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Abstract 

Background and Aim: Physical activity depending on its intensity and duration could have an effective impact on disrupting or 

improving the immune system. Moreover, using the herbal supplement along with exercise, regulates the secretion of anti and 

pro-inflammatory cytokines, and has a positive impact on the immune system. The purpose of this study was to investigate the 

effect of 10 weeks of aerobic training and Sesamin supplementation on serum levels of Interleukin-6 (IL-6) and Interleukin-1 

Beta (IL-1β) in trained men. Materials and Methods: 40 male subjects (20-25 years old) were randomly divided into 4 groups as 

placebo, aerobic training, aerobic training + Sesamin and Sesamin (n=10). The aerobic training protocol was performed as 30-35 

minutes, 4 days a week for 10 weeks. Sesamin supplement in form of gelatin capsule was used by supplemented sesamin groups at 

dose of 50 mg per week. The placebo group also consumed capsules containing starch. Measurement of IL-6 and IL-1β were done 

using Elisa method. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) at p<0.05. Results: The results of ANCOVA test 

showed that after removing the effect of pre-test, only aerobic exercise showed significantly reduced the IL-6 (p=0.008, F=7.99) 

and IL-1β (p=0.04, F= 4.23). However, the effects of supplements and the interaction between exercise and supplementation did 

not indicate any significant change (p>0.05). Conclusion: It seems that taking Sesamin supplements does not have any 

significant effects on the immune system in trained men; while exercise-induced adaptations could modulate inflammatory factors 

(such as IL-6 and IL-1β) as compared to Sesamin supplementation. Totally, more extensive research with considering more 

factors are needed to clear results.  
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 چکیده

ستفاده از  زمینه و هدف: ستم ایمنی موثر است و ا سته به شدت و مدت تمرین، در اختلال یا بهبود سی فعالیت ورزشی ب

التهابی را تنظیم کرده و بر سیستم ایمنی تاثیر مثبت دارد.   های پیش و ضد های گیاهی در کنار تمرین ورزشی، ترشح سایتوکاین  مکمل

( و IL-6)  6-لوکین سزامین بر سطوح سرمی اینتر  هفته تمرین هوازی تداومی و مکمل  11هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

سال( به طور تصادفی  21  –  22آزمودنی مرد تمرین کرده )  چهلروش تحقیق: ( در مردان تمرین کرده بود. IL-1βبتا ) 1-لوکین اینتر

نفر( شامل گروه دارونما، تمرین هوازی، تمرین هوازی + سزامین و سزامین قرار گرفتند. پروتکل تمرین  11در چهار گروه )هر گروه 

گرم در هر هفته به  میلی 21هفته اجرا شد. مکمل سزامین به مقدار  11روز در هفته و به مدت  4دقیقه،  31-32هوازی هر جلسه 

حاوی نشاسته مصرف نمود.   های دریافت کننده مکمل سزامین داده شد. همچنین، گروه دارونما کپسول صورت کپسول ژلاتینی به گروه

( استفاده شد و ANCOVAها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس ) با روش الایزا انجام شد. برای تحلیل داده IL-1βو  IL-6گیری   اندازه

شان داد که پس از کنترل اثر پیش ها یافته  در نظر گرفته شد. p<1012داری  سطح معنی آزمون تحلیل کوواریانس ن ج  : نتای

( شد، اما اثر مکمل و اثر توام 1014p= ،4023=F)   IL-1β( و10110p= ،80/0=F)  IL-6دار  آزمون، تنها تمرین هوازی سبب کاهش معنی

به نظر می رسد، در افراد تمرین کرده مصرف  نتیجه گیری:(.  p>1012دار نبود ) تمرین هوازی و مکمل بر این متغیرها، معنی

مکمل سزامین تاثیرات قابل توجهی بر سیستم ایمنی نداشته باشد. در مقابل، سازگاری ناشی از تمرین بهتر از مکمل سزامین در کنترل 

موثر است. با وجود این، به تحقیقات گسترده تر با بررسی سایر عوامل نیاز است تا به نتایج  IL-1βو  IL-6عوامل پیش التهابی نظیر 

 قطعی برسیم. 

  بتا، تمرین هوازی تداومی، سزامین، مردان تمرین کرده. 1-، اینترلوکین6-: اینترلوکینکلمات کلیدی

 وه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی؛ گره علوم ورزشی، نشکده ارومیه، دانشگال، آدرس: ارومیه، دامسئوه نویسند*
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 مقدمه

ها از عوامل مهم  در میان اجزای مختلف دستگاه ایمنی، سایتوکاین

ها، پپتیدد  شوند. به بیان دیگر، سایتوکاین این دستگاه محسوب می

های دستگاه ایمنی تولیدد  هایی هستند که توسط سلول یا پروتئین

کدندندد  های ایمدندی عدمدل مدی و به عنوان واسطه تولید پاسخ

ها به دو دسدتده بدزر   (. سایتوکاین2110و دیگران،  1)اسچیرمر

هدای  شوند. سدایدتدوکدایدن التهابی تقسیم می التهابی و ضد  پیش 

التهابی در ایجاد و پیشرفت التدهداب دخدیدل اندد و ندو   پیش

( و IL-18)   103–(، ایدندتدرلدوکدیدنβ1-IL)   2بتدا 1-اینترلوکین 

( از آن جدمدلده اندد. از طدرف دیدگدر، IL-6)   64–اینترلوکین 

های ضد التهابی در پاسخ به التهاب ترشح شده و عامدل  سایتوکاین

و  2روند )آکاتاتو التهاب بشمار می  محدود کننده و معکوس کننده

در این دسته  IL-10و   IL-6هایی مانند  (. سایتوکاین2118دیگران، 

(. بدا 2111و دیگدران،  6گیرند )گلیسون ها قرار می از سایتوکاین

، ایدن IL-6توجه به مکان ترشح و همچنین مدحدل فدعدالدیدت 

های پیش و ضد التهابی داشتده بداشدد.  تواند نقش سایتوکاین می

در سیستم ایمنی در شرایط مختدلدف  IL-6مشاهده شده است که 

و دیگدران،  8تواند تاثیر پیش التهابی غالب داشته باشد )گونزالز می

سبب پیشرفت عدم تحدمدل بده  IL-6(. بیان شده است که 2110

گلوکز در ماکروفاژها و همچنین مقاومت به انسولین مدرتدبدط بدا 

های  (؛ اما در مورد نقش2112و دیگران،  0)استنولد  شود چاقی می

 آن نظرات ضد و نقیضی هم وجود دارد.   

باعث مهار تولید عامل نکروز  IL- 6دهد که شواهد موجود نشان می

تدوان  رو، مدی شود. از ایدن می IL- 1( وα-TNF) /دهنده تومورد آلفا

هدای  در گردش خون در تنظیم سطوح سایتوکایدن  IL-6گفت که 

نیز با توجه به این  IL-6التهابی   التهابی مشارکت دارد. تأثیرات ضد

را   IL-10و IL-1واقعیت که این عامل تولید گیرنده آنتاگونیست 

(. 2113شود )فرهادی و دیگدران،  کند، نشان داده می تحریک می

را    TNF-αمدحدلدول  رهایش گیرنده IL-6علاوه، در حالی که   به

چنین نیست و عدندوان    TNF-αو IL-1βکند، در مورد  تحریک می

  IL-6گردیده که استرس ناشی از فعالیت ورزشی نیز بر عمدلدکدرد

 موثر است.

فعالیت ورزشی بر سیستم ایمنی تاثیرات مدتدفداوتدی بدر جدای 

(، تغییراتی که به نوبه خود بده تداثدیدر 2110، 11گذارد )بین می

ها و عوامل التهدابدی  شدت، مدت و نو  فعالیت بر پاسخ سایتوکاین

(. فعالیت ورزشی منظدم 2112بستگی دارند )شریفیان و دیگران، 

به عنوان یک راهکار مطلوب برای کاهش خطر الدتدهداب مدزمدن 

  پذیرفته شده است، اما هنوز مشخص نیست کده کددام بدرندامده

(. 2116، 11تری دارد )واگنماکرز و پددرسدون تمرینی اثر مطلوب

ماه تمرین هوازی با شددت مدتدوسدط،  11گزارش شده است که 

(؛ در 2118، 12شود )لزلی می IL- 6دار غلظت موجب کاهش معنی

ماه تمرین هوازی تناوبی شدید و مقاومتی بدا شددت  3حالی که 

متوسط در افراد دارای نشانگان سندرم مدتدابدولدیدک، تدغدیدیدر 

(. 2112ایجاد نکرده است )استنولد و دیگران،  IL-6داری در  معنی

هفته تمرین هدوازی،  12همچنین، گزارش شده است که پس از 

به عنوان یک شاخص پیش التهابی مهم، بده طدور  IL-1βمقادیر 

و  14(. چدوی///1و دیگران،  13یابد )بااُوم داری افزایش می معنی

 IL-1βاند که بیان سایتوکاین التهابدی  ( بیان کرده2110دیگران )

نمونه حیوانی در روده کوچک و کولون در پاسخ به تمرین شنا بدا 

یدابدد. شیدخ الاسدلامی وطنی و دیگددران  شددت بالا، افدزایش می

اند که اجرای تمرینات مقاومتی به مدت  ( نیز گزارش کرده2111) 

مدردان  IL-1βهفته و با شدت متوسط و بالا، تاثیری بر مقادیر  6

های متنو  تدمدریدندی  جوان سالم ندارد. بیان شده است که شیوه

تاثیرات متفاوتی بر سیستم ایمنی بدن به هدمدراه دارد. اخدیدرا ، 

( گزارش کرده اند کده یدک جدلدسده 2111دمیرچی و دیگران )

فعالیت شدید فزآینده ممکن است منجر بده افدزایدش آسدیدب 

های التهابی موجود در خون مردان چاق  عضلانی و افزایش شاخص

و غیر چاق شود. در حال حاضر پذیرفته شده است که در هر ندو  

هدای آزاد  هوازی که تولید و رهایش رادیدکدال ورزش هوازی و بی

های اکسیدداتدیدو و در  منجر به استرس اکسیداتیو شوند، آسیب

یدابدد  نتیجه تولید عوامل التهابی به طور قابل توجهی افزایش مدی

(. این درحالی است که در سالیان اخیدر 2110و دیگران،  12)وانگ

هدای  اند که با استفداده از درمدان برخی پژوهشگران عنوان کرده

های غذایی(، به میزان قابدل تدوجدهدی  دارویی و خوراکی )مکمل

   (.2118،  16توان از بروز تظاهرات التهابی جلوگیری کرد )جوردن   می 

کنجد به عنوان یکی از غذاهای مهم و بهداشتی، سالیان متمدادی 

1. Schirmer 

2. Interloukin-1 beta  

3. Interloukin-18 

4. Interloukin-6 

5. Accattato 

6. Gleeson 

7. González 

8. Estenold 

9. Tumor necrosis factor-α 
10. Bean 
11. Wagenmakers & Pederson 

12. Leslie 
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13. Baoom  
14. Choi 

15. Vang 

16. Jorden  
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است که در کشورهای آسیایی برای بهبود وضعدیدت تدغدذیده و 

و  1گدیدرد )جدندگ ها مورد استفاده قرار می جلوگیری از بیماری

درصدد  22درصد چربی،  12  حاوی  کنجد دانه (.  2112دیگران، 

 201متنوعی از قبیدل سزامین به میزان  2هدای پروتئیدن و لیگندان

، 3سدزامدیدن(.  2112)استنولد و دیگران، باشد  آن می  درصد وزن

طبیعی از دسته فوروفوران لیگنان است که از  4ترین لیگان فراوان

و  2شود. این لیگان، فیتواستروژنی دانه و روغن کنجد استخراج می

باشدد. از  های سودمند می محلول در چربی است که دارای ویژگی

توان به اثدر حدفدا دتدی بدرای  جمله تاثیرات مفید سزامین می

فعالیت ضد سرطانی، اثرات کاهندده فشدار خدون،   ها، هپاتوسیت

اکسیدانی و تقویت  آنتی  ها و کلسترول خون، عملکرد کاهنده چربی

سزامدیدن (.  2111و دیگران،   6سیستم ایمنی اشاره کرد )سیبریان

پس از جذب از طریق دستگاه گوارش، به وسیله سیاهدر  بداب، 

 8پدادی به مندو P450وارد کبد گردیده و در کبد توسط سیتوکروم 

اکسیدانی که در نهایت بدا  گردد؛ ترکیباتی آنتی کاتکول تبدیل می

تجزیه گردیدده و از  /توسط آنزیم گلوکوزیداز 0گلوکورتیک اسید

(.  سزامین در 2118گردند )گلیسون،  طریق صفرا، از بدن دفع می

اکسیدانی تبدیل شده و تولید سوپراکساید را در  کبد به شکل آنتی

کند؛ ضمن آن که قدرت عوامل التهدابدی  اندوتلیوم آئورت مهار می

(. در 2114، 11دهد )فلک و کدرامدر غیر آنزیمی را نیز کاهش می

های موجود به بررسی تاثیرات مفید مکمل سیاهدانه و دانه  گزارش

های دیابتی حیوانی پرداخته شده و نشدان داده  کنجد در نمونه

شده است که استفاده از دانه کنجد، سبب بهبود فعالیت دستدگداه 

شود و تاثیرات کاهنده گلوکز و چربی و آنتی اکسیداندی  ایمنی می

 (  2116، 11هم دارد )ابراهیم

با توجه به تاثیرات ضد التهابی و آنتی اکسدیدداندی سدزامدیدن و 

رسد تعامل این دو مدورد و  همچنین تمرینات ورزشی، به نظر می

بررسی این مکمل با تمرینات ورزشی تاثیرات ضد التهابدی قدابدل 

توجهی داشته باشد، تغییری که احتمال دارد ریسک فاکتدورهدای 

مرتبط با سلامتی ورزشکاران را به حداقل برساند. از آنجایدی کده 

باشد؛ تحقیق حاضر قصدد دارد  مطالعات در این زمینه محدود می

هفته تمرین ورزشی هوازی، مصرف مدکدمدل  11به بررسی تاثیر 

و  IL-6سزامیدن و همچنیدن تعدامل سزامین و تمرین بر دو عامل 

IL-1β .بپردازد 

 روش تحقیق

حاضر از نو  نیمه تجربی است و جامعه آماری تحقیدق را   مطالعه

 21-22کرده شهر تبریز )در دامنه سدندی  مردان داوطلب تمرین

نفر بر اساس پیشینده  61دادند. از بین این افراد،  سال( تشکیل می

ورزشی انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس تحقیقات قدبدلدی و 

مطالعات انجام شده در خصوص تاثیر تمرینات ورزشدی بدر روی 

های انسانی تعیین گردید. معیارهای ورود به مطالعه، داشتن  نمونه

سال سابقه ورزشی، عدم مصرف دخانیات و ندداشدتدن  4حداقل 

عروقی بود. معیار خروج از مدطدالدعده  -مشکلات ارتوپدی و قلبی 

های آنتی اکسیدانی، غیبت از  سیگار کشیدن، مصرف کردن مکمل

جلسدات تمریندی و آسیدب دیددگی بدود. طدرح تحقیدق حداضدر 

در معاونت پژوهش دانشگاه شهید مدنی آذربایجدان بدا شدمداره 

قبل از شرو  پروتدکدل تدحدقدیدق،  .ثبت گردید 0214د0 22141

رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان اخذ گردید. همچنین، فدرم 

ها تکمیل شد. یادآمد  توسط آزمودنی  12ساعته 24ای  یادآمد تغذیه

ابزاری برای ارزیابی رژیم غذایی است کده از   ساعته 24ای  تغذیه

کنندگان  مصاحبه ساختاری تشکیل شده است که در آن از شرکت

سداعدت  24خواسته می شود تمام غذاها و نوشیدنی هایی که در 

گذشته مصرف کرده اند را بخاطر بسپارند. پس از آشدندایدی بدا 

ها به طور تصادفی در چدهدار گدروه  کلیات اجرای طرح؛ آزمودنی

نفر(، گدروه مکدمدل  11سزامیدن + تمرین ) شامدل گدروه مکمدل 

ندفدر(، و گدروه  11نفر(، گدروه تمدرین هوازی ) 11سزامیدن )

ها به جز گروه مدکدمدل  نفر( تقسیم شدند. همه گروه 11دارونما )

تمرین هوازی فزآینده بده مددت   سزامین و دارونما، در یک برنامه

های مکمل سزامیدن در  هفته شرکت کردند، درحالی که گروه 11

 این مدت فقط به مصرف سزامین پرداختند. 

هدای تدرکدیدب بددندی و  قبل از اجرای برنامه تمرینی، شاخص

گیری شدند. قد و وزن به ترتیب بدا  ها اندازه فیزیولوژیک آزمودنی

سانتی متر و  101استفاده از قدسنج  و ترازوی استاندارد و با دقت 

بدن با استفاده از معادله وزن بدن بدر   کیلوگرم؛ شاخص توده 101

حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر؛ نسدبدت دور 

کمر به لگن با استفاده از تقسیم اندازه دور کمر به اندازه دور لگدن 

سداخدت کشدور  13و درصد چربی بدن با استفاده از کالیپر یاگامی

ای  متر و بکارگیری روش سده ندقدطده میلی 102ژاپن دارای دقت 

1. Jeng  
2. Lignan 

3. Sesamin 

4. Furofuran lignan 

5. Phytoestrogen  

 

6. Sebreian 

7. Monopedia 

8. Glucocorticoid acid 

9. Glucosidase  

10. Fleck & Kraemer 

 

11. Ibrahiem  

12. 24 hr diet recall 
13. Yagami 
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. گیری شددندد ؛ اندازه1)پشت بازو، شکم و ران( جکسون و پولاک

همچنین، حداکثر اکسیژن مصرفی )
2max

VOها به وسیلده  ( آزمودنی

 (. 8//1و دیگران،  3ارزیابی شد )فلدینگ 2آزمون بروس

افراد گروه تمرین هوازی + مکمل سزامین و گروه مکمل، به مدت 

عدد قرص مکمل سزامین )هر کددام بده  3هفته و  در هفته  11

گرم ساخت کشور آمریکا( مصرف کردند )اندال و  میلی 18مقدار  

عددد  3(. گروه دارونما طی این دوره، هفته ای 2110،  4یالجین

 گرم( دریافت نمودند. میلی 18قرص نشاسته )هر کدام به مقدار  

جلسده و هدر  4هفته، هر هفته  11گروه تمرین هوازی به مدت 

دقیقه به اجرای تمرین هوازی تداومی به  31تا  22جلسه به مدت 

صورت فعالیت دویدن روی نوارگردان پرداختندد )دانشدمدنددی،  

دقیقه برای سرد کردن  2دقیقه برای گرم کردن ابتدا و  2(.  2114

 61-01در انتهای هر جلسه در نظر گرفته شد. شدت تمرین بین 

درصد حداکثر ضربان قلب با استفاده از ضربان سنج پولار در طول 

ها  هفته تمرینی کنترل گردید. جزئیات برنامه تمرینی آزمودنی 11

 آورده شده است. 1در جدول 

. جزئیات برنامه تمرینی هوازی تداومی1جدول   

 هفته ها
 مدت تمرین

 )دقیقه(

 شدت تمرین

 )درصد حداکثر ضربان قلب(

 61 – 62 22 اول

 61 – 62 22 دوم

 61 – 62 22 سوم

 61 – 62 22 چهارم

 61 – 62 22 پنجم

 81 22 ششم

 82 31 هفتم

 01 31 هشتم

 02 31 نهم

 02 31 دهم

سداعت بعدد از اتمدام برنامده  40ابتدای پروتکل تحقیدق و 

لیتر از ورید بازویی شرکت کنندگان  میلی 2تمرینی، به میزان 

های خوندی  در حالت نشسته، خون گیری به عمل آمد. نمونده

گددرم در  میلدی 4تدا  3های محتوی ماده ضد انعقاد ) در لوله

( EDTA)   2لیتدر اتیلن دی آمیدن تدترا اسدتیک اسدید میلدی

دور در  3111ریخته شدند. نمونه هدای خوندی بدا سدرعت 

دقیقه سانتریفیوژ شدندد و سرم  12تدا  11دقیقده بده مددت 

 81آن هدا جددا گردیدد. سپدس نمونده ها در  دمدای منفدی 

گدراد بدرای آنالیدزهای بعددی فدریز شدندد. بده  درجه سانتدی

بددده تدددرتیب از کیددت  β1-IL و IL- 6گیدددری  منظددور انددازه

( Cat.No E0090Huکشور چیدن ) 6شرکت بایوپسی تکنولوژی

 8نانوگرم0 لیتر و کیدت شدرکت دیداکلون 101/2با حساسیت

 602( با حساسیت Cat.No 50.006.048ساخت کشور فرانسه )

پیکوگرم0 میلی لیتر؛ بهره برداری به عمل آمد و این دو متغیر 

 مورد سنجش قرار گرفتند. 0با روش الایزا

پس از تأیید طبیعی بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمدون 

(، از آزمددون تحلیددل S-K)  /کولموگدددروف ددد اسددمیرنوف

( دو طرفده بدرای اسدتخراج نتایددج ANCOVA)  11کوواریدانس

استفاده شد. کلیه محاسبات با اسدتفاده از ندرم افدزار آمداری 

20
SPSS 1012داری  در سطح معنی>p  .به اجرا درآمدند 

  ها  یافته

توصیف مشخصات قد، وزن، 
2max

VO بدنی   و درصد چربی

و  IL-6و توصیف متغیرهای  2  شدرکت کننددگدان در جدول

IL-1β  نشان داده شده است.  3در جدول 

1. Jackson & Pollock  

2. Bruce protocol 

3. Fielding 

4. Unal & Yaljin 

5. Ethylenediaminetetraacetic acid 

6. Biopsy technologies 

7. Diaclone 

8. Elisa  

9. Kolmogorov–Smirnov 

 10. Analysis of covariance  

 و ...                جواد طلوعی آذر و دیگران 6-سزامین بر سطوح سرمی اینترلوکین  هفته تمرین هوازی تداومی و مکمل 01تاثیر 
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 گروه/ مرحله

  

 متغیرها

 دارونما

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 تمرین

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 مکمل

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 مکمل( +ترکیبی )تمرین 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 سن

 )سال(
1063 ± 22031 1041 ± 22011 1043 ± 23024 1064 ± 22021 

 قد

 )سانتی متر(
1082 ± 164022 3031 ± 181022 1022 ± 16/021 2031 ± 163020 

 وزن

 )کیلوگرم(
4001 ± 6/004 4062 ± 60011 2061 ± 64022 2038 ± 62012 603/ ± 680// 6020 ± 6601/ 4026 ± 68002 3012 ± 64024 

2maxVO 

)میلی لیتر/

 کیلوگرم/دقیقه(

1008 ± 4604 1018 ± 42008 2083 ± 2202/ 2006 ± 22011 1023± 40022 1010 ± 4/044 1031± 40036 2/93 ± 51/93  

 چربی زیر پوستی

 )درصد(
1022 ± /022 1042 ± /032 102 ± /036 1061 ± 0080 10// ± 11026 1021 ± /0/3 1031 ± /014 1024 ± 0028 

های فردی شرکت کنندگان در تحقیق انحراف معیار( ویژگی ±. توصیف )میانگین 2جدول   

  شرکت کنندگان در مطالعه IL-1βو  IL-6. توصیف )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای 9جدول 

 تمرین مکمل متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

IL-6 

 )نانوگرم/ لیتر(

 بدون مکمل
 33/20 128/30 33/87 128/39 بدون تمرین

 15/29 96/73 22/06 111/47 با تمرین

 با مکمل
 10/14 120/97 8/52 133/13 بدون تمرین

 21042 112013 22020 112064 با تمرین

IL-1β 

)پیکوگرم/ میلی 

 لیتر(

 بدون مکمل
 /104 2031 1046 2032 بدون تمرین

 1021 10/1 1002 2048 با تمرین

 با مکمل
 1046 10/2 1024 2013 بدون تمرین

 1022 10/2 1001 2022 با تمرین

نشددان داد کده در مدورد   نتدایدج آزمدون تحلیدل کدوواریداندس

دار اسدت  ، تاثیددر متغیددر پیددش آزمدون معنددیIL-6متغیددر 

(10111p=،62001=F ؛ این بدان معنی است که پیش فرض)

همبستگی متغیر پیش آزمون و تمرین رعایت شده است. پس از 

کنتدرل اثدر پیدش آزمدون، تندها تمدرین هدوازی سبدب کاهش 

شدد؛ امدا مصدرف مکمدل    IL-6(10110p= ،80/0=Fدار ) معندی

(1031p= ،1018=F( و تمرین + مکمل )1013p= ،204/=F )

 (. 4و  3دار این شاخص نشدند )جدول  سبب تغییرات معنی
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از سوی دیگر، بر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس، در مورد 

دار بدود  نیدز تاثیدر متغیدر پیدش آزمدون معندی  IL-1βمتدغیدر

(10114=p ،/048=F ؛ بدین معنی که می توان گفت پیش فرض)

همبستگی متغیر پیش آزمون و تمرین رعایت شده است. پس از 

کنترل اثر پیش آزمون، تنها تمرین هوازی سبب کاهش 

شدد، امدا مصدرف مکمدل  IL-1β(  1014p= ،4023=Fدار ) معندی

(1023p= ،1046=F( و تمدریدن + مکمدل )102/p= ،1014=F )

 (.4و  3دار این شاخص را در پی نداشتند )جدول  تغییرات معنی

 IL-1βو  IL-6. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس دو طرفه در مورد بررسی اثر تمرین و مکمل بر متغیرهای  4جدول 

 SS df MS F p عامل متغیرها

IL-6 

 )نانوگرم/ لیتر(

 a 10111 62001 116420/1 1 116420/1 پیش آزمون

 b 10110  80/0 1324011 1 1324011 تمرین

 1031 1018 1020/0 1 1020/0 مکمل

 1013 /204 423020 1 423020 تمرین * مکمل

IL-1β 

)پیکوگرم/ میلی 

 لیتر(

 c 10114 048/ 10/1 1 10/12 پیش آزمون

 d 1014 4023 1002 1 1002 تمرین

 1023 1046 /102 1 /102 مکمل

 /102 1014 1022 1 1022 تمرین * مکمل

a 1/110دار پیش آزمون در سطح  اثر معنی>p ؛b 1/118دار تمرین در سطح   اثر معنی>p ؛c دار پیش آزمون در سطح  اثر معنی

1/114>p ؛،d 1/14دار تمرین در سطح  اثر معنی>p. 

 بحث 

هفته  11های حاصل از تحقیق حاضر حاکی از این بود که  یافته

مدی شدود.  IL- 6دار سطوح  تمرین هوازی، موجب کاهش معنی

( نشان داده اند کده 2110و دیگران ) 1همسو با این نتایج، چوپل

استفداده از تمرینات ورزشی قادر به کاهش سدایتوکاین التهابدی 

IL-6 هدای التهدابی )بده  باشد. افزایش سطوح سرمی میانجی می

هدایی از جملده  (، تداثیرات متعددد در القدای بیماریIL-6ویژه 

تواند بدا  ، دیابت نو  دوم و پرفشار خونی دارد و می2آترواسکلروز

افزایش مر  و میر همراه باشد. در مقابل، اسدتفاده از تمریندات 

های التهدابی نقدش  هوازی طولانی مدت در کاهش سدایتوکاین

تواند در پیشگیری از القای بیماری و کاهش مر  و  داشته و می

 4(. همچنین پائولوسی2116و دیگران،  3میر موثر باشد )کوهوت

را به عنوان یک فداکتور پیدش التهابدی  IL-6(  2110و دیگران )

اند که شدت تمرین بده عندوان عامدل  معرفی کرده و نشان داده

های پیش التهابدی   تعیین کننده در کاهش یا افزایش سایتوکاین

تناوبی بدا شددت   اند که تمرین باشد. این محققان بیان کرده می

( موجدب افدزایش سایتدوکاین هددای پیدش التهابدی HIITبدالا )

شود، در صورتی که استفاده از تمریندات ورزشدی بدا شددت  می

هدا را کاهدش  تواندد آن ( و به مدت طولانی، میMICTمتوسط )

دهد. در پژوهش حاضر نیز شدت تمرین در حد متوسط بود کده 

را   IL-6تواند به دلیل داشتن همین ویژگی، فداکتور التهدابی می

 HIIT کاهدش داده باشدد. اما، غدیر همدسو بدودن نتدایج گدروه

های  ( با یافتده2110( تحقیق پائولوسی و دیگران )IL-6)افزایش 

توان بده متفداوت بودن نو  روش تمریدن  مطالعده حاضدر را مدی

 (HIIT و آزمودنی )هدا )سدطح  در مقابل تمرین هدوازی تدداومی

آمادگی جسمانی متفاوت( نسبت داد. همچنین، تاثیرات کاهدش 

وزن و چربی سوزی ناشی از تمرینات هوازی در مطالعات متعدد 

به اثبات رسیده است. در تحقیق حاضر ندیز چربدی زیرپوسدتی 

های تمرین، مکمل و گروه ترکیبی )تمرین و  ها در گروه آزمودنی

مکمل( کاهش یافت. بنابراین، سدازوکاری کده تمدرین ورزشدی 

1. Chupel 

2. Atherosclerosis 

 

 و ...                جواد طلوعی آذر و دیگران 6-سزامین بر سطوح سرمی اینترلوکین  هفته تمرین هوازی تداومی و مکمل 01تاثیر 

3. Kohut 

4. Paolucci 
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1. Nieman  

2. Donges 

3. Rapoport 

توان بده کداهش تدوده چربدی  شود را می می IL-6سبب کاهش 

های پیش التهدابی از  ناشی از تمرین هوازی یا کاهش سایتوکاین

(. 2111های مونونوکلئاز نسبت داد )گلیسون و دیگدران،  سلول

  IL-6طور که بیان شد، اثر ورزش و فعالیت بدنی بدر تولیدد همان

به شدت، مددت تمدرین و حجدم عدضلانی بددن بدستگی دارد 

بده  IL-6( و مشخص گردیده است که 2112و دیگران،  1)نیمان

عنوان یک سایتوکاین حساس بده ذخدایر گلیکدوژن ندیز عمدل 

(. بر اسداس مطالعدات صدورت 2111کند )نمازی و دیگران،  می

گرفته، با اجرای فعالیت ورزشی شدید و طولاندی مددت کده بدا 

افزایش پیددا  IL-6التهاب و آسیب بافتی هم همراه باشد، میزان 

بدا تخلیده مدیزان گلیکدوژن   IL-6کند؛ ولی از آنجا که سطح می

های دراز مدت که معمدولا بدا  شود، فعالیت دستخوش تغییر می

تخلیه ذخایر گلیکوژنی همراه هستند، می توانند موجب کاهدش 

6 -IL (. هر چند در پژوهدش 2111و دیگران،  2نیز بشوند )دانگز

ها مورد بررسی قرار نگرفدت، امدا  حاضر میزان گلیکوژن آزمودنی

کاهش و تخلیه ذخایر گلیکوژن پس از تمرینات هوازی طولاندی 

( از طدرف دیگدر، 2111، 3مدت نشان داده شده است )راپوپورت

های  در گروه تمرین هوازی را از جهتی به سدازگاری  IL-6کاهش

تدوان ندسبت داد.  طولانی مدت ناشی از تمرینات هوازی نیز می

( ICAM-1)  14-های چسبان لکوسدیتی فعالیت بدنی بیان مولکول

دهد، این روند از تعامدل بیدن  ها را کاهش می و سطوح خونی آن

های انددوتلیال ممانعدت بده عمدل آورده و  ها و سلول مونوسیت

ای را  های تک هسته التهابی در سلول های پیش  تولید سایتوکاین

(. بر این اسداس، 2112،   2پایین می آورد )کاساپیس و تامپسون

توان به تاثیرات ضدد التهدابی و  پس از تمرین را می  IL-6کاهش

 همچنین سازگاری متابولیسمی ناشی از تمرین نسبت داد. 

استفاده از مکمل گیاهی در کنار تمرینات ورزشی مدورد توجده 

بسیاری از محققین علوم ورزشی قرار گرفته است. نتایج مطالعده 

هفتده  11حاضر در رابطه با مصرف مکمل سزامین نشان داد که 

 IL-6دار سدطوح مصرف این مکمدل سدبب کداهش غدیر معدنی

شود. همچنین، مصرف این مکمل همراه تمدرین ورزشدی در  می

موثر نبود. در تحقیقی که با هدف بررسی اثر کنجدد  IL-6کاهش 

های التهابی و استرس اکسیداتیو بیمداران مبتدلا بده  بر شاخص

استئوآرتریت زانو انجام شده، مشخص گردیده است که  کنجدد 

می شدود )حقیقیدان و دیگدران،  IL-6موجب  کاهش معنی دار 

تدوان بده سدن  (. از جمله دلایل ناهمسو بودن نتدایج می2112

سداله در پدژوهش حقیقیدان در مقابدل  81تا  21آزمودنی ها )

های جوان شرکت کننده در مطالعه حاضر( اشاره کدرد،  آزمودنی

تر شدده و احتمدالا   زیرا با افزایش سن، سیستم ایمدنی ضدعیف

استفاده از مکمل بیشتر شدرایط التهدابی را تحدت تداثیر قدرار 

دهد. از طرف دیگر، بررسی آزمودنی بدا شدرایط پاتولوژیدک  می

( در مقابل آزمودندی سدالم ندیز قابدل تامدل 6)استئوآرتریت زانو

است، زیرا احتمالا در شدرایط پاتولوژیدک، فاکتورهدای التهابدی 

بیشتر تحت تاثیر مواد آنتی اکسیدانی و ضدد التهدابی گیاهدان 

( ندیز در تحقیدق 2112گیرند. جنگ و دیگران ) دارویی قرار می

یداری سدزامین   پس از مکمدل IL-6اند که تولید  خود نشان داده

یدابدد و دلیدل آن را هددم مدسدود کدردن خطدو   کاهش می

BV-2های  سلول
رسدد  اند. به بیان دیگر، بده نظدر می ذکر کرده 8

مکمل سزامین قادر به ایجداد تداثیرات ضدد التهدابی و تقویدت 

باشدد. بدا وجدود ایدن،  سیستم ایمنی در شرایط پاتولوژیدک می

تحقیقات بر روی افراد سالم، همراه با تمرین ورزشدی و مکمدل 

و  0باشد. همسو با نتدایج مدا، وو یاری سزامین، بسیار محدود می

( با مطالعه افراد چاق و دارای اضدافه وزن ندشان /211دیگران )

هفته، باعدث تغیدیرات  2گرم کنجد برای  22اند که مصرف  داده

و  IL ،α-TNF-6هدای التهدابی مانندد  قابدل توجدهی در شداخص

CRP-hs
 شود. نمی /

های مختلف  در افزایش التهاب در بافت  IL-1βها، بر طبق یافته

تاثیر بسزایی دارد و این کار را با افزایش نفوذپذیری و مهاجرت 

دهد  های خون به محل بروز عفونت و التهاب انجام می لکوسیت

(. به طور کلی، یکی از راهکارها و 2112و دیگران،  11)گولد هامر

،  و پیامدهای احتمالی آن  IL-1βهای مهم برای کاهش استراتژی

های بدنی منظم و کاستن از وزن اضافه بدن، به  انجام فعالیت

ویژه توده چربی است. با توجه به نتایجی که بدست آوردیم، 

 IL-1βدار سطوح  هفته تمرین موجب کاهش معنی 11انجام 

شد. اعتقاد بر آن است که تمرینات منظم بدنی با کاهش 

های ضد التهابی، میزان  تحریک سمپاتیکی و افزایش سایتوکاین

را از بافت چربی   IL-1βهای التهابی از جمله رهایش میانجی

(. بر این اساس، به 2112، 11کنند )پترسون و پدرسون مهار می

4. Intercellular adhesion molecule -1 

5. Kasapis  & Thompson 

6. Knee osteoarthritis 

7. CVCL_0182 

8. Wu 

9. High-sensitivity C-reactive protein 

10. Goldhammer 

11. Petersen & Pedersen  
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1. Martien  

رسد کاهش سطوح خونی این شاخص ناشی از اثر ضد  نظر می

التهابی تمرین باشد، اما با توجه به نتایج تحقیق حاضر بهتر آن 

های مختلف تمرینی  های متفاوت زمانی و شدت است تاثیر دوره

بر این سایتوکاین پیش التهابی نیز مورد بررسی قرار بگیرد. در 

با مکمل سزامین باید گفت  IL-1βدار  رابطه با تغییرات غیر معنی

که تاکنون سازوکار دقیقی برای چگونگی تاثیر سزامین بر 

 IL-1βهای التهابی نظیر استرس اکسیداتیو و کنترل شاخص

های  معرفی نشده است. اثر محافظتی سزامین در برابر شاخص

(؛ اما 2112التهابی، تایید شده است )حقیقیان و دیگران ، 

به دنبال مکمل و تمرین   IL-1βگزارشی مبنی بر تغییرات

ورزشی در آزمودنی سالم ورزشکار، یافت نشد. بر خلاف نتایج 

های  مطالعه حاضر، بیان شده است که مصرف مکمل

تواند طیف  اکسیدانی و ضد التهابی از جمله سزامین، می آنتی

وسیعی از عملکردهای بیولوژیکی که متمرکز بر تنظیم 

اکسیداسیون و التهاب است را تقویت نموده و سطوح 

های التهابی را کاهش  های پیش التهابی و واکنش سایتوکاین

ها دال بر آن هستند که  (. یافته2116و دیگران،  1دهد )مارتین

هوازی، تولید  های هوازی و بی پس از هر دو نو  ورزش

شوند،  های آزاد که منجر به استرس اکسیداتیو می رادیکال

تواند در آسیب اکسیداتیو و در  یابد و این خود می افزایش می

نتیجه، تولید عوامل التهابی نقش بسزایی داشته باشد )ملکیان و 

در گروه   IL-1β(. با توجه به عدم تغییر معنی دار2113دیگران، 

توان بیان کرد که مکمل سزامین  تمرین و مکمل سزامین، می

همراه تمرین ورزشی هوازی نتوانست این اثرات اکسیداتیو و 

 التهابی ناشی از تمرین را کنترل و یا تعدیل نماید.

توان به  های اصلی که با آن روبرو بودیم، می  از جمله محدودیت

با فعالیت ورزشی در  IL-1βو  IL-6عدم بررسی سطوح بیان ژنی 

کنار مکمل گیاهی سزامین؛ اشاره کرد. از این رو پیشنهاد 

شود در مطالعات آتی، مسیرهای پیام رسانی دقیق این  می

ها به دنبال مکمل دهی سزامین  عوامل التهابی و منابع ترشح آن

 و مداخله ورزشی، مورد بررسی قرار گیرد.  

هفته تمرین تداومی با شدت متوسط،  11  اجرایگیری:  نتیجه

تاثیر مطلوب و تعدیل کننده ای بر سایتوکاین های پیش 

داشت؛ اما نقش سزامین به تنهایی و در   IL-1Bو  IL-6التهابی

ترکیب با این نو  تمرین، مورد تائید قرار نگرفت. با این حال، به 

دلیل ترکیب این مکمل و تاثیرات آنتی اکسیدانی آن، پیشنهاد 

عوامل به ویژه در سطح ژنی   تر این  شود که به بررسی دقیق می

پرداخته شود، مولفه های مختلف تمرینی )شدت تمرین و ...( 

های مختلف و  مورد مطالعه بیشتر قرار گیرند، و از دوز

های متفاوت  سزامین؛ برای دست یابی به نتایج متقن؛  عصاره

 استفاده شود.

 قدردانی و تشکر

از تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه، و همچنین از پرستار 

مرکز بهداشت دانشگاه جناب آقای نوروزی )جهت خون گیری( 

و آقای دکتر خوشنویس )مسئول آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی( 

که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند؛ کمال تشکر و 

 قدردانی را داریم.
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Abstract 

Background and Aim: L-citrulline has recently reported as a more effective supplement for promoting intracellular nitric oxide 

(NO) production and also performance as compared to L-arginine. The aim of present research was to evaluate the effect of one

-week of Citrulline-Malate, L-arginine supplementation and their combination on metabolic stress, blood pressure and exercise 

performance in male wrestlers. Materials and Methods: In this semi-experimental study, 40 male wrestlers (aged 19-25 years; 

weight 60-90 kg; body fat percent 12-20) in a randomized and double-blind design were divided into four equal as citrulline-malate 

(Cit; 4 g/days), L-arginine (L-Arg; 4 g/days), their combination (2 g/days L-Arg + 2 g/days Cit) and placebo (P) groups. Before 

and after supplementation period, all subjects were participated in a competition like wrestling. After the initial blood sampling, 

the wrestlers performed the wrestling-like competitive test, and then the secondary blood sample was taken five minutes after 

the test. After one week of supplementation, exercise protocols and blood sampling are performed in the same way. Plasma 

lactate, urea and both aerobic and anaerobic power were analyzed. Change any of the parameters (mean and standard deviation) 

during four stages and also between groups were determined by repeated measure analysis of variance and Bonferoni post hoc 

tests, at  the significance level of p<0.05. Results: Urea and lactate concentration after one week supplementation of Citrulline

-Malate and combination of Citrulline-Malate with L-arginine were significantly increased and decreased, respectively (p<0.05). More-

over, anaerobic power was significantly increased following the combined supplementation (p<0.05). Also, all three types of interven-

tion could increase aerobic capacity, resting NO levels and NO response to competition like wrestling (p<0.05). In addition, none of 

the above interventions had no effect on blood pressure (p>0.05). Conclusion: It seems that combination of Citrulline-Malate and L-arginine 

supplementation improve performance via reduce exercise-induced metabolic stress and fatigue index (lactate). 

 

Keywords: Citrulline-Malate, L-arginine, Lactate, Urea, Anaerobic power, Wrestling. 
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های فشار  بر شاخص آرژنین و مکمل ترکیبی-مالات، ال-سازی سیترولین یک هفته مکمل  مقایسه تأثیر

 گیر کشتیسوخت و سازی و عملکرد مردان 

 9، جواد وکیلی2، امیر شکیب*0رامین امیرساسان

 . دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.1

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.2

 . استادیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.3

 

 چکیده

( و NOآرژنین، بدرای تولیدد نیتریدک اکدساید )  –سیترولین به عنوان یک مکمل کارآمدتر نسبت به ال -: به تازگی الزمینه و هدف

آرژنین و ترکیب آن هدا  -مالات، ال -سازی سیترولین بهبود عملکرد ارائه شده است. هدف تحقیق حاضر مقایسه تأثیر یک هفته مکمل

یق: گیر بدود.  وسازی، فشار خون و عملکدرد مدردان کدشتی های فشار سوخت بر شاخص  41تجربی،  در ایدن مطالعده نیمدهروش تحق

کور،  درصد( انتخاب و به صورت تصادفی و دوسدویه 12-21کیلوگرم و میزان چربی 61-1/ساله، با میانگین وزنی /1-22گیدر ) کشتدی

مالات )چهار گدرم در روز(، ترکیبدی  -آرژنین )چهار گرم در روز(، سیترولین -ای ال  سازی یک هفته در چهار گروه همگن شامل مکمل

سدازی شدده  گیرانی آزمدون شبیه گیری اولیه خوندی، کدشتی )دو گرم از هر کدام در روز( و دارونما قرار گرفتند. در ابتدا و پس از نمونه

سدازی، مجدددا  پروتکدل  کشتی را اجرا کردند و سپس نمونه خونی ثانویه پنج دقیقه بعد از آزمون، اخذ گردید. بعد از یک هفتده مکمل

ها بدا  گیری گردید. داده هوازی و هوازی شرکت کنندگان اندازه های خونی تکرار شد و غلظت لاکتات، اوره و توان بی تمرینی و اخذ نمونه

تجزیه و تحلیل  <1012pداری  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی، درسطح معنی ( با اندازهANOVAاستفاده از آزمون تحلیل واریانس )

دار لاکتدات خدون  دار اوره و کاهش معدنی مالات و مکمل ترکیبی باعث افزایش معنی -سازی ستیرولین : یک هفته مکملها یافتهشدند. 

داری بهبدود  سازی ترکیبی به طدور معدنی هوازی تنها در گروه مکمل (. توان بیp<1012سازی شده کشتی گردید ) متعاقب آزمون شبیه

بده آزمدون  NO( استراحتی و پاسخ NO(. از طرف دیگر، هر سه نو  مداخله باعث افزایش توان هوازی، نیتریک اکساید )p< 1012یافت )

(. با ایدن حدال، هیچ یک از مداخلات فوق الذکر تأثیری بر فشار خون شرکت کنندگان نداشدت p<1012سدازی شدده گردیدندد ) شبیده

 (1012p< .)های اسدترس  آرژنیدن، باکداهش شداخص -مالات بدا ال -سازی ترکیبی سیترولین رسد مکمل : به نظر میگیری نتیجه

 شود. سوخت و سازی و خستگی )تولید لاکتات( ناشی از رقابت کشتی، باعث بهبود عملکرد این ورزشکاران می

 

  آرژنین، لاکتات، اوره، توان بی هوازی، ورزش کشتی. -مالات، ال -سیترولینهای کلیدی:  واژه

 بهمن، دانشگاه تبریز، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی؛  21* نویسنده مسئول، آدرس: تبریز، خیابان 

           Amirsasan@tabrizu.ac.ir          DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.1913.1448پست الکترونیک: 
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                                       01-90، ص 91، شماره  8، دوره  9911پاییز و زمستان 
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 مقدمه

آور و المپیکدی  های مدال کشتی، ورزش ملی ایران و یکی از ورزش

است. دستگاه انرژی اصلی تامین هزینه انرژی مورد نیداز ورزشدی 

هوازی است. در ورزش شدیددی مدثدل  کشتی، دستگاه انرژی بی

میلی مول در لیتدر یدا  31کشتی، غلظت لاکتات درون سلولی به 

درون سلولی همراه اسدت.  PHیابد که با کاهش  بیشتر افزایش می

نکته قابل تامل این است که مدت زمان اجرای یک مسابقه کشتی 

دقیقه به طول بیانجامد، در نتدیدجده  6ثانیه تا  11ممکن است از 

تقویت هر سه سیستم انرژی باید در دستور کار مربیان قرار بگیرد 

(. همچنیدن، 2118؛ میرزایی و دیگران، /211)گودرزی و هنری، 

انجام فعالیت ورزشی شدید مانند کشتی رقابتی ممکن است باعث 

های گلیکولیتیک حین فعالیت ورزشی شدود )دل  تولید متابولیت

(. به علاوه، افدزایدش سدوخدت و سداز 2111و دیگران،  1کوسو

هوازی از طریق گلیکولیز، باعث افزایش تدولدیدد لاکدتدات و  بی

 2شود )بیشاپ اسیدیته در عضلات فعال و تجمع یون هیدروژن می

تواند بداعدث افدت  (، این مسئله به نوبه خود می2114و دیگران، 

رو، هدمدواره  های ورزشی شدید شود؛ از ایدن عملکرد در فعالیت

مربیان و دانشمندان ورزشی به دنبال راهکارهای بدرای بدهدبدود 

عملکرد از طریق کاهش استرس سوخت و سازی و پدیدامددهدای 

عضلانی و بده دندبدال آن، افدت   PHناشی از آن از قبیل کاهش 

 (. 2112و دیگران،  3اند )رابرگز عملکرد بوده

های ورزشی برای بهبود عدمدلدکدرد، یدکدی از  استفاده از مکمل

است که همواره توجه زیادی را بده خدود  4های ارگوژنیکی ش رو

مدالات تدوجده  -جلب کرده است. در این بین،  اخیرا  سیترولین

سیترولیدن در  -زیادی را به خود جلب کرده است. اسیدآمینه ال

تنبل، خربزه تلخ و به ویژه هدنددوانده وجدود دارد و  خیار، کدو

بشمار می رود. مطالعات  6آرژنین -ضروری ال  ساز اسیدآمینه  پیش

مالات با کاهش نسدبدت  -سازی سیترولین اند که مکمل نشان داده

PH ده  به توان و افزایش سوخت و ساز هوازی، باعث بهبود بدرون

(. هدمدچدندیدن، 2112و دیگران،  8شود )بنداهان توان عضلانی می

، 0گایسادو و جدکدمدن-بهبود عملکرد فعالیت ورزشی بالاتنه )پرز

( و بهبود کوفدتدگدی 2112و دیگران،  /(، پایین تنه )واکس2111

سدازی  ( پس از مدکدمدل2111گایسادو و جکمن، -عضلانی )پرز

و  11مالات گزارش شده است. علاوه بر آن، سدوزوکدی-سیترولین

-سدازی ال روز مدکدمدل 8( گزارش کرده اند که 2116دیگران )

سیترولین منجر به بهبود عملکرد آزمون تایم تریل )کاهش زمدان 

شود. این نکتده هدم ‌سواران می رسیدن به خط پایان( در دوچرخه

مالات از طدریدق -سازی سیترولین باید خاطر نشان شود که مکمل

تواند باعث کداهدش  افزایش پاکسازی آمونیاک در چرخه اوره، می

تجمع لاکتات به وسیله ناقل سوخت و سازی مرتبط با مالات و به 

و دیگران،  11دنبال آن، افزایش سوخت و ساز هوازی شود )کانیفی

(. به علاوه، افزایش سطح آمونیوم خون طی فعالیت ورزشی 2116

( و مدهدار PFK)   12سازی فسفو فروکتوکدیدنداز شدید، باعث فعال

سدازی  شود. فدعدال می A-اکسیداسیون پیروات به استیل کوآنزیم

PFK  باعث تسهیل تولید لاکتات و به دنبال آن، کاهشPH  درون

سلولدی، کداهش رهایش کلسیم از شبکه سارکوپلادسدمدی و در 

و دیگدران،  13شود )تاکدا نهایت، کاهش انقباض پذیری عضلانی می

( گدزارش 2113و دیدگدران ) 14(. در این راستا، منگوئلو2111

مالات باعث کاهدش تدجدمدع -سازی سیترولین اند که مکمل کرده

آمونیوم پس از فعالیت ورزشی و بهبود زمان رسیدن به واماندگدی 

سیترولین  در بهدبدود  -شود. با این حال، عدم تاثیر دریافت ال می

فعالیت ورزشی بالاتنه یا زمان رسیدن به واماندگی، حین فعالیدت 

و دیدگدران،  12روی نوارگردان نیز گزارش شده است )کوتروفدلدو

2112 .) 

های ورزشی است که بده صدورت  آرژنین یکی دیگر از مکمل -ال

گسترده توسط ورزشکاران با اهداف مختلف مورد استدفداده قدرار 

آرژنین در بسدیداری از فدرآیدنددهدای  -گیرد. اسید آمینه ال می

ها ندقدش  آمین ها، اوره و پلی فیزیولوژیک مهم مانند سنتز پروتئین

1. Del Coso 
2. Bishop 
3. Robergs 
4. Ergogenic  

5. Citrulline Malate 
6. L-Arginine 

7. Bendahan 
8. Pérez-Guisado & Jakeman 

9. Wax 
10. Suzuki 
11. Cunniffe 
12. Phosphofructokinase 
13. Takeda 
14. Meneguello 

15. Cutrufello 

 

 رامین امیرساسان و دیگرانبر ...           آرژنین و مکمل ترکیبی-مالات، ال-سازی سیترولین یک هفته مکمل  مقایسه تأثیر



23  
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(. این نکته باید نیز خاطر نشان شدود 2116و دیگران،  1دارد )پاتل

که آرژنین سوبسترای منحصر به فرد و یگانه آنزیم نیتریک اکساید 

( اسدت. NO)   3( و پیش ساز سنتز نیتریک اکسایددNOS)   2سنتاز

در  NOاند کده افدزایدش  همچنین، برخی محققان گزارش کرده

آرژنین باعث  -سیترولین یا ال -سازی ال گردش خون بر اثر مکمل

بهبود عملکرد هوازی )اکسیژن مصرفی بیشینه( از طریق کداهدش 

فشار خون )سیستولی(، افزایش اتسا  عروقی و جدریدان خدون 

موضعی می شود و نقش مهمی در موفقیت ورزشی و بازیابدی بده 

؛ 2118و دیدگدران،  4های مکرر فعالیت ورزشی دارد )راساف وهله

(. به علاوه، 2112و دیگران،  6؛ بایلی2111و دیگران،  2دریبیدگاکر

سدازی  در برخی مطالعات گزارش شده است که پس از مدکدمدل

دهند، اقتصاد فعالدیدت  سرمی را افزایش می NOموادی که غلظت 

ورزشی )اکسیژن مصرفی کمتر در عین حال انجام کدار مسداوی( 

و دیدگدران،  8؛ لارسدن2111بهبود می یابد )بایلی و دیگدران، 

(. با این حال، عدم افزایش عدمدلدکدرد ورزشدی پدس از 2111

 0گونه مواد مغذی هم گزارش شده است )بسکوش سازی این مکمل

 (.2111و دیگران، 

با توجه به آثار مشابه این دو اسید آمینه، برخی مدطدالدعدات بده  

اند. به عندوان مدثدال،  مقایسه آثار و میزان اثربخشی آنها پرداخته

سدازی  روز مکدمدل 6اند که  ( گزارش کرده2116بایلی و دیگران )

شود، در حالی  مالات موجب بهبود عملکرد ورزشی می -سیترولین

آرژنین تأثیری بر عملکرد ندارد. با این حال، هنوز مدیدزان  -که ال

اثربخشی هر یک از آنها و اثرهم افزایی ترکیب و دریافت همزمدان 

این دو اسید آمینه، به طور دقیق مشخص نشده است. ضمن ایدن 

کده بدر اسداس اطلاعدات مدا، تدا بده امدروز فقدط یدک مقاله اثدر 

مالات را در انسان بررسی کدرده   -آرژنین و سیترولین -ترکیبی ال

گیری عملکرد ورزشی بوده است. در همیدن  که آن هم بدون اندازه

اندد کده مصدرف  ( گزارش کرده2116راستا، سوزوکی و دیگران )

مالات، سطوح آرژنین پلاسما را  -آرژنین و سیترولین -ترکیبی ال

دهند. به علاوه، ترکیب ایدن  تری افزایش می به طور موثرتر و سریع

چندین سدازوکار مرتبدط با هددر دو مکمل با یکدیگر باعث تقویت 

بیشتر از زمداندی    NOشدود: اول اینکه احتمالا  تولید  دو مداده می

شود که مقدار مشابهی از هر یک از آنها دریدافدت شدود؛ در  می

نتیجه، افزایش جریان خون عضلات رخ داده و به افزایش ارسدال 

شود. دوم آنکه ترکیب آنها با  مواد مغذی و دفع مواد زاید منجر می

های با شدت بدالا در خدون  تقویت پاکسازی آمونیوم )در فعالیت

یابد( تولیدی توسط چرخه اوره، مندجدر بده افدزایدش  تجمع می

گلیکولیز و در نهایت، منجر به کاهش احتمالی تولید لاکتدات در 

همچنین، این نکته باید خاصر نشدان شود.  هوازی می مسیرهای بی

دارای نیمه عمر بسیاری کوتاهی )در حد چند ثانیده(  NOشود که 

بوده و محصول فرعی اصلی سوخت و ساز آن، یدعدندی ندیدتدرات 

رو، با توجه به مدحددود بدودن  شود. از این گیری می معمولا اندازه

مطالعات انجام شده در این زمینه، وجود نتایج ناهمسو، مدحددود 

بودن تحقیقات انجام شده در زمینه اثر ترکیبی این دو مکمدل، و 

، NOها بر لاکتات، اوره،  افزایی احتمالی آن اهمیت شناسایی اثر هم

گیران؛ تحقیق حاضدر  هوازی کشتی فشار خون و توان هوازی و بی

آرژنین و -مالات، ال-سازی سیترولین با هدف مقایسه تأثیر مکمل

، فشدار خدون و تدوان NOها بر غلظت لاکتات، اوره،  ترکیب آن

 گیر  به اجرا درآمد. هوازی مردان کشتی هوازی و بی

 روش تحقیق

گیران شهدر  تحقیدق حاضر از نو  نیمه تجربی بود که روی کشتی

 61-1/سال با دامدنده وزندی /1-22تبدریدز در محددوده سنی 

های شهر تبریدز  گیران باشگاه (؛ اجرا شد. کشتی1کیلوگرم )جدول

که سابقه حداقل دو سال فعالیت در رشته کشتی داشتند، جامعده 

 41گیری تصادفی، تعداد  آماری را تشکیل دادند و بر اساس نمونه

ها بر اساس معیارهای سن، وزن و درصد چربی انتدخداب  نفر از آن

ها سیگاری نبودند و سابقده ابدتدلا بده  (. آزمودنی1شدند )جدول

بیماری و مصرف دارو نداشتند. بعد از انتخداب ندمدونده آمداری، 

هوازی، همگن سازی  آزمودنی ها بر اساس آزمون توان هوازی و بی

نفری شدامدل گدروه  11شده و به صورت تصادفی به چهار گروه 

مالات، گروه مکمل ترکیبی  -آرژنین، مکمل سیترولین -مکمل ال

و دارونما تقسیم گردیدند. کد اخلاق از دانشگاه علدوم پدزشدکدی 

پس از .  دریافت شد IR.TBZMED.REC.1397.231تبریز با شناسه 

ها  ها، کلیه مراحل تحقیق شرح داده شد. آزمودنی انتخاب آزمودنی

فرم رضایت نامه کتبی را پر کردند و رژیم غذایی سه روزه آن ها با 

ساعته کالج آمدریدکدایدی  24استفاده از پرسشنامه یاد آمد غذایی 

1. Patel 

2. Nitric oxide synthase 
3. Nitric Oxide  
 

4. Rassaf 
5. Dreibigacker  
6. Bailey 

 

7. Larsen 
8. Bescos  
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(. 2118و دیدگدران،  1بررسی گردید )فیگورا   FFQطب ورزشی و 

پس از بررسی رژیم غذایی سه روزه، با قرار دادن فهرستی از مدواد 

ها خدواسدتده  مالات، از آزمودنی-غذایی حاوی آرژنین و سیترولین

شد مصرف این مواد غذایی را به حداقل برسداندندد و بدا دقدت 

آزمون گرفته شد ‌ها پیش بیشتری گزارش کنند. سپس از آزمودنی

که شامل یک آزمون شبیه سازی بر اساس زمان مسابقه کشدتدی 

ثداندیده  12ای ) دقیقه 3بود. این آزمون محقق ساخته در دو زمان 

ثانیه ای بدیدن دو  31ثانیه استراحت( با استراحت  12فعالیت و 

دقیقه پدس از آن، آزمدون  11ای، اجرا گردید.  دقیقه 3مرحله 

گدیدری  بدا هددف انددازه(  RAST)   2هدوازی دویدن سرعتدی بدی

هدوازی و  های اوج توان بی هوازی، میانگدیدن تدوان بدی شاخص

(؛ و سپس با فاصدلده 2112شاخص خستگی )کوتروفلو و دیگران، 

گیری حداکثدر  به منظور اندازه 3ران دقیقه، آزمون هوازی شاتل 12

 (؛ اجرا شدند.2112اکسیژن مصرفی )کوتروفلو و دیگران، 

روز مکمل مدورد  8دریافت کننده مکمل، به مدت  هر چهار گروه 

 4گرم در روز به صورت محلول در آب با غلدظدت  4نظر را با دوز 

میلی لیتر آب، با فاصله زمانی یک ساعت قدبدل از  241گرم در 

؛ کانفی 2112فعالیت ورزشی؛ مصرف کردند )کوتروفلو  و دیگران، 

گرم  2مالات و -گرم سیترولین 2(. گروه ترکیبی 2116و دیگران، 

دریافت کردندد   4گرم دکستروز  4آرژنین و گروه کنترل، فقط  -ال

و در طول یک هفته به تمرینات عادی خود ادامه دادند. بدرندامده 

جلسه در هفته بدین صورت بود که در هر جلسده  3تمرین شامل 

دوم به  توضیح ندکدات و   دقیقه 21دقیقه اول به گرم کردن،  21

دقیقه به تمرینات اصلی کشتی و  61آموزش صحیح فنون، سپس

دقیقه هم به سردکردن اختصاص داشدت.  21مرور فنون، و نهایتا 

مدالات بدا ندام تدجداری -لازم به ذکر است که مکمل سیترولین

)ساخت کشور فرانسه( و از شرکت دارویی بهین پداد و  2استیمول

کشور آمریکا( از داروخدانده   Nutricostآرژنین )ساخت شرکت  -ال

ساعت قبل از  40ها توصیه شد که  تهیه شد. همچنین به آزمودنی

آزمون مقدماتی و آزمون نهایی؛ فعالیت ورزشی شدید و آسیب زا 

)به ویژه فعالیت ورزشی مقاومتی شدیدد و فدعدالدیدت ورزشدی 

 غیرعادتی( انجام ندهند.

دقیقده پدس از پدروتدکدل  2دقیقه قبل و  12های خونی  نمونه

میلی لیتدری  2های  استفاده از سرنگ  تمرینی، توسط متخصص با

درجده تدا زمدان  21جمع آوری گردید و سپس در دمای منفی 

ها نگهداری شدند. ابتدا نمونه های اخذ شدده  گیری شاخص اندازه

ی  ها سانتریفیوژ شدند و سرم جدا گردید؛ سپس با استفاده از کیت

 102لاکتات شرکت پارس آزمون ایران )با حسداسدیدت کدیدت 

درصدد و  2048گدروهدی  مول در لیتر و ضریب پایایی بین میلی

  درصدد( و بدا بدکدارگدیدری روش 1016ضریب پایایی درونی 

؛ آنالیزهای مورد نظر صورت گرفت. از آنجا کده 6آزمایشگاهی الایزا

گیری نیست؛  در خون به دلیل فرٌار بودن آن، قابل اندازه NOمقدار 

از اندازه محصولات فرعی سوخت و ساز آن نظیر ندیدتدرات بدرای 

 Biovisionارزیابی استفاده شد. میزان نیترات پلاسمایی با کدیدت 

میکرومول در لیتر، ضریدب  1012ساخت کشور آمریکا )حساسیت 

درصد( و با استدفداده از  406درصد و بیرونی  202تغییرات درونی 

گیری گردید. به عدلاوه،  سنجی؛ اندازه و رنگ Immunoassayروش 

دقیقه قبل و بلافاصله پدس  31فشار خون سیستولی و دیاستولی 

 8ای مدایدکدرولایدف از آزمون، با استفاده از دستگاه فشارسنج جیوه

 )ساخت کشور سوئیس( تعیین گردید.  BP AG1-20مدل 

های آمار توصیفی و  های گردآوری شده از روش برای توصیف داده

ها، به ترتیدب  ها و همگنی واریانس برای ارزیابی توزیع طبیعی داده

ها بدا  استفاده شد. آزمون فرضیه /و لون 0ویلک -از آزمون شاپیرو

گیری مکرر و  ( با اندازهANOVAاستفاده از آزمون تحلیل واریانس )

اندجدام  <1012pداری  در سطح معنی 11آزمون تعقیبی بونفرونی

نسخده   SPSSگرفت. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 

 .به اجرا در آمدند 22

 ها یافته

هدا ارائده شدده  شناختی آزمودنی مشخصات جمعیت 1در جدول 

مقادیر متغیرهای وابسته در هر چهار  2است. همچنین، در جدول 

گروه شرکت کننده ذکر گردیده است. نتایج مربو  به مدقدایسده 

نشان داد که   ANOVAها با استفاده از آزمون  میانگین تمام شاخص

داری بین مدتدغدیدرهدای  پیش از شرو  طرح تحقیق، تفاوت معنی

 (.  p>1012مورد مطالعه وجود ندارد )

1. Figueroa 

2. Running-based anaerobic sprint test  
3. Shuttle run 

4. Dextrose  

5. Stimol 

 

6. Elisa 

7. Microlife 

8. Shapiro-Wilk  
9. Leven’s  

10. Bonferroni 

 رامین امیرساسان و دیگرانبر ...           آرژنین و مکمل ترکیبی-مالات، ال-سازی سیترولین یک هفته مکمل  مقایسه تأثیر
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مدالات و  -سازی سیترولدیدن ها، یک هفته مکمل بر اساس یافته

آرژنین، به ترتیب باعث افدزایدش  -مالات با ال -ترکیب سیترولین

دار لاکتددات خدددون  ( و کداهدش معندیp= 10111دار اوره ) معندی

 (10118 =pمتعاقب یک رقابت کشتی شبیه )  سازی شده گردید. بدر

های بین گروهی، گدروه دریدافدت کدندندده  اساس نتایج مقایسه

مدالات از گدروه کنتدرل؛ گدروه مکمدل ترکیبدی نیددز  -سیترولین

آرژنین، به ترتیب اوره خون بدالاتدر  -از گدروه کنتدرل و گدروه ال

( و لاکدتدات خدون p= 1014؛ و p= 10111؛ p= 10111)به ترتیب با 

( داشتندددد p= 1014؛ و p= 10116؛ p=1013تری )به ترتیب با  پایین

سازی، تندهدا در گدروه  (. به علاوه، یک هفته مکمل3و  2)شکل 

آرژنین( باعددث بدهدبدددود  -مالات بدا ال -ترکیدبدی )سیتدرولین

 گیران شد، اما تفاوتی بدیدن کشتی  ( p= 10111هدوازی ) تدوان بدی

 p= 1001؛ وp= 1041؛ p= 1021)به ترتیب با    ها هیچ یک از گروه

مالات و کنترل( دیده نشدد  –آرژنین، سیترولین  -برای گروه  ال 

 (. 2)جدول 

 میانگین± انحراف استاندارد گروه ها ها شاخص

 سن )سال(

 21021±2008 آرژنین-ال

 22011±0046 مالات-سیترولین

 22011±3083 ترکیبی

 22021±4018 دارونما

 وزن )کیلوگرم(

 86061±6021 آرژنین-ال

 82081±30/1 مالات-سیترولین 

 880/1±2041 ترکیبی

 86001±6081 دارونما

 متر( قد )

 1088±1014 آرژنین-ال

 1086±1012 مالات-سیترولین 

 1088±1014 ترکیبی

 1083±1014 دارونما

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم/متر مربع(

 24011±3081 آرژنین-ال

 24011±12031 مالات-سیترولین 

 24031±6011 ترکیبی

 22021±2081 دارونما

 چربی بدن )درصد(

 18021±28006 آرژنین-ال

 12021±/401 مالات-سیترولین 

 12031±2021 ترکیبی

 16021±4081 دارونما

 ها . مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی0جدول 
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گیری انحراف استاندارد( متغیرهای وابسته تحقیق در مراحل مختلف اندازه±.تغییرات )میانگین 2جدول   

 مراحل ها شاخص
 های مورد مطالعه گروه

 کنترل مکمل ترکیبی مالات -سیترولین  آرژنین-ال

 لاکتات پلاسما

 لیتر( گرم/دسی )میلی

 0031±3011 0011±4021 0041±2031 0011±/101 قبل از آزمون اول 

 118021±14021 114041±13001 112021±12031 111011±1103 بعد از آزمون اول 

 80/1±2031 0081±1021 018/±2011 0021±1001 قبل از آزمون دوم 

 128041±6031 4001/±0021 0031/±14041 110001±6061 بعد از آزمون دوم 

 اوره

 لیتر( گرم/ دسی )میلی

 28021±2021 31061±4013 31061±2041 20081±2016 قبل از آزمون اول 

 2/021±1081 33081±3061 33021±2081 2/001±3031 بعد از آزمون اول 

 28081±2041 32031±3041 31±2011 2/041±4061 قبل از آزمون دوم 

 2/011±2061 30011±20/1 38031±4081 32011±4021 بعد از آزمون دوم 

 نیترات

 )میکرومول/لیتر(

 23001±3041 22041±2061 210/1±20/1 21041±2041 قبل از آزمون اول 

 280/1±1041 2/021±3011 28021±2041 26041±2001 بعد از آزمون اول 

 28061±4 188011±8081 123021±3061 1230/1±6011 قبل از آزمون دوم 

 31021±3011 103021±6031 161001±00/1 12006±/601 بعد از آزمون دوم 

 فشار خون سیستولی

 )میلی متر جیوه(

 124001±4001 124061±3062 124061±4012 123081±/408 قبل از آزمون اول 

 124081±2012 121021±3012 122061±3041 122081±40/4 بعد از آزمون اول 

 124011±4011 124031±3046 124±/401 123041±4021 قبل از آزمون دوم 

 123041±4013 11/041±1028 121011±2081 122021±4061 بعد ازآزمون دوم 

 فشار خون دیاستولی 

 (میلی متر جیوه)

 82081±6011 82041±40/1 82001±6042 82031±4032 قبل از آزمون اول 

 81021±6036 81001±3002 81041±2043 81061±3008 بعد از آزمون اول 

 83041±6042 81011±3024 81001±2021 81021±/401 قبل از آزمون دوم 

 82041±6011 68±2012 6/021±20/1 6/001±/401 بعد از آزمون دوم 

 میانگین فشار خون 

 (میلی متر جیوه)

 /101/±2021 0/001±4043 1011/±30/1 0/041±3022 قبل از آزمون اول 

 /0/01±2011 08081±20/1 08001±3011 00013±3011 بعد  از آمون اول 

 1031/±2021 00011±2041 00021±3081 00011±3031 قبل از آزمون دوم 

 0/041±2012 04041±1021 06021±1081 08041±3041 بعد از آزمون دوم 

 هوازی   میانگین توان بی 

 )وات( 

 36/041±03021 382021±2/041 34/011±41021 362001±31001 سازی   قبل از مکمل 

 384002±2 2310/1±88001 461021±4021/ 466060±2 سازی   بعد از مکمل 

 هوازی   اوج توان بی 

 )وات( 

 46/041±116021 461021±060/1 483011±41001 463041±060/1 سازی   قبل از مکمل 

 4/1001±118013 814021±02011 612021±06021 616011±08031 سازی   بعد از مکمل 

حداکثر اکسیژن مصرفی 

 لیتر/کیلوگرم/ دقیقه(   )میلی 

 38081±3021 36011±3021 38021±1061 30020±4021 سازی   قبل از مکمل 

 3/021±20/1 44011±4041 42041±2041 42061±2081 سازی   بعد از مکمل 

 رامین امیرساسان و دیگرانبر ...           آرژنین و مکمل ترکیبی-مالات، ال-سازی سیترولین یک هفته مکمل  مقایسه تأثیر
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های تحقیق حاضر نشان داد که هر سه نو  مکدمدل بداعدث  یافته

دار  استراحتی و به دنبال آن افزایش مدعدندی NOدار  افزایش معنی

سازی کشتدی گدردیدده اسددت  غلظدت آن پدس از آزمدون شبیده

 (10111 =p افزایش غلظت .)NO  در گدروه تدرکدیدبدی بده طدور

(؛ و در p= 10111مالات )  –داری بیشتر از گروه سیترولین معنی

داری بیشتر از  (، به طور معنیp= 10111مالات )  –گروه سیترولین

(. همچندین، هر سه نو  مدداخدلده 3آرژنین بود )شکل  -گروه ال

مدالات و ترکیبی( باعث افزایدش تدوان  -آرژنین، سیتدرولین -)ال

؛ p= 10113؛ p= 10116هوازی مردان کشتی گیر شد )به ترتیب با 

10112 =p 1048(؛ اما بر فشار خون سیستولی و )به ترتیب بدا =p ؛

1032 =p 1021؛ =p 1024( و دیاستولی )به ترتیب با =p 1041؛ =p ؛

1080=pداری نداشت. ( تاثیر معنی 

 سازی شده. گروه شرکت کننده پس از رقابت کشتی شبیه 4. مقایسه تغییرات لاکتات در 0شکل 

:  0)مرحلهه  ؛  p<1/10آرژنین در سطح    -نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه ال   #  ؛ p<1/10دار نسبت به گروه کنترل در سطح    *نشانه تفاوت معنی  

 سازی(.   : آزمون بعد از مکمل 4: حالت پایه بعد از مکمل سازی؛ مرحله  9: مرحله اول آزمون؛ مرحله  2حالت پایه قبل از پروتکل تحقیق؛ مرحله  

 سازی شده. گروه شرکت کننده پس از رقابت کشتی شبیه 4. مقایسه تغییرات اوره در 2شکل

:  0)مرحلهه    ؛ p<1/10آرژنین در سطح    -نشانه تفاوت  معنی دار نسبت به گروه ال   #؛  p<1/10دار نسبت به گروه کنترل در سطح    نشانه تفاوت معنی * 

 سازی(.    : آزمون بعد از مکمل 4: حالت پایه بعد از مکمل سازی؛ مرحله  9: مرحله اول آزمون؛ مرحله  2حالت پایه قبل از پروتکل تحقیق؛ مرحله  
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1. Kiyici 
2. Martínez-Sánchez 

 سازی شده. گروه شرکت کننده پس از رقابت کشتی شبیه 4. مقایسه تغییرات نیتریک اکساید )نیترات( در 9شکل 

:  0)مرحهلهه    ؛ p<1/10آرژنین در سطح    -دار نسبت به گروه ال   نشانه تفاوت معنی   #  ؛ p<1/10دار نسبت به گروه کنترل در سطح    *نشانه تفاوت معنی 

 سازی(.   : آزمون بعد از مکمل 4: حالت پایه بعد از مکمل سازی؛ مرحله  9: مرحله اول آزمون؛ مرحله  2حالت پایه قبل از پروتکل تحقیق؛ مرحله  

 بحث

سدازی  های تحقیق حاضر، یک هدفدتده مدکدمدل بر اساس یافته

آرژنیدن، بده  -مالات با ال -مالات و ترکیب سیترولین-سیترولین

دار اوره و کاهش مدعدندی دار  ترتیب باعث افزایش و کاهش معنی

ساز کشتی شد. همچندیدن،  لاکتات خون متعاقب یک رقابت شبیه

استراحتی و به دنبال  NOدار  باعث افزایش معنی هر سه نو  مکمل

سدازی کشدتدی  آن افزایش معنی غلظت آن پس از آزمون شبیده

داری  در گروه ترکیبی به طور معدندی NOگردیدند. افزایش غلظت 

مالات، و افزایش آن در گروه سیترولین -بیشتر از گروه سیترولین

آرژندیدن بدود.  -داری بیشتر از گدروه ال مالات به طور معنی-

همچنین، هر سه نو  مکمل باعث افزایش تدوان هدوازی مدردان 

گیر شدند؛ در حالی که تنها مکمل ترکیبی بدهدبدود تدوان  کشتی

گیران را بددندبدال  هوازی اوج و میانگین توان بی هوازی کشتی بی

داری در  داشت. به علاوه، سه مکمل مورد استفاده، تغییر مدعدندی

 خون سیستولی و دیاستولی ایجاد نکردند. فشار

دار لاکدتدات  در راستای نتایج مطالعه حاضر مبنی بر کاهش معنی

و  1مدالات، کدیدچدی -سازی سیترولین  خدون متعداقب مکمدل

-گرم سیترولدیدن 3( گزارش کرده اند که دریافت 2118دیگران )

دار لاکدتدات  هفته، باعث کاهش معنی 4مالات در روز بده مددت 

پلاسمایی مدردان هنددبالیست طی رقابت هنددبدال مدی شدود. 

دار  ( کاهش مدعدندی2118و دیگران ) 2سانچز -همچنین، مارتینز

پاسخ افزایشی غلظت لاکتات ناشی از یک رقدابدت دوی ندیدمده 

سازی آب هندوانه بده مدیدزان  ماراتون را پس از  یک وهله مکمل

سیترولین( گزارش کرده اند، امدا  -گرم ال 3042میلی لیتر ) 211

داری در رکورد این دوندگان مشاهده نشد. به عدلاوه،  تغییر معنی

سدازی  ( گزارش کرده اندد کده مدکدمدل2112بایلی و دیگران )

ده توان طی یک آزمون دو  مالات، باعث افزایش برون -سیترولین

گردد. علاوه بدر ایدن،  ثانیه دویدن سریع( می 61سرعت بیشینه )

آرژندیدن و  -سدازی ال نتایج مطالعه فوق نشان داد که مکدمدل

دار و تغییری مشابه غلظدت  مالات، باعث افزایش معنی -سیترولین

سیترولدیدن  -شود؛ اما افزایش غلظت ال آرژنین پلاسمایی می -ال

مالات بدست آمدد.  -سازی سیترولین پلاسمایی، تنها پس از مکمل

های استرس سوخدت  یکی از سازوکارهای مرتبط با کاهش شاخص

آرژنین )در صورتی که غدلدظدت  -سازی ال و سازی پس از مکمل
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و  1پلاسمایی آن به اندازه کافی افزایش یابد(، افزایش پدرفدیدوژن

های  رسانی به بافت رسانی به عضلات فعال است. افزایش خون خون

فعال، با افزایش دسترسی به سوبستراهای مورد نیاز، بده کداهدش 

استرس سوخت و سازی و مکانیکی ناشی از انجام فعالیت ورزشدی 

 2شدید و در نتیحه، کاهش آسیب و التهاب بافتی می انجامد )یاوز

 (.2114و دیگران، 

(  /211و دیدگدران )   3با این حال، ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر، لیدو 

آرژنیدن    -گرم ال   6آرژنین )دریافت    -سازی ال   اند که مکمل   گزارش کرده 

داری بر عملکرد ورزشی و پداسدخ    روز( تأثیر معنی   3یا دارونما به مدت  

لاکتات متعاقب یک فعالیت ورزشی تناوبی ندارد. این محققان استددلال  

در    24-آرژنین توسط آنزیم آرژینداز   -کردند که احتمالا  تجزیه شدن ال 

روده کوچک، مانع افزایش سطوح آرژنین پلاسما و در نتیجه مداندع از  

مدالات اثدر    -اثرگذاری آن می شود. با این حال، از آنجا که سیترولیدن 

تواند باعث افزایش جذب ال   دارد، مدی   2-بدازدارندگدی بر آنزیم آرژینداز 

تواند اثر بیشتر گروه ترکیدبدی را    آرژنین شود؛ تغییری که احتمالا  می   -

(. بدر خدلاف  /211و دیگران،    ها توجیه کند )لیو   نسبت به سایر گروه 

سدازی    ( به بررسی تأثیر مدکدمدل 2116مطالعه حاضر، کانیف و دیگران ) 

سدواری بدا    مالات بر عملکرد فعالیت دوچدرخده   -کوتاه مدت سیترولین 

سدازی بدا    گرم مدکدمدل   12شدت بالا پرداخته و گزارش کرده اند که  

ای، تأثیری بر بدرون ده تدواندی    مالات به صورت تک وهله   -سیترولین 

مردان تمرین کرده ندارد. یکی از دلایل ناهمسویی این نتایج با مطالدعده  

ها است؛ به طدوری کده    حاضر، احتمالا  ناشی از میزان آمادگی آزمودنی 

تری دارند، بیشتر از افدراد    سرعت پیشرفت ورزشکارانی که آمادگی پایین 

تمرین کرده است. در کل، با توجه به محدود بودن تحقیقات در مدورد  

هوازی؛ دستیابدی    مالات بر توان هوازی و بی   -سازی سیترولین   اثر مکمل 

 گیری قطعی دشوار بوده و نیاز به تحقیقات بیشتری دارد.   به یک نتیجه 

تواند از طریق پاکسازی نیتروژن )آموندیدوم(  مالات می -سیترولین

در کبد، به کاهش لاکتات تولیدی و افزایش اوره تولیدی بینجامد. 

هوازی و در نتیدجده،  افزایش غلظت آمونیوم با افزایش گلیکولیز بی

رو،  افزایش اسید لاکتیک و خستگی عضلانی همراه است. از ایدن

تواند با افدزایدش پداکسدازی  مالات می -یاری با سیترولین مکمل

آمونیاک تولید شده در چرخه اوره، به کاهش تجمع آمونیوم و بده 

هدوازی )بده ویدژه  دنبال آن، کاهش اتکاء به سوخت و سداز بدی

گلیکولیز( و بالطبع، کاهش تولید و تجمع لاکتات و اوره مدندجدر 

(. عدلاوه 2118و دیگران،   ؛ فیگورا2118و دیگران،  2شود )داسیلوا 

بر این، مالات )یا اسید مالیک( به عنوان یک میداندجدی چدرخده 

تواند با افزایش سوخت و ساز هدوازی و  کربس و شاتل لاکتات می

افزایش برداشت لاکتات، باعث کاهش تولید و تجمع لاکتات و بده 

هوازی و کاهش خستگی عضلانی شدود  دنبال آن، افزایش توان بی

 (.  2118فیگورا و دیگران، ؛ 2112کوتروفلو و دیگران، )

پلاسمایی متدعداقدب    NOبر اساس نتایج مطالعه حاضر مبنی بر افزایش  

توان ابراز داشدت کده    آرژنین، می   -مالات و ال   -یاری سیترولین     مکمل 

تدواندد بده    آرژنین، مدی   -مالات از طریق تبدیل شدن به ال   -سیترولین 

با افزایش اتسدا  عدروقدی، بداعدث    NOکمک کند.    NOافزایش تولید  

های بافدت    افزایش جریان خون موضعی عضلانی شده و دسترسی سلول 

های فعال به مواد مغذی و دفدع مدواد زایدد و    عضلانی و  سایر بافت 

دهد )داسیلوا و دیگدران،    محصولات فرعی سوخت و سازی را افزایش می 

آرژندیدن یدا    -تولید شده در اثر دریافت غذایی ال   NO(. در واقع،  2118

مالات، به عنوان یک عامل شل کننده اندوتلیوم شدنداخدتده    -سیترولین 

شود. فعدال شددن    می    6شود که باعث فعال شدن گوانیلات سیکلاز   می 

گوانوزین به نوبه خود باعث تبدیل شدن گوانوزین تدری فسدفدات بده  

( شده و شدل شددن عضدلات  cGMP)  8گوانوزین مونو فسفات حلقوی 

صاف و کاهش فشار خون سیستولی و دیاستدولدی را بددندبدال دارد  

(  2112)  /ای هدیدون و تدایدک   (. در مطالعه 2112و دیگران،    0)ویلوبی 

آرژنین باعث کاهش فشار خون سیسدتدولدی و    -دریافتند که مکمل ال 

گردد. با این حال، برخی مدطدالدعدات    دیاستولی افراد مبتلا به دیابت می 

آرژندیدن یدا    -سازی ال   نتایج مبهم یا ناهمسویی را در مورد تاثیر مکمل 

اند. به عنوان مدثدال،    مالات بر بهبود فشار خون گزارش کرده   -سیترولین 

  -ماه مکمل سازی ال   6( گزارش کرده اند که  2111و دیگران )   11آست 

آرژنین، تأثیر معنی داری بر فشار خون سیستولی و دیاستدولدی نددارد.  

همچنین، پس از انجام یک وهله فعالیت ورزشی نیز کاهش مدوقدت و  

گذرای فشار خون سیستولی و دیاستولی مشاهده شد. در ایدن راسدتدا،  

چندین سازوکار برای توضیح کاهش فشار خون پدس از یدک وهدلده  

افدزایدش  تدوان بده    فعالیت ورزشی ارائه شده است که از آن جمله می 

هدای    ناشی از فعالیت ورزشی، افزایش فعالدیدت گدیدرندده   جریان خون 

فشاری واقع در عروق، کاهش فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک، کاهدش  

1. Perfusion  

2. Yavuz 
3. Liu  

4. Arginase-2  
5. da Silva 

6. Guanylate cyclase 
7. Cyclic guanosine monophosphate (cGMP) 
8. Willoughby 

9. Huynh & Tayek 
10. Ast 
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ای و هدمدچدندیدن    ده قلبی ایجاد شده بر اثر کاهش حجم ضربده   برون 

؛ اشاره کرد. در  NOرهایش مواد متسع کننده عروقی مانند هیستامین و  

این راستا، برخی مطالعات کاهش فشار خون سیستولی بر اثر افدزایدش  

NO   های مواد غذایی محرک افزایش    سرمی پس از مکملNO    سرمی یدا

؛  2110و دیدگدران،    1اند )وب   را گزارش کرده   NOمواد غذایی دارای  

 (.  2111و دیگران،    2وانهاتالو 

علاوه بر این، به تازگی مشخص شده است که در افراد سالم، بیدن 

افزایش غلظت 
2

-NO یاری سیترولدیدن یدا   پلاسمایی بر اثر مکمل

آرژنین و تحمل فعالیت ورزشی، همبستگدی قدوی وجدود دارد 

(. در بسیداری 2111؛ دریباکر و دیگران، 2118)راساف و دیگران، 

از مطالعات، بهبود کارآیی فعالیت ورزشی افراد فدعدال )مدقدادیدر 

2max
VO  لدیدتدر بده ازای هدر  میلی 42-22این افراد معمولا  بین

یاری موادی کده   کیلوگرم وزن بدن در دقیقه است( پس از مکمل

سرمی را افزایش می دهند، گزارش  شده است )بایلدی  NOغلظت 

(. با ایدن حدال، عددم 2111؛ لارسن و دیگران، 2111و دیگران، 

گدونده مدواد  یاری ایدن  نیز پس از مکمل 3افزایش تحمل ورزشی

(. باید به ایدن 2111مغذی گزارش شده است )بسکوش و دیگران، 

نکته توجه داشت که در مقایسه با افراد تمرین کرده تدفدریدحدی، 

افراد تمرین کرده سطح بالا ممکن است برای دستیابی به تغییرات 

مشابه در غلظت
  2

–NO  پلاسمایی و کارآیی فعالیدت ورزشدی، بده

آرژنین نیاز داشدتده بداشدندد.  -مصرف مقادیر بالاتری مکمل ال

همچنین، این نکته باید خاطر نشان شود که تغییر فشار خون بدر 

یا بر اثر تدمدریدندات ورزشدی    NOسازی عوامل موثر بر  اثر مکمل

منظم، عمدتا  در مطالعات انجام شده روی بیماران مبتلا به پرفشار 

خونی مشاهده شده است و در افراد سالم و ورزشدکدار، افدزایدش 

سرمی به همراه افزایش حساسیت و تعداد گیرنددهدای  NOغلظت 

NO به بروز یک پاسخ کارآمد حین فعالیت ورزشدی و در دوره ،

 (. 2111گردد )آست و دیگران،  ریکاوری پس از آن منجر می

های اصلی مطالعه حاضر عدم امکان بررسی مدقددار    یکی از محدودیت  

های مدربدو  بده    های اندوتلیالی و شاخص   بیان ژن و پروتئین گیرنده 

بدرای ارزیدابدی    4استرس اکسایشی )مانند مدالدون دی آلددئدیدد 

در سطح بافدتدی(    2پراکسیداسیون لیپید و بیان سوپراکساید دیسموتاز 

هدا و    برای ارزیابی تاثیر سایر مسیرهای فرودست موثر بر بروز پداسدخ 

های مرتبط با مسیرهای مرتبط با نیتریک اکسدایدد اسدت.    سازگاری 

های مطالعه حاضر عدم امکان اخذ ندمدونده خدوندی    دیگر محدودیت 

هدای    تر )به عنوان نمونه در دوره   های زمانی طولانی   متعدد برای دوره 

    ساعت پس از اتمام پروتکل تمرینی و مدکدمدل   40ساعته تا    2زمانی  

 یاری( بودند؛ که مطالعه بیشتر در این زمینه را ضروری می سازند. 

به طور کلی، بر اساس نتایج مدطدالدعده حداضدر، نتیجه گیری: 

های سرعتی و توانی با استفداده  شود ورزشکاران رشته پیشنهاد می

آرژنین و با ایجداد  -مالات و ال -سازی ترکیبی سیترولین از مکمل

اثر هم افزایی و تقویت اثرات ارگوژنیک هر یک از این اسدیددهدای 

مند شوند. بدا  آمینه، از فواید کاهش لاکتات و بهبود عملکرد بهره

سدازی  رسد برای دستیابی به یک پروتکل مکمل حال،به نظرمی این

گدیدری  دقیق و مشخص شدن سازوکارهای دقیق از طریق انددازه

مانند عدامدل الدقداء کدندندده   NOهای مرتبط با  سایدر شاخص

رساندی مداندندد بدیدان  ( و مسیرهای پیام1a-HIF) 16-هیپوکسی

هدای  در سدطدح بدافدت  nNOSهای اندوتلیالی و  بسیاری گیرنده

های قلبی و عضله اسکلتی؛ بده اندجدام  مختلف از قبیل میوسیت

 .تحقیقات بیشتری نیاز است

 قدردانی و تشکر

نامه دانشجویی کارشناسدی ارشدد در  مطالعه حاضر حاصل پایان

بداشدد. از  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تبریز مدی دانشکده تربیت

اند، تشکر و قدردانی  تمام افرادی که در این تحقیق همکاری کرده

آید. به علاوه، منابع مالی این طرح تحقیقاتی تدوسدط  به عمل می

نویسندگان و بخشی از آن نیز توسط شرکت دارویی بهدیدن پداد، 

 تامین شده است.

1. Webb 
2. Vanhatalo 
3. Exercise tolerance 

4. Malondialdehyde (MDA) 
5. Superoxide Dismutase (SOD) 
6. Hypoxia-inducible factor 1-alpha 
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Effects of 8 weeks combined training along with Zataria Multiflora supplement ingestion on serum  

levels of MCP-1 and insulin resistance in overweight men 
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Abstract 

Background and Aim: Despite the investigation on anti-inflammatory effects of exercise training, the simultaneous effect of 

exercise training and Zataria Multiflora supplement on inflammatory factors is unclear. Therefore, the aim of this study was to 

identify the effects of 8 weeks of combined exercise training along with Zataria Multiflora supplement ingestion on serum levels 

of monocyte chmoattractant protein-1 (MCP-1) and insulin resistance in overweight men. Materials and Methods: Forty 

overweight men with average age of 29.35±2.99 years and body mass index 27.66±1.2 kg/m2 assigned into 4 equal groups including 

placebo, Zataria Multiflora, training and training+Zataria Multiflora groups. Combined training program (resistance-aerobic) performed 

for 8 weeks/ in 3 sessions per week. Resistance training program consists of 6 exercises up to 75-80 percent of one-repetition 

maximum. Moreover, aerobic training program of 10-20 consists minutes running up to 70-75 percent of maximum heart rate. 

Moreover, Zataria Multiflora and training+Zataria Multiflora groups ingested daily 500 mg Zataria Multiflora capsule. MCP-1 and 

insulin levels measured by Elisa method and data were analyzed by repeated measures analysis of variance test and Bonferroni post 

hoc test at significance level of  p<0.05. Results: Both MCP-1 and insulin resistance variables significantly decreased in both 

training (p<0.001) and training+ Zataria Multiflora (p<0.001) groups, while this variation was greater in training+Zataria Multiflora 

group (p<0.05). In addition, insulin resistance significantly decreased only in Zataria Multiflora group compared to placebo group 

(p<0.001). Conclusion: It seems that exercise training (consist of resistance and aerobic training) with combination of Zataria 

Multiflora have a positive synergic effect for overweight subjects that it caused by modulating of the inflammatory markers such 

as MCP-1 and reduction of insulin resistance. 
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و مقاومت به  MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 

 انسولین مردان دارای اضافه وزن

  لیلا دهقان کار1، ماندانا غلامی2*، فرشاد غزالیان2

 . کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.1

 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.2 

 چکیده

شن زمینه و هدف آوی : با وجود بررسی اثرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی، تاثیر همزمان تمرینات ورزشی و مصرف مکمل 

بر عوامل التهابی مشخص نیست. از این رو، هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرینات ورزشی ترکیبی همراه با مصرف مکمل آویشن بر 

: تعداد روش تحقیق( و مقاومت به انسولین مردان دارای اضافه وزن بود. MCP-1جاذب شیمیایی مونوسیتی ) 1-سطوح سرمی پروتئین 

کیلوگرم0متر مربع به صورت تصدادفی  28066±1021سال و شاخص توده بدن  2/032±//20مرد دارای اضافه وزن با میانگین سنی  41

 -های دارونما، آویشن، تمرین، و تمرین+آویشن قرار گرفتند. برنامه تمرین ترکیبی )مقاومتی  در چهدار گدروه مسداوی شدامدل گدروه

درصد یک  82-01حرکت با شدت  6جلسه در هفته اجرا شد. برنامه تمرین مقاومتی مشتمل بر  3هفته و با تکرار  0هوازی(  به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب به اجرا  81-82دقیقه دویدن با شدت  11-21( بود. برنامه تمرین هوازی نیز به صورت 1RMتکرار بیشینه )

و انسولین به روش   MCP-1سطوح گرمی آویشن مصرف کردند.  میلی 211یک کپسول درآمد. دو گروه آویشن و تمرین+آویشن روزانه 

 p<1012داری  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری شد و داده الایزا اندازه

( به p<10111و تمرین+آویشن )  (p<10111و مقاومت به انسولین در گروه تمرین )  MCP-1: دو شاخص ها یافتهتجدزیه و تحلیدل شدند. 

(. به علاوه، در گروه آویشن در p<1012تر بود ) دار کاهش یافتند، به گونه ای که این تغییر در گروه تمرین+آویشن بزر  صورت معنی

رسد که  : به نظر میگیری نتیجه(.  p<10111داری کاهش یافت ) مقایسه با گروه دارونما، فقط مقاومت به انسولین به صورت معنی

تمرینات ورزشی )مرکب از تمرینات مقاومتی و هوازی( در ترکیب با آویشن، دارای تاثیرات مثبت سینرژیکی برای افراد دارای اضافه 

 شود. و کاهش مقاومت به انسولین ایجاد می MCP-1وزن هستند که بواسطه تعدیل عامل التهابی 

شن.های کلیدی واژه آوی  : التهاب، تمرینات ورزشی مقاومتی، تمرینات ورزشی هوازی، 
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 مقدمه

چاقی به عنوان یک وضعیت التهابی مزمن خفیف در نظر گرفدتده 

شود. یکی از دلایل اصلی کاهش حساسیت انسولینی، چداقدی  می

( و عدددم تددعددادل بددیددن 2112و دیددگددران،  1اسددت )چددن

التهابی و ضدالتهابی نقش مهمی را در  پیش 2های آدیپوسایتوکاین

کنند. مطالعدات جددیدد  گسترش عوارض وابسته به چاقی ایفا می

های بافت چدربدی افدراد چداق،  نشان داده اند که یکی از ویژگی

توانند منبع مدهدمدی بدرای  افزایش رخنه ماکروفاژها است که می

(. در 2118و دیگدران،  3التهاب در بافت چربی باشند )سوگانامی

واقع، بافت چربی سفید نه تنها منبعی برای ذخیره اندرژی اسدت، 

بلکه یک اندام درون ریز فعال است که در تنظدیدم بسدیداری از 

فرآیندهای فیزیولوژیک نقش دارد. التهاب ناشی از چاقی عمدتا  از 

ها و فراخوانی ماکروفاژهای مدوجدود در  افزایش اندازه آدیپوسیت

شود که با تنظیم افزایشی عامل نکدروز  بافت چربی سفید ناشی می

 2جاذب شیمیایی مونوسیتی 1-(، پروتئیدن α-TNF)   4تومدور آلفدا

 (1-MCP اینترلوکین )–66   (6-IL و اینترلوکین )–β18   (β1-IL و ،)

( IL-10)   /11-و اینترلدوکدیدن 0کاهش عواملی از قبیل آدیپونکتین

(. بسیاری از این عدوامدل 2111و دیگران،  11همراه است )یاماشیتا

ها مانندد کدبدد و عضدلده را دارندد  توانایی تاثیر بر سایر بافت

 (.2111، 11)گوستافسون

ها اسدت کده در آغداز  عضوی از خانواده کموکاین MCP-1عامل 

های اندوتدلدیدال،  ها، سلول التهاب نقش دارد و توسط فیبروبلاست

هدا  ها و سایر سلول ، مونوسیتTهای  های صاف عروق، سلول سلول

ها به جایگاه التهداب را تدندظدیدم  شود و جریان سلول ترشح می

کموکایندی  MCP-1(. عامل /211و دیگران،  12نماید )ملگارجو می

دهدد.  است که تجمع و عملکرد ماکروفاژها را تحت تاثیر قرار مدی

های چاق  ( در پلاسما و بافت چربی در موشccl2)   MCP-1سطوح 

بده  MCP-1یابد و گزارش شده اسدت کده افدزودن  افزایش می

های متمایز شده در محیط آزمایشدگداهدی، بدرداشدت  آدیپوسیت

را  13گلوکز ناشی از تحریک انسولین و بیان چندین ژن آدیپوژنیک

بدر  MCP-1دهد؛ تغییراتی که نشان دهنده اثرگذاری  کاهش می

ها است. همچنین در افراد دیابتی، بدیدان ژن  عملکرد آدیپوسیت

ccl2 و  14با تجمع ماکروفاژها و پیشرفت بیماری همراه است )چدو

(. برخی محققان بافت چربی را به عنوان یدکدی از 2118دیگران، 

معرفی کدرده و نشدان  MCP-1های اصلی تولید و ترشح  جایگاه

در بافت چربی و سطوح آن در گدردش  MCP-1اند که بیان  داده

و دیدگدران،  12خون، دارای همبستگی مثبتی با چاقی است )کامی

در بافت چربی و  MCP-1(. در تایید همبستگی بین سطوح 2116

در بافت چربی  MCP-1گردش خون، گزارش شده است که سطوح 

کند که نشان دهدندده  های چاق افزایش پیدا می و پلاسمای موش

از بافت چربی به عنوان یک آدیدپدوکدایدن اسدت  MCP-1ترشح 

(. برخی محققان ندیدز عدندوان 2113، 16)سارتیپی و لوسکوتوف

در بافت چدربدی  MCP-1اند که چاقی نه تنها به افزایش بیان  کرده

را ندیدز افدزایدش  MCP-1شود، بلکه سطوح پلاسمایی  منجر می

دهد و از این رو، یک همبستگی مثبت بدیدن سدطدوح ایدن  می

سایتوکاین در بافت چربی و سطوح آن در گردش خون وجود دارد 

دهد که کداهدش  ها نشان می (. این یافته2116و دیگران،  18)کاندا

سرمی  MCP-1تواند نقش موثری در کاهش سطوح  بافت چربی می

سرمی احدتدمدالا   MCP-1داشته باشد و تغییرات مشاهده شده در 

بداشدد.  در بافت  MCP-1تواند بیانگر تغییرات در بیان و سطوح  می

هدای مدخدتدلدف  بیمداری 10در پاتوژنز MCP-1علاوه بر نقشی که 

و غیره دارد، بدرخدی  /1مرتبط با التهاب از جمله سرطان، آرتریت

گردش خون با مدیدزان  MCP-1اند که سطوح  مطالعات نشان داده

و  21مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی رابطده دارد )کدامدی

ها دال بر آن هستند کده بدالا بدودن  (. این یافته2116دیگران، 

تدواندد  های التهابی از جمله چاقی، مدی در وضعیت MCP-1سطوح 

یکی از سازوکارهای اثرات پاتولوژیک چاقی در افزایش مدقداومدت 

انسولین باشد. در مقابل، نشان داده شده که تغییر در رژیم غذایی 

و فعالیت ورزشی منظم، نقش مهمی در کاهش میدزان الدتدهداب 

 (.2111و دیگران،  21دارند )باورس

مطالعات متعددی نقش مثبت تمرینات ورزشی را در کاهش وزن 

و دیگران،  22اند )گلیسون و تعدیل التهاب ناشی از چاقی نشان داده

1. Chen 

2. Adipocytokines 

3. Suganami 

4. Tumor necrosis factor alpha 

5. Monocyte chemoattractant protein-1 

6. Interleukin-6 

7. Interleukin 1 beta 

 

8. Adiponectin 

9. Interleukin 10 

10. Yamashita 

11. Gustafson 
12. Melgarejo 
13. Adipogenic 
14. Chow 
15. Kamei 

 

16. Sartipy & Loskutoff 

17. Kanda 

18. Pathogenesis 
19. Arthritis 
20. Kamei 
21. Beavers 
22. Gleeson 

 کار و دیگران  و ...           لیلا دهقان MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 



37  

 0911، پاییز و زمستان 06، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

های  فعالیت ورزشی موجب ترشح انوا  مختلف سایتوکاین(.  2111

و   شدده(  1التهابی و ضدالتهابی از عضله اسکلتی )میدوکدایدن هدا

ها را تحت تاثیر قرار دهدد و  تواند متابولیسم سایتوکاین نتیجتا  می

های دیگر تعدیل نماید )مدادور و  ها و ارگان تولید آنها را در بافت

بنابراین، فعالیت ورزشی می تواند به عنوان یک (.  2110، 2پدرسن

تواند نقش مهمی در کاهدش الدتدهداب  مداخله ضدالتهابی که می

(. عدلاوه 2113، 3داشته باشد، در نظر گرفته شود )لوژان و دیکارلو

بر نقش موثر تمرینات ورزشی در کاهش التهاب، تداثدیدرات ضدد 

التهابی برخی گیاهان دارویی از جمله آویشن )بدا ندام عدلدمدی 

Zataria Multiflora ( نیز مورد توجه قرار گرفته است )ندخدعدی و

(. مطالعات صورت گرفته نشان از آن دارند آویشدن 2118دیگران، 

 4یکی از گیاهان دارویی است که دارای خاصیت آنتی اکسدیدداندی

بسیار بالایی است و در دو دهه اخیر اثرات ضدالتدهدابدی و ضدد 

استرس اکسیداتیو و ضد سرطانی آن نیدز گدزارش شدده اسدت 

(. بر این اساس، برخی مدحدقدقدان 2111و دیگران،  2)لیکساندرو

تواند به عنوان یک عنصر ضدالتهابدی  اند که آویشن می عنوان کرده

 6های التهابی مورد استفاده قرار گیرد )خازدایر برای درمان بیماری

 (.2110و دیگران، 

علیرغم آنچه گفته شد، مطالعات زیادی در رابطه با نقش تمرینات 

هوازی( در بهبود التهاب سیستمیدک صدورت –ترکیبی )مقاومتی

نگرفته و هنوز بهترین و موثرترین نو  برنامه تمرینی، برای کمدک 

به افرادی که چنین مشکلاتی دارند، مشخص نشده است. بدرخدی 

اند که تمرین ترکیبی در مقایسه با تدمدریدن  محققان عنوان کرده

، 2هوازی و مقاومتی در افراد دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نو  

و دیدگدران،  8دارای اثرات ضدالتهابی بیشتری است )بدالددوسدی

(. علاوه بر این، اثرات بیشتر تمرین ترکیبی در مقایسده بدا 2111

تمرین مقاومتی و هوازی در کاهش وزن بدن، کاهدش چدربدی و 

تنفسی برای مردان چاق و دارای اضدافده  -افزایش آمادگی قلبی

اندد  وزن گزارش شده است و بر همین اساس، محققان عنوان کرده

که باید به تمرینات ترکیبی در رهنمودهای فعالیت ورزشی توجده 

(. در رابطه با تاثیر هدمدزمدان 2112و دیگران،  0ای شود )هو ویژه

تمرینات ورزشی و مصرف مکمل آویشن، محققان اثرات مثبت آن 

( و 2114ندژاد و دیدگدران،  را به دنبال تمرینات هوازی )غدلام

اندد. بدرخدی  ( گدزارش کدرده2116مقاومتی )طیبی و دیگران، 

اند که تمرین ورزشی بویژه در ترکیب بدا  محققان نیز عنوان کرده

تواند نقش بیشتری در کداهدش سدطدوح  یاری آویشن می مکمل

( داشته RBP-4)   /عوامل التهابی از قبیل پروتئین متصل به رتینول

اندد  (. برخی محققان نیز عنوان کرده/211باشد )طیبی و دیگران، 

هفته تمرین مقاومتی به تنهایی یا در ترکیدب بدا آویشدن،  0که 

و  11موجب کاهش سطوح عوامل التهابی از قبیدل ویسدفداتدیدن

شود، به گونه ای که میزان کاهش آنها بعد از تمرین  می 11واسپین

مقاومتی+آویشن در مقایسه با تمرین مقاومتدی بدیدشدتدر اسدت 

(. علی رغم اثرات مثبت گدزارش شدده /211)سعیدی و دیگران، 

برای تمرین ترکیبی، در رابطه با اینکه آیا مصرف همزمان مکمدل 

تواند مداخله قوی تری ایجاد کدرده  آویشن با تمرینات ترکیبی می

و یک تاثیر سینرژیک داشته باشد، اطلا  دقیقدی وجدود نددارد. 

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرین ترکیبی همدراه 

و مقداومدت بده  MCP-1با مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی 

 انسولین در مردان دارای اضافه وزن به اجرا درآمد.

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نو  نیمه تجربی بود که با طرح پیش آزمدون و 

پس آزمون اجرا شد. جامعه آماری مطالعه را مردان دارای اضدافده 

هدای  دادند. به منظور گزینش و تعدیدیدن آزمدودندی وزن تشکیل 

تدهدران  2تحقیق، نخست در چند باشگاه ورزشدی مدندطدقده 

رسانی شد و شرایط شرکت در تحقیق در فدراخدوان ذکدر  اطلا 

گردید. از بین افراد مراجعه کننده و واجد شدرایدط شدرکدت در 

(  BMI)   12نفر دارای اضافه وزن با نمدایده تدوده بددن 41تحقیق، 

کیلوگرم بر متر مدربدع بده عدندوان  31و کمتر از  22بیشتر از 

آزمودنی جهت شرکت در پروتکل مورد نظر انتخاب شدند. شرکت 

گدروه تایی شامدل  11کنندگان به صورت تصادفی به چهار گروه 

دارونما )عدم دریافت مکمل و شرکت نکردن در برنامده تدمدریدن 

 0ورزشی(؛ گروه مکمل آویشن )دریافت مکمل آویشن به مددت 

هفته و عدم شرکت در تمرینات ورزشی(؛ گروه تمرین )شرکت در 

هفته به همراه مصرف دارونما و بددون  0تمرینات ورزشی به مدت 

مصرف مکمل آویشن(؛ و نهایتا گروه تدمدریدن+مدکدمدل آویشدن 

)دریافت مکمل آویشن و به صورت همزمان شرکت در تمریدندات 

1. Myokines 
2. Mathur & Pedersen 

3. Lujan & DiCarlo 
4. Antioxidant properties 

5. Lixandru 

6. Khazdair 
7. Balducci 
8. Ho 

9. Retinol binding rotein  

10. Visfatin 

11. Vaspin 

12. Body mass index 
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هدا  از هدمده آزمدودندیای( تقسیم شدند.  هفته 0ورزشی در دوره 

خواسته شد تا قبل از شرو  پروتکل در یک جلدسده تدوجدیدهدی 

شرکت کنند. در این جلسه تمام جزئیات برنامه تمرینی و فواید و 

هدا  مضرات احتمالی ناشی از تمرین و مکمل آویشن برای آزمودنی

ندامده  ها رضدایدت توضیح داده شد و در پایان جلسه، همه آزمودنی

 آگاهانه کتبی را امضا کردند.

نداشتن تمرینات ورزشی منظم طی یک معیارهای ورود به تحقیق 

های مزمدن از جدمدلده  عدم ابتلا به بیماری ،سال قبل از مطالعه

عدم ابتلا به  ،عروقی  -های قلبی  ، عدم ابتلا به بیماری2دیابت نو  

عدم مصرف مدندظدم  عدم مصرف الکل یا دخانیات، ،پرفشار خونی

 22-41دارو یا مکمل در دو ماه قبل از آغاز تحقیق، دامنه سدندی

سال و نداشتن محدودیت جسمانی جهت اجرای تمرینات ورزشی 

عدم امضدای کنار گذاشتن آزمودنی ها از تحقیق بودند. معیارهای 

هدای  رضایت نامه کتبی، غیبت بیشتر از یک جلسه در بدرندامده

تمرینی، آلرژی یا حساسیت به مکمل آویشدن، مصدرف دارو یدا 

ای، بروز هرگونه بیماری )به غیر از چداقدی( یدا  های تغذیه مکمل

آسیب دیدگی، عدم حضور در اخذ نمونه خونی، و عددم تدمدایدل 

 برای ادامه شرکت در برنامه تمرینی بودند.

ها، از آن ها خواسته شدد پدس از  بعد از مشخص شدن آزمودنی

ساعت( به منظور خونگیری در مرحلده  12ناشتایی شبانه )حداقل 

لیتر  میلی 8پیش آزمون در آزمایشگاه حاضر شوند. از هر آزمودنی 

، گدلدوکدز و MCP-1خون از ورید بازویی گرفته شد تا سدطدوح 

ها با استفداده  انسولین سنجیده شود. همچنین، قد و وزن آزمودنی

گیری شد. بعد از چدندد روز، پدروتدکدل  از ترازو و قدسنج اندازه

ای مورد نظر )برنامه تمرینی، مصرف مکمدل آویشدن یدا  مداخله

ترکیب تمرین و مصرف مکمل آویشن( آغاز شد و با اتمام پروتکل 

ها مجددا  در شرایط مشابه با پیش آزمون، جهت  تمرینی، آزمودنی

 .های مربوطه به آزمایشگاه مراجعه کردند گیری خونگیری و اندازه

 3ها در گروه تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبدی+آویشدن،  آزمودنی

هفته تمرینات ترکیبی را اجرا کردند.  0جلسه در هفته و به مدت 

جلسات تمرین ترکیبی مشتمل بر تمرینات مقاومتی و هوازی بود. 

دقیقه گرم کردن اجرا می شدد و  11در هر جلسه ابتدا به مدت 

دقیدقده اسدتدراحدت  2پس از آن، ابتدا تمرین مقاومتی و بعد از 

بدنبال تمرینات مقاومتی، تمرینات هوازی اجرا می گدردیدد. هدر 

جلسه تمرین مقاومتی مشتمل بر حرکات جلو پا، پشت پا، پدرس 

ها هر کددام از  ، جلو بازو و پشت بازو بود. آزمودنی1سینه، لت پول

 82-01تدکدراری بدا شددت  0نوبت  3حرکات مقاومتی را در 

ای  دقدیدقده 2و فواصل استراحتی (  1RM) درصدیک تکرار بیشینه 

ای بین حرکات اجرا کردند. برنامه تمدریدن  دقیقه 3بین نوبت ها و 

ای  ثانیده 31دقیقه دویدن پیوسته با افزایش  11هوازی نیز شامل 

مدت زمان دویدن در هر جلسه بود. شدت برنامه تمریدن هدوازی 

درصد حداکثر ضربان قلب در نظر گرفته شد و با استفاده  82-81

(. 2112کنترل گردید )حکیمی و دیگدران،  2از ضربان سنج پولار

دقیقه سرد کردن توسدط  8در انتهای هر جلسه تمرین نیز حدود 

مجموعا  هر جلسه تمرین ترکیبی حددود ها اجرا گردید و  آزمودنی

های گروه تدمدریدن+آویشدن  انجامید. آزمودنی یک ساعت به طول 

هفته مکمل آویشن نیز مصرف  0به مدت علاوه بر برنامه تمرینی، 

 کردند.

روز خشک شد. سپدس  11بر  آویشن شیرازی در سایه به مدت 

 32ساعت در درجده حدرارت  40بر  آویشن در آون به مدت 

گراد خشک و نهایتا  داخل هاون چینی پودر گدردیدد.  درجه سانتی

گرم از بر  آویشن شیرازی خشک شده و پدودر  میلی 211مقدار 

شده توسط هاون چینی، در کپسول ریخته و برای مصرف آمداده 

سازی و دوز مصرفی آویشن بر اساس مدطدالدعدات  شد. نحوه آماده

؛ قنبری نیداکدی و 2116پیشین صورت گرفت )طیبی و دیگران، 

های گروه تمرین+آویشن و گروه آویشن،  (. آزمودنی2110دیگران، 

گرم آویشن را پس از صبحانه )به صدورت  میلی 211روزانه مقدار 

میلدی لدیدتدر آب  111گرمی( به همراه  میلی 211یک کپسول 

لیتدر آب را بدا  میلی 111مصرف کردند. گروه دارونما نیز روزانه

گرمی آرد گدنددم( بدعدد از  میلی 211کپسول دارونما )کپسول 

 صبحانه مصرف نمودند.

ساعت از جلسه آخدر  40ای و گذشت  هفته 0پس از اتمام مداخله 

برنامه تمرین ورزشی یا مصرف مکمل آویشن )به منظور از بدیدن 

رفتن اثرات حاد جلسه آخر تمرین یا مصرف مدکدمدل آویشدن(، 

ها مجددا  به آزمایشگاه مراجعه و خونگیری همانند مرحله  آزمودنی

های خونی داخل لوله فالکون ریخته شدند و  اول انجام شد. نمونه

سپس سانتریفیوژ گردیدند. سرم به دست آمده جهت انجام آزمون 

و انسولین در دمای  MCP-1گیری سطوح سرمی  برای اندازه 3الایزا

گلوکدز خدون بدا درجه سانتی گراد نگهداری شدند. سطوح  -81

 4استفاده از کیت شرکت پارس آزمون به روش گلوکدز اکسدیدداز

1. Lat pull - down 
2. Polar heart rate monitor 

3. Elisa  
4. Glucose oxidase  

 کار و دیگران  و ...           لیلا دهقان MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 
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بددرای (.  2110غدلامددان و دیددگدران، گیدری شدددد ) انددازه

از روش الایددزا )کدیدت  MCP-1گیری سطدوح سدرمدی  انددازه

سداخدت کشدور چیدن بدا حساسیددت    elabscienceالایزای شرکت 

لیتدددددر و شدمددددداره  پیکددوگدرم بددر میلددی  12.  63  -1111

( استفاده شد. سطوح انسولین نیز به روش E-EL-H0020کاتالدو  

 4بدا حسداسدیدت  raybiotechشدرکدت الایزا )با کیت الایزای 

( مدورد ELH-Insulin-1و شماره کاتالو  لیتر  میکرویونیت بر میلی

سنجش قرار گرفت. برای محاسبه مقاومت به انسولدیدن ندیدز از 

به صورت گلوکز )میلدی گدرم0دسدی لدیدتدر(  HOMA-IRفرمول 

استفاده گردید  412انسولین )میکرو واحد0میلی لیتر( تقسیم بر × 

گیری درصد چربی بدن  (. به منظور اندازه2110و دیگران،   )شیدفر

 X1-BOCAساخت کشور کره با نام  1از دستگاه آنالیزر ترکیب بدن

ها با ترازو و قددسدندج  گیری قد و وزن آزمودنی استفاده شد. اندازه

 ساخت آلمان انجام شد. 2سکا

 24نسدخده  SPSSافزار  ها از نرم به منظور تجزیه و تحلیل داده

طبدیدعدی  3ویلک -استفاده گردید. از آنجا که نتایج آزمون شاپیرو

تحلدیدل های پارامتریک  ها را تایید کرد؛ از آزمون بودن توزیع داده

دار  و در صورت وجود اختلاف معندی  4گیری مکرر واریانس با اندازه

استفاده گردید. تغییدرات  2ها، از آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه

در کدلدیده مدوارد زوجی بررسی شد.  tدرون گروهی نیز با آزمون 

 در نظر گرفته شد.p <1012سطح معنی داری 

 ها یافته

درصد چربی بدن،   BMIها از قبیل های فیزیولوژیک آزمودنی ویژگی

توصدیدف و مدقدایسده  1سطح گلوکز و انسولین سرم در جدول 

 گردیده است.

 های شرکت کننده در تحقیق های فیزیولوژیک آزمودنی . تغییرات ویژگی0جدول 

 پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیرها
 سطح معنی داری

 درون گروهی 

 سطح معنی داری

 بین گروهی 

انسولین )میکرو 

واحد بر میلی 

 لیتر(

 1018 6021 ± 1001 6001± 1086 دارونما

1041 
 <10111 6081 ± 1081 8021 ± 10/8 مکمل آویشن

 <10111 6021 ± 1080 8021± 1014 تمرین ترکیبی

 <10111 20/1 ± 1003 8012 ± /101 تمرین+مکمل آویشن

 گلوکز

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

 /102 4061/ ± 0028 2081/± /004 دارونما

10116 
 1012 ⁕0001/± 8010 113041± 11023 مکمل آویشن

 1068 00011 ± 2010 00061± /802 تمرین ترکیبی

 1011 2011/± /203 2001/± 011/ تمرین+مکمل آویشن

 چربی بدن

 )درصد(

 /104 28081± /106 28061± 1046 دارونما

10111> 
 1012 2/038 ± 1062 2/011 ± 1021 مکمل آویشن

 <10111 ¥26016 ± 10/8 260/3 ± 1011 تمرین ترکیبی

 10112 ¥28083 ± 1011 20068 ± 1048 تمرین+مکمل آویشن

BMI 

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 1023 28041 ± /103 28032 ± 1038 دارونما

1018 
 1021 20022 ± 1032 20016 ± 1024 مکمل آویشن

 <10111 /2602 ± 1088 /2801 ± 1003 تمرین ترکیبی

 <10111 28063 ± /101 20014 ± 1012 تمرین+مکمل آویشن

 .p<1/10دار با گروه دارونما و مکمل آویشن در سطح  تفاوت معنی ¥دار با گروه تمرین ترکیبی؛  تفاوت معنی ⁕

1. Body composition analyzer 

2. Seca 
3. Shapiro-Wilk  

4. Repeated measures ANOVA 
5. Bonferroni 
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نشان داده شده است، تغییرات انسولین  1همانطورکه در جدول 

(، اما انسولین در p>1012دار نیست ) های مختلف معنی  بین گروه

گروه های آویشن، تمرین ترکیبی و تمرین+آویشن به طور 

(. سطوح گلوکز در گروه p<10111دار کاهش یافته است ) معنی

مکمل آویشن در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی، به صورت 

( و بررسی تغییرات درون p<10113داری پایین تر است ) معنی

دار گلوکز را در گروه تمرین+آویشن نشان  گروهی، کاهش معنی

(. درصد چربی بدن نیز در گروه تمرین و p<1011می دهد )

تمرین+آویشن در مقایسه با گروه های آویشن و دارونما؛ کاهش 

( و تجزیه و تحلیل درون گروهی نیز بیانگر p<10111یافته است )

( و p<10111کاهش درصد چربی بدن در گروه تمرین ترکیبی )

داری برای  ( است. اگرچه تفاوت معنیp<10112تمرین+ آویشن )

BMI بین گروه ( 1018های مختلف مشاهده نشد>p اما ،)BMI  در

داری نشان  گروه تمرین ترکیبی و تمرین+ آویشن کاهش معنی

 (.p<10111می دهد )

 ای. هفته 8بعد از مداخله  MCP-1. تغییرات سطوح سرمی 0شکل 

نشانه کاهش  ¥دار در مقایسه با گروه مکمل آویشن؛  نشانه کاهش معنی #دار در مقایسه با گروه دارونما؛  نشانه کاهش معنی⁕ 

 . <1/10pدار در مقایسه با پیش آزمون؛ در سطح معنی داری  معنی

 کار و دیگران  و ...           لیلا دهقان MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 

( مربو  به مقایسه تغییرات سطوح 1نتایج  بدست آمده )شکل 

MCP-1  ،در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون

در گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با  MCP-1دار  کاهش معنی

در گروه تمرین+آویشن  MCP-1( و کاهش p=10118گروه دارونما )

( p<1013( و آویشن )p<10111را در مقایسه با گروه دارونما )

، کاهش MCP-1نشان می دهد. بررسی تغییرات درون گروهی 

هدای تمدرین ترکیبدی و تمدرین+ مکمدل  داری را در گدروه معندی

(10111>p ؛ در حالی که تغییر 1( آویشن نشان داد )شکل)

( p<1028( و مکمل آویشن )p</104داری در گروه دارونما ) معنی

 مشاهده نشد.

دار مقاومت به انسولین در گروه های  علاوه بر این ها، کاهش معنی

( و تمرین+آویشن p<10111(، آویشن )p<1011تمریدن ترکیبدی )

(10111>pدر مقایسه با گروه دارونما؛ و کاهش معنی )  دار مقاومت

به انسولین در گروه تمرین+آویشن در مقایسه با گروه تمرین 

( مشاهده شد. تغییرات درون گروهی نیز کاهش p<1014ترکیبی )

دار مقاومت به انسولین در گروه مکمل آویشن، تمرین  معنی

 (. p<10111ترکیبی و تمرین+مکمل آویشن را نشان داد )
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 ای هفته 8.تغییرات در مقاومت به انسولین بعد از مداخله 2شکل 

دار در مقایسه  نشانه کاهش معنی ¥دار در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی؛  نشانه کاهش معنی #دار در مقایسه با گروه دارونما؛  نشانه کاهش معنی ⁕ 

 . <1/10pبا پیش آزمون؛ در سطح معنی داری 

 بحث

هفته تمرین ترکیدبدی  0ترین یافته تحقیقحاضر این بود که  اصلی

یاری آویشن بدا کداهدش  هوازی( با و یا بدون مکمل –)مقاومتی 

، مقاومت انسولین، درصدد چدربدی MCP-1دار سطوح سرمی معنی

در مردان جوان دارای اضافه وزن همراه است؛ این در   BMIبدن و 

حالی است که وقتی مصرف مکمل آویشن با اجرای تمرین ورزشی 

در  MCP-1همزمان گردد، با کاهش بیشتر مقاومت انسولیدن و 

 مقایسه با تمرین ورزشی به تنهایی، همراه خواهد بود.

( 2114و دیدگدران ) 1های تحقیق حاضر، تروسید همسو با یافته

را در افراد مبتلا به سندرم  IL-8و  MCP-1دار سطوح  کاهش معنی

هفته تمرین ترکیبی نشدان داده اندد. ایدن  12متابولیک بعد از 

بدا مدیدزان  MCP-1محققان عنوان کرده اند که کاهش سطدوح 

هدا  کاهش در بافت چربی احشایی رابطه دارد. در تایید این یافدتده

چنین گزارش شده که بافت چربی، منبع اصلی تدولدیدد عدوامدل 

(. 2113است )سارتیپی و دیدگدران،  MCP-1التهدابدی از قبدیدل 

ها و نو  مشابه برنامه تمرینی تحقیق حاضر با تحقیق  باوجود یافته

(، مدت زمان دوره تمرینی در تحدقدیدق 2114تروسید و دیگران )

حاضر کمتر بود که بر اثرگذاری مثبت تمرینات ورزشی ترکیدبدی 

در تعدیل عوامل التهابی در بلند مدت تاکید دارد. برخی مطالعدات 

در بافت چربی و کاهدش بدیدان  MCP-1دار بیان  نیز کاهش معنی

هدفدتده اجدرای  /را بعد از  TNF-αسایر عوامل التهابی از قبیل 

 2های حیوانی گزارش کرده اند )ساکورای تمرینات هوازی در نمونه

رسد که ارتبدا   (. بر اساس این موارد، به نظر می/211و دیگران، 

 MCP-1مستقیمی بین میزان بافت چربی احشایی و مقدار بدیدان 

گردش خون وجود دارد. بنابراین،  MCP-1در بافت چربی با سطوح 

توان عنوان کرد که بخشی از کاهش مشاهده در سطوح سرمی  می

MCP-1  در تحقیق حاضر ناشی از کاهش میزان چدربدی بددن و

ها باشد. البته  در بافت چربی آزمودنی MCP-1احتمالا  کاهش بیان 

شناختی تحقیدق،  های اخلاقی و روش بر اساس اصول و محدودیت

در بافت چربی مورد بررسی قرار نگرفتده  MCP-1تغییرات در بیان 

هدای  تواند از طریق تعدیل سایدتدوکدایدن است. فعالیت ورزشی می

اثر ضد التهابی داشته باشد و هدر جدلدسده  IL-6التهابی از جمله 

کدندد. در  فعالیت ورزشی یک ریزمحیط ضدالتهابی را ایجاد مدی

واقع، بر اساس این شواهد فعالیت ورزشی منظم به عدندوان یدک 

1. Troseid  
2. Sakurai 
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و  1شدود )مدویدلان عامل درمانی ضد التهابی در نظر گرفته مدی

اند که اثدر ضدد  (. برخی تحقیقات نیز عنوان کرده2113دیگران، 

تواند از دو طریق اعمال شود: کاهش در  التهابی فعالیت ورزشی می

توده چربی احشایی و تحریک یک محیط ضد التهابی با هر وهدلده 

شود که کاهش وزن ناشی از فعدالدیدت ورزشدی،  ورزش. تصور می

ILالتهاب مزمن را از طریق سرکوب نفوذ ماکروفاژها، کاهش تولید 

، و ضمن شتاب بخشیدن بده تدغدیدیدر فدندوتدید  TNFαو  6-

)تدولدیدد  M1ماکروفاژهای موجود در بدافدت چدربدی از ندو  

هدای  )تولید سایتوکدایدن M2های پیش التهابی( به نو   سایتوکاین

 (.2114، 2دهد )ریمن و دلا ضد التهابی(؛ کاهش می

ای   های تحقیق حاضر، در مطالدعده از طرف دیگر و ناهمسو با یافته

هفتده دویددن  6( گزارش کرده اند که 2114و دیگران ) 3اسپیکر

داری در مقادیدر  اختیاری بر روی چرخ گردان، موجب تغییر معنی

ها در گروه تمرین به  شود )رت نمی IL-6و  TNF-α ،MCP-1سرمی 

هفته آزادانه به چرخ گردان دسترسی داشتند(. ناهمسویی  6مدت 

( 2114های  تحقیق حاضر با مطالعه اسپیکر و دیگدران ) در یافته

احتمالا  به نو  متفاوت برنامه تمرینی )تمرین اختیاری در مقایسه 

ها )رت در مقایسه با انسان(، مدت  با تمرین اجباری(، نو  آزمودنی

هفته( و همدچدندیدن  0هفته در مقایسه با  6کمتر دوره تمرینی )

هدا و  شدت کمتر برنامه تمرینی بر می گردد. با وجدود یدافدتده

مطالعات ارائه شده در این بخش، در تحقیق حاضر برای نخستیدن 

بعد از تمرینات ورزشی )ترکیدبدی(  MCP-1بار تغییرات در سطوح 

 همراه با مصرف مکمل آویشن مورد بررسی قرار گرفت. 

اطلاعات دقیقی در دسدت  MCP-1در مورد تاثیر آویشن بر سطوح 

اند که سایر  نیست. با وجود این، مطالعات صورت گرفته نشان داده

 MCP-1گیاهان دارویی از قبیل کورکومین منجر به کاهش بیدان 

های التهابی را بهبود  شود و طیف وسیعی از اختلالات و بیماری می

(. به علاوه، مطالعات صدورت 2118بخشد )کریمیان و دیگران،  می

یاری آویشن را در سرکوب سایر عدوامدل  گرفته اثرات مثبت مکمل

اند و آویشن را به عنوان یک عنصر  نشان داده IL-8التهابی از قبیل 

(. 2114اند )بسکابدادی و غدلامدی،  ضددالتهابدی معدرفی کدرده

اعتقاد بر آن اسدت کده آویشن منجر به کاهش سطدوح سدرمدی 

و عدامدل تغیدیدددر  IL-17های پیدش التهدابی از قبیدل  سایتوکاین

شود و به صورت هدمدزمدان،  ( میβ-TGF)   14–دهندده رشدد بتا 

( γ-IFN)   2تولید سایتوکاین های ضدالتهابی از قبیل اینترفرون گاما

P3عامل رونویسی سرچنگالیو 
6   (FOXP3را افزایش می )  دهد. این

در حالی است که سازوکار دقیق تاثیرات ضدالتهابی آویشن هندوز 

(. در تحقیق حاضدر 2110شناخته نشده است )خازدایر و دیگران، 

یاری آویشن مشداهدده  به دنبال مکمل MCP-1نیز کاهش سطوح 

تواند به لدحدا   دار نبود، اما می شد که اگرچه از نظر آماری معنی

بالینی از اهمیت بالایی برخوردار باشد؛ کما اینکه مصرف طولاندی 

دار عوامل التهدددابدی از  مدت آویشن شاید بتواند به کاهش معنی

( 2116منجر شود. باوجود این، طیبی و دیگدران ) MCP-1قبیدل 

های حاضر، نقش تمرینات ورزشی بویژه در ترکیدب  همسو با یافته

با آویشن را در تعدیل سطوح عوامل التهابی نشان داده اندد. ایدن 

ای بده  هفته تمرین مقاومتی دایره 0محققان گزارش نموده اند که 

دار پروتدئدیدن  تنهایی یا در ترکیب با آویشن، موجب کاهش معنی

داری بین اثدر  شود، اما تفاوت معنی ( میRBP-4)   متصل به رتینول

تمرین به تنهایی و زمانی که با مکمل آویشن توام گدردد؛ وجدود 

 TNF-αندارد. با این حال، نتایج این مطالعه نشان داد که کاهش 

به عنوان یکی از عوامل التهابی اصلی تنها در گروه تمرین+آویشدن 

دار است که خود نشان دهنده اثرگذاری مثبت تدمدریدندات  معنی

ورزشی و مکمل آویشن در مهار عوامل التهابی است. البدتده ندو  

برنامه تمرینی در تحقیق حاضر تا حدودی متفاوت از تدحدقدیدق 

های حاضر و مطالعده  ( بود. بر اساس یافته2116طیبی و دیگران )

توان عنوان کرد که تمرین و آویشدن  (، می2116طیبی و دیگران )

 بویژه در ترکیب با هم، تاثیر مشابهی بر عوامل التهابی ندارند.

یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که تمرین ترکیبی به تنهایی یدا 

به همراه مکمل آویشن موجب کاهش مقداومدت بده انسدولدیدن 

شود، که میزان تغییر آن در گروه تمرین+آویشن در مقایسه بدا  می

هدا بر تاثیر سینرژیک  گروه تمرین نیز معندی دار بدود. ایدن یافتده

آویشن به همدراه تمدرین ترکیبدی در کاهش مقاومت به انسولیدن 

تاکید دارد. در رابطده بدا سدازوکار افدزایش مقداومت بده انسولیدن 

هددای  در چاقی عندوان شدده اسدت کده افدزایدش رخنده سلددول

+های ایمنی ( و سلولTh1)   18–تی کمک کننده 
TCD4  و+

CD8 

هدای تدی کدمدک  در وضعیدت چداقدی با کداهش سطدوح سلدول

( بده Tregs( و سلول های تی تنظیم کندندده )Th2)   20–کننده 

ای سلامتی انسان را بواسطه تشدید التهاب و  صورت قابل ملاحظه

1. Moylan 
2. Reihmane & Dela 

3. Speaker 

4. Transforming growth factor β 

5. Interferon gamma 
6. Forkhead box P3 

 

 کار و دیگران  و ...           لیلا دهقان MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 

7. T helper type 1 cells 
8. T helper type 2 cells 
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و دیگران،  1دهند )نیامبویا مقاومت به انسولین؛ تحت تاثیر قرار می

(. بر اساس نقش التهاب درپاتوژنز مقاومت بده انسدولدیدن /211

(، و در مقابل، تاثیرات ضددالدتدهدابدی 2111، 2)اولفسکی و گلاس

( و آویشن )بسکابدادی و 2113تمرین ورزشی )مویلان و دیگران، 

هدای  توان کاهش مقاومت به انسولین در گروه (؛ می2114غلامی، 

تمرین و تمرین+آویشن در مطالعه حاضر را با کداهدش عدوامدل 

مرتبط دانست؛ زیرا  همسو با این فرضیه،  MCP-1التهابی از قبیل 

و مقاومت به انسدولدیدن در گدروه  MCP-1کاهش بیشتر سطوح 

 تمرین+آویشن مشاهده شد.

علاوه بر اثرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی در ترکیب با آویشدن، 

برخی محققان تاثیرات مثبت آویشن را در ترکیب با تدمدریدندات 

 3ها، از جمله آیدریدزیدن ورزشی در افزایش سطوح برخی میوکاین

( 2110نیاکدی و دیدگدران ) اند. در این رابطه، قنبری نشان داده

هفته تمرین مقاومتی در ترکیب بدا آویشدن  0گزارش کردند که 

شود و ایدن کده افدزایدش  دار آیریزین می منجر به افزایش معنی

سطوح آیریزین در گروه تمرین+آویشن در مقایسه با گروه تمریدن 

دار بالاتر است. همه این موارد بر این واقعیدت  صرف؛ به طور معنی

یاری آویشن در ترکیب با تمرینات ورزشدی  تاکید دارند که مکمل

تواند یک تاثیر سینرژیک داشته باشد و اثرات مثبت تمریدندات  می

ورزشی در افراد مختلف از جمله افراد غیرفعال و دارای اضافه وزن 

ها، مطالعه حاضر نیدز کداهدش  را تقویت نماید. در تایید این یافته

و مقاومت انسدولدیدن را در گدروه  MCP-1بیشتر عامل التهابی 

تمرین+آویشن در مقایسه با تمرین نشان داد و در تایید اثرات ضد 

دار بعد  هرچند به صورت غیرمعنی MCP-1التهابی آویشن، کاهش 

هدای  هفته مصرف مکمل آویشن مشاهده شد. با وجود یافدتده 0از 

ها در اجرای مطالعه حاضر وجدود  تحقیق حاضر، برخی محدودیت

توان با اطمینان بیدشدتدری بده  داشت که در صورت رفع آنها می

های حاضر پدرداخدت. از جدمدلده  تحلیل و بحث در مورد یافته

توان به حجم پدایدیدن  های تحقیق حاضر می ترین محدودیت اصلی

های  نمونه اشاره کرد که قدرت تحلیل و بحث دقیق در مورد یافته

دهد. علاوه بر این، بدرخدی  تحقیق حاضر را تا حدودی کاهش می

هدا خدارج از  موارد از قبیل رژیم غذایی و میزان فعالیت آزمودنی

برنامه تمرینی و همچنین حالات روحی و روانی آن ها؛ خدارج از 

 کنترل محقق بوده است.

شان داد که اجرای ترکیددبددی از گیری:  نتیجه ج حاضر ن نتای

تمرینات ورزشی مقاومتی و هوازی، همراه بدا مصدرف مدکدمدل 

هدای  تواند اثرگذاری بیشتری در کاهش سطوح میانجی آویشن؛ می

التهابی و مقاومت به انسولین در مقایسه با زمانی داشته باشد کده 

هر یک از این مداخلات به تنهایی صورت پدذیدرد. از ایدن رو، 

دهی آویشن همراه بدا تدمدریدندات  توان عنوان کرد که مکمل می

گدردد و  ورزشی منجر به تقویت اثرات مثبت تمرینات ورزشی می

یک اثر سینرژیک دارد که به تقویت نقش ضدالتهابی تدمدریدندات 

 کند. ورزشی کمک می

 و تشکر قدردانی

های پایان نامه کارشناسی ارشد رشدتده  مقاله حاضر بر اساس یافته

فیزیولوژی ورزشی نگاشته شده است و مدحدقدقدان از تدمدامدی 

های شرکت کننده در تحقیق و همه افرادی که به نحدوی  آزمودنی

 در اجرای تحقیق حاضر سهیم بوده اند، نهایت تشکر را دارند.

1. Nyambuya 
2. Olefsky & Glass 

3. Irisin 
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Abstract 

Background and Aim: The term of diabetic heart disease has veen defined as the term of diabetic heart disease in the presence of a 

heart problem by the institute of National Health, particularly in some diabetic patient which pathologic left ventricular hypertrophy. However, 

physical activity can be affect structurally and functionally the myocardium in diabetic patients. Nevertheless; the molecular regulation of 

physiological heart growth has not been studied well as a supplement therapy protocol against pathologic hypertrophy. Therefore, the 

present study investigated the effect of 8 weeks of high intensity interval training (HIIT) on phosphatidylinositol kinase 3 (PI3K) 

gene expression, insulin resistance, heart weight, glucose and serum insulin in male Wistar rats with type 2 diabetes . Materials 

and Methods: Twenty male Wistar rats, 10 weeks old, weight 120±20 gr were randomly divided into two groups including HIIT 

and control groups. After familiarization, the training group was participated in an 8-week of training protocol, 5 sessions per week, for 

30 minutes per session. The gene expression of PI3K, insulin resistance, serum glucose and insulin levels were measured by 

the RT-PCR, HOMA -IR hemostasis, and ELISA methods respectively. The data were analyzed by the t-test for independent 

groups at p<0.05 level. Results: The result indicated that in the HIIT group, PI3K expression was significantly higher than control 

group (p<0.003). The insulin resistance (p<0.0001) and serum glucose index (p<0.0001) were significantly decreased, while 

serum insulin increased significantly (p<0.04). In addition, heart weight significantly increased in the exercise group (p<0.0001). 

Conclusion: HIIT exercise increases the expression of PI3K gene, stimulates the physiological molecular pathway of hypertrophy and 

could plays a role in preventing left ventricular hypertrophy as a complementary treatment. 

Keywords: High intensity interval training, PI3K gene expression, Type 2 diabetes. 
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بطن چپ و مقاومت  9-بر بیان ژن فسفاتیدیل اینوزیتول کیناز هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 8تاثیر 

 2به انسولین در رت های نر ویستار مبتلا به دیابت نوع 

 2، وحید تادیبی2، ناصر بهپور*0مسعود معینی

 .. دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران1

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.2

 

 چکیده 

عنوان بیماری قلبی خاص در بیماران دیابتی  دیابتی را به -( اصطلاح بیماری قلبیNIHموسسه ملی بهداشت )زمینه و هدف: 

تواند  است که هایپرتروفی پاتولوژیک بطن چ  را هم شامل می شود؛ با این وجود فعالیت بدنی در بیماران دیابتی می تعریف کرده 

ساختار و عملکرد میوکارد را تحت تأثیر قرار دهد. با این حال، تنظیم مولکