قــرار 
در  همچنیــن  شــدند.  آپوپتــوزی  عوامــل  کاهــش  دچــار  و 
کــه عاملــی   TNF-α تمریــن مقاومتــی فزاینــده، میــزان بیــان
اســت.  یافتــه  کاهــش  اســت،  آپوپتــوزی  و  پیش التهابــی 
تمریــن مقاومتــی فزاینــده بــر حفــظ میــزان آمادگــی جســمانی 
افــراد دیابتــی مؤثــر اســت. بــا این حــال پژوهش های بســیاری 
لازم اســت تــا نتایــج مذکــور را بــه اثبــات برســانند. بــا افزایــش 
کسایشــی  کاهش فشــار ا ترشــح نوروتروفین ها و نورون زایی و 
در  ورزشــی  فعالیــت  ســودمند  آثــار  بــه  می تــوان  التهــاب، 
دیابتــی  هیپوکمــپ  به خصــوص  مغــز،  عملکــرد  و  ســاختار 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــت. اف ــت یاف ــت، دس ــیب اس ــرض آس ــه در مع ک
ــوع تمریــن  ــرای بهبــود عملکــرد از ایــن ن دیابــت می تواننــد ب
کــه در ابتــدا از تمرینــات کننــد، امــا بایــد دقــت شــود   اســتفاده 

کنند تا به سطحی از آمادگی برسند. سبک شروع 

تشکر و قدردانی

کارشناســی ارشــد پژوهشــگر  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــۀ 
است. از جناب دکتر سید محسن آوندی و سرکار خانم دکتر 
نــدا خالــدی به ســبب همــکاری در تدویــن، اجــرا و تکمیــل 
ــع  ــود. مناب ــی می ش ــکر و قدردان ــش تش ــن پژوه ــات ای  مطالع

مالی این پژوهش توسط پژوهشگر تأمین شده است.
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Original Article

Abstract
Purpose: Angiogenesis refers to the formation of new blood vessels from existing vessels, which is an 
important event in various physiological processes. In this study, the role of exercise along with the con-
sumption of cinnamon bark extract on the expression of important genes in angiogenesis in diabetic male 
rats was examined. 
Methods: In this study, 24 diabetic male rats (50 mg/kg streptozotocin (STZ)) with 180-220-gram weight 
and 8-10 weeks old, were randomly divided into four groups, consisting of 1- Control diabetic (CD), 2-Di-
abetic+cinnamon (D+CZ), 3- Diabetic+exercise (D+E), 4- Diabetic+cinnamon+exercise (D+CZ+E). To 
investigate the effect of diabetes induction on research variables, six rats were in the healthy control group. 
Then groups three and four trained for eight weeks, five sessions per week and each session for 10-30 
minutes at a speed of 10-18 meters per minute and Groups two and five received 200 mg / kg of cinnamon 
extract daily by gavage. One-way analysis of variance and Tukey’s post hoc test in SPSS software version 
22 software were used to analyze the data (P ≥ 0.05). 
Results: endothelin-1 (P ≥ 0.05) and eNOS (P ≥ 0.05) gene expression in the diabetic control group were 
significantly higher than the healthy control group. eNOS and VEGF levels in the exercise group, cinnamon 
consumption group and endurance training group + cinnamon were not significantly different from the di-
abetic control group (P ≤ 0.05). But endothelin-1 levels in the endurance training + cinnamon group were 
higher than the diabetic control group (P ≥ 0.05).
Conclusion: Endurance training and cinnamon bark extract with the present study method amount do not 
have a significant effect on some angiogenesis markers in the heart tissue of diabetic rats, although due 
to limited information on the mechanism of the effect of streptozotocin on angiogenesis in Cardiac tissue 
further studies are needed in this area.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1/ صفحه های 20-11

اثر هشت هفته تمرین استقامتی توأم با مصرف عصارۀ چوب دارچین بر بیان 
نشانگران آنژیوژنیک در بافت قلب موش های صحرایی نر دیابتی شده با 

استروپتوزتوسین 
امیر هوشنگ منظمی1، ظاهر اعتماد*1، افشین نظری2، محسن محمدی2

چکیده
کــه رویــدادی مهــم در فرایندهــای  هــدف: فراینــد رگ زایــی بــه تشــکیل عــروق خونــی جدیــد از عــروق موجــود اطــاق می شــود 
مختلــف فیزیولوژیکــی اســت. در ایــن تحقیــق نقــش تمریــن اســتقامتی تــوأم بــا مصــرف عصــارۀ چــوب دارچیــن روی بیــان 

برخــی نشــانگرهای رگ زایــی در موش هــای صحرایــی نــر دیابتی شــده بــا استروپتوزتوســین )STZ( بررســی شــد.
گرم  روش هــا: در ایــن تحقیــق تجربــی 24 ســر مــوش صحرایــی نــر دیابتی شــده بــا STZ 50 mg/kg بــا وزن تقریبــی 180 تــا 220 
کنتــرل دیابتــی، 2. دیابتی+مصــرف دارچیــن، گــروه 1.   و محــدودۀ ســنی 8 تــا 10 هفتــه، به صــورت تصادفــی بــه چهــار 
3. دیابتی+تمریــن اســتقامتی و 4. دیابتی+مصــرف دارچین+تمریــن اســتقامتی تقســیم شــدند. به منظــور بررســی اثــر 
گروه هــای  گرفتنــد. در ادامــه  کنتــرل ســالم قــرار  گــروه  القــای دیابــت بــر متغیرهــای پژوهــش شــش ســر مــوش صحرایــی در 
3 و 4 بــه مــدت هشــت هفتــه، پنــج جلســه در هفتــه و هــر جلســه 10-30 دقیقــه، بــا ســرعت 10-18 متــر بــر دقیقــه بــه تمریــن 
ــد. به منظــور  کردن گاواژ دریافــت  ــه mg/kg 200 عصــارۀ دارچیــن را به صــورت  گروه هــای 2 و 5 روزان اســتقامتی پرداختنــد و 
 SPSS ــزار ــی در نرم اف ــی توک ــون تعقیب ــا آزم ــراه ب ــه هم ــس یکراه ــل واریان ــون تحلی ــش از آزم ــای پژوه ــل یافته ه تجزیه وتحلی

.)P≥0/05( نســخۀ 22 اســتفاده شــد
کنتــرل دیابتــی به طــور معنــاداری بیشــتر از  گــروه  نتایــج: ســطوح بیــان ژنــی اندوتلیــن-p≥0/05( 1( و eNOS )P≥0/05( و در 
گروه تمرین اســتقامتی+ دارچین  گــروه مصرف دارچیــن و  گــروه تمریــن،  کنتــرل ســالم بــود. ســطوح eNOS و VEGF در  گــروه 
گــروه تمریــن اســتقامتی+دارچین  کنتــرل دیابتــی نداشــت )P≤0/05(. امــا ســطوح اندوتلیــن-1 در  گــروه  تفــاوت معنــاداری بــا 

.)P≥0/05( کنتــرل دیابتــی بــود گــروه  بالاتــر از 
نتیجه گیــری: بهنظــر می رســد تمریــن اســتقامتی بــا روش تحقیــق حاضــر و عصــارۀ پوســت دارچیــن بــا ایــن مقــدار اثــر 
ــا توجــه  ــدارد، هرچنــد ب ــه دیابــت ن ــز در بافــت قلــب موش هــای صحرایــی مبتــا ب ــر برخــی نشــانگرهای آنژیوژن معنــاداری ب
بــه محدودیــت اطاعــات در خصــوص ســازوکار اثــر استروپتوزتوســین بــر آنژیوژنــز در بافــت قلــب تحقیقــات بیشــتری در ایــن 

زمینــه مــورد نیــاز اســت. 

کلیدی: آنژیوژنز، تمرین استقامتی، دیابت، عصارۀ دارچین.  واژه های 
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مقدمه
کــه بــا ســطح بــالای  دیابــت نوعــی بیمــاری متابولیکــی اســت 
 .)1( می شــود  مشــخص  انســولین  اختــالات  و  خــون  قنــد 
براســاس نتایــج تحقیقــات تعــداد ایــن بیمــاران در جوامــع 
کــه  به گونــه ای  اســت،  افزایــش  حــال  در  به شــدت  بشــری 
پیش بینــی می شــود طــی بیســت ســال آینــده تعــداد افــراد 
مبتــا بــه دیابــت بــه 642 میلیــون افزایــش یابــد. بیمــاری 
کلیــوی،  دیابــت در طولانی مــدت، خطــر ابتــا بــه اختــالات 
کبــدی را افزایــش می دهــد  قلبی-عروقــی و نقــص عملکــرد 
کــه بیمــاری دیابــت موجــب  )1(. پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد 
کاهــش قطــر  کرونــر،  کاهــش رشــد و توســعۀ عــروق جانبــی 
کاهــش  کاهــش نســبت مویرگ هــا بــه فیبرهــا،  مویرگ هــا، 
ظرفیــت انتشــار مویرگ هــا و همچنیــن اختــال در تنظیــم 
همچنیــن   .)2( می شــود  عضــات  عــروق  همودینامیــک 
افزایــش  و  عروقــی  انقبــاض  و  اتســاع  تنظیــم  در  اختــال 
لیپیدمــی  و دیــس  بــا هیپرگلیســمی  التهابــی  فعالیت هــای 
و التهــاب ناشــی از بیمــاری دیابــت ارتبــاط مســتقیم دارد، 
افزایــش  مســیر  دو  از  انســولینی  اختــالات  کــه  به گونــه ای 
افزایــش  بــا  التهابــی  عوامــل  افزایــش  و  کسایشــی،  ا فشــار 
ارتبــاط  در   )NO( کســاید  ا نیتریــک  کاهــش  و  اندوتلیــن-1 
گیرنــدۀ  بســتر  در  فسفوریاســیون  )3(.کاهــش  اســت 
کاهــش فســفاتیدیل اینوزیتــول  تــری   ،)IR-1( 1-انســولین
و  )PKB/Akt( می شــود  Bب  کینــاز  )PI3K( /پروتئیــن  کینــاز 
کســاید اندوتلیالــی )eNOS( و عامــل رشــد  آنزیــم نیتریــک ا
کاهــش و ســطوح اندوتلیــن-1  عــروق اندوتلیــال )VEGF( را 
افزایــش می دهــد )3(.  انســولین  بــه  بــا مقاومــت  را همــراه 
در  اندوتلیالــی  اختــالات  پیشــبرد  نقــش  بــه  توجــه  بــا 
ــگران  ــت، پژوهش ــی از دیاب ــی ناش ــی- عروق ــای قلب بیماری ه
انجــام فعالیت هــای ورزشــی به عنــوان راهــکاری غیرتهاجمــی 
را  چربــی  خ  نیمــر و  گایســمیک  شــاخص های  بهبــود  در 
فعالیت هــای  می رســد  به نظــر   .)4( داده انــد  پیشــنهاد 
از جریــان  اتســاع عروقــی حاصــل  بــا بهبــود پاســخ  ورزشــی 
بــه  آن  افزایــش  و  برشــی  تنــش  در  متوالــی  تغییــرات  خــون 
افزایــش فعالیــت زیســتی NO و بهبــود عملکــرد اندوتلیــال 
عروقــی منجــر می شــود. عاوه بــر ایــن حیــن فعالیــت ورزشــی 
کشــش قــرار می گیرنــد و ســرعت  ســلول های اندوتلیــال تحــت 
رهاســازی VEGF افزایــش می یابــد. ایــن افزایــش می توانــد 
پاتولوژیکــی  شــرایط  در   VEGF بیــان  بــر  مفیــدی  تأثیــرات 
VEGF میانجــی  ماننــد دیابــت اعمــال داشــته باشــد )3(. 
اصلــی رگ زایــی در شــرایط فیزیولوژیکــی و پاتولوژیکــی اســت و 

نقــش مهمــی در توســعۀ شــکل گیری عــروق خونــی و تنظیــم 
آنژیوژنــز در بافــت دچــار هایپوکســی دارد. فعالیــت ورزشــی از 
طریــق افزایــش حساســیت انســولینی بافت هــای محیطــی 
کاهــش عــوارض دیابــت می شــود )5(.  ســبب هیپوگلیســمی و 
کــه NO نیــز ممکــن اســت  کــی از آن اســت  از طرفــی شــواهد حا
کنــد )5(. ســلول های اندوتلیــال  بیــان ژن VEGF را تحریــک 
عــروق از طریــق تولیــد مــواد فعــال عــروق ماننــد اندوتلیــن -1 
و NO نقــش مهمــی در تنظیــم فعالیــت عــروق ایفــا می کننــد 
ــت  ــروق اس ــدۀ ع ــد منقبض کنن ــی پپتی ــن-1 نوع )6(. اندوتلی
کــه به وســیلۀ ســلول های اندوتلیــال تولیــد می شــود و تأثیــر 
انقباضــی قــوی در ســلول های اندولیــال عــروق انســان دارد 
و نقــش مهمــی در تکثیــر ســلول های عضلــۀ صــاف عــروق 
داشــته و در بیماری هــای قلبــی و اترواســکلروز و رگ زایــی 
نقــش دارد )7(. در ایــن زمینــه پژوهشــگران نشــان دادنــد 
کاهــش  شــش هفتــه تمریــن هــوازی موجــب افزایــش NO و 
بــر  اثــر معنــاداری  بــه انســولین شــد، امــا  گلوکــز و مقاومــت 
بــه  خ چربــی موش هــای صحرایــی مبتــا  انســولین و نیمــر
ورزشــی  تمرینــات  هفتــه  ده  همچنیــن  نداشــت.  دیابــت 
بیمــاران  در   NO و  مصرفــی  کســیژن  ا اوج  افزایــش  موجــب 

مبتــا بــه دیابــت نــوع دو شــد )3(.  
پژوهشــگران  ورزشــی  فعالیت هــای  عاوه بــر  ســویی  از 
کــه رژیــم غذایــی مناســب و اســتفاده از  بــر ایــن عقیده انــد 
ورزشــی  فعالیت هــای  کنــار  در  گیاهــی  کســایش های  ضدا
نقــش مهمــی در بهبــود عــوارض ناشــی از دیابــت دارد )1(. 
در  اختــال  بــا  آزاد  بنیان هــای  تحقیقــات  نتایــج  براســاس 
اتســاع و انقبــاض عروقــی  بــر شــدت و دوام عــروق و از بیــن 
کســایش ها پیــش از  رفتــن عــروق نقــش دارنــد )8(. ولــی ضدا
اینکــه آســیبی بــه بافت هــای بــدن وارد شــود، آن هــا را خنثــی 
 Cinnamomum گیاهــی بــا نــام علمــی می کننــد )7(. دارچیــن 
گیاهــان دارویــی  از قدیمی تریــن  گیــاه  ایــن  verum اســت؛ 
کاربرد داشــته  که در طب ســنتی به عنوان داروی مهم  اســت 
از جملــه پوســت  گیــاه  ایــن  اســت. قســمت های مختلــف 
آن  مصــرف  به طوری کــه  دارد،  زیــادی  درمانــی  خــواص  آن 
ســبب تقویــت قلــب، معــده و روده می شــود. ســطح بــالای 
می شــود  ســبب  دارچیــن  در  موجــود  کســیدان  آنتی ا مــواد 
گیــاه به عنــوان محافــظ ســلول در برابــر آســیب های  تــا ایــن 
کســیدهای  کاهــش پرا شــیمیایی شــامل ســموم محیطــی، 
فشــارآفرین ها  انــواع  برابــر  در  کبــد  محافظــت  و  لیپیــدی 
کســیدانی  کنــد. بدین ترتیــب دارچیــن به عنــوان آنتی ا عمــل 
مؤثــر در افــراد چــاق مبتــا بــه دیابــت و بیماری هــای قلبــی 
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کنــد )9(. در  و ســندروم متابولیــک می توانــد ایفــای نقــش 
کــه مصــرف دارچیــن  ایــن زمینــه پژوهشــگران نشــان دادنــد 
ظرفیــت  افزایــش  و  کسایشــی  ا فشــار  کاهــش  ســازوکار  بــا 
رشــد  عامــل   ،VEGF افزایــش  موجــب  تــام  کسایشــی  ضدا
شبه انســولین-1  رشــد  عامــل  و   )FGF-1( فیبروباســت-1 
)IGF-1( می شــود )10(. همچنیــن مصــرف دارچیــن موجــب 
بهبــود  و  کسایشــی  ا فشــار  کاهــش  چربــی،  خ  نیمــر بهبــود 
نــوع  دیابــت  بــه  مبتــا  بیمــاران  در  قلبی-عروقــی  عملکــرد 
ــر ایــن در راســتای بررســی همزمــان  دو می شــود )11(. عاوه ب
پژوهشــگران  ورزشــی  تمرینــات  و  دارچیــن  مکمل دهــی 
تمرینــات  و  دارچیــن  همزمــان  اســتفادۀ  داده انــد  نشــان 
کاهــش انســولین و بهبــود ســطوح قنــد خــون  هــوازی موجــب 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو شــد، امــا تفــاوت معنــاداری 
همچنیــن   .)12( نداشــت  وجــود  پژوهــش  گروه هــای  در 
دارچیــن  مصــرف  بــا  همــراه  هــوازی  تمریــن  هفتــه  هشــت 
بــه  مقاومــت  شــاخص  گلوکــز،  انســولین،  کاهــش  موجــب 
بــه  متصــل  رتینــول  ســطوح  بهبــود  همچنیــن  و  انســولین 
پروتئیــن RBP4( 4( موش هــای صحرایــی مبتــا بــه اختــال 

گلوکــز شــد )13(.
اثــر  ســازوکار  هنــوز  متفــاوت  بررســی های  وجــود  بــا 
تعاملــی تمرینــات ورزشــی همــراه بــا مکمل دهــی دارچیــن بــر 
عوامــل مؤثــر در آنژیوژنــز در بافــت قلــب به خوبــی شــناخته 
مطالعاتــی  انجــام  می رســد  به نظــر  ازایــن رو  اســت،  نشــده 
کــه بتوانــد اطاعــات بیشــتری را در ایــن زمینــه در اختیــار 
ــد در درمــان و پیشــگیری از  ــرار دهــد، می توان پژوهشــگران ق
ــر واقــع  بیماری هــای قلبــی- عروقــی در بیمــاران دیابتــی مؤث
شــود. ازایــن رو تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی اثــر تمریــن 
ــر بیــان  ــا مصــرف عصــارۀ چــوب دارچیــن ب ــوأم ب اســتقامتی ت
نشــانگران آنژیوژنیــک در بافــت قلــب موش هــای صحرایــی 
گرفــت. نــر دیابتی شــده بــا استروپتوزتوســین )STZ( انجــام 

روش پژوهش

نــوع  از  و  تجربــی  تحقیــق  ایــن  در  پژوهــش:  نمونه هــای 
کنتــرل تعــداد  گــروه  ح پس آزمــون همــراه بــا  بنیــادی بــا طــر
وزنــی  محــدودۀ  بــا  ویســتار  نــژاد  نــر  صحرایــی  مــوش   30
بخــش  از  هفتــه،   10-8 تقریبــی  ســن  و  گــرم   232 تــا   200
آزمایشــگاه حیوانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان تهیــه 
و به منظــور طــی یــک دورۀ هفــت روزه ســازگاری بــا محیــط 
آزمایشــگاه  ایــن  ورزشــی  فیزیولــوژی  آزمایشــگاه  بخــش  در 
کار  کــه تمــام اصــول  نگهــداری شــدند. شــایان ذکــر اســت 

بــا حیوانــات آزمایشــگاهی در ایــن پژوهــش تحــت نظــارت 
IR.( ــد ک ــا  ــوم پزشــکی لرســتان ب کمیتــۀ اخــاق دانشــگاه عل
موش هــای  و  گرفــت  انجــام   )MUK.REC.1398/5008
صحرایــی طــی ایــن دوره در شــرایط اســتاندارد از نظــر دمــا 
 60 تــا   55 نســبی  رطوبــت  ســانتی گراد(،  درجــۀ   24 تــا   22(
درصــد، چرخــۀ روشــنایی-تاریکی 12 ســاعته و دسترســی آزاد 
بــه آب و غــذا نگهــداری شــدند. همچنیــن از تراشــۀ چــوب 
کــف قفس هــای  اســتریل به منظــور جــذب ادرار و تنظیــف 
پلی کربنــات بــا قابلیــت اتــوکاو اســتفاده شــد. پــس از طــی 
تعــداد 24 ســر مــوش صحرایــی  بــا محیــط  دورۀ ســازگاری 
 50  mg/kg تزریــق  تحــت  ناشــتا  ســاعت   12 حالــت   در 
بافــر  در  حل شــده   )Sigma, St. Louis, MO( STZن  ســم 
گرفتنــد. چهــار روز پــس از تزریــق  ســیترات )pH: 4/5( قــرار 
STZ به منظــور تشــخیص دیابــت )دیابــت نــوع یــک( قنــد 
گلوکومتــر بــه روش  خــون موش هــای صحرایــی بــا اســتفاده از 
کــردن از دم اندازه گیــری شــد و موش هــای صحرایــی  پانــچ 
بــا قنــد خــون بــالای mg/dl 300 به عنــوان مــوش دیابتــی در 
گرفتــه شــدند )14(. در ادامــه 24 ســر مــوش صحرایــی  نظــر 
کنتــرل  گروه هــای  بــه  ناشــتا  خــون  قنــد  براســاس  دیابتــی 
گــروه دیابتــی + مصــرف دارچیــن،  کنتــرل دیابتــی،  ســالم،  
گــروه دیابتــی + تمریــن  گــروه دیابتــی + تمریــن اســتقامتی، و 
اســتقامتی + مصــرف دارچیــن تقســیم شــدند. شــایان ذکــر 
اســت به منظــور بررســی تأثیــرات القــای دیابــت بــر متغیرهــای 
گــروه  پژوهــش تعــداد شــش ســر مــوش صحرایــی ســالم در 
گروه هــای  گرفتنــد. موش هــای صحرایــی  ــرار  کنتــرل ســالم ق
ــه در  ــج جلس ــه، پن ــت هفت ــدت هش ــه م ــتقامتی ب ــن اس تمری
هفتــه و هــر جلســه بــه مــدت 10 تــا 30 دقیقــه و بــا ســرعت 10 
ــن  ــد )15(. همچنی ــن پرداختن ــه تمری ــه ب ــر دقیق ــر ب ــا 18 مت ت
روزانــه  دارچیــن  مصــرف  گروه هــای  صحرایــی  موش هــای 
را  دارچیــن  پوســت  هیدروالکلــی  عصــارۀ   200  mg/kg
ــاعت  ــه 48 س ــد )27(. در ادام کردن ــت  گاواژ دریاف ــورت  به ص
پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن و مکمل دهــی، در حالــت 16 
ــن  کتامی ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــای صحرای ــتا موش ه ــاعت ناش س
)mg/kg 50( و زایلوزیــن )mg/kg 5( بی هــوش شــدند. پــس 
شــکم  ناحیــۀ  بــی دردی،  و  کامــل  بی هوشــی  تشــخیص  از 
موش هــای صحرایــی شــکافته شــد و بافــت قلــب موش هــای 
صحرایــی توســط متخصصــان اســتخراج شــد، پــس از توزیــن 
گرفــت و به منظــور  و شست وشــو در محلــول ازت مایــع قــرار 
انجــام آزمایش هــای بعــدی در دمــای 70- درجــۀ ســانتی گراد 

فریــز شــد.

منظمی  و همکاراناثر تمرین و دارچین بر آنژیوژنز در موش های مبتا به دیابت
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در  اســتقامتی:  تمریــن  روش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ایــن تحقیــق مداخلــۀ تمریــن اســتقامتی بــا شــدت متوســط 
گروه هــای تمریــن اســتقامتی  اســتفاده شــد؛ در ایــن برنامــه، 
گــردان پنج کانالــۀ تکنیک آزمــا بــه مــدت پنج جلســه  روی نــوار 
 در هفته و به مدت هشت هفته و هر جلسه به مدت 10 تا 30
 دقیقه و با سرعت 10 تا 18 متر بر دقیقه معادل 65 تا 70 درصد 
ــرعت و  ــد. س ــن پرداختن ــه تمری ــینه ب ــی بیش ــیژن مصرف کس ا
گــردان به منظــور رعایــت اصــل اضافــه بــار  مــدت تمریــن نــوار 

به تدریــج افزایــش یافــت )15(.
همچنیــن  دارچیــن:  ســاقۀ  پوســت  عصــارۀ  تهیــۀ 
به منظــور تهیــۀ عصــارۀ هیدروالکلــی پوســت ســاقۀ دارچیــن 
خرم آبــاد  ســطح  عطــاری  از  دارچیــن  ســاقۀ  پوســت  ابتــدا 
ابتــدا  آزمایشــگاه،  کارشــناس  تأییــد  از  پــس  و  شــد  تهیــه 
ــا اســتفاده از دســتگاه آســیاب پــودر   چــوب ســاقۀ دارچیــن ب
و در 20 سی ســی الــکل اتیلیــک طبــی 96 درصــد حــل شــد و 
مخلــوط به دســت آمده بــه مــدت 24 ســاعت در دمــای اتــاق 
نگهــداری و در ادامــه ترکیــب حاصــل بــا اســتفاده از )دســتگاه 
کامــاً  همــزن مغناطیســی )شــیکر بــه مــدت چهــار دقیقــه 
کاغــذ و پــودر  کاغــذ واتمــن، صــاف شــد.  مخلــوط شــد و روی 
درجــۀ   50 حــرارت  بــا  آون  دســتگاه  در  آن  روی  باقیمانــده 
شــد.  خشــک  ســاعت  یکم ونیــم  مــدت   بــه  و  ســانتی گراد 
مــدت  بــه  عصــاره  الــکل،  حــذف  جهــت  اســتخراج  عصــارۀ 
ــکل  ــا ال گرفــت ت ــرار  ــی ق 48 ســاعت در محیــط عــاری از آلودگ
روزانــه  دارچیــن  مصــرف  گروه هــای  شــود.  تبخیــر  اضافــی 

کردنــد )16(.  از ایــن عصــاره اســتفاده   200 mg/kg مقــدار 
از  کل   RNA اســتخراج  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
کیــت اســتخراج  بافت هــای فریزشــدۀ قلــب بــا اســتفاده از 
میکروتیــوب  یــک  بــه  )ترایــزول  تجهیــز  یکتــا  RNA شــرکت 
شــرکت  روش  بــا  مطابــق  و   )RNase free میلی لیتــری   2
و  کیفیــت  گرفــت.  انجــام  تجهیــز(  )یکتــا  کیــت  ســازندۀ 
الکتروفــورز  از  اســتفاده  بــا  استخراج شــده   RNA کمیــت 
نانــودراپ  دســتگاه  همچنیــن  و  درصــد  یــک  گارز  آ ژل  در 
کیفیــت آن  کمیــت و   RNA بررســی شــد. پــس از اســتخراج
دســتگاه  از  اســتفاده  بــا  اســپکتروفتومتری   UV روش  بــا 
نانــودراپ ارزیابــی شــد. در روش اســپکتروفتومتری غلظــت 
نمونــۀ RNA، بــا اســتفاده از تعییــن جــذب نــوری در طــول 

مــوج 260 نانومتــر اندازه گیــری شــد. بــرای تعییــن خلــوص 
شــد  اســتفاده   A260/A280 نســبت  محاســبۀ  از   RNA 
 OD نمونه های دارای .)C )µg/µl( = A260ب× ی ε ×س d /1000( 
 مناسب )محدودۀ 1/8 تا 2( برای انجام مراحل بعد انتخاب 
کیــت ســنتز  شــدند. ســاخت رشــتۀ اول cDNA بــا اســتفاده از 
cDNA شــرکت یکتــا تجهیزآزمــا )Biofact( و مطابــق بــا روش 
طراحــی  به منظــور  گرفــت.  انجــام  کیــت  ســازندۀ  شــرکت 
آغازگرهــای PCR توالــی ژن هــای مربــوط بــه ژن هــای eNOS،ن 
VEGFA و Edn1 مربــوط بــه مــوش صحرایــی از نــژاد نــروژی 
از بانــک ژن پایــگاه NCBI، دریافــت شــد. آغازگرهــای PCR بــا 
 exon-junction 7 و به صــورتAlleleID اســتفاده از نرم افــزار
طراحــی  شــد تــا تکثیــر تنهــا از روی الگــوی cDNA صــورت 
طراحی شــده  آغازگرهــای  بــودن  اختصاصــی  میــزان  گیــرد. 
بــا اســتفاده از نرم افــزار Primer-BLAST موجــود در پایــگاه 
در  طراحی شــده  آغازگرهــای  فهرســت  شــد.  بررســی   NCBI

جــدول 1 نشــان داده شــده اســت.
از مســترمیکس  اســتفاده  بــا   Real time PCR کنــش وا
ســایبرگرین شــرکت یکتا تجهیزآزما و در دســتگاه ترموســایکلر
گرفت. از ژن دائمی  Rotor-Gene Q  شرکت Qiagen صورت 
کتیــن به عنــوان ژن مرجــع بــرای توزیــع طبیعــی داده هــا  بتــا ا
کنــش  اســتفاده شــد. محاســبۀ داده هــای بیانــی حاصــل از وا
کمی ســازی شــده و تغییــرات   2 - ∆∆CTبــا اســتفاده از فرمــول
بیــان ژن نســبت بــه نمونه هــای شــاهد محاســبه شــد. ایــن 
 محاســبه بایــد بــرای تمامــی نمونه هــای هــدف و نمونه هــای

گیرد. کالیبرکننده )کنترل یا شاهد( انجام 
ΔCT )sample( = CT target gene - CT reference gene
ΔCT )calibrator( = CT target gene - CT reference gene

کــردن  کــم  در مرحلــه بعــد میــزان ΔΔCT هــر نمونــه بــا 
کالیبراتــور از ΔCT نمونــه هــدف بدســت می آیــد.  ΔCT میــزان

ΔΔCT = ΔCT )sample( - ΔCT )calibrator(
کنتــرل  ژن  و  هــدف  ژن  تکثیــر  راندمــان  صورتیکــه  در 
داخلــی قابــل مقایســه باشــد، ســطح طبیعــی شــده بیــان ژن 

گــردد: هــدف بــا اســتفاده از فرمــول زیــر محاســبه مــی 
Normalized target gene expression level in sample 

= 2–ΔΔCT

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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یافته هــای  تجزیه وتحلیــل  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
پژوهــش حاضــر نخســت طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا بــا 
ادامــه  در  شــد.  آزمــون  شــاپیرو-ویلک  آزمــون  از  اســتفاده 
به منظــور تجزیه وتحلیــل اســتنباطی و بررســی تفــاوت بیــن 
گروه هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس یکطرفــه و بــرای بررســی 
گروه هــای پژوهــش از آزمــون تعقیبــی Tukey در  تفــاوت بیــن 
نرم افــزار SPSS نســخۀ 22 اســتفاده شــد و ســطح معنــاداری 

گرفتــه شــد. تمــام تجزیه وتحلیل هــا 0/05 در نظــر  بــرای 

نتایج

ارائــه شــده   تــا 3   1 پژوهــش در شــکل  ســطوح متغیرهــای 
نشــان  یکراهــه  واریانــس  تحلیــل  نتایــج  ادامــه  در  اســت. 
 P=0/001( اندوتلیــن-1  ســطوح  در  معنــاداری  تفــاوت  داد 
 VEGF و   )F=6/19 و   P=0/001(  eNOS F=16/87(،ت  و 
پژوهــش وجــود دارد.  گروه هــای  )P=0/001 و F=9/29( در 
نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی نشــان داد ســطوح بیــان 
کنتــرل ســالم به طــور معنــاداری  گــروه  ژنــی اندوتلیــن-1 در 
کنتــرل + دیابــت بــود )P=0/002(. همچنیــن  گــروه  کمتــر از 
ــروه تمریــن اســتقامتی + دارچیــن  گ ســطوح اندوتلیــن-1 در 
 .)P=0/008( کنتــرل + دیابــت بــود گــروه  + دیابــت بالاتــر از 
دیابــت   + دارچیــن  گروه هــای  در  معنــاداری  تفــاوت  ولــی 
در   )P=0/65( دیابــت   + اســتقامتی  تمریــن  و   )P=0/84(
کنتــرل + دیابــت وجــود نداشــت. همچنیــن  گــروه  مقایســه بــا 
گــروه تمریــن اســتقامتی + دارچیــن  ســطوح اندوتلیــن - 1 در 
تمریــن  گروه هــای  از  بالاتــر  معنــاداری  به طــور  دیابــت   +
ــت  ــت )P=0/001( و مصــرف دارچیــن+ دیاب اســتقامتی+ دیاب
گروه تمرین  )P=0/001( بــود. همچنیــن تفــاوت معنــاداری در 
گــروه مصــرف دارچیــن +  ــا  اســتقامتی+ دیابــت در مقایســه ب

دیابــت مشــاهده نشــد )P=0/99( )شــکل 1(. 

به طــور  دیابــت   + کنتــرل  گــروه  در   eNOS ســطوح 
ــود )P=0/004(، امــا  کنتــرل ســالم ب ــروه  گ ــر از  معنــاداری بالات
گروه های تمرین استقامتی+  تفاوت معناداری در eNOS در 
دیابــت )P=0/27(، صــرف دارچیــن + دیابــت )P=0/99( و 
تمریــن اســتقامتی +مصــرف دارچیــن+ دیابــت P=0/33( در 
کنتــرل + دیابــت مشــاهده نشــد. تفــاوت  گــروه  مقایســه بــا 
تمریــن  گــروه  در   eNOS ژنــی  بیــان  ســطوح  در  معنــاداری 
ــن+  ــرف دارچی ــروه مص گ ــا  ــه ب ــت در مقایس ــتقامتی+ دیاب اس
تفــاوت  همچنیــن   .)P=0/15( نشــد  مشــاهده  دیابــت 
گــروه تمریــن اســتقامتی+  معنــاداری در ســطوح eNOS در 
ــن  ــای تمری گروه ه ــا  ــه ب ــت در مقایس ــن+ دیاب ــرف دارچی مص
دارچیــن+ مصــرف  و   )p=0/99( دیابــت   +  اســتقامتی 

دیابت )P=0/33( مشاهده نشد )شکل 2(. 
کنتــرل + دیابــت در مقایســه  گــروه  VEGF در  ســطوح 
کنتــرل ســالم وجــود نداشــت )P=0/08(، همچنیــن  گــروه  بــا 
گروه هــای مصــرف  تفــاوت معنــاداری در ســطوح VEGF در 
دارچیــن+ دیابــت )P=0/21(، تمریــن اســتقامتی + دیابــت 
دیابــت  دارچیــن+   + اســتقامتی  تمریــن  و   )P=0/35(
کنتــرل مشــاهده نشــد. تفاوت  گــروه  )P=0/12( در مقایســه بــا 
ــتقامتی +  ــن اس ــروه تمری گ ــطوح VEGF در  ــاداری در س معن
دیابــت )P=0/99( و تمریــن اســتقامتی + مصــرف دارچیــن 
ــروه مصــرف دارچیــن+  گ ــا  + دیابــت )P=0/99( در مقایســه ب
دیابــت مشــاهده نشــد. همچنیــن تفــاوت معنــاداری بیــن 
تمریــن  بــا  مقایســه  در  دیابــت  اســتقامتی+  تمریــن  گــروه 
نداشــت  اســتقامتی+ دارچیــن+ دیابــت )P=0/97( وجــود 

)شــکل 3(. 

جدول 1. مشخصات پرایمرهای طراحی شده برای ژن های مورد بررسی

دمای اتصال)درجه سانتی گراد(طول قطعه تکثیری)جفت باز(توالی آغازگرهانام آغازگرها

ACTB-F5'-CCACACTTTCTACAATGAGC-3'
16955/4

ACTB-R5'-ATACAGGGACAACACAGC-3'

Ednoteline1-F5'-GACAAAGAACTCCGAGCCCAAAG-3'
16155/9

Ednoteline1-R5'-GAGGTCTTGATGCTGTTGCTGATG-3'

eNOS-F5'-GCCTGAGCAGCACAAGAGTTAC-3'
15257/7

eNOS-R5'-CCAGCCCAAACACACAGAACC-3'

VEGFA-F5'-CAATGATGAAGCCCTGGAGTG-3'
15254/9

VEGFA-R5'-TTGTTCTATCTTTCTTTGGTCTGC-3'
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بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گروه های پژوهش شکل 1. سطوح بیان ژنی اندوتلین-1 در 

کنترل دیابتی، تمرین استقامتی+ دیابت، تمرین استقامتی+ دیابت +دارچین کنترل سالم،  گروه های  *** )p=0/01( تفاوت معنادار نسبت به 

کنترل دیابتی، مصرف دارچین،+ دیابت تمرین استقامتی+ مصرف دارچین + دیابت گروه های  ### )p=0/00(( تفاوت معنادار نسبت به 

گروه های پژوهش شکل 2. سطوح بیان ژنی eNOS در 

کنتــرل + دیابــت، تمریــن اســتقامتی+ دیابت، تمریــن اســتقامتی+دارچین+ دیابت کنتــرل ســالم،  گروه هــای  *** )p=0/01( تفــاوت معنــادار نســبت بــه 

گروه های پژوهش شکل 3. سطوح بیان ژنی VEGF در 

کنترل دیابتی، تمرین استقامتی+ دیابت، تمرین استقامتی+ دارچین+ دیابت کنترل سالم،  گروه های  *** )p=0/01( تفاوت معنادار نسبت به 
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بحث و نتیجه گیری

ــی  نتایــج نشــان داد القــای دیابــت موجــب افزایــش بیــان ژن
موش هــای  قلــب  بافــت  در  اندوتلیــن-1  و   VEGF، eNOS

صحرایــی شــد. 
همچنیــن تمریــن اســتقامتی اثــر معنــاداری بــر ســطوح 
قلــب  بافــت  در  اندوتلیــن-1  و   VEGF، eNOS ژنــی  بیــان 
موش هــای صحرایــی مبتــا بــه دیابــت نداشــت. براســاس 
نتایــج تحقیقــات عوامــل متفاوتــی ماننــد عوامــل مکانیکــی، 
ورزشــی  فعالیــت  شــدت  میــزان  هورمونــی،  متابولیکــی، 
کاهــش یــا افزایــش VEGF اثرگــذار باشــد، زیــرا فعالیــت  در 
بــر  وارد  خــون  فشــار  برشــی،  اســترس  ســازوکار  بــا  ورزشــی 
عضانــی  کشــش  و  متابولیت هــا  تجمــع  عــروق،  دیــوارۀ 
متقابــل  اثــر  یــا  انقبــاض  از  ناشــی  عــروق  و  ســلول  بــر  وارد 
ــر  ــن به نظ ــر ای ــود. عاوه ب ــز می ش ــازی آنژیوژن ــب فعال س موج
التهــاب  افزایــش  و  هیپرگلیســمی  هایپرلپیدمــی،  می رســد 
گلوکــز در بافــت و ســلول های  در اثــر انباشــت بیــش از حــد 
و  خــون  لخته هــای  ایجــاد  و  دیابــت  متعاقــب  اندوتلیــال 
گــردش خــون بکاهــد و عوامــل  ترومبــوز در رگ هــا از میــزان 
آنژیوژنیکــی فرصــت و شــرایط بــروز نیابنــد و ایــن امــر مانــع 
رگ زایــی و ایجــاد عــروق جدیــد متعاقــب فعالیــت ورزشــی 
بــر عوامــل  اثــر تمرینــات ورزشــی  شــوند )17(. در خصــوص 
بــا  همســو  اســت،  گرفتــه  انجــام  تحقیقاتــی  آنژیوژنیــک 
تحقیــق حاضــر چهــار هفتــه، ســه جلســه در هفتــه تمریــن 
 VEGF، NO ــر ســطوح پاســمایی ــر معنــاداری ب مقاومتــی اث
و VEGFR1 موش هــای صحرایــی نداشــت )18(. از ســویی 
ناهمســو بــا پژوهــش حاضــر هشــت هفتــه، پنــج جلســه در 
هفتــه تمرینــات تداومــی و تناوبــی موجــب افزایــش عوامــل 
کاهــش عامــل  پروآنژیوژنیــک )TGFβ1، یMMP2 و VEGF( و 
و  ســالم  صحرایــی  موش هــای   TIMP2 آنتی آنژیوژنیــک 
مبتــا بــه دیابــت شــد )17(. همچنیــن هشــت هفتــه، شــش 
جلســه تمریــن و هــر جلســه 60 دقیقــه تمریــن تداومــی بــا 
ســطوح  افزایــش  موجــب  درصــد   10 شــیب  در  گــردان  نــوار 
دیابتــی  صحرایــی  موش هــای  در  قلبــی   VEGF پروتئینــی 
شــد )19(؛ نتایــج ایــن تحقیقــات بــا نتایــج تحقیــق حاضــر 
همســو نبودنــد، به نظــر می رســد تعــداد جلســات تمرینــی در 
هفتــه، شــدت تمریــن و شــیوۀ اندازه گیــری متغیرهــا دلایــل 
احتمالــی تناقــض نتایــج مطالعــات باشــد. افزایــش بیــان ژن 
کاهــش پروتئیــن AKT و بیــان  و پروتئیــن VEGF موجــب 
پروتئیــن eNOS متعاقــب تمرینــات ورزشــی می شــود. ایــن 
ــر  ــرت و تکثی ــم مهاج ــانی مه ــیرهای پیام رس ــه از مس ک ــان  بی

 VEGF ســلول های اندوتلیالــی اســت، موجــب افزایــش بیــان
شــده و بیــان هــر دو ژن بــه افزایــش رشــد عــروق جانبــی و 
بهبــود انبســاط اندوتلیــال در قلــب دیابتــی )7( و افزایــش 
تمرینــات  متعاقــب   )3(  1- اندوتلیــن  پاســمایی  غلظــت 

می شــود.  منجــر  ورزشــی 
بــر  معنــاداری  اثــر  دارچیــن  مصــرف  داد  نشــان  نتایــج 
ســطوح بیــان ژنــی VEGF، eNOS و اندوتلیــن-1 در بافــت 
نداشــت.  دیابــت  بــه  مبتــا  صحرایــی  موش هــای  قلــب 
ــدۀ  ــل تقویت کنن ــا عام ــون  ی ــی چالک ــل هیدروکس ــود متی وج
افزایــش  موجــب  دارچیــن  دارویــی  گیــاه  در  انســولین 
کینــازی،  مســیرهای  کــردن  فعــال  گلوکــز،  فسفریاســیون 
گیرنده هــای انســولین، افزایــش  مهــار مســیرهای فســفاتازی 
بیــان  افزایــش  و  انســولین،  بــه  چربــی  ســلول های  پاســخ 
کاهــش  خــون،  قنــد  کاهــش  بــه  ســنتتاز  گلیکــوژن  آنزیــم 
 .)20( می شــود  منجــر  کسایشــی  ا فشــار  مهــار  و  التهــاب 
کسایشــی  پژوهش هــای پیشــین تأثیــرات ضدالتهابــی و ضدا
کــه مصــرف  دارچیــن را به خوبــی نشــان داده انــد، به گونــه ای 
دارچیــن و ســینام آلدهیــد  بــا ســازوکار افزایــش آنزیم هــای 
تومــور   نکروزدهنــدۀ  عامــل  مهــار  ســبب  کسایشــی،  ضدا
کســیژناز COX2( 2( و در نتیجــه  )TNF(، مهــار آنزیــم سیکلوا
ــارۀ  ــن عص ــود. همچنی گاندین E می ش ــتا ــد پروس ــار تولی مه
دارچیــن موجــب مهــار آنزیــم eNOS می شــود تــا در محــل 
بــه  مســئله  ایــن  کــه  شــوند،   NO افزایــش  مانــع  التهــاب 
ــه  ــه ب ــا توج ــد )21(. ب ــک می کن کم ــروق  ــاب در ع ــش الته کاه
ــر متغیرهــای پژوهــش حاضــر  ــر دارچیــن ب معنــادار نبــودن اث
کافــی  اطاعــات  هنــوز  کــه  کرده انــد  اشــاره  پژوهشــگران 
بــرای تأییــد تأثیــرات ضددیابتــی دارچیــن وجــود نــدارد، زیــرا 
بــه دیابــت، مقــدار  ابتــا  بــر  تأثیرگــذار  تفاوت هــای ژنتیکــی 
از عوامــل  مصرفــی دارچیــن، طــول دورۀ مصــرف دارچیــن 
آنجــا  از   .)22( هســتند  دیابــت  مطلــوب  تأثیــرات  در  مهــم 
متعاقــب   eNOS و   VEGF ســطوح  حاضــر  تحقیــق  در  کــه 
تزریــق STZ افزایــش یافــت، به نظــر می رســد معنــادار نبــودن 
تغییــرات بیــان ژنــی ایــن متغیرهــا بــه ســطوح پایــه وابســته 
باشــد. در ایــن زمینــه مصــرف mg/kg 500 عصــارۀ دارچیــن 
ــا  ــاران مبت ــمیک بیم گایس ــاخص های  ــر ش ــاداری ب ــر معن اث
 60 mg/kg بــه دیابــت نوع دو نداشــت )22(از ســویی مصــرف
دارچیــن موجــب بهبــود شــاخص های قنــدی در موش هــای 
صحرایــی مبتــا بــه دیابــت شــد )20(. همچنیــن در تحقیقــی 
ــا ســازوکار  ــه مصــرف دارچیــن ب ک ــد  پژوهشــگران نشــان دادن
بــا  و  چربــی  و  گلوکــز  سوخت وســاز  بهبــود  بــه  بتاآدرنرژیــک 
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ــاز  کین ــن  ــیر پروتئی ــازی مس ــه فعال س ــیون PI3K ب فسفریاس
ــه  ــر ب ــن ام ــده و ای ــر ش ــوژن )MAPK( منج ــا میت ــده ب فعال ش
ــدۀ VEGF و حتــی ســطوح پروتئینــی آن  گیرن افزایــش بیــان 

 .)23( می شــود  منجــر 
در  اندوتلیــن-1  ژنــی  بیــان  ســطوح  داد  نشــان  نتایــج 
گــروه تمریــن اســتقامتی+مصرف دارچیــن به طــور معنــاداری 
کنتــرل دیابتــی بــود، امــا تفــاوت معنــاداری  گــروه  بالاتــر از 
تمریــن  گــروه  در   VEGF، eNOS ژنــی  بیــان  ســطوح  در 
کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه  در  دارچیــن  اســتقامتی+مصرف 
اثــر  تحقیقــات  نتایــج  براســاس  نداشــت.  وجــود  دیابتــی 
ــز بــه میــزان التهــاب و اختــالات  ــر آنژیوژن تمرینــات ورزشــی ب
متابولیکــی پایــه )17( و مصــرف دارچیــن بــه عواملــی ماننــد 
گی هــای ژنتیکــی، مقــدار مصرفــی دارچیــن، طــول دورۀ  ویژ
ــز وابســته اســت )22(.  مصــرف در میــزان فعال ســازی آنژیوژن
بــا وجــود ایــن تحقیقــات در خصــوص اثــر مصــرف دارچیــن 
هنــوز  و  بــوده  محــدود  دیابتــی  بیمــاران  در  رگ زایــی  بــر 
همچنیــن  اســت.  نشــده  شــناخته  به خوبــی  آن  ســازوکار 
پوســت  الکلــی  آبــی  عصــارۀ  بــر  انجام گرفتــه  تحقیــق  در 
گیــاه را ترکیبــات  دارچیــن بــر آنژیوژنــز، دلیــل انتخــاب ایــن 
گیــاه بیــان شــده اســت )24(. بــر ایــن  فنولــی فاونوئیــدی 
گفــت ترکیبــات فنولــی به¬دلیــل خــواص  اســاس می تــوان 
خنثی ســازی  و  جــذب  در  مهمــی  نقــش  کسایشــی،  ضدا
یــا  فعــال  کســیژن های  ا فرونشــانی  آزاد،  بنیان هــای 
کــه در  کســیدازهای تجزیه کننــده دارنــد )25( و تأثیراتــی  پرا
ترمیــم و رگ زایــی و افزایــش ژن هــای آنژیوژنــز دارنــد )ایــن 
ژن هــا بــا اتصــال بــر ســلول های اندوتلیــال موجــب تکثیــر و 
مهاجــرت ایــن ســلول ها می شــوند و آنژیوژنــز اتفــاق می افتــد( 
گیاه نســبت  کسایشــی و فاونوییدی  بــه وجــود ترکیبــات ضدا
داد )26(. بــا وجــود ایــن به نظــر می رســد تمرینــات ورزشــی و 
عصــارۀ پوســت دارچیــن از مســیرهای متفاوتــی بــر ســطوح 
ــه  ــخ ب ــا در پاس ــد. ام ــر می گذارن ــی VEGF و eNOS اث ــان ژن بی
تأثیــرات مخــرب دیابــت در ســلول های اندوتلیــال  جبــران 
و نقــش التهــاب بــر مهــار ســازوکارهای بیــان VEGF به نظــر 
تعامــل  و  دارچیــن  تمریــن،  اثــر  نبــودن  معنــادار  می رســد 
تمریــن و دارچیــن بــه عوامــل التهابــی وابســته باشــد. امــا بــا 
خ چربــی  توجــه بــه عــدم اندازه گیــری عوامــل التهابــی و نیمــر
بــود،  تحقیــق  محدودیت هــای  از  کــه  حاضــر  تحقیــق  در 
پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آتــی ایــن متغیرهــا نیــز 
ارزیابــی شــوند. همچنیــن بــا توجــه بــه تفــاوت محــل و شــیوۀ 
اندازه گیــری ایــن متغیرهــا به نظــر می رســد عــدم اندازه گیــری 

ســطوح پروتئینــی ایــن متغیرهــا نیــز از دیگــر محدودیت هــای 
مطالعــات  در  می شــود  پیشــنهاد  ازایــن رو  باشــد.  تحقیــق 
آتــی هــم ســطوح پاســمایی، ســطوح بافتــی و ســطوح بیــان 
ارزیابــی شــوند. به نظــر می رســد تمریــن  کنــار هــم  ژنــی در 
اســتقامتی بــا روش تحقیــق حاضــر و عصــارۀ پوســت دارچیــن 
ــت  ــز باف ــانگرهای آنژیوژن ــر نش ــاداری ب ــر معن ــدار اث ــن مق ــا ای ب
بــه  توجــه  بــا  ندارنــد، هرچنــد  قلــب موش هــای صحرایــی 
بــر   STZ اثــر  ســازوکار  خصــوص  در  اطاعــات  محدودیــت 
آنژیوژنــز در بافــت قلــب بــه تحقیقــات بیشــتری در ایــن زمینــه 

نیــاز اســت.
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Abstract
Purpose: today, the record is one of the major concerns of coaches in competitive swimming. Therefore, 
finding the proportional type of resistance training as an essential factor affecting physical fitness and per-
formance, is highly important. The purpose of this study was to investigate the effect of four weeks total 
body resistance training on muscular function and performance of young female swimmers. 
Methods: Twelve college-level female swimmers were divided into Control and TRX group. The con-
trol group performed swimming protocol while the experimental group carried out eight swim like TRX 
addition to swimming program. Muscular function was measured using isokinetic device and swimming 
performances was measured by the record they reached and the number of hands and feet strokes during 25 
and 50 m breaststroke swimming. Independent T-test was used to analyze the research data after subtracting 
the pretest from the post-test. 
Results: Both groups have shown significance improvement in 25 m swimming record but there wasn’t 
significant difference between groups (P = 0.289). Moreover, Number of strokes decreased significantly in 
TRX group (P = 0.31). Muscular function factors in 25 m and total work in 50 m has shown improvement 
in TRX group (P ≤ 0.05). Conclusion: In general, combination of TRX with swimming training is most 
effective than swimming alone to improve swimmers performances.
Conclusion: In general, the results of this study indicate that the combination of TRX with swimming 
training is more suitable for improving swimmers’ performance. It is also recommended that swimmers 
take advantage of this training method due to the principle of Specificity training and easy use.
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کل بدن )TRX( بر عملکرد عضلانی و اجرای  تأثیر چهار هفته تمرین مقاومتی 
گران زن جوان شنا

ربا الفصیح، محمد فشی*، سجاد احمدی زاد، نازنین ابوذری

چکیده
کــردن بهتریــن نــوع تمرینــات  هــدف: رکــورد در شــنای رقابتــی از مهم تریــن دغدغه هــای مربیــان امــروزه اســت و پیــدا 
گر اســت، از جایــگاه ویــژه ای برخــوردار  کــه از مهم تریــن عوامــل تأثیرگــذار بــر آمادگــی جســمانی و رکــورد شــنا مقاومتــی 
کل بــدن )TRX(، بــر عملکــرد عضلانــی و اجــرای  اســت. هــدف از ایــن پژوهــش، بررســی تأثیــر چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی 

گران زن جــوان بــود. شــنا
گــروه  کنتــرل و TRX تقســیم شــدند.  گــروه  گر ســطح دانشــگاهی بــه دو  روش هــا: به منظــور انجــام ایــن پژوهــش 12 زن شــنا
ــا شــنا نیــز انجــام دادنــد.  ــر تمرینــات شــنا، هشــت حرکــت TRX مشــابه ب گــروه تجربــی علاوه ب کنتــرل تنهــا تمرینــات شــنا و 
ــا تمرینــات شــنا و TRXبــود.  کــردن و ی برنامــۀ پژوهــش شــامل چهــار هفتــه، ســه جلســه در هفتــه تمرینــات عمومــی شــنا 
عملکــرد عضلانــی توســط دســتگاه ایزوکنتیــک و اجــرای شــنا از طریــق رکــورد و تعــداد ضربه هــای دســت و پــا در مســافت های 
25 و 50 متــر شــنا قورباغــه ســنجیده شــد. دامنــۀ اختــلاف قبــل و بعــد داده هــای حاصلــه بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری تــی 

مســتقل بررســی شــد.
گــروه بهبــود معنــادار بــدون تفــاوت بین گروهــی داشــته اســت  کــه رکــورد شــنای 25 متــر در هــر دو  نتایــج: نتایــج نشــان داد 
کمتــر بــود )P 0/031=(. عملکــرد عضلانــی  گــروه تجربــی به طــور معنــاداری  )P 0/289=(، بــا وجــود ایــن، تعــداد ضربــات در 
گــروه تجربــی افزایــش معنــادار نشــان  کار مصرفــی برحســب ژول در شــنای 50 متــر در  کل  گــروه TRX در شــنای 25 متــر و  در 

.)P>0 /05( داد
گران مناســب تر  کــه ترکیــب TRX بــا تمریــن شــنا بــرای بهبــود عملکــرد شــنا نتیجه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش بیــان می کنــد 
گران از ایــن شــیوۀ  گــی تمریــن و اســتفادۀ آســان و ارزان پیشــنهاد می شــود شــنا اســت. همچنیــن به علــت رعایــت اصــل ویژ

تمرینــی بهــره ببرنــد. 

کلیدی: TRX، تمرینات تعلیقی، شنای قورباغه، قدرت عضلانی. واژه های 
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مقدمه
و  دویــدن  ماننــد  رقابتــی  رشــته های  در  همان طورکــه 
از عوامــل مهــم در عملکــرد  دوچرخه ســواری، قــدرت پویــا 
نیــز قــدرت از  ورزشــکار محســوب می شــود، در رشــتۀ شــنا 
 .)1( اســت  ورزشــکار  عملکــرد  تعیین کننــدۀ  اصلــی  عوامــل 
در شــنای قهرمانــی تمرینــات مقاومتــی بــه اشــکال متفــاوت 
ــه  ــوند )2(، به طوری ک ــتفاده می ش ــترده ای اس گس ــورت  به ص
گران بین المللــی بیشــتر از پنــج ســاعت در هفتــه را بــه  شــنا
تمرینــات در خشــکی اختصــاص می دهنــد )3(. اوج عملکــرد 
در شــنا بــا قــدرت بیشــینه رابطــه دارد )4(. تمریــن مقاومتــی 
ســبب افزایــش انــدازه و قــدرت عضــلات و همچنیــن افزایــش 
ــم اســتخوانی می شــود. ایــن ســازگاری متعاقــب  ک ــوده و ترا ت
نیــز  و  عضلانــی  قــدرت  افزایــش  بــا  مقاومتــی  تمرین هــای 
تغییــر در انــدازۀ عضلــه و تغییــرات عصبــی همــراه اســت )5(.
بهبــود  ســبب  شــنا  مقاومتــی  تمریــن  می رســد  به نظــر 
عملکــرد  بــه  مربــوط  شــاخص های  و  می شــود  عملکــرد 
و  ضربه هــا  تعــداد  کاهــش  ضربــه،  طــول  افزایــش  ماننــد 
 .)7  ،6( می بخشــد  بهبــود  را  جلوبرنــده  ظرفیــت  افزایــش 
ســطح بهینــه ای از قــدرت و تــوان بــرای عملکــرد مطلــوب 
گران نیــاز اســت. ایــن امــر بــه رســاندن توانایــی بیشــینۀ  شــنا
تولیــد نیروهــای دفع کننــده و بــه حداقــل رســاندن مقاومــت 
اســت  وابســته  اطــراف  مایــع  نیــروی  توســط  اعمال شــده 
کــردن تمرینــات  کــه ترکیــب  )8(. نشــان داده شــده اســت 
ــا تمرینــات مقاومتــی در خشــکی نســبت بــه تمرینــات  شــنا ب
در اســتخر شــنا به تنهایــی بــرای افزایــش عملکــرد 50 متــر و 
کارامدتــر بــوده اســت )9، 10(. همچنیــن  کــرال ســینه  400 متــر 
انجــام تمرینــات قدرتــی در خشــکی احتمــالًا ســبب افزایــش 
کوتــاه می شــود  نیــروی دفــع آب به ویــژه در شــنای فواصــل 
تمرینــات  بــا  شــنا  ترکیــب  اثــر  پژوهشــگران  از  گروهــی   .)8(
مقاومتــی ســنتی را بــر عملکــرد شــنای ورزشــکاران رقابتــی 
تمریــن  کــه  نتایــج نشــان داد  کردنــد.  بررســی  دانشــگاهی 
کتــات  لا کاهــش  یــا  ســرعت  افزایــش  بــه  ســنتی  مقاومتــی 
خــون زیــر بیشــینه منجــر نمی شــود )6(. نشــان داده شــده 
افزایــش  وجــود  بــا  ســنتی  مقاومتــی  تمرینــات  کــه  اســت 
قــدرت، بــه بهبــود عملکــرد منجــر نمی شــود. به نظــر می رســد 
ضربه هــای دســت در شــنا از تکنیــک بالایــی برخوردارنــد و 
گــی را بــرای شــنا رعایــت  تمرینــات مقاومتــی ســنتی اصــل ویژ
کمــک  شــنا  عملکــرد  بــه  نمی تواننــد  بنابرایــن  نمی کننــد، 
کننــد )1، 7(. همچنیــن تمرینــات مقاومتــی مشــابه  چندانــی 
کــه ممکــن  بــا شــنا بــه شــکل های متفاوتــی انجــام می گیرنــد 

ــن  ــای تمری ــند )7(. برنامه ه ــل آب باش ــا داخ ج ی ــار ــت خ اس
مقاومتــی در خشــکی تأثیــر بســزایی بــر تولیــد نیــروی دفــع 
کــه  آب دارنــد، بــا ایــن حــال بــرای بهبــود عملکــرد نیــاز اســت 
ایــن تمرینــات مطابــق بــا حــرکات شــنا باشــند )11(. یکــی از 
شــیوه های تمریــن مقاومتــی، تمریــن در شــرایط بی ثبــات 
کــه امــروزه بــرای انجــام تمرین هــای ورزشــی و تناســب  اســت 
انــدام بــه کار مــی رود. اخیــراً دســتگاه های تمرینــی معلــق نیــز 
بــه فهرســت تمریــن در شــرایط ناپایــدار اضافــه شــده اســت. 
کــش یــا بانــد، بــدن  در ایــن نــوع تمرین هــا، بــا اســتفاده از 
به صــورت معلــق در هــوا نگه داشــته می شــود )12(. تحقیقــات 
می تواننــد  معلــق،  تمرینــی  دســتگاه های  می دهــد  نشــان 
و  تعــادل  بهبــود  ورزشــکاران،  مهارت هــای  افزایــش  ســبب 
بهبــود  عضلانــی،  عصبــی-  هماهنگــی  افزایــش  پایــداری، 
تنــه،  عضــلات  قــدرت  افزایــش  عضــلات،  بیــن  هماهنگــی 
ــات ــش ثب ــاری و افزای ــوان انفج ــود ت ــتقامت، بهب ــش اس  افزای

مفاصل در رشته های مختلف ورزشی شوند )13، 14(.
 Total body Resistance( بــدن کل  فعالیــت مقاومتــی 
مقاومتــی  تمرین هــای  از  نمونــه ای   ،)TRX( Training(ی 
کــردن در  امــکان تمریــن  کــه  بانــد اســت  معلــق به وســیلۀ 
کوچــک حتــی در صــورت نبــود باشــگاه  فضاهــای محــدود و 
 TRX گی هــای مهــم  از ویژ فراهــم می کنــد )15(.  را  ورزشــی 
در  می تــوان  را  آن  تمرینــی  حــرکات  بیشــتر  کــه  اســت  ایــن 
کــردن،  کــردن، نزدیــک  همــۀ ســطوح حرکتــی )ماننــد دور 
کــرد. علاوه بــر ایــن به علــت  کــردن( اجــرا  کــردن و بــاز  خــم 
معلــق بــودن، تمامــی حــرکات تعادلــی بــوده و به علــت نیــروی 
کششــی و قدرتی انــد. بــا توجــه  کامــلًا  کشــش و رانــش حــرکات 
فــرد به عنــوان  بــدن  از وزن  اینکــه در سیســتم تعلیقــی  بــه 
مقاومــت اســتفاده می شــود، همچنیــن به علــت جنبــش و 
زاویه هــای حرکتــی بیشــتر در مقایســه بــا تمرینــات بــا دمبــل و 
هالتــر، از طریــق تمرینــات TRX می تــوان تمرینــات بیشــتری 
ــی  ــد حرکات ــر می رس ــاس به نظ ــن اس ــر ای ــرد )16(. ب ک ــی  طراح
گران در آب شــباهت دارنــد نیــز  کــه بــه حرکت هــای شــنا را 
کــرد. رشــتۀ شــنا از چنــد جنبــه  بتــوان به وســیلۀ آن طراحــی 
ــه حالــت  گران همــواره ب ــا ســایر رشــته ها تفــاوت دارد. شــنا ب
طــول  در  اینکــه  دیگــر  )2(؛  هســتند  شــکم  روی  خوابیــده 
تمریــن عملکــرد ورزشــکار تحــت تأثیــر نیــروی مایعــات اطــراف 
کــه تمرینــات  قــرار می گیــرد. از ایــن حیــث به نظــر می رســد 
TRX به علــت معلــق بــودن می توانــد در بخشــی بــا رعایــت 
ــا اســتفاده از افزایــش  ــرای بهبــود عملکــرد ب ــی و ب گ اصــل ویژ
قــدرت ویــژۀ شــنا مؤثــر واقــع شــود. امــا پژوهش هــا در ایــن 
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ــر بهبــود قــدرت  ــر تمرینــات TRX ب ــوده و تأثی ــدک ب زمینــه ان
گران و در نتیجــۀ آن بهبــود عملکــرد مشــخص نشــده  شــنا
کاربــردی در  اســت. علاوه بــر ایــن، به دلیــل نبــود اطلاعــات 
کــردن بــرای بهبود  زمینــۀ تأثیــر بیشــتر تمرینــات TRX یــا شــنا 
کــه پاســخ ایــن پرســش  گران، محقــق بــر آن شــد  عملکــرد شــنا
 TRX کــه آیــا چهــار هفتــه تمریــن بــا اســتفاده از کنــد  را روشــن 
گران زن دانشــگاهی  گی هــای عضلانــی و عملکــرد شــنا بــر ویژ

تأثیــر دارد؟

روش پژوهش

نیمه تجربــی  نــوع  از  پژوهــش  ایــن  پژوهــش:  نمونه هــای 
ح پیش آزمــون- پس آزمــون اجــرا شــد.  اســت و به صــورت طــر
گر زن غیرحرفــه ای بــا ســن ±4 24  آزمودنی هــا شــامل 12 شــنا
کردنــد.  کــه داوطلبانــه در ایــن پژوهــش شــرکت  ســال بودنــد 
معیارهــای ورود آزمودنــی شــامل داشــتن دامنــۀ ســنی 20 تــا 
کافــی بــه شــنای قورباغــه، داشــتن رکــورد  30 ســال، تســلط 
کمتــر از 75 ثانیــه در  کمتــر از 40 ثانیــه در شــنای 25 متــر و 
شــنای 50 متــر، نداشــتن فعالیت هــای ورزشــی جانبــی در 
طــول دورۀ مطالعــه، نداشــتن آســیب دیدگی در مفصل هــای 
آرنــج و زانــو و نداشــتن بیماری هــای زمینــه ای ماننــد پرفشــار 
خونــی و قلبــی و تنفســی بــود. آزمودنی هــا از طریــق اطلاعیــۀ 
ــر  ــدند. 20 نف ــوان ش ــش فراخ ــرکت در پژوه ــرای ش ــی ب عموم
ــل  ــون ورودی در مح ــام آزم ــور انج ــرکت کنندگان به منظ از ش
آزمودنی هــا  از  ورودی  آزمــون  در  شــدند.  حاضــر  آزمــون 
کــردن بهتریــن تکنیــک خــود را  گــرم  خواســته شــد پــس از 
ــم و طــی یــک عــرض  ک ــا ســرعت خیلــی  در شــنای قورباغــه ب
در  شــرکت کنندگان  رکــورد  آن  از  پــس  کننــد.  اجــرا  اســتخر 
شــنای قورباغــۀ 25 و 50 متــر ثبــت شــد. پــس از غربالگــری 
در  کــه  آزمودنی هایــی  حــذف  و  قورباغــه  شــنای  تکنیکــی 
تمرینــات جانبی شــرکت داشــتند یا نتوانســتند مســافت های 
بــه  نفــر به منظــور ورود  پایــان برســانند، 12  بــه  را  ذکرشــده 
برنامــۀ اصلــی پژوهــش انتخــاب شــدند. برگــۀ رضایت نامــه 
ــرای  ــا ب ــی آزمودنی ه ــان از توانای ــور اطمین ــلامتی به منظ و س
از  پــس  و  شــد  تکمیــل  آزمودنی هــا  توســط  برنامــه  انجــام 
 TRX کنتــرل )شــش نفــر( و گــروه  آن براســاس رکــورد بــه دو 
رکــورد  میانگیــن  به طوری کــه  شــدند،  تقســیم  نفــر(  )شــش 
بــه هــم نزدیــک باشــد. آزمودنی هــا در روز  گــروه  در هــر دو 
مشــخصی بــرای انجــام آزمــون قــدرت بــا دســتگاه ایزوکنتیــک 
کردن ویژه بــرای عضلات  گــرم  کردنــد.  بــه آزمایشــگاه مراجعــه 
انجــام  بــه  قــادر  عضــلات  تــا  گرفــت  انجــام  آزمایــش  مــورد 

برنامــۀ آزمــون باشــند و از آســیب دیدگی آن پیشــگیری شــود. 
تــا  آزمودنــی توضیــح داده شــد  هــر  بــرای  آزمایــش  مراحــل 
آزمودنــی بــا برنامــۀ منتخــب ایزوکنتیــک آشــنا شــود. ســپس 
کــه شــش  گرفــت  آزمــون ایزومتریــک بــه ایــن شــیوه انجــام 
 90 انقبــاض ایزومتریــک بــا نیــروی انقبــاض بیشــینه در زاویــۀ̊ 
کســتنش و  گیــرد )ســه انقبــاض ا بــه مــدت ســه ثانیــه انجــام 
ــا یــک دقیقــه اســتراحت پــس از  ســه انقبــاض فلکشــن زانــو ب
هــر انقبــاض(. پــس از تنظیــم )کالیبراســیون( دســتگاه بــرای 
کــه انقباضــی  آزمــون ایزوتونیــک، از آزمودنی هــا خواســته شــد 
بــا بیشــترین ســرعت در دو نوبــت پنــج تکــراری بــا 24 نیوتــن 
کستنشــن  بــر متــر بــرای مفصــل زانــو از ˚90 فلکشــن تــا ˚180 ا
بــا یــک دقیقــه اســتراحت بیــن نوبت هــا انجــام دهنــد. بــرای 
کــه بیشــترین نیــروی  مفصــل آرنــج از آزمودنــی خواســته شــد 
کند. آزمــون ایزومتریک  ممکــن را حیــن انجــام آزمــون اعمــال 
ران  مفصــل  ایزومتریــک  آزمــون  بــا  مشــابهی  شــیوه ای  بــه 
دســتگاه  )کالیبراســیون(  تنظیــم  از  پــس  گرفــت.  انجــام 
بــا  شــد  خواســته  آزمودنی هــا  از  ایزوتونیــک،  آزمــون  بــرای 
بیشــترین ســرعت، آزمــون ایزوتونیــک را بــا ســرعت 8 نیوتــن 
 150 90 درجــۀ فلکشــن تــا̊  بــر متــر، دو نوبــت چهــار تکــراری از̊ 
کستنشــن بــا یــک دقیقــه اســتراحت بیــن نوبت هــا انجــام  ا
مفصــل  در  تــوان  میانگیــن  کار،  کل  گشــتاور،  اوج  دهنــد. 
ــی شــد. جلســۀ دوم  ــو در آزمــون ایزوتونیــک ارزیاب ــج و زان آرن
کــه در اســتخر انجــام  آزمــون ارزیابــی عملکــردی ورودی بــود 
کــردن، آزمــون ســرعت 25  گــرم  گرفــت و آزمودنی هــا پــس از 
و 50 متــر شــنای قورباغــه را انجــام دادنــد. علاوه بــر رکــورد، 
تعــداد ضربه هــای دســت و پــا نیــز ثبــت شــد. 72 ســاعت بعــد 

ــت. گرف ــام  ــر انج ح زی ــر ــه ش ــی ب ــای تمرین برنامه ه
از  آزمودنی هــا   :TRX برنامــۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش 
کار  قبــل بــه مــدت یــک هفتــه دورۀ آشناســازی و آمــوزش 
گرفتــه بودنــد. 72 ســاعت پــس از  بــا باندهــای TRX را فــرا 
آزمودنی هــا  و  برگــزار  تمریــن  جلســۀ  اولیــن  پیش آزمــون، 
مطابــق جــدول 1 و بــه مــدت چهــار هفتــه بــر پایــۀ زمان بنــدی 
غیرخطــی و هــر هفتــه ســه جلســه برنامــۀ اصلــی را انجــام 
دادنــد. حــرکات TRX هشــت حرکــت شــامل چهــار حرکــت 
پایین تنــه  بــرای  حرکــت  چهــار  و   )1 )شــکل  بالاتنــه  بــرای 
شــنا  در  حــرکات  مشــابه  امــکان  حــد  تــا  و  بــود   )2 )شــکل 
قورباغــه طراحــی شــد. به منظــور انجام تمرینــات TRX تعداد 
ــه مــدت 45 ثانیــه ارزیابــی  تکــرار بیشــینه هــر حرکــت TRX ب
شــد. در دو هفتــۀ اول براســاس 70 درصــد بیشــینه تعــداد 
 تکــرار 45 ثانیــه و هفته هــای ســوم و چهــارم بــا 85 درصــد

الفصیح و همکارانتأثیر TRX بر عملکرد عضلانی و اجرای شنا
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 TRX گــروه بیشــینه تعــداد تکــرار 30 ثانیــه برنامه ریــزی شــد. 
جلســات  تعــداد  و  کنتــرل  گــروه  بــا  مشــابه  شــدت های  بــا 
کــه در جــدول 1 به تفصیــل آمــده اســت، تمریــن  متفــاوت 
تخصصــی شــنا را انجــام دادنــد. قــرارداد ورزشــی پژوهــش بــا 
گرفتــن اصــول طراحــی تمریــن از جملــه برابــری حجــم  در نظــر 
جلســات تمرینــی، برابــری شــدت تمرینــات تــا حــد ممکــن بــر 
پایــۀ زمان بنــدی غیرخطــی طراحــی شــد. تمامــی مراحــل 
قــرارداد ورزشــی پــس از طراحــی توســط دو نفــر از آزمودنی هــا 
گرفــت و قابلیــت اســتفاده از آن بررســی و تأییــد شــد. انجــام 
ح جــدول 1  ــه شــر برنامــۀ شــنا: برنامــۀ تمریــن شــنا نیــز ب
گرفــت. آزمودنی هــا در دو هفتــۀ اول بــا شــدت %70  انجــام 
بهتریــن رکــورد در 25 متــر یــا 50 متــر و در دو هفتــۀ دوم بــا 
کردنــد. پــس از 48 ســاعت  شــدت 85% بهتریــن رکــورد شــنا 

از آخریــن جلســۀ تمریــن، پس آزمــون مشــابه بــا پیش آزمــون 
و در زمان هــای مشــابه بــا پیش آزمــون بــرای هــر آزمودنــی 

گرفــت.  انجــام 
تحلیــل آمــاری: به منظــور تجزیه وتحلیــل آمــاری داده هــا 
بــرای  اســتاندارد(،  انحــراف   ± )میانگیــن  توصیفــی  آمــار  از 
شــاپیرو- آمــاری  آزمــون  از  داده هــا  بــودن  طبیعــی  تعییــن 
ویلــک، همچنیــن از آزمــون تــی مســتقل بــرای تعییــن تفــاوت 
و  پیــش  تفاضــل  کــردن  مشــخص  از  پــس  گــروه  دو  بیــن 
پس آزمــون و از آزمــون تــی وابســته بــرای تعییــن تفــاوت در 
گــروه اســتفاده شــد. ســطح  نتایــج پیــش و پس آزمــون در هــر 
 SPSS ــزار ــده و از نرم اف ــه ش گرفت ــر  ــاداری P>0/05 در نظ معن

نســخۀ 22 اســتفاده شــد.

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

تنه ویژۀ شنای قورباغه شکل 1. حرکات TRX بالا
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شکل 2. حرکات TRX پایین تنه ویژۀ شنای قورباغه

نتایج

کــه  نتایــج حاصــل از آزمــون شــاپیرو-ویلک نشــان داد 
داده هــای  توزیــع  و  طبیعــی  توزیــع  بیــن  معنــادار  تفــاوت 
حاصلــه وجــود نــدارد )P<0 /05( و داده هــا از توزیــع طبیعــی 
متــر  رکــورد شــنای 25  کــه  داد  نشــان  نتایــج  برخوردارنــد. 
بــدون تفــاوت بین گروهــی  گــروه بهبــود معنــادار  در هــر دو 
داشــته اســت )P=0/289(، بــا وجــود ایــن، تعــداد ضربــات 
 .)P=0/031( کمتــر بــود گــروه تجربــی به طــور معنــاداری  در 

کار  کل  گــروه TRX در شــنای 25 متــر و  عملکــرد عضلانــی در 
گــروه تجربــی  مصرفــی برحســب ژول در شــنای 50 متــر در 
ــادار نشــان داد )P>0 /05(. نتایــج بررســی های  افزایــش معن
بین گروهــی حاصــل از آزمــون t مســتقل بــرای رکــورد و تعــداد 
ضربه هــا در نمودارهــای 1 و 2، همچنیــن نتایــج درون گروهــی 
توســط  اندازه گیری شــده  متغیرهــای  بــرای  بین گروهــی  و 

آزمــون ایزوکنتیــک به تفصیــل در جــدول 2 آمــده اســت.

الفصیح و همکارانتأثیر TRX بر عملکرد عضلانی و اجرای شنا
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بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

TRX جدول 1. برنامۀ شنا و

نمودار 1. تعداد ضربات و رکورد شنای 25 متر زنان جوان

کنترل  گروه  * تفاوت با پیش آزمون # تفاوت با 

نمودار 2. تعداد ضربات و رکورد شنای 50 متر زنان جوان

کنترل گروه  * تفاوت با پیش آزمون # تفاوت با 

هفته اول و دومهفتۀ سوم و چهارمگروه ها

جلسۀ سومجلسۀ دومجلسۀ اولجلسۀ دومجلسۀ اول و سوم

کنترل

کردن با 70 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و 50 

متر قورباغه: 60 دقیقه

کردن با 70 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و 50 

متر قورباغه: 60 دقیقه

کردن با 85 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و 50 

متر قورباغه: 40 دقیقه

کردن با 85 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و 50 

متر قورباغه: 40 دقیقه

کردن با 85 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و 50 

متر قورباغه: 40 دقیقه

TRX

تمرین TRX ویژۀ شنای 

 قورباغه در خشکی. 

8 حرکت، 4 نوبت و هر 

نوبت 45 ثانیه، 60 ثانیه 

استراحت بین ست، 

2:30 دقیقه بین حرکت

کردن با 70 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و 50 

متر قورباغه: 60 دقیقه

کردن با 85 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و50 

متر قورباغه: 40 دقیقه

تمرین TRX ویژۀ شنای 

قورباغه در خشکی. 8 

حرکت، 3 نوبت و هر 

نوبت30 ثانیه، 60 ثانیه 

استراحت بین تکرار، 2 

دقیقه بین ست

کردن با 85 درصد  شنا 

بهترین رکورد 25 و 50 

متر قورباغه: 40 دقیقه
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جدول 2. نتایج آزمون t وابسته و مستقل برای تعیین تفاوت های درون و بین گروهی در متغیرهای حاصل از آزمون ایزوکنتیک

گروهتفاوت معنادار پیش و پس از مداخلهمتغیرگروه تفاوت معنادار  بین دو 

کنترل گروه 
کستنشن مفصل زانو گشتاور در ا اوج 

0/900
0/408

0/303گروه تمرین

کنترل گروه 
گشتاور در فلکشن مفصل زانو اوج 

0/129
0/486

0/975گروه تمرین

کنترل گروه 
کستنشن مفصل آرنج گشتاور در ا 0/9210/178اوج 

0/163گروه تمرین
کنترل گروه 

گشتاور در فلکشن مفصل آرنج 0/2190/150اوج 
0/055گروه تمرین
کنترل گروه 

کستنشن مفصل زانو کار در ا 0/0960/253کل 
0/025گروه تمرین
کنترل گروه 

کار فلکشن مفصل زانو 0/0890/151کل 
0/005گروه تمرین
کنترل گروه 

کستنشن مفصل آرنج کار در ا 0/1360/020کل 
0/40گروه تمرین
کنترل گروه 

کار در فلکشن مفصل آرنج 0/3670/015کل 
0/003گروه تمرین
کنترل گروه 

کستنشن مفصل زانو 0/1300/215میانگین توان در ا
0/020گروه تمرین
کنترل گروه 

0/0720/600میانگین توان فلکشن مفصل زانو
0/019گروه تمرین
کنترل گروه 

کستنشن مفصل آرنج 0/5960/006میانگین توان در ا
0/001گروه تمرین
کنترل گروه 

0/1730/021میانگین توان در فلکشن مفصل آرنج
0/005گروه تمرین

بحث و نتیجه گیری

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد پــس از چهــار هفتــه تمریــن 
گروه هــا در رکــورد شــنا 25متــر وجــود  تفــاوت معنــاداری بیــن 
نــدارد )P<0/05(، ولــی در مقایســۀ درون گروهــی مشــخص 
گــروه به طــور معنــاداری )P>0/05( بهبــود  کــه هــر دو  شــد 
 TRX گــروه کنتــرل،  گــروه  یافته انــد. از طرفــی، در مقایســه بــا 
اســتفاده  کمتــری  تعــداد ضربه هــای  از  متــر  در شــنای 25 
گــروه TRX نتایــج میانگیــن  کردنــد )P>0/05(. همچنیــن در 
کستنشــن زانــو و آرنــج )P>0/05( نســبت  تــوان در فلکشــن و ا
کاهــش  بــه پیش آزمــون افزایــش نشــان داد. بنابرایــن، علــت 

تعــداد ضربه هــای دســت و پــا احتمــالًا توســط ایــن حقیقــت 
گــروه تمریــن توانســتند  گران  کــه شــنا توضیــح داده می شــود 
ــای  ــا تعــداد ضربه هــای دســت و پ ــوان بیشــتری را همــراه ب ت
کننــد. ایــن نتایــج بــا  کمتــر و بــا وجــود رکــورد مشــابه تولیــد 
نشــان دادنــد  کــه   )1990( و همــکاران  توزیانــت  یافته هــای 
تمریــن  بدنســازی  دســتگاه  بــا  کــه  تجربــی  گــروه  در  تــوان 
کردنــد، در مســافت های 25 و 50 متــر همزمــان بــا ســرعت 
کــرده اســت، همسوســت. همان طورکــه  آن هــا افزایــش پیــدا 
کاری انجام گرفتــه در هــر ضربــه در واحــد زمــان  تــوان برابــر 
اســت )17، 18(، درصورتی کــه ظرفیــت هــر ضربــه بــرای انجــام 

الفصیح و همکارانتأثیر TRX بر عملکرد عضلانی و اجرای شنا
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ضربــه  هــر  در  بیشــتری  مســافت  یابــد،  بهبــود  بیشــتر  کار 
می توانــد طــی شــود. از تجزیه وتحلیــل تعــداد ضربــه و طــول 
گر برتــر بــا طــی مســافت  ضربــۀ دســت و پــا در مســابقات، شــنا
از  بیشــتر  ضربه هــای  تعــداد  به جــای  ضربــه  هــر  در  بیشــتر 
ظاهــراً   .)21-19  ،17( می شــود  متمایــز  ضعیف تــر  گر  شــنا
مســافت  کــه  اســت  ایــن   TRX تمریــن  روش  مفیــد  آثــار  از 
طی شــده در هــر ضربــه را بهبــود می بخشــد. علاوه بــر ایــن در 
پژوهــش حاضــر اوج ســرعت به وســیلۀ دســتگاه ایزوکینتیــک 
و  پــا  فلکشــن  در  معنــاداری  افزایــش  و  شــد  اندازه گیــری 
تجربــی  گــروه  در   )P  >0/05( دســت  فلکشــن  و  کستنشــن  ا
دیــده شــد. بــا توجــه بــه بیومکانیــک شــنای قورباغــه، اعمــال 
کشــش آب و  نیــرو در بخــش فلکشــن دســت و پــا بیشــترین 
پیشــروی را موجــب می شــود )22(. نتایــج نشــان می دهــد 
انجــام  به دلیــل  تجربــی  گــروه  ویــژه در  قــدرت  افزایــش  کــه 
حــرکات مقاومتــی بــا TRX در حرکــت تخصصــی بیشــتر اتفــاق 

ــاده اســت. افت
گشــتاور فلکشــن  پژوهــش حاضــر هیــچ تفاوتــی در اوج 
 )>0P/05( پــا در آزمــون ایزومتریــک کستنشــن دســت و  و ا
نشــان  مــورد مطالعــه  گــروه  تمریــن در دو  از  پــس  و  پیــش 
برخــی پژوهش هــا عنــوان  کــه  ایــن در حالــی اســت  نــداد. 
تــوان  پویــا،  عملکــرد  در  قــدرت  بررســی  بــرای  کــه  کردنــد 
تولیدشــده در چنــد ثانیــه از یــک فعالیــت شــدید شــاخص 
بهتــری اســت )23(. از طرفــی، تمریــن TRX و شــنا تمریناتــی 
ایزومتریــک معیــاری  آزمون هــای  و  به شــمار می رونــد  پویــا 
ــد  ــاب نمی آین ــا به حس ــرد پوی ــری عملک ــرای اندازه گی ــق ب دقی
)24(. آزمــون ایزومتریــک به طــور معمــول شــامل انقبــاض 
داوطلبانــۀ بیشــینه در یــک زاویــۀ مشــخص در برابــر مقاومــت 
ــا  کششــی ی ــا یــک حســگر  کــه به صــورت ســری ب ثابــت اســت 
اســتفاده از ماشــین های ویــژه اندازه گیــری می شــود )24(. 
درحالی کــه مداخلــۀ تمرینــی مــا در ایــن پژوهــش تمریــن پویــا 
بــا مقاومــت خارجــی ثابــت محســوب می شــود. بنابرایــن، 
گــی آزمــون نســبت داد  می تــوان ایــن نتایــج را بــه اصــل ویژ
می کنیــد  اســتفاده  آزمونــی  از  زمانی کــه  می کنــد  بیــان  کــه 
کــه  گــروه عضلانــی اســت  کــه مشــابه بــا عملکــرد عضلانــی و 
ــه  ــبت ب ــتری نس ــدرت بیش ــش ق ــد، افزای ــن داده ای آن را تمری
ــی  ــی را ارزیاب ــی متفاوت ــه آزمــون شــما عملکــرد عضلان زمانی ک
بــا  همســو  نتایــج  ایــن   .)25( می کنیــد  مشــاهده  می کنــد، 
کــه در زمینــۀ مقایســۀ تمریــن  برخــی پژوهش هایــی اســت 
بــا مقاومــت خارجــی ثابــت در  بــا تمریــن پویــا  ایزومتریــک 
کــه در  گرفته انــد  پــی الگــوی خاصــی انجــام شــده و نتیجــه 

تمریــن  از  ایزومتریــک  تمریــن  ایزومتریــک،  آزمون هــای 
همیــن  در  اســت.  داشــته  برتــری  خارجــی  ثابــت  پویــای 
کــه پــس از ده هفتــه  زمینــه در پژوهشــی نشــان داده شــد 
تمریــن پویــا بــا مقاومــت خارجــی و تمرین هــای مقاومتــی 
متنــوع، تفــاوت معنــاداری در هیچ یــک از زاویه هــای آزمــون 
کستنشــن مفصــل زانــو پیــدا نمی شــود )25(. ایزومتریــک در ا
کار مصرفــی در شــنای 50 متــر  کل   در پژوهــش حاضــر 
کنتــرل بیــن پیــش و پس آزمــون تغییــر نکــرد، امــا  گــروه  در 
کستنشــن دســت  ــروه TRX افزایــش یافــت )فلکشــن و ا گ در 
کار  مقــدار  معنــای  بــه  مصرفــی  کار  کل   .)P>0/05( پــا  و 
انجام گرفتــه در تمــام نوبت هــای تمرینــی اســت و همچنیــن 
طــی  گشــتاور  حفــظ  بــرای  عضلــه  توانایــی  نشــان دهندۀ 
کار حســاس ترین شــاخص  کل  آزمــون اســت. علاوه بــر ایــن 
 ،23( مــی رود  به شــمار  عضلــه  خســتگی  اندازه گیــری  بــرای 
ــود  ــی بهب ــل احتمال ــت از عل گف ــوان  ــن می ت 26-28(. بنابرای
مصرفــی  کار  کل  افزایــش   TRX گــروه  در  متــر   50 رکــورد 
نــداده اســت و چــون زمــان  خ  کنتــرل ر گــروه  کــه در  بــوده 
کار  کل  در 50 متــر بیشــتر از 25 متــر اســت، در اینجــا نقــش 
مصرفــی قاطعانه تــر اســت. همچنیــن شــاید اوج ســرعت و 
کــرده  کمــک  زمــان رســیدن بــه اوج ســرعت بــه ایــن نتایــج 
باشــند )29(. اصلی تریــن یافتــۀ ایــن پژوهــش بیــان می کنــد 
کــه ترکیــب TRX بــا تمریــن شــنا از تمریــن شــنا به تنهایــی 
گران بهتــر اســت. ایــن نتایــج بــا  بــرای بهبــود عملکــرد شــنا
نتایــج تاناتــکا و همــکاران )1998( همسوســت. آن هــا نشــان 
دادنــد ترکیــب تمریــن شــنا بــا تمریــن مقاومتــی در خشــکی یــا 
تمریــن مقاومتــی ویــژۀ شــنا در آب بهتــر از انجــام تمرینــات 
در  وزنــه  بــا  مقاومتــی  تمریــن   .)6( اســت  به تنهایــی  شــنا 
نیســت،  عملکــردی  عضــلات  بارگیــری  راه  تنهــا  خشــکی 
شــود،  حاصــل  آن  از  خوبــی  نتایــج  درصورتی کــه  حتــی 
بنابرایــن، تمرینــات مقاومتــی ویــژه شــنا از اهمیــت بیشــتری 
ــج ایــن پژوهــش شــایان  ــه نتای ــا توجــه ب ــد )30(. ب برخوردارن
کــه مــدت مداخلــه در ایــن پژوهــش تنهــا چهــار  ذکــر اســت 
هفتــه بــوده اســت. در نتیجــه میــزان تأثیــر تمریــن می توانــد 
کوچــک باشــد. بــا ایــن حــال، هــدف پژوهــش  کمــی  از لحــاظ 
در  تمرینــی  جدیــد  شــیوۀ  ایــن  مزایــای  شناســایی  حاضــر 
 TRX گــی تمریــن بــه کــه از نظــر ویژ رشــته ای ماننــد شــنا بــود 

قابــل تعمیــم اســت. 
کــه تمریــن  کلــی، نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد  به طــور 
منجــر  گران  شــنا عملکــرد  بهبــود  بــه  بــدن  کل  مقاومتــی 
ترکیــب  هفتــه  چهــار  از  پــس  حاضــر  پژوهــش  در  می شــود. 
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کل بــدن بــا شــنا و انتخــاب حرکــت مشــابه  تمریــن مقاومتــی 
پارامترهــای  بــه  تجربــی  گــروه  قورباغــه  شــنای  حرکــت  بــه 
طــول  افزایــش  شــنا  ورزش  در  رســیدند.  بهتــری  تکنیکــی 
عضلانــی  عملکــرد  بهبــود  بــه  پــا  و  دســت  ضربــۀ  کارایــی  و 
نــوع  ایــن  توانایــی  نشــان دهندۀ  ایــن  می شــود.  منجــر 
مقابلــه  و  گر  شــنا جلوبرنــدۀ  نیــروی  بهبــود  بــرای  تمریــن 
هــر  بــرای  عوامــل  مهم تریــن  از  کــه  اســت  آب  مقاومــت  بــا 
گر به شــمار می رونــد. تمرینــات TRX از لحــاظ قــدرت،  شــنا
برخــی متغیرهــای قــدرت را بهبــود بخشــیدند. ایــن نتایــج 
و  کوتــاه  تمریــن  دورۀ  طــول  کــه  به دســت  آمــد  حالــی  در 
کــم بــود. از دیگــر مزیت هــای ایــن نــوع  تعــداد آزمودنی هــا 
مختلــف  زاویه هــای  در  حــرکات  اجــرای  قابلیــت  تمرینــات 
بــا وضعیت هــای متفاوتــی مطابــق بــا نیازهــای ورزشــکاران 
اســت. بنابرایــن، مربیــان می تواننــد بــا توجــه بــه نــوع شــنای 
کــه  کننــد  تخصصــی ورزشــکار حــرکات متفاوتــی را طراحــی 
علاوه بــر  نــدارد.  وجــود  وزنــه  دســتگاه های  در  مزیــت  ایــن 
ایــن طناب هــای TRX قابــل حمــل و اتصــال در مکان هــای 
ــرون  ــی مق ــزات مقاومت ــایر تجهی ــه س ــبت ب ــد و نس مختلف ان
ــات  ــا امکان ــف ب ــای مختل ــن در مکان ه ــد، بنابرای ــه صرفه ان ب
کــم نیــز می تــوان از آن به عنــوان شــیوۀ تمریــن مقاومتــی مؤثــر 

کــرد. اســتفاده 

تشکر و قدردانی

کارشناســی ارشــد نویســندۀ  ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــۀ 
گرفتــه اســت. اول اســت و بــا هزینــۀ شــخصی انجــام 
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Abstract
Purpose: The aim of the present study was to investigated the effect of 8 weeks of continuous and high 
intensity intermval swimming on chemerin levels in liver and visceral fat tissues and insulin resistance in 
rats with metabolic syndrome. 
Methods: After induction of mice, to the metabolic syndrome, for the program performance, Rats (n = 32) 
randomly were divided into four groups (n = 8) including: standard or normal control, metabolic syndrome 
control, continuous swimming and high intensive interval swimming (with metabolic syndrome) groups. 
The continuous and high intensive interval swimmimg trained up to 65% and almost equivalent 100% of 
maximal oxygen uptake respectively. Blood and tissue (liver and visceral fat) variables were measured by 
ELISA method and the results were extracted using variance analysis test with repeated measurement. 
Results: Continuous and high intensity interval swimming significantly reduced serum glucose level (P 
= 0.001), but the two types of performed exercises did not significantly changes in insulin resistance (P = 
0.77) and liver tissue chemerin (P = 0.228); only high intensity interval swimming significantly reduced 
visceral adipose tissue (P = 0.0001) and rat weight (P = 0.029).
Conclusion: According to the results of the present study, both continuous and high intensive interval 
swimming exercises, can be considered as a preventive approach to improve insulin resistance and meta-
bolic syndrome; but performing high intensive interval exercise will be more effective. More researches 
needed for difinite conclusion.
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کبد  کمرین در بافت  تأثیر هشت هفته تمرین شنای تداومی و تناوبی شدید بر مقادیر 
و چربی احشایی و مقاومت به انسولین در موش های صحرایی نر مبتلا به سندروم 

متابولیک
حسین زهرایی1، مهدی مقرنسی1، محمداسماعیل افضل پور*1، حامد فنایی2

چکیده
ــن  کمری ــر  ــر مقادی ــدید ب ــی ش ــی و تناوب ــنای تداوم ــن ش ــه تمری ــت هفت ــر هش ــی تأثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــدف: ه ه

کبــد و مقاومــت بــه انســولین در موش هــای مبتــا بــه ســندروم متابولیــک اســت. بافــت چربــی احشــایی و 
روش هــا: پــس از القــای موش هــا بــه ســندروم متابولیــک، به منظــور اجــرای برنامــه، موش هــا )n=32( به طــور تصادفــی بــه 
کنتــرل ســندروم متابولیــک، شــنای تداومــی و شــنای تناوبــی شــدید )مبتــا  کنتــرل اســتاندارد یــا ســالم،   )n=8( گــروه چهــار 
بــه ســندروم متابولیــک( تقســیم شــدند. برنامه هــای شــنای تداومــی و تناوبــی شــدید به ترتیــب بــا 65 درصــد و تقریبــاً 
کبــد( بــا  کســیژن مصرفــی بیشــینه اجــرا شــد. اندازه گیــری متغیرهــای خونــی و بافتــی )چربــی احشــایی و  معــادل 100 درصــد ا

گرفــت. روش الایــزا و تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر انجــام 
گلوکــز )0P/001=( شــد، ولــی تغییــر معنــاداری  کاهــش معنــادار ســطح ســرمی  نتایــج: شــنای تداومــی و تناوبــی شــدید ســبب 
کبــد )P=0/228( ایجــاد نشــد. تنهــا شــنای تناوبــی شــدید ســبب  کمریــن بافــت  در مقاومــت بــه انســولین )P=0/77( و 

ــی احشــایی )P=0/0001( و وزن موش هــا )P=0/029( شــد. کمریــن بافــت چرب ــادار  کاهــش معن
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر، تمرینــات شــنای تداومــی و تناوبــی شــدید می توانــد به عنــوان رویکــردی 
گیــرد، امــا اجــرای آن به صــورت تناوبــی  پیشــگیرانه در بهبــود مقاومــت بــه انســولین و ســندروم متابولیــک مــورد توجــه قــرار 

شــدید، اثربخش تــر خواهــد بــود. نتیجه گیــری قطعــی بــه پژوهش هــای بیشــتری نیــاز دارد. 

کمرین، مقاومت به انسولین. کلیدی: سندروم متابولیک، شنای تناوبی شدید، شنای تداومی،  واژه های 
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مقدمه
امــروزه، انجــام فعالیــت ورزشــی به همــراه رژیم هــای غذایــی 
درمــان  و  پیشــگیری  به منظــور  اثربخــش  نســخۀ  به عنــوان 
ح اســت  غیردارویــی بســیاری از اختــالات متابولیکــی مطــر
و از مهم تریــن چالش هــا، شناســایی ســازوکارهای تأثیــرات 
بــرای  انســان   .)1،2( اســت  ورزشــی  تمریــن  شــبه دارویی 
شــیمیایی  ترشــحات  کنتــرل  و  انــرژی  هومئوســتاز  حفــظ 
کــه بــا وزن بــدن،  بــدن بــه فعالیــت بافــت چربــی نیــاز دارد 
درصــد چربــی و تأمیــن انــرژی در ارتبــاط اســت )3(. چاقــی 
 )MetS( متابولیــک  ســندروم  و  التهــاب  بــا  منظــم  به طــور 
امیــد  زندگــی،  کیفیــت  کاهــش  عاوه بــر  کــه  اســت  همــراه 
ــندروم متابولیــک  ــد )4(. س کاهــش می ده ــز  ــی را نی ــه زندگ ب
سوخت وســاز  در  اختال هــا  از  مجموعــه ای  به صــورت 
علــل   .)5( می شــود  تعریــف  چاقــی  و  چربی هــا  گلوکــز، 
زمینــه ای ســندروم متابولیــک تــا حــدودی ناشــناخته اســت، 
بــه انســولین و تجمــع چربــی  ولــی پژوهشــگران، مقاومــت 
پیش زمینه هــای  به عنــوان  را  مرکــزی(  )چاقــی  احشــایی 
بــه  ســندروم متابولیــک پیشــنهاد می کننــد )3(. مقاومــت 
کاهــش عملکــرد مطلــوب ســلول عضانــی بــرای  انســولین بــه 
ــلول های  ــحی از س ــولین ترش ــه انس ــخ ب ــز در پاس گلوک ــذب  ج
از نشــانه های اصلــی  کــه  تعریــف می شــود  پانکــراس  بتــای 
بــر  اثرگــذار  نــوع 2 اســت، بنابرایــن ارزیابــی عوامــل  دیابــت 
گیــر در جهــان  مقاومــت بــه انســولین به عنــوان بیمــاری فرا
درمان هــای  بــه  واضــح  نیــاز  وجــود  بــا  می یابــد.  اهمیــت 
جدیــد مقاومــت بــه انســولین، شــناخت ســازوکارهای ابتــا 
و درمــان آن هنــوز ناقــص اســت )6(. بافــت چربــی عاوه بــر 
ایفــای نقــش متابولیکــی، تعــدادی از پپتیدهــای پیام  دهــی 
ــام آدیپوکایــن را تولیــد می کنــد )7(، به طوری کــه ترشــح  ــه ن ب
ــر  ــا ســطح ســرمی برخــی آدیپوکاین هــا به شــدت تحــت تأثی ی

میــزان چاقــی اســت )8(. 
کمریــن، آدیپوکایــن جدیــدی بــا 137-131 اســید آمینــه 
سوخت وســاز  و  چربــی  ســنتز  در  مهمــی  نقــش  کــه  اســت 
ــه محــل  ــرژی دارد و ســبب فراخوانــی ســلول های ایمنــی ب ان
کمریــن، پروتئیــن جــاذب  آســیب و تنظیــم التهــاب می شــود. 
گیرنــدۀ  بــرای  لیگانــدی  به عنــوان  کــه  اســت  شــیمیایی 
Chem R23 یــا   )CMKLR1(ر  G پروتئیــن  بــا   جفت شــونده 
دارد.  نقــش  ذاتــی  و  کتســابی  ا ایمنــی  در  و  می کنــد  عمــل 
غیرفعــال  نابالــغ  پلی پپتیــد  به صــورت  ابتــدا   کمریــن 
پایانــۀ بخــش  در  ســپس  می شــود،  ترشــح  کیلودالتــون   18 
کمــک آنزیــم ســرین  C پروتئیــن، بــا تقســیم پروتئولیتیــک بــه 

کربوکســیل  انتهــای  از  آمینــه  بــا حــذف 6 اســید  پروتئــاز 2 
کیــل دالتــون  کمریــن بالــغ بــا وزن مولکولــی 16  پلی پپتیــد، 
کمریــن فراوان تریــن آدیپوکایــن مترشــحه  تولیــد می شــود. 
کــه در پاســما، ســرم و  کبــد اســت )11-9(  از بافــت چربــی و 

خــون تصفیه شــده وجــود دارد ) 8،12(. 
شــش ها،  کبــد،  در  عمــده  به طــور  کمریــن  گیرنــدۀ 
ســلول های  می شــود.  بیــان  چربــی  بافــت  و  کروفاژهــا  ما
کمریــن  می تواننــد  چشــمگیری  حــد  در  نیــز  بــدن  ایمنــی 
شــاخص  بــا  کمریــن  پاســمایی  غلظــت   .)3( کننــد  تولیــد 
ناشــتا،  خــون  انســولین  و  گلوکــز   ،)BMI( بدنــی  تــودۀ 
 6 اینترلوکیــن   ،  )LDL-C( پاییــن  چگالــی  بــا  لیپوپروتئیــن 
گلیســیرید و مقاومــت  )IL-6(، اینترلوکیــن 8 )IL-8(، تــری 
بــه انســولین همبســتگی مثبــت و بــا لیپوپروتئیــن بــا چگالــی 
بــالا )HDL-C( و آدیپونکتیــن )آدیپوکایــن حســاس کنندۀ 

.)13( دارد  منفــی  همبســتگی  انســولین(  بــه  بافت هــا 
جــذب  بــا  همــراه  چــاق  افــراد  در  کمریــن  افزایــش 
ــی را تشــدید می کنــد. در واقــع،  کروفاژهــا، عملیــات التهاب ما
دارد  کســی  کموتا نقــش  ایمنــی  ســلول های  بــرای  کمریــن 
و در رگ زایــی بافــت چربــی و التهــاب ناشــی از چاقــی مؤثــر 
کمریــن، تنظیم کننــدۀ حساســیت بــه انســولین  اســت )14(. 
کــه جــدا از تأثیــرات آن بــر  و میانجــی فراینــد التهابــی اســت 
کروفاژهــا در بافــت چربــی و حضــور آن  ــز در جــذب ما آدیپوژن
کرونــری، خطــر آترواســکلروز را  در اطــراف چربی هــای شــریان 

 .)9،12،14( می دهــد  افزایــش 
و  انســولین  بــه  حساســیت  تغییــر  بــر  می توانــد  کمریــن 
گلوکــز تأثیــر داشــته باشــد، غلظــت ســرمی آن در  برداشــت 
افــراد چــاق مقــاوم بــه انســولین و در وضعیت هــای التهــاب، 
بالاســت و می توانــد از علــل مقاومــت بــه انســولین باشــد. 
ســندروم  خطــرزای  عوامــل  از  کمریــن  ســطوح  افزایــش 
آدیپوژنزیــس،  در  کمریــن  می آیــد.  به حســاب  متابولیــک 
می توانــد  و  دارد  نقــش  سوخت وســاز  و  عمومــی  التهــاب 
کند )15(.  به عنــوان رابطــی بیــن چاقــی و دیابــت ایفای نقــش 
کاهــش وزن و  کــه فعالیــت بدنــی از طریق  اعتقــاد بــر آن اســت 
کاهش می دهد  درصــد چربــی بــدن، مقاومــت بــه انســولین را 
آدیپوکاین هــا،  ترشــح  تنظیــم  و  تعدیــل  در  بدین طریــق   و 

کمرین، اثرگذار است )12(.  به خصوص 
کمریــن در بافــت چربــی در ســطح  تولیــد و ترشــح زیــاد 
کــه بــا اتصــال  لیپوژنــز بــا مقاومــت بــه انســولین همــراه اســت 
کینــاز  ج ســلولی انســولین، بــه نــام تیروزیــن  گیرنــدۀ خار بــه 
در بافــت محیطــی، میــزان اتوفسفوریاســیون و در پــی آن 
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ــن  کمری ــن  ــد. همچنی ــش می ده کاه ــلولی را  ــار داخل س آبش
بــرای  آنزیــم مهــم  کــه   گلیکــوژن ســنتاز را  فسفوریاســیون 
گلیکــوژن اســت، مهــار می کنــد و در پــی  ســاخت و ذخیــرۀ 
گلوکــز می شــود. افزایــش غلظــت  آن مانــع جــذب و ذخیــرۀ 
کمریــن، آدیپوژنــز را تحریــک می کنــد، به طوری کــه افزایــش 
کــه مقاومــت  غلظــت ایــن هورمــون در افــراد چــاق یــا افــرادی 
انســولینی بالایــی دارنــد، مؤیــد ایــن موضــوع اســت )3،16(. 
کربوهیــدرات  و  چربــی  سوخت وســاز  تنظیــم  بــا  کمریــن 
حساســیت  بهبــود  ســبب  کبــد،  و  عضانــی  بافت هــای  در 
بافــت چربــی،  افزایــش  بــا  انســولینی می شــود، درحالی کــه 
رهایــی ایــن آدیپوکایــن بیشــتر شــده و بــه بــروز بیماری هــای 
دیگــر،  به عبــارت   .)12،17،18( می شــود  منجــر  متابولیکــی 
ســازوکار تأثیــر تمرینــات ورزشــی و شــاخص های فیزیولوژیکــی 
 GLUT 4 کل که تعداد  کرد   در دیابت را می توان چنین بیان 
در اثــر تمرینــات ورزشــی افزایــش می یابــد و در نتیجــه ورود 
زیــاد  را  آن  مصــرف  و  عضانــی  ســلول های  درون  بــه  قنــد 
کــه بــا افزایــش نفوذپذیــری غشــای ســلول نســبت بــه  می کنــد 
ــز همــراه اســت؛ به طوری کــه نقــش شبه انســولینی  گلوک ورود 
انســولین  هــدف  محیطــی  اندام هــای  در  ورزشــی  فعالیــت 
 AKT فعال ســازی  بــا  بهبــودی،  ایــن  و  می کنــد  تداعــی  را 
ارتبــاط دارد. در  انســولین،  اندام هــای محیطــی هــدف  در 
کــه  کرده انــد  همیــن زمینــه رفیعــی و همــکاران )2019( بیــان 
ســطوح هموگلوبیــن A1c پــس از 8 تــا 12 هفتــه تمریــن در آب 

.)12،15( می یابــد  کاهــش 
پیــش  شــاخص  کمریــن  کــه  اســت  شــده  گــزارش 
کاهــش حساســیت بــه انســولین  گهی دهنــدۀ مســتقل بــرای  آ
اســت، امــا ســایر تغییــرات متابولیــک را در بیمــاران بــا چاقــی 
ایجــاد  متابولیــک  ســندروم  عائــم  داشــتن  بــدون  مرضــی 
کمریــن در موش هــای چــاق  نمی کنــد )19(. تجویــز برونــزاد 
گلوکــز را تشــدید می کنــد، ســطوح  و دیابتــی، عــدم تحمــل 
توســط  گلوکــز  جــذب  و  مــی آورد  پاییــن  را  ســرم  انســولین 
بــر  کاهــش می دهــد )10(. همچنیــن پژوهشــگران  را  بافــت 
کمریــن ســبب مقاومــت انســولینی و  کــه افزایــش  ایــن باورنــد 
گلوکــز در عضلــۀ اســکلتی، در هــر دو حالــت  کاهــش برداشــت 
In vivo و In vitro می شــود )20(. در پژوهش هــای تجربــی 
کمریــن  وقتــی ســلول های چربــی را در معــرض غلظــت بــالای 
کاهش لیپولیــز از طریق مهار  )1 نانومــولار( قــرار دادنــد، ســبب 
غلظــت  در  افزایــش  ایــن  شــد.  آدرنرژیــک  بتــا  گیرنده هــای 
داخل ســلولی  حلقــوی   AMP کاهــش  موجــب  کمریــن، 
کاتکولامین هــا می انجامــد  کــه ایــن بــه مهــار عمــل  می شــود 

)8(. افزایــش فعالیــت بدنــی به عنــوان یــک مؤلفــۀ مهــم و 
کنتــرل  کم هزینــه در فراینــد درمانــی ســندروم متابولیـــک و 
اشــتها نقــش دارد و از دلایــل مهــم مطالعـــۀ آثـــار ورزش بـــر 
هورمون هــا به ســبب اثــر روشــن آن بــر تعـــادل انـــرژی اســت 
فعالیــت  بــا  زندگــی  شــیوۀ  اصــاح  به طوری کــه   ،)21،22(
کاهــش ســطح  کم کالــری می توانــد بــر  ورزشــی و رژیــم غذایــی 

کمریــن مؤثــر باشــد )23(. 
کلــی به نظــر می رســد تغییــرات ســطوح ســرمی  به طــور 
تغییــرات  تأثیــر  تحــت  دیگــری  عامــل  هــر  از  بیــش  کمریــن 
کمریــن بــا حساســیت  ترکیــب بــدن اســت و میــزان ترشــح 
دارد؛  منفــی  همبســتگی  چربــی  ســلول های  انســولین  بــه 
کاهــش ســرعت  ــد نشــان دهندۀ  کاهــش آن می توان ازایــن رو 
کــه اهمیــت زیادی بــرای بیمــاران دیابتی  آدیپوژنزیــس باشــد 
مناســب  راه هــای  از  یکــی  طرفــی،  از  دارد.  عروقــی  قلبــی  و 
کاهــش مقاومــت  کمریــن و در نتیجــه  کاهــش ترشــح  بــرای 
بــه انســولین، انجــام منظــم فعالیت هــای بدنــی و انقباضــات 
عضانــی اســت، زیــرا فعالیت هــای ورزشــی از طریــق حمــل 
بــه درون ســلول های عضانــی و همچنیــن  گلوکــز  افزایــش 
افزایــش تــودۀ عضانــی، پاســخ بــدن بــه انســولین را بهبــود 

.)15( می بخشــند 
وضعیــت  می بایســت  تمرینــی  برنامــۀ  انتخــاب  در 
و  محدودیت هــا  وزن،  اضافــه  چاقــی،  نظــر  از  نمونه هــا 
کــه تمرینــات  گیــرد. از آنجــا  آســیب های احتمالــی مدنظــر قــرار 
ورزشــی در خشــکی بــا محدودیت هایــی روبه روســت و بــرای 
از  بســیاری  نیــز  و  اســت  خســته کننده  و  یکنواخــت  برخــی 
افــراد چــاق در انجــام تمرینــات در خشــکی مشــکل دارنــد، 
بــرای  تمریــن در آب به عنــوان روش مداخلــه ای ســودمند 
رفــع مشــکات اســکلتی- عضانــی و بیماری هــای قلبــی- 
عروقــی، روماتیســمی و دیگــر وضعیت هــا، پیشــنهاد شــده 
ــا اجــرای ایــن تمرینــات، وقــوع احتمالــی  اســت. همچنیــن ب
آســیب های مفصلــی- تاندونــی، تروماهــا و غیــره بــه حداقــل 
بیمــاران  بــرای  محیــط  بــودن  ایمن تــر  به دلیــل  و  می رســد 
چــاق دیابتــی و افــراد دارای اضافــه وزن، انجــام آنهــا مفیــد 
کنــد  اســت و می توانــد سوخت وســاز چربــی را هــم تنظیــم 
بــه  را نســبت  کــردن  از مــردم شــنا  ازایــن رو بســیاری   .)15(
دیگــر فعالیت هــای بدنــی، بــرای ارتقــای ســامتی در طــول 
کاهــش 50 درصــدی میــزان  عمــر خــود ترجیــح می دهنــد. 
گروه هــای فعــال  بــا دیگــر  گران در مقایســه  مرگ ومیــر شــنا

گــواه ایــن مدعاســت )2(.  )دویــدن و پیــاده روی(، 
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ســطوح  تغییــرات  در  بســزایی  نقــش  تمریــن  شــدت 
کمریــن به ویــژه تمریــن در آب دارد و تمریــن در آب  ســرمی 
بــا شــدت و مقاومــت بالاتــر، می توانــد در طــول مــدت برنامــۀ 
تمرینــات  هماننــد  را  لازم  فیزیولوژیکــی  تغییــرات  تمرینــی 
و  چربــی  تجمــع  کاهــش  ســبب  و  کنــد  ایجــاد  خشــکی  در 
ازایــن رو تمریــن در آب  نیــز شــود؛  کمریــن  کاهــش ســطوح 
کمریــن بالایــی  کــه از ســطح  بــرای بیمــاران دیابتــی نــوع 2 

.)15( اســت  مناســبی  گزینــۀ  برخوردارنــد، 
کشــف شــده اســت و  کمریــن به تازگــی  بــا توجــه بــه اینکــه 
تحقیقــات محــدود بــا نتایــج متناقــض در ایــن زمینــه وجــود 
کمریــن به عنــوان عامــل التهــاب،  ــا شناســایی نقــش  دارد، ب
شــده اند  عاقه منــد  به تازگــی  ورزشــی  علــوم  پژوهشــگران 
تــا دریابنــد بهبــود مقاومــت بــه انســولین ناشــی از فعالیــت 
کمریــن ارتبــاط دارد  ورزشــی تــا چــه حــد بــا تغییــرات مقادیــر 
کــه مطالعــه  کــی از آن اســت  گزارش هــا حا )11(. همچنیــن 
روی حیوانــات بــا ســندروم متابولیــک، نشــانه های مشــابه 
دیس لیپیدمــی،  به ویــژه  انســان  در  متابولیــک  ســندروم 
گلوکــز، چاقــی و مقاومــت بــه انســولین داشــته اســت  دیابــت، 
)24(. همین طــور به دلیــل جایگاهــی ویــژۀ تمرینــات شــنای 
تناوبــی شــدید در میــان پژوهشــگران و عمــوم مــردم به دلیــل 
اثربخشــی بســیار بــالا بــا صــرف حداقــل زمــان ممکــن، بــر آن 
شــدیم تــا عاوه بــر مقایســۀ تمرینــات شــنای تناوبــی شــدید بــا 
کمرین در بافت چربی  تمرینــات شــنای تداومی، تأثیــر آنها بر 
گلوکز در موش های کبــد، مقاومــت به انســولین و   احشــایی و 

صحرایی نر مبتا به سندروم متابولیک بررسی شود.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی اســت. 
دامنــۀ  بــا  ویســتار  نــژاد  شــش هفته ای  نــر  مــوش  ســر   48
ــی  ــز پژوهش هــای حیوان ــرم موجــود در مرک گ ــی 180-150  وزن
دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان تهیــه و به طــور تصادفــی بــه 
دو دســته رژیــم غذایــی اســتاندارد )SD( بــه تعــداد 16 مــوش 
 )HFD( و دســتۀ رژیــم غذایــی پرچــرب )گــروه 8 تایــی )دو 
ــدند.  ــیم ش ــی( تقس ــروه 8 تای گ ــار  ــوش )چه ــداد 32 م ــه تع ب
ســپس هــر دو دســته بــه مــدت 12 هفتــه تحــت رژیــم غذایــی 
بــا خون گیــری از  گرفتنــد.  دســتۀ خــود، بــدون ورزش قــرار 
کبــد  قلــب حیــوان و نمونه بــرداری از بافــت چربــی احشــایی و 
کنترل  گــروه  گــروه از رژیــم غذایــی اســتاندارد به عنوان  در یــک 
گــروه از دســتۀ رژیــم غذایــی  اســتاندارد پایــه )N=8( و یــک 
کنتــرل غــذای پرچــرب )N=8( پیــش  گــروه  پرچــرب به عنــوان 

کــه موش هــای  تمرینــات ورزشــی مشــخص شــد  از شــروع 
تغذیه شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب بــه ســندروم متابولیــک 
باقیمانــدۀ  مــوش  تعــداد 24 ســر  نــد. ســپس  مبتــا شــده  
مبتــا بــه ســندروم متابولیــک به صــورت تصادفــی بــه ســه 
ســندروم  کنتــرل  گــروه  شــامل   ،)N=8( هشــت تایی  گــروه 
گــروه شــنای تداومــی )موش هــای   ،)Ctr+MetS متابولیــک
گــروه شــنای تناوبــی شــدید  مبتــا بــه ســندروم متابولیــک( و 
)موش هــای مبتــا بــه ســندروم متابولیــک ( تقســیم شــدند و 
 )NC( کنتــرل اســتاندارد یــا ســالم گــروه  به همــراه 8 ســر مــوش 
گروه هــای مــورد مطالعــه تــا پایــان پژوهــش بــا رژیــم  به عنــوان 
غذایــی اســتاندارد تغذیــه شــدند. موش هــا در قفس هــای 
پلی کربنــات شــفاف بــا دسترســی آزادانــه بــه آب و غــذا، در 
ــا دورۀ روشــنایی و تاریکــی 12 ســاعته  ــات ب ــاق ویــژۀ حیوان ات
بــا دمــای 2 ± 22 درجــۀ ســانتی گراد در مجــاورت اتــاق تمریــن 
نگهــداری شــدند. متغیرهــای دمــا، رطوبــت و میــزان نــور هــر 
اســتاندارد  و  به طــور دقیــق  نگهــداری(  و  )تمریــن  اتــاق  دو 
تنظیــم و حفــظ شــد. نــکات اخاقــی مربــوط بــه نگهــداری 
حیوانــات و آزمایش هــا براســاس شــیوه نامۀ دانشــگاه علــوم 
IR ZAUMS. اخــاق  )کــد  شــد  رعایــت  زاهــدان  پزشــکی 
آزمایشــگاه،  شــرایط  بــا  ســازگاری  بــرای   .)REC.1399.086
موش هــا بــه مــدت یــک هفتــه بــا رژیــم غذایــی اســتاندارد 

)پلــت( تغذیــه شــدند )2،25(. 
بــرای تهیــۀ غــذای پرچــرب و پرکالــری براســاس منابــع 
گــرم آرد،360  گــرم، حــدود 360  موجــود، بــه ازای هــر2400 
کلســترول،  گــرم   24 دنبــه،  چربــی  گــرم  ســوکروز،480  گــرم 
پــودر غــذای اســتاندارد  گــرم اســیدکولیک و بقیــه هــم   18
تغذیــۀ  هفتــه   12 از  پــس  شــد.  اســتفاده  صحرایــی  مــوش 
حیــوان بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و پرکالــری، بــا اســتفاده از 
کــه موش هــای  شــاخص Lee )بیشــتر از 310( مشــخص شــید 
ــر  ــرل وزن، ه کنت ــرای  ــده اند. ب ــا ش ــی مبت ــه چاق ــی ب صحرای
اندازه گیــری  بــرای  شــد.  اندازه گیــری  موش هــا  وزن  هفتــه 
وزن از تــرازوی دیجیتالــی ســاخت شــرکت AND ژاپــن مــدل 
گــرم اســتفاده  GF-300، بــا حساســیت 0/001 و خطــای 0/01 
 ،)126  mg/dl )بــالای  خــون  قنــد  شــاخص های  از  شــد. 
کمتــر از mg/dl 40( و تری گلیســیرید   HDL( خ لیپیــدی نیمــر
ک هــای ورود بــه ســندروم  )بــالای mg/dl 150( به عنــوان ما

متابولیــک اســتفاده شــد )2،26(.
گروه هــای تمرینــی  روش اجــرای پژوهــش: موش هــای 
گروه شــنای تناوبی شــدید( به منظور  )گــروه شــنای تداومــی و 
ــه مــدت پنــج روز در آب شــنا  ــا برنامــۀ تمریــن ب آشناســازی ب
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گروه شنای تداومی و تناوبی شدید جدول 1 . برنامۀ تمرینی 

کردنــد. ســپس برنامــۀ تمرینــی براســاس جــدول 1 بــه مــدت 
هشــت هفتــه و پنــج روز در هفتــه )از ســاعت 8-11 صبــح( 
گروه هــای تمرینــی اجــرا شــد. تمرینــات شــنا در ظرفــی  بــرای 
ــا قطــر 180 و عمــق 60 ســانتی متر و درجــۀ  فلــزی )مــاز آبــی( ب
حــرارت آب. معــادل 1±31 درجــۀ ســانتی گراد بــه اجــرا درآمــد. 
پــس از هــر جلســه تمریــن در آب، موش هــا خشــک  شــده و 
بــه محــل نگهــداری منتقــل شــدند بــا وزن کشــی پیــش از هــر 
جلســه، میــزان بــار بــا اتصــال وزنــه بــه دم موش هــا اعمــال 

آســتانۀ  قبلــی،  مطالعــات  براســاس  همچنیــن  می شــد. 
موش هــا  وزن  از  درصــد   6 تــا   5 بیــن  بارهــای  بــا  کتــات  لا
بــا  تداومــی  تمرینــات  برنامــۀ  بنابرایــن،  می آیــد.  به دســت 
کســیژن مصرفــی بیشــینه )بــار  شــدت متوســط 65 درصــد ا
بیــن 0-3 درصــد وزن بــدن( و برنامــۀ شــنای تناوبــی شــدید 
)بــار  بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا درصــد   100 معــادل   تقریبــاً 

گرفته شد )2،27(. بین 5-16 درصد وزن بدن( در نظر 

تمرین شنای تناوبی شدیدتمرین شنای تداومی

بارگیریاستراحتزمانتکراربارگیریزمانتکرارهفته

5-0 %1 دقیقه1 دقیقه05 %30 دقیقه1اول

7 %1 دقیقه1 دقیقه05 %40 دقیقه1دوم

8 %1 دقیقه1 دقیقه15 %40 دقیقه1سوم

10 %1 دقیقه1 دقیقه15 %40 دقیقه1چهارم

13 %10 ثانیه20 ثانیه214 %40 دقیقه1پنجم

14 %10 ثانیه20 ثانیه214 %50 دقیقه1ششم

15 %10 ثانیه20 ثانیه314 %50 دقیقه1هفتم

16 %10 ثانیه20 ثانیه314 %60 دقیقه1هشتم

روش های آزمایشگاهی: در مرحلۀ تشریح، 48 ساعت 
بــا ناشــتایی 12 ســاعته،  و  از آخریــن جلســۀ تمرینــی  پــس 
 )10  mg/kg( بــا تزریــق درون صفاقــی و ترکیبــی از زایازیــن 
 و کتامین )mg/kg 90(، موش های صحرایی )4 گروه پژوهش(
بی هــوش شــدند و از قلــب حیــوان خون گیــری، و از بافــت 
کبــد نمونه بــرداری شــد. بافاصلــه پــس از  چربــی احشــایی و 
لختــه شــدن نمونــۀ خــون جمع آوری شــده، عمــل جداســازی 
از طریــق ســانتریفیوژ بــا ســرعت 5000 دور در مــدت 10 دقیقــه 
از  پــس  کبــد  و  چربــی  بافــت  نمونه هــای  گرفــت.  انجــام 
جداســازی و شست وشــو بــا ســالین بــه نیتــروژن مایــع منتقل 
شــده و ســپس همــراه نمونه هــای ســرم در یخچــال در دمــای 
80- درجــۀ ســانتی گراد نگهــداری شــد. ایــن مراحــل در دو 
بــرای  گرفــت.  صــورت  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  نوبــت 
کبــد و  اســتخراج، 200 میلی گــرم از نمونه هــای یــخ زدۀ بافــت 
بافــت چربــی بــه 200 میلی لیتــر محلــول بافــر فســفات ســالین 
)PH 4/7( اضافــه شــد و بــا اســتفاده از دســتگاه هموژنایــزر بــا 
ســرعت 3000 دور در دقیقــه بــه مــدت یــک دقیقــه هموژنایــز 
شــد )28( و بافاصلــه بافت هــای هموژن شــده بــه مــدت 20 

دقیقــه بــا 4000 دور ســانتریفیوژ شــد )29(. ســپس محلــول 
ــانتی گراد  ــۀ س ــای80- درج ــی( در دم ــوپ بالای ــده )س جداش
کمریــن  بافتــی  مقادیــر  اندازه گیــری  بــرای  شــد.  نگهــداری 
کیــت  از  الایــزا  روش  بــه  کبــد  و  احشــایی  چربــی  بافــت  در 
 ZellBio 2018( زلبایــو ویــژۀ مــوش صحرایــی ســاخت آلمــان
 )Gm bH-Germany-Cat.NO:ZB-10864C-R9648
لیپیــدی  خ  نیمــر شــد.  اســتفاده   ng/l  5/0 حساســیت  بــا 
طریــق  بــه  و  پارس آزمــون  شــرکت  کیت هــای  توســط 
آنزیمــی بــا حساســیت mg/dl 1 اندازه گیــری شــد. انســولین 
کیــت شــرکت مرکودیــا  بــا اســتفاده از  ســرم بــه روش الایــزا 
مقاومــت  بررســی  بــرای  شــد.  اندازه گیــری  ســوئد  ســاخت 
بــه انســولین از شــاخص HOMA-IR اســتفاده شــد. نحــوۀ 
اســت:  مقابــل  به صــورت  انســولین  بــه  مقاومــت   محاســبۀ 
از   .22.5  :]glucose )mmol/L(× insulin )µU/ml([
کوییکــی )QUICKI( به عنــوان شــاخص حساســیت  شــاخص 
بــه انســولین اســتفاده شــد، به طوری کــه مقادیــر بالاتــر آن 
نشــان دهندۀ افزایــش حساســیت بــه انســولین بــود )2،24(. 
اســت:  مقابــل  به صــورت  شــاخص  ایــن  محاســبۀ  نحــوۀ 

زهرایی و همکارانتمرین ورزشی و سندروم متابولیک
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موش هــای  گی هــای  ویژ  .  1  :]log)insulin(+log)glucose([
مــورد مطالعــه در ابتــدا و پــس از القــای ســندروم متابولیــک 

در جــدول 2 آمــده اســت. 

گی های عمومی آزمودنی ها در ابتدا و پس از القای سندروم متابولیک جدول 2 . ویژ

کوییکشاخص لیقد )سانتی متر(وزن )گرم(تعدادسن )هفته(سطح شاخص 

2/16 ± 4/52/79 ±1/25301/6 ± 3318/56 ± 616275/75پایه

پس از القای سندروم 

متابولیک )قبل از ورزش(

1832360/53 ± 28/7521/37 ± 0/75333/08±11/581/14 ±0/98

و  داده هــا  تجزیه وتحلیــل  به منظــور  آمــاری:  تحلیــل 
کولموگروف - اســمیرنوف  اســتخراج یافته هــا، ابتــدا بــا آزمــون 
ــع داده هــا بررســی و تأییــد شــد. ســپس  ــودن توزی طبیعــی ب
لــون  همگنــی  آزمــون  از  متغیرهــا،  همگنــی  بررســی  بــرای 
آزمــون  از  درونــی،  همبســتگی های  بررســی  به منظــور  و 
Box's M اســتفاده شــد. بــا توجــه تأییــد پیش فرض هــا، در 
ادامــه به منظــور مقایســۀ متغیــر وزن بــدن از آزمــون تحلیــل 
واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر، بــرای مقایســۀ ســایر متغیرهــا 

از آزمــون اندازه گیــری واریانــس یکطرفــه، و به منظــور مقایســۀ 
گروه هــا، از آزمــون تعقیبــی LSD بهره بــرداری شــد.  زوجــی 
تمامــی محاســبات آمــاری بــا نرم افــزار SPSS نســخۀ 22 در 

گرفــت. ســطح معنــاداری P>0/05 انجــام 

نتایج

و  کنتــرل  گروه هــای  در  آزمودنی هــا  کلــی  مشــخصات 
اســت. شــده  توصیــف   3 جــدول  در  تجربــی 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار وزن و متغیرهای وابستۀ پژوهش در مراحل مختلف اندازه گیری

کنترل استاندارد یا زمانبافتمتغیرها

سالم

کنترل سندروم 

متابولیک

تمرین

تداومی

تمرین

تناوبی شدید

37/75±40/74369/62±35/89380/62±33/77372/5±330/25پایان هفتۀ اول کل بدنوزن )گرم(

39/53±24/98356/33±29/19368/25±34/84395/4±375/48پایان هفتۀ هشتم 

مقادیر 

کمرین

) نانوگرم بر 

میلی لیتر(

4/93±5/0922/25±4/0924/38±3/1326/22±26/32پس از مداخلهکبد

1/64±2/4811/07±1/9518/48±2/7119/7±18/07پس از مداخلهچربی احشایی

مقاومت به 

انسولین

)میکروواحد 

بر میلی لیتر(

7/81±10/628/3±7/477/56±5/516/87±5/43پس از مداخلهپاسما

گلوکز

)میلی گرم بر 

دسی لیتر(

33/9±31/7170/62±32/2192/62±31/8275/87±201/25پس از مداخلهپاسما

حساسیت 

به انسولین

1±1/31/08±0/600/90±0/560/60±0/59پس از مداخلهپاسما
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گروه هــا،  بیــن  وابســتۀ  متغیرهــای  مقایســۀ  به منظــور 
ابتــدا روش تحلیــل واریانــس یکطرفــه اجــرا شــد. براســاس 
کمریــن  کــه بــرای مقادیــر بافتــی  نتایــج ایــن آزمــون و از آنجــا 

معــادل  محاسبه شــده   F مقــدار  احشــایی(  چربــی  )بافــت 
کمتــر از 0/05 به دســت آمــد  F=24/235 و ســطح معنــاداری 

)P=0/0001(، آزمــون تعقیبــیLSD  اجــرا شــد )جــدول 4(. 

کمرین )بافت چربی احشایی( موش های صحرایی نر مبتلا به سندروم  جدول 4 . نتایج آزمون تعقیبیLSD  در مورد مقایسۀ مقادیر بافتی 

متابولیک

گروه های مختلف پژوهش کمرین در  شکل 1 . مقایسة مقادیر 

P>0/05 گروه سندروم متابولیک در سطح * نشانة تفاوت معنادار نسبت به 

سطح معناداریگروهگروه ها

158/.کنترل با غذای چرب )کنترل سندروم متابولیک(کنترل با غذای استاندارد )کنترل سالم(

*0/0001تمرینات تناوبی شدید

0/716تمرینات تداومی

*0/0001تمرینات تناوبی شدیدکنترل با غذای چرب )کنترل سندروم متابولیک(

0/289تمرینات تداومی

*0/0001تمرینات تداومیتمرینات تناوبی شدید

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

همان طورکــه در جــدول 4 و شــکل 1 مشــاهده می شــود، 
نــر  صحرایــی  موش هــای  احشــایی  چربــی  بافــت  کمریــن 
کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن شــنای تناوبــی شــدید از ســه  در 
شــنای  و  متابولیــک  ســندروم  کنتــرل  ســالم،  اســتاندارد 

درحالی کــه  اســت،  پایین تــر  معنــادار  به طــور  تداومــی، 
کنتــرل ســندروم  کنتــرل اســتاندارد ســالم،  گــروه  بیــن ســه 
وجــود  معنــاداری  تفــاوت  تداومــی،  شــنای  و  متابولیــک 

نــدارد.

واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج  براســاس  طرفــی،  از     
کبــد  کمریــن بافــت  یکطرفــه، مقــدار F محاسبه شــده بــرای 
معادل F=1/53 و ســطح معناداری بیشــتر از 0/05 به دســت 
بیــن  معنــادار  تفــاوت  عــدم  بــر  دال  کــه   )P=0/228( آمــد 
گروه هاســت )شــکل 1(. در مــورد ســایر متغیرهــای وابســته، 
کنتــرل  گــروه  گروه هــای تمرینــی بــا  مقاومــت بــه انســولین در 
 .)P=0/77( ســندروم متابولیــک تفــاوت معنــاداری نداشــت
گلوکــز در  کــه مقادیــر  نتایــج آزمــون تعقیبــی LSD نشــان داد 

کنتــرل  گــروه  گــروه تمریــن شــنای تداومــی و تناوبــی شــدید از 
معنــاداری  به طــور  متابولیــک  کنتــرل  گــروه  و  اســتاندارد 
پایین تــر اســت )P=0/001(. همچنیــن فقــط تمرینــات شــنای 
گلوکــز شــد  کاهــش بیشــتری در مقــدار  تناوبــی شــدید ســبب 

.)P=0/0001(
روش آمــاری تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر در 
مورد مقایســۀ وزن موش ها )مقایســۀ قبل و بعد از مداخله(، 
کــه اثــر زمــان بــرای وزن موش هــا معنــادار نیســت  نشــان داد 

زهرایی و همکارانتمرین ورزشی و سندروم متابولیک
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همچنیــن و   )P=0/012( گــروه  اثــر  درحالی کــه   )P=0/115(؛ 
گــروه )P=0/008( معنــادار بــود. در ادامــه،  اثــر تعاملــی زمــان و 
وزن  بیــن  زوجــی  مقایســۀ  مــورد  در   LSD تعقیبــی  آزمــون 
گــروه شــنای تداومــی  کــه وزن موش هــا در  گروه هــا نشــان داد 
 )P=0/002( کنتــرل ســندروم متابولیــک گــروه  )P=0/026( و 
گــروه  در  همچنیــن  و  ســالم  اســتاندارد  کنتــرل  گــروه  از 
کنتــرل ســندروم متابولیــک  گــروه  شــنای تناوبــی شــدید از 

اســت.  کمتــر  به طــور معنــادار  )P=0/029(؛ 

بحث و نتیجه گیری

کــه هشــت هفتــه تمریــن شــنای تداومــی و  نتایــج نشــان داد 
گلوکــز،  کاهــش معنــا دار ســطح ســرمی  تناوبــی شــدید عاوه بــر 
کمریــن  کاهــش وزن، مقاومــت بــه انســولین و مقادیــر  ســبب 
گروه هــای تمرینــی نســبت  کبــد و چربــی احشــایی در  بافــت 
شــنای  فقــط  شــد.  متابولیــک  ســندروم  کنتــرل  گــروه  بــه 
کمریــن بافــت چربــی  کاهــش معنــا داری در  تناوبــی شــدید 
احشــایی و وزن موش هــا داشــت. ایــن تغییــرات می توانــد در 
کاهــش پاســخ های التهابــی ناشــی از چاقــی و اضافــه وزن و 
کنــد. همســو بــا  بهبــود مقاومــت انســولینی نقــش مهمــی ایفــا 
کمریــن  کاهــش مقادیــر  ایــن نتایــج، پژوهش هــای دیگــر نیــز 
گــزارش داده انــد. یافته هــای تحقیــق رفیعــی و همــکاران  را 
کــه دوازده هفتــه تمریــن در آب  کــی از آن اســت  )2018( حا
)ســه جلســه 45 تــا 60 دقیقــه ای در هفتــه بــا شــدت 60 تــا 
کمریــن در مــردان  80 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه( ســطوح 
کنتــرل به طــور  گــروه  مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 را در مقایســه بــا 
تغییــر  ناشــتا  قنــد خــون  امــا  کاهــش می دهــد،  معنــاداری 

معنــاداری نمی کنــد )15(. 
کــودکان چــاق،  کمریــن در   همچنیــن ســطوح پاســمایی 
بــه  نســبت  شــدید  تناوبــی  تمریــن  هفتــه  هشــت  از  پــس 
کاهــش بیشــتری داشــته اســت )8(. از  تمریــن اســتقامتی، 
کــه میــزان عوامــل  ســوی دیگــر، پژوهشــگران نشــان داد ه انــد 
دارای  و  چــاق  مــردان  در  کمریــن  جملــه  از  پیش التهابــی 
کاهــش  اضافــه وزن، پــس از دو هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید، 
زمینــه پژوهشــگران  ایــن  پیــدا می کنــد )8(. در  معنــاداری 
ــط  ــوازی متوس ــه ورزش ه ــار هفت ــه چه ک ــد  کرده ان ــاهده  مش
ــبب  ــاق، س ــغ چ ــان بال ــی در زن ــم غذای ــل رژی ــا تداخ ــراه ب هم
بــا  چــاق  بالغــان  گــروه  بــه  نســبت  کمریــن  میــزان  کاهــش 
در  بهبــود  بــا  کــه  تغییــری  می شــود؛  متابولیــک  ســندروم 
کاهــش شــیوع  سوخت وســاز قنــد، چربــی، عوامــل التهابــی و 
گــزارش  ســندروم متابولیــک همــراه اســت )30(. به طوری کــه 

بــا شــدت متوســط  تناوبــی  تمرینــات  انجــام  اســت،  شــده 
کاهــش شــاخص مقاومــت  کمریــن و  کاهــش  می توانــد ســبب 

انســولینی شــود )17(. 
در مطالعــۀ مقطعــی روی 740 نفــر در قالــب ســه مداخلــه 
شــامل دوازده هفتــه ورزش، شــش مــاه رژیــم بــا محدودیــت 
کاهش وزن، مشــاهده  کالریــک، و دوازده مــاه پــس از جراحــی 
ــارزی در غلظت هــای  کاهــش ب ــه  ــه همــۀ مداخــات ب ک شــد 
کمریــن ســرمی منتهــی شــده و ایــن تغییــرات در غلظت هــای 
کاهــش  کمریــن بافــت چربــی شــکمی و زیرجلــدی بــا  ســرمی 
به طوری کــه   ،)9( اســت  بــوده  همــراه  بــدن  تودۀچربــی 
کمریــن ممکــن اســت در بهبــود  کاهــش ســطح ســرمی  ایــن 
مؤثــر  التهابــی  وضعیت هــای  و  انســولین  بــه  حساســیت 
نشــان  حیطــه  همیــن  در  دیگــری  تحقیقــات   .)9( باشــد 
کــه چهــار هفتــه فعالیــت ورزشــی در افــراد مبتــا بــه  داده انــد 
می دهــد  کاهــش  را  کمریــن  ســطوح  متابولیــک،  ســندروم 
کــه بــا نتایجــی یافته هــای پژوهــش حاضــر همخوانــی   )31(
مقاومتــی  تمریــن  کــه  اســت  داده  نشــان  یافته هــا  دارد. 
کاهــش معنــاداری در ســطوح  بــالا، ســبب  بــا شــدت های 
کاهــش عوامــل خطرســاز  کمریــن می شــود و در  پاســمایی 
انســولینی  بــا مقاومــت  بیماری هــای مرتبــط  تهدیدکننــدۀ 

ماننــد دیابــت، مؤثــر اســت )16(. 
تمریــن  هفتــه  هشــت  کــه  داد  گــزارش   )2014( فانــی 
کمریــن  ســطوح  در  معنــاداری  کاهــش  بــه  مقاومتــی 
کمریــن بافتــی  پاســمایی منجــر می شــود، امــا در ســطوح 
کــرد از آنجــا  گــزارش  کاهــش معنــادار نبــوده اســت. فانــی  ایــن 
ــمایی  ــن پاس کمری ــطوح  ــن س ــاداری بی ــتگی معن ــه همبس ک
کــرد  نتیجه گیــری  بافــت چــرب مشــاهده شــد، می تــوان  و 
التهابــی  وضعیــت  ایجــاد  طریــق  از  احتمــالًا  کمریــن  کــه 
منجــر  انســولین  بــه  مقاومــت  ایجــاد  بــه  چربــی،  بافــت  در 
افزایــش  را  دیابــت  بیمــاری  خطــر  عــوارض  و  می شــود 
کاهــش ســطح  می دهــد، درحالی کــه تمریــن مقاومتــی، بــه 
ــر  ــولین منج ــه انس ــت ب ــود مقاوم ــا آن بهب ــو ب ــن و همس کمری
ــه  ــار هفت ــه چه ک ــد  ــان دادن ــگران نش ــود )32(. پژوهش می ش
گروه هــای مــوش چــاق  ورزش هــوازی بــا شــدت متوســط در 
ســبب  کمریــن،  ســرمی  ســطح  کاهــش  عاوه بــر  دیابتــی، 
گــروه موش هــای چــاق  کبــدی در  کمریــن  کاهــش مقادیــر 
گلیکولیپیــد  سوخت وســاز  بهبــود  بــا  و  می شــود  دیابتــی  و 
گــزارش   )2011( همــکاران  و  صارمــی   .)33( اســت  همــراه 
کمریــن به طــور معنــا داری پــس  کــه ســطوح ســرمی  داده انــد 
کاهــش  چــاق  مــردان  در  قدرتــی  تمریــن  هفتــه  دوازده  از 
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می یابــد و ســبب بهبــود شــاخص های متابولیکــی و قلبــی در 
بیمــاران مبتــا بــه ســندروم متابولیــک می شــود )31(. در این 
زمینــه ســالارمحمدی و همــکاران )2016( نیــز نشــان داده انــد 
کــه دوازده هفتــه تمریــن اســتقامتی در فراینــد توانبخشــی 
کمریــن را به طــور  موش هــای دچــار ایســکمی قلبــی، میــزان 
مــاه  شــش  همچنیــن،   .)20( می دهــد  کاهــش  معنــاداری 
برنامــۀ تمریــن ترکیبــی ) قدرتــی- اســتقامتی( در افــراد چــاق 
در  کمریــن  ســطوح  در  بــارزی  کاهــش  ســبب  غیردیابتــی، 
کــه ممکــن اســت به طــور غیرمســتقیم بــا  گــردش می شــود 
 چاقــی عوامــل التهابــی، مقاومــت بــه انســولین، دیابــت نوع 2
و بیمــاری قلبــی و عروقــی مرتبــط باشــد )34(. در ایــن زمینه، 
کــه دوازده هفتــه تمریــن هوازی  پژوهشــگران نشــان داده انــد 
در افــراد چــاق و غیرورزشــکار مبتــا بــه ســندروم متابولیــک، 
ایــن  و  می شــود  کمریــن  ســطوح  معنــادار  کاهــش  ســبب 
کاهــش  کاهــش چربــی احشــایی، زیرپوســتی و  کاهــش را بــه 
درصــد چربــی نســبت داده انــد )14،31(. در همیــن زمینــه 
اســت  اشــاره شــده   )2019( و همــکاران  رفیعــی  تحقیــق  در 
و ده هفتــه  پنــج  تأثیــر   )2014( و همــکاران  کــه خرمشــاهی 
تمریــن ورزشــی هــوازی بــا شــدت 60 تــا 70 درصــد ضربــان 
قلــب بیشــینه را در زنــان مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 و همچنیــن 
نیوپــارت و همــکاران )2014( 30 دقیقــه راه رفتــن بــا شــدت 
کاهش  متوســط در روز به مدت ســه روز در هفته را بررســی و 
کاظمــی  کردنــد )15(.  کمریــن را مشــاهده  ســطوح پاســمایی 
)2018( بــا اجــرای هشــت هفتــه تمریــن هــوازی، هفتــه ای 
در  بیشــینه  قلــب  ضربــان  درصــد   70-50 بــا  جلســه  ســه 
زنــان دارای اضافــه وزن، بــه نقــش تنظیمــی تمریــن هــوازی 
کمریــن و مقاومــت بــه انســولین اشــاره  کاهــش ســطوح  در 
کاهــش  ــرده اســت )14(. در تحقیــق دیگــری، پژوهشــگران  ک
ــر از محدودیــت  تــودۀ چربــی همــراه فعالیــت ورزشــی را مؤثرت
کمریــن، مقاومــت بــه انســولین  کالریــک بــرای بهبــود ســطح 
و شــاخص های التهابــی در مــردان چــاق دانســته اند )35(. 
تنگاتنگــی  ارتبــاط  کــه  می دهــد  نشــان  پژوهش هــا  نتایــج 
کمریــن و بافــت چربــی متعاقــب فعالیــت ورزشــی وجــود  بیــن 
کاهــش  موجــب  چربــی،  بافــت  کاهــش  به طوری کــه  دارد، 
کمریــن می شــود و در بهبــود مقاومــت انســولینی مؤثــر اســت؛ 

ــت. ــر همسوس ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ای
بــا نتایــج مــا  بــا همــۀ اینهــا، نتایــج برخــی پژوهش هــا 
کمریــن متعاقــب  همســو نیســت؛ از جملــه اینکــه افزایــش 
نمونــه،  بــرای  اســت.  شــده  گــزارش  هــم  ورزشــی  فعالیــت 
کمریــن پــس از تمریــن هــوازی در موش هــا  افزایــش ســطح 

گــزارش شــده اســت )36،37(. در همیــن زمینــه بررســی ها 
در  ورزشــی  مداخلــۀ  هفتــه  دوازده  کــه  داده انــد  نشــان 
کمریــن شــده، امــا  بــارز  موش هــای چــاق، ســبب افزایــش 
گروه هــای دیگــر،  بــه  گــروه ورزش نســبت  افزایــش در  ایــن 
را  پژوهش هــا  ایــن  ناهمخوانــی   .)38( اســت  بــوده  کمتــر 
ــه  ــم غذایــی، ب ــی رژی ــر تأثیــر احتمال ــوان عاوه ب احتمــالًا می ت
نــوع روش هــای تمرینــی و شــدت و مــدت تمریــن نســبت 
کاهــش یــا افزایــش  داد. بــا اینکــه پژوهش هــای متعــددی 
گــزارش داده انــد، در برخــی پژوهش هــا  را  کمریــن  ســطوح 
کمریــن مشــاهده نشــده اســت. مــرادی  تغییراتــی در ســطوح 
و همــکاران )2014( پــس از اجــرای یــک دوره دوازده هفتــه ای 
غلظت هــای  در  معنــاداری  تغییــر  اســتقامت،  تمریــن 
ــد )39(.  کمریــن مــردان لاغــر غیرفعــال پیــدا نکرده ان ســرمی 
همچنیــن در تحقیــق دیگــری بــه عــدم تفــاوت معنــادار بیــن 
کننــدۀ هشــت هفتــه  کمریــن در موش هــای اجرا میــزان ســرم 
ــاره  ــرل، اش کنت ــروه  گ ــا  ــه ب ــدید در مقایس ــرعتی ش ــی س تمرین
ــدت  ــن و ش ــان تمری ــدت زم ــد م ــر می رس ــت. به نظ ــده اس ش
افــراد  آمادگــی  ســطح  بــا  بایــد  متناســب  ورزشــی  فعالیــت 
کــه تمرین  گــزارش شــده اســت  انتخــاب شــود )3(. همچنیــن 
بیشــینه  تکــرار  یــک  درصــد  تــا80   65 شــدت  بــا  مقاومتــی 
همچنیــن  و  بی تمرینــی  هفتــه  چهــار  آن  از  پــس  و   )1RM(
کمریــن ایجــاد  تمرینــات ترکیبــی، تغییــر معنــاداری در ســطوح 

 .)12،14( نمی کننــد 
 بــا مقایســۀ نتایــج پژوهــش حاضــر و ســایر پژوهش هایــی 
دلیــل  کــه  می رســد  به نظــر  شــد،  اشــاره  آن هــا  بــه  کــه 
عاوه بــر  می تــوان  را  کمریــن  ســطوح  تغییــرات  ناهمگونــی 
بــه  بــودن،  بیمــار  یــا  ســالم  جملــه  از  آزمودنی هــا  شــرایط 
ــیت  ــولین، حساس ــز، انس گلوک ــی،  ــد چرب ــی، درص ــم غذای رژی
برابــر  در  )هــوازی  اجراشــده  تمریــن  نــوع  و  انســولین  بــه 
در  کــردن  شــنا  برابــر  در  خشــکی  در  تمریــن  یــا  مقاومتــی، 
کــه  گفــت  کل می تــوان  آب، و ...( مرتبــط دانســت. امــا در 
کمریــن بــا حساســیت بــه انســولین ســلول های  میــزان ترشــح 
کاهــش آن می توانــد  چربــی همبســتگی منفــی دارد؛ ازایــن رو 
طرفــی،  از  باشــد.  آدیپوژنــز  ســرعت  کاهــش  نشــان دهندۀ 
عضانــی  انقباضــات  و  بدنــی  فعالیت هــای  منظــم  انجــام 
نتیجــه  در  و  کمریــن  ترشــح  کاهــش  مناســب  راه هــای  از 
بهبــود  و  دیابتــی  افــراد  در  انســولین  بــه  مقاومــت  کاهــش 
شــاخص های قلبــی و متابولیکــی در افــراد مبتــا بــه ســندروم 
ورزشــی  تمرینــات   .)3،11،15،35،40( اســت  متابولیــک 
کل GLUT 4 را افزایــش می دهــد  در افــراد دیابتــی، تعــداد 
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گلوکــز را زیــاد  و نفوذپذیــری غشــای ســلول نســبت بــه ورود 
ــا نقــش شبه انســولینی و فعال ســازی  می کنــد، به طوری کــه ب
AKT در اندام هــای محیطــی هــدف انســولین ارتبــاط دارد و 
پاســخ بــدن بــه انســولین را بهبــود می بخشــد )15(. افزایــش 
کم هزینــه در  تحــرک و فعالیــت بدنــی به منزلــۀ مؤلفــۀ مهــم و 
کنترل اشــتها و تعـــادل  فراینــد درمانــی ســندروم متابولیـــک و 
تمرینــات  می رســد  به نظــر   .)22  ،21( اســت  مؤثــر  انـــرژی 
کمریــن و بهبــود ترکیــب بــدن و  کاهــش ســطوح  ورزشــی بــا 
حساســیت بــه انســولین، می تواننــد نقــش مؤثــری در بهبــود 

بیمــاری دیابــت نــوع 2 داشــته باشــند.
حاضــر  پژوهــش  احتمالــی  محدودیت هــای  جملــه  از 
کنتــرل بیماری هــای ناشــناخته، اســترس  می تــوان بــه عــدم 
موش هــای  دم  بــه  وزنــه  اتصــال  و  آب  در  شــنا  از  ناشــی 
کــرد؛ بــا ایــن حــال، هنــوز تحقیقــات زیــادی  صحرایــی اشــاره 
تعامــل  نحــوۀ  و  دقیق تــر  کنترلــی  ســازوکارهای  زمینــۀ  در 
کبــد و چربــی و چگونگــی ارتبــاط متقابــل  کمریــن در بافــت 
اســت.  نیــاز  مــورد  انســولین  بــه  مقاومــت  و  کمریــن  بیــن 
کــه  می شــود  پیشــنهاد  پژوهش هــا،  نتایــج  بــه  توجــه  بــا 
تمرینــات شــنای تداومــی و تناوبــی شــدید در مــدت زمــان 
عوامــل  همــۀ  کنتــرل  بــا  و  دیگــر  شــدت های  بــا  متفــاوت، 
آیــد.  نتایــج متقــن و روشــن تری به دســت  تــا  گیــرد  انجــام 
انســانی  نمونه هــای  روی  مشــابه  پژوهش هــای  همچنیــن 
دارای اضافــه وزن و بــا رژیــم غذایــی یکســان، در ایــن زمینــه 

گیــرد. انجــام 
کــه هــر دو روش تمرینــی  کلــی، نتایــج نشــان داد  به طــور 
تناوبــی  شــنای  به ویــژه  شــدید  تناوبــی  و  تداومــی  شــنای 
و  کبــد  بافــت  کمریــن در  کاهــش مقادیــر  شــدید، موجــب 
کاهــش همــراه  چربــی احشــایی می شــوند، به طوری کــه ایــن 
گلوکــز و بهبــود مقاومت به انســولین  کاهــش ســطح ســرمی  بــا 
اســت. از فوایــد احتمالــی ایــن روش هــای تمرینــی، می تــوان 
بهبــود  رونــد  در  آن  تأثیــر  و  وزن  کاهــش  ســازوکارهای  بــه 
به عنــوان  می توانــد  کــه  کــرد  اشــاره  متابولیــک  ســندروم 
و  انســولین  بــه  مقاومــت  بهبــود  در  پیشــگیرانه  رویکــردی 

گیــرد. ســندروم متابولیــک مــورد توجــه قــرار 

تشکر و قدردانی

ایــن مقالــه برگرفتــه از رســالۀ دکتــری رشــتۀ فیزیولــوژی ورزش 
کــه بــا حمایــت مالــی )پژوهانــۀ دانشــجویی( تحصیات  اســت 
از  اســت.  رســیده  انجــام  بــه  بیرجنــد  دانشــگاه  تکمیلــی 
زحمــات اســتادان محتــرم، آزمایشــگاه تخصصــی دانشــگاه 

کــه در  کســانی  علــوم پزشــکی سیســتان و بلوچســتان و تمــام 
انجــام ایــن پژوهــش نهایــت همــکاری و همراهــی را داشــتند، 

صمیمانــه تشــکر و قدردانــی می شــود.
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Abstract
Purpose: Recently, the use of resistance training with restricted blood flow (BFR) has been recommended 
as an alternative to heavy resistance training for middle-aged and elderly people. Therefore, the aim of this 
research was to determine the effect of resistance training with and without BFR on levels of anabolic and 
catabolic hormones in middle-age sedentary male. 
Methods: In this semi-experimental study design, 20 voluntary middle-aged sedentary men (age 47.65 ± 
2.53 years) were selected. Subjects were randomly divided into two groups of resistance training with and 
without BFR. Subjects in the 4-week BFR group performed knee extension and leg press at 20% 1-RM 
intensity, one set of 30 repetitions and two sets of 15 repetitions, and the non-BFR training group performed 
the same movements at 80% 1-RM intensity in three sets with 10 repetitions. Blood samples were also 
taken to measure testosterone and cortisol, growth hormone and insulin-like growth factor-1. Finally, Data 
were analyzed by analyses of variance and independent T test. The significance level was set at P < 0.05. 
Results: Resting concentrations of growth hormone (P = 0.001), IGF-I (P = 0.001), and serum testosterone 
(P = 0.001) response increased significantly after four weeks of resistance training. Also, the only increase 
in resting growth hormone was significantly higher in the BFR group (P = 0.04). However, four weeks of 
resistance training with (P = 0.11) and without Restricted blood flow (P = 0.55) did not significantly change 
cortisol concentration.
Conclusion: It seems likely that performing resistance training with BFR during middle age is a good way 
to achieve the health benefits of exercise training due to hormonal adaptations.

Keywords: Resistance Training, Blood Flow Restriction, Middle age, Anabolic Hormones, Catabolic Hor-
mones.
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تأثیر چهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر برخی 
کم تحرک کاتابولیکی مردان میانسال  شاخص های آنابولیکی و 

کزادحسنلو جواد وکیلی*، سعید نیکوخصلت، فرید پا

چکیده
ــات  ــرای تمرین ــی ب ــوان جایگزین ــون )BFR( به عن ــان خ ــت جری ــا محدودی ــی ب ــن مقاومت ــتفاده از تمری ــی، اس ــدف: به تازگ ه
مقاومتــی ســنگین بــرای افــراد میانســال و ســالمند توصیــه شــده اســت. ازایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن تأثیــر تمریــن 

کم تحــرک بــود. کاتابولیــک در مــردان میانســال  مقاومتــی بــا و بــدون BFR بــر ســطوح عوامــل هورمونــی آنابولیــک و 
روش هــا: در تحقیــق نیمه تجربــی حاضــر 20 مــرد میانســال )2/53±47/65 ســال( داوطلــب انتخــاب شــدند و به صــورت 
ــه  ــار هفت ــد. چه گرفتن ــرار  ــون )NBFR( ق ــان خ ــت جری ــدون محدودی ــا )BFR( و ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری گ ــی در دو  تصادف
ــراری و دو  گــروه BFR شــامل حرکــت جلــو پــا و پــرس پــا بــا شــدت 20 درصــد RM-1، یــک نوبــت 30 تک تمریــن مقاومتــی 
ــا شــدت 80 درصــد RM-1 در ســه نوبــت 10 تکــراری، اجــرا شــد.  ــروه NBFR شــامل همــان حــرکات ب گ نوبــت 15 تکــراری و 
کتــات( و 24 ســاعت پــس از  کورتیــزول و لا نمونه هــای خونــی پیــش، بلافاصلــه بعــد )بــرای هورمون هــای تستوســترون، 
ــا آزمون هــای آمــاری  گرفتــه شــد. داده هــا ب ــرای هورمــون رشــد و عامــل رشــد شبه انســولینی-1(  آخریــن جلســۀ تمرینــی )ب

کمتــر از 0/05 بررســی شــد. تحلیــل واریانــس و تــی مســتقل در ســطح معنــاداری 
نتایــج: افزایــش غلظــت اســتراحتی هورمــون رشــد )P=0/001(ب، IGF-I )P=0/001( و پاســخ تستوســترون )P=0/001( ســرمی 
گــروه BFR به طــور  گــروه معنــادار بــود. همچنیــن تنهــا افزایــش GH اســتراحتی در  پــس از اجــرای برنامــۀ تمریــن در هــر دو 
 )P=0/53( BFR ــدون ــا )P=0/11( و ب ــی ب ــن مقاومت ــال، تمری ــن ح ــا ای ــود )P>0/04(. ب ــروه NBFR ب گ ــتر از  ــاداری بیش معن

کورتیــزول نشــد. ســبب تغییــر معنــاداری در غلظــت 
ــا BFR طــی دورۀ میانســالی  ــر یافته هــای تحقیــق حاضــر، به نظــر می رســد احتمــالًا تمرینــات مقاومتــی ب نتیجه گیــری: بناب

روش مناســبی بــرای دســتیابی بــه فوایــد ســلامتی تمرینــات ورزشــی به واســطۀ ســازگاری های هورمونــی اســت. 

آنابولیــک، هورمون هــای  تمریــن مقاومتــی، محدودیــت جریــان خــون، میانســالی، هورمون هــای  کلیــدی:  واژه هــای 
کاتابولیــک.
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مقدمه
عملکــردی  و  جســمی  جنبه هــای  از  بســیاری  توســعۀ 
خ  انســان تــا حــدود زیــادی بــه پاســخ ها، ســازگاری ها و نیمــر
می تــوان  را  هورمون هــا  دارد.  بســتگی  افــراد  هورمونــی 
دو  بــه  پروتئیــن  تجزیــۀ  یــا  ســنتز  در  نقششــان  براســاس 
کــرد. هورمــون  کاتابولیــک تقســیم  گــروه اصلــی آنابولیــک و 
رشــد )GH(، تستوســترون و عامــل رشــد شبه انســولینی-1 
کورتیــزول  و  آنابولیــک  هورمون هــای  مهم تریــن   )IGF-1(
کاتابولیــک اســت. هورمــون رشــد، عامــل  مهم تریــن هورمــون 
مــردان،  در  تستوســترون  و   )IGF( شبه انســولینی  رشــدی 
چربــی  و  اســتخوان  عضلــه،  بافــت  بــر  مؤثــر  هورمون هــای 
کــه  اســت  متابولیکــی  قــوی  عامــل  رشــد  هورمــون  اســت. 
رشــد و هایپرتروفــی عضلــه را بــا تســهیل در انتقــال اســیدهای 
آمینــه بــه درون ســلول افزایــش می دهــد و موجــب پدیــدۀ 
ســنتز  بــر   GH تأثیــر  همچنیــن   .)1( می شــود  بافتــی  رشــد 
می گیــرد.  صــورت   IGF-1 طریــق  از  عضــلات  در  پروتئیــن 
کبــد تحریــک می کنــد.  هورمــون رشــد آزاد شــدن IGF-1 را از 
به دلیــل  چربــی  تــودۀ  بــه  عضلانــی  تــودۀ  نســبت  افزایــش 
آزاد  تستوســترون،  اســت.  تستوســترون  ترشــح  افزایــش 
شــدن GH و عوامــل عصبــی درگیــر در فرایندهــای آنابولیکــی 
کورتیــزول نیــز بــا تأثیــر  را تحریــک می کنــد )2(. در ایــن میــان، 
کاتابولیســم  بــر تجزیــۀ پروتئین هــا بــه اســیدهای آمینــه بــر 
ترشــح  بــر  تأثیرگــذار  عوامــل  از   .)1( اســت  تأثیرگــذار  عضلــه 
کــه براســاس نــوع  هورمون هــا فعالیــت بدنــی و ورزشــی اســت 
ورزش )مقاومتــی، اســتقامتی و ...(، شــدت و مــدت اجــرای 
آن، تعــداد و بزرگــی عضــلات درگیــر یــا ســابقۀ تمرینــی، پاســخ 
هورمون هــا نیــز متفــاوت اســت )3(. در ایــن میــان، فعالیــت 
کوتاه مــدت  ورزشــی مقاومتــی محــرک قــوی بــرای افزایــش 
گــردش خــون ماننــد تستوســترون،  غلظــت هورمون هــای 
کــه  کورتیــزول اســت )3(. تحقیقــات نشــان می دهــد  GH و 
تمریــن قدرتــی از طریــق افزایــش هورمون هــای مذکــور ســبب 
اســتراحتی  ســطوح  از  بیشــتر  عضلــه  پروتئین هــای  بیــان 
کــه پاســخ ها  می شــود )4(. ایــن نکتــه را بایــد در نظــر داشــت 
بــه وضعیــت  بــا توجــه  افــراد  و ســازگاری های هورمونــی در 
تمرینــی آن هــا دچــار تغییراتــی می شــود )5( و مشــاهده شــده 
کــه انجــام تمریــن مقاومتــی توســط افــراد تمرین نکــرده  اســت 
پاســخ  و  اســتراحتی  ســطوح  افزایــش  و  بهبــود  موجــب 

هورمونــی آن هــا بــه تمرینــات مقاومتــی می شــود )6(.
بــر ســطوح هورمونــی  تأثیرگــذار  از عوامــل مهــم و  ســن 
پیامبرهــای  ایــن  ســازگاری های  و  پاســخ ها  حتــی  و  اســت 

شــیمیایی نســبت بــه فعالیــت ورزشــی را نیــز می توانــد تحــت 
دورۀ  از  پــس  و  ســن  افزایــش  بــا   .)8  ،7( دهــد  قــرار  تأثیــر 
آنابولیــک  کســازی روزانــۀ هورمون هــای  جوانــی ترشــح و پا
ــد )9(. در  کاهــش می یاب ــده ای  ــژه GH به طــور پیش رون به وی
ــی  ــد تغییرات نتیجــه، ســطوح پاییــن ایــن هورمون هــا می توان
کنــد.  در ترکیــب بدنــی، عملکــرد و پاســخ های ورزشــی ایجــاد 
کاهــش وابســته بــه ســن IGF-1 و تستوســترون در مــردان 
اســت )8، 10(.  بــا حجــم عضلانــی مرتبــط  فراوانــی  به طــور 
هرچنــد در پاســخ بــه یــک جلســه فعالیــت ورزشــی اســتقامتی 
یــا مقاومتــی )7( ســطوح ایــن هورمون هــا مســتقل از ســن 
کــر  وا به طوری کــه   .)11( می یابــد  افزایــش  حــاد  به صــورت 
بــه  هورمونــی  پاســخ های  بررســی  بــا   )2015( همــکاران  و 
20 هفتــه تمریــن مقاومتــی در افــراد جــوان و ســنین بالاتــر 
کــه افــراد جــوان پیــش و پــس از دورۀ تمرینــی  کردنــد  گــزارش 
در پاســخ بــه یــک وهلــه فعالیــت، پاســخ GH و تستوســترون 
کاتابولیــک  کورتیــزول تأثیــر  بیشــتری دارنــد )1(. از طرفــی، 
جلوگیــری  ســنتز  از  و  دارد  میوفیبریــل  پروتئین هــای  روی 
می کنــد.  در تحقیقــات انجام گرفتــه در زمینــۀ تأثیــر یــک دورۀ 
گــزارش شــده اســت  تمرینــی و یــک وهلــه فعالیــت مقاومتــی 
ــا تغییــرات در غلظت هــای  کوتاه مــدت GH ی ــه پاســخ های  ک
کورتیــزول یــا نســبت تستوســترون  اســتراحتی تستوســترون و 
کورتیــزول بــه خوبــی بــا تغییــرات در قــدرت و انــدازۀ عضلــه  بــه 
مرتبــط اســت )3(. به منظــور تبییــن پاســخ عوامــل هورمونــی 
گــزارش  بــه ورزش مقاومتــی، اســمیلیوس و همــکاران )2003( 
کــه غلظــت تستوســترون تحــت تأثیــر فعالیــت قــرار  کردنــد 
کاهــش  کورتیــزول به طــور معنــاداری  نگرفــت، ولــی غلظــت 

یافــت )12(. 
از  مطالعــات  ایــن  تمامــی  در  کــه  اســت  ذکــر  شــایان 
ســنتی  مقاومتــی  تمرینــات  و  ســنگین  تمرینــی  بارهــای 
کــه احتمــالًا انجــام ایــن نــوع تمرینــات  اســتفاده شــده اســت 
گروه هــای ســنی میانســال و  بــا دشــواری هایی در اجــرا بــرای 
ســالمند همــراه اســت. ازایــن رو در شــرایط بالینــی، اســتفاده 
از بارهــای ســنگین بــرای افــراد تمرین نکــرده، غیرورزشــکار، 
بــا مشــکلاتی همــراه اســت.  ســالمند و آســیب دیده اغلــب 
نتیجــه اینکــه روش هــای تمرینــی بــدون اســتفاده از بارهــای 
یــا از آتروفــی عضلــه  کــه ســبب هایپرتروفــی شــود  ســنگین 
در   .)13( می رســد  به نظــر  ضــروری  بســیار  کنــد،  جلوگیــری 
ایــن زمینــه پژوهشــگران شــیوۀ تمرینــی جدیــدی را بــا عنــوان 
کــه بــه نــام   )BFR( تمرینــات بــا محدودیــت جریــان خــون
ــد.  ــده می شــود، پیشــنهاد داده ان کاتســو نیــز خوان تمرینــات 
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در ایــن روش، تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 10-40 درصــد یــک 
تکــرار بیشــینه )1RM( انجــام می گیــرد و جریــان خــون ورودی 
کــش )تورنیکــه(  کاف یــا  بــه عضلــۀ فعــال از طریــق بســتن 
لاســتیکی انعطاف پذیــر بــه دور قســمت نزدیــک بــه تنــۀ بــازو 
یــا ران، محــدود یــا متوقــف می شــود )14(. ایــن عمــل ســبب 
ایجــاد حوضچــۀ خونــی موقــت در عضــو می شــود و در پــی 
کتیــک به طــور  آن تجمــع مــواد متابولیکــی به ویــژه اســید لا
کــه ایــن افزایــش غلظــت  موضعــی در عضــو افزایــش می یابــد 
عضلــه،  داخلــی  محیــط  شــدن  اســیدی  متابولیت هــا، 
کســیژن  ا بــه  بافتــی  کاهــش دسترســی  یــونH+ و  افزایــش 
ماننــد  آنابولیکــی  هورمون هــای  آزادســازی  ســبب  خــون، 
 IGF-I از محــور هیپوتالاموس-هیپوفیــز و متعاقــب آن GH
کورتیــزول  و ســایر عوامــل هورمونــی ماننــد تستوســترون و 
همــکاران  و  شــیمیزو  مثــال،  به طــور   .)15،16( می شــود 
ــا  کــه چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی ب ــد  کردن ــزارش  گ  )2016(
20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــا BFR ســبب افزایــش بیشــتر 
غلظــت ســرمی عوامــل هورمونــی آنابولیــک به ویــژه GH افــراد 
گــروه بــدون محدودیــت جریــان خــون  ســالمند نســبت بــه 
شــد )15(. بــا ایــن حــال، تیلــور و همــکاران )2016( و باصــره 
کاتســو تأثیــر  کــه تمریــن  کردنــد  گــزاش  و همــکاران )2016( 
 GH و مقادیــر ســرمی  بیــان عوامــل رشــدی  بــر  معنــاداری 
نداشــته اســت )14،17(. بــا توجــه بــه تناقض هــای موجــود 
مقایســۀ  جامــع  بررســی  عــدم  همچنیــن  و  زمینــه  ایــن  در 
ــر هــر دو نــوع عامــل  ــا BFR ب تأثیــر تمریــن مقاومتــی همــراه ب
کاتابولیــک در افــراد میانســال، تحقیــق حاضــر  آنابولیــک و 
بــا هــدف بررســی تأثیــر چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا و 
بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر ســطوح عوامــل هورمونــی 
گرفــت. کم تحــرک انجــام  کاتابولیــک در مــردان  آنابولیــک و 

روش پژوهش

ح هــای  ــب طر نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر در قال
کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشــگاه  نیمه تجربی پس از تأیید 
 )IR.TBZMED.REC.1398.954( تبریــز  پزشــکی  علــوم 
مــردان  شــامل  پژوهــش،  آمــاری  جامعــۀ  گرفــت.  انجــام 
یــا  بدنــی  فعالیــت  دقیقــه   90 از  )کمتــر  غیرفعــال  میانســال 
ــالم  ــردۀ س ــه( و تمرین نک ــی هفت ــم ط ــی منظ ــات ورزش تمرین
فاقــد شــرکت در تمرینــات ورزشــی منظــم بــود. معیارهــای 
ورود بــه تحقیــق عبارت انــد از: غیرفعــال بــودن، دامنــۀ ســنی 
45-55 ســال، درصــد چربــی 15-25 درصــد و طی شــش ماه 
پیــش از شــروع تحقیــق به طــور ســرخود یــا به دلیــل بیمــاری 

فشــار  آنابولیــک،  مکمل هــای  و  دارو  از  پزشــک  نظــر  زیــر  و 
کراتیــن، پروتئیــن  کسایشــی ماننــد  خــون، ضدالتهابــی و ضدا
کافئیــن و ... اســتفاده  وی، آرژنیــن، ایبوپروفــن، زنجبیــل، 
ــود از:  نکــرده باشــند. شــرایط خــروج از تحقیــق نیــز عبــارت ب
آســیب دیدگی در ناحیــۀ پایین تنــه )زانــو، ران و مــچ پــا(، ابتــلا 
کلیــوی،  و  بیمــاری مزمــن قلبی-عروقــی، فشــار خــون  بــه 
کمبــود وزن بیــش از حــد. پس از  اســتعمال ســیگار و چاقــی یــا 
گروه هــای  هماهنگی هــای اولیــه بــا باشــگاه های شــهر نقــده، 
ادارات  کارکنــان  و  آزاد  و  نــور  پیــام  دانشــگاه  بدنــی  تربیــت 
شــهر، از همــۀ افــراد داوطلــب ثبت نــام به عمــل آمــد. همــۀ 
داوطلبــان )34 نفــر( بــا حضــور در جلســۀ هماهنگــی، پــس از 
کامــل اهــداف و روش هــای اندازه گیــری، پرسشــنامۀ  ح  شــر
بین المللــی ســلامتی، آمادگــی جســمانی مرتبــط بــا مهــارت 
 0/93  = )روایــی   )IPAQ( روزانــه  بدنــی  فعالیــت  ســطح   و 
ســاعته   24 تغذیــه ای  یادآمــد  و   )41(  )0/95 پایایــی=  و 
کردنــد )بررســی  )روایــی= 0/87 و پایایــی= 0/91( را تکمیــل 
 Nutritionist IV نتایــج ارزیابــی تغذیــه بــا اســتفاده از نرم افــزار
ــی و متخصــص قلــب  گرفــت( و توســط پزشــک عموم ــام  انج
گرفتنــد )14(. ســپس  ــرار  و عــروق تحــت معاینــات پزشــکی ق
براســاس معیارهــای ذکرشــده داوطلبــان فاقــد معیارهــای 
مذکــور )8 نفــر( از تحقیــق حــذف شــدند. به منظــور انتخــاب 
گی های  نمونــۀ مــورد مطالعــه، دو هفتــه پیش از تحقیــق، ویژ
ــد،  ــن، ق ــل س ــنجی مث ــاخص های پیکرس ــی ش ــردی و برخ ف
ــا  ــد و ب ــا اندازه گیــری ش ــی آزمودنی ه ــد چرب ــدن و درص وزن ب
ح از بیــن افــراد داوطلــب 20  توجــه بــه معیارهــای ورود بــه طــر
ــا  آزمودنــی براســاس میــزان خطــای نــوع اول پنج صدمــی و ب

اســتفاده از نرم افــزار Medcal انتخــاب شــدند.
روش اجــرای پژوهــش: در فاصلــۀ زمانــی 14 روز مانــده 
بــه شــروع برنامــۀ تمرینــی، آزمودنی هــا ســه جلســه تمریــن 
مقاومتی ساختاری را به منظور آشنایی با حرکات مقاومتی، 
انعطاف پذیــری  بهبــود  تاندونی-اســتخوانی،   آمادگی هــای 
کردنــد.  اجــرا  افزایــش دامنــۀ حرکتــی در حــرکات مذکــور  و 
ســپس طــی یــک هفتــه مانــده بــه شــروع پژوهــش قــدرت 
کــردن زانــو  بیشــینۀ آزمودنی هــا در حــرکات پــرس پــا و بــاز 
اندازه گیــری شــد، ســپس آزمودنی هــا براســاس میــزان یــک 
گــروه 10 نفــر( گــروه )هــر   تکــرار بیشــینه )RM-1( در یکــی از دو 
 تمرین با محدودیت جریان خون و تمرین بدون محدودیت
گرفتنــد. ســپس نیمــی از آزمودنی هــای  جریــان خــون قــرار 
گروه هــا آزمــون ورزشــی مقاومتــی بــا محدودیــت  هریــک از 
نوبــت   2 و  تکــراری   30 نوبــت  یــک  شــامل  خــون  جریــان 
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یــک  درصــد   20 بــا  پــا  پــرس  و  پــا  جلــو  حرکــت  تکــراری   15
تکــرار بیشــینه و نیــم دیگــر آزمــون ورزشــی مقاومتــی بــدون 
ــو  ــان خــون )3 نوبــت 10 تکــراری حرکــت جل محدودیــت جری
پــا و پــرس پــا بــا 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه( را به عنــوان 
ــه  ــار هفت ــروه چه گ ــر  ــس از آن ه ــد و پ کردن ــرا  ــون اج پیش آزم
کردنــد. اســتراحت  تمریــن تعریف شــده بــرای خــود را اجــرا 
بیــن حــرکات 30 ثانیــه و اســتراحت بیــن نوبت هــا 90 ثانیــه 
جریــان  محدودیــت  بــا  تمرینــی  گــروه  به طوری کــه  بــود. 
بــا  پــا  پــرس  و  پــا  جلــو  حرکــت  هفتــه  در  جلســه   3 خــون، 
بــدون  تمرینــی  گــروه  در  و  بیشــینه  تکــرار  یــک  درصــد   20
حرکــت  هفتــه  در  جلســه   3 خــون،  جریــان  محدودیــت 
جلــو پــا و پــرس پــا بــا 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه را اجــرا 
کردنــد. روایــی برنامــۀ تمرینــی حاضــر به منظــور اثرگــذاری بــر 
تأییــد شــده  آنابولیــک پیشــتر در مطالعــات  هورمون هــای 
اســت )18(. پــس از اتمــام پروتــکل تمرینــی 48 - 72 ســاعت 
پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن تمامــی آزمودنی هــا دو حرکــت 
جلــو پــا و پــرس پــا را در 3 نوبــت 10 تکــراری بــا 80 درصــد یــک 
تکــرار بیشــینه به عنــوان پــس آزمــون انجــام دادنــد. آزمــون 
عملکــردی تعییــن قــدرت بیشــینه بــرای حرکــت جلــو پــا و 
پــرس پــا، 48 تــا 72 ســاعت قبــل از پیش آزمــون و 72 ســاعت 
گرفتــه  پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، از تمامــی آزمودنی هــا 
بعــد  بلافاصلــه  قبــل،  خونــی  نمونه هــای  همچنیــن  شــد. 
کورتیــزول(  کتــات، هورمون هــای تستوســترون و  ــی لا )ارزیاب
مقاومتــی  ورزشــی  فعالیــت  قــرارداد  از  پــس  ســاعت   24 و 
)بــرای ارزیابــی GH و IGF-I( در هــر دو مرحلــۀ قبــل و بعــد از 
گرفتــه شــد.  انجــام پروتــکل 4 هفتــه ای تمرینــات مقاومتــی 
ــن  ــن و آخری ــس از اولی ــه پ ــون بلافاصل ــات خ کت ــن لا همچنی
ــه  ــا توجــه ب ــر اســت ب گرفتــه شــد. شــایان ذک جلســۀ تمرینــی 
اینکــه ماهیــت پژوهــش حاضــر ســنجش ســازگاری هورمونــی 
اســت نــه پاســخ حــاد، به ســبب حــذف تأثیــر آخریــن جلســۀ 
کنتــرل حالــت نوســانی طی  تمریــن بــر ســطوح GH و IGF-I و 
ریتــم شــبانه روزی، نمونه گیــری از GH و IGF-I 24 ســاعت 
گرفــت )18(. به منظــور  پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی انجــام 
بررســی تعییــن میــزان تغییــر حجــم پلاســما شــاخص های 
ماننــد هماتوکریــت و هموگلوبیــن اندازه گیــری و بررســی شــد.
 روش محدودیت جریان خون: پس از حضور آزمودنی ها 
 در آزمایشــگاه، ابتــدا بــه مــدت 20 دقیقــه در وضعیــت طاق باز 
گرفتنــد و ســپس فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی  قــرار 
شــد.  اندازه گیــری  جیــوه ای  فشارســنج  بــا  آن هــا  بازویــی 
محدودیــت جریــان خــون حیــن فعالیــت ورزشــی بــا اســتفاده 

 85 طــول  و  ســانتی متر   12 )عــرض  خــون  فشــار  کاف  از 
اعمــال  تحتانــی  انــدام  پروگزیمــال  انتهــای  در  ســانتی متر( 
پایین تنــه 20- اینکــه فشــار سیســتولی  بــه  بــا توجــه  شــد. 
30 درصــد بالاتــر از فشــار سیســتولی بالاتنــه اســت، اعمــال 
انســداد عروقــی، هریــک از حــرکات ورزشــی )پــرس پــا و بــاز 
کاف 20 میلی متــر جیــوه بالاتــر  کــردن زانــو یــا جلــو پــا( بــا فشــار 
از فشــار سیســتولی پایین تنــۀ تعیین شــده بــرای هــر فــرد اجــرا 
بــه دورۀ تمرینــی چهارهفتــه ای و  بــا توجــه  شــد )19، 20(. 
ســازگاری ایجادشــده بــا تمرینــات، دو هفتــه پــس از شــروع 
کاف  کاف 10 میلی متــر جیــوه افزایــش یافــت.  تمریــن فشــار 
فشــار خــون شــامل یــک تیــوپ لاســتیکی،دارای دو مجــرا، 
یکــی بــرای ورود هــوا و دیگــری بــرای نصــب بارومتــر فشــار 
کاف هــا قابــل  کــه تــا 300 میلی متــر جیــوه فشــار  داخــل آن بــود 

افزایــش بــود )21، 22(. 
هفتــه   4  ،BFR گــروه  آزمودنی هــای  ورزشــی:  برنامــۀ 
فعالیــت ورزشــی مقاومتــی )حــرکات جلــو پــا و پــرس پــا( بــا 
شــدت پاییــن )20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه، یــک نوبــت 30 
کردنــد. بــا ایــن حــال،  تکــراری و 2 نوبــت 15 تکــراری( اجــرا 
ــروه بــدون BFR ل)NBFR( شــامل انجــام  گ تمریــن مقاومتــی 
حــرکات پــرس پــا و جلــو پــا )ســه نوبــت 10 تکــراری در 80 درصد 
به منظــور خنثی ســازی   .)19،20( بــود  بیشــینه(  تکــرار  یــک 
اثــر ســازگاری و پیشــرفت، پــس از دو هفتــه تمریــن از همــۀ 
و وزنه هــا  گرفتــه  شــده  بیشــینه  تکــرار  یــک  آزمــون  گروه هــا 
شــروع  از  پیــش  دقیقــه  دو  کاف  شــدند.  همسان ســازی 
حرکــت پــرس پــا بســته شــد و در زمــان اجــرا و ریــکاوری بیــن 
نوبت هــا به صــورت بادشــده باقــی مانــد و بلافاصلــه پــس از 
ــو  ــاز شــد و بلافاصلــه پیــش از شــروع حرکــت جل هــر حرکــت ب
پــا دوبــاره بســته شــد و تــا پایــان ســت آخــر بادشــده باقــی 
 ،BFR مانــد. همچنیــن بیــن هــر نوبــت اجــرای حــرکات بــا
90 ثانیــه اســتراحت و بیــن اجــرای حرکــت پــرس پــا و جلــو 
ایــن  )20(. علاوه بــر  اســتراحت وجــود داشــت  پــا 3 دقیقــه 
بــرای  ثانیــه   2 به صــورت  مقاومتــی  حــرکات  اجــرای  رونــد 
کــه  اجــرای فــاز درون گــرا و 2 ثانیــه بــرای فــاز برون گــرا بــود 
پــس از تمریــن ایــن ریتــم به دســت آمــد )19،20(. شــایان ذکــر 
ــردن  ک ــرم  گ ــه  ــس از 10 دقیق ــی پ ــات تمرین ــام جلس ــت تم اس
گــروه  کششــی و نرمشــی بــرای  شــامل دویــدن آرام و حــرکات 
گــروه NBFR در  بــا BFR در مــدت زمــان 21 دقیقــه و بــرای 
مــدت زمــان 15 دقیقــه اجــرا شــد. در انتهــای هــر جلســه نیــز 
ــرای  کششــی ب کــردن شــامل حــرکات  10 دقیقــه برنامــۀ ســرد 

گرفــت )23(.. عضــلات درگیــر انجــام 
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جدول 1. مشخصات پیکرشناختی و هماتولوژیکی آزمودنی ها

جدول 2. تغییرات هریک از شاخص های اندازه گیری شده

روش هــای آزمایشــگاهی: از 5 میلی لیتــر نمونــۀ خونــی 
به   منظــور  میلی لیتــر  یــک  پیش آرنجــی،  وریــد  از  اخذشــده 
مختلــف  ســلول های  تعــداد  تعییــن  بــرای   CBC آزمایــش 
)به منظــور  هماتوکریــت  و  هموگلوبیــن  غلظــت  و  خونــی 
ارزیابــی تغییــرات حجــم خــون و پلاســمای خونــی( اســتفاده 
ســایر  اندازه گیــری  بــرای  باقیمانــده  میلی لیتــر  چهــار  شــد. 
خونــی  نمونه هــای  از  بخشــی  شــد.  اســتفاده  شــاخص ها 
ــادۀ  ــدون م ــی ب ــای معمول ــه ویال ه ــرم ب ــازی س ــرای جداس ب
 GH ضدانعقــاد ریختــه شــد. غلظــت ســرمی عوامــل هورمونــی
ــر میلی لیتــر و CV 4/8 درصــد(،  )حساســیت 0/02 نانوگــرم ب
 4/2 CV حساســیت 18/75 نانوگــرم بــر میلی لیتــر و( IGF-I
کورتیــزول )حساســیت 14/71 پیکوگــرم بــر میلی لیتر  درصــد(، 
و CV 4/1 درصد( و تستوسترون )حساسیت 2/28 پیکوگرم 
سیســتم  از  اســتفاده  بــا  درصــد(   3/6  CV و  میلی لیتــر  بــر 
داپلیکیــت  به صــورت  لومینســانس  کمــی  اندازه گیــری 
)ســاخت  کیــت  ســازندۀ  شــرکت  دســتورالعمل  براســاس 

شــرکت مونوباینــد ر آمریــکا( اندازه گیــری شــد )24(. غلظــت 
ــکات  ــر اس کتومت ــتگاه لا ــتفاده از دس ــا اس ــی ب ــات مویرگ کت لا
لیتــر( اندازه گیــری بــر   ســاخت آمریــکا )برحســب میلی مــول 

شد. 
توزیــع  بــودن  طبیعــی  بررســی  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
آزمون هــای  از  اســتاندارد(  انحــراف  و  )میانگیــن  داده هــا 
تغییــرات  ســپس  و  شــد  اســتفاده  کولموگروف-اســمیرنوف 
تحلیــل  آزمون هــای  بــا  مراحــل  از شــاخص ها طــی  هریــک 
مراحــل  همــۀ  شــد.  تجزیه وتحلیــل   2×2 واریانــس 
بــا  پنج صــدم  معنــاداری  ســطح  در  آمــاری  تجزیه وتحلیــل 
 اســتفاده از نرم افــزار SPSS/PASW تحــت وینــدوز نســخه 22 

گرفت. انجام 

نتایج

ارائــه  آزمودنی هــا  پیکرشــناختی  مشــخصات   1 جــدول  در 
اســت.  شــده 

بدون BFRبا BFRشاخص ها

2/42±2/3747/9±48/1سن )سال(

4/5±6/0387/1±83/7وزن )کیلوگرم(

4/1±5/39174/2±175/6قد )سانتی متر(

3/08±3/2723/9±21/95درصد چربی

1/79±1/6328/14±27/07شاخص تودۀ بدنی )کیلوگرم/ مترمربع( 

2/1±3/215/1±15/4هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر(

3/6±4/146/1±45/5هماتوکریت )درصد(

1/01±0/96/1±5/9لکوسیت های خون محیطی )تعداد× 103/میکرولیتر(

شاخص ها

مقادیر شاخص ها )میانگین ± انحراف استاندارد(

BFR باBFR بدون

Pبعدقبل Pبعدقبل 

IGF-I451/9±74/98497±74/95*0/001471/2±47/93495±45/47*0/001 )نانوگرم بر میلی لیتر(

GH0/81±0/31/28±0/39*0/0010/83±0/351/08±0/4*0/022 )نانوگرم بر میلی لیتر(

0/001*0/47±0/7612/08±0/00111/15*0/54±1/1112/68±11/68تستوسترون )نانومول بر لیتر(

37/610/53±33/2305/03±66/510/11307/12±66/12329/11±331/38کورتیزول )نانومول بر لیتر(

کتات  لا

)میلی مول بر لیتر(

0/001*1/46±1/1113/23±0/0014/49*2/01±0/9811/81±3/58آزمون اول

0/001*1/3±1/1712/87±0/023/18*1/51±0/929/7±3/44آزمون دوم

گروه ذکر شده است. در جدول 2 مقادیر متغیر وابسته در هر دو 

وکیلی و همکارانتمرین مقاومتی و محدودیت جریان خون
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بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

،)P=0/001( GH کــه غلظــت اســتراحتی  نتایــج نشــان داد 
 )P=0/001( و پاســخ تستوســترون ســرمی )P=0/001( IGF-I
بــه یــک جلســه تمریــن پــس از چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی 
معنــاداری  به طــور  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا 
تمریــن  برنامــۀ  از  پــس   .)2 )جــدول  اســت  یافتــه  افزایــش 
 BFR گــروه چهارهفتــه ای تنهــا افزایــش GH اســتراحتی در 
 .)P=0/001( بــود   NBFR گــروه  از  بیشــتر  به طــور معنــاداری 
بــدون  و  بــا  مقاومتــی  تمریــن  هفتــه  چهــار  حــال،  ایــن  بــا 
محدودیــت جریــان خــون ســبب تغییــر معنــاداری در غلظــت 
کورتیــزول ســرمی نشــد )P=0/53(. همچنیــن، در هــر چهــار 
کتــات خــون در پاســخ  گــروه پیــش و پــس از برنامــۀ تمرینــی لا
بــه تمریــن BFR و NBFR به طــور معنــاداری افزایــش یافــت و 

گــروه مشــاهده نشــد. تفــاوت معنــاداری بیــن دو 

بحث و نتیجه گیری

هــدف از تحقیــق حاضــر، بررســی تأثیــر چهــار هفتــه تمریــن 
مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر ســطوح 
کم تحرک  کاتابولیــک در مــردان  عوامــل هورمونــی آنابولیــک و 
بــود. در ایــن زمینــه نتیجــۀ تحقیــق حاضــر مبنــی بــر تأثیــر 
معنــادار چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان 
تحقیقــات  برخــی  نتایــج  بــا  GH ســرمی  افزایــش  بــر  خــون 
و  لارکیــن  و   )2013( همــکاران  و  پترســون  جملــه  از  قبلــی 
نمونــه،  بــرای   .)26  ،25( همسوســت   )2012( همــکاران 
فعالیــت  کــه  کردنــد  گــزارش   )2016( همــکاران  و  شــیمیزو 
 BFR ورزشــی مقاومتــی )بــا 20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه( بــا
ســالمند  افــراد   GH ســرمی  غلظــت  بیشــتر  افزایــش  ســبب 
کــه بــا نتایــج  گــروه بــدون BFR شــده اســت )15(  نســبت بــه 
کــه نشــان دادنــد پــس از  کیــم و همــکاران )2014(  پژوهــش 
تمریــن قدرتــی بــا انســداد عروقــی، GH افزایــش معنــاداری 
تحقیــق  ایــن  در   .)27( دارد  همخوانــی  اســت،  داشــته 
ــه  ــا انســداد را ب ــروه ب گ ــادار GH در  پژوهشــگران افزایــش معن

کــه ایــن  کردنــد  شــرایط هایپوکســی نســبت دادنــد و بیــان 
وضعیــت موجــب تجمــع متابولیت هــا و در نتیجــه افزایــش 
تمرینــات  بــا  مقایســه  در  زیادتــری  مقــدار  بــه   GH غلظــت 
گودفــری  مقاومتــی ســنتی می شــود )28(. نتایــج پژوهــش 
و همــکاران )2003( نیــز نشــان داد میــزان ترشــح GH پــس 
از اجــرای تمرینــات قدرتــی بــا شــدت متوســط و تکــرار زیــاد 
پژوهشــگران  ایــن  می کنــد.  پیــدا  افزایــش  زیــادی  حــد  تــا 
اصلی تریــن دلیــل ایــن مســئله را بــه افزایــش میــزان نیتریــک 
کســید از  کتــات نســبت دادنــد. نیتریــک ا کســید )NO( و لا ا
بین ســلولی  و  درون ســلولی  انتقال دهنده هــای  مهم تریــن 
کنتــرل رهاســازی GH از محــور  کــه نقــش مهمــی در  اســت 
می رســد  به نظــر  بنابرایــن  دارد.  هیپوتالاموس-هیپوفیــز 
کســید می توانــد ســبب تســهیل رهاســازی GH از  نیتریــک ا
گــردش عمومی خون شــود )29(. ولتمن  هیپوفیــز قدامــی بــه 
و همــکاران )1997( نیــز از دلایــل افزایــش ترشــح GH پــس از 
تمرینات با شــدت متوســط و زیاد را افزایش فعالیت دســتگاه 
کردنــد. افزایــش فعالیــت دســتگاه  عصبــی ســمپاتیک عنــوان 
عصبــی ســمپاتیک ســبب ترشــح اپی نفریــن، نوراپی نفریــن 
 و تحریــک فعالیــت نورون هــای مرکــزی آدرنرژیــک می شــود 

که در پی آن میزان ترشح GH افزایش می یابد )30(.
کسیژن رســانی )ســرکوب  کاهــش ا کــه  شــایان ذکــر اســت 
سوخت وســاز هــوازی( طــی تمرینــات بــا BFR ســبب افزایــش 
کتــات در ســطح عضلــۀ فعــال در فعالیــت  موضعــی تجمــع لا
بدنــی و از ایــن طریــق افزایــش ترشــح GH از هیپوفیــز قدامــی 
و پاســخ ناشــی از ورزش آن می شــود )31(. براســاس نتایــج 
ــل  ــالا و فواص ــن ب ــدت تمری ــه ش ــین، زمانی ک ــات پیش تحقیق
کوتــاه )یــک دقیقــه( باشــد یــا آنکــه  اســتراحت بیــن تمریــن 
کوتاه اســتراحت  شــدت برنامــۀ تمرینــی متوســط و دوره هــای 
افزایــش  تمرینــی  وهله هــای  انجــام  بــه   GH پاســخ  باشــد، 
کتــات خــون بیشــتر( بــه  می یابــد. اســیدوز بیشــتر )غلظــت لا
کمــک می کنــد )12،11(.   GH احتمــال زیــاد بــه افزایــش پاســخ
به طــور معمــول افزایــش غلظــت GH بــا مــدت زمــان فعالیــت 
و شــدت آن رابطــۀ مســتقیم دارد. به نظــر می رســد پاســخ 
نــوع  بــه  زیــادی  تــا حــد  بــا آن،  هورمونــی و ســازش پذیری 
برنامــۀ تمرینــی وابســته اســت؛ متغیرهایــی چــون بــار تمرین، 
بیــن  اســتراحت  مقــدار  تکرارهــا،  تعــداد  نوبت هــا،  تعــداد 
ــر و تعــداد جلســات در هفتــه  نوبت هــا، حجــم عضــلات درگی
 GH ــرای افزایــش از آن جملــه هســتند. یــک توضیــح دیگــر ب
ــه افزایــش  پــس از تمرینــات ورزشــی، ممکــن اســت مربــوط ب
فعال ســازی  و  حرکتــی  قشــر  تحریکــی  اثــر  هیپوگلیســمی، 

شکل 1. مقایسۀ درصد تفاوت سطوح استراحتی عوامل آنابولیک 

BFR افراد غیرفعال پس از چهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون
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بــر  تأثیــر آن  و  )نوراپی نفریــن(  دســتگاه عصبــی ســمپاتیک 
 pH کاهــش هیپوتالامــوس باشــد )39(. همچنیــن از میــزان 
ناشــی از فعالیــت ورزشــی به عنــوان عوامــل اصلــی مؤثــر بــر 
کنــش هورمون هــا از جملــه GH بــه فعالیــت ورزشــی نــام  وا
بــرده شــده اســت. پــس از تمریــن در شــدت بالاتــر از آســتانۀ 
کــه ترشــح ضربانــی GH در حالــت  کتــات نشــان داده اســت  لا
اســتراحت تقویــت می شــود )30(. بــا ایــن  حــال، در برخــی 
کاهــش )30( یــا افزایــش )4( یــا عــدم تأثیــر )19( بــر  تحقیقــات 
گــزارش شــده اســت. بــا ایــن حــال، ایــن تغییــر ممکــن   GH
کاهــش شــدت نســبی فعالیــت ورزشــی طــی  اســت مربــوط بــه 

یــک دوره تمرینــات ورزشــی باشــد )32(.
اســید  تولیــد  افزایــش  ذکرشــده،  تأثیــرات  علاوه بــر 
کتیــک ناشــی از محدودیــت جریــان خــون حیــن تمرینــات  لا
مقاومتــی،  ســبب افزایــش فعالیــت محــور هورمــون رشــد- 
آن  به دنبــال  و   )IGF-I( شبه انســولین-1  رشــد  عامــل 
هایپرتروفــی  بــروز  پایین دســتی  مســیرهای  فعال ســازی 
می شــود. در واقــع، محــور GH/IGF-I از طریــق فعال ســازی 
 B کینــاز کینــاز )PI3K( و پروتئیــن  فســفاتیدیل اینوزیتــول-3 
)مPKB( نقــش بســیار مهمــی در هایپرتروفــی ناشــی از افزایــش 
کنــار  ســنتز پروتئیــن در ســطح عضلــۀ اســکلتی دارد )16(. در 
ــا انســداد جریــان  تأثیــر مثبــت و افزایشــی تمریــن مقاومتــی ب
تحقیقــات  برخــی  در   ،GH/IGF-I محــور  پاســخ  بــر  خــون 
حتــی پــس از ســه هفتــه اســتفاده از ایــن روش افزایــش پاســخ 
ــه  کــه ایــن مســئله ب ــزارش شــده اســت )34(  گ تستوســترون 
هم افزایــی و تقویــت پاســخ های پرتروفیــک منجــر می شــود. 
افزایــش پاســخ محــور  کــه  ابــراز داشــتند  ایــن پژوهشــگران 
)به ویــژه  کاتکولامین هــا  غلظــت  افزایــش  و   GH/IGF-I
نوراپی نفریــن( خــود باعــث تحریــک ترشــح تستوســترون و 
کریمــی و همــکاران )2017(  افزایــش پاســخ آن می شــود )7(. 
نیــز بــه مقایســۀ پاســخ های هورمونــی مــردان جــوان بدنســاز 
ــا و بــدون  متعاقــب یــک جلســه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی ب
اجــرای  وجــود  بــا  و  پرداختنــد  خــون  جریــان  محدودیــت 
کمتــر نســبت  فعالیــت بــا محدودیــت جریــان خــون بــا شــدت 
بــدون محدودیــت جریــان خــون )25 درصــد در  بــه روش 
مشــابهی  افزایــش  بیشــینه(،  تکــرار  یــک  درصــد   80 برابــر 
همیــن  از   .)35( کردنــد  گــزارش   GH و  تستوســترون  در  را 
مکانیکــی  فشــار  بــا  کــه  رشــدی  هورمونــی  پاســخ های  رو، 
کمتــر در حیــن فعالیــت  پایین تــر و مقــدار وزنــۀ جابه جاشــدۀ 
می شــوند،  ایجــاد  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  مقاومتــی 
به دلیــل اینکــه تقریبــاً برابــر )یــا در برخــی هورمون هــا بیشــتر( 

از پاســخ های هورمونــی رشــدی متعاقــب فعالیــت مقاومتــی 
بــدون محدودیــت جریــان خــون )70-85 درصــد یــک تکــرار 
که   بیشــینه( اســت، بســیار حائــز اهمیت اســت، به ایــن دلیل 

کمتر پاسخ آنابولیکی بیشتری به دست می آید )2(.  کار  با 
کــو  و همــکاران  یافته هــای پژوهــش حاضــر بــا نتایــج تانا
)28( و پولینــن و همــکاران )36( همســو نبــود. بــرای مثــال، 
گــزارش  تیلــور و همــکاران )2016( و باســره  و همــکاران )2016( 
تأثیــر  کاتســو  مقاومتــی  فعالیــت  جلســه  یــک  کــه  کردنــد 
معنــاداری بــر مقادیــر ســرمی GH نداشــته اســت )14،17(. 
دلایــل ایــن تفــاوت بــه عوامــل متعــدد مؤثــر بــر ترشــح ایــن 
از جملــه ســطح تمریــن، ترکیــب بدنــی )افزایــش  هورمــون 
همــراه  آنابولیــک  هورمون هــای  کاهــش  بــا  چربــی  درصــد 
اســت(، جنســیت )غلظــت هورمــون آنابولیکــی تستوســترون 
)بــا  آزمودنی هــا  ســن  و  اســت(  بیشــتر  چشــمگیری  به طــور 
افزایــش ســن غلظــت هورمون هــای آنابولیــک بعــد از دورۀ 
نســبت  می کنــد(  تدریجــی  کاهــش  بــه  شــروع  میانســالی 
کاهــش  نیــز دلایــل  لینــگل  و  ســیلوا  کوریــا  داده می شــود. 
از   GH ســنتز  کــردن  پیــروی  را  تحقیقــات  برخــی  در   GH
 GH کــه افزایــش کردنــد، بدین ترتیــب  بازخــورد منفــی بیــان 
کاهــش اثــر  کاهــش تحریــک ســنتز خــود هورمــون یــا  باعــث 
گیرنده هــا در بافت هــای مختلــف بــدن می شــود  ــا  متقابــل ب
)37(. بــرای مثــال، در تحقیــق فرحانــی و همــکاران )2021( 
روی  و  فوتســال  تمرینــات  در  خــون  جریــان  محدودیــت 
کــه ممکــن اســت عــدم مشــاهدۀ  مــردان جــوان ارزیابــی شــد 
تأثیــر معنــادار روی عوامــل آنابولیکــی ماننــد IGF-I ناشــی 
گــروه ســنی و متفــاوت  از اثــر ســقف به دســت آمده در ایــن 
بــودن عضــلات درگیــر در فعالیــت و همچنیــن نــوع تمریــن 
)هــوازی در مقایســه بــا مقاومتــی در تحقیــق حاضــر( باشــد  
کــه در 10 هفتــه تمرین  گــزارش شــده اســت  )38(. همچنیــن، 
ــا BFR افزایــش  مقاومتــی )2 جلســه در هفتــه( انجام گرفتــه ب
کتــات )ناشــی  غلظــت عوامــل هورمونــی آنابولیــک و غلظــت لا
از افزایــش هیپوکســی موضعــی درون عضلانــی( ممکــن اســت 
مســاوی یــا حتــی بیشــتر از افزایــش آن هــا در پاســخ بــه انجــام 
حرکات ورزشــی مقاومتی با شــدت بالا باشــد )39(. در برخی 
کــه روی افــراد میانســال و مســن انجــام  از ایــن تحقیقــات 
انجــام  کــه  کرده انــد  اســتدلال  پژوهشــگران  اســت،  گرفتــه 
بــا  پاییــن همــراه  بــا شــدت  تمرینــات مقاومتــی  از  دوره ای 
کارامــدی برای  محدودیــت جریــان خــون ممکــن اســت روش 
کاهش پاســخ ورزشــی و غلظــت عوامل هورمونی  جلوگیــری از 
آنابولیــک ناشــی از افزایــش ســن باشــد )40(. بــا ایــن حــال، در 
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کــه آیــا دورۀ تمرینــی  برخــی تحقیقــات مشــخص نشــده اســت 
مقاومتــی بــا شــدت پاییــن بــا محدودیــت جریــان خــون قــادر 
بــه افزایــش عوامــل هورمونــی آنابولیــک در افــراد میانســالی 
ســن  افزایــش  از  ناشــی  سوخت وســازی  مقاومــت  بــا  کــه 
مواجه انــد، همــراه اســت یــا نــه )1(. پژوهشــگران معتقدنــد بــا 
آنکــه شــدت در تمرینــات BFR پایین تــر از تمرینــات مقاومتــی 
کاف و ایجــاد محیــط هیپوکســی  ســنتی اســت، امــا بســتن 
موجــب  موضعــی  به صــورت  کتــات  لا تولیــد  افزایــش  و 
ــزول کورتی ــح  ــک ترش ــار فیزیولوژی ــش فش ــا افزای ــا ب ــود ت  می ش

به عنوان یک عامل هورمونی استرس افزایش یابد )37(.
کلــی، براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر احتمــالًا  به طــور 
از تمریــن مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان خــون می تــوان 
به جــای تمرینــات مقاومتــی ســنتی در افــراد میانســال )زیــرا 
بــا  تمرینــات  اجــرای  بــه  قــادر  میانســال  افــراد  از  بســیاری 
ــا  ــه نتایــج بهتــری ب ــا ب ــرد ت ک ــالا نیســتند( اســتفاده  شــدت ب

کمتــری دســت یافــت. اســتفاده از شــدت تمرینــی 
از جملــه نقــاط قــوت تحقیــق حاضــر مقایســۀ یــک روش 
کــه در ایــن روش بــا اســتفاده از  تمرینــی نویــن BFR اســت 
شــدت تمرینــی پایین تــر و در نتیجــه قابلیــت اجــرای بالاتــر و 
ــا  ــابه ی ــج مش ــه نتای ــوان ب ــر می ت کمت ــیب دیدگی  ــال آس احتم

حتــی بیشــتری دســت یافــت.
جملــه  از  کــه  شــود  خاطرنشــان  بایــد  نهایــت  در 
اندازه گیــری  عــدم  حاضــر  تحقیــق  محدودیت هــای 
ــخص  ــا مش ــود ت ــی آنابولیــک ب ــل هورمون ــدت عوام طولانی م
یــا  ســلامتی  پیامــد  بــه  تمرینــات  نــوع  ایــن  آیــا  کــه  شــود 
کاربــردی )ماننــد بهبــود طولانی مــدت قــدرت،  عملکــردی 
ســلامتی  جنبه هــای  ســایر  همه جانبــه،  ســلامتی  ســطح 
خ لیپیــدی یــا خطــر ابتــلا بــه بیماری هــای قلبــی- ماننــد نیمــر
می شــود  منجــر  تمرین کــرده  شــخص  زندگــی  در  عروقــی( 
بــا  مرتبــط  شــاخص های  اندازه گیــری  همچنیــن  خیــر؟  یــا 
ــه درک  ــد ب مســیرهای پیام رســانی ســنتز پروتئین هــا می توان

کنــد. کمــک  تمرینــات  نــوع  ایــن  اثرگــذاری  نحــوۀ  بهتــر 

تشکر و قدردانی

از تمــام شــرکت کنندگان در پژوهــش، تقدیــر و تشــکر به عمــل 
ج از پایان نامــۀ دانشــجویی  می آیــد. ایــن پژوهــش مســتخر
تربیــت  دانشــکدۀ  در  1254/د  شــمارۀ  بــه  دکتــری  مقطــع 
بدنــی و علــوم ورزشــی دانشــگاه تبریــز اســت. مؤلفــان اظهــار 
کــه منافــع متقابلــی از تألیــف یــا انتشــار ایــن مقالــه  می دارنــد 

ندارنــد.
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Abstract
Purpose: Nearly 2.5 million people worldwide have multiple sclerosis, a chronic neuro-inflammatory dis-
ease of the brain and spinal cord that is a common cause of severe physical disability in young people, 
especially women. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of forced and voluntary 
training before EAE induction on the expression of adhesive molecule (ICAM-1 and VCAM-1) affecting 
the blood-brain barrier permeability in C57BL/6 mice. 
Methods: Forty female C57BL/6 mice with weight 18 ± 2 g and age 7 ± 1 weeks were randomly divided to 
four groups of forced training (n = 12), voluntary training (n=12), EAE control (n = 8) and healthy control 
(n = 8). To perform the forced training, the mice performed swimming for 30 minutes five days/week for  
six  weeks. Also to perform the voluntary training, the mice performed running wheel for one hour five 
days/week for six weeks. After that ICAM-1 and VCAM-1 gene expression were measured by RT-PCR. 
In data analysis, one-way ANOVA and Tukey’s post-hoc test were applied to determine the difference 
between the groups. 
Results: Five weeks recording clinical signs after EAE induction showed a significant difference between 
the scores of the two training groups and EAE control (P < 0.05). Also, the expression of ICAM-1 and 
VCAM-1 adhesive molecules significantly decreased in the forced and voluntary groups compared to EAE 
control (P < 0.05), but the forced and voluntary groups significantly did not differ from the healthy control 
group (P > 0.05).
Conclusion: The forced and voluntary training appears to reduce the blood-brain barrier permeability by 
reducing the expression of ICAM-1 and VCAM-1 adhesive molecules.
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تأثیر شش هفته تمرین اجباری و اختیاری پیش آماده سازی بر بیان برخی مولکول های 
EAE چسبان مؤثر بر نفوذپذیری سد خونی-مغزی در موش های ام اس روش

کردی*، علی اصغر رواسی محمدرضا رحمتی، محمدرضا 

چکیده
هــدف: حــدود 2/5 میلیــون نفــر در سراســر جهــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس، بیمــاری مزمــن عصبی-التهابــی مغــز و نخــاع، 
کــه علــت شــایع ناتوانــی جســمی جــدی در جوانــان، به ویــژه زنــان اســت. هــدف از ایــن تحقیــق بررســی تأثیــر  مبتــا هســتند 
فعالیــت اختیــاری و اجبــاری پیــش از القــای EAE بــر بیــان مقادیــر مولکول هــای چســبان )ICAM-1 و VCAM-1( مؤثــر بــر 

نفوذپذیــری ســد خونی-مغــزی در موش هــای مــادۀ C57BL/6 اســت.
گــروه  گــرم و ســن 1±7 هفتــه بــه روش تصادفــی ســاده بــه چهــار  روش هــا: 40 ســر مــوش مــادۀ C57BL/6 بــا وزن 18±2 
کنتــرل ســالم )n=8( تقســیم شــدند. بــرای  کنتــرل n=8( EAE( و   ،)n=12( فعالیــت اختیــاری ،)n=12( فعالیــت اجبــاری
ــه مــدت 30 دقیقــه پنــج روز در هفتــه و در طــول شــش هفتــه انجــام  اجــرای فعالیــت اجبــاری، موش هــا فعالیــت شــنا را ب
دادنــد. همچنیــن بــرای اجــرای فعالیــت اختیــاری موش هــا یــک ســاعت در روز و پنــج روز در هفتــه بــه مــدت شــش هفتــه در 
کردنــد. پــس از اتمــام دورۀ تمریــن بیــان ژن ICAM-1 و VCAM-1 بــه روش  گــردان دسترســی پیــدا  خ  قفســی بــه یــک چــر
گروه هــا از آزمــون تحلیــل  RT-PCR اندازه گیــری شــد. در تجزیه وتحلیــل داده هــا بــرای تعییــن اختــاف داده هــا در بیــن 

واریانــس یکطرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی در ســطح معنــاداری P≥0/05 اســتفاده شــد.
گــروه  گــروه فعالیــت ورزشــی و  نتایــج: پنــج هفتــه ثبــت عائــم بالینــی پــس از القــای EAE تفــاوت معنــاداری بیــن نمــرات دو 
گــروه فعالیــت  کنتــرل EAE نشــان داد )P>0/05(. همچنیــن بیــان مولکول هــای چســبان ICAM-1 و VCAM-1 در دو 
کنتــرل ســالم تفــاوت  گــروه  کاهــش معنــادار داشــتند ) P>0/05(، امــا نســبت بــه   EAE کنتــرل اختیــاری و اجبــاری نســبت بــه 

.)P<0/05( معنــاداری نداشــتند
کاهــش بیــان مولکول هــای چســبان ICAM-1 و  نتیجه گیــری: به نظــر می رســد دو نــوع فعالیــت اختیــاری و اجبــاری بــا 

کاهــش نفوذپذیــری ســد خونی-مغــزی می شــود.  VCAM-1 ســبب 

کلیدی: بیماری ام اس، مولتیپل اسکلروزیس، ICAM-1،ی VCAM-1، یکپارچگی سد خونی-مغزی. واژه های 
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مقدمه
ــل  ــه مولتیپ ــان ب ــر جه ــر در سراس ــون نف ــدود 2/5 میلی در ح
اســکلروزیس، بیمــاری مزمــن عصبی-التهابــی مغــز و نخــاع، 
کــه علــت شــایع ناتوانــی جســمی جــدی در  مبتــا هســتند 
جوانــان، به ویــژه زنــان اســت. مولتیپــل اســکلروزیس، یــک 
اســت؛  اقتصــادی  و  اجتماعــی  شــخصی  مهــم  مســئولیت 
که برای  میانگین ســن شــروع بیماری 30 ســال اســت )ســنی 
کار و خانــواده تعیین کننــده اســت( و 25 ســال  برنامه ریــزی 
اســتفادۀ  بــه  بیمــاران  تقریبــاً 50 درصــد  از تشــخیص  پــس 
دائمــی از صندلــی چرخــدار )ویلچــر( نیــاز دارنــد. ایــن بیمــاری 
اختــالات  شــامل  می توانــد  کــه  دارد  ناهمگونــی  حضــور 
و  درد  خســتگی،  حرکتــی،  اختــالات  بصــری،  و  حســی 
نقایــص شــناختی باشــد. ایــن ضایعــات مشــخصۀ مولتیپــل 
اســکلروزیس هســتند. مولتیپــل اســکلروزیس از طریــق نفــوذ 
 )BBB( خونی-مغــزی  ســد  داخــل  بــه  ایمنــی  ســلول های 
گلیــوز و تخریــب  ایجــاد و موجــب التهــاب، دِمیلیناســیون، 
پیام رســانی  در  اختــال  بــه  و  می شــود  کســونی  آ عصبــی 
انســفالومیلیت خودایمــن تجربــی   .)1( عصبــی می انجامــد 
EAE(( متداول تریــن روش آزمایشــی بــرای بیمــاری التهابــی 
اســت.  اســکلروزیس(  )مولتیپــل  انســان  شــدن  دمیلینــه 
کــه در آن تعامــل بیــن انــواع  EAE، وضعیتــی پیچیــده اســت 
ســازوکارهای ایمونوپاتولوژیــک و نوروپاتولوژیــک بــه شــباهت 
گی هــای اصلــی پاتولوژیــک ام اس همچــون التهــاب،  زیــاد ویژ
گلیــوز منجــر می شــود  کســون و  میلین زدایــی، از بیــن رفتــن آ
ورود  و  لنفوســیت ها  نفــوذ  میکروگلیــا،  فعال ســازی   .)2(
کروفاژهــا بــه CNS نقــش مهمــی در توســعۀ بیمــاری دارد.  ما
بنابرایــن، تنظیــم انتقــال ســلول ایمنــي از BBB بــراي حفــظ 
هومئوســتاز در مغــز ســالم و رفــع تغییــرات پاتولوژیکــی در ام 

اس ضــروري اســت )3(.
ضــروری  محافظتــی  مانــع   )BBB( خونی-مغــزی  ســد 
بــرای نگهــداری از محیــط مغــز اســت. BBB از ســلول های 
پایــه  اندوتلیــال عروقــی اختصاصــی، پریســایت ها و لامینــا 
کــه از طریــق قســمت انتهایــی آستروســیت ها احاطــه  آن هــا 
و  عــروق(  بــه  )متصــل  پریواســکولار  کروفاژهــای  ما شــده، 
فیزیولوژیکــی  کنتــرل   .)4( اســت  شــده  تشــکیل  نورون هــا 
عملکــرد BBB از طریــق تعامــات پیچیــدۀ بیــن ســلول های 
اندوتلیــال BBB، آستروســیت های پریواســکولار )متصــل بــه 
عــروق( و عــروق پریســایت به دســت می آیــد و تغییــرات در 
ام اس  CNS ماننــد  آســیب های  بــا   BBB تعــادل حســاس 
ــه در طــول پیشــرفت  ک مرتبــط می شــود. ثابــت شــده اســت 

ام اس، تعــدادی از ســایتوکاین ها و مولکول هــای چســبان 
مهاجــرت عرضــی )دیاپــدز( لکوســیت ها را از طریــق اندوتلیــوم 

.)5( می کننــد  وســاطت 
بیــان مولکول هــای چســبان ســلولی افزون بــر تســهیل 
مهاجــرت از عــرض اندوتلیــال )TEM( ســلول های ایمنــی، 
ممکــن اســت در طــول خودایمنــی ســبب ایجــاد التهــاب در 
 )ICAM-1( مولکــول چســبان بین ســلولی .)شــود )6  CNS
و مولکــول چســبان ســلولی عروقــی )VCAM-1(، عضــوی 
به عنــوان  کــه  هســتند  ایمونوگلوبولین هــا  ابرخانــوادۀ  از 
لیگاندهایــی بــرای لکوســیت ها عمــل می کننــد و زمانی کــه 
مهاجــرت  می شــوند،  بیــان  اندوتلیــال  ســلول های  توســط 
مولکول هــای  می کننــد.  تحریــک  را   CNS بــه  لکوســیت 
و  می دهنــد  افزایــش  را   T ســلول  نفــوذ  ســلولی  چســبان 
بیماری هــای  توســعۀ  در  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
دِمیلیناســیون دخالــت دارنــد. فعــال شــدن ایــن عوامــل، 
شــروع  موجــب  و  می کنــد  تحریــک  را  التهابــی  پاســخ های 
کســونی می شــود و در نهایــت بــه  آبشــار پاتوژنتیکــی آســیب آ
 EAE و  اس  ام  در  مشاهده شــده  بالینــی  نشــانه های  بــروز 

.)7( می انجامــد 
بــا  همــراه  برگشــت ناپذیر  بیمــاری  اس  ام  گرچــه  ا
درمانــی  مداخــات  بــه  اســت،  مزمــن  حرکتــی  اختــالات 
و  دهنــد  کاهــش  را  بیمــاری  تأثیــر  بتواننــد  کــه  اســت  نیــاز 
راهبردهایــی  بخشــند.  بهبــود  را  بیمــاران  زندگــی  کیفیــت 
ســلول های  چســبان  مولکول هــای  شــدن  فعــال  در  کــه 
اســت  ممکــن  می کننــد،  ایجــاد  تداخــل   CNS اندوتلیــال 
کنتــرل التهــاب  در جلوگیــری از نشــت ســد خونی-مغــزی و 
 EAE کننــد. راهبردهــای دارویــی در رابطــه بــا کمــک  عصبــی 
و مهــار مولکول هــای چســبان فــراوان اســت. در ایــن زمینــه 
گیاهــی به عنــوان  چــوی و همــکاران )2015( از یــک داروی 
رویکــرد درمانــی در بیمــاری ام اس )روش EAE( اســتفاده 
کردنــد؛ ایــن دارو تغییــرات در اجــزای ســد خونی-مغــزی را 
VCAM-1 و ICAM-1 کاهــش معنــادار کــرد و موجــب   مهــار 
از  شــد )8(. در پژوهشــی دیگــر، وانــگ و همــکاران )2016( 
مکمــل رزوراتــرول بــرای حفاظــت از یکپارچگــی ســد خونــی-
ــر مختلــف ایــن  ــد؛ آن هــا نیــز در مقادی کردن مغــزی اســتفاده 
شــدند  روبــه رو   VCAM-1 و   ICAM-1 کاهــش  بــا  مکمــل 
کــردن  )9(. در پژوهــش ســانر و همــکاران )2017( مســدود 
در  آنتی بــادی  توســط  دو-  -هــر   VCAM-1 و   ICAM-1
ســطح اندوتلیــال، مهاجــرت ســلول های +TCD4 از عــرض 
کــرد؛ جالــب توجــه  ج بــه داخــل مهــار  اندوتلیــال را از خــار
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ــردن  ک ــدود  ــی از مس ــرت ناش ــش مهاج کاه ــا  ــراه ب ــه هم اینک
کــه در مقایســه بــا  ICAM-1 و VCAM-1، مشــاهده شــد 
کنتــرل بــا آنتی بادی هــای ایزوتوپــی بیشــتر ســلول های  گــروه 
کــه از طریــق آنتــی ICAM-1 و آنتــی  T در لایــۀ اندوتلیالــی 

گیــر افتادنــد )6(. VCAM-1 درمــان شــده بودنــد، 
بــا ایــن حــال، اســتفاده از درمان هــای دارویــی به ســبب 
هزینه هــای زیــاد و عــوارض جانبــی و دیگــر دلایــل محــدود 
بیماری هــای  از  پیشــگیری  بــرای  طرفــی،  از  اســت.  شــده 
آن هــا،  رونــد  انداختــن  تعویــق  بــه  و  عصبــی  انحــال 
کــه در ایــن  راهبردهــای فعالیــت ورزشــی توصیــه می شــود 
زمینــه، نشــان داده شــده اســت فعالیــت ورزشــی موجــب 
در  شــناختی  و  جســمی  عملکردهــای  مناســب  بهبــود 
MS می شــود )10، 11(. عاوه بــر ایــن، نشــان داده  بیمــاران 
 EAE شــده اســت اجــرای فعالیــت ورزشــی پیــش از شــروع
دیگــر،  ســوی  از   .)12( می دهــد  کاهــش  را  بالینــی  عائــم 
بیــان مولکول هــای چســبان ICAM-1 و  فعالیــت ورزشــی 
VCAM-1 را در بیماری هــای مختلــف ماننــد چاقــی )13(، 
کــه  کاهــش می دهــد  دیابــت )14(، قلبی-عروقــی )15( و ... 
در خصــوص بیمــاری ام اس و میــزان مقادیــر ICAM-1 و 
VCAM-1 در ســطح ســلول های اندوتلیــال عــروق مغــزی 

یافــت نشــد. پژوهشــی 
کــه ســازگاري با فعالیت ورزشــی  تحقیقــات روی موش هــا 
را بررســي می کننــد، از روش هــای مختلــف شــامل فعالیــت 
گــردان ) VWR( یــا فعالیت اجباري اســتفاده  خ  اختیــاری چــر
گــردان  خ  کــه داوطلبانــه فعالیــت چــر می کننــد. موش هایــی 
بــا  را  کوتــاه  و  متنــاوب  دویدن هــای  می دهنــد،  انجــام  را 
ســرعت دلخــواه اجــرا می کننــد. امــا فعالیــت اجبــاری اغلــب 
کــه بــا میــزان ثابــت تنظیــم می شــود  شــامل ســرعتی اســت 
گــردان، شــنای  خ  )16(. در مقایســه بــا فعالیــت اختیــاری چــر
اجبــاری ســطوح فشــار بالاتــری را در حیوانــات ایجــاد می کنــد 
کــه  )17(. به تازگــی بنســون و همــکاران )2015( نشــان دادنــد 
ــه مــدت یــک ســاعت فعالیــت  ــه در روز ب ک  EAE موش هــای
آن هــا  در  بیمــاری  بالینــی  عائــم  دادنــد،  انجــام  اختیــاری 
از بیمــاری به ســرعت بهبــود  افتــاد و درد ناشــی  بــه تأخیــر 
کــه  کردنــد  گــزارش  یافــت )18(. برنــاردز و همــکاران )2016( 
معنــاداری  به طــور  طولانی مــدت  اجبــاری  ورزشــی  برنامــۀ 
کاهــش می دهــد )12(. بــا ایــن  نفــوذ لکوســیت ها بــه CNS را 
کــدام نــوع فعالیــت ورزشــی  کــه  حــال، هنــوز مشــخص نیســت 
در تنظیــم بیــان مولکول هــای چســبان مغــز و نفوذپذیــری 
ســد خونی-مغــزی در موش هــای روش EAE مؤثــر اســت. 

نــوع  دو  تأثیــر  بررســی  تحقیــق  ایــن  از  هــدف  بنابرایــن، 
فعالیــت اجبــاری و اختیــاری پیــش از القــای EAE بــر بیــان 
 )VCAM-1 و   ICAM-1( چســبان  مولکول هــای  مقادیــر 
مؤثــر بــر نفوذپذیــری ســد خونی-مغــزی در موش هــای مــادۀ 

اســت.  C57BL/6

روش پژوهش

ــوع پژوهــش حاضــر بنیــادی، روش  نمونه هــای پژوهــش: ن
آن تجربــی و نحــوۀ جمــع آوری اطاعــات آزمایشــگاهی اســت. 
گــرم و ســن  بــا وزن 18±2   C57BL/6 40 ســر مــوش مــادۀ 
1±7 هفتــه از انســتیتو پاســتور تهیــه و آهنــگ شــبانه روزی 
کنتــرل  شــد. نمونه هــا در دمــای 1±22 درجــۀ  )12:12( آن هــا 
ســانتی گراد و رطوبــت حــدود 45 درصــد و تهویــۀ مناســب 
کافــی دسترســی  بــه غــذا و آب  آزادانــه  نگهــداری شــدند و 
بــا  کار  شــیوه نامۀ  براســاس  آزمایش هــا  تمــام  داشــتند. 
IR.UT.SPORT. کــد اخــاق حیوانــات دانشــگاه تهــران بــا 
روش  بــه  موش هــا  گرفــت.  صــورت   REC.1397.028
 ،)n=12( گــروه فعالیــت اجبــاری بــه چهــار  تصادفــی ســاده 
کنتــرل  و   )n=8(  EAE کنتــرل   ،)n=12( اختیــاری  فعالیــت 
به منظــور  موش هــا  ســپس،  شــدند.  تقســیم   )n=8( ســالم 
آشناســازی بــا محیــط نگهــداری، بــه مــدت یــک هفتــه در 
معــرض اســتخر شــنا )ده دقیقــه در روز و پنــج روز متوالــی( 
بــه  گــردان )یــک ســاعت در روز و ســه روز متوالــی  خ  و چــر
ــردان  گ خ  ــه چــر ــا ب ــردان دسترســی داشــتند ت گ خ  قفــس چــر
شــود(  جمــع آوری  دویــدن  پایــۀ  اطاعــات  و  کننــد  عــادت 
کنتــرل در قفــس نگهــداری شــدند.  گــروه  گرفتنــد. دو  قــرار 
ــه  ــار هفت ــدت چه ــه م ــد، ب ــالم بودن ــا س ــه موش ه ک ــدا  در ابت
ــد. پــس از چهــار هفتــۀ ابتدایــی،  کردن فعالیــت خــود را اجــرا 
گرفــت. دو هفتــه  روی تمامــی موش هــا القــای EAE صــورت 
ــا پنــج هفتــه پــس از  پــس از القــا نیــز فعالیــت ادامــه یافــت و ت
کنتــرل  گــروه  القــا نیــز نمــرات بالینــی موش هــا ثبــت شــد و 
گــروه فعالیــت  کنتــرل ســالم نیــز بــرای مقایســه بــا دو  EAE و 
از  پــس  نهایــت  اجبــاری و اختیــاری در قفــس ماندنــد. در 
مقایســۀ  و  داده هــا  ســنجش  بــرای  مربــوط،  آزمایش هــای 
ــا  گروه هــا، موش هــا تحــت بی هوشــی عمیــق ب ــا تمامــی  آن ب
کتامیــن )mg/kg 100( و زایازیــن )mg/kg 10( و بــدون  تزریــق 
کلــی از رونــد  هیــچ زجــری معــدوم شــدند. شــکل 1 نمایــی 

نشــان می دهــد. را  پژوهــش 
روش اجــرای پژوهــش: فعالیــت اجبــاری: موش هــا در 
ــا  ــه ارتفــاع 25 ســانتی متر و عمــق آب 20 ســانتی متر ب ــی ب وان

رحمتی  و همکارانتاثیر تمرین اجباری و اختیاری برمولکول های چسبان
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گرفتنــد و فعالیــت شــنا  ــرار  دمــای 1±31 درجــۀ ســانتی گراد ق
را بــه مــدت 30 دقیقــه، پنــج روز در هفتــه و در طــول شــش 
ــروه شــنا در طــول مــدت  گ ــد. موش هــای  هفتــه انجــام دادن
ــه  ــفنج ب ــتفاده از اس ــا اس ــدند و ب ــش ش ــی پای ــات تمرین جلس

ــردن تشــویق شــدند )19، 20(. ک ادامــۀ شــنا 
فعالیــت اختیــاری: موش هــا یــک ســاعت در روز و پنــج 
خ  روز در هفتــه بــه مــدت شــش هفتــه در قفســی بــه یــک چــر
گــردان دسترســی داشــتند. در آن یــک ســاعت، موش هــا از 
قفــس خــود برداشــته شــده و در قفســی مشــابه و اســتاندارد 
گــردان قــرار  گرفتنــد. مســافت  خ  تنهــا بــا پوشــال و یــک چــر

پیموده شــده بــا اســتفاده از رایانــه ثبــت شــد )21(.
روش هــای آزمایشــگاهی: نحــوۀ القــای EAE: موش هــا 
ــد  کتامیــن هیدروکلرای ابتــدا به وســیلۀ تزریــق داخل صفاقــی 
شــدند،  بی هــوش   )5  mg/kg( زایازیــن  و   )50  mg/kg(
ســپس بــا تزریــق زیرجلــدی از پهلــو بــا 200 میکروگــرم میلیــن 
در  کــه   )MOG35-55( گلیکوپروتئیــن  الیگودندروســیتس 
بــا  بــود و  بــا فســفات )PBS( حــل شــده  محلــول بافرشــده 
کامــل فرونــد )CFA( به همراه 400  حجــم مســاوی از ادجانــت 
 H37Ra کتریــوم تیوبرکیولوســیس میکروگــرم عصــارۀ مایکوبا
کــه بــه حالــت ذرات ریــز و پایــدار )امولســیون( درمی آینــد، 
ــای 0 و 2 )در  ــات در روزه ــی حیوان ــدند. تمام ــازی ش ایمن س
روز تزریــق و دو روز پــس از آن(، به صــورت داخل صفاقــی 300 
کســین  داشــتند. شــایان ذکــر  نانوگــرم تزریــق پرتوســیس تا
گروه هــا تزریــق ســالین   کنتــرل همزمــان بــا باقــی  گــروه  اســت 
و  شــناختی  اختــالات  مؤسســۀ  در  روش  ایــن  داشــتند. 
رفتــاری ســالاری تولیــد شــد. بــرای ارزیابــی وزن بــدن )پارامتــر 
ــم  ــرای عائ ــه وزن کشــی شــدند و ب ــات روزان ســامت(، حیوان
بالینــی EAE، توســط دو ناظــر مســتقل ارزیابــی شــدند و از 
یــک شــیوۀ نمره دهــی بالینــی EAE بــرای ارزیابــی اختــال 
عصبــی در روش EAE بــا توجــه بــه مقیــاس زیر اســتفاده شــد: 
کــم شــدن وزن و ضعــف در  نمــرۀ 0 = بــدون بیمــاری؛ نمــرۀ 1= 
کامــل  دم؛ نمــرۀ 2= ضعــف در انــدام عقبــی؛ نمــرۀ 3= فلــج 
انــدام عقبــی؛ نمــرۀ 4= فلــج انــدام عقبــی بــا ضعــف یــا فلــج در 

ــرگ )22، 23(. ــرۀ 5= م ــی؛ و نم ــدام جلوی ان
ســنجش بیــان ژن بــا روش RT_PCR: مراحــل اســتخراج
داخــل  مایــع،  ازت  از  اســتفاده  بــا  بافــت  ابتــدا  در   :  RNA
ظــرف )ترجیحــاً هــاون چینــی( همگــن و یکنواخــت )همــوژن( 
 100-50 mg بــه ازای   RNA X PLUS 300 µL  شــد. ســپس 
بافــت اضافــه  شــد. پــس از انکوباســیون بــه مــدت پنــج دقیقــه 
ســرد،  کلروفــرم   200  µL کــردن  اضافــه  و  اتــاق  دمــای  در 

میکروتیــوب بــه مــدت رویــی صــورت  گرفتــه و بــه میکروتیــوب 
کــرد. ســپس µL 500 ایزوپروپانــول  RNase free انتقــال پیــدا 
 به فاز آبی اضافه شد و پس از انکوباسیون به مدت 30 ثانیه
به شــدت تــکان داده شــده و میکروتیــوب حــاوی نمونــه در 
rpm 10000 بــه مــدت 15 دقیقــه ســانتریفیوژ  شــد. در ادامــه 
فــاز آبــی یــک ســاعت در فریــزر 20- درجــۀ ســانتی گراد، در 
بــه مــدت 15 دقیقــه ســانتریفیوژ  شــد. محلــول   10000 rpm
رویــی دور ریختــه شــده و رســوب حــاوی RNA نگــه داشــته 
شــد و رســوب بــا µL 700 اتانــول 80% شســته شــد. نمونه هــا 
ــه مــدت  به آرامــی هــم زده شــده )ورتکــس( و در rpm 7500 ب
10 دقیقــه ســانتریفیوژ شــد. در نهایــت الــکل دور ریختــه شــده 
گرفــت تــا رســوب نســبتاً خشــک  و نمونــه در دمــای اتــاق قــرار 
شــد. رســوب RNA در DEPC water 30 µL حــل و در فریــزر 

80- درجــۀ ســانتی گراد نگهــداری  شــد.
به منظــور   RT-qPCR تکنیــک  از   :Real time_PCR
کمــی اســتفاده  تأییــد بیــان ژن هــای مــورد مطالعــه به صــورت 
کیــازول،  شــد. بــرای ایــن منظــور ابتــدا بــا اســتفاده از محلــول 
شــد  اســتخراج  ســیناژن  روش  طبــق  ســلول ها  کل   RNA
و بــرای اطمینــان از آلودگــی بــا DNA ژنومیــک، در معــرض 
RNA کیفیــت  ســپس  گرفــت.  قــرار   DNase I Fermentas
ــپکتوفتومتری DPI-1،ب  ــتگاه اس ــا دس ــده ب ــای استخراج ش ه
Kiagen ارزیابــی شــد. به منظــور تهیــۀ cDNA تک رشــته ای 
آنزیــم  و   Oligo dt )MWG-Biotech, Germany( پرایمــر  از 
روش  براســاس  و   Fermentas معکــوس  نســخه برداری 
از  اســتفاده  بــا   PCR کنــش  وا هــر  شــد.  اســتفاده  مربــوط 
 SYBER و   PCR master mix )Applied Biosystems(
 ABI Step One )Applied Biosystems, در دســتگاه Green
Sequences Detection Systems. Focter City, CA( طبــق 

گرفــت. روش شــرکت ســازنده انجــام 
نگــه  یــخ  روی  دســتگاه  بــه  انتقــال  زمــان  تــا  نمونه هــا 
 Real-Time PCR داشــته شــدند. 40 دور بــرای هــر چرخــۀ
درجــۀ   94 شــامل  دور  هــر  دماهــای  و  شــد  گرفتــه  نظــر  در 
ســانتی گراد بــه مــدت 20 ثانیــه، 58-60 درجــۀ ســانتی گراد 
بــه مــدت 30  ثانیــه و 72 درجــۀ ســانتی گراد  بــه مــدت 30 
بررســی  به منظــور   Melting نمــودار  شــد.  تنظیــم  ثانیــه 
به صــورت  و  گرفــت  انجــام   PCR کنش هــای  وا صحــت 
کنــش به همــراه  از وا بــار  بــرای هــر ژن و در هــر  اختصاصــی 
کنتــرل منفــی به منظــور بررســی وجــود آلودگــی در هــر  نمــودار 

شــد.  ارزیابــی  کنــش  وا
نســبت بیــان ژن هــای مــورد بررســی در ایــن تحقیــق، بــا 
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m-bactin ی،VCAM-1 ی،ICAM-1 جدول 1. توالی پرایمرهای مورد استفاده به منظور سنجش بیان ژن های

 )Thereshold Cycle: CT( ــتانه ــۀ آس ــه ای چرخ روش مقایس
بــا قــرار دادن داده هــا در فرمــول ارزیابــی شــد.

R=2-)∆∆CT(

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

به منظــور  اســتفاده  مــورد  پرایمرهــای  توالــی   1 جــدول 
می دهــد.  نمایــش  را  ژن  بیــان  ســنجش 

ژنتوالی پرایمر

F ICAM-1: ACATTCTCCCCAACTCTTCTICAM-1

R ICAM-1: CTTTCCCCACACTCTCACA

F VCAM-1: TGGAGTCTATGTGTGTGAAGGVCAM-1

R VCAM-1: AGGGGATTGTCTGTCTGGGT

F m-bactin: TCAGAGCAAGAGAGGCATCCm-bactin

R m-bactin: GGTCATCTTCTCACGGTTGG

اســتفاده  بــا  داده هــا  تجزیه وتحلیــل  آمــاری:  تحلیــل 
بــرای بررســی طبیعــی  گرفــت.  از نرم افــزار SPSS 16 انجــام 
بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک و بــرای بررســی 
همســان بــودن واریانس هــا از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. 
آزمــون  از  گروه هــا  بیــن  در  داده هــا  اختــاف  تعییــن  بــرای 
ــتفاده  ــی اس ــی توک ــون تعقیب ــه و آزم ــس یکطرف ــل واریان تحلی
گرفــت. شــد. تمامــی تحلیل هــا در ســطح P≥0/05 انجــام 

نتایج

همان طورکــه در شــکل 2 مشــاهده می شــود، تمــام موش هــا 
پــس از القــای EAE بــه مــدت پنــج هفتــه عائــم بالینی شــان 
فعالیــت  برنامــۀ  هفتــه  شــش  نتیجــه  در  می شــد.  ثبــت 
ورزشــی، شــدت بیمــاری را از ابتــدای شــروع بیمــاری تــا اوج، 
کــه فعالیــت ورزشــی پــس از دو هفتــه  کاهــش داد  هنگامــی 
القــا متوقــف شــد. همچنیــن روز شــروع بیمــاری هــر دو  از 
کنتــرل  گــروه  گــروه فعالیــت اختیــاری و اجبــاری در مقایســه بــا 
EAE بــه تعویــق افتــاد. منحنــی فعالیــت اختیــاری و اجبــاری 
کنتــرل EAE تفــاوت معنــادار داشــت و بــا  گــروه  بــا منحنــی 
کروســکال  نــوار نشــان داده شــده اســت )P>0/05، آزمــون 
گــروه و شــکل 3  والیــس(. شــکل 2 نمــرات بالینــی در هــر ســه 
ــاری را در  ــدت بیم ــا افزایــش ش ــدن ب ــی وزن ب کاهــش تدریج
ــروه فعالیــت  گ ــا  کنتــرل EAE در مقایســه ب ــروه  گ موش هــای 
کنتــرل ســالم نشــان می دهــد. شــکل 4 مســافت  ورزشــی و 
گــردان را نشــان می دهــد. پیــش از  خ  پیموده شــده در چــر

متــر  به طــور متوســط 294±811  بیمــاری، موش هــا  شــروع 
را طــی یــک جلســۀ یک ســاعته می پیمودنــد. امــا بــا شــروع 
کاهشــی را نشــان دادنــد و فقــط به طــور متوســط  بیمــاری 
گــردان  خ  چــر روی  را  ســاعت  در  متــر   475±178 مســافت 
کاهــش ابتدایــی مســافت طی شــده در ســه  می پیمودنــد. 
روز اول پــس از القــا نشــان از عائــم فلــج دم - مشــخصۀ بــارز 
بــروز بیمــاری- دارد. امــا بــا پیشــرفت بیمــاری، موش هــا تــا 

کردنــد. حــدودی مســافت پیموده شــده را بازیابــی 
به منظــور بررســی مهاجــرت لکوســیت ها و ســازوکارهای 
ژن  بیــان  ورزشــی،  فعالیــت  مهــم  تأثیــرات  احتمالــی 
 ICAM-1 و VCAM-1 در مغــز موش هــا اندازه گیــری شــد.
VCAM-1 و ICAM-1 که  شــکل های 5 و 6 نشــان می دهد 
کنتــرل  ــه  ــروه فعالیــت اجبــاری و اختیــاری نســبت ب گ در دو 
داده هــا  ایــن   .)P>0/05( داشــتند  معنــادار  تفــاوت   EAE
چســبان  مولکول هــای  ســطوح  کاهــش  می دهــد  نشــان 
همــراه بــا فعالیــت ورزشــی فراخوانــی لکوســیت ها بــه درون 
بــه  کــه می تواننــد ســبب مســتعد شــدن مــوش  را -   CNS
گــروه فعالیــت  کاهــش می دهــد. از طرفــی دو  بیمــاری شــوند- 
کنتــرل ســالم تفــاوت  گــروه  اجبــاری و اختیــاری نســبت بــه 
حفاظــت  بــر  تأییــدی  کــه   )P<0/05( نداشــتند  معنــاداری 
گــروه فعالیــت ورزشــی از بیمــاری  موش هــای دچــار ام اس 
را  چســبان  مولکول هــای  ســطح  توانســته اند  کــه  اســت 

کنتــرل ســالم نگه دارنــد. گــروه  نزدیــک بــه 
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کنترل سالم کنترل EAE و  گروه فعالیت اجباری، اختیاری،  جدول 2. مقادیر بیان ژن ICAM-1 و VCAM-1 در چهار 

کلی از روند پژوهش شکل 1. نمایی 

کنترل EAE تفاوت دارد  گروه  شکل 2. تغییرات نمرات بالینی در 35 روز. منحنی فعالیت اجباری و اختیاری به طور چشمگیری با منحنی 

کروسکال والیس( )روز 14 تا 35( و با نوار نشان داده شده است ) P>0/05، آزمون 

شکل 3 . تغییرات وزن موش ها در 35 روز

ICAMVCAMگروه ها

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/0007980/0004280/0002040/0000902فعالیت اجباری

0/0008980/0005010/0002700/000112فعالیت اختیاری

EAE 0/001580/0003060/0006310/000242کنترل

0/0003610/0001500/0001290/0000665کنترل سالم
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گردان شش هفته تمرین 5 روز/هفته خ  شکل 4. تغییرات مسافت پیموده شده )تعداد دور در ساعت( در چر

کنترل سالم. مقادیر فعالیت اجباری و  کنترل EAE و  گروه فعالیت اجباری، اختیاری،  شکل 5 .تغییرات مقادیر بیان ژن ICAM-1 در چهار 

کنترل EAE تفاوت دارد ) P>0/05، آزمون تحلیل واریانس یکطرفه( گروه  اختیاری به طور معناداری با 

کنترل سالم. مقادیر فعالیت اجباری  کنترل EAE و  گروه فعالیت اجباری، اختیاری،  شکل 6. تغییرات مقادیر بیان ژن VCAM-1 در چهار 

کنترل EAE تفاوت دارد ) P>0/05، آزمون تحلیل واریانس یکطرفه( گروه  و اختیاری به طور معناداری با 
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بحث و نتیجه گیری

بیــان  و  خونی-مغــزی  ســد  یکپارچگــی  پژوهــش  ایــن  در 
برنامــۀ  تحــت   EAE موش هــای  در  چســبان  مولکول هــای 
فعالیــت اجبــاری و اختیــاری بررســی شــد. داده هــا نشــان 
 ،CNS کــه عائــم بالینــی و نفــوذ لکوســیت ها بــه می دهــد 
ــی از آن  ک ــا حا ــن داده ه ــوند. ای ــف می ش ــن روش تضعی ــا ای ب
کــه شــش هفتــه فعالیــت ورزشــی پیشــگیرانه می توانــد  اســت 
مزمــن  مرحلــۀ  تــا  بیمــاری  شــروع  از  را  بیمــاری  پیشــرفت 
بهبــود بخشــد و دورۀ بیمــاری را بــه تأخیــر بینــدازد و ســرکوب 
 EAE کنــد. در پژوهــش پریــور و همــکاران )2015( موش هــای
گرفتنــد، نمــرات بالینــی  کــه در معــرض فعالیــت ورزشــی قــرار 
کمتــر و شــروع بــا تأخیــر بیمــاری را در مقایســه بــا حیوانــات 
ایمنــی  ســلول های  نفــوذ  دادنــد.  نشــان  بی تحــرک   EAE
نخــاع  شــکمی  ســفید  مــادۀ  مجــاری  در  دیمیلیناســیون  و 
EAE بی تحــرک  گــروه  بــا  EAE در مقایســه  گــروه ورزش  در 
کاهــش یافــت )24(. ایــن یافته هــا همســو بــا پژوهــش حاضــر، 
بهبــود چشــمگیری از نمــرۀ بالینــی و تأخیــر در شــروع عائــم 
کنتــرل EAE نشــان دادنــد. ایــن بهبــود  گــروه  را در مقایســه بــا 
خ  نیمــر در  تغییــرات  بــه  اســت  ممکــن  بالینــی  نمــرات  در 
ــا ایــن  ــق ب ــی ناشــی از ورزش نســبت داده شــود. مطاب التهاب
کاهــش نفــوذ  ــه  ک ــد  فرضیــه، تحقیقــات قبلــی نشــان داده ان
کســونی و  ســلول های ایمنــی مانــع از دمیلیناســیون، مــرگ آ
عصبــی در EAE می شــود )24(. در توافــق بــا داده هــای ایــن 
کردنــد  گــزارش  پژوهــش، برنــاردز و همــکاران )2016،2013( 
بــه  لکوســیت ها  نفــوذ  طولانی مــدت،  ورزشــی  برنامــۀ  کــه 
کاهــش می دهــد و بــا بهبــود  CNS را به طــور شــایان توجهــی 

کارکــردی ارتبــاط دارد )12، 25(.  در بازیافــت 
دو فعالیــت اجبــاری و اختیــاری پیــش از القــا، مداخلــۀ 
ــان  ــات نش ــی تحقیق ــا بعض ــتند، ام ــرای CNS هس ــدی ب مفی
تغییــر سوخت وســاز  کــه در محافظــت عصبــی و  می دهنــد 
مغــز، فعالیــت اجبــاری بســیار مفیدتــر از فعالیــت اختیــاری 
امــکان  اجبــاری  فعالیــت  همچنیــن   .)27  ،26( اســت 
فراهــم  را  برنامــه  تکــرار  تعــداد  و  دســتکاری شــدت، مــدت 
می کنــد و مشــابه بــا برنامــۀ تمرینــات آماده ســازی مطالعــات 
فعالیــت  کــه  اســت  ایــن  بــر  اعتقــاد   .)28( اســت  انســانی 
بــه  اجبــار  از  ناشــی  عاطفــی  فشــار  بالقــوه  مؤلفــۀ  اجبــاری 
ایجــاد  موجــب  مســئله  ایــن  و  می کنــد  درگیــر  را  حیــوان 
مشــکل در تفــاوت بیــن اثــر فشــار بدنــی فعالیــت ورزشــی و 
تأثیــر فشــار عاطفــی ناشــی از اجبــار می شــود، ازایــن رو نتایــج 
 .)16( می شــود  گرفتــه  اشــتباه  بالقــوه  به طــور  بررسی شــده 

گزارش هــای ضدونقیضــی در تأثیــر فعالیــت  بــا وجــود ایــن، 
بــرای  دارد.  وجــود  کارکــردی  نتیجــۀ  بهبــود  در  اجبــاری 
کــه تمرینــات ورزشــی  گزارشــی بیــان شــده اســت  مثــال در 
نــدارد  بالینــی  نمــرات  بــر  تأثیــری  گــردان  نــوار  کوتاه مــدت 
)29(. تفــاوت اصلــی بیــن فعالیــت اجبــاری و اختیــاری بــه 
کــه بــه حیــوان وارد می کنــد  میــزان فشــار فعالیــت اجبــاری 
و متغیــر بــودن میــزان فعالیــت اختیــاری اســت، زیــرا در ایــن 
بــرای اجراســت.  بــر تمایــل حیــوان  حــال فعالیــت مبتنــی 
عاوه بــر ایــن مــدت زمــان فعالیــت روزانــه و همچنیــن برنامــۀ 
تمرینــی، چــه پیشــگیری یــا درمانــی می توانــد بــر نتایــج تأثیــر 
در  بایــد  مختلــف  برنامه هــای  مقایســۀ  هنــگام  و  بگــذارد 
گرفتــه شــود )30، 31(. در ایــن پژوهــش همان طورکــه  نظــر 
بیــان ژن نشــان می دهــد )شــکل های 5 و 6(،  شــکل های 
کاهــش بیشــتر  فعالیــت اجبــاری نســبت بــه اختیــاری ســبب 
ژن ICAM-1 و VCAM-1 شــد، امــا ایــن تفاوت هــا معنــادار 
 EAE کنتــرل گــروه  نبــود. از طرفــی هــر دو فعالیــت نســبت بــه 

کاهــش معنــادار داشــتند.
کــه رابطــه ای بیــن شــدت بیمــاری  گــزارش شــده اســت 
کــه  دارد  وجــود   CNS بــه  لکوســیت ها  مهاجــرت  و  اس  ام 
ــا تغییراتــی در یکپارچگــی ســد خونی-مغــزی همــراه اســت  ب
VCAM-1 و ICAM-1 32(. در پژوهــش حاضــر داده هــای( 
گــروه  به عنــوان عوامــل انتقالــی لکوســیت ها بــه مغــز در دو 
 EAE ــرل کنت ــروه  گ ــه  ــبت ب ــاری نس ــاری و اختی ــت اجب فعالی
کاهــش یافتنــد. از طرفــی ســطح ایــن  به طــور چشــمگیری 
کنتــرل ســالم حفــظ شــد.  گــروه  عوامــل نزدیــک بــه ســطح 
کاهــش  کــه فعالیــت ورزشــی بــا  ایــن یافته هــا نشــان می دهــد 
 BBB یکپارچگــی  حفــظ  ســبب  چســبان  مولکول هــای 
کــه فعالیــت ورزشــی، التهــاب و  می شــود. به نظــر می رســد 
بنابرایــن  کاهــش می دهــد،  را   BBB در نتیجــه اختــال در 
اثــر محافظتــی بــر CNS بیمــاران ام اس دارد )33(. مشــابه بــا 
کــه تأثیــر فعالیــت ورزشــی را بــر مولکول هــای  تحقیــق حاضــر 
نشــان  ام اس  بیمــاری  و   VCAM-1 و ICAM-1 چســبان
دهــد، پژوهشــی یافــت نشــد. در ایــن زمینه، تنهــا در پژوهش 
کــه تمریــن پیشــگیرانۀ اســتقامتی و  ســوزا و همــکاران )2017( 
کاهــش بیــان  ــد،  کردن ــی را روی موش هــای EAE اجــرا  قدرت
نفــوذی  لکوســیت های  و   1-PECAM چســبان  مولکــول 

مشــاهده شــد )5(.
کــه  می کنــد  تأییــد  اس  ام  بافت هــای  تجزیه وتحلیــل 
افزایــش ICAM-1 و VCAM-1 در رگ هــای خونــی ضایعــات 
ام اســی، ســطوح ســلول های ایمنــی را پاییــن و بــالا -هــردو- 
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چســبان  مولکــول  یــک   ICAM-1  .)34( می دهنــد  نشــان 
کــه در طــول بیماری هــای التهابــی  القایــی ســایتوکاینی اســت 
توســط   ICAM-1 می یابــد.  افزایــش  اس  ام  ماننــد   CNS
و  اندوتلیــال  از جملــه ســلول های  بی شــماری  ســلول های 
آستروســیت ها بیــان می شــود و دارای لیگانــد LFA1 اســت 
 که از طریق لنفوســیت ها بیان می شــود. در ضایعات ام اس، 
گســترده ای روی ســلول های اندوتلیــال  ICAM-1 به طــور 
بیــان می شــود. در اطــراف مــادۀ ســفید مجــاور  نیــز بیــان 
ماننــد  محلــول  واســطه های  نشــان دهندۀ  کــه  می شــود 
مولکول هــای  بیــان  بــر  اســت  ممکــن  و  سایتوکاین هاســت 
مکان هــای  و  بگــذارد  تأثیــر  مجــاور  عــروق  روی  چســبان 
کنــد. عاوه بــر ایــن در حیــن  تشــکیل ضایعــۀ جدیــد را ایجــاد 
التهــاب، TNF-α وIFN-γ  ســلول های اندوتلیــال را تحریک 
ــق  ــد. VCAM-1 از طری کنن ــان  ــا VCAM-1 را بی ــد ت می کنن
بیــان  را   VLA-4 ماننــد  اینتگرینــی  فعــال،   T ســلول های 
CNS می شــود  بــه  کــه ســبب تســهیل ورود آن هــا  می کنــد 
ورزشــی  فعالیــت  تحقیقــات  برخــی  نتایــج  براســاس   .)35(
التهابــی  )پروتئین هــای   BBB اختــالات  برخــی  می توانــد 
کاهــش  اس  ام  ماننــد  عصبــی  بیماری هــای  در  را  بــدن( 
ــه طــرز چشــمگیری  دهــد )36(. از طرفــی فعالیــت ورزشــی ب
VCAM-1 و ICAM-1  مانــع بیــان مولکول هــای چســبان
پروتئیــن  بیــان  پیشــگیرانه  ورزشــی  فعالیــت  می شــود. 
ICAM-1 و تعــداد ســلول های لکوســیت های نفــوذی را در 
هــر دو قشــر و جســم مخطــط موش هــای ایســکمی مغــزی 
همــکاران  و  دینــگ  پژوهــش  در   .)28( می دهــد  کاهــش 
کــه پیــش از القــا  )2005( موش هــای یــک روش ســکتۀ مغــزی 
کاهــش  گــردان فعالیــت ورزشــی داشــتند،  بــا اســتفاده از نــوار 
اندوتلیــال  بیــان  و  التهابــی  لکوســیت  نفــوذ  در  معنــاداری 
ICAM-1 در پاســخ بــه ایســکمی مغــزی داشــتند. عاوه بــر 
مجــدد  تزریــق  طــول  در   mRNA ICAM-1 بیــان  ایــن، 
ــمگیری  ــور چش ــکمی به ط ــای ایس ــه موش ه ــون ب ــان خ جری
ICAM-1 کاهــش در  در ســطح پاییــن باقــی مانــده بــود. ایــن 
کاهــش نفــوذ لکوســیت ها و  mRNA، بــه احتمــال زیــاد بــه 
انفارکتــوس مغــز منجــر می شــود )37(. در پژوهــش زولاتــز و 
همــکاران )2014( روی بیمــاران پارکینســون، هشــت هفتــه 
 VCAM-1 مقادیــر  متوســط  شــدت  بــا  تناوبــی  تمریــن 
کاهــش التهــاب در ایــن افــراد  کاهــش داد و ســبب  ســرم را 
ــخ های  ــی پاس ــر برخ ــن ب ــی تمری ــر تحریک ــان از اث ــه نش ک ــد  ش
پارکینســون دارد )38(.  بــه  بیمــاران مبتــا  ضدالتهابــی در 
کــه روی موش هــای  در تحقیــق ژانــگ و همــکاران )2017( 

گــردان را اجــرا  ایســکمی مغــزی فعالیــت دویــدن روی نــوار 
کارکــرد شــناختی بهبــود یافتــه و  کــه  کردنــد، مشــاهده شــد 
فعالیــت ســلول های آستروســیت و میکروگلیــا و همچنیــن 
چســبان  مولکول هــای  و  پیش التهابــی  عوامــل  بیــان 
 .)39( یافتنــد  معنــاداری  کاهــش   VCAM-1 و   ICAM-1
موش هــا   )2017( همــکاران  و  لــی  پژوهــش  در  همچنیــن 
ســه روز پــس از ایجــاد ســکتۀ مغــزی فعالیــت روی روتــارود 
معنــادار  کاهــش  ســبب  نهایــت  در  کــه  دادنــد  انجــام  را 
عوامــل پیش التهابــی و مولکول هــای چســبان ICAM-1 و 
VCAM-1 شــد )40(. تحقیقــات موجــود همســو بــا پژوهــش 
ــرای عبــور  کاهــش ICAM-1 و VCAM-1 را مانعــی ب حاضــر 
کاهــش التهــاب  ســلول های ایمنــی از ســد خونی-مغــزی و 
کــه هــر دو فعالیــت اجبــاری و اختیــاری  در CNS می داننــد 

ایــن موضــوع را به خوبــی نشــان دادنــد.
کــه افزایــش ICAM-1 و VCAM-1 احتمــالًا از   از آنجــا 
عوامــل مرتبــط بــا پیشــرفت MS اســت، ایــن موضــوع ممکــن 
کاهش بیــان مولکول های  اســت از طریــق فعالیــت ورزشــی بــا 
چســبان، مانــع از پیشــرفت MS شــود. همچنیــن داده هــای 
ورزشــی  فعالیــت  کــه  می دهــد  نشــان  حاضــر  پژوهــش 
کاهــش نفوذپذیــری ســد خونی-مغــزی  احتمــالًا از طریــق 
از پیشــرفت EAE در موش هــا جلوگیــری می کنــد. بنابرایــن 
فعالیــت ورزشــی منظــم ممکــن اســت مداخلــۀ مهمــی بــرای 
باشــد.   MS ماننــد  خودایمنــی  بیماری هــای  از  پیشــگیری 
افزایــش  از  پیــش  کــه  شــش هفته ای  تمرینــی  برنامــۀ  یــک 
گســترش  می توانــد  می گیــرد،  انجــام   EAE بالینــی  نمــرۀ 
کاهــش دهــد. ایــن مســئله  نفوذپذیــری ســد خونی-مغــزی را 
ــر  ــه فعالیــت ورزشــی ممکــن اســت نوعــی اث ک کیــد می کنــد  تأ
پیشــگیری کننده و ترکیــب فعالیــت ورزشــی بــا ســبک زندگــی 
ــدت و  ــش ش کاه ــه  ــد و ب ــته باش ــی داش ــر حفاظت ــخصی اث ش
کــه ممکــن اســت در طــول عمــر  پیشــرفت بیمــاری در افــرادی 

کنــد. کمــک  ــه بیمــاری ام اس مبتــا شــوند،  خــود ب

تشکر و قدردانی

ــران  ــگاه ته ــری دانش ــالۀ دکت ج از رس ــتخر ــش، مس ــن پژوه ای
و هزینــۀ شــخصی نویســندگان اســت. از زحمــات اســتادان 
کــه در انجــام ایــن  محتــرم راهنمــا و مشــاور و تمــام افــرادی 

کردنــد، تشــکر و قدردانــی می شــود. پژوهــش مــا را یــاری 
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Abstract
Purpose: Diabetes is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia and plays an important role 
in the development of cardiac apoptosis. Evidence suggests that exercise can affect some of the signaling 
pathways associated with apoptosis. Evidence suggests that exercise can affect some of the apoptosis-relat-
ed signaling pathways. The aim of this study was to compare the effect of aerobic and resistance training 
on insulin resistance index and BCL-2 to BAX ratio in male Wistar diabetic rats. 
Methods: In this experimental study, 25 male Wistar rats in the weight range of 200 to 250 g were randomly 
divided into five groups: Aerobic training (n = 6), Resistance training (n = 6), Sham (n = 6), Control (n = 4), 
Healthy (n = 3) Rats became diabetic by consuming a high-fat diet for six weeks and after six weeks with a 
single dose of 30 mg / kg streptozotocin injection. Rats in the aerobic group trained on a treadmill for four 
weeks and five sessions per week, and rats in the resistance group trained on a ladder for four weeks and 
six sessions per week. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the aerobic and resistance 
groups of BAX protein and the amount of this protein in the resistance group was lower than aerobic (P= 
0.014). There was a significant difference between BCL-2 and BAX ratio between aerobic and resistance 
groups and this ratio was higher in the resistance group than the aerobic group (P = 0.05). Also, the rate 
of insulin resistance index in the aerobic group (P = 0.005) and in the resistance group (P = 0.004) after 
exercise decreased more than before exercise and this difference was significant.
Conclusion: It seems that both resistance training and aerobic training are effective in reducing the amount 
of insulin resistance index and in comparison between aerobic and resistance training, more resistance 
training is more effective in reducing apoptotic factors and with increasing exercise intensity, SIRT1 is 
increased and it inhibits apoptotic factors.
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 اثر تمرین هوازی و مقاومتی بر میزان شاخص مقاومت به انسولین و
 نسبت BCL-2/BAX در مسیر آپوپتوزی بافت قلب موش های صحرایی دیابتی نر 

نژاد ویستار
فاطمه‌نورزاد،‌فرشته‌شهیدی*،‌مجتبی‌صالح‌پور

چکیده
کــه‌از‌طریــق‌هایپرگلایســمی‌مشــخص‌می‌شــود‌و‌نقــش‌مهمــی‌در‌ایجــاد‌آپوپتــوز‌ هــدف:‌دیابــت،‌اختــلال‌متابولیکــی‌اســت‌
کــه‌تمرینــات‌ورزشــی‌می‌تواننــد‌برخــی‌از‌مســیرهای‌پیام‌رســانی‌مربــوط‌بــه‌آپوپتــوز‌ کــی‌از‌آن‌اســت‌ قلبــی‌دارد.‌شــواهد‌حا
را‌تحــت‌تأثیــر‌قــرار‌دهنــد.‌هــدف‌از‌پژوهــش‌حاضــر‌مقایســۀ‌اثــر‌تمریــن‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌بــر‌میــزان‌شــاخص‌مقاومــت‌بــه‌

انســولین‌و‌نســبت‌‌BCL-2بــه‌‌BAXبــر‌موش‌هــای‌صحرایــی‌دیابتــی‌نــر‌نــژاد‌ویســتار‌اســت.
گــروه:‌ گرمــی‌به‌طــور‌تصادفــی‌بــه‌پنــج‌ روش هــا:‌در‌ایــن‌تحقیــق‌تجربــی،‌‌25ســر‌مــوش‌صحرایــی‌نــر‌نــژاد‌ویســتار‌‌200تــا‌‌250
کنتــرل‌)n=4(‌و‌ســالم‌)n=3(‌تقســیم‌شــدند.‌موش‌هــای‌ ‌،)n=6(شــم‌‌،)n=6(تمریــن‌مقاومتــی‌‌،)n=6(تمریــن‌هــوازی‌
صحرایــی‌بــا‌مصــرف‌رژیــم‌غذایــی‌پرچــرب‌بــه‌مــدت‌شــش‌هفتــه‌و‌پــس‌از‌شــش‌هفتــه‌تزریــق‌تــک‌دوز‌استرپتوزوتوســین‌بــه‌
گــروه‌هــوازی‌بــه‌مــدت‌چهــار‌هفتــه‌و‌هفتــه‌ای‌پنــج‌ کیلوگــرم‌دیابتــی‌شــدند.‌موش‌هــای‌صحرایــی‌ مقــدار‌‌30میلی‌گــرم‌بــر‌
گــروه‌مقاومتــی‌بــه‌مــدت‌چهــار‌هفتــه‌و‌هفتــه‌ای‌شــش‌جلســه‌بــا‌اســتفاده‌ گــردان‌و‌موش‌هــای‌صحرایــی‌ جلســه‌روی‌نــوار‌

از‌نردبــان‌بــه‌تمریــن‌پرداختنــد.
گــروه‌مقاومتــی‌نســبت‌بــه‌هــوازی‌ گــروه‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌معنــادار‌و‌مقــدار‌آن‌در‌ ‌BAXنتایــج:‌تفــاوت‌میــزان‌پروتئیــن‌
گــروه‌مقاومتــی‌بیشــتر‌ گــروه‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌معنــادار‌و‌در‌ ‌BAXبــه‌‌BCL-2تفــاوت‌نســبت‌‌.)P=0/014(کمتــر‌بــود‌
ــروه‌ گ ــروه‌هــوازی‌)P=0/005(‌و‌در‌ گ ــه‌انســولین‌در‌ ــزان‌شــاخص‌مقاومــت‌ب ــود‌)P=0/05(.‌همچنیــن‌می ــروه‌هــوازی‌ب گ از‌

ــود. ــه‌قبــل‌تمریــن‌داشــت‌و‌ایــن‌اختــلاف‌معنــادار‌ب کاهــش‌بیشــتری‌نســبت‌ب مقاومتــی‌)P=0/004(‌پــس‌از‌تمریــن‌
کاهــش‌میــزان‌شــاخص‌مقاومــت‌بــه‌انســولین‌ نتیجه گیــری:‌به‌نظــر‌می‌رســد‌هــم‌تمریــن‌مقاومتــی‌و‌هــم‌تمریــن‌هــوازی‌در‌
کاهــش‌عوامــل‌آپوپتــوزی‌اثــر‌ اثرگذارنــد‌و‌در‌مقایســۀ‌بیــن‌دو‌تمریــن‌هــوازی‌و‌مقاومتــی،‌تمریــن‌مقاومتــی‌بیشــتر‌در‌

ــوزی‌می‌شــود.‌ ــد‌و‌ســبب‌مهــار‌عوامــل‌آپوپت ــزان‌‌SIRT1افزایــش‌می‌یاب ــن،‌می ــا‌افزایــش‌شــدت‌تمری بیشــتری‌دارد‌و‌ب

کلیدی:‌BCL-2،ب‌BAX،‌تمرین‌هوازی،‌تمرین‌مقاومتی. واژه های 

مقاله پژوهشی

fe-shahidi@sru.ac.ir‌‌‌‌‌‌‌‌:نویسنده‌مسئول:‌رایانامه‌*

‌‌‌‌‌‌‌‌‌تاریخ‌پذیرش:‌1400/02/27 ‌ ‌ تاریخ‌دریافت:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1399/07/19تاریخ‌ویرایش:‌‌1400/02/01

دانشکدۀ‌تربیت‌بدنی‌و‌علوم‌ورزشی،‌دانشگاه‌تربیت‌دبیر‌شهید‌رجایی،‌تهران،‌ایران



71

مقدمه
برجســته‌ای‌ نقــش‌ مزمــن،‌ بیمــاری‌ به‌عنــوان‌ دیابــت‌
و‌ مرگ‌ومیــر‌ جســمانی،‌ آســیب‌های‌ گســترش‌ در‌
شــایع‌ترین‌ از‌ بیمــاری‌ ایــن‌ ‌.)1( دارد‌ ســلامت‌ هزینه‌هــای‌
جهــان‌ سراســر‌ در‌ مزمــن‌ بیماری‌هــای‌ هزینه‌ســازترین‌ و‌
تغییــرات‌ به‌علــت‌ آن‌ شــیوع‌ میــزان‌ کــه‌ مــی‌رود‌ به‌شــمار‌
بهداشــتی-درمانی‌ وضعیــت‌ بهبــود‌ نیــز‌ و‌ زندگــی‌ شــیوۀ‌
افزایــش‌اســت.‌جمعیــت‌بیمــاران‌دیابتــی‌در‌ســال‌ بــه‌ رو‌
‌1997حــدود‌‌24میلیــون‌نفــر‌بــرآورد‌شــده‌بــود‌)2(.‌دیابــت،‌
هایپرگلایســمی‌ طریــق‌ از‌ کــه‌ اســت‌ متابولیکــی‌ اختلالــی‌
مشــخص‌شــده‌و‌در‌پــی‌نقــص‌در‌ترشــح‌انســولین،‌مقاومــت‌
ــا‌هــر‌دو‌ایجــاد‌می‌شــود‌و‌در‌درازمــدت‌ ــه‌عمــل‌انســولین‌ی ب
کلیــوی،‌قلبــی‌و‌عصبــی‌همــراه‌اســت‌ بــا‌عــوارض‌چشــمی،‌
ــی،‌اســترس‌ ــا‌چاق ــی‌همــراه‌ب )4‌،3(.‌نداشــتن‌فعالیــت‌بدن
و‌عوامــل‌ژنتیکــی‌نیــز‌از‌عوامــل‌ایجادکننــدۀ‌دیابــت‌نــوع‌‌2
هســتند‌)5(.‌بیماری‌هــای‌قلبــی-‌عروقــی‌به‌دلیــل‌عــوارض‌
کــه‌به‌طــور‌مســتقیم‌بــر‌قلــب‌اثــر‌می‌گذارنــد،‌ جانبــی‌دیابــت‌
علــت‌اصلــی‌مرگ‌ومیــر‌در‌بیمــاران‌مبتــلا‌بــه‌دیابــت‌اســت‌
گســترش‌ ‌،FFA افزایــش‌ ســبب‌ دیابــت‌ در‌ چاقــی‌ ‌.)6(
و‌ ‌)8 ‌،7( انســولین‌ بــه‌ مقاومــت‌ میکروواســکولار،‌ عــوارض‌
کاهــش‌عملکــرد‌ســلول‌های‌‌βمی‌شــود؛‌ایــن‌تأثیــرات‌ناشــی‌
ــه‌ ک کسایشــی‌اســت‌)10‌،9(.‌اســیدهای‌چــرب‌آزاد‌ از‌فشــار‌ا
تری‌گلیســیرید‌ به‌صــورت‌ یــا‌ می‌شــوند،‌ هــدف‌ بافــت‌ وارد‌
تولیــد‌ بــه‌ کــه‌ کســایش‌ ا بــرای‌عمــل‌ یــا‌ ذخیــره‌می‌شــوند‌
بیماری‌هــای‌ ‌.)11( می‌رونــد‌ بــه‌کار‌ می‌شــود،‌ منجــر‌ ‌ROS
ــت‌اســت‌ ــوارض‌ناشــی‌از‌دیاب ــن‌ع ــی‌از‌مهم‌تری قلبــی-‌عروق
ــه‌فشــار‌ ک )12(.‌در‌بســیاری‌از‌تحقیقــات‌اشــاره‌شــده‌اســت‌
ــا‌ ــوز‌قلبــی‌ایفــا‌می‌کنــد،‌ام کسایشــی‌نقــش‌مهمــی‌در‌آپوپت ا
کنشــی‌ وا کســیژن‌ ا گونه‌هــای‌ تأثیــر‌ دقیــق‌ ســازوکارهای‌
نتایــج‌ براســاس‌ نیســت.‌ مشــخص‌ به‌خوبــی‌ تولیدشــده‌
کســایش‌بــا‌چربــی‌ تحقیقــات‌حیوانــی‌و‌انســانی‌اســترس‌ا
گونه‌هــای‌ تولیــد‌ در‌ چربــی‌ نقــش‌ بــر‌ کــه‌ اســت‌ مرتبــط‌
قبلــی،‌ تحقیقــات‌ در‌ ‌.)13( دارد‌ اشــاره‌ کنشــی‌ وا کســیژن‌ ا
کسایشــی‌بافــت‌قلبــی‌همــراه‌بــا‌تجمــع‌ افزایــش‌اســترس‌ا
کســایش‌اســید‌چــرب‌میتوکندریایــی‌در‌یــک‌ لیپیــد‌قلبــی‌و‌ا
فشــار‌ به‌طوری‌کــه‌ اســت،‌ شــده‌ مشــاهده‌ حیوانــی‌ روش‌
‌.)14( شــد‌ بیشــتر‌ چــرب‌ اســیدهای‌ در‌حضــور‌ کسایشــی‌ ا
فراینــد‌آپوپتــوز‌ســلولی‌در‌دو‌مســیر‌داخلــی‌و‌خارجــی‌اتفــاق‌
آپوپتــوز‌ داخلــی‌ مســیر‌ آن‌ مســیر‌ مهم‌تریــن‌ کــه‌ می‌افتــد‌
اســت.‌فراینــد‌آپوپتــوز‌ســلولی‌توســط‌برخــی‌پروتئین‌هــای‌

می‌شــود.‌ تنظیــم‌ میتوکندریایــی‌ ضدآپوپتوتیــک‌ و‌ پیــش‌
رهاســازی‌ از‌ جلوگیــری‌ بــا‌ ضدآپوپتوتیــک،‌ پروتئین‌هــای‌
ســیتوکروم‌‌cاز‌میتوکنــدری،‌آپوپتــوز‌را‌تنظیــم‌می‌کننــد،‌ولــی‌
پروتئین‌هــای‌پیش‌آپوپتوتیــک‌موجــب‌تســریع‌رهاســازی‌
کــه‌از‌پروتئین‌هــای‌مهارکننــدۀ‌ ‌BCL-2‌.)15(آن‌می‌شــوند‌
جلوگیــری‌ ســلول‌ کسایشــی‌ ا تخریــب‌ از‌ اســت،‌ آپوپتــوز‌
می‌کنــد‌و‌از‌طریــق‌حفــظ‌یکپارچگــی‌غشــای‌میتوکنــدری‌بــا‌
خــارج‌ســاختن‌یون‌هــای‌+‌Hبــه‌عامــل‌فعال‌ســازی‌پروتئــاز‌
)Apoptotic‌protease‌activating‌factor1(ی‌)apaf-1(آپوپتوز‌‌
می‌کنــد‌ مهــار‌ را‌ ‌9 کاســپاز‌ فعال‌ســازی‌ و‌ می‌شــود‌ متصــل‌

.)16 ‌،15(
پژوهشــگران‌ امــروزه‌ بیمــاری،‌ ایــن‌ درمــان‌ بــرای‌
در‌ مفیــد‌ تأثیــرات‌ ورزشــی‌علاوه‌بــر‌ فعالیــت‌ کــه‌ معتقدنــد‌
تغییــرات‌عمومــی‌بســیاری‌از‌اختــلالات‌متابولیکــی‌قلــب‌در‌
ــات‌ورزشــی‌ ــد‌)18‌،17(.‌تمرین ــی‌را‌اصــلاح‌می‌کن ــراد‌دیابت اف
کسایشــی‌و‌آپوپتــوز‌در‌ســلول‌های‌ کاهــش‌فشــار‌ا از‌طریــق‌
عــوارض‌دیابــت‌ برابــر‌ را‌در‌ قلــب‌ از‌ نقــش‌حفاظتــی‌ قلبــی‌
بــه‌اینکــه‌آپوپتــوز‌در‌نهایــت‌ بــا‌توجــه‌ ایفــا‌می‌کننــد‌)19(.‌
کاردیومیوپاتــی‌شــود،‌تحقیقــات‌بســیاری‌ می‌توانــد‌موجــب‌
می‌تــوان‌ را‌ ورزشــی‌ فعالیت‌هــای‌ کــه‌ داده‌انــد‌ نشــان‌
به‌عنــوان‌عامــل‌محافظتــی‌بــرای‌قلــب‌ایــن‌بیمــاران‌در‌نظــر‌
گرفــت‌)20(.‌طبــق‌مطالعــات‌انجام‌گرفتــه،‌فعالیــت‌هــوازی‌
فعالیــت‌ ایــن‌ زیــرا‌ می‌شــود،‌ توصیــه‌ بیشــتری‌ میــزان‌ بــه‌
آپوپتــوز‌ بهبــود‌ و‌ عروقــی‌ قلبــی-‌ عملکــرد‌ بهبــود‌ موجــب‌
می‌شــود‌)21(.‌بــا‌ایــن‌حــال،‌برخــی‌تحقیقــات‌اثــر‌تمریــن‌
هــوازی‌را‌بــر‌عوامــل‌مســیر‌آپوپتــوزی‌بــه‌اثبــات‌نرســانده‌اند،‌
بــا‌ و‌همــکاران‌)1398(‌ پژوهــش‌صدیقــی‌ در‌ نمونــه‌ بــرای‌
بــر‌بیــان‌برخــی‌شــاخص‌های‌ اثــر‌تمریــن‌هــوازی‌ موضــوع‌
آپوپتــوز‌بافــت‌قلــب‌موش‌هــای‌صحرایــی‌نــر‌نشــان‌داده‌شــد‌
کــه‌تمریــن‌هــوازی‌بــر‌میــزان‌‌BCL-2و‌‌BAXاثرگــذار‌بــوده‌
نســبت‌ تمریــن‌ گــروه‌ در‌ ‌BCL-2 میــزان‌ افزایــش‌ و‌ســبب‌
ــزان‌ ــر‌می ــن‌هــوازی‌ب ــا‌تمری ــرل‌شــده‌اســت.‌ام کنت ــروه‌ گ ــه‌ ب
کاســپاز‌‌3اثرگــذار‌نبــوده‌و‌ســبب‌افزایــش‌معنــادار‌شــده‌اســت‌
)22(.‌تنورســاز‌و‌همــکاران‌)1396(‌در‌پژوهشــی‌بــا‌عنــوان‌
»اثــر‌تمریــن‌هــوازی‌میان‌مــدت‌بــر‌نشــانگرهای‌آپوپتــوز‌در‌
ســلول‌های‌عضلانــی‌قلــب‌موش‌هــای‌صحرایــی‌نــر«‌طــی‌دو‌
‌BCL2کــه‌مقــدار‌پروتئیــن‌ هفتــه‌بــه‌ایــن‌نتیجــه‌رســیدند‌
گــروه‌تمریــن‌پــس‌از‌چهــار‌هفتــه‌تغییــری‌نکــرد‌)23(.‌ در‌
کــه‌تمریــن‌مقاومتــی‌بــا‌ از‌طرفــی‌نشــان‌داده‌شــده‌اســت‌
کیفیــت‌زندگــی،‌ شــدت‌متوســط‌می‌توانــد‌تأثیــرات‌مثبتــی‌بــر‌
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عروقــی‌ قلبــی،‌ عملکــرد‌ و‌ قلبی-عروقــی‌ خطــرزای‌ عوامــل‌
داشــته‌باشــد‌)24(.‌دربــارۀ‌عــوارض‌قلبــی-‌عروقــی‌ناشــی‌
از‌تمریــن‌مقاومتــی‌بــا‌شــدت‌بــالا،‌به‌واســطۀ‌افزایــش‌فشــار‌
خــون‌ناشــی‌از‌انجــام‌ایــن‌تمریــن‌در‌بیمــاران‌قلبــی-‌عروقــی‌
ــر‌تمریــن‌مقاومتــی‌ نگرانــی‌وجــود‌دارد‌)25(.‌در‌خصــوص‌اث
دوســتار‌و‌همــکاران‌)2011(‌در‌پژوهشــی‌بــا‌موضــوع‌»تأثیــر‌
ــر‌آپوپتــوز‌ناشــی‌از‌ایســکمی‌قلبــی«‌تأثیــر‌ تمریــن‌مقاومتــی‌ب
چهــار‌هفتــه‌تمریــن‌مقاومتــی‌را‌بــر‌آپوپتــوز‌قلــب‌بررســی‌و‌
کــه‌تمریــن‌مقاومتــی‌تأثیــری‌بــر‌آپوپتــوز‌قلبــی‌ کردنــد‌ گــزارش‌
کاســپاز‌‌3تغییــر‌معنــاداری‌ نداشــته‌و‌مقــدار‌BCL2،ی‌‌BAXو‌

نکــرده‌اســت‌)26(.
گرچــه‌نشــان‌داده‌شــده‌ بــا‌توجــه‌بــه‌تحقیقــات‌اخیــر‌ا
تمریــن‌چــه‌از‌نــوع‌هــوازی‌و‌چــه‌از‌نــوع‌مقاومتــی‌بــر‌آپوپتــوز‌
اثــر‌دارد،‌برخــی‌تحقیقــات‌ایــن‌اثــر‌را‌نقــض‌می‌کننــد‌و‌از‌آنجــا‌
کــه‌تحقیقــات‌اندکــی‌در‌خصــوص‌مقایســۀ‌ایــن‌دو‌تمریــن‌
گرفتــه‌اســت،‌پژوهشــگر‌در‌پــی‌ هــوازی‌و‌مقاومتــی‌انجــام‌
ــا‌فعالیــت‌هــوازی‌ ــه‌آی ک ــه‌ایــن‌پرســش‌اســت‌ پاســخگویی‌ب
شــاخص‌ بــر‌ می‌توانــد‌ هفتــه‌ چهــار‌ مــدت‌ بــه‌ مقاومتــی‌ و‌
نســبت‌ و‌ تمریــن‌ قبــل‌ بــه‌ نســبت‌ انســولین‌ بــه‌ مقاومــت‌
ــر‌داشــته‌ ــب‌اث ــوزی‌بافــت‌قل ‌BAX/2-BCLدر‌مســیر‌آپوپت
کدام‌یــک‌اثــر‌بیشــتری‌بــر‌ باشــد‌یــا‌خیــر‌و‌بیــن‌دو‌تمریــن‌

آپوپتــوز‌خواهــد‌داشــت؟

روش پژوهش

لحــاظ‌ بــه‌ و‌ تجربــی‌ نــوع‌ از‌ لحــاظ‌روش‌ بــه‌ پژوهشــی‌ کار‌
هــدف‌از‌نــوع‌توســعه‌ای‌و‌از‌لحــاظ‌اجــرا‌از‌نــوع‌آزمایشــگاهی‌
کــد‌اخــلاق‌از‌دانشــکدۀ‌تربیــت‌بدنــی‌دانشــگاه‌شــهید‌ اســت.‌

گرفتــه‌شــد. رجائــی‌تهــران‌
نمونه هــای پژوهــش:‌تعــداد‌‌25ســر‌مــوش‌صحرایــی‌
گــرم‌و‌ســن‌بیــن‌ ــا‌‌250 ــا‌وزن‌تقریبــی‌‌200ت ــژاد‌ویســتار‌ب ــر‌ن ن
دانشــکدۀ‌دامپزشــکی‌ از‌ تصادفــی‌ به‌طــور‌ تــا‌‌12هفتــه،‌ ‌8
و‌ شــدند‌ انتخــاب‌ آزمودنــی‌ به‌عنــوان‌ تهــران‌ دانشــگاه‌
در‌ رجایــی‌ شــهید‌ دبیــر‌ تربیــت‌ دانشــگاه‌ حیوانخانــۀ‌ در‌
گرفتنــد.‌از‌بیــن‌ ــرار‌ ــور،‌دمــا‌و‌رطوبــت‌ق شــرایط‌اســتاندارد‌ن
‌25آزمودنــی،‌‌22ســر‌دیابتــی‌نــوع‌‌2و‌‌3ســر‌ســالم‌بودنــد‌
گــروه‌ گرفتــن‌موازیــن‌اخلاقــی‌در‌ بــه‌در‌نظــر‌ بــا‌توجــه‌ کــه‌
کمتــری‌اســتفاده‌ کنتــرل‌و‌ســالم‌از‌تعــداد‌مــوش‌صحرایــی‌
ــه‌پنــج‌ شــد.‌موش‌هــای‌صحرایــی‌به‌طــور‌تصادفــی‌ســاده‌ب
گــروه‌تمریــن‌هــوازی‌)n=6(،‌تمریــن‌مقاومتــی‌)n=6(،‌شــم‌
گروه‌ کنترل‌)n=4(‌و‌ســالم‌)n=3(‌تقســیم‌شــدند.‌در‌ ‌،)n=6(

ــه‌آن‌هــا‌ ــی‌دیابتــی‌شــدند‌و‌فقــط‌ب شــم‌موش‌هــای‌صحرای
کنتــرل‌هــم‌موش‌هــای‌ گــروه‌ فشــار‌تمریــن‌وارد‌می‌شــد‌و‌در‌
نــه‌ و‌ تمریــن‌می‌کردنــد‌ نــه‌ امــا‌ شــدند،‌ دیابتــی‌ صحرایــی‌

فشــار‌تمریــن‌بــه‌آن‌هــا‌وارد‌می‌شــد.
دم‌ از‌ ابتــدا‌ صحرایــی،‌ موش‌هــای‌ خریــداری‌ از‌ پــس‌
موش‌هــای‌صحرایــی‌به‌منظــور‌بررســی‌میــزان‌قنــد‌خــون‌
ناشــتا‌و‌شــاخص‌مقاومــت‌بــه‌انســولین‌خون‌گیــری‌شــد.‌
از‌ پــس‌ صحرایــی،‌ موش‌هــای‌ کــردن‌ دیابتــی‌ به‌منظــور‌
ــد،‌همــۀ‌موش‌هــای‌ ــا‌محیــط‌جدی آشناســازی‌و‌ســازگاری‌ب
غذایــی‌ رژیــم‌ تحــت‌ هفتــه‌ شــش‌ مــدت‌ بــه‌ صحرایــی‌
از‌ کل‌ انــرژی‌ شــامل‌‌45درصــد‌ کــه‌ گرفتنــد‌ قــرار‌ پرچــرب‌
گــرم‌چربــی،‌ از‌روغــن‌حیوانــی‌حــاوی‌‌24 چربــی‌)مشــتق‌
گــرم(‌ کربوهیــدرات‌در‌هــر‌‌100 گــرم‌ گــرم‌پروتئیــن‌و‌‌41 ‌24
کــه‌بــه‌شــکل‌پلــت‌و‌از‌شــرکت‌رویــان‌اصفهــان‌خریــداری‌ بــود‌
شــده‌بــود.‌پــس‌از‌شــش‌هفتــه‌مصــرف‌غــذای‌پرچــرب‌بــا‌
تزریــق‌تــک‌دوز‌استرپتوزوتوســین‌حل‌شــده‌در‌بافــر‌ســدیم‌
کیلوگــرم‌بــه‌ ســیترات‌بــا‌‌PH=4/5بــه‌مقــدار‌‌30میلی‌گــرم‌بــر‌
روش‌درون‌صفاقــی‌موش‌هــای‌صحرایــی‌دیابتــی‌شــدند.‌
چهــار‌روز‌پــس‌از‌تزریــق‌بــار‌دیگــر‌از‌موش‌هــای‌صحرایــی‌
خون‌گیــری‌شــد‌و‌وضعیــت‌دیابتــی‌بــودن‌آن‌هــا‌بررســی‌شــد.‌
به‌منظــور‌بررســی‌میــزان‌قنــد‌خــون‌بــا‌ایجــاد‌جراحــت‌در‌دم‌
موش‌هــای‌صحرایــی‌یــک‌قطــره‌خــون‌روی‌نــوار‌دســتگاه‌
ســطوح‌ و‌ شــد‌ داده‌ قــرار‌ ‌)Accu‌ chek‌ active( گلوکومتــر‌
گلوکــز‌خــون‌بالاتــر‌از‌‌300میلی‌گــرم‌بــر‌دســی‌لیتــر‌به‌عنــوان‌
گرفتــه‌شــد.‌همچنیــن‌بــرای‌ شــاخص‌دیابتــی‌شــدن‌در‌نظــر‌
اندازه‌گیــری‌)HOMA-IR(‌)شــاخص‌مقاومــت‌بــه‌انســولین(‌

از‌فرمــول‌زیــر‌اســتفاده‌شــد:

گذاشــته‌شــد،‌ ــر‌ ــب‌اث ــر‌قل ــت‌ب ــه‌دیاب ک ــاه‌ ــک‌م ــس‌از‌ی پ
گرفــت‌تــا‌موش‌هــای‌ بــه‌مــدت‌دو‌هفتــه‌ســازگاری‌انجــام‌
گــروه‌تمرینــی‌بــا‌محیــط‌تمریــن‌آشــنا‌شــوند.‌در‌ صحرایــی‌
کنتــرل‌ گــروه‌ همیــن‌دو‌هفتــه‌همــۀ‌موش‌هــای‌صحرایــی‌
از‌بیــن‌رفتنــد.‌تمرین‌هــا‌پــس‌از‌دو‌هفتــه‌ســازگاری‌شــروع‌
ســپس‌ و‌ صحرایــی‌ موش‌هــای‌ وزن‌ و‌ قــد‌ ابتــدا‌ در‌ شــد.‌
گــروه‌ گــروه‌مقاومتــی‌و‌آزمــون‌‌Vvo2maxاز‌ آزمــون‌‌1RMاز‌
گرفتــن‌ روز‌ اولیــن‌ همــان‌ در‌ شــد.‌ گرفتــه‌ هــوازی‌ تمریــن‌
گــروه‌مقاومتــی‌از‌ آزمــون‌‌1RMیکــی‌از‌موش‌هــای‌صحرایــی‌
بیــن‌رفــت.‌بــرای‌انجــام‌آزمــون‌‌Vvo2maxابتــدا‌موش‌هــای‌

نورزاد‌و‌همکاراناثر‌تمرین‌هوازی‌و‌مقاومتی‌بر‌مسیر‌آپوپتوزی‌موش‌های‌صحرایی‌دیابتی
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صحرایــی‌بــه‌مــدت‌‌5دقیقــه‌بــا‌ســرعت‌‌6متــر‌بــر‌دقیقــه‌
کردنــد.‌ســپس‌بــه‌مــدت‌‌3دقیقــه‌بــا‌ســرعت‌‌11متــر‌ گــرم‌
را‌ توانایــی‌ ایــن‌ گــر‌ ا دادنــد.‌ ادامــه‌ فعالیــت‌ بــه‌ دقیقــه‌ بــر‌
کــه‌همچنــان‌پــس‌از‌‌3دقیقــه‌بــه‌فعالیــت‌ادامــه‌ داشــتند‌
کار‌ دهنــد،‌‌5متــر‌بــر‌دقیقــه‌بــه‌ســرعت‌اضافــه‌می‌شــد.‌ایــن‌
کــه‌موش‌هــای‌صحرایــی‌بــه‌خســتگی‌ آنقــدر‌ادامــه‌یافــت‌
رســیدند‌و‌ســرعت‌نهایــی‌آن‌هــا‌ثبــت‌شــد‌)27(.‌در‌حقیقــت‌
ــاری‌ ــر‌تثبیت‌کننــده‌و‌معی ــوان‌متغی آزمــون‌‌Vvo2maxبه‌عن
به‌منظــور‌ همچنیــن‌ بــود.‌ تمریــن‌ بــودن‌ مناســب‌ بــرای‌
انجــام‌آزمــون‌1RM،‌وزنــه‌ای‌حــدود‌‌30درصــد‌وزن‌بــدن‌
گــر‌ ا بســته‌می‌شــد،‌ آن‌هــا‌ بــدن‌ بــه‌ موش‌هــای‌صحرایــی‌
ــه‌وزن‌ ــالا‌می‌رفــت،‌ب ــان‌ب مــوش‌صحرایــی‌به‌راحتــی‌از‌نردب
گــرم‌بایــد‌بــه‌وزنــه‌ کــه‌طبــق‌مقــالات‌‌30 وزنــه‌اضافــه‌می‌شــد‌
اضافــه‌می‌شــد‌)29‌،28(.‌آزمــون‌‌1RMهــم‌به‌عنــوان‌متغیــر‌
تثبیت‌کننــده‌و‌بــرای‌بررســی‌مناســب‌بــودن‌تمریــن‌بــود.

روش اجــرای پژوهــش:‌به‌منظــور‌تمریــن‌موش‌هــای‌
در‌ روز‌ ‌5 و‌ هفتــه‌ ‌4 مــدت‌ بــه‌ هــوازی‌ تمریــن‌ صحرایــی،‌
هفتــه‌و‌تمریــن‌مقاومتــی‌بــه‌مــدت‌‌4هفتــه‌و‌‌6روز‌در‌هفتــه‌
گرفــت.‌علــت‌تفــاوت‌در‌حجــم‌تمرینــات‌ایــن‌اســت‌ انجــام‌
گــردان‌بــرای‌مــوش‌صحرایــی‌راحت‌تــر‌ کــه‌تمریــن‌روی‌نــوار‌
بــه‌ بــه‌همیــن‌ســبب‌موضوعــی‌ بــا‌وزنــه‌اســت،‌ از‌تمریــن‌
نــام‌یادگیــری‌در‌تمرینــات‌مقاومتــی‌و‌بــالا‌رفتــن‌از‌نردبــان‌
مقاومتــی‌ تمریــن‌ در‌ معمــول‌ به‌طــور‌ و‌ اســت‌ پررنگ‌تــر‌
کــه‌ممکــن‌اســت‌فشــار‌لازم‌ ایــن‌یادگیــری‌صــورت‌می‌گیــرد‌
ــات‌مقاومتــی‌حجــم‌ ــل‌در‌تمرین ــه‌همیــن‌دلی وارد‌نشــود،‌ب
تمرینــات‌را‌بیشــتر‌می‌کننــد.‌تمریــن‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌رأس‌
ســاعت‌‌5بعدازظهــر‌شــروع‌می‌شــد.‌قــرارداد‌تمریــن‌هــوازی‌

کــردن‌ گــرم‌ کــه‌در‌ابتــدا‌مرحلــۀ‌ به‌گونــه‌ای‌انجــام‌می‌گرفــت‌
کــه‌بــه‌مــدت‌‌3دقیقــه‌بــا‌ســرعت‌‌7متــر‌بــر‌دقیقــه‌انجــام‌ بــود‌
کــردن‌هــر‌یــک‌دقیقــه‌‌2 گــرم‌ گرفــت.‌پــس‌از‌اتمــام‌مرحلــۀ‌
متــر‌بــر‌دقیقــه‌بــه‌ســرعت‌اضافــه‌شــد‌تــا‌بــه‌ســرعت‌موردنظــر‌
ســرعت‌ جلســه‌ اولیــن‌ در‌ برســند.‌ تمرینــی‌ جلســۀ‌ آن‌ در‌
موردنظــر‌‌15متــر‌بــر‌دقیقــه‌بــا‌مــدت‌زمــان‌‌25دقیقــه‌بــود‌
به‌صــورت‌ تمریــن‌ زمــان‌ و‌ به‌صــورت‌هفتــه‌ای‌ کــه‌ســرعت‌
روزانــه،‌یــک‌متــر‌بــر‌دقیقــه‌اضافــه‌می‌شــد.‌در‌نهایــت‌پــس‌از‌
کــردن‌ســرعت‌به‌طــور‌پیوســته‌ اتمــام‌تمریــن،‌به‌منظــور‌ســرد‌
کاهــش‌یافــت‌تــا‌بــه‌ســرعت‌اولیــه‌برســد‌)جــدول1(‌)30(.‌
ــه‌و‌‌6روز‌در‌ ــه‌مــدت‌‌4هفت ــن‌مقاومتــی‌هــم‌ب ــرارداد‌تمری ق
هفتــه‌اجــرا‌شــد.‌در‌ایــن‌قــرارداد‌ابتــدا‌موش‌هــای‌صحرایــی‌
و‌ می‌رفتنــد‌ بــالا‌ نردبــان‌ از‌ بــار‌ دو‌ کــردن‌ گــرم‌ به‌منظــور‌
برنامــه‌در‌ ایــن‌ برنامــۀ‌تمرینــی‌شــروع‌می‌شــد.‌در‌ ســپس‌
هــر‌جلســه‌می‌بایســت‌ســه‌نوبــت‌بــا‌شــش‌تکــرار‌از‌نردبــان‌
کــه‌اســتراحت‌بیــن‌هــر‌تکــرار‌یــک‌دقیقــه‌و‌ بــالا‌می‌رفتنــد‌
ــود.‌در‌نهایــت‌پــس‌ اســتراحت‌بیــن‌هــر‌نوبــت‌ســه‌دقیقــه‌ب
کــردن‌از‌ از‌انجــام‌تمریــن‌دو‌بــار‌بــدون‌وزنــه‌جهــت‌ســرد‌
کــه‌بــه‌ نردبــان‌بــالا‌می‌رفتنــد.‌در‌هــر‌جلســه‌میــزان‌وزنــه‌ای‌
دم‌موش‌هــای‌صحرایــی‌بســته‌شــد،‌براســاس‌درصــدی‌از‌
کــه‌درصــد‌موردنظــر‌در‌وزن‌موش‌هــای‌ وزن‌بــدن‌آن‌هــا‌بــود‌
به‌دســت‌ گــرم‌ بــه‌ وزنــه‌ مقــدار‌ و‌ محاســبه‌ صحرایــی‌
می‌آمــد‌)جــدول‌2(.‌پــس‌از‌دو‌هفتــه‌تمریــن،‌مجــدداً‌قــد‌
‌1RMو آزمــون‌ و‌ اندازه‌گیــری‌ وزن‌موش‌هــای‌صحرایــی‌ ‌و‌
تماریــن‌ شــد.‌ گرفتــه‌ صحرایــی‌ موش‌هــای‌ از‌ ‌Vvo2max

گرفــت. انجــام‌ جدیــد‌ تغییــرات‌ براســاس‌

بهار‌1401/‌دوره‌15/‌شماره‌1نشریه‌فیزیولوژی‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی

جدول 1. قرارداد تمرین هوازی

هفتۀ‌اولهفتۀ‌دومهفتۀ‌سومهفتۀ‌چهارمروزهای‌هفته

سرعت

)متر‌بر‌دقیقه(

زمان

)دقیقه(

سرعت

)متر‌بر‌دقیقه(

زمان

)دقیقه(

سرعت

)متر‌بر‌دقیقه(

زمان

)دقیقه(

سرعت

)متر‌بر‌دقیقه(

زمان

)دقیقه(

4018351730162515دوشنبه

4118361731162615سه‌شنبه

4218371732162715چهارشنبه

پنج‌شنبه

4318381733162815جمعه

4418391734162915شنبه

جمعه



74

گرم و براساس درصدی از وزن موش های صحرایی جدول 2. قرارداد تمرین مقاومتی )میزان وزنه ها به 

نوبت‌سومنوبت‌دومنوبت‌اولجلسه

1%30%30%0

2%50%50%0

3%50%50%50

4%75%75%75

5%75%75%75

6%75%75%75

روش هــای آزمایشــگاهی:‌پــس‌از‌چهــار‌هفتــه‌تمریــن‌
یــک‌روز‌پــس‌از‌آخریــن‌جلســۀ‌تمرینــی‌مجــدداً‌آزمون‌هــا‌و‌
اندازه‌گیری‌هــا‌تکرار‌شــدند‌و‌بــرای‌موش‌های‌صحرایی‌آب‌و‌
گذاشته‌شد‌و‌پس‌از‌‌48ساعت‌از‌آخرین‌جلسۀ‌تمرین‌ غذا‌
و‌بعــد‌از‌یــک‌روز،‌مصــرف‌آب‌و‌غــذا‌بــه‌مــدت‌‌10تــا‌‌12ســاعت‌
قطــع‌شــد.‌پــس‌از‌ناشــتایی،‌موش‌هــای‌صحرایــی،‌بــرای‌
کــه‌پیــش‌از‌تشــریح‌ابتــدا‌موش‌هــای‌ تشــریح‌آمــاده‌شــدند‌
کیلوگــرم‌ بــر‌ میلی‌گــرم‌ مقــدار‌10 بــه‌ زایلازیــن‌ بــا‌ صحرایــی‌
بی‌هــوش‌ کیلوگــرم‌ بــر‌ میلی‌گــرم‌ ‌100 مقــدار‌ بــه‌ کتامیــن‌ و‌
میلی‌لیتــر‌ ‌4 تــا‌ ‌3 صحرایــی‌ موش‌هــای‌ قلــب‌ از‌ و‌ ‌شــدند‌
گــردن‌ جابه‌جایــی‌ بــا‌ ســپس‌ گرفــت،‌ انجــام‌ خون‌گیــری‌
کل‌بافــت‌قلــب‌بــه‌دقــت‌جــدا‌شــده‌ معــدوم‌شــدند.‌ســپس‌
کیــت‌مخصــوص‌قــرار‌داده‌شــد‌و‌ابتــدا‌در‌ و‌هــر‌بافــت‌در‌
دمــای‌20-‌درجــه‌و‌ســپس‌در‌فریــزر‌80-‌درجــۀ‌ســانتی‌گراد‌
مقــدار‌ اندازه‌گیــری‌ به‌منظــور‌ شــد.‌ منجمــد‌ و‌ گذاشــته‌
بــرای‌ و‌ بــلات‌ وســترن‌ روش‌ از‌ ‌BAX و‌ ‌BCL-2 پروتئیــن‌
بررســی‌میــزان‌قنــد‌خــون‌ناشــتا‌ابتــدا‌خــون‌لختــه‌شــده‌
بــرای‌ و‌ شــده‌ برداشــته‌ خــون‌ ســرم‌ ســانتریفیوژ‌ از‌ پــس‌ و‌
اندازه‌گیری‌هــای‌بیوشــیمی‌اســتفاده‌شــد‌)کیــت‌بیوشــیمی‌
شــرکت‌بایرکس‌فارس(.‌در‌تکنیک‌وســترن‌به‌منظور‌بررســی‌
‌BAXدر‌موش‌هــای‌دیابتــی‌و‌ و‌ ‌BCL-2 پروتئیــن‌ مقــدار‌
دیابتــی‌همــراه‌بــا‌تمریــن‌مقاومتــی‌بررســی‌وســترن‌بلاتینــگ‌
گرفــت.‌به‌منظــور‌اســتخراج‌پروتئیــن،‌‌500میکرولیتــر‌ انجــام‌
از‌محلــول‌لیــز‌ســلولی‌ریپــا‌بافــر‌روی‌ســلول‌ها‌ریختــه‌شــده‌
ــس‌ ــور‌دســتی‌دون کمــک‌هموژنیزات ــا‌ ــز‌ســلول‌ها‌ب و‌عمــل‌لی
یــخ‌ روی‌ بــر‌ ‌)UltrasonicProcessorUP50H,‌ Germany(
گرفــت.‌بــرای‌جلوگیــری‌از‌اثــر‌مخــرب‌دمــا‌بــر‌ســاختار‌ انجــام‌
اســتخراج‌ حیــن‌ در‌ ســلول‌ها‌ حــاوی‌ ظــروف‌ پروتئین‌هــا،‌
داده‌می‌شــدند.‌ســپس‌ قــرار‌ یــخ‌ کیســۀ‌ روی‌ پروتئین‌هــا‌
طبــق‌دســتور‌منــدرج‌در‌دســتورالعمل‌محلــول‌لیــز‌ســلولی،‌
‌تعلیــق‌ســلولی‌بــه‌مــدت‌‌20دقیقــه‌در‌دمــای‌20-‌درجــۀ‌

‌ســانتی‌گراد‌نگهــداری‌می‌شــدند.‌ســرانجام،‌عصــاره‌بــا‌‌13000
بــه‌ ‌)Hettich‌ universal‌ 320R,‌Germany( دقیقــه‌ در‌ دور‌
مــدت‌‌15دقیقــه‌در‌دمــای‌‌4درجــۀ‌ســانتی‌گراد‌ســانتریفیوژ‌
محلــول‌ شــد.‌ همــوژن‌ یکدســت‌ بالایــی‌ محلــول‌ و‌ شــده‌
ــا‌اســتفاده‌از‌روش‌ فوقانــی‌از‌طریــق‌روش‌پروتئین‌ســنجی‌ب
)iNtRON‌Biotechnology,‌Korea(ب‌BCAپروتئین‌ســنجی‌‌
Smart‌spec‌Plus‌spectropho- )و‌دستگاه‌اسپکتوفوتومتری‌
tometer,‌Bio-Rad(‌اندازه‌گیــری‌شــد.‌بــرای‌انجــام‌وســترن‌
‌)Scie-Plas‌Ltd,‌UK(ب‌TV100از‌روش‌عمــودی‌ ‌بلاتینــگ‌
مولــد‌ دســتگاه‌ و‌ ســانتی‌متری‌ ‌10×10 ژلــی‌ یونیت‌هــای‌ بــا‌

شــد. اســتفاده‌ ‌)Sigma(ب ‌Consort-EV202 بــرق‌
گرفــت:‌ انجــام‌ مرحلــه‌ دو‌ در‌ بلاتینــگ‌ وســترن‌ روش‌
کریلامیــد‌ الکتروفــورز‌)حرکــت‌پروتئین‌هــا‌در‌طــول‌ژل‌پلی‌آ
کننــده‌بــا‌ براســاس‌وزن‌مولکولــی(:‌ابتــدا‌ژل‌تحتانــی‌یــا‌جدا
Tris-base‌،%30کریلامیــد‌ ‌غلظــت‌10%‌)آب‌مقطــر،‌بیس-آ
‌،%10 غلظــت‌ بــا‌ ‌SDSم ‌PH=8/8بــا‌ مــولار‌ ‌5/1 غلظــت‌ بــا‌
آمونیــوم‌پرســولفات‌10%‌و‌TMED(‌بــه‌انــدازۀ‌تقریبــی‌ارتفــاع‌
بــا‌ شــدن‌ ســفت‌ از‌ پــس‌ و‌ شــده‌ ریختــه‌ ســانتی‌متری‌ ‌7
)Merck,‌Germany(اســتفاده‌از‌‌25میکرولیتــر‌ایزوبوتانــول‌‌
فوقانــی‌ ژل‌ آن‌ روی‌ ســپس‌ همــوار‌‌شــد.‌ فوقانــی‌ ســطح‌
‌،%30 کریلامیــد‌ بیس-آ ‌، مقطــر‌ )آب‌ ‌%5 همترازکننــدۀ‌
‌Tris-baseبــا‌غلظــت‌1مــولار‌بــا‌PH=8/6،ن‌‌SDSبــا‌غلظــت‌
شــده‌ ریختــه‌ ‌)TMED و‌ ‌%10 آمونیوم-پرســولفات‌ ‌،%10
ســفت‌ از‌ پــس‌ شــد.‌ شــانه‌گذاری‌ شــدن‌ ســفت‌ از‌ قبــل‌ و‌
شــدن،‌شــانه‌ها‌خــارج‌شــده‌و‌ســپس‌رَک‌وســترن‌در‌تانــک‌
الکتروفــورز‌)‌25 الکتروفــورز‌حــاوی‌‌1200میلی‌لیتــر‌محلــول‌
گلیســین‌و‌‌SDSبــه‌ میلی‌مــول‌Tris-base،‌‌190میلی‌مــول‌
میــزان‌0/1%‌بــا‌PH=8(‌قــرار‌داده‌شــد.‌مقــدار‌‌50میکروگــرم‌
از‌محلول‌هــای‌پروتئینــی‌برداشــته‌شــده‌و‌پــس‌از‌‌5دقیقــه‌
‌،%4 غلظــت‌ بــا‌ ‌SDS برابــر‌ دو‌ لاملــی‌ بافــر‌ در‌ جوشــیدن‌
‌% ‌0/004 بروموفنــول‌ ‌،%20 گلیســرول‌ ‌،%10 مرکاپتواتانــول‌

نورزاد‌و‌همکاراناثر‌تمرین‌هوازی‌و‌مقاومتی‌بر‌مسیر‌آپوپتوزی‌موش‌های‌صحرایی‌دیابتی
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از‌ اســتفاده‌ بــا‌ احیــا‌ مــول‌)‌Tris‌HCLدر‌شــرایط‌ و‌‌0/125
فوقانــی(‌ ژل‌ ‌SDS-Page ژل‌ گــودی‌ بــر‌ هامیلتــون‌ ســوزن‌
pre-گودی‌هــا‌پروتئیــن‌نشــانگر‌ بارگــذاری‌شــدند.‌در‌یکــی‌از‌
ــۀ‌ ــاژ‌اولی ــا‌ولت ــذاری‌و‌ب ــز‌بارگ ‌stainedئ)Fermentas,‌USA(‌‌نی

ران‌شــدند.‌ ژل‌ روی‌ پروتئین‌هــا‌ ‌180 و‌ســپس‌ ‌80
مرحلــه‌ ایــن‌ در‌ )ترانســفرینگ:‌ انتقــال‌ مرحلــۀ‌
بــه‌ ژل‌ عمــودی‌ ســتون‌ طــول‌ در‌ ران‌شــده‌ پروتئین‌هــای‌
‌Bio-Rad شــرکت‌ ‌)PVDF( میکرومتــری‌ ‌0/2 غشــاهای‌
انتقــال‌داده‌شــدند.‌پــس‌از‌اتمــام‌مرحلــۀ‌الکتروفــورز،‌ژل‌
خــارج‌و‌توســط‌اسپیســرها‌ژل‌فوقانــی‌همترازکننــده‌جــدا‌
کاغذهــای‌ شــد.‌ژل‌به‌همــراه‌غشــای‌‌PVDFبیــن‌اســفنج‌و‌
فیلتــری‌)Bio-Rad(‌به‌صــورت‌ســاندویچی‌براســاس‌شــکل‌

شــد.‌ لایه‌گــذاری‌ زیــر‌

رک‌ترانســفر‌در‌تانــک‌ترانســفر‌حــاوی‌بافــر‌ترانســفر‌بــا‌
و‌ گلیســین‌ گــرم‌ ‌4/14 ‌،Tris-base گــرم‌ ســه‌ و‌ ‌PH=3/8
‌150میلی‌لیتــر‌متانــول‌در‌‌1000میلی‌لیتــر‌آب‌مقطــر‌فــرو‌بــرده‌
ــر‌ ــر‌‌300میلی‌آمپ ــان‌آمپ ــا‌جری ــه‌مــدت‌‌75دقیقــه‌ب شــده‌و‌ب
کیفیــت‌ ارزیابــی‌ بــرای‌ ایــن‌مــدت‌ از‌ پــس‌ قــرار‌داده‌شــد.‌
انتقــال‌پروتئیــن‌ژل‌بــا‌محلول‌قرمزرنگ‌پُنسِــه‌آ-‌اِس‌7)‌0/5
%‌پــودر‌پنســه‌آ-‌اِس،‌0/8%‌درصــد‌محلــول‌اســید‌اســتیک(‌
بــا‌اســتفاده‌از‌ بــه‌مــدت‌‌5دقیقــه‌قــرار‌داده‌شــد.‌ســپس‌
تــا‌زمــان‌زایــل‌شــدن‌رنــگ‌ محلــول‌1-2%‌اســید‌اســتیک‌

اضافــی‌و‌بی‌رنــگ‌شــدن‌ژل‌رنگ‌زدایــی‌شــد‌)در‌صــورت‌
عــدم‌ترانســفر،‌باندهــای‌قرمزرنــگ‌روی‌ژل‌ظاهــر‌می‌شــود(.‌
بــا‌توجــه‌بــه‌آنتی‌بادی‌هــای‌مــورد‌اســتفاده‌در‌ایــن‌تحقیــق‌
از‌ اســتفاده‌ بــا‌ ‌PVDF غشــای‌ ســازندۀ‌ کارخانــۀ‌ توصیــۀ‌ و‌
گاوی‌ آلبومیــن‌ســرم‌ بافــر‌ســالین‌حــاوی‌ تریــس،‌ محلــول‌
5%‌یــا‌پــودر‌شــیر‌خشــک‌بــدون‌چربــی‌)Merck(‌بــه‌مــدت‌
‌1ســاعت‌در‌دمــای‌آزمایشــگاه‌بلــوک‌شــدند.‌ســپس‌غشــا‌در‌
مجــاورت‌غلظــت‌مناســب‌آنتی‌بــادی‌اولیــه‌برحســب‌توصیــۀ‌
کارخانــۀ‌ســازنده‌بــه‌مــدت‌‌1ســاعت‌در‌دمــای‌آزمایشــگاه‌
قــرار‌داده‌شــدند.‌در‌مرحلــۀ‌بعــدی‌غشــاها‌به‌منظــور‌حــذف‌
‌TBSTخالــی‌‌3 از‌طریــق‌محلــول‌ آنتی‌بادی‌هــای‌اضافــی‌
کــدام‌بــه‌مــدت‌‌10دقیقــه‌شست‌وشــو‌و‌ســرانجام‌ بــار‌هــر‌
ــا‌غلظــت‌مناســب‌ ــا‌‌HRPب کونژوگــه‌ب آنتی‌بادی‌هــای‌ثانویــۀ‌
ــاق‌ ــه‌مــدت‌‌1ســاعت‌در‌دمــای‌ات روی‌غشــا‌ریختــه‌شــد‌و‌ب
انکوبــه‌شــدند.‌ســپس‌بــرای‌ظهــور‌باندهــا‌به‌غشــای‌محلول‌
‌ECLاضافــه‌می‌شــد‌و‌باندهــا‌روی‌فیلــم‌رادیوگــراف‌چــاپ‌
‌Image‌gelتصاویــر‌ نرم‌افــزار‌ به‌وســیلۀ‌ نهایــت‌ می‌شــد.‌در‌
بررســی‌شــد.‌ســپس‌مســاحت‌زیــر‌ســطح‌منحنــی‌بــرای‌هــر‌
کتیــن‌محاســبه‌شــده‌و‌شــدت‌نســبی‌بــا‌ کنتــرل‌بتــا‌ا عامــل‌و‌
تقســیم‌مســاحت‌زیــر‌ســطح‌منحنــی‌هــر‌عامــل‌بــه‌مســاحت‌
گــروه‌ کتیــن‌به‌دســت‌آمــد.‌نتایــج‌بــا‌ زیــر‌ســطح‌منحنــی‌بتــا‌ا

ــدام‌از‌ســلول‌ها‌مقایســه‌شــد. ک ــرای‌هــر‌ کنتــرل‌ب
توزیــع‌ بــودن‌ طبیعــی‌ بررســی‌ بــرای‌ آمــاری:‌ تحلیــل 
داده‌هــا‌از‌آزمــون‌شــاپیرو-ویلک،‌به‌منظــور‌تجزیه‌وتحلیــل‌
اســتنباطی‌از‌آزمــون‌تحلیــل‌واریانــس‌یکطرفــه‌و‌از‌آزمــون‌
تعقیبــی‌شــفه‌و‌آزمــون‌‌tوابســتۀ‌زوجــی‌بــرای‌بررســی‌میــزان‌
تمریــن‌ بعــد‌ و‌ قبــل‌ در‌ انســولین‌ بــه‌ مقاومــت‌ شــاخص‌
گرفتــه‌ P≥‌در‌نظــر‌ اســتفاده‌شــد.‌ســطح‌معنــاداری‌‌0/05
شــد.‌تمــام‌آزمون‌هــا‌بــا‌اســتفاده‌از‌نرم‌افــزار‌‌spssنســخۀ‌‌26

گرفــت. انجــام‌

کریلامید در رَک  شکل 1. نحوۀ چیدمان غشای PVDF و ژل پلی آ

ترانسفر

گلوکز ناشتا در موش های صحرایی جدول 3. میانگین و انحراف معیار وزن، قد و 

شمسالمتمرین‌مقاومتیتمرین‌هوازیمتغیرها

‌32/60±‌‌27/42222/50±‌‌26/14291/60±‌‌34/00228/60±‌225/30وزن‌)گرم(

‌1/17±‌‌0/2318/40±‌‌2/2823/10±‌‌0/8519/80±‌19/00قد‌)سانتی‌متر(‌

‌36/22±‌‌9/53267/5±‌‌153/1477/00±‌‌61/67213±‌168/00گلوکز‌ناشتا‌)میلی‌مول‌بر‌دسی‌لیتر(

نتایج
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تحقیــق‌ فرضیه‌هــای‌ آزمــون‌ و‌ اســتنباطی‌ بخــش‌ در‌
ــرای‌تحلیــل‌داده‌هــا‌و‌طبیعــی‌بــودن‌توزیــع‌داده‌هــا‌ ابتــدا‌ب
از‌ داده‌هــا‌ تجزیه‌وتحلیــل‌ بــرای‌ و‌ شــاپیروویلک‌ آزمــون‌ از‌
آزمــون‌تحلیــل‌واریانــس‌یکطرفــه‌و‌آزمــون‌تعقیبــی‌شــفه‌و‌

آزمــون‌تــی‌وابســته‌اســتفاده‌شــد.
آزمــون‌فرضیــۀ‌میــزان‌شــاخص‌مقاومــت‌بــه‌انســولین‌در‌

جــدول‌‌5درج‌شــده‌اســت.

کسیژن مصرفی پیش و پس از تمرین کثر ا جدول4. میانگین و انحراف معیار یک تکرار بیشینه و حدا

جدول 5. میانگین و انحراف معیار HOMA-IR در ابتدا و انتهای چهار هفته تمرین هوازی و مقاومتی در موش های صحرایی و مقدار تی 

وابسته

گروه های مختلف کتین در  شکل 2. مقایسۀ مقدار پروتئین BCL-2 و بتا آ

پس‌از‌آزمونپیش‌از‌آزمونمتغیرها

‌9/63±‌‌2/2671/00±‌51/30یک‌تکرار‌بیشینه‌)گرم(

کسیژن‌مصرفی‌)متر‌در‌دقیقه( کثر‌ا ‌5/164±‌‌5/8427/67±‌20/17حدا

TPپس‌از‌آزمونپیش‌از‌آزمونگروه‌ها

4/760/005*‌0/46±‌‌0/860/99±‌2/71هوازی

8/090/004*‌0/32±‌‌0/700/83±‌2/38مقاومتی

‌0/211/630/201±‌‌0/371/87±‌2/33شم

‌9/53/980/057±‌‌8/5077±‌107/66سالم

بــه‌ مقاومــت‌ شــاخص‌ میــزان‌ ‌5 جــدول‌ بــه‌ توجــه‌ بــا‌
کــه‌نشــان‌دهندۀ‌ کاهــش‌معنــاداری‌داشــته‌اســت‌ انســولین‌
گــروه‌شــم،‌ تأثیــر‌مثبــت‌تمریــن‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌اســت.‌در‌
گــروه‌ســالم‌ میــزان‌شــاخص‌مقاومــت‌بــه‌انســولین‌نســبت‌بــه‌
گــروه‌ بــا‌ امــا‌در‌مقایســه‌ ‌،)P=0/031(بــود‌ کمتــر‌و‌معنــادار‌
اختــلاف‌ ایــن‌ ‌)P=0/43( مقاومتــی‌ و‌ ‌)P=0/175( هــوازی‌

گــروه‌هــوازی‌و‌مقاومتــی،‌ معنــادار‌نبــود.‌در‌مقایســۀ‌بیــن‌
ــه‌ ــروه‌هــوازی‌نســبت‌ب گ ــه‌انســولین‌در‌ شــاخص‌مقاومــت‌ب
کمتــر‌بــود،‌امــا‌ایــن‌اختــلاف‌نیــز‌معنــادار‌نبــود‌ گــروه‌مقاومتــی‌

.)P=0/934(
کتیــن‌در‌ نتایــج‌مقایســۀ‌مقــدار‌پروتئیــن‌BCL-‌2و‌بتــا‌آ

گروه‌هــای‌مختلــف‌در‌شــکل‌‌2نشــان‌داده‌شــده‌اســت.

نورزاد‌و‌همکاراناثر‌تمرین‌هوازی‌و‌مقاومتی‌بر‌مسیر‌آپوپتوزی‌موش‌های‌صحرایی‌دیابتی
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گروه‌سالم‌و‌شم‌در‌شکل‌‌3نشان‌داده‌شده‌است. کتین‌ نتایج‌مقایسۀ‌مقدار‌پروتئین‌‌BAXو‌بتا‌آ

بهار‌1401/‌دوره‌15/‌شماره‌1نشریه‌فیزیولوژی‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی

بــه‌روش‌ کــه‌ ‌BCL-2 پروتئیــن‌ مقــدار‌ فرضیــۀ‌ آزمــون‌
وســترن‌بــلات‌اندازه‌گیــری‌شــده،‌در‌قالــب‌شــکل‌های‌‌4و‌

‌2درج‌شــده‌اســت.
گــروه‌ همان‌طورکــه‌در‌شــکل‌‌4مشــاهده‌می‌شــود،‌در‌
گــروه‌ شــم،‌مقــدار‌پروتئیــن‌‌BCL-2در‌اثــر‌دیابــت‌نســبت‌بــه‌
کاهــش‌معنــاداری‌ ‌)P=0/003(هــوازی‌ و‌ ‌)P=0/001( ســالم‌
کاهــش‌ ایــن‌ گــروه‌مقاومتــی‌ بــا‌ ولــی‌در‌مقایســه‌ داشــت،‌
گــروه‌هــوازی‌و‌ )P=0/09(‌معنــادار‌نبــود.‌در‌مقایســۀ‌بیــن‌
گــروه‌هــوازی‌نســبت‌ مقاومتــی،‌مقــدار‌پروتئیــن‌‌BCL-2در‌
ایــن‌ امــا‌ داشــت،‌ بیشــتری‌ افزایــش‌ مقاومتــی‌ گــروه‌ بــه‌

.)P=0/42(نبــود‌ معنــادار‌ اختــلاف‌
روش‌ بــه‌ کــه‌ ‌BAX پروتئیــن‌ مقــدار‌ فرضیــۀ‌ آزمــون‌
وســترن‌بــلات‌اندازه‌گیــری‌شــده،‌در‌قالــب‌شــکل‌های‌‌5و‌

اســت. شــده‌ درج‌ ‌3
گــروه‌ همان‌طورکــه‌در‌شــکل‌‌5مشــاهده‌می‌شــود،‌در‌
ــروه‌ گ ــه‌ ــت‌نســبت‌ب ــر‌دیاب شــم،‌مقــدار‌پروتئیــن‌‌BAXدر‌اث
ســالم،‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌افزایــش‌معنــاداری‌داشــته‌اســت‌
مقاومتــی،‌ و‌ هــوازی‌ گــروه‌ بیــن‌ مقایســۀ‌ در‌ ‌.)P=0/001(
گــروه‌ گــروه‌مقاومتــی‌نســبت‌بــه‌ مقــدار‌پروتئیــن‌‌BAXدر‌
اختــلاف‌معنــادار‌ ایــن‌ و‌ بیشــتری‌داشــته‌ کاهــش‌ هــوازی‌

‌.)P=0/014( اســت‌
آزمــون‌فرضیــۀ‌نســبت‌‌BCL-2بــه‌‌BAXدر‌قالــب‌شــکل‌
در‌ می‌شــود،‌ مشــاهده‌ اســت.‌همان‌طورکــه‌ شــده‌ درج‌ ‌6
گــروه‌شــم،‌نســبت‌‌BCL-2بــه‌‌BAXدر‌اثــر‌دیابــت‌نســبت‌به‌

کاهــش‌معنــاداری‌داشــته‌ گــروه‌ســالم،‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌
گــروه‌هــوازی‌و‌مقاومتــی،‌ اســت‌)P=0/001(.‌در‌مقایســۀ‌بیــن‌
گــروه‌ گــروه‌مقاومتــی‌نســبت‌بــه‌ نســبت‌‌BCL-2بــه‌‌BAXدر‌
ایــن‌اختــلاف‌معنــادار‌ هــوازی‌افزایــش‌بیشــتری‌داشــته‌و‌

.)P=0/05(اســت‌

گروه های مختلف کتین در  شکل 3. مقایسۀ مقدار پروتئین BAX و بتا آ

گروه های مختلف شکل 4. مقایسۀ مقدار BCL-2 در 

گروه های مختلف شکل 5. مقایسۀ مقدار BAX در 
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بحث و نتیجه گیری

گلوکــز‌ چهــار‌هفتــه‌تمریــن‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌میــزان‌غلظــت‌
ناشــتای‌پلاســما‌و‌شــاخص‌‌HOMA-IRرا‌در‌پیــش‌و‌پــس‌
تمریــن‌ داد.‌ کاهــش‌ معنــاداری‌ به‌طــور‌ ورزشــی‌ تمریــن‌ از‌
ســارکولمای‌ در‌ ‌Glut4 افزایــش‌ ســبب‌ می‌توانــد‌ ورزشــی‌
تولیدشــده‌ اســیدهای‌چــرب‌ از‌طرفــی‌ ‌.)31( عضلــه‌شــود‌
از‌بافــت‌چربــی‌بــا‌تجمــع‌در‌ســلول‌های‌عضلانــی،‌انتقــال‌
‌Glut4بــه‌ســطح‌ایــن‌ســلول‌ها‌را‌مختــل‌می‌کنــد.‌فعالیــت‌
کســایش‌اســیدهای‌چــرب‌می‌شــود‌و‌از‌تجمــع‌ بدنــی‌ســبب‌ا
کــرده‌و‌انتقــال‌‌Glut4را‌ آن‌هــا‌در‌ســلول‌عضلانــی‌جلوگیــری‌
بــه‌ســطح‌ســلول‌تســهیل‌می‌کنــد‌)32(.‌نتایــج‌ایــن‌پژوهــش‌
بــا‌نتایــج‌مســی‌و‌همــکاران‌)33(‌و‌اصفهانــی‌و‌همــکاران‌
ــا‌نتایــج‌ســگال‌و‌همــکاران‌)35(‌و‌ )34(‌همسوســت،‌ولــی‌ب
کــوزا‌و‌همــکاران‌)36(‌مغایــرت‌دارد.‌از‌جملــه‌دلایــل‌تفــاوت‌
بــا‌ایــن‌پژوهش‌هــا‌تفــاوت‌در‌نــوع‌آزمودنی‌هــا‌و‌تفــاوت‌در‌
شــدت‌تمرینــات‌اســت.‌بــرای‌مثــال،‌نمونه‌هــا‌در‌پژوهــش‌

ــد. کهنســال‌بودن ــان‌و‌مــردان‌ ــوزا‌شــامل‌زن ک
ــش‌ ــن‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌ســبب‌افزای ــه‌تمری چهــار‌هفت
گروه‌هوازی‌بیشــتر‌ کــه‌ایــن‌افزایــش‌در‌ معنــادار‌‌BCL-2شــد‌
گــروه‌هــوازی‌و‌مقاومتــی‌ گــروه‌مقاومتــی‌بــود،‌امــا‌بیــن‌دو‌ از‌
معنــادار‌نبــود.‌نتایــج‌پژوهــش‌حاضــر‌بــا‌نتایــج‌پژوهــش‌هــم‌
و‌همــکاران‌)2015(‌همســو‌بــود،‌به‌طوری‌کــه‌تمریــن‌هــوازی‌
‌BAX معنــادار‌ کاهــش‌ و‌ ‌BCL-2 معنــادار‌ افزایــش‌ ســبب‌
شــد‌)37(.‌همچنیــن‌بــا‌نتایــج‌پژوهــش‌قجــری‌و‌همــکاران‌
)2019(‌همســو‌بــو،د‌به‌طوری‌کــه‌در‌پژوهــش‌آن‌هــا‌هشــت‌
هفتــه‌تمریــن‌اســتقامتی‌ســبب‌افزایــش‌معنــادار‌‌BCL-2و‌
کاهــش‌‌BAXدر‌عضلــۀ‌قلبــی‌شــد‌)38(.‌همچنیــن‌صــراف‌
کــه‌تمریــن‌مقاومتــی‌بــا‌شــدت‌‌80 و‌همــکاران‌نشــان‌دادنــد‌
کاهــش‌ درصــد‌یــک‌تکــرار‌بیشــینه‌ســبب‌افزایــش‌‌BAXو‌
BCL-‌2به‌صــورت‌غیرمعنــادار‌شــد.‌لــی‌و‌همــکاران‌)2007(‌
کــه‌نــه‌هفته‌فعالیت‌ورزشــی‌ســبب‌افزایش‌ نیــز‌نشــان‌دادنــد‌
اســکلتی‌ عضــلات‌ در‌ ‌BCL-2 بــه‌ ‌BAX نســبت‌ معنــادار‌

نتایــج‌ بــا‌ گفــت‌ می‌تــوان‌ کــه‌ شــد‌ صحرایــی‌ موش‌هــای‌
می‌تــوان‌ بنابرایــن‌ ‌.)39( ناهمسوســت‌ پژوهــش‌ دو‌ ایــن‌
در‌ مهمــی‌ نقــش‌ ‌BCL-2 و‌ ‌BAX پروتئیــن‌ دو‌ کــه‌ گفــت‌
تعدیــل‌فرایندهــای‌مــرگ‌ســلولی،‌ایفــا‌می‌کننــد.‌بنابرایــن،‌
یــا‌ ‌BCL-2 بــه‌ ‌BAX کــه‌ســبب‌تغییــر‌نســبت‌ هــر‌عاملــی‌
برعکــس‌شــود،‌محیــط‌را‌بــه‌ســمت‌آپوپتــوز‌یــا‌ضدآپوپتــوز‌
ســوق‌می‌دهــد‌)40‌،15(.‌در‌حالــت‌طبیعــی،‌بیــن‌عوامــل‌
مهــاری‌و‌محرک‌هــای‌آپوپتــوزی‌تعــادل‌برقــرار‌اســت،‌امــا‌
ایــن‌ بدنــی‌ فعالیــت‌ جملــه‌ از‌ مختلــف‌ موقعیت‌هــای‌ در‌
ــد‌ ــه‌هــم‌می‌خــورد.‌فعالیــت‌ورزشــی‌منظــم‌می‌توان تعــادل‌ب
ســبب‌افزایــش‌‌BCL-2در‌عضلــه‌شــود‌)41-45(.‌فعالیــت‌
‌C ســیتوکروم‌ شــدن‌ آزاد‌ کاهــش‌ ســبب‌ می‌توانــد‌ ورزشــی‌
را‌مســدود‌ پایین‌دســت‌ آپوپتــوز‌ پیام‌هــای‌ انتقــال‌ و‌ شــود‌
ــن‌‌Bشــود‌ ــد‌ســبب‌افزایــش‌لنفوکای کنــد.‌همچنیــن‌می‌توان
و‌روی‌پروآپوپتوتیک‌هــا‌اثــر‌بگــذارد‌و‌نقــش‌ضدآپوپتــوزی‌
کــه‌دیابــت‌می‌توانــد‌ســبب‌افزایــش‌فشــار‌ کنــد.‌از‌آنجــا‌ ایفــا‌
کاهــش‌ کسایشــی‌شــود،‌ورزش‌طولانی‌مــدت‌می‌توانــد‌بــا‌ ا
فعــال‌ کاهــش‌دهــد.‌ را‌ آزاد‌ بنیان‌هــای‌ ‌NADPHفعالیــت‌
شــدن‌پروتئیــن‌‌BAXموجــب‌افزایــش‌قابلیــت‌نفــوذ‌غشــای‌
میتوکندریایــی‌می‌شــود.‌به‌نظــر‌می‌رســد‌در‌ایــن‌پژوهــش‌
عملکــرد‌میتوکنــدری‌بــا‌افزایــش‌‌BCL-2مهم‌تریــن‌عامــل‌
نقــش‌ عمده‌تریــن‌ اســت.‌ بهبودیافتــه‌ آپوپتــوز‌ مهارکننــدۀ‌
بــه‌ ‌C آپوپتــوز،‌مهــار‌رهاســازی‌ســیتوکروم‌ میتوکنــدری‌در‌
که‌در‌نهایت‌ســبب‌افزایش‌پتانســیل‌ درون‌ســیتوزول‌اســت‌
غشــای‌میتوکنــدری‌شــده‌اســت.‌ایــن‌موضــوع‌بــرای‌تولیــد‌
انــرژی‌و‌حفــظ‌هومئوســتاز‌ضــروری‌اســت‌)46(.‌علاوه‌بــر‌
‌ROSدر‌میتوکندری‌هــا‌در‌ کاهــش‌ بــا‌ ایــن‌فعالیــت‌بدنــی‌

کاهــش‌آپوپتــوز‌بافــت‌قلبــی‌نقــش‌دارد‌)47(.
در‌تمریــن‌هــوازی‌زمانی‌کــه‌‌ATPمصــرف‌می‌شــود،‌بــه‌
‌AMPتبدیل‌می‌شــود‌و‌در‌اینجا‌‌AMPKرا‌خواهیم‌داشــت‌
و‌ســبب‌ بگــذارد‌ اثــر‌ ‌PGC1-α روی‌ کــه‌‌AMPKمی‌توانــد‌
مهــار‌آپوپتوزیــس‌شــود.‌همچنیــن‌در‌تمریــن‌مقاومتــی‌بــا‌
ترشــح‌IGF-1،ت‌‌PI3Kفعــال‌شــده‌و‌ســپس‌موجــب‌فعــال‌
ــر‌آپوپتــوز‌ ــر‌مهــاری‌ب ــد‌اث شــدن‌‌AKtمی‌شــود‌و‌‌AKtمی‌توان
کنــد‌)48(.‌ داشــته‌باشــد‌و‌از‌ایــن‌طریــق‌آپوپتــوز‌را‌مهــار‌
می‌توانــد‌ مقاومتــی‌ تمریــن‌ بیشــتر‌ اثرگــذاری‌ دلیــل‌ حــال‌
شــدت‌بیشــتر‌تمریــن‌باشــد،‌زیــرا‌زمانی‌کــه‌شــدت‌تمریــن‌
افزایــش‌پیــدا‌می‌کنــد،‌موجــب‌افزایــش‌‌SIRT1می‌شــود‌و‌
‌SIRT1می‌توانــد‌اثــر‌مســتقیم‌بــر‌آپوپتــوز‌داشــته‌باشــد.‌از‌
طرفــی،‌بــر‌‌mTORمی‌توانــد‌اثــر‌بگــذارد‌و‌از‌ایــن‌طریــق‌هــم‌
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کاهــش‌می‌یابــد‌)49(. آپوپتــوز‌
اندازه‌گیــری‌ عــدم‌ حاضــر‌ پژوهــش‌ محدودیت‌هــای‌ از‌
عوامــل‌مؤثــر‌بــر‌تغییــر‌مقــدار‌پروتئین‌هــای‌‌BAX‌،2-BClو‌
شــاخص‌‌HOMA-IRبه‌دلیــل‌هزینــۀ‌مالــی‌بالاســت.‌شــاید‌
اندازه‌گیــری‌ایــن‌عوامــل‌درک‌بهتــری‌از‌ایــن‌مســیر‌دهــد.‌
محدودیت‌هــای‌ دیگــر‌ از‌ تمرینــی‌ دورۀ‌ طــول‌ همچنیــن‌
پژوهــش‌حاضــر‌اســت.‌دوره‌هــای‌طولانی‌تــر‌تمریــن‌بــرای‌
بــر‌مســیرهای‌ از‌فعالیــت‌ورزشــی‌ ناشــی‌ بررســی‌ســازگاری‌

آپوپتــوز‌قلبــی‌دقیق‌تــر‌اســت.
کــه‌چهــار‌هفتــه‌تمرین‌ نتایــج‌پژوهــش‌حاضــر‌نشــان‌داد‌
هــوازی‌و‌مقاومتــی‌بــر‌مقــدار‌‌HOMA-IRنســبت‌بــه‌قبــل‌
کاهــش‌دیابــت‌شــده‌اســت،‌امــا‌ تمریــن‌اثــر‌داشــته‌و‌ســبب‌
بیــن‌دو‌تمریــن‌اختــلاف‌معنــاداری‌وجــود‌نــدارد‌و‌نمی‌تــوان‌
کــدام‌تمریــن‌بهتــر‌اســت،‌امــا‌تمریــن‌هــوازی‌و‌ کــه‌ گفــت‌
کاهــش‌عوامــل‌آپوپتــوزی‌اثرگــذار‌بــوده‌و‌تمریــن‌ مقاومتــی‌بــر‌
کاهش‌آپوپتوز کنترل‌و‌ ‌مقاومتی‌نسبت‌به‌تمرین‌هوازی‌در‌

در‌موش‌های‌صحرایی‌دیابتی‌اثر‌بیشتری‌داشته‌است.‌
بــر‌ آن‌ اثرگــذاری‌ و‌ کسایشــی‌ ا فشــار‌ وجــود‌ به‌دلیــل‌
کــه‌ایــن‌پژوهــش‌همــراه‌بــا‌یــک‌ آپوپتــوز،‌پیشــنهاد‌می‌شــود‌
گیــرد‌و‌بررســی‌شــود.‌همچنین‌ کسایشــی‌انجــام‌ مکمــل‌ضدا
از‌ســایر‌ آپوپتــوز‌ بررســی‌دقیق‌تــر‌ بــرای‌ پیشــنهاد‌می‌شــود‌

عوامــل‌درگیــر‌در‌آپوپتــوز‌اســتفاده‌شــود.
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کارشناســی‌ارشــد‌فاطمــه‌ ایــن‌مقالــه‌برگرفتــه‌از‌پایان‌نامــۀ‌
آقــای‌ صمیمانــۀ‌ همــکاری‌ از‌ بدین‌وســیله‌ اســت.‌ نــورزاد‌
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Abstract
Purpose: The present study was undertaken to explore the effects of exercise training and creatine supple-
mentation interaction on insulin resistance and glucose tolerance in obese male rats. 
Methods: 50 male Wistar rats (weigh; 160 ± 15 g) were randomly divided into five groups. Control, High-
fat Diet, High-Fat Diet plus creatine supplementation, High-Fat Diet plus exercise training and High-Fat 
Diet plus Creatine plus exercise training. Training program was 12 weeks swimming and each week its 
duration increased. At the end, rats underwent the glucose tolerance test (OGTT) and the blood samples 
for analyzing TG, HDL and insulin collected. Moreover, for determining of PGC-1α expression the SOL 
muscle dissected. 
Results: Obesity resulted in increased insulin resistance level and it also reduced glucose tolerance and 
insulin efficiency; creatine supplementation alone did not affect these changes. Training reduced insulin 
resistance and also elevated glucose tolerance and insulin efficiency in high-fat fed rats and creatine sup-
plementation combined with training had additive effect on these variables. High-fat diet reduced PGC-1α 
protein level and training elevated it. Creatine supplementation alone or combined with training did not 
change the expression of this protein (P < 0.05).
Conclusion: For the first time, this study shows that combined creatine supplementation with training 
resulted in improved glycemic control and insulin efficiency and it also reduced the insulin resistance of 
obese rats.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1/ صفحه های 96-83

گلوکز موش های  کراتین بر مقاومت انسولینی و تحمل  تأثیر تعاملی تمرین شنا و مکمل 
صحرایی نر چاق

حسام پارسا1*، مرتضی زارعی 2

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

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

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

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

کراتیــن بــر تغییــرات ایــن پروتئیــن تأثیــر نداشــت.  افزایــش بیــان پروتئیــن PGC-1α انجامیــد، امــا مکمــل 

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

عضلــه همــراه اســت )8(.

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

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

روش پژوهش

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

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

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

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

کراتین و تمرین بر مقاومت انسولین پارسا و زارعیتأثیر مکمل 
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 Bio-Rad, cat. no. 170-5060, Hercules,( شناســایی شــد
از  اســتفاده  بــا  پایــان  در  )ســیگنال ها(  علائــم   .)CA, USA
Li-COR Biosci-( شناســایی شــد C-DiGit  اســکنر بــلات

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

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

گرفــت. SPSS نســخۀ 20 انجــام  نرم افــزار 

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

نتایج

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

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

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

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

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

 شــده اند.

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

گروه ها هفتۀ دوازدهمهفتۀ اول )شروع(نام 

CON161 ± 18340 ± 17

HFD159 ± 13442 ± 22  *

HFD+Cr160 ± 12* 447 ± 19

HFD+Tr158 ± 18$#* 392 ± 21

HFD+Cr+Tr164 ± 11  $#* 406 ± 22

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

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

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

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

کردنــد. غــذای پرچــرب )HFD( اســتفاده 

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

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

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

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

کنترل است.  گروه  نقطۀ زمانی یکسان مربوط به 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.)P>0/05( کردنــد  مصــرف   )HFD(

جدول 2. سطح میانگین پارامترهای خونی در انتهای دوازده هفته  

CONHFDHFD+CRHFD+TRHFD+CR+TRمتغیرها

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

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

.)P>0/05( اســت )HFD( گــروه اســت )0P/05>(. علامــت )#( نشــان دهندۀ اختــلاف معنــاداری آمــاری در مقایســه بــا 
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شــکل 5 نشــان می دهــد کــه همبســتگی معکــوس بالایی 
 )PGC-1α( پروتئیــن  بیــان  بیــن   )R=-0/82  ،P>0/05( 
عضلــه )نعلــی( و مــدل هوموســتاز ارزیابــی مقاومــت انســولین 

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

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

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

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

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

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

بحث و نتیجه گیری

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

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

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

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

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

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

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

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

گروه )HFD( را نشان می دهد.  اختلاف معناداری )P>0/05( نسبت به 

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

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

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

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

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

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

کــرده اســت. کمــک  انســولین 

تشکر و قدردانی

کار تحقیقــی هیــچ حمایــت مالــی دریافــت  بــرای انجــام ایــن 
نشــده و بــا هزینــۀ خــود نویســندگان بــه انجــام رســیده اســت. 

کراتین و تمرین بر مقاومت انسولین پارسا و زارعیتأثیر مکمل 
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بخشــی از داده هــا از نتایــج پایان نامــۀ دورۀ کارشناســی ارشــد 
کــه مــا را در انجــام  اســتخراج شــده اســت. از تمامــی کســانی 

کمــال سپاســگزاری را داریــم. کردنــد،  ایــن مقالــه یــاری 
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Abstract
Purpose: One of the changes that occurs in the vascular structure of skeletal muscle during exercise to 
resolving stress is the process of angiogenesis that has been considered by researchers. Thus, the aim of this 
study was to investigate the effect of 6-week resistance training with different Time under Tension (TUT) 
on some serum vascular growth factors in inactive girls. 
Methods: 20 female volunteer students (mean age 22.3 yrs) were randomly and equally divided into two 
groups with different TUT of (1s – 1s) and (2s – 4s). Resistance training was performed for 6-week, three 
times per week, in eight stations,three sets, the intensity of 75% 1RM (10 repetitions) and 50% 1RM (5 
repetitions) to equalize the training load in two groups. Blood samples were taken from the subjects before 
the training period and 48 hours after the last training session to evaluate the variables of VEGF, GH and 
endostatin. Data were analyzed by analysis of covariance. 
Results: There were no significant differences in serum levels of VEGF (P = 0.59) and GH (P = 0.89) 
between groups following six weeks of resistance training. But there were significant differences in serum 
endostatin level (P = 0.04) and leg strength (P = 0.01) between the two groups.
Conclusion: Although there was no significant difference in angiogenesis related-factors between the two 
groups during six weeks and it is likely to need more time, but in the case of angiogenesis inhibitor, this 
difference was significant. Also, the more eccentric component was more associated with more strength in 
the 2s – 4s training.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1/ صفحه های 106-97

رابطۀ مدت زمان تحت تنش عضله در تمرین مقاومتی با عوامل مؤثر در رگ زایی 
دختران غیرفعال

راضیه شیری*1، مهسا عبدی2، صادق امانی شلمزاری2

چکیده
خ  کــه هنــگام فعالیــت ورزشــی در ســاختار عروقــی عضلــۀ اســکلتی بــرای رفــع شــرایط استرســی ر هــدف: از جملــه تغییراتــی 
گرفتــه اســت. بنابرایــن، تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی  کــه مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار  می دهــد، فراینــد رگ زایــی اســت 
اثــر شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا مــدت زمــان تحــت تنــش متفــاوت عضلــه بــر برخــی عوامــل رشــد عروقــی ســرم دختــران 

گرفــت. غیرفعــال انجــام 
ــا مــدت  ــروه ب گ روش هــا: 20 دانشــجوی دختــر داوطلــب )میانگیــن ســنی 22/3 ســال( به طــور تصادفــی و مســاوی در دو 
گرفتنــد. تمریــن مقاومتــی بــه مــدت شــش هفتــه،  زمــان تحــت تنــش )یــک ثانیه-یــک ثانیــه( و )دو ثانیه-چهــار ثانیــه( قــرار 
ــرای  ــرار( ب ــد )5 تک ــرار( و 1RM 50 درص ــد )10 تک ــدت 1RM 75 درص ــت، ش ــه نوب ــتگاه، س ــت ایس ــه، در هش ــه روز در هفت س
ــش از  ــتاتین پی ــای VEGF، GH و اندوس ــی متغیره ــور بررس ــت. به منظ گرف ــام  ــروه انج گ ــن، در دو  ــار تمری ــدن ب ــان ش یکس
گرفتــه شــد. داده هــا بــا آزمــون آمــاری  دورۀ تمرینــی و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن از آزمودنی هــا نمونــۀ خــون 

کوواریانــس ارزیابــی شــدند. تحلیــل 
گــروه، تفــاوت  نتایــج: در پــی شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی، در مقادیــر ســرمی P=0/59( VEGF( و GH )P=0/89( بیــن دو 

گــروه معنــادار بــود. معنــاداری وجــود نداشــت. امــا در مــورد قــدرت پــا )P=0/01( و اندوســتاتین )P=0/04( تفــاوت بیــن دو 
گــروه در مــدت شــش هفتــه مشــاهده  گرچــه در شــاخص های مربــوط بــه محــرک رگ زایــی اختلافــی بیــن دو  نتیجه گیــری: ا
نشــد و بــه احتمــال زیــاد بــرای ایــن شــاخص ها بــه زمــان بیشــتری نیــاز اســت، امــا در مــورد مهارکننــدۀ آنژیوژنــز ایــن اختــلاف 

معنــادار بــود. همچنیــن جــزء برون گــرا بیشــتر در تمریــن دو ثانیــه- چهــار ثانیــه بــا افزایــش قــدرت بیشــتری همــراه بــود. 
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مقدمه
ســنتز  افزایــش  بــرای  بالقــوه ای  محــرک  مقاومتــی  تمریــن 
ــه و افزایــش  ــه هایپرتروفــی عضل ــه ب ک پروتئیــن عضلــه اســت 
برنامــۀ  طراحــی  در  عوامــل  مهم تریــن  می انجامــد.  قــدرت 
تمریــن مقاومتــی، توجــه بــه متغیرهــای اصلــی تمریــن ماننــد 
شــدت، حجــم و تواتــر تمریــن اســت )1(. مــدت زمــان تحــت 
تنــش عضلــه )کل زمــان درگیــری عضــلات در اعمــال درون گرا، 
متغیرهــای  دیگــر  از  حرکــت(،  بیــن  ایزومتریــک  و  برون گــرا 
ــه مــورد توجــه پژوهشــگران حــوزۀ  ک ــی اســت  تمرینــات قدرت
گرفتــه اســت و در بدنســازی از مهم تریــن  علــوم ورزشــی قــرار 
عوامــل تحریــک رشــد عضــلات، محســوب می شــود. هرچــه 
کم خونــی  بــه  احتمــالًا  باشــد،  بیشــتر  تنــش  تحــت  زمــان 
و  می  شــود  منجــر  بیشــتری  سوخت وســازی  تغییــرات  و 
پاســخ های هورمونــی را افزایــش می دهــد )2(. نکتــۀ دیگــر 
تحــت  زمان هــای  در  عضلانــی  خســتگی  میــزان  اینکــه، 
تنــش مختلــف، متفــاوت اســت )2(. افزایــش زمــان تحــت 
تنــش عضلانــی به صــورت مســتقیم، شــدت تمریــن را تحــت 
ــا روش  ــه ب ک ــی  ــر ایــن، در تمرینات ــرار می دهــد. علاوه ب تأثیــر ق
آهســته اجــرا می شــوند و دارای زمــان تحــت تنــش بیشــتری 
تمریــن  تکرارهــای مشــابه، شــدت  اجــرای  بــرای  هســتند، 
ــا تعــداد تکرارهــا در دامنــۀ ثابتــی حفــظ  ــد ت کاهــش یاب ــد  بای
کــه  کردنــد  شــود. اراضــی و همــکاران )2014( )3( نیــز بیــان 
تمریــن آهســته می توانــد موجــب تحریــک سوخت وســازی 
و عصبــی عضلانــی شــود؛ بنابرایــن، تمریــن آهســته می توانــد 
کــه درصــدد افزایــش تحریــک سوخت وســازی و  کســانی  بــرای 
کمتــر  کاری  عصبــی عضلانــی حــاد بــا شــدت تمرینــی و حجــم 
هســتند، مفیــد باشــد. همچنیــن بــا افزایــش حجــم عضلــه 

نیــاز متابولیکــی و نیــاز بــه خون رســانی افزایــش می یابــد. 
کــه هنگام فعالیت ورزشــی در ســاختار  از جملــه تغییراتــی 
خ  ر استرســی  شــرایط  رفــع  بــرای  اســکلتی  عضلــۀ  عروقــی 
می دهــد، فراینــد رگ زایــی اســت. از مهم تریــن عوامــل درگیــر 
 )VEGF( در فراینــد رگ زایــی، عامــل رشــد اندوتلیــال رگــی
کــه در پاســخ بــه محرک هــا از ســلول های اندوتلیــال  اســت 
گیرنــدة خــود، واقــع  ترشــح می شــود و از طریــق اتصــال بــه 
در ســلول های اندوتلیــال، پیام دهــی را انجــام می دهــد )4(. 
کــه به دنبــال فعالیت هــای   )GH( از طرفــی، عوامــل رشــدی
مقاومتــی تولیــد می شــوند، احتمــالًا در فرایندهــای رگ زایــی 
عوامــل  طریــق  از  احتمــالًا   رشــد  هورمــون   .)5( درگیرنــد 
پیش رگ زایــی نقــش خــود را ایفــا می کنــد. در حقیقــت، محور 
GH-IGF-1 نقــش بســیار مهمــی در تولیــد عوامــل رگ زایــی 

دارد )6(. در مقابــل عوامــل رگ زایــی، ترکیبــات ضدرگ زایــی 
کــه از مهم تریــن عوامــل  مثــل اندوســتاتین نیــز وجــود دارد 
آنژیواســتاتیکی اســت و بــا اتصــال بــه VEGF مانــع از عملکــرد 
افزایــش  و  تکثیــر  کاهــش  بــا  پپتایــد،  ایــن  می شــود.  آن 
آپوپتــوز ســلول های اندوتلیــال و فعال ســازی ســایر عوامــل 
کاهــش فراینــد رگ زایــی می شــود )7(.  آنژیواســتاتیک ســبب 
براســاس نتایــج پژوهشــی، تغییــر در میــزان ترشــح هورمون ها 
بــر اثــر تمریــن، اصلی تریــن عامــل در ســنتز پروتئیــن پــس از 
تمرینــات قدرتــی و ایجــاد ســازگاری های مثبــت در ســاختار 
عضــلات اســکلتی اســت )8(. بــر پایــۀ پژوهش هــای قبلــی، 
هورمون هــای آنابولیــک نقــش مهمــی در رشــد و نمــو دارنــد. 
هورمــون رشــد از مهم تریــن هورمون هــای آنابولیــک اســت 
کــه هــم به صــورت مســتقیم بــا تســهیل در انتقــال اســیدهای 
غیرمســتقیم  به صــورت  هــم  و  ســلول ها  درون  بــه  آمینــه 
کبــد و دیگــر  یعنــی از طریــق تولیــد پروتئیــن واســطه ای در 
 ،)IGF-1( ســلول ها، بــه نــام عامــل رشــد شبه انســولین یــک
رشــد و هایپرتروفــی عضلــه را افزایــش می دهــد )9(. از آنجــا 
کــه عملکــرد بافت هــای مختلــف به طــور مســتقیم بــه شــبکۀ 
بافــت  زمانی کــه  ازایــن رو  اســت،  وابســته  بافــت  آن  عروقــی 
ــا  ــوأم ب ــد ت ــز بای ــی نی ــروق خون ــود، ع ــکیل می ش ــدی تش جدی
کــه بــا توجــه بــه مطالــب مذکــور ارتبــاط  آن به وجــود آینــد 
نمایــان  رگ زایــی  دســتگاه  و  قدرتــی  تمرینــات  تنگاتنــگ 

می شــود. 
تمریــن  کــه  اســت  شــده  گــزارش  تحقیــق  چندیــن  در 
تحــت تنــش بیشــتر، بــرای رشــد عضــلات بســیار ســودمند 
گذاشــتن عضــلات بــرای زمانــی  اســت، زیــرا بــا تحــت فشــار 
میکروســکوپی  پارگی هــای  افزایــش  موجــب  طولانی تــر 
تنــش  بــا  بــدن  عضــلات  زمانی کــه  می شــود.  عضــلات  در 
کنتــرل  بــرای  مجبورنــد  می شــوند،  بارگیــری  بیشــتری 
پایین تریــن ســطح حرکــت و  وزنه هــا، نگه داشــتن وزنــه در 
کار  کــردن حرکــت، ســخت تر  ســپس انقبــاض بــرای تکمیــل 
کننــد. ایــن روش به دلیــل به کارگیــری دقیــق عضــلات در هــر 
بــرای  گروه هــای عضلانــی دیگــر  از  تکــرار به جــای اســتفاده 
غلبــه بــر وزنه هــا و جبــران خســتگی، موجبــات رشــد عضــلات 
به طــور  اندکــی  مطالعــات   .)11  ،10  ،2( می کنــد  فراهــم  را 
مســتقیم مــدت زمــان تحــت تنــش را به عنــوان یــک متغیــر 
کرده انــد، امــا بیشــتر ایــن پژوهش هــا  تمرینــی، دســتکاری 
همــکاران  و  بــورد  آورده انــد.  به دســت  را  مشــابهی  نتایــج 
عضلــه  پروتئیــن  ســنتز  پاســخ های  بررســی  در   )2(  )2015(
طــی فعالیــت مقاومتــی بــا مــدت زمــان تحــت تنــش متفــاوت 
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کــه میــزان ســنتز پروتئیــن  کردنــد  عضلــه در مــردان، بیــان 
عضلــه، در فعالیــت مقاومتــی بــا مــدت زمــان تحــت تنــش 
شــش ثانیه ای )حرکــت آهســته( بیشــتر از مــدت زمــان تحــت 

اســت.  ســریع(  )حرکــت  یک ثانیــه ای  تنــش 
ــه اینکــه تحقیقــات چندانــی در زمینــۀ مــدت  ــا توجــه ب ب
گرفتــن عضلــه تحــت تنــش صــورت نگرفتــه اســت،  زمــان قــرار 
بــا  قدرتــی  تمرینــات  در  رگ زایــی  عوامــل  تغییــرات  بررســی 
گرفتــن عضلــه تحــت تنــش متفــاوت )ضمــن  مــدت زمــان قــرار 
ایــن  هــدف  می رســد.  به نظــر  ضــروری  تمریــن(  بــار  حفــظ 
کاهــش میــزان مقاومــت و تعــداد  کــه دریابیــم آیــا بــا  اســت 
تکــرار و از طرفــی افزایــش مــدت زمــان تحــت تنــش عضلــه، 
مشــاهده  رگ زایــی  عوامــل  و  قــدرت  در  متفاوتــی  نتایــج 
می شــود یــا خیــر. محقــق بــر آن اســت تــا بــا توجــه بــه اهمیــت 
گرفتــن عضلــه تحــت  موضــوع رگ زایــی و مــدت زمــان قــرار 
تنــش، اثــر شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی را بــا مــدت زمــان 
تحــت تنــش متفــاوت عضلــه، بــر تغییــرات قــدرت و برخــی 

کنــد. عوامــل رشــد عروقــی ســرم دختــران ســالم، بررســی 

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: روش پژوهــش حاضــر، نیمه تجربــی 
ــرای مقایســۀ  ــه ب ک ــوع پیش آزمــون - پس آزمــون اســت  و از ن
تحــت  زمــان  مــدت  بــا  مقاومتــی  تمریــن  هفتــه  شــش  اثــر 
 GH ل،VEGF ،تنــش متفــاوت عضلــه بــر تغییــرات قــدرت پــا
و اندوســتاتین ســرم دانشــجویان دختــر ســالم 20-25 ســاله 
گرفتــه اســت. بــرای ایــن منظــور 20 نفــر از دختــران  صــورت 
دانشــجوی ســالم غیرفعــال، داوطلــب شــرکت در پژوهــش 
شــدند. معیارهــای ورود آزمودنی هــا بــه تحقیــق عبــارت بــود 
از: ســلامت جســمی، نداشــتن بیماری و عدم مصرف داروی 
گذشــته. همچنیــن  مؤثــر یــا مکمــل غذایــی در شــش مــاه 
گــر در طــول مــدت تحقیــق فعالیــت ورزشــی دیگــری انجــام  ا
عــدم حضــور  آســیب دیدگی،  نیــز در صــورت  و  بودنــد  داده 
از  مطالعــه،  ادامــۀ  بــه  علاقــه  عــدم  و  تمرینــی  جلســات  در 
اجــرای  روش  و  اهــداف  ابتــدا  در  شــدند.  ج  خــار تحقیــق 
کامــل بــرای آزمودنی هــا توضیــح داده شــد،  پژوهــش به طــور 
گاهانــه و پرسشــنامۀ ســلامتی، توســط  ســپس رضایت نامــۀ آ
آزمودنی هــا تکمیــل شــد. در ادامــه پیــش از شــروع تمرینــات 
مقاومتــی، همــۀ آزمودنی هــا بــه آزمایشــگاه دعــوت شــدند 
برخــی  آموزش هــای لازم،  و  حــرکات  بــا  آشــنایی  تــا ضمــن 
قــد،  و فیزیولوژیکــی ماننــد ســن،  شــاخص های جســمانی 
وزن، درصــد چربــی و شــاخص تــودۀ بدنــی نیــز اندازه گیــری و 

کــه بــرای محاســبۀ درصــد چربــی از روش بــرآورد  ثبــت شــود 
ک  ســه نقطه ای )سه ســر بازویــی، شــکم و فــوق خاصــره( پــولا
- جکســون، برای شــاخص تودۀ بدنی از فرمول وزن تقســیم 
 )1RM( بــر مجــذور قــد برحســب متــر و بــرای قــدرت بیشــینه
وزنــۀ   /)  1/0278-)0/0278 ))تکــرار×  برزیســکی  فرمــول  از 
کیلوگــرم = یــک تکــرار بیشــینه( اســتفاده  جابه جاشــده بــه 
کــه در محاســبۀ یــک تکــرار بیشــینه، مقــدار خطــا بــرای  شــد 
کمتــر  حرکت هــای جلــو بــازو، پشــت  بــازو و حرکــت پارویــی 
کیلوگــرم و بــرای حرکت هــای اســکوات، پــرس ســینه،  از دو 
کیلوگــرم  چهــار  از  کمتــر  پــا  پشــت  و  ران  جلــوی  پــا،  پــرس 
آنتروپومتریــک  گی هــای  ویژ بــه  توجــه  بــا  آزمودنی هــا  بــود. 
گــروه  همگن ســازی شــده و به صــورت تصادفــی ســاده، بــه دو 
گــروه اول هریــک از حــرکات قدرتــی  مســاوی تقســیم شــدند. 
گــروه  را بــا مــدت زمــان تحــت تنــش یــک ثانیــه - یــک ثانیــه و 
ــا مــدت زمــان تحــت تنــش دو ثانیــه - چهــار ثانیــه در  دوم ب
گروه یکســان  هــر انقبــاض انجــام دادنــد. بــار تمرینــی در هر دو 
بــود و پیــش و پــس از شــش هفتــه تمریــن قدرتــی نیــز، از هــر 
گرفتــه شــد. آزمــون قــدرت بــه ایــن  گــروه آزمــون قــدرت  دو 
کــه هریــک از آزمودنی هــا وی ســکوی دینامومتــر  صــورت بــود 
قــرار می گیرنــد، به طوری کــه پاهــا، حــدود 15 ســانتی متر بــه 
کامــلًا راســت و پشــت  ــد ســر  ــاز باشــند. بای مــوازات یکدیگــر ب
صــاف باشــد و بــا هــر دو دســت دو طــرف میلــه را بگیرنــد و 
کمــی  زانوهــا  همچنیــن  بکشــند.  را  میلــه  قــدرت  تمــام  بــا 
کمــی بــه جلــو متمایــل می شــوند.  خمیــده بــوده و آزمونی هــا 
کــه دســتگاه نشــان می دهــد، امتیــاز فــرد اســت  عقربــه ای 
ــد.  ــت نگه دارن ــه را ثاب ــه عقرب ــه ثانی ــدود س ــد ح ــد بتوانن و بای
به منظــور ســنجش نمونه هــای خــون، از ســیاهرگ بازویــی 
از  پــس  و  پیــش  مرحلــۀ  دو  در  آزمودنی هــا  غیربرتــر  دســت 
صبــح   9 ســاعت  شــش هفته ای،  ورزشــی  برنامــۀ  اجــرای 
گرفــت. بــرای حــذف آثــار موقــت  )ناشــتا(، خون گیــری انجــام 
تمریــن نیــز نمونه گیــری خــون، 48 ســاعت پــس از آخریــن 

ــت. گرف ــورت  ــن ص ــۀ تمری جلس
مقاومتــی  تمریــن  برنامــۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش 
به صــورت دایــره ای و شــامل حــرکات اســکوات، پــرس ســینه، 
ــا دمبــل، جلــوی ران، حرکــت پارویــی،  ــازو ب ــا، جلــو ب پــرس پ
پشــت پــا و پشــت بــازو بــود. بــرای اینکــه بــار تمرینــی در دو 
گــروه یکســان باشــد، از فرمــول زیــر بــرای یکسان ســازی بــار 

گــروه اســتفاده شــد )3(: تمرینــی دو 
حجم × شدت = بار تمرین

)زمان تحت تنش عضله× تعداد تکرار( × شــدت = بار تمرین

شیری و همکارانرابطه مدت زمان تحت تنش عضله با رگ زایی
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کــردن عمومــی )پنــج دقیقــه دوی نــرم بــا  گــرم  پــس از 
کردن  گرم  گــردان( و  ســرعت آهســته و بــدون شــیب روی نــوار 
اختصاصــی )اجــرای حــرکات برنامــۀ بــدون وزنــه(، تمریــن 
گــروه اول بــا 50 درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــا  مقاومتــی در 
مــدت زمــان تحــت تنــش )دو ثانیــه فلکشــن و چهــار ثانیــه 
کستنشــن( و پنــج تکــرار، بــا اســتراحت های یک دقیقــه ای  ا
گــروه دوم بــا 75 درصد یک تکرار بیشــینه  بیــن نوبت هــا، و در 
بــا مــدت زمــان تحــت تنــش )یــک ثانیــه فلکشــن و یــک ثانیــه 
کستنشــن( و 10 تکــرار، بــا اســتراحت های یک دقیقــه ای بیــن  ا
کــه اســتراحت بیــن  گرفــت. شــایان ذکــر اســت  نوبت هــا انجــام 
ایســتگاه ها 30 ثانیــه بــود و به منظــور رعایــت اصــل اضافــه 
بــار، برنامــۀ تمرینــی در دو هفتــۀ اول در دو نوبــت، دو هفتــۀ 
دوم در ســه نوبــت و دو هفتــۀ ســوم در چهــار نوبــت اجــرا شــد. 
بــه همیــن منظــور و نیــز پیشــرفت تدریجــی، در هفتــۀ چهــارم 
مجــدداً 1RM هریــک از حــرکات موردنظــر، اندازه گیــری شــد 
و آزمودنی هــا در هفته هــای بعــدی بــا درصدهــای یــک تکــرار 
بیشــینۀ جدیــد بــه تمریــن پرداختنــد. مــکان انجــام تمرینات 

ج بــود. کــر ســالن بدنســازی دانشــگاه خوارزمــی 
روش هــای آزمایشــگاهی: ســرم نمونه هــای اخذشــده 
توســط ســانتریفیوژ )10000 دور در دقیقــه و بــه مــدت چهــار 
ــا زمــان اندازه گیــری در دمــای  گشــت و ت دقیقــه( جداســازی 
ســرمی  ســطوح  شــد.  نگهــداری  ســانتی گراد  درجــۀ    -70
 IBL International GmbH کیــت الایــزای شــرکت VEGF  بــا 
درصــد،   4/7 درونــی  اعتبــار   ،BE55101 کاتالــوگ  )شــمارۀ 
ســطوح  آلمــان(،  ســاخت  درصــد،   8/1 بیرونــی  اعتبــار 
 IBL International شــرکت  الایــزای  کیــت  بــا   GH ســرمی 
 4/9 درونــی  اعتبــار   ،DB59121 کاتالــوگ  )شــمارۀ   GmbH
و  آلمــان(،  ســاخت  درصــد،   8/1 بیرونــی  اعتبــار  درصــد، 

 IBL کیــت الایــزای شــرکت ســطوح ســرمی اندوســتاتین بــا 
اعتبــار  International GmbH )اعتبــار درونــی 6/9 درصــد، 
شــد.  اندازه گیــری  آلمــان(،  ســاخت  درصــد،   5/7 بیرونــی 
کیــت الیــزا مطابــق بــا دســتورالعمل  تمامــی اندازه گیری هــا، بــا 

گرفــت.  شــرکت ســازنده انجــام 
توزیــع  بــودن  طبیعــی  بررســی  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
داده هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک و از آزمــون لویــن به منظــور 
کــه هــر دو آزمــون  بررســی همگنــی واریانس هــا اســتفاده شــد 
بــرای  دادنــد. همچنیــن  نشــان  را  داده هــا  توزیــع طبیعــی 
تجزیه وتحلیــل داده هــای جمع آوری شــده از آزمــون تحلیــل 
کمتــر یــا  کوواریانــس و آزمــون تــی زوجــی در ســطح معنــاداری 
مســاوی 0/05 اســتفاده شــد. انــدازۀ اثــر بــرای بررســی بزرگــی 
تغییــرات بــا حــذف اثــر انــدازۀ نمونــه محاســبه شــد. انــدازۀ اثــر 
بــا فرمــول تغییــرات نمــرات تقســیم بــر انحــراف معیــار اختــلاف 
نمــرات محاســبه شــد )12(. تجزیه وتحلیل هــای آمــاری نیــز 

ــت.  گرف ــام  ــزار SPSS 16 انج ــتفاده از نرم اف ــا اس ب
کــه تمامــی رونــد  ملاحظــات اخلاقــی: شــایان ذکــر اســت 
تربیــت  پژوهش هــای  در  اخــلاق  کمیتــۀ  توســط  تحقیــق 
ــا شناســۀ  بدنــی و علــوم ورزشــی پژوهشــکدۀ علــوم ورزشــی ب

اســت. شــده  تأییــد   IR.SSRC.REC.1397.003

نتایج

میانگیــن  به صــورت  آزمودنی هــا  توصیفــی  مشــخصات 
اســت.  شــده  ارائــه   1 جــدول  در  اســتاندارد  انحــراف  و 
تجزیه وتحلیــل داده هــای مربــوط بــه ترکیــب بــدن، نشــان 
گــروه ســبب  کــه شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی در هــر دو  داد 
ایجــاد اختــلاف معنــادار آمــاری در درصــد چربــی و BMI شــد، 
امــا در مــورد وزن بــدن ایــن تفــاوت آمــاری معنــادار نبــود.

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد و نتایج آزمون t مستقل شاخص های ترکیب سنجی

سن

)سال(

قد

)سانتی متر(

وزن

)کیلوگرم(

درصد چربی

)درصد(

BMI

)kg/m2(

1/4 ± 2/0721/6 ± 5/723/3 ± 3/0954/5 ± 2/5163/3 ± 22/0پیش آزمون)1ثانیه-1ثانیه(

1/2 ± 20/15*1/8 ± 21/7*5/05 ± 54/0پس آزمون

1/4 ± 2/422/8 ± 3/424/5 ± 4/258/9 ± 2/3164/3 ± 22/4پیش آزمون )2ثانیه-4ثانیه(

1/3 ± 21/3*2/1 ± 22/8*4/1 ± 58/3پس آزمون

*اختلاف معنادار با مقادیر پیش آزمون
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 در جدول 2 مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای
پژوهــش پیــش و پــس از اجــرای برنامــۀ ورزشــی، به همــراه 

ــه  کوواریانــس پژوهــش ارائ درصــد تغییــرات و نتایــج تحلیــل 
شــده اســت.

اختــلاف  عــدم  از  کــی  تــی همبســته، حا آزمــون  نتایــج 
 ،VEGF ســطوح  در  پس آزمــون  بــه  پیش آزمــون  معنــادار 
دو  و   )P=0/07( ثانیــه  یــک   - یک ثانیــه  گــروه  دو  هــر  در 
هــر دو  اســت، هرچنــد در   )P=0/97( ثانیــه ثانیــه - چهــار 
بررســی های  در  داد.  نشــان  کاهــش   VEGF ســطوح  گــروه 
کوواریانــس نشــان داده شــد  بین گروهــی بــا آزمــون تحلیــل 
دو  بیــن  دایــره ای،  مقاومتــی  تمریــن  هفتــه  شــش  پــی  در 
گــروه در مقادیــر ســرمی VEGF تفــاوت معنــاداری مشــاهده 
گــروه  نشــد )P=0/59( و انــدازۀ اثرهــای متوســطی بــرای دو 
اختــلاف  عــدم  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج  شــد.  مشــاهده 
نشــان  را   )P=0/89(  GH ســطوح  در  بین گروهــی  معنــادار 
تنهــا  و  داشــت  افزایــش  گــروه  دو  هــر  در   GH ســطوح  داد. 
بــه  گــروه دو ثانیــه چهــار ثانیــه اختــلاف از پیش آزمــون  در 
بــزرگ  اثــر  انــدازۀ  و   )P=0/035( بــود  معنــادار  پس آزمــون 
)1/4( مشاهده شــده تأییدکننــدۀ اثــر تمریــن اســت. نتایــج 
گــروه در مــورد  کوواریانــس اختــلاف معنــادار بیــن دو  تحلیــل 
در  داد.  نشــان  را   )P=0/04( اندوســتاتین  ســرمی  ســطوح 
کاهــش معنــاداری  گــروه  واقــع ســطوح اندوســتاتین در هــر دو 
ثانیــه-  یــک  گــروه  در  اثــر  انــدازۀ   .)P>0/05( داد  نشــان  را 
گــروه دو ثانیــه- چهــار ثانیــه  کــم و در مــورد  یــک ثانیــه تأثیــر 
ــا نیــز  ــزرگ را نشــان داد. نتایــج آزمــون قــدرت پــرس پ تأثیــر ب
در  پس آزمــون  بــه  پیش آزمــون  از  قــدرت  معنــادار  افزایــش 
گــروه را بــا انــدازۀ اثــر بــزرگ نشــان داد و بــا توجــه بــه  هــر دو 

ــروه دو ثانیــه- چهــار ثانیــه، اختــلاف  گ ــر در  ــر بزرگ ت ــدازۀ اث ان
کــه به نظــر می رســد اثــر جــزء   )P =0/01( گــروه معنــادار بــود دو 
ــر  ــرا، بیشــتر در زمــان تحــت تنــش شــش ثانیه ای، تأثی برون گ

قــدرت دارد. افزایــش  بیشــتری در 

بحث و نتیجه گیری

ــا مــدت  هــدف پژوهــش حاضــر مقایســۀ دو برنامــۀ ورزشــی ب
مقاومتــی  تمریــن  در  عضلــه  متفــاوت  تنــش  تحــت  زمــان 
و   VEGF یعنــی  رگ زایــی  در  مؤثــر  ســایتوکاین های  بــر 
کــی از تأثیــر  اندوســتاتین و همین طــور GH بــود. نتایــج حا
همســو در هــر ســه متغیــر GH، اVEGF و اندوســتاتین بــود، 
گروه هــا متفــاوت و مطلوب تــر بــه  هرچنــد درصــد تغییــرات در 
ــرا بیشــتر  ــا جــزء برون گ ــروه دو ثانیــه- چهــار ثانیــه ب گ ســمت 
گــروه معنــادار بــود.  بــود و در مــورد اندوســتاتین، اختــلاف دو 
همچنیــن پــس از شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی، افزایــش 
گــروه مشــاهده شــد؛ میــزان  معنــاداری در قــدرت پــای هــر دو 
گــروه یــک ثانیــه - یــک ثانیــه، 1/9 ± 4/9 درصــد  افزایــش در 
10/8درصــد   ±  2/8 ثانیــه،  چهــار   - ثانیــه  دو  گــروه  در  و 
ــروه دو ثانیــه - چهــار ثانیــه  گ ــه نشــان می دهــد در  ک اســت، 
کمتــر و فــاز برون گــرا طولانی تــر اســت،  کــه ســرعت انقبــاض 

میــزان افزایــش قــدرت چشــمگیرتر اســت. 
در پژوهــش حاضــر میــزان افزایــش قــدرت پــا به عنــوان 
هــر  در  عضلــه،  کــه  گروهــی  در  عملکــردی،  آزمــون  یــک 

کوواریانس )ANCOVA ( و آزمون t زوجی برخی عوامل رشد عروقی و قدرت پا جدول 2. نتایج آزمون 

P گروهیاندازۀ اثردرصد تغییراتپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

VEGF

)نانوگرم بر میلی لیتر(

0/80/59-17/8 ± 11/4-12/9 ± 18/880/0 ± 92/6)1ثانیه-1ثانیه(

0/5-19/1 ± 6/1-7/9 ± 16/182/5 ± 90/3)2ثانیه-4ثانیه(

اندوستاتین

)نانوگرم بر میلی لیتر(

0/04 #0/3-9/7 ± 8/6-57/5 ± 117/1*56/7 ± 127/6)1ثانیه-1ثانیه(

0/9-19/5 ± 35/5-38/1 ± 105/8*78/9 ± 188/3)2ثانیه-4ثانیه(
GH

)میلی گرم بر میلی لیتر(

37/80/30/89 ± 1/913/1 ± 1/46/8 ± 6/3)1ثانیه-1ثانیه(
22/71/4 ± 0/830/1 ± 6/5*0/4 ± 5/1)2ثانیه-4ثانیه(

قدرت پا )کیلوگرم(

)کیلوگرم(

0/01 #1/92/7 ± 11/74/9 ± 90/4*11/7 ± 86/2)1ثانیه-1ثانیه(

2/85/1 ± 8/310/8 ± 94/1*8/5 ± 85/0)2ثانیه-4ثانیه(

اعداد به صورت میانگین ± انحراف معیار بیان شده است. 

گروه *اختلاف معنادار از مقادیر پیش آزمون      #اختلاف معنادار بین دو 

شیری و همکارانرابطه مدت زمان تحت تنش عضله با رگ زایی
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داشــت  قــرار  تنــش  تحــت  بیشــتری،  زمــان  مــدت  تکــرار 
بــود.  بیشــتر  داشــت،  طولانی تــری  برون گــرای  بخــش  و 
 )11(  )2001( همــکاران  و  وســکات  یافته هــا  ایــن  بــا  همســو 
تنــش  تحــت  زمان هــای  بلندمــدت  تأثیــرات  بررســی  در 
کــه از شــیوه های آهســتۀ  کردنــد افــرادی  گــزارش  مختلــف 
معنــاداری  بهبــود  کرده انــد،  اســتفاده  مقاومتــی  تمرینــات 
کــه بــا روش  )50 درصــدی( را در قــدرت نســبت بــه افــرادی 
کردنــد. هرچــه زمــان تحــت  کرده انــد، تجربــه  ســنتی تمریــن 
تغییــرات  و  کم خونــی  بــه  احتمــالًا  باشــد،  بیشــتر  تنــش 
پاســخ های  و  می شــود  منجــر   بیشــتری  سوخت وســازی 
بــه  می توانــد  حالــت  ایــن  می دهــد.  افزایــش  را  هورمونــی 
کــه پــس  افزایــش به کارگیــری واحدهــای حرکتــی تندانقبــاض 
بینجامــد  می شــوند،  فراخوانــی  کندانقبــاض  واحدهــای  از 
کیلــر و همــکاران )2001( )14( بــا مقایســه  )13(. در مقابــل، 
اثــرات تمریــن مقاومتــی بــا زمــان تحــت تنــش ســنتی حلزونــی 
بــالا بــردن، چهــار ثانیــه پاییــن  و بســیار آهســته )10 ثانیــه 
گــروه تمریــن  کــه قــدرت در  آوردن( بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
بــا زمــان تحــت تنــش ســنتی حلزونــی، بهبــود بیشــتری ) 39 
ــروه تمریــن بســیار آهســته )15 درصــد(  گ ــه  درصــد( نســبت ب
مغایــرت  علــت  روش شناســی  ملاحظــات  اســت.  داشــته 
نتایــج ایــن پژوهــش بــا پژوهــش حاضــر و یافته هــای وســکات 
کــه خــود تمریــن ســنتی شــامل هفــت  را توجیــه می کنــد چرا
ــردن، یــک ثانیــه مکــث و چهــار ثانیــه  ــالا ب ثانیــه )دو ثانیــه ب
کــه از نظــر جــزء برون گــرا بســیار شــبیه بــه  پاییــن آوردن( بــود 

پژوهــش حاضــر بــود. 
ــا مــدت  ــروه ب گ شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی در هــر دو 
افزایــش مقادیــر هورمــون  در  متفــاوت  تنــش  تحــت  زمــان 
بــود، ولــی از نظــر آمــاری  رشــد در دختــران غیرفعــال مؤثــر 
گــروه دو ثانیــه - چهــار ثانیــه ایــن افزایــش معنــادار  تنهــا در 
زیــادی  پژوهش هــای  حاضــر،  پژوهــش  بــا  همســو  بــود. 
انجــام تمرینــات مقاومتــی  از  پــس  افزایــش هورمــون رشــد 
کرده انــد )15، 16(. پژوهش هــای مذکــور  گــزارش  را  منظــم 
علــت افزایــش GH را تجمــع متابولیت هــا در حیــن تمریــن 
کــه خســتگی  مقاومتــی ســنگین دانســتند و بــر ایــن باورنــد 
کتیــک  انقباضــات مکــرر موجــب تجمــع اســید لا از  ناشــی 
یــون  تجمــع  افزایــش  بــا  خــود  نوبــۀ  بــه  کــه  می شــود 
گیرنده هــای متابولیکــی و ارســال  هیــدروژن، ســبب تحریــک 
پیام هــای عصبــی بــه هیپوتالامــوس می شــود. ایــن امــر در 
نهایــت بــه آزادســازی GH از هیپوفیــز قدامــی منجــر می شــود 
)17(. همچنیــن پاســخ التهابــی بــالا در تمرینــات مقاومتــی بــا 

شــدت بــالا از دلایــل افزایــش ترشــح GH اســت )18، 19(. در 
گوتــو و همــکاران )2003( )20( عــدم تغییــر چشــمگیر  مقابــل، 
در میــزان ترشــح هورمــون رشــد را پــس از فعالیــت مقاومتــی 
را  مغایــرت  علــت  روش شناســی  نظــر  از  کردنــد.  گــزارش 
به نظــر  کــرد.  عنــوان  مقاومتــی  تمریــن  شــدت  می تــوان 
برخــوردار  از شــدت لازم  بدنــی  فعالیــت  زمانی کــه  می رســد 
نباشــد، افزایــش شــایان توجــه در GH مشــاهده نمی شــود 
فعالیــت  شــدت  کــه  اســت  بدیهــی  کامــلًا  بنابرایــن،   .)17(
گــروه دو ثانیــه- چهــار ثانیــه بــا جــزء برون گــرای بیشــتر،  در 
قابلیــت بیشــتری در تحریــک ترشــح هورمون هــای آنابولیکــی 
گــروه بــا مــدت  دارد. شــش هفتــه تمریــن مقاومتــی در هــر دو 
کاهــش مقادیــر ســرمی  زمــان تحــت تنــش متفــاوت موجــب 
ــود.  ــادار نب ــش معن کاه ــن  ــاری ای ــر آم ــا از نظ ــد، ام VEGF ش
کاهــش  گزارش هایــی از  همراســتا بــا نتایــج ایــن پژوهــش، 
وجــود  مقاومتــی  فعالیــت  از  پــس   VEGF ســرمی  مقادیــر 
نشــان دادنــد   )21( و همــکاران )2015(  بهجتــی   .)21( دارد 
کــه در پــی هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 65-40 
کاهــش می یابــد.   VEGF درصــد یــک تکــرار بیشــینه، مقادیــر
ســازوکار تأثیرگــذاری تمرینــات ورزشــی بــر تغییــرات VEGF در 
 VEGFکاهــش بافت هــای بــدن مبهــم و ناشــناخته اســت. 
کــه  نیســت  معنــا  ایــن  بــه  ورزشــی  فعالیــت  پــی  در  ســرم 
ــد،  ــش می ده کاه ــد VEGF را  ــزان تولی ــی، می ــت ورزش فعالی
کاهــش، ناشــی از اتصــال VEGF بــه  کــه ایــن  امــا امــکان دارد 
کــه  گیرنده هــای موجــود روی ســلول های اندوتلیــال باشــد 
خ دادن فراینــد آنژیوژنــز در عضلــۀ  ایــن اتصــال محرکــی بــرای ر
بــه ســایر   VEGF اتصــال  از  ناشــی  یــا  اســت )22(  اســکلتی 
کــه افزایــش ایــن  پروتئین هــا ماننــد هپاریــن ســولفات باشــد 
پروتئین هــا از نشــت پذیــری بیــش ازحــد عــروق خونــی در 
مقابــل افزایــش VEGF، محافظــت می کنــد )23(. هرچنــد 
کســاید )NO( اندازه گیــری  در ایــن پژوهــش متغیــر نیتریــک ا
نشــده اســت، امــا پژوهش هــا نشــان داده انــد NO در فعــال 
شــدن مســیر ســیگنالی VEGF نقــش اصلــی و مهمــی دارد. 
در   NO رهایــش  اصلــی  ســازوکارهای  از  یکــی  کــه  آنجــا  از 
عــروق، تنــش برشــی اســت و در تمرینــات مقاومتــی به علــت 
گــردش خــون عمومــی نســبت بــه تمرینــات اســتقامتی  اینکــه 
تأثیــر  مقاومتــی  تمرینــات  می رســد  به نظــر  اســت،  ملایم تــر 
کاهــش رهایــش  چندانــی بــر رهایــش NO نداشــته باشــد و 
ــا  کاهــش VEGF منجــر می شــود و عامــل رگ زایــی ت ــه  NO ب
کاهــش می یابــد )24(. در مقابــل، برخــی مطالعــات  حــدودی 
کرده اند  گزارش  افزایــش VEGF ســرم را پــس از فعالیــت بدنی 
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خون گیــری  زمــان  ماننــد  روش شناســی  ملاحظــات   .)25(
و نــوع آزمودنی هــا از علــل اختــلاف نتایــج ایــن پژوهــش بــا 
کــی از عــدم  ــور اســت. نتایــج پژوهــش حا پژوهش هــای مذک
بــود. به عبــارت   VEGF گــروه در ســطوح  بیــن دو  اختــلاف 
هفتــه  شــش   ، پژوهــش  ایــن  یافته هــای  براســاس  دیگــر، 
ــا مــدت زمــان تحــت تنــش یــک ثانیــه-  تمریــن مقاومتــی، ب
یــک ثانیــه و دو ثانیــه- چهــار ثانیــه، بــه یــک انــدازه می تواننــد 
ــه  ــرار دهنــد و شــاید ب ــر ق ــر ســرمیVEGF را تحــت تأثی مقادی
مــدت زمــان بیشــتری بــرای مشــاهدۀ تفــاوت احتیــاج باشــد.
ــروه،  گ کاهــش ســطوح اندوســتاتین در هــر دو  ــا وجــود  ب
تحــت  زمــان  مــدت  بــا  تمریــن مقاومتــی  امــا شــش هفتــه 
در  معنــاداری  کاهــش  بــه  ثانیــه  چهــار  ثانیــه-  دو  تنــش 
ــا زمــان تحــت تنــش  ــروه ب گ ــه  مقادیــر اندوســتاتین نســبت ب
یــک ثانیــه - یــک ثانیــه منجــر شــد. نتایــج برخــی پژوهش هــا 
ــب  ــتاتین متعاق ــرمی اندوس ــر س ــش مقادی کاه ــی از  ک ــز حا نی
فعالیــت ورزشــی اســت )26، 27(. درحالی کــه نتایــج برخــی 
ــت )28(.  ــض اس ــش در تناق ــن پژوه ــج ای ــا نتای ــا ب پژوهش ه
نتیجــه  ایــن  بــه   )29(  )2008( همــکاران  و   بریکســیوس 
فعالیــت  بــه  پاســخ  در  اندوســتاتین  میــزان  کــه  رســیدند 
می یابــد.  کاهــش  چــاق  مــردان  در  طولانی مــدت  هــوازی 
کــه  دادنــد  نشــان   )30(  )2003( همــکاران  و  ســیدا  امــا 
تمرینــات ورزشــی میــزان اندوســتاتین را در مــردان غیرفعــال 
تغییــر نمی دهــد. علــت تناقــض در یافته هــا را می تــوان بــه 
کــه به نظــر می رســد  کــرد، چرا جنســیت آزمودنی هــا عنــوان 
ــکاران )2003(  ــیدا و هم ــش س ــتاتین در پژوه ــطوح اندوس س
کــه مــرد بودنــد، پایین تــر از پژوهــش حاضــر بــود و احتمــالًا 
ســازوکارهای  باشــد.  تأثیرگــذار  نتایــج  در  اولیــه  مقادیــر 
کاهــش اندوســتاتین در پاســخ بــه تمرینــات ورزشــی مشــخص 
میــزان  ورزشــی  تمرینــات  کــه  دارد  احتمــال  امــا  نیســت، 
کاهــش می دهــد و ایــن  دگرگونــی را در ماتریکــس برون ســلولی 
کلاژن  امــر ممکــن اســت مانــع از جــدا شــدن اندوســتاتین از 
شــود )26(. تشــکیل اندوســتاتین بــه عمــل پروتئازهــا روی 
گــروه بــا  کلاژن XVIII بســتگی دارد. در مقایســۀ نتایــج دو 
گــروه تفــاوت معنــاداری  کــه بیــن دو  هــم نیــز، مشــاهده شــد 
گــروه از نظــر بــار فعالیــت مشــابهی  کــه دو  وجــود دارد. از آنجــا 
گــروه متفــاوت  را انجــام دادنــد، امــا شــدت درک شــده در دو 
گــروه بــا جــزء برون گــرای بالاتــر فشــار بیشــتری را تحمــل  بــود و 
ــد. به نظــر می رســد تنــش برشــی و فشــار بیشــتر تمریــن  کردن
کــردن  کاهــش ســطوح اندوســتاتین و مهیــا  شــش ثانیه ای در 

محیــط بــرای رگ زایــی تأثیــری بیشــتری دارد. 

ــد  ــلاش ش ــر، ت ــش حاض ــای پژوه ــود محدودیت ه ــا وج ب
در  همگــی  خونــی  نمونه گیری هــای  قاعدگــی  نظــر  از  کــه 
گیــرد تــا مراحــل قاعدگــی تأثیــری  مرحلــۀ لوتئینــی صــورت 
بــر نتایــج نداشــته باشــد. در مجمــوع، یافته هــا نشــان داد 
تحــت  زمــان  مــدت  بــا  مقاومتــی  تمرینــات  هفتــه  شــش 
تنــش متفــاوت تغییــرات همســویی در متغیرهــای منتخــب 
کــرد و تنهــا در مــورد  ــر در رگ زایــی ایجــاد  سنجیده شــدۀ مؤث
گــروه معنــادار  کاهــش ســطوح اندوســتاتین اختــلاف بیــن دو 
کسب شــده در مــدت  بــود. شــایان ذکــر اســت میــزان قــدرت 
دوثانیــه ای  بــه  نســبت  شــش ثانیه ای  تنــش  تحــت  زمــان 
کــه قابــل اســتناد بــه جــزء برون گــرای بیشــتر در  بیشــتر بــود 
کانســنتریک و  زمــان تحــت تنــش شــش ثانیه ای )دو ثانیــه 
ــان ورزش  ــه مربی ــن رو ب ــت. ازای ــنتریک( اس کس ــه ا ــار ثانی چه
بانــوان  پیشــنهاد می شــود زمانی کــه قصــد افزایــش شــدت 
ــد، به جــای تغییــر مقــدار وزنه هــا،  تمرینــات مقاومتــی را دارن
می تواننــد مــدت زمــان تحــت تنــش عضلــه در هــر انقبــاض 
کننــد. شــایان  را به عنــوان یــک متغیــر تمرینــی دســتکاری 
بــودن  ویــژه  و  تمریــن  گــی  ویژ اصــل  براســاس  اســت،  ذکــر 
ســازگاری، تمریــن در ســرعت های مختلــف بــر ســرعت عمــل 
ــوان  ــق ت ــن تحقی ــه در ای ک ــا  ــذارد و از آنج ــر می گ ــلات تأثی عض
از محدودیت هــای مطالعــۀ  و  اندازه گیــری نشــده  عضلانــی 
بــر  گرچــه تمریــن آهســته تر  گفــت ا حاضــر اســت، می تــوان 
ــد  ــرعت تولی ــت س ــن اس ــر دارد، ممک ــر بهت ــدرت تأثی ــب ق کس
ــرای  ــی را ب کــه ملاحظات ــرار دهــد  نیــرو را تحــت تأثیــر منفــی ق
مختلــف  ورزشــی  رشــته های  توانــی  ســرعتی  ورزشــکاران 
از  اســتفاده  بــا  موضــوع  ایــن  حــال  ایــن  بــا  دارد.  پــی  در 
نیــاز  بیشــتری  پژوهش هــای  بــه  مختلــف  برنامه هــای 
کــه تحقیــق حاضــر بــا  دارد. در نهایــت، پیشــنهاد می شــود 

گیــرد. انجــام  نیــز  مرتبــط  هورمون هــای  گیرنده هــای 

تشکر و قدردانی

کنــار رســالۀ خانــم راضیــه شــیری انجام  شــده  مقالــۀ حاضــر در 
و هزینه هــای مالــی آن از منبــع شــخصی تأمیــن شــده اســت. 
کــه صبورانــه در مراحــل  محققــان از تمامــی شرکت کنندگان 
کمــــال تقدیــــر و تشــــکر را دارنــــد. کردنــــد،  تمریــــن شــــرکت 
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betic postmenopausal women: the role of ANP and Epinephrine 
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Abstract
Purpose: The metabolic benefits from each individual exercise session (in land vs. water condition) des-
ignated for trained diabetic patients remain to be evaluated. The aim of this study was to invesigate blood 
glucose, FFA, insulin, ANP and epinepherin levels during land vs. water cycling session and also following 
early post exercise recovery period. 
Methods: This was a case-crossover study with time series method. Twelve postmenopausal diabetic wom-
en (age 66.76 ± 2.3 years), participated in three distinct test sessions with glucose tolerance test at the begin-
ing, at control, water and land exercise conditions, following participating in an interval training protocol 
(six weeks). Both aquatic and land exercise sessions were consisted of three sets of ten min cycling inter-
vals at 40% of Vo2max. Blood sampling were done in five occasions each session including: pre exercise, 
immediately post exercise and also at 60th, 90th and 120 th min of post exercise period. The data were 
analyzed by factorial (3×5; three five phase series) ANOVA for repeated measurements using SPSS 21. 
Results: acute cycling in both water and land conditions decreased blood glucose (-37% and -39%), insulin 
(-20% and -17%) and FFAs (-61% and -55%), while serum ANP (169% and 52%) and epinephrine (43% 
and 82%) were up regulated (P < 0.05). Serum Insulin, FFAs and ANP levels were elevated also follow-
ingthe exercise cessation, with a synergic suppression of blood glucose and epinephrine levels (P < 0.05). 
All measured variables levesl were lower in water exercise session compared to land exercise (P < 0.05).
Conclusion: more beneficial metabolic effects could be provided with an individual training session per-
formed by regularly exercising diabetic patients in water condioton, compared to land exercise and this 
trend was continued through two hours of recovery period. However; more investigations remain to be done 
because of the lack of similar evidence and study limitations.
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پاسخ های متابولیک به ورزش در آب و خشکی در زنان یائسۀ دیابتی تمرین کرده: 
نقش ANP و اپینفرین

کریم آزالی علمداری* سیما نصیری، اعظم زرنشان، 

چکیده
هــدف: فوایــد متابولیــک انجــام هــر جلســه تمرینــات معمــول بیمــاران دیابتــی فعــال در شــرایط آب در برابــر خشــکی نیــاز بــه 
گلوکــز، FFA، انســولین، ANP و اپی نفریــن خــون در حیــن رکابزنــی در خشــکی  بررســی دارد. هــدف پژوهــش بررســی مقــدار 

در برابــر آب و همچنیــن در خــال دورۀ زمانــی اولیــۀ بازگشــت بــه حالــت اولیــه بــود.
ح پژوهــش از نــوع ســری های زمانــی بــا ترتیــب تصادفــی معکــوس بــود. دوازده زن دیابتــی یائســه )ســن  روش هــا: طــر
گلوکــز، در ســه  کردنــد و ســپس بــه دنبــال آزمــون تحمــل  2/3±66/76 ســال(، ابتــدا شــش هفتــه تمریــن تناوبــی را تجربــه 
کنترل، ورزش در آب و ورزش در خشــکی آزمون شــدند. در هر دو جلســۀ  جلســۀ مجزا )با فاصلۀ یک هفته( شــامل شــرایط 
گرفــت و پنــج بــار  ورزش در خشــکی و آب، ســه تنــاوب 10 دقیقــه  ای رکابزنــی بــا شــدت 40 درصــد تــوان هــوازی بیشــینه انجــام 
 خون گیــری در مراحــل پیــش از ورزش، بافاصلــه پــس از ورزش و همچنیــن در دقایــق 60، 90 و 120 پــس از ورزش به عمــل

آمد. داده ها با تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر عاملی 5×3 )شامل سه سری زمانی پنج تکراری( تحلیل شد.
گلوکــز )20- و 17- درصــد(، انســولین )39- و 37- درصــد(،  کاهــش  نتایــج: رکابزنــی در هــر دو شــرایط آب و خشــکی ســبب 
و FFA ســرم )61- و 55- درصــد( و از ســوئی افزایــش مقــدار ANP )169 و 52 درصــد( و اپی نفریــن )43 و 82 درصــد( ســرم 
گلوکــز  شــد )P>0/05(. پــس از توقــف رکابزنــی در هــر دو شــرایط، مقــدار انســولین، FFA و ANP افزایــش یافــت، درحالی کــه 
کمتــر از رکابزنــی در  کاهــش یافتنــد )P>0/05(. در تمــام مــوارد ســطوح ســرمی متغیرهــا در حیــن رکابزنــی در آب  و اپینفریــن 

.)P>0/05( خشــکی بــود
ــد  ــم در آب، فوای ــن منظ ــابقۀ تمری ــی دارای س ــاران دیابت ــی بیم ــات ورزش ــه تمرین ــر جلس ــام ه ــورت انج ــری: در ص نتیجه گی
کــه ایــن مســئله در دو ســاعت متعاقــب پایــان ورزش نیــز  متابولیکــی بهتــری نســبت بــه ورزش در خشــکی حاصــل می شــود 

ــه بررســی بیشــتری نیــاز اســت.  کمبــود شــواهد و محدودیت هــای پژوهــش همچنــان ب ــی به دلیــل  ادامــه می یابــد، ول

کلیدی: تجویز ورزش، دیابت، سوخت وساز. واژه های 

مقاله پژوهشی

azalof@yahoo.com          :نویسنده مسئول: رایانامه *

تاریخ دریافت: 1399/05/27                                                   تاریخ ویرایش: 1399/08/10            تاریخ پذیرش: 1399/09/03

گروه علوم ورزشی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران 



109

مقدمه
کاهــش حساســیت بــه انســولین همــراه  دیابــت نــوع دو بــا 
 )1( ورزشــی  منظــم  تمریــن  از  پیــروی  بی شــک  و  اســت 
ــه ای، دارویــی  ــا ترکیبــی از روش هــای مختلــف تغذی همــراه ب
کنتــرل بهینــۀ آن ضــروری اســت. ولــی  و مکمل هــا )2( بــرای 
گونــه دســتکاری در شــرایط و جزئیــات  انتظــار مــی رود هــر 
کنتــرل متابولیــک بیمــاران  تجویــز ورزش در بهبــود بیشــتر 
کمک کننــده باشــد )3(. امــا به طــور معمــول یائســگی  دیابتــی 
ــروز نارســایی های متابولیــک اســت  عامــل مهــم دخیــل در ب
ــروز چاقــی و عــوارض آن را به شــدت افزایــش می دهــد و  ــه ب ک
ــی  ــال چرب ــی، اخت ــع چرب ــریع در تجم ــرات س ــاد تغیی ــا ایج ب
خــون و مقاومــت انســولینی )4(، خطــر بــروز دیابــت را تشــدید 
بــروز  خطــر  بــر  یائســگی  تأثیــر  چگونگــی  ولــی   .)5( می کنــد 
دیابــت نــوع دو به طــور مســتقل از رونــد ســالمندی زنــان، 
بــه  بــوده اســت )5، 6( و هنــوز  تناقــض همــراه  بــا  همــواره 

بررســی بیشــتر در ایــن زمینــه نیــاز اســت. 
به ویــژه  و  هــوازی  تمرینــات  ورزش ،  انــواع  بیــن  در 
در  آبــی  ورزش هــای  و  رکابزنــی  دویــدن،  پیــاده روی، 
گایســمیک متداول انــد )7(. همچنیــن در  کنتــرل  بهبــود 
بــرای  ارتوپدیــک  آســیب های  بــروز  خطــر  آبــی  ورزش هــای 
کمتــر  کمــردرد، اســتئوآرتریت  بیمــاران دیابتــی چــاق، دچــار 
اســت )8(، ولــی نــوع تارهــای عضانــی درگیــر در بیــن انــواع 
کاری یکســان  ورزش  متفــاوت اســت. رکابزنــی در هــر شــدت 
ــتری  ــد بیش ــدن، درص ــا دوی ــه ب ــکی( در مقایس )در آب و خش
گلیکــوژن  کــه بــا تخلیــۀ  از تارهــای نــوع II را بــه کار می گیــرد 
آبــی هــم  اســت )9(. همچنیــن ورزش هــای  بیشــتر همــراه 
نســبت بــه ورزش در خشــکی، درصــد بیشــتری از تارهــای 
بــر  تأثیــر  احتمــال  بنابرایــن   ،)10( می گیرنــد  بــه کار  را   I نــوع 
ــدن در  ــز محیطــی بیشــتر اســت. شــاید تفــاوت دمــای ب گلوک
گلوکــز خون  بیــن رکابزنــی در آب و خشــکی نیــز بــر مقــدار تغییــر 
تأثیرگــذار باشــد )7(. در ورزش خشــکی، افزایــش دمــای بــدن 
کاتکولامین هــای خــون بیشــتر از رکابزنــی در آب ) بــا دمــای  و 
کبــدی و مصــرف  کــه بــه افزایــش تجزیــۀ  30 درجــه( اســت )11( 
گلیکــوژن عضلــه منجــر می شــود )12(. دمــای بیشــتر بــدن در 
کورتیــزول  گــون،  گلوکا ورزش خشــکی ســبب افزایــش ترشــح 
گلوکــز خــون را  کــه می تواننــد  و هورمــون رشــد نیــز می شــود 

افزایــش دهنــد )12(.
رکابزنــی در آب نســبت بــه رکابزنــی در خشــکی، در دورۀ 
بازگشــت بــه حالــت اولیــه نیــز افزایــش بیشــتری در مقــدار 
 )7( مــی آورد  به وجــود  )FFA( خــون  آزاد  اســیدهای چــرب 

ســوخت  به عنــوان  مصــرف  بــرای  بیشــتری  احتمــال  کــه 
کاهــش بیشــتر چربی هــای بــدن دارد،  ترجیحــی و در نتیجــه 
امــا هنــوز در ایــن زمینــه توافــق قطعــی حاصــل نشــده اســت 
کــه هنــگام غوطــه وری در آب، مقــدار  )13(. شــایان ذکــر اســت 
به دلیــل  خــون،   )ANP( دهلیــزی  ســدیمی  پپتیــد  ترشــح 
بازگشــت وریــدی بیشــتر، در هــر دو حالــت اســتراحت و ورزش 
کــه می توانــد ســبب تحریــک  از قلــب افزایــش می یابــد )14( 
لیپولیــز شــود )13(. بــا ایــن حــال، ترشــح بیشــینۀ ANP پــس 
کــه  از 30 تــا 120 دقیقــه غوطــه وری مشــاهده شــده اســت )7( 
تصــور می شــود ایــن افزایــش تأخیــری در ترشــح آن بتوانــد بــا 
افزایــش تحریــک لیپولیــز، فوایــد حاصــل از انجــام هــر جلســه 
کاتکولامین هــای  افزایــش  ولــی  دهــد،  گســترش  را  ورزش 
خــون در پــی 30 تــا 60 دقیقــه پــس از ورزش محــو می شــود 
)15(. بدین ترتیــب شــاید در طــول اولیــن ســاعت بازگشــت 
ولــی  باشــد،  بیشــتر  ســرم   FFA مقــدار  اولیــه،  حالــت  بــه 
چــون افزایــش ANP پــس از رکابزنــی در آب، در بــازۀ زمانــی 
کاتکولامین هــا حفــظ می شــود )7(،  بــه  طولانی تــر نســبت 
یابــد  ادامــه  خــون   FFA افزایــش  رونــد  احتمــالًا  بنابرایــن 
کــه آیــا در افــراد دیابتــی دارای  )14(. ولــی هنــوز معلــوم نیســت 
ــه  ــبت ب ــی نس ــه ورزش آب ــر جلس ــر ه ــن تأثی ــم، بی ورزش منظ
کســایش چربی هــا و قندهــا  ورزش خشــکی در مــورد مقــدار ا
ــا در دورۀ بازیافــت متعاقــب ورزش تفــاوت وجــود  در حیــن ی

ــرورت دارد. ــی آن ض ــه بررس ک ــه  ــا ن دارد ی
گذشــته هــم نشــان داده انــد  در ایــن زمینــه پژوهش هــای 
کــه پاســخ اندوکرینــی و متابولیکــی پس جذبــی در جلســات 
رکابزنی آب و خشــکی باید مقایســه شــود )7(. تصور می شــود 
ــی در آب  ــر بیشــتر هــر جلســۀ رکابزن ــه در صــورت تأییــد تأثی ک
نســبت  منظــم  تمریــن  ســابقۀ  دارای  دیابتــی  بیمــاران  در 
ــزی  ــخه های تجوی ــر نس ــۀ تغیی ــکی، زمین ــی در خش ــه رکابزن ب
ــار  ــت آث ــا انباش ــا ب ــود ت ــم ش ــاران فراه ــن بیم ــرای ای ــی ب ورزش
هــر جلســۀ ورزش، در درازمــدت بهتریــن نتایــج متابولیکــی 
کاهــش چربــی به عنــوان مهم تریــن عامــل ایجــاد  و به ویــژه 

مقاومــت انســولینی فراهــم شــود.

روش پژوهش

ح  ایــن تحقیــق از نــوع ســری های زمانــی یک گروهــی بــا طــر
انجــام  نیمه تجربــی  روش  بــه  و  اســت  معکــوس  تصادفــی 

گرفــت.
پژوهــش  ح  طــر تصویــب  از  پــس  پژوهــش:  نمونه هــای 
علــوم  وزارت  بدنــی  تربیــت  پژوهشــگاه  اخــاق  کمیتــۀ  در 
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و   )IR.SSRI.REC.1397.362 )کــد  فنــاوری  تحقیقــات 
کانون هــای بازنشســتگی  کــن عمومــی،  گهــی در اما پخــش آ
یائســۀ  داوطلــب  زنــان  گلوله برفــی،  روش  بــه  فراخوانــی  و 
دارای دیابــت نــوع دو )29 نفــر( توســط پزشــک )از طریــق 
ــی و  ــات بدن ــرای تعییــن یائســگی و معاین ــال ب ح  ح ــذ شــر اخ
ــون،  ــی، قندخ ــاظ نروپات ــی از لح ــرای ارزیاب ــی-حرکتی ب حس
فشــارخون، مشــکات تعــادل و عــوارض مفصلــی( و بررســی 

شــدند.  غربالگــری  پزشــکی  پرونده هــای 
شــاخص های ورود بــه پژوهــش شــامل یائســگی )تأییــد 
ح  حــال پزشــکی( و ابتــا بــه دیابــت نــوع دو بــر  بــر مبنــای شــر
مبنــای شــاخص انجمــن دیابــت آمریــکا )2( و تأییــد پزشــک 
بــرای شــرکت در تمرینــات بــود. شــاخص های خــروج شــامل 
خــون  قنــد  گذشــته،  مــاه  شــش  در  منظــم  ورزش  ســابقۀ 
ســیگار،  مصــرف   ،)16( دســیلیتر  بــر  میلی گــرم  بــالای250 
مــواد مخــدر یــا داروهــای هورمونــی یائســگی، ابتــا بــه ســایر 
بیماری هــای بالینــی و روانــی حــاد، آریتمــی، فشــار خــون، 
عــوارض دیابتــی شــدید ماننــد نروپاتی و نفروپاتــی و همچنین 
بــروز مشــکات اســکلتی طــی تمرینــات بــود. پــس از غربالگری 
)جــدول  نفــر   12 نفــر(،   18( شــرایط  واجــد  افــراد  بیــن  از 
شــدند انتخــاب  آزمودنــی  به عنــوان  تصادفــی  به طــور   ،)1 

و رضایت نامه پس از برگزاری جلسۀ توجیهی اخذ شد.

هــر  در  کــه  آزمودنی هــا  تمــام  پژوهــش:  اجــرای  روش 
زمــان بــرای خــروج از پژوهــش آزاد بودنــد، داروهــای خــود را 
کردنــد و پــس از اندازه گیری هــای  طبــق روال قبلــی اســتفاده 
ــرای تمریــن  ــا رعایــت دســتورالعملACSM  ب پیش آزمــون، ب
کثــر 60 دقیقــه  در بیمــاران دیابتــی )شــامل انجــام 30 تــا حدا
ســه  فاصلــۀ  بــا  جلســه  هــر  در  متوســط  شــدت  بــا  تمریــن 
بــه بیشــینه  بــرای  از بزرگ تریــن وعــدۀ غذایــی روز  ســاعت 
رســاندن فوایــد تنظیــم قنــد خــون ناشــی از ورزش(، شــش 
کردنــد.  هفتــه برنامــۀ تمرینــات اســتقامتی تناوبــی را تجربــه 
پژوهــش  روش  مشــابه  تقریبــاً  پژوهــش  اجــرای  روش 
کــورب و همــکاران )2018( )7( بــود، ولــی در ایــن پژوهــش 
آزمودنی هــای دیابتــی غیرفعــال، ابتــدا شــش هفتــه تمرینــات 
کردنــد تــا بــه ســطح معینــی از آمادگــی بدنــی  تناوبــی را تجربــه 
دســت یابنــد. همچنیــن ضمــن رفــع مشــکل تجربــه جلســات 
شــدن  طولانــی  همچنیــن  و  غیرتصادفــی  قالــب  در  ورزش 
فاصلــۀ بیــن جلســۀ رکابزنــی در آب بــا جلســۀ ورزش خشــکی 
کــورب و همــکاران )7(، در هــر دو شــرایط آب  در پژوهــش 
کنترل شــدنی  کامــاً  و خشــکی، از ورزش رکابزنــی بــا شــدت 
از  ناشــی  قلــب  ضربــان  تغییــرات  داشــتن  نظــر  در  )ضمــن 

قرارگیــری در شــرایط غوطــه وری در آب( اســتفاده شــد.

)n=12( گی های آزمودنی ها در پیش آزمون جدول 1. ویژ

سن )سال(
BMI

)کیلوگرم بر متر مربع(
وزن )کیلوگرم(

سابقه

ابتا به دیابت )سال(

 Vo2

)لیتر بر دقیقه(

66/76 ± 231/63 ± 477/59 ± 56/2 ± 343/12 ± 3/76

همــۀ جلســات تمرینــی و آزمون هــای رکابزنــی، بــا حضــور 
 RPE پزشــک ناظــر تشــکیل شــد )17(، در ضمــن از شــاخص
کســب اطمینــان از عــدم تجــاوز  کنتــرل بیشــتر و  به منظــور 
شــدت فعالیــت از آســتانۀ تحمــل آزمودنــی اســتفاده شــد. 
هــر جلســه از تمرینــات تناوبــی شــش هفته ای )ســه جلســه 
کینــگ و حــرکات  کــردن )10 دقیقــه جا گــرم  در هفتــه(، شــامل 
هــر  وهلــه دویــدن،  )شــش  تمریــن  اصلــی  بدنــۀ  کششــی(، 
بــا شــدت 50-60 درصــد ضربــان  وهلــه شــامل دو دقیقــه 
قلــب ذخیــره بــا دو دقیقــه اســتراحت فعــال در بیــن وهله هــا 
بــا شــدت 30 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره( و 10 دقیقــه ســرد 
ــت  ــور رعای ــود. به منظ ــی( ب کشش ــرکات  ــن و ح ــردن )راه رفت ک
تــا  اول  هفته هــای  بیــن  در  تمرینــی  وهله هــای  اضافه بــار، 
ششــم از شــش وهلــه بــه 12 وهلــه افزایــش یافــت. 48 ســاعت 

پــس از پایــان دورۀ تمریــن، ظرفیــت هــوازی بــا روش اجــرای 
مقــدار  و  شــد  تعییــن  مونــارک(  کارســنج  طریــق  )از   GXT
40 درصــد از ضربــان قلــب بیشــینه در لحظــۀ واماندگــی در 
رکابزنــی در آب و خشــکی مبنــای شــدت  آزمــون  جلســات 
ــرایط  ــا ش ــنایی ب ــرای آش ــا ب ــپس آزمودنیه ــت. س گرف ــرار  کار ق
آزمــون، بــه مــدت دو هفتــه بــا توزیــع تصادفــی معکــوس، 
ســه بــار در هفتــه و یــک در میــان یکــی از جلســات رکابزنــی 
مرحلــۀ  ادامــه  در  کردنــد.  تجربــه  را  خشــکی  و  آب  در 
جمــع آوری داده هــا آغــاز شــد. بدین منظــور طــی ســه هفتــۀ 
متوالــی، دومیــن جلســۀ تمرینــی هفتــه بــه آزمــون اختصــاص 
ــه در خــال هفتــه، دو جلســۀ دیگــر شــامل  یافــت، درحالی ک
ــدون GTT و  کنتــرل )ب ــا شــرایط  ــا خشــکی ی ــی در آب ی رکابزن

خونگیــری( ادامــه یافــت )جــدول 2(. 
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 30 شــامل  آب  و  خشــکی  در  رکابزنــی  آزمــون  جلســات 
دقیقــه فعالیــت بــا شــدت 40 درصــد تــوان هــوازی بیشــینه 
کــه در ســه تنــاوب ده دقیقــه ای بــا فاصلــۀ اســتراحت ســه  بــود 
گرفتنــد. جلســۀ رکابزنــی در آب )دمــای آب 28  دقیقــه انجــام 
درجــۀ ســانتی گراد( شــامل رکابزنــی در شــرایط غوطــه وری تــا 
ارتفــاع زائــدۀ خنجــری جنــاغ )تنظیــم بــا تغییــر ارتفــاع صندلی 
کــه دارای ترمــز  کارســنج )Aqua Bike Fanciest(( بــود  خ  چــر
برحســب ضربــان  فعالیــت  تنظیــم شــدت  بــرای  مکانیکــی 
قلــب بــود. بــرای تطبیــق شــدت رکابزنــی در آب بــا خشــکی از 

فرمــول زیــر اســتفاده شــد )17(:
 %50 × )GXT ضربان قلب بیشینه در لحظۀ پایان - ΔHR(

= ضربان قلب فعالیت در آب
قلــب  ضربــان  بیــن  تفــاوت  به عنــوان   ΔHR آن  در  کــه 

بــود. اســتخر  داخــل  و  اســتخر  از  بیــرون  در  اســتراحت 
30 دقیقــه پیــش از آغــاز هــر جلســۀ آزمــون، مقــدار 75 
آب  میلی لیتــر   225 در  محلــول  گلوکــز  شــربت  میلی لیتــر 
)آزمــون  شــد  مصــرف   )7( ســینا(  بهبــود  آرمــان  )ســاخت 

.))GTT( گلوکــز  تحمــل 
در هــر دو جلــس رکابزنــی در محــدودۀ پنــج درصــد ± از 
کار در  گرفــت. بــرای ایــن  ضربــان قلــب تعیین شــده انجــام 
بــا فعالیــت  GXT، یــک جلســه آشــنایی  همــان روز انجــام 
در هــر دو شــرایط داخــل بیــرون از اســتخر تجربــه شــد و در 
صــورت تجــاوز ضربــان قلــب از محــدودۀ تعیین شــده، مقــدار 
ــی  فشــار ترمــز مکانیکــی تنظیــم شــد. جلســات آزمــون رکابزن
گرفــت و همــۀ  کنتــرل در هــر جلســه در ســاعت 16 انجــام  و 
آزمودنی هــا در هــر ســه جلســه وعــدۀ غذایــی یکســان ناهــار را 

کردنــد.  در ســاعت 13 صــرف 
روش هــای آزمایشــگاهی: در هــر جلســۀ آزمــون )شــامل 
ســه جلســه رکابزنــی در آب، رکابزنــی در خشــکی و شــرایط 
از ســیاهرگ  )پنــج میلی لیتــر(  بــار خون گیــری  پنــج  کنتــرل( 
پــس  دقیقــه   30( ورزش  آغــاز  از  پیــش  به ترتیــب  بازویــی 
در  همچنیــن  و  ورزش  پایــان  از  پــس  بافاصلــه   )GTT از 
گرفــت. بخشــی  دقایــق 60، 90 و 120 پــس از ورزش انجــام 
از نمونــۀ خــون بــرای تهیــۀ ســرم در لوله هــای معمولــی ســرد 
و بخشــی دیگــر نیــز در لوله هــای حــاوی EDTA ریختــه شــد 
بــه  پاســما  یــا  ســرم  تهیــۀ  بــرای  نمونه هــا  تمــام  ســپس  و 
مــدت 12 دقیقــه بــا دور 3000 در دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند 
کدگــذاری و تقســیم بــه  و نمونه هــای نهایــی حاصلــه پــس از 
کوچــک 200 لانــدا، تــا زمــان تحلیــل نهایــی در دمای  قطعــات 
80- درجــۀ ســانتی گراد منجمــد شــدند. جلســۀ رکابزنــی در 

ــلفون  ــا س ــاعد ب ــول، س ــه بران ــوذ آب ب ــی از نف ــرای ایمن آب، ب
کنتــرل تأثیــر شــیفت پاســما، CBC در  پوشــانده شــد. بــرای 
هــر بــار نمونه گیــری تعییــن شــد و از روی مقــدار هموگلوبیــن 
کاســتیل و دیــل )18(  و هماتوکریــت بــا اســتفاده از فرمــول 
رکابزنــی  آزمــون  جلســۀ  هــر  متعاقــب  خونــی  داده هــای 
براســاس مقــدار درصــدی شــیفت ایجادشــده در پاســما، 
ــه  اصــاح شــدند. غلظــت ANP )14( و انســولین ســرم )19( ب
 CSB-E11193h  کوزابیــو به ترتیــب روش الایــزا )کیــت شــرکت 
و CSB-E05069h بــا حساســیت 7/8 پیکوگــرم بــر میلی لیتــر 
و 2 میلــی واحــد بین المللــی بــر میلی لیتر(، غلظت اســیدهای 
 MYBIOSOURCE کیــت شــرکت چــرب آزاد ســرم )14( بــا 
گلوکــز  ی)MBS728199 بــا حساســیت 1 نانوگــرم بــر میلی لیتــر( و 

خــون )20( بــه روش آنزیمــی اســتاندارد )کیــت پارس آزمــون، 
ج، ایــران، H917 504 117 بــا حساســیت 5 میلی گــرم در  کــر
 HPLC دســی لیتر( و غلظــت اپی نفریــن ســرم از طریــق روش
ــا دامنــۀ اندازه گیــری  )21( ســاخت شــرکت Chromsystems ب
0/05 نانومــول بــر لیتــر اندازه گیــری شــد. مقــدار حساســیت 
گلوکــز )میلی مــول( در  بــه انســولین از حاصل ضــرب مقــدار 
ــر 22/5  ــیم ب ــی( تقس ــد بین الملل ــتا )میلی واح ــولین ناش انس

محاســبه شــد )20(.  
داده هــا  تمــام  طبیعــی  توزیــع  ابتــدا  آمــاری:  تحلیــل 
بــا  آزمــون شــاپیرو-ویلک بررســی شــد. ســپس داده هــا  بــا 
اســتفاده از تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر عاملــی 5×3 
کــه در  )شــامل ســه ســری زمانــی پنــج تکــراری( تحلیــل شــدند 
صــورت معنــادار شــدن تأثیــرات عاملــی یــا تعاملــی )بــه روش 
بــا  درونگروهــی  مقایســه های  ادامــه  در  ویلــک(،  لامبــادی 
تحلیــل واریانــس اندازهگیــری مکــرر خطــی و آزمــون تعقیبــی 
گرفــت. ســطح اطمینــان آمــاری در تمــام  بونفرونــی انجــام 
گرفتــه شــد و تمــام داده هــا بــا  آزمونهــا، 95 درصــد در نظــر 

نرم افــزار spss نســخۀ 21 تحلیــل شــدند.

نتایج

از  کمتــر  آب  در  رکابزنــی  حیــن  در  درک شــده  فشــار  مقــدار 
خشــکی بــود و در مــورد تمــام متغیرهــا، تأثیــرات عاملــی یــا 
تعقیبــی  بررســی های  ادامــه  در  و  شــد  مشــاهده  تعاملــی 

 .)P=0/05( گرفــت  انجــام 
تمــام  بیــن  در  آب،  در  رکابزنــی  حیــن  در  خــون  گلوکــز 
تفــاوت معنــادار داشــت )P>0/05(. در  مراحــل خونگیــری 
حیــن رکابزنــی در خشــکی، بهجــز در بیــن خونگیــری 90 و 120 
گلوکــز خــون بیــن  دقیقــه پــس از ورزش )P=0/097(، تفــاوت 
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 .)P>0/05( بقیــۀ مراحــل خونگیــری معنــادار بــود

گلوکز، انسولین، مقاومت انسولینی، FFA، ANP و اپی نفرین خون زنان یائسۀ دیابتی در زمان های پایه )پس از  شکل 1. تغییرات مقدار 

گلوکز( و بلافاصله، 60، 90 و 120 دقیقه پس از پایان ورزش آزمون تحمل 

.)P>0/05( کنترل و رکابزنی در آب * و †: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار همان مرحله با شرایط 

در جلســۀ رکابزنــی در آب، به جــز در بیــن خون گیری هــای 
P=0/99( 90( و 120 دقیقــه پــس از ورزش )P=0/22(، نســبت 
بــه پــس از ورزش، در بیــن بقیــۀ مراحــل خونگیــری تفــاوت 
 .)P>0/05( معناداری در مقدار انسولین خون مشاهده شد
در جلســۀ رکابزنــی در خشــکی، به جــز در بیــن خونگیــری پایــه 
بــا 60 دقیقــه پــس از ورزش )P=0/78( و پــس از ورزش بــا 90 

خــون  انســولین  تفــاوت   ،)P=0/99( ورزش  از  بعــد  دقیقــه 
 .)P>0/05( در بیــن بقیــۀ مراحــل خون گیــری معنــادار بــود
تمــام  بیــن  در  خشــکی،  و  آب  در  رکابزنــی  حیــن  در 
مراحــل خون گیــری تفــاوت معنــاداری در مقــدار حساســیت 

.)P>0/05( شــد  مشــاهده   )HOMA-IR( انســولینی 
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در هــر دو جلســۀ رکابزنــی در خشــکی )P=0/081( و آب 
)P=0/99(، به جــز تفــاوت بیــن حالــت پایــه و 120 دقیقــه پــس 
از ورزش، در بیــن بقیــۀ مراحــل تفاوت هــای معنــاداری در 
.)P>0/05( مقــدار اســیدهای چــرب آزاد ســرم مشــاهده شــد
در جلســۀ رکابزنــی در آب، به جــز در بیــن خون گیری هــای 
 ،)P=0/99( 120 دقیقــه بعــد از ورزش نســبت بــه پس از ورزش
در بیــن بقیــۀ مراحــل خون گیــری تفــاوت معنــاداری در مقــدار 
ــی در  ــۀ رکابزن ــد )P>0/05(. در جلس ــاهده ش ــرم مش ANP س
خشــکی، به جــز در مــورد فاصلــۀ بیــن خون گیــری 90 و 120 
دقیقــه بعــد از ورزش )P=0/78( و پــس از ورزش بــا 90 دقیقــه 
بعــد از ورزش )P=0/097(، تفــاوت ANP ســرم در بیــن بقیــۀ 

 .)P>0/05( مراحــل خون گیــری معنــادار بــود
در هــر دو نــوع رکابزنــی، فقــط تفــاوت بیــن اپی نفریــن 
ســرمی بافاصلــه پــس از ورزش، بــا بقیــۀ مراحــل معنــادار بــود 

 .)P>0/05(

بحث و نتیجه گیری

کــه یــک جلســه  مهم تریــن یافتــۀ پژوهــش حاضــر ایــن بــود 
رکابزنــی بیمــاران دیابتــی یائســۀ تمرین کــرده در آب ســبب 
افزایــش بیشــتری در ANP ســرم نســبت بــه رکابزنــی بــا شــدت 
کــه ایــن افزایــش تــا یــک ســاعت پــس  مشــابه در خشــکی شــد 
از پایــان ورزش نیــز ادامــه داشــت. امــا بــا ســپری شــدن یــک 
کاهــش ANP شــروع شــد  ســاعت پــس از پایــان ورزش، رونــد 
رکابزنــی در آب شــیب ســریع تری  پــی  کاهــش در  ایــن  کــه 
داشــت. بــا توجــه بــه آثــار ANP در فراخوانــی چربی هــا بــه 
خــون و افزایــش لیپولیــز )13(، به نظــر می رســد در حیــن هــر 
بــه  نســبت  بیشــتری  چربی ســوزی  آب،  در  ورزش  جلســه 
ورزش در خشــکی اتفــاق بیفتــد، درحالی کــه ممکــن اســت در 
ــز در ورزش خشــکی،  ســاعات متعاقــب ورزش، مقــدار لیپولی
امکانــات، مقــدار  به دلیــل محدودیــت  ولــی  باشــد،  بیشــتر 
کســایش سوبســترا از جملــه چربی هــا مســتقیم اندازه گیــری  ا
در  به ســرعت  می توانــد  ســرم   ANP افزایــش  امــا  نشــد. 
کنــد )22(. ولــی در زنــان یائســه  عــرض 30 دقیقــه فروکــش 
اســتروژن  غلظــت  ورزش  پایــان  از  پــس  ســاعت  دو  پــی  در 
ــد ســبب  ــه می توان ک ــد )23(  هــم افزایــش )20 درصــد( می یاب
گــردش خونــی شــود )24(. بنابرایــن بــا توجــه   ANP افزایــش
احتمــال  ورزش،  از  ناشــی  اســتروژن  افزایــش  احتمــال  بــه 
ــه ایــن مســئله در توجیــه علــت فروکــش نشــدن  ک داده شــد 
و در عــوض ادامــه یافتــن افزایــش ANP ســرم تــا حــدود 60 
دقیقــه پــس از پایــان هــر دو جلســۀ رکابرنــی در آب و خشــکی 

بــالای هموگلوبیــن  کمک کننــده باشــد. همچنیــن غلظــت 
ــا افزایــش بیشــتر ANP همــراه اســت )25(. بنابرایــن  خــون ب
شــاید غلیــظ شــدن خــون ناشــی از ورزش هــم ســبب افزایــش 
کاذب غلظــت هموگلوبیــن خــون )26( و در نتیجــه افزایــش 

ــت.  ــده اس ــی ش ــوع رکابزن ــر دو ن ــب ه ANP متعاق
ــرایط  ــه ش ــر س ــه در ه ــطوح ANP پای ــش س ــن پژوه در ای
کــم غوطــه وری  کــه شــاید بــه مــدت زمــان  کامــاً مشــابه بــود 
ــترین  ــه بیش ــن زمین ــد. در ای ــوط باش ــه( مرب ــدود 10 دقیق )ح
از  پــس  دقیقــه   120 تــا   30 پــی  در  ســرم   ANP افزایــش 
غوطــه وری مشــاهده شــده اســت )7(. غوطــه وری تــا ارتفــاع 
زائــدۀ خنجــری ممکــن اســت نیــروی همودینامیــک بیشــینه 
بــرای ترشــح مقــدار بیشــینه ANP را فراهــم نکنــد )27(. از 
پاهــا،  و  ANP در خــون ســیاهرگی شــش ها  ســویی جــذب 
بســیار انــدک اســت، درحالی کــه در وریــد ســطحی بازویــی در 
هــر بــار عبــور خــون در حــدود 18 درصــد جــذب می شــود )28( 
بازتــاب  بازویــی  ANP ســرمی وریــد  بنابرایــن شــاید مقــدار 
ــرای تعییــن  ــر واقعــی نبــوده اســت و به نظــر می رســد ب مقادی
مقــدار ANP دورۀ بازیافــت، خــون ســیاهرگی ســایر بافت هــا 
 ANP کاهــش ماننــد پایین تنــه بهتــر باشــد. همچنیــن شــاید 
در یــک ســاعت پــس از پایــان ورزش در هر دو شــرایط خشــکی 
و آب، حاصــل بــروز PEH )کاهــش فشــارخون پــس از ورزش( 
کاهــش برگشــت ســیاهرگی در پــی ورزش هــم باشــد )29(.  و 
ــا  در بخــش دیگــر نتایــج، ســاعات اولیــۀ رکابزنــی در آب ب
کمتــر اپی نفریــن(  کمتــر ســمپاتوآدرنال )افزایــش  فعال ســازی 
نســبت خشــکی همــراه شــد. البتــه هــر جلســۀ ورزش چــه در 
کاتکولامین هــا  افزایــش  احتمــال  بــا  و چــه در خشــکی  آب 
افزایــش  معمــول  به طــور  کــه   )30( اســت  همــراه   FFA و 
کاتکولامین هــا 30 تــا 60 دقیقــه پــس از ورزش محــو می شــود 
کــه در پژوهــش حاضــر، افزایــش  )7(. بنابرایــن تصــور می شــود 
کاتکولامین هــا فقــط در یــک ســاعت اول پــس از پایــان  بیشــتر 
ورزش خشــکی، قابلیــت تولیــد FFA بیشــتری در مقایســه 
ANP در ترشــح  بــا ورزش در آب داشــته اســت. همچنیــن 
کــه می توانــد تــا  انســولین از پانکــراس هــم مؤثــر اســت )31( 
حــدودی در توجیــه اثــر لیپولیــزی بیشــتر مشاهده شــده پــس 
 ،)ANP مــداوم  ترشــح  گرفتــن  نظــر  در  )بــا  آب  در  ورزش  از 

کمک کننــده باشــد.  نســبت بــه رکابزنــی در خشــکی 
مقــدار  شــدید  ورزش  از  پــس  دقیقــه   30 پژوهشــی  در 
اپی نفریــن و نورآدرنالیــن بــه ســطح اســتراحتی برگشــت، امــا 
کبــد هنــوز بیشــتر از مقادیر پیش  کونژوگه شــدۀ آن در  مقادیــر 
کردنــد بهتــر اســت در پژوهش هــای  کــه بیــان  از ورزش بــود 
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کونژوگه شــده خــون هــم عاوه بــر  آینــده ســطوح اپی نفریــن 
البتــه   .)32( شــود  بررســی  ســرم  آزاد  اپی نفریــن  ســطوح 
افزایــش  خشــکی  و  آب  در  ورزش  دو  هــر  پژوهــش  ایــن  در 
طولانی مدتــی در اپی نفریــن ایجــاد نکردنــد )60 دقیقــه پــس 
از هــر دو ورزش بــه مقادیــر پایــۀ بازگشــت(. به طــور معمــول 
ــر 60  ــه زی ــون ب ــد خ ــت قن ــارز )اف ــمی ب ــه هیپوگلیس ــا زمانی ک ت
چشــمگیری  افزایــش  ندهــد،  خ  ر دســی لیتر(  بــر  میلی گــرم 
احتمــالًا  بنابرایــن   .)33( نمی شــود  ایجــاد  اپی نفریــن  در 
افزایــش اپی نفریــن در هــر دو ورزش فقــط بازتــاب فعالیــت 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب عصبــی و دروندادهــای اســکلتی اســت و ب
در آزمودنی هــای مــا هیپوگلیســمی بــارز مشــاهده نشــد، ایــن 

تغییــرات طبیعــی اســت. 
در بخــش دیگــر نتایــج در حیــن رکابزنــی در آب، مقــدار 
گلوکــز خــون تــا 90 دقیقــه پــس از ورزش و همچنیــن مقــدار 
FFA ســرم  از ورزش و مقــدار  پــس  تــا 60 دقیقــه  انســولین 
کمتــر  پایــه(،  حالــت  )به جــز  خون گیــری  مراحــل  همــۀ  در 
و  کاتکولامین هــا  انســولین،  بــود.  خشــکی  در  رکابزنــی  از 
ANP مهم تریــن هورمون هــای تنظیــم فراخوانــی چربی هــا 
فراخوانــی  کاهــش  ســبب  انســولین  درحالی کــه  و  هســتند 
افزایــش  را  آن   ANP و  کاتکولامین هــا  می شــود،  چربی هــا 
گرچــه در ایــن پژوهــش پیــش از انجــام آزمــون  می دهنــد. ا
حالــت  و  نگرفــت  انجــام  خون گیــری   )GTT( گلوکــز  تحمــل 
 )GTT( گلوکــز گــرم  پایــه، بازتــاب زمــان بعــد از خــوردن 75 
اســت )محدودیــت دیگــر پژوهــش حاضــر(، به دلیــل عــدم 
ــر  کمت کســایش سوبســترا، تعییــن علــت  اندازه گیــری مقــدار ا
اول  ســاعت  یــک  طــی  ســرم   FFA و  گلوکــز  مقــدار  بــودن 
کســایش بیشــتر در برابــر فراخوانــی  بازگشــت بــه حالــت اولیــه )ا
نشــد.  میســر  شــرایط  دو  در  رکابزنــی  حیــن  در  سوبســترا(، 
گرچــه تغییــر اســتروژن و پروژســترون هــم می توانــد بــر لیپولیــز  ا
کــه اندازه گیــری نشــدند،  متعاقــب ورزش مؤثــر باشــد )34( 
گلوکــز  آزمودنی هــا در ابتــدای هــر ســه جلســه، آزمــون تحمــل 
کردنــد و مشــاهدۀ  گلوکــز محلــول( را تجربــه  گــرم  )مصــرف 75 
کاهــش پیشــروندۀ آنهــا پــس  مقادیــر بــالای قنــد و انســولین و 
کامــاً طبیعــی اســت و  کنتــرل هــم  از ورزش، حتــی در شــرایط 
گذشــت زمــان مطابقــت دارد. ولــی در  گرســنگی در اثــر  بــا بــروز 
کاهــش بیشــتری  هــر دو نــوع رکابزنــی، قنــد و انســولین خــون 
ــر شبه انســولینی  ــا اث ــه ب ک کنتــرل داشــت  ــه شــرایط  نســبت ب

.)35( اســت  توجیه پذیــر  ورزش 
 بــا ایــن حــال، FFA ســرم در پــی پایــان رکابزنــی در هــر دو 
ــا نتیجــۀ  کــه احتمــالًا ی شــرایط آب و خشــکی افزایــش یافــت 

کاهــش  کاهــش لیپوژنــز ناشــی از  افزایــش لیپولیــز یــا حداقــل 
انســولین اســت )36( یــا اینکــه حاصــل ادامــۀ رونــد فراخوانــی 
ایــن  در   .)37( اســت  ورزش  به واســطۀ  چــرب  اســیدهای 
زمینــه در لحظــات اولیــۀ توقــف ورزش، به دلیــل قطــع نشــدن 
گهانــی فراخوانــی چربی هــا از بافــت آدیپــوز از یــک ســو و  نا
کســایش چربی هــا به واســطۀ توقــف فعالیــت  کاهــش شــدید ا
کاذب نیــز  عضانــی، حتــی احتمــال افزایــش چربــی خــون 
کنترل  محتمــل اســت )38(. امــا طــی ایــن فاصله، در شــرایط 
کــه احتمــالًا  کاهــش مختصــری در FFA ســرم مشــاهده شــد 
 )GTT( گلوکــز نتیجــۀ افزایــش انســولین به واســطۀ مصــرف 
کاهــش  کاهــش لیپولیــز و در نتیجــه  کــه طبیعتــاً ســبب  ــود  ب
گــزارش  ســطح FFA ســرم می شــود. بــه هــر حــال، پیشــتر هــم 
آزادســازی  می توانــد  ورزش  جلســه  یــک  کــه  اســت  شــده 
اســیدهای چــرب آزاد را بیــش از 300 درصــد افزایــش دهــد 
کاتکولامین هــا و  کــه اغلــب به دلیــل افزایــش تحریــک   )39(

ــت )30(.  ــی اس ــت چرب ــک باف ــا آدرنرژی ــای بت گیرنده ه
دورۀ  در  همچنیــن  و  ورزش  حیــن  در  حــال،  هــر  بــه  
بازگشــت به حالت اولیه، مقدار FFA ســرم در خشــکی بیشــتر 
کــه می توانــد آن را نســبت بــه ورزش در آب ارجــح  از آب بــود 
کنــد. البتــه در زمــان 120 دقیقــه پــس از ورزش هــم مقــدار 
ــۀ  ــر از جلس ــکی، بالات ــۀ ورزش خش ــرم در جلس ــن س اپی نفری
کنــد.  کــه می توانــد لیپولیــز را شــدیدتر  انجــام ورزش آبــی بــود 
همچنیــن افزایــش ANP ســرم در حیــن و متعاقــب ســاعت 
اول پــس از ورزش هــم می توانــد ســبب فراخوانــی چربی هــا 
کــه حداقــل  کرده انــد  گــزارش  شــود. ویســنر و همــکاران )14( 
بخشــی از مقــدار FFA فراخوانی شــده در حیــن ورزش در آب 
کســایش قندهــا  کســایش می یابــد و شــیفت مختصــری از ا ا
به ســوی چربی هــا وجــود دارد. بــا ایــن  حــال، در پژوهشــی 
کــه  شــد  نتیجه گیــری  اضافــه وزن،  دارای  افــراد  روی   )13(
غلظــت بالاتــر ANP هنــگام ورزش در آب نســبت بــه ورزش در 
خشــکی مزیتــی بــر سوخت وســاز چربی هــا ایجــاد نمیکنــد. 
کــه در آن پژوهــش دورۀ بازگشــت  ولــی بایــد توجــه داشــت 
بــه حالــت اولیــه متعاقــب پیگیــری نشــد و شــاید بــه افــراد 
دیابتــی هــم تعمیم پذیــر نباشــد. همچنیــن افزایــش لیپولیــز 
کاتکولامین هــا( دارد  غ از تأثیــر  اغلــب منشــأ غیرآدرنــال )فــار
کاتکولامین هــا در  از  ناشــی  لیپولیــز  و ممکــن اســت مقــدار 
کنــد )40(. بنابرایــن شــاید تغییــرات  حیــن ورزش را محــدود 
اپی نفریــن ارتبــاط زیــادی بــه تغییــرات FFA ســرم در دورۀ 
متعاقــب هــر دو نــوع رکابزنــی نداشــت. امــا شــاید جالب تریــن 
ــان هــر  و عجیب تریــن یافتــۀ مــا افزایــش انســولین پــس از پای

نصیری  و همکارانپاسخ های متابولیک به ورزش در زنان یائسه دیابتی تمرین کرده
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کامــاً برخــاف انتظــار موجــود از  کــه  دو جلســه ورزش بــود 
کاهــش انســولین اســت )35(.  اثــر شــبه انســولینی ورزش در 
البتــه بــا اینکــه ترشــح انســولین در ورزش به علــت افزایــش 
کاهــش فعالیــت  کاهــش می یابــد، امــا بــا  فعالیــت ســمپاتیک 
ســمپاتیک در دقایقــی پــس از پایــان ورزش، ترشــح انســولین 
گلوکــز پاســما  ــر از افزایــش  افزایــش آنــی ســریع را خیلــی زودت
تجربــه می کنــد )41(. بنابرایــن ایــن مســئله می توانــد علــت 
رکابزنــی  پایــان  پــی  آزمودنی هــا در  انســولین ســرم  افزایــش 
حتــی  کــه  شــد  مشــاهده  ســویی  از  کنــد.  توجیــه  هــم  را 
میــزان  هــم،  منظــم  بدنــی  تمریــن  دارای  دیابتی هــای  در 
ورزش  از  پــس  متعاقــب  ســاعات  در  انســولین  حساســیت 
جلســه  یــک  البتــه  می یابــد.  کاهــش  پیشــرونده  به طــور 
ورزش، حساســیت انســولینی را هــم در افــراد ســالم و هــم در 
بیمــاران دیابتــی نــوع دو، حداقــل تا 16 ســاعت پــس از ورزش 
مــکان  تغییــر  افزایــش  بــه  مســئله  ایــن  می دهــد.  افزایــش 
کاهــش  همچنیــن  و  ســلولی  غشــای  ســمت  بــه   GLUT4
کاهــش تــوأم در  اســیدهای چــرب اشــباع درون عضانــی و 
کــه می تواننــد در افزایــش  ســرآمیدها ربــط داده شــده اســت 
حساســیت انســولینی دخیــل باشــند )3(. ولــی بــه هــر حــال، 
متعاقــب  مصرفــی  داروهــای  تعدیــل  بــه  نیــاز  یافتــه  ایــن 
ورزش و رعایــت احتیــاط از نظــر احتمــال بــروز هیپوگلیســمی 

ح می کنــد.  را مطــر
بــرای  داشــت.  زیــادی  محدودیت هــای  پژوهــش  ایــن 
ــری  ــی اندازه گی ــرۀ تنفس ــات، به ــود امکان کمب ــل  ــال به دلی مث
نشــد و فقــط به دلیــل ناهماهنگــی، نمونــۀ خونــی مربــوط 
بــه پیــش از GTT طــی دو جلســۀ متوالــی )8 آزمودنــی(، از 
نبــودن  فراهــم  به دلیــل  بنابرایــن  شــد.  ج  خــار دســترس 
احتمــال  کــی،  خورا گلوکــز  مصــرف  از  پیــش  داده هــای 
کاهــش انســولین در  کــه رونــد افزایــش ســطوح FFA و  دارد 
خون گیری هــای متعاقــب هــر دو نــوع رکابزنــی، شــاید فقــط 
طولانــی  و  پایــه  مقادیــر  به ســوی  بازگشــت  ســیر  حاصــل 
همچنیــن  باشــد.  غذایــی  وعــدۀ  آخریــن  از  فاصلــه  شــدن 
آزمودنی هــا در حــال مصــرف داروهــای معمــول خــود بودنــد 
کــه زمــان و الگــوی اثــر آنهــا )برحســب زمــان بــاز شــدن در 
گــوارش، زمــان جــذب و رســیدن بــه اوج اثــر و نیمــۀ  دســتگاه 
ــا  ــد. ب ــذار باش ــج اثرگ ــر نتای ــوده و ب ــاوت ب ــد متف عمــر( می توان
ــه  اینکــه ایــن مســئله ســبب افزایــش تعمیمپذیــری نتایــج ب
شــرایط بالینــی واقعــی می شــود، امــا بایــد در پژوهش هــای 
بیشــتری  تعــداد  همسان ســازی  نظــر  از  تمهیداتــی  آینــده 
نظــر  در  مصرفــی  داروهــای  تنــوع  برحســب  آزمودنی هــا  از 

گرفتــه شــود. همچنیــن شــدت مقاومــت انســولینی و ترکیــب 
آزمودنی هــای  همسان ســازی  در  می توانــد  هــم  بدنــی 
تحقیــق  ایــن  در  شــود.  لحــاظ  آینــده  پژوهش هــای 
شــاخص های متابولیــک و به ویــژه A1c پیــش و پــس از دورۀ 
کنتــرل  و  بدنــی  آمادگــی  بهبــود  از  اطمینــان  بــرای  تمریــن 
مقــدار  بــه  توجــه  بــا  گرچــه  ا نشــد.  اندازه گیــری  متابولیــک 
گــروه در حوالــی  گلوکــز خــون پایــۀ آزمودنی هــا )میانگیــن ســه 
کــه البتــه بازتــاب زمــان پــس از  160 میلیگــرم بــر دســیلیتر( 
کــی محلــول اســت، مشــخص می شــود  گلوکــز خورا مصــرف 
مناســبی  نســبتاً  متابولیــک  کنتــرل  دارای  آزمودنی هــا  کــه 
بوده انــد. تأثیــر تفــاوت دمــای آب )28 درجــه( بــا خشــکی نیــز 
 ANP کــه بــر ســطوح کنتــرل نشــد. همچنیــن مقــدار اســتروژن 
اندازه گیــری  اســت،  مؤثــر  چربی هــا  سوخت وســاز  و   )24(
ــاظ  ــده لح ــای آین ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــه پیش ک ــد  نش
فقــط شــش هفتــه  انجــام  از  پــس  از ســویی، شــاید  شــود. 
کافــی نتــوان  تمریــن در افــراد دیابتــی غیرفعــال، بــه انــدازۀ 
آزمودنی هــا را به عنــوان نماینــدۀ جمعیــت دیابتــی در حــال 
کــرد. امــا مهم تریــن نقطــۀ قــوت ایــن  ورزش منظــم قلمــداد 
ترتیــب تصادفــی  بــا  عاملــی  ح  از طــر اســتفاده  پژوهــش در 
احتمــال  و  بین فــردی  تفاوت هــای  کنتــرل  بــرای  معکــوس 
ــر نــوع ورزش طــی زمــان و همچنیــن اندازه گیــری  انباشــت اث
همزمــان FFA، ANP و آدرنالیــن به همــراه قنــد و انســولین 
در آب و خشــکی در بیمــاران دیابتــی دارای تمریــن منظــم 
ــتیابی  ــرای دس ــال، ب ــن  ح ــا ای ــوآوری دارد. ب ــاً ن کام ــه  ک ــود  ب
بــه نتایــج قطعی تــر  بــه پژوهش هــای بیشــتری نیــاز اســت. 
کل نتایــج نشــان داد برخــاف نتایــج مربــوط بــه افــراد  در 
جلســۀ  هــر  تمرین کــرده  دیابتــی  بیمــاران  در   ،)14( ســالم 
انســولین، حساســیت  قنــد،  کمتــر  بــا مقــدار  ورزش در آب 
انســولینی، FFA و حتــی اپی نفریــن خــون نســبت بــه ورزش 
کــه ایــن مســئله در دو ســاعت  در خشــکی همــراه می شــود 
غ از هــر دلیــل  متعاقــب پایــان ورزش نیــز ادامــه می یابــد. فــار
کمتــر رکابزنــی در آب  ممکــن )بــرای مثــال شــاید هزینــۀ انــرژی 
کاری برابر( و حتی با صرف نظر  نســبت به خشــکی در شــدت 
از ســایر آثــار مفیــد ورزش هــای آبــی نســبت بــه خشــکی )بــرای 
ــر مفاصــل(، ایــن یافته هــا بیــان  کمتــر ب مثــال تحمیــل فشــار 
می کننــد در صــورت انجــام هــر جلســه از تمرینــات معمــول 
بیشــتری  متابولیکــی  فوایــد  خشــکی،  در  دیابتــی  بیمــاران 
به دلیــل  ولــی  اســت.  محتمــل  آب  در  ورزش  بــه  نســبت 
کمبــود شــواهد و محدودیت هــای پژوهشــی همچنــان بــه 

بررســی های بیشــتری نیــاز اســت.
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تشکر و قدردانی

همــۀ  زحمــات  از  قدردانــی  و  تشــکر  مراتــب  بدین وســیله   
آزمودنی ها و دستیاران پژوهش اعام می شود. این پژوهش 
کارشناســی ارشــد بــوده و بــا حمایــت  ج از پایان نامــۀ  مســتخر
گرفتــه اســت. مالــی دانشــگاه شــهید مدنــی آذربایجــان انجــام 
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