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Abstract 

Background and Aim:  Hyperglycemia occurring in the diabetic condition can cause apoptosis via the mitochondrial 

pathway with higher cell death protein expression. Probiotics are viable microorganisms which confer health benefits to the 

host and have anti-diabetic and antioxidant effects. Also, there are some evidences that exercise may affect the signaling 

pathways of skeletal muscle apoptosis. The aim of this study was to examine the aerobic exercise training and probiotic 

supplementation effects on blood glucose levels and caspase-3 gene expression of the soleus muscle in diabetic 

rats-induced by streptozotocin. Materials and Methods: 40 male Wistar rats (weight: 250-270 gr; age: eight weeks) were 

selected and divided into five groups: control+normal (N), control+diabetic (CD), diabetic+probiotics (SCD), diabetic+aerobic 

training (TD), and TD+probiotics (STD). Rats were made diabetic using streptozotocin (45 mg/kg). The rats in the training 

groups aerobically exercised using a treadmill at intensity of 60-65% of maximum speed for five weeks and five days per 

week and received probiotics (2 gr) in drinking tap water (supplemented groups). 48 hours after the last training session, 

the animals were sacrificed, then the soleus muscle was dissected to evaluate the gene expression of caspase-3 (using 

the Real Time PCR) and plasma glucose (by the glucose oxidase method). T-test, one-way ANOVA and Scheffe’s post hoc 

tests were applied for statistical analysis at significance level of p≤0.05. Results: The results indicated that fasting blood 

sugar was significantly lower in the TD+probiotics group compared to the other groups (p=0.008). On the other hand, gene 

expression of caspase-3 was a significantly decreased in diabetic+aerobic training and TD+probiotics (p=0.01) groups. 

Conclusion: It appears that aerobic exercise training with the use of probiotics prevents apoptosis in the muscle with the 

down-regulation of blood glucose.
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چکیده

ــا  ــدری و ب ــق مســیر میتوکن ــس، از طری ــد باعــث آپوپتوزی ــی می  توان ــد خــون در شــرایط دیابت ــش قن ــدف: افزای ــه و ه زمین
افزایــش بیــان پروتئیــن مــرگ ســلولی شــود. پروبیوتیک  هــا میکروارگانیســم  های زنــده  ای هســتند کــه مزایــای ســلامتی را بــه 
میزبــان اعطــا می  کننــد و دارای اثــرات ضــد دیابــت و آنتــی اکســیدان هســتند. همچنیــن، برخــی شــواهد نشــان می  دهــد کــه 
ــه اســکلتی تأثیــر بگــذارد. هــدف ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر  ــر مســیرهای ســیگنالینگ آپوپتوزیــس عضل ــد ب ورزش مــی توان
تمریــن هــوازی و مکمــل پروبیوتیــک بــر ســطوح گلوکــز خــون و بیــان ژن کاســپاز-3 در عضلــه نعلــی رت  هــای دیابتــی شــده 
بــا استرپتوزوتوســین بــود. روش تحقیــق: تعــداد40 ســر رت صحرایــی نــر نــژاد ویســتار )وزن: 270-250 گــرم؛ ســن: هشــت 
 ،)SCD( ــک ــل پروبیوتی ــی + مکم ــی )CD(، دیابت ــرل دیابت ــالم )N(، کنت ــرل س ــروه کنت ــج گ ــه پن ــی ب ــور تصادف ــه( به  ط هفت
دیابتــی + تمریــن )TD( و دیابتــی + تمریــن + مکمــل پروبیوتیــک )STD( تقســیم شــدند. القــای دیابــت بــا تزریــق درون صفاقــی 
ــدن روی  ــه دوی ــامل 30 دقیق ــوازی ش ــن ه ــه تمری ــد. برنام ــام ش ــدن( انج ــرم وزن ب ــی گرم/کیلوگ ــین )45 میل استرپتوزوتوس
ــود. هــر رت دو گــرم  ــه ب ــه مــدت پنــج هفت ــه و ب ــج روز در هفت ــا 65 درصــد ســرعت بیشــینه، پن ــا شــدت 60 ت نوارگــردان ب
پروبیوتیــک بــه صــورت محلــول در آب آشــامیدنی دریافــت کــرد. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن، رت  هــا تشــریح و 
عضلــه نعلــی بــرای ارزیابــی بیــان ژن کاســپاز-3 )بــا روش Real Time PCR) و نمونــه گیــری خــون بــرای ارزیابــی گلوکــز پلاســما 
)بــا روش گلوکــز اکســیداز( جمــع آوری انجــام شــد. تجزیه و تحلیــل آمــاری بــا آزمــون t مســتقل، آزمــون تحلیــل واریانــس یــک 
راهــه و آزمــون تعقیبــی شــفه در ســطح معنــی  داری p≤0/05 انجــام شــد. یافته  هــا: ســطوح گلوکــز خــون در گــروه دیابتــی + 
ــه ســایر گروه  هــا، کاهــش معنــي  داري داشــت )p=0/008) از طــرف دیگــر، بیــان ژن کاســپاز-3 در  ــن + مکمــل نســبت ب تمری
گــروه دیابتــی + تمریــن، و گــروه دیابتــی + تمریــن + مکمــل کاهــش معنــي  داري پیــدا کــرد )p=0/01(. نتیجه  گیــری: تمریــن 
ــه اســکلتی در  ــا تنظیــم و کاهــش قنــد خــون، از آپوپتوزیــس عضل ــه همــراه مصــرف مکمــل پروبیوتیــک، احتمــالا ب هــوازی ب

ــد. ــری می  نمای ــت جلوگی ــرایط دیاب ش
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مقدمه
دیابــت شــیرین بــه عنــوان یــک اختــلال متابولیکــی، بــا تخریــب 
ــای پانکــراس1، افزایــش قنــد خــون  خــود ایمنــی ســلول  های بت
ــه  ــده ب ــیت گیرن ــدم حساس ــا ع ــولین ی ــد انس ــود تولی و کمب
ــی  ــیون بین  الملل ــود. . فدراس ــخص می  ش ــولین درون زا مش انس
دیابــت2 )2017( تخمیــن زده اســت کــه تــا ســال 2045 شــیوع 
دیابــت بــه 629 میلیــون نفــر در جهــان خواهــد رســید. در طــی 
ــی  ــای چرب ــز ناشــی از انســولین در بافت  ه ــت، جــذب گلوک دیاب
و عضلــه مختــل می  شــود و در نتیجــه، غلظــت گلوکــز در خــون 
ــون در  ــد خ ــش قن ــده افزای ــوارض عم ــی  از ع ــد. یک ــالا می  مان ب
دیابــت، آتروفــی عضــلات اســت کــه با عــدم تعــادل در متابولیســم 
ــه  ــزان تجزی ــش می ــن، افزای ــه پروتئی ــنتز و تجزی ــن، س پروتئی
پروتئیــن در عضلــه اســکلتی، و کاهــش تــوده و قــدرت عضلانــی 
ــد و  ــم، رش ــازی و ترمی ــد در بازس ــود و می  توان ــان داده می  ش نش
تکامــل عضــلات تداخــل ایجــاد کنــد و بــا اختــلال در عملکــرد و 
القــای آتروفــی تــار عضلانــی؛ در نهایــت، منجــر بــه تحلیــل تــوده 
عضلــه و ســارکوپنی3 شــود )لــی و لیــم4، 2018(. عضلــه اســکلتی 
مــکان اصلــی بــرای متابولیســم گلوکــز مصــرف شــده اســت و در 
صــورت ابتــلا بــه دیابــت، اختــلال در متابولیســم گلوکــز می  توانــد 
ــن در  ــم پروتئی ــادل در متابولیس ــدم تع ــدری و ع ــص میتوکن نق
ــم، 2018(.  ــی و لی ــد )ل ــته باش ــی داش ــکلتی را در پ ــه اس عضل
همچنیــن، افزایــش اســترس اکســیداتیو ناشــی از هایپرگلیســمی5 
کــه از طریــق چندیــن ســازوکار از جملــه  )1( افزایــش فعالیــت 
مســیر پلــی اول6 و انباشــتگی ســوربیتول7 و فروکتــوز؛ )2( افزایــش 
ــی گلیکوزیلاســیون پیشــرفته8؛ )3(  شــکل  گیری محصــولات نهای
ــت  ــش فعالی ــاز PKC( 9C(؛ )4( افزای ــن کین ــازی پروتئی فعال  س
ــیدانی رخ  ــاع آنتی  اکس ــش دف ــن10؛ و )5( کاه ــیر هگزوزامی مس
می  دهــد )ونســا11 و دیگــران، 2013(؛ واســطه   مهمــی اســت   کــه 
متعاقبــاً متابولیســم پروتئیــن را مختــل می  کنــد و نقــش اساســی 
ــران،  ــاورز13 و دیگ ــی دارد )پ ــل عضلان ــس12 و تحلی در آپوپتوزی

 .)2007
ــلادی در  ــال 1972 می ــار در س ــن ب ــس اولی ــلاح آپوپتوزی اصط
مقالــه  ای توســط کــر14، ویلــی15 و کــوری16 جهــت توصیــف شــکل 
ــر اســاس تغییــرات مورفولوژیکــی و  ــی از مــرگ ســلولی ب متفاوت
تمایــز آن از نکــروز، معرفــی شــد )المــور17، 2007(. آپوپتوزیــس 
یــک فرآینــد هماهنــگ، تنظیــم شــده و غالبــاً وابســته بــه انــرژی 
اســت کــه شــامل فعــال شــدن گروهــی از سیســتئین پروتئازهــا18 

ــک سیســتم آبشــار  ــام »کاســپاز19« می  باشــد. کاســپازها ی ــه ن ب
ــا،  ــی را در الق ــش اصل ــه نق ــد ک ــکیل می  دهن ــانی تش ــام رس پی
انتقــال و تقویــت ســیگنال  های آپوپتوزیــس داخــل ســلولی بــرای 
تعییــن سرنوشــت ســلول، تنظیــم ایمنــی، تکثیــر و تمایز ســلولی؛ 
ایفــا می  کنــد. کاســپازهای آپوپتوزیــس بیشــتر بــه دو زیــر گــروه 
تقســیم می  شــوند: یکــی کاســپازهای آغازگــر )کاســپاز 2، 8 ، 9، 
10( بــا پرودمیــن طویــل20 کــه بیــش از 100 اســید آمینــه دارد؛ 
و دیگــری کاســپازهای کشــنده یــا اجرایــی ) کاســپاز 3 ، 6 و 7( 
کــه دارای پرودمیــن کوتــاه و معمــولا کمتــر از 20 اســید آمینــه 
می  باشــند. کاســپازهای کشــنده در نهایــت، مــرگ آپوپتوتیــک و 
ــور21،  ــی شــوند )الم ــلولی را موجــب م ــای س ــب پروتئین  ه تخری
ــا وزن 32  ــال 1994 ب ــار در س ــن ب ــپازـ3 اولی 2007(. ژن کاس
کیلــو دالتــون در لنفوســیت  هاي T کشــف شــد. پژوهش  هــا 
ــذار در  ــة تأثیرگ ــپاز اولی ــپازـ3، کاس ــه کاس ــد ک ــزارش کرده  ان گ
ــت.  ــتانداران اس ــلول  هاي پس ــتر س ــس در بیش ــد آپوپتوزی فرآین
اخیــراً نشــان داده شــده کــه کاســپازـ3 نقــش بســیار مهمــي در 
ــو و  ــد )ل ــا مي  کن ــس ایف ــد آپوپتوزی ــه فرآین حساســیت ســلول ب
چــن22، 2011(. پژوهش  هــای زیــادی افزایــش آپوپتوزیــس و 
ــه دلیــل افزایــش اســترس اکســیداتیو  ــت را ب کاســپاز-3 در دیاب
گــزارش  دیگــران )2008(  و  انــد. جعفــری  گــزارش کــرده 
کرده انــد کــه هایپرگلایســمی، باعــث افزایــش 6/9 برابــری 
فعالیــت کاســپاز-3 در هیپوکامــپ رت  هــای دیابتــی در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل می شــود. لــی و لیــم )2018( عنــوان کــرده انــد 
ــه  ــت، باعــث اختــلال در رشــد عضل کــه هایپرگلایســمی در دیاب
اســکلتی و عــدم تعــادل بیــن ســنتز و تجزیــه پروتئیــن می  شــود. 
پژوهــش هــای آن  هــا نشــان داده کــه کاســپازـ3 عضلــه اســکلتی 
ــرل  ــروه کنت ــتر از گ ــی  داری بیش ــور معن ــی، به  ط ــروه دیابت در گ
ســالم اســت و وزن بــدن و وزن عضلــه اســکلتی، علی  رغــم عــدم 
ــروه  ــن گ ــی  داری در ای ــی، به  طورمعن ــذای مصرف ــش در غ کاه

کاهــش پیــدا مــی کنــد.
دیابتــی  بیمــاران  در  پروبیوتیــک23  ســلامتی  فوایــد  اخیــراً 
ــک  ــت. پروبیوتی ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ــادی را ب ــه زی توج
مقــدار  بــه  وقتــی  کــه  هســتند  زنــده  میکروارگانیزم  هــای 
ــی در روده،  ــدن شــوند، از راه ایجــاد تعــادل میکروب کافــی وارد ب
ــواهد  ــد. ش ــان دارن ــر میزب ــی ب ــلامت بخش ــد و س ــرات مفی اث
ــت  ــود وضعی ــک در بهب ــر پروبیوتی ــورد تاثی ــی در م ــل توجه قاب
ــی وجــود  ــاران دیابت ــد خــون ناشــتا در بیم آنتی  اکســیدانی و قن

1. Pancreatic beta cells
2. International diabetes federation
3. Sarcopenia
4. Lee and Lim
5. Hyperglycemia
6. Polyol pathway
7. Sorbitol
8. Advanced glycation end products

9. Protein kinase C
10. Hexosamine pathway
11. Vanessa
12. Apoptosis
13. Powers
14. Kerr
15. Wyllie 
16. Currie

17. Elmore
18. Cysteine proteases
19. Caspase
20. Pro-domain
21. Elmore
22. Lu and Chen
23. Probiotics 10
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دارد. در پژوهــش هــای انجــام شــده در ایــن زمینــه، نشــان داده 
ــد  ــار تولی ــا مه ــد ب ــک می  توانن ــای پروبیوتی ــه باکتری  ه ــده ک ش
ــام  پراکسیداســیون لیپیــدی و افزایــش ظرفیــت آنتی  اکســیدان ت
ــی و  ــد )لاریجان ــر بیندازن ــه تاخی ــد خــون را ب ســرم، افزایــش قن

دیگــران، 2019(.
از ســوی دیگــر، فعالیــت ورزشــی یــک روش اساســی و مقــرون بــه 
صرفــه بــرای کنتــرل بیماری  هــای متابولیکــی اســت کــه مزایــای 
ســلامتی بســیاری را فراهــم می  کنــد و کیفیــت زندگــی را بهبــود 
ــت  ــه فعالی ــد ک ــزارش داده  ان ــات گ می  بخشــد. بســیاری از مطالع
ــوارض  ــری از ع ــه جلوگی ــوه، ب ــور بالق ــه ط ــد ب ــی می  توان ورزش
ــز خــون کمــک  ــت ســطح گلوک ــق مدیری ــت از طری ــن دیاب مزم
ــان داده  ــود نش ــواهد موج ــران، 2010(. ش ــرچ1 و دیگ ــد )چ کن
کــه تمرینــات ورزشــی بــا شــدت متوســط، بــا تغییــر در   ظرفیــت 
ــاع آنتــی اکســیدانی و بیــان پروتئیــن شــوک گرمایــی )یــک  دف
ــد.  ــر می  گذارن ــس تاثی ــر آپوپتوزی ــس(، ب ــده آپوپتوزی ــار کنن مه
ــان کاســپازـ3  ــی  دار بی ــی و دیگــران )2020( کاهــش معن رمضان
ــد.  ــرده ان ــاهده ک ــوازی مش ــن ه ــه تمری ــت هفت ــس از هش را پ
ــد کــه  ســیو2 و دیگــران )2004( در پژوهشــی گــزارش کــرده ان
علی  رغــم افزایــش )46 درصــد( ظرفیــت دفــاع آنتی  اکســیدانی در 
عضلــه نعلــی رت  هــای گــروه تمریــن هــوازی؛  فعالیــت پروتئیــن 
ــران  ــم و دیگ ــت. کی ــته اس ــی داری نداش ــر معن ــپازـ3 تغیی کاس
)2013(  نشــان داده انــد کــه فعالیــت کاســپاز-3 در ســلول  های 
شــبکیه چشــم رت  هــای دیابتــی پــس از تمریــن کاهــش می یابــد؛ 
امــا تمریــن هــوازی تغییــری در ســطوح گلوکــز رت  هــای دیابتــی 

ایجــاد نمــی کنــد.
ــرای  ــداوم ب ــه چالشــی م ــد خــون ب ــرل قن ــه کنت ــی ب دســت یاب
ــز  ــل شــده اســت. بخــش بزرگــی از گلوک ــی تبدی بیمــاران دیابت
ــکلتی  ــه اس ــذا عضل ــود، ل ــذب می  ش ــد ج ــه و کب ــط عضل توس
ــر تعــادل میــزان گلوکــز خــون و متابولیســم آن نقــش مهمــی  ب
بــه  بیمــاران دیابتــی  از طرفــی، ســلول  های عضلانــی  دارد. 
علــت تجمــع بیــش از انــدازه گلیکــوژن در آن  هــا، افزایــش 
اســمولالیته ســلول  های عضلانــی و افزایــش اســترس اکســیداتیو؛ 
ــرات  ــار تغیی ــت، دچ ــلولی اس ــرگ س ــل م ــن عام ــه مهم  تری ک
تخریبــی3 می  گردنــد و ایــن موضــوع ضایعاتــی در بافــت عضلانــی 
ایجــاد می  کنــد )ونســا و دیگــران، 2013(. بنابرایــن، اگــر بتوانیــم 
بــا تقویــت سیســتم دفــاع آنتی  اکســیدانی و کاهــش آپوپتوزیــس 
بافــت عضلــه در وضعیــت دیابتــی، تــوده عضلانــی را حفــظ 
ــی  ــی ناش ــای منف ــاندن پیامده ــل رس ــاید در به  حداق ــم؛ ش کنی
ــر؛  ــول عم ــش ط ــان، و افزای ــای درم ــش هزینه  ه ــت، کاه از دیاب
ــه بررســی  ــی ب ــن راســتا، پژوهش  های ــع شــود. در همی ــر واق موث
ــای  ــس در بافت  ه ــزان آپوپتوزی ــر می ــی ب ــت ورزش ــر فعالی تاثی

مختلــف پرداخته  انــد، امــا فقــط تعــداد محــدودی از ایــن 
پژوهش  هــا تاثیــر فعالیــت ورزشــی بــر آپوپتوزیــس را در شــرایط 
ــد. بباتوجــه  ــه   اســکلتی بررســی کــرده ان ــت و در بافــت عضل دیاب
بــه پژوهش  هــای بســیار محــدود در زمینــه   بررســی آپوپتوزیــس 
عضلــه اســکلتی در شــرایط دیابــت، وجــود ناهمســویی در مــورد 
ــام  ــدم انج ــس، و ع ــزان آپوپتوزی ــر می ــی ب ــت ورزش ــر فعالی تاثی
ــه همــراه  ــن هــوازی را ب ــر تمری پژوهــش هــای مشــابه کــه تاثی
مصــرف مکمــل پروبیوتیــک در حــال دیابــت مــورد مطالعــه قــرار 
ــر  ــه اث ــه مقایس ــد ب ــعی ش ــر س ــق حاض ــند؛ در تحقی داده باش
تمریــن هــوازی و مکمــل پروبیوتیــک بــر ســطوح گلوکــز خــون و 
میــزان بیــان ژن کاســپاز-3 عضلــه نعلــی رت  هــای دیابتــی شــده 

ــود.   ــه ش ــین4 پرداخت ــا استرپتوزوتوس ب
روش تحقیق

ــات: در پژوهــش  ــداری حیوان ــوه نگه ــاری و نح ــه آم نمون
ــه  ــد، جامع ــام گردی ــی انج ــدل حیوان ــا م ــه ب ــر ک ــی حاض تجرب
آمــاری رت هــای نــر نــژاد ویســتار بودنــد کــه از انســتیتو پاســتور 
ــن  ــر رت در س ــاری 40 س ــه آم ــدند. نمون ــداري ش ــران خری ای
ــد کــه در  ــا میانگیــن وزن 10±270 گــرم بودن هشــت هفتگــی ب
آزمایشــگاه حیوانــات دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران تحت شــرایط 
کنتــرل شــده از نظــر دمــا )3±22 درجــه ســانتی گراد(، رطوبــت 
)65-45 درصــد( و چرخــه روشــنایی و تاریکــی )12 ســاعت نــور 
-12 ســاعت تاریکــی( بــه صــورت ســه تایــی در قفس  هــاي 
ــه آب و پلــت5  ــات ب پلی  کربنــات شــفاف نگــه  داری شــدند. حیوان
اســتاندارد مخصــوص مــوش آزمایشــگاهی در طــول دوره   پژوهــش 
دسترســی نامحــدود داشــتند. در مراحــل مختلــف پژوهــش، 
ــر  ــی ب ضمــن رعایــت مســائل اخلاقــی، تمامــی مداخــلات حیوان
ــات  ــت از حیوان ــی حمای ــن مل ــتورالعمل  های »انجم ــاس دس اس
آزمایشــگاهی« انجــام شــد و توســط کمیتــه اخــلاق در پژوهــش 
ــا شناســه اخــلاق:  ــوم ورزشــی )ب ــی و عل ــت بدن پژوهشــگاه تربی

ــت. ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــت و م IR.SSRC.REC.1398.013( ثب

نحــوه القــاء دیابــت: بعــد از یــک هفتــه ســازگاری بــا محیــط 
ــی  ــروه  هشــت تای ــج گ ــه پن ــی ب ــور تصادف ــا به  ط ــد، رت  ه جدی
ــی، 3(  ــرل دیابت ــروه کنت ــالم ، 2( گ ــرل س ــروه کنت ــامل 1( گ ش
گــروه دیابتــی + مکمــل پروبیوتیــک، 4( گــروه دیابتــی + تمریــن، 
ــیم  ــک؛ تقس ــل پروبیوتی ــن + مکم ــی + تمری ــروه دیابت و 5( گ
ــرل  ــروه کنت ــز گ ــه   ج ــا   ب ــه رت  ه ــت در هم ــای دیاب ــدند. الق ش
ســالم، اعمــال شــد. بــرای ایــن منظــور، تزریــق استرپتوزوتوســین 
ــورت درون  ــه ص ــبانه ب ــتایی ش ــاعت ناش ــس از 12 س )STZ( پ
ــورت  ــه   ص ــدن، ب ــرم وزن ب ــا دوز 45 میلی  گرم/کیلوگ ــی ب صفاق
حل  شــده در بافــر 0/05 مــولار ســیترات و pH=4/5؛ انجــام شــد. 
ــد خــون ناشــتا توســط دســتگاه  ــق، قن ــس از تزری 72 ســاعت پ

1. Church
2. Siu

3. Degenerative
4. Streptozotocin

5. Plete
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ــد دم رت  هــا اندازه  گیــری  ــن، از وری ــر 0/01 ســاخت ژاپ گلوکومت
و قنــد خــون بیــش از 300 میلی  گرم/دســی  لیتر، بــه عنــوان 
معیــاری بــرای اطمینــان از دیابتــی شــدن رت  هــا در نظــر گرفتــه 

ــران، 2013(. ــم و دیگ شــد )کی
آماده  ســازی مکمــل پروبیوتیــک: گروه  هــای کنتــرل + 
مکمــل و تمریــن هــوازی + مکمــل، پنــج روز در هفتــه و بــه مدت 
پنــج هفتــه، مکمــل پروبیوتیــک کیــدی لاکــت1 )تهیــه شــده از 
شــرکت زیســت تخمیــر، تهــران، ایــران( دریافــت کردنــد. هــر روز 
)ســاعت 10-8 صبــح( بــه ازای هــر رت، میــزان دو گــرم مکمــل 
پروبیوتیــک در 30 میلی  لیتــر آب آشــامیدنی حــل شــد و ســپس 
در بطــری آب رت  هــا اضافــه گردیــد. مکمــل پروبیوتیــک اســتفاده 
شــده ترکیبــی از  لاکتوباســیلوس اســیدوفیلوس2، فرمنتــوم3، 
ــرم(  ــکیل کلونی/گ ــد تش ــوم5 )109 واح ــوم4 و لنگی بیفیدوباکتری

ــود )نیــک  آزم و دیگــران، 2017(.  ب
ــوازی  ــن ه ــروه تمری ــای گ ــوازی: رت    ه ــن ه ــکل تمری پروت

ــک  ــدت ی ــه م ــک ب ــل پروبیوتی ــوازی + مکم ــن ه ــروه تمری و گ
ــج  ــه در روز، ســرعت پن ــه، 10 دقیق ــج جلســه در هفت ــه، پن هفت
ــوازی و  ــن ه ــکل تمری ــا پروت ــر؛ ب ــا شــیب صف ــه ب ــر در دقیق مت
ــه  ــم هفت ــدند. روز شش ــنا ش ــردان آش ــدن روی نوارگ ــوه دوی نح
ــي  ــیژن مصرف ــر اکس ــه حداکث ــیدن ب ــرعت رس ــازی، س آشناس
اندازه  گیــري شــد )کولبــرگ6 و دیگــران، 2010(. پروتــکل تمریــن 
ــا 40  ــا شــدت 30 ت ــردن ب ــرم ک ــه گ ــج دقیق ــوازی شــامل پن ه
ــا  درصــد ســرعت بیشــینه، 30 دقیقــه دویــدن روی نوارگــردان ب
شــدت 60 تــا 65 درصــد ســرعت بیشــینه )نــه متــر بــر دقیقــه در 
هفتــه اول کــه بــه 13 متــر بــر دقیقــه در هفتــه پنجــم رســید(، 
و پنــج دقیقــه ســرد کــردن بــا شــدت 30 تــا 40 درصــد ســرعت 
بیشــینه بــود کــه پنــج روز در هفتــه، بــه مــدت پنــج هفتــه بــه 
ــکل  ــات پروت ــران، 2018(. جزئی ــی و دیگ ــد  )قره  خان ــرا درآم اج

ــی در جــدول 1 آورده شــده اســت. تمرین

 پروتکل تمرین هوازی به اجرا درآمده . جزئیات1 دولج
 ششم چهارم و پنجم دوم و سوم اول هفته

روز در هفته پنج  
 سرعت

 )متر/دقیقه(
 مدت
 دقیقه

  سرعت
 )متر/دقیقه(

 مدت
 دقیقه

  سرعت
 )متر/دقیقه(

 مدت
 دقیقه

  سرعت
 )متر/دقیقه(

 مدت
 دقیقه

 5 10 9 30 11 30 13 30 

 

  
نحــوه اســتخراج نمونه هــا: 48 ســاعت پــس از آخرین جلســه 
تمریــن، رت  هــا ابتــدا توســط تزریــق درون صفاقــی کتامیــن7 )80 
ــرم  ــن8 )10 میلی  گ ــرم( و زایلازی ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب میلی  گ
ــه  ــون ب ــپس خ ــدند و س ــوش ش ــرم( بی  ه ــر کیلوگ ــه ازای ه ب
طــور مســتقیم از قلــب آن هــا تهیــه شــد و در لوله  هــای حــاوی 
هپاریــن9 ریختــه و بــه مــدت 15 دقیقــه بــا ســرعت 3000 
ــانتریفیوژ  ــانتی  گراد س ــه س ــای 15 درج ــه، در دم ــر دقیق دور ب
ــه  ــوب تخلی شــد، ســپس پلاســما جداســازی شــد و در میکروتی
ــده و  ــد ش ــع، منجم ــتفاده از ازت مای ــا اس ــه ب ــد و بلافاصل گردی
بــرای ســنجش  های بعــدی در فریــزر در دمــای 80- درجــه 
ســانتی  گراد نگهــداری شــد )نیــک  آزم و دیگــران، 2017(. ســپس 
ــد و  ــی آن  هــا اســتخراج  گردی ــه   نعل جراحــی انجــام شــد و عضل
بعــد از اندازه  گیــری وزن عضلــه، در ازت مایــع انداختــه شــد 
ــان ژن  ــزان بی ــنجش می ــرای س ــیون10، ب ــس از هموژنیزاس ــا پ ت

کاســپاز-3 اســتفاده شــود.
ــنتز CDN: حــدود 50 میلی  گــرم  ــتخراج RNA و س ــوه اس نح
ــر  ــام در 1000 میکرولیت ــت اســتخراج RNA ت ــی، جه ــه نعل عضل

محلــول ترایــزول11 همــوژن گردیــد. بعــد از 5 دقیقــه، 200 
ــدت  ــه ش ــه ب ــدت 15 ثانی ــه م ــه و ب ــرم اضاف ــر کلروف میکرولیت
در دمــای  بــه مــدت 15دقیقــه  محلــول  داده شــد.  تــکان 
ــه  ــر دقیق ــرعت 12000 دور ب ــا س ــانتی  گراد، ب ــه س ــار درج چه
ســانتریفیوژ شــد و فــاز رویــی - بخــش محتــوي RNA -  برداشــته 
ــه  ــد. اضاف ــال داده ش ــری انتق ــوب 1/5 میلی  لیت ــه میکروتی و ب
کــردن الــکل ایزوپروپانــول12 برابــر بــا حجــم فــاز رویــی )مخلــوط 
ــد و  ــه گردی ــردن13( اضاف ــاژ ک ــه صــورت پی  پت ــول ب ــردن محل ک
ــه  ــد. ســپس ب ــداری ش ــخ نگه ــر روی ی ــه ب ــدت 15 دقیق ــه م ب
مــدت 15 دقیقــه در دمــای چهــار درجــه ســانتی  گراد، بــا ســرعت 
ــت حــاوي RNA در  ــه ســانتریفیوژ شــد. پل ــر دقیق 12000 دور ب
ــه  ــت دقیق ــدت هش ــه م ــد ب ــکل 75 درص ــر ال 1000 میکرولیت
ــر  ــا ســرعت 7500 دور ب ــانتی  گراد، ب ــه س ــار درج ــای چه در دم
ــد و در  ــه خشــک گردی ــج دقیق ــانتریفیوژ و ســپس پن ــه س دقیق
20 میکرولیتــر آب حــل گردیــد. غلظــت RNA  بــا دســتگاه نانــو 
دراپ مــدل one c ترمــو14 آمریــکا ســنجیده شــد و نســبت 260 
ــف  ــوب تعری ــص مطل ــوان تخلی ــه عن ــا 2 ب ــن 1/8 ت ــه 280 بی ب

1. Kidilact
2. Lactobacillus acidophilus
3. Fermentum
4. Bifidobacterium
5. longum

6. Colberg
7. Ketamine 
8. Xylazine 
9. Heparin
10. Homogenization

11. Trizol
12. Isopropanol
13. Pipetting
14. Nano Drop one c/Thermo 12
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گردیــد. ســنتز cDNA بــا یــک میکرولیتــر از RNA اســتخراج شــده 
2cDNA  ــنتز ــت س ــان 1DNase و کی ــت درم ــتفاده از کی ــا اس و ب

انجــام گرفــت. 
 mRNA بیــان  ســطوح  اندازه  گیــري   :Real time–PCR روش 
ــت  ــتفاده از کی ــی Real time-PCR و اس ــا روش کمّ ــپاز-3 ب کاس
ــورت  ــارک( ص ــون4- دانم ــرکت امپلیک ــترمیکس 3PCR )ش مس
گرفــت. مخلــوط واکنــش در حجــم نهایــی 15 میکرولیتــر و هــر 
واکنــش بــه صــورت دوتایــی صــورت پذیرفــت. طراحــی پرایمرهــا 
بــر اســاس اطلاعــات ژن  هــاي کاســپاز-5GAPDH 3 در بانــک ژنــی 

NCBI و توســط شــرکت پیشــگام انجــام شــد )توالــی پرایمرهــاي 

  GAPDH مــورد اســتفاده در جــدول 2 گــزارش شــده اســت( و از
ــورد  ــی م ــه دمای ــد. برنام ــتفاده گردی ــرل اس ــوان ژن کنت ــه عن ب
ــه  ــانتی  گراد ب ــه س ــورت 95 درج ــه ص ــن روش ب ــتفاده در ای اس
ــه؛  ــدت 15 ثانی ــه م ــانتی  گراد ب ــه؛ 95 درجــه س ــدت 10 دقیق م
ــرار 40  ــه )تک ــک دقیق ــدت ی ــه م ــانتی  گراد ب ــه س و 60 درج
 CT∆∆-2  ــا روش ســیکل( بــود. کمّی  ســازی بیــان ژن کاســپاز-3 ب

ــران، 2018(. ــی و دیگ ــت )قره  خان ــورت گرف ص

 Real time – PCRپرایمرهای مورد استفاده در واکنش  . مشخصات2جدول 

 توالی پرایمر ژن

3-کاسپاز  
Forward                      AATTCAAGGGACGGGTCATG 
Reverse                      GCTTGTGCGCGTACAGTTTC 

GAPDH 
Forward                      GGAAAGCCTGCCGGTGACTA 
Reverse                       CACCCGGAGGAGAAATCGGG 

 

  
نحــوه اندازه  گیــری گلوکــز پلاســما: ســنجش گلوکــز 
ــتفاده  ــا اس ــیداز7( ب ــز اکس ــک6 )گلوک ــه روش فتومتری ــما ب پلاس
ــیت  ــا حساس ــران ب ــاخت ای ــون، س ــارس آزم ــرکت پ ــت ش از کی
ــور  ــن منظ ــد. بدی ــری ش ــی  لیتر اندازه  گی ــرم در دس ــج میلی  گ پن
ــه شــد و  ــه آزمایــش ریخت ــر پلاســما در لول ــدار 10 میکرولیت مق
ــد.  ــه گردی ــه آن اضاف ــر آب مقطــر ب ســپس مقــدار 10 میکرولیت
بــه مخلــوط 300 میکرولیتــر معــرف افــزوده شــد و بــه مــدت 10 
ــپس  ــد. س ــه ش ــانتی  گراد انکوب ــه س ــای 37 درج ــه در دم دقیق
ــده شــد  ــل آب مقطــر خوان ــر در مقاب در طــول مــوج 546 نانومت

ــران، 2017(.   ــک  آزم و دیگ )نی
ــون شــاپیرو-  ــاري: از آزم ــل آم ــه و تحلی ــای تجزی روش ه
ویلــک8 بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده  هــا و از آزمــون 
ــد.  ــتفاده گردی ــا اس ــس ه ــس واریان ــی تجان ــرای بررس ــون9 ب ل
ســپس آزمــون t مســتقل بــرای مقایســه گروه  هــای کنتــرل ســالم 

و کنتــرل دیابتــی بــه منظــور تعییــن تاثیــر دیابــت بــر متغیرهــای 
ــرای  وابســته پژوهــش، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. در ادامــه، ب
تعییــن معنــی دار بــودن تفــاوت بیــن متغیرهــای وابســته در چهار 
 )ANOVA( 10گــروه آزمایــش، آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه
و آزمــون تعقیبــی شــفه11 اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده  هــا 
ــی  ــت و در تمام ــزار SPSS-26 انجــام گرف ــرم اف ــا اســتفاده از ن ب
ــاری، ســطح معنــی داری  ــه هــای هــای آم ــون   فرضی ــوارد آزم م

p≤0/05 منظــور گردیــد.
یافته  ها

ــدول  ــی در ج ــه نعل ــا و وزن عضل ــه وزن رت  ه ــوط ب ــج مرب نتای
ــاهده  ــدول مش ــن ج ــه در ای ــور ک ــت. همان  ط ــده اس 3 آورده ش
ــی در وزن  ــرل دیابت ــالم و کنت ــرل س ــروه کنت ــن گ ــود، بی می  ش
نهایــی و وزن عضلــه نعلــی؛ تفــاوت معنــی  داری وجــود دارد.

 انحراف معیار( وزن رت ها در گروه های مختلف± میانگین . توصیف )3جدول
 + تمرین +مکمل دیابتی دیابتی + تمرین دیابتی + مکمل کنترل دیابتی کنترل سالم متغیرها

 29/242±84/6 86/276±51/21 80/233±51/28 60/234±36/22 50/264±48/15 (گرم)اولیه  وزن
 00/197±44/32 * 71/259±36/46 80/177±81/30* 20/234±99/31# 58/299±08/29 (گرم)نهایی  وزن

-میلی)عضله  وزن
 (گرم

89/18±06/174 #92/21±14/140 15/13±88/115 56/21±22/136 51/16±72/111 

دار وزن با گروه کنترل سالم در سطح معنی داری تفاوت معنی نشانه #؛  ≥05/0pدیابتی + تمرین در سطح  دار وزن با گروه* نشانه تفاوت معنی
05/0p≤. 

  
1. DNase treatment (Fermentas)
2. Transcriptor first strand cDNA synthesis kit, 
Roche, Cat. No. 04897030001
3. PCR Master Mix (2X) kit 

4. Ampliqon, Denmark
5. Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase
6. Photometric
7. Glucose oxidase

8. Shapiro-Wilk
9.  Levene
10. One-way analysis of variance
11. Scheffe13
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میــزان  می  دهــد،  نشــان   4 جــدول  کــه  همان طــور 
گلوکــز و بیــان ژن کاســپاز-3 در گــروه   کنتــرل دیابتــی از 
گــروه کنتــرل ســالم، بــه طــور معنــی داری بیشــتر اســت؛ 

ایــن تفــاوت بــه مــا اجــازه می  دهــد کــه گــروه کنتــرل 
گیــرد.  قــرار  گروه  هــا  بیــن  مقایســه  های  مرجــع  دیابتــی، 

 مستقل در مورد مقایسه گروه کنترل سالم و گروه کنترل دیابتی t. نتایج آزمون 4جدول 
 pمقدار  t    مقدار انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها

-گرم/دسیمیلی) گلوکز
 (لیتر

 10/23 00/219 کنترل سالم
97/21- *01/0 

 03/19 60/503 کنترل دیابتی
 3-کاسپاز میزان بیان ژن

 )نسبت(
 01/0* -89/38 04/0 13/0 کنترل سالم

 03/0 00/1 کنترل دیابتی
 .≥05/0pدار بین دو گروه در سطح * نشانه تفاوت معنی               

ــه    ــن ب ــن هــوازی و تمری ــج جــدول 5 و شــکل 1، تمری ــر نتای ــا ب بن
همــراه مکمــل پروبیوتیــک، موجــب کاهــش معنــی  داری در میــزان 
ــی +  ــروه دیابت ــن و گ ــی + تمری ــای دیابت ــز پلاســما در گروه  ه گلوک
تمریــن + مکمــل در مقایســه بــا گروه  هــای کنتــرل دیابتــی و دیابتــی 

ــزان گلوکــز پلاســما در گــروه  + مکمــل شــده اســت. همچنیــن می
دیابتــی + تمریــن + مکمــل در مقایســه بــا گــروه دیابتــی + تمریــن، 

کاهــش معنــی  داری داشــت. 

 (لیترگرم/دسیمیلی)گلوکز پلاسمایی رت ها در گروه های مختلف در مورد مقایسه  ANOVAنتایج آزمون . 5جدول 

 انحراف میانگین گروه ها
 استاندارد

 مجذور
 p مقدار F آماره آزادی درجه میانگین

 03/19 60/503 کنترل دیابتی

 33/84 00/422 دیابتی+مکمل 008/0* 185/58 3 99/107510
 15/30 00/279 دیابتی+تمرین

 32/16 71/220 دیابتی+تمرین+مکمل
 .≥05/0pدار بین گروه ها در سطح * نشانه تفاوت معنی      

  

 

 

، گروه TD، گروه دیابتی+تمرین: SCD، گروه دیابتی+مکمل:CDهای مختلف؛ گروه کنترل دیابتی:بین گروه. مقایسه میزان گلوکز 1شکل 
 CD دار با گروهمعنی تفاوتنشانه  ●(؛ =002/0p) SCD و  CD (001/0p=) دار با گروهمعنی تفاوت* نشانه  ؛STDدیابتی+تمرین+مکمل:

(002/0p=)  و SCD (006/0p=) دار با گروهمعنی تفاوتنشانه  #؛ TD (03/0p=) 05/0؛ سطح معنی داریp≤. 
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   بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون ANOVA کــه در جــدول 6 و نمــودار 
ــل،  ــراه مکم ــه هم ــن ب ــوازی و تمری ــن ه ــت،. تمری ــده اس 2 آم
ــپاز-3 در  ــان ژن کاس ــزان بی ــی  داری در می ــش معن ــب کاه موج

گــروه   دیابتــی + تمریــن و گــروه دیابتــی + تمریــن + مکمــل در 
مقایســه بــا گروه  هــای کنتــرل دیابتــی و گــروه دیابتــی + مکمــل؛ 

شــده اســت.
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 3-کاسپاز بیان ژندر مورد مقایسه  ANOVAنتایج آزمون . 6جدول 

 انحراف میانگین گروه ها
 استاندارد

 مجذور
 p مقدار F آماره آزادی درجه میانگین

 03/0 00/1 دیابتی کنترل

 15/0 99/0 مکمل+دیابتی 01/0* 953/48 3 514/0
 12/0 58/0 تمرین+دیابتی

 03/0 42/0 مکمل+تمرین+دیابتی
 .≥05/0pدار بین گروه ها در سطح *  نشانه تفاوت معنی 

  

 

 

 
، گروه SCD، گروه دیابتی+مکمل:CDهای مختلف. گروه کنترل دیابتی:)نسبت( بین گروه 3-کاسپاز . مقایسه میزان بیان ژن2شکل 

 تفاوتنشانه  ●؛ SCD(002/0p=) و  CD (007/0p=) دار با گروهمعنی تفاوت* نشانه . ؛STD، گروه دیابتی+تمرین+مکمل:TDدیابتی+تمرین: 
 .≥05/0p؛ سطح معنی داری SCD(001/0p=) و  CD (003/0p=) دار با گروهمعنی
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بحث 
ــوازی  ــن ه ــه تمری ــج هفت ــه پن ــان داد ک ــر نش ــش حاض پژوه
منجــر بــه کاهــش معنــی  دار گلوکــز پلاســما در رت  هــای دیابتــی 
تمریــن کــرده نســبت بــه گــروه کنتــرل دیابتــی مــی شــود. نتایــج 
پژوهــش حاضــر همســو بــا پژوهــش کیرلــی1 و دیگــران )2008( 
ــط،  ــدت متوس ــا ش ــی ب ــن ورزش ــد تمری ــان دادن ــه نش ــت ک اس
موجــب کاهــش معنــی  دار غلظــت گلوکــز خــون در گــروه تمریــن 
دیابتــی مــی شــود. کاهــش گلوکــز همــراه بــا فعالیــت ورزشــی بــا  
ــد انســولین  ــا و تولی ــلول  های بت ــرد س ــوده و عملک ــش در ت افزای
در رت  هــای تمریــن کــرده، همــراه اســت و انتقــال دهنــده 
ــر  ــش دارد، ب ــز نق ــازی گلوک ــه در پاکس ــز-GLUT2( 22( ک گلوک
اثــر محدودیــت کالــری ناشــی از ورزش در رت  هــای تمریــن کــرده 
ــن  ــران، 2008(. همچنی ــی و دیگ ــد )کیرل ــی یاب ــش م ــز افزای نی
 )PKB( B کاهــش اســترس اکســیداتیو و افزایــش پروتئیــن کینــاز
در رت  هــای تمریــن کــرده، مانــع از دســت دادن GLUT2 می  شــود. 
علاوه  برایــن، فعالیــت ورزشــی بــا جابه  جایــی  GLUT4 بــه غشــای 

ســلول، جــذب گلوکــز را افزایــش می  دهــد )ریشــتر و هارگریــوز3، 
2013(. از طــرف دیگــر و ناهمســو بــا یافته  هــاي پژوهــش حاضــر، 
برخــی مطالعــات از جملــه جیــن4 و دیگــران )2015(، چنــگ5 و 
دیگــران )2013(، و کیــم و دیگــران )2013(؛ کاهــش معنــی  دار 
ســطوح گلوکــز خــون را پــس از انجــام تمریــن ورزشــی گــزارش 
ــکل  ــوع پروت ــی از ن ــد ناش ــویی می  توان ــن ناهمس ــد. ای ــرده ان نک
ــن و  ــش جی ــی در دو پژوه ــکل تمرین ــرا پروت ــد، زی ــن باش تمری
دیگــران )2015( و کیــم و دیگــران )2013(، علی  رغــم تفــاوت در 
طــول دوره پژوهــش، یکســان بــوده و بــا شــدت کــم اجــرا شــده 
اســت. در پژوهــش چنــگ و دیگــران )2013( تمریــن بــا شــدت 
بــالا انجــام شــده اســت و بــه نظــر می  رســد کــه شــدت تمریــن 
ــت  ــه دیاب ــل اولی ــز در مراح ــطوح گلوک ــرل س ــر کنت ــی ب ورزش
موثــر واقــع شــده و تمریــن بــا شــدت متوســط، تاثیــر بیشــتری 
ــا  ــن ب ــی، تمری ــای قبل ــر پژوهش  ه ــز دارد. بناب ــر ســطوح گلوک ب
ســرعتی بیــن 13-9 متــر بــر دقیقــه در رت  هــای دیابتــی، شــدت 
متوســط محســوب می  گــردد )لیــو6 و دیگــران، 2020(. از ســوی 
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دیگــر، تمریــن بــه همــراه مکمــل پروبیوتیــک توانســت بــر کاهش 
ســطوح گلوکــز خــون ناشــتا موثرتــر باشــد؛ تغییــری کــه نســبت 
ــی  داری  ــورت معن ــی، به  ص ــه تنهای ــوازی ب ــن ه ــام تمری ــه انج ب
ــز  ــزان گلوک ــه می ــی نشــان داده ک ــات حیوان ــود. مطالع بیشــتر ب
ــل  ــه طــور قاب ــک، ب ــده پروبیوتی ــای دریافت  کنن خــون در گروه  ه
ــیرلاریجانی و  ــت )اردش ــرل اس ــروه کنت ــر از گ ــی پایین  ت توجه
دیگــران، 2019(؛ در حالی  کــه گوبــل1 و دیگــران )2012( در 
مطالعــه خــود، کاهــش معنــی  داری مشــاهده نکــرده انــد. به  نظــر 
ــراد  ــز در اف ــتاز گلوک ــر هموس ــری ب ــا تأثی ــد پروبیوتیک  ه می  رس
ســالم ندارنــد. اختــلاف نظــر بیــن نتایــج مطالعــه حاضــر و ســایر 
یافتــه هــا می  توانــد تــا حــدی بــه دلیــل تفــاوت در طــول درمــان، 
ــق  ــا   از طری ــد. پروبیوتیک  ه ــی باش ــک مصرف ــوع و دوز پروبیوتی ن
ــای روده2، افزایــش ظرفیــت آنتی  اکســیدانی  ــر در میکروبیوت تغیی
ســرم، کنتــرل رشــد و زنــده مانــدن ســلول  های β، پــردازش پلــی 
ــذب  ــن ج ــر انداخت ــه تاخی ــا ب ــار ی ــی، و مه ــاکاریدهای غذای س
روده  ای گلوکــز؛ نقــش مهمــی در متابولیســم و هموســتاز گلوکــز 

ــازی مــی کننــد )اردشــیرلاریجانی و دیگــران، 2019(.  ب
در پژوهــش حاضــر تمریــن ورزشــی بیــان ژن کاســپاز-3 در عضله 
ــا  نعلــی را به  طــور معنــی  داری کاهــش داد. ایــن نتایــج هم  ســو ب
نتایــج رمضانــی و دیگــران )2020( و کــواک3 و دیگــران )2006( 
اســت کــه مي  توانــد بــه دلیــل تشــابه شــدت فعالیــت ورزشــي و 
تعــداد جلســه در هفتــه باشــد؛ زیــرا برنامــه تمرینــی در پژوهــش 
ــر روی نوارگــردان  ــی و دیگــران )2020( شــامل دویــدن ب رمضان
ــر  ــر دقیقــه در هفتــه اول و 16 متــر ب ــا ســرعت هشــت متــر ب ب
ــا تکــرار  ــه مــدت هشــت هفتــه و ب دقیقــه در هفتــه آخــر، کلا ب
ــواک و  ــش ک ــه در پژوه ــی ک ــود. در حال ــه ب ــج روز در هفت پت
ــا  ــه ب ــر دقیق ــر ب ــرعت 15 مت ــا س ــن ب ــران )2006(، تمری دیگ
شــیب 15 درجــه، پنــج روز در هفتــه بــه مــدت 12 هفتــه انجــام 
شــد کــه بــا شــدت متوســط بــوده اســت. از طــرف دیگــر، نتایــج 
بدســت آمــده بــا یافتــه هــای ســیو و دیگــران )2004( ناهمســو 
اســت کــه می  توانــد بــه دلیــل تفــاوت در شــدت فعالیــت ورزشــی 
و روش ســنجش کاســپاز-3 باشــد. در پژوهــش ســیو و دیگــران 
)2004( تمریــن هــوازی بــر روی نوارگــردان مخصــوص جونــدگان 
بــا ســرعت 10 متــر بــر دقیقــه، به مــدت 10 دقیقــه در هفتــه اول 
شــروع شــد و بــا ســرعت 28 متــر بــر دقیقــه بــه مــدت 55 دقیقــه 
ــان رســید. شــدت فعالیــت در پژوهــش  ــه پای در هفتــه هشــتم ب
ایــن محققیــن شــدید بــوده و میــزان فعالیت کاســپاز-3 ســنجیده 
شــده اســت کــه بــا روش ســنجش پژوهــش حاضــر متفاوت اســت. 
در مطالعــه حاضــر، همچنیــن مشــاهده شــد کــه ترکیــب تمریــن 

ورزشــی و مصــرف پروبیوتیــک، ســبب کاهــش معنــی  دار بیــان ژن 
ــس5 و  ــران )2012(و  بوهاف ــارما4 و دیگ ــردد. ش ــپاز-3 می  گ کاس
ــای آنتی  اکســیدانی و کاهــش  ــش آنزیم  ه ــران )2015(؛ افزای دیگ
کاســپاز-3 را در نتیجــه مصــرف پروبیوتیــک گــزارش کــرده انــد 
ــن پژوهــش    ــک مصــرف شــده در ای ــا ســویه  های پروبیوتی ــه ب ک

مشــابه است.
تأثیــر ضــد آپوپتوتیــک تمرینــات ورزشــی و مکمل  هــای پروبیوتیــک 
بــر دیابــت می  توانــد نتیجــه افزایش ســطح فسفوریلاســیون پروتئین 
کینــاز B (Akt) باشــد. افزایــش P-Akt از طریــق فسفوریلاســیون 
پروتئین  هــای ضــد آپوپتــوزی خانــواده  Bcl-2 و غیرفعال  ســازی 
ــار  ــق مه ــا از طری ــد Bax  و ی ــوزی، مانن ــش آپوپت ــای پی پروتئین  ه
ــیرهای  ــردن مس ــدود ک ــث مس ــپازی؛ باع ــت کاس ــتقیم فعالی مس
ــران،  ــن6 و دیگ ــران، 2013؛ لی ــگ و دیگ ــردد )چن ــوزی می  گ آپوپت
2013(. پروبیوتیــک   بــا افزایــش آنزیم  هــای آنتی اکســیدانی در میزبان، 
کاهــش التهــاب و تقویــت سیســتم ایمنــی، باعث پایــداری ســلول و در 
نتیجــه کاهــش آپوپتــوز می  شــود )وانــگ7 و دیگــران، 2017(. تمریــن 
ورزشــی از طریــق تنظیــم افزایشــی پروتئین  های محافظتی حســاس به 
اســترس، از قبیــل عامــل هســته  ای کاپــا 8B (NF-kB) و پروتئین  هــای 
ــی، دارای پتانســیل کاهــش آپوپتوزیــس مــی   باشــد.  شــوک گرمای
همچنیــن، شــواهد نشــان داده انــد کــه تمرینات ورزشــی اســتقامتی 
ــش  ــی، افزای ــد چرب ــش از ح ــیون بی ــری از پراکسیداس ــا جلوگی ب
ظرفیــت فسفوریلاســیون اکســیداتیو، افزایــش تــوده میتوکنــدری و 
ــم NAD(P)H  اکســیداز9، اســترس اکســیداتیو را  کاهــش بیــان آنزی
کاهــش می  دهــد؛ در نتیجــه تولیــد کلــی آنیون  هــای سوپراکســاید10 
کاهــش می  یابــد )آدامــز11 و دیگــران، 2005؛ کانینگهــام12 و دیگــران، 
 P53 2005(. افزایــش دفــاع آنتــی اکســیدانی باعث کاهــش پروتئین
ــود.  ــا - می  ش ــیدان ه ــی اکس ــم آنت ــان آنزی ــده بی ــرکوب کنن - س
  Bax پروتئیــن پیــش آپوپتــوزی ،P53 بــه دنبــال کاهــش پروتئیــن
ــدا  ــش پی ــوزی Bcl-2 افزای ــد آپوپت ــن ض ــد و پروتئی ــش می  یاب کاه
مــی کنــد؛ زیــرا p53 بــا فعــال کــردن آپوپتوزیــس از طریــق انتشــار 
ــپاز-3  ــال شــدن کاس ــه فع ــیتوکروم c، منجــر ب ــی س میتوکندریای
مــی گــردد )دریــن13 و دیگــران، 2001(. بنابرایــن، احتمــال دارد کــه 
کاهــش نســبت Bax بــه Bcl-2 ، عامــل تأثیرگــذاري بــر کاهــش بیان 
کاســپاز-3 در بافــت عضلــه نعلــی در اثــر تمریــن ورزشــی در ایــن 

پژوهــش باشــد.
ــه همــراه  ــه نظــر می  رســد تمریــن هــوازی ب ــری: ب ــه گی نتیج
مصــرف مکمــل پروبیوتیــک بــر کاهــش گلوکــز خــون، اثــر هــم 
افزایــی داشــته و ســبب بهبــود بیشــتر کنتــرل قنــد خــون شــده 
ــا کاهــش بیــان کاســپاز-3  و از طریــق مکانیســم  هاي مختلــف، ب
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4. Sharma
5. Bouhafs

6. Lin
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و آپوپتوزیــس عضلــه اســکلتی، در بهبــود میوپاتــي دیابتــي 
موثــر بــوده اســت. بــه عبــارت دیگــر، تمریــن هــوازی بــه همــراه 
ــي و  ــت درمان ــک رهیاف ــد ی ــک مي  توان ــل پروبیوتی ــرف مکم مص
پیشــگیري کننــده از عــوارض دیابــت در بافــت عضلانــي باشــد، بــا 
ایــن وجــود کشــف دلایــل و اثــر آن در بهبــودي میوپاتــي ناشــي 

ــت. ــتري اس ــای بیش ــد پژوهش  ه ــت، نیازمن از دیاب
تعارض منافع

نویسندگان هیچ   گونه تعارض منافعي را اعلام نکرده اند.
قدردانی و تشکر

ــی  ــوژی ورزش ــرای فیزیول ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال ای
ــکده  ــه در دانش ــی ک ــی عزیزان ــت و از تمام ــلان اس ــگاه گی دانش
تربیــت بدنــی دانشــگاه گیــلان و دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، 
ــی  ــاری رســاندند؛ کمــال تشــکر و قدردان مــا را در ایــن مســیر ی
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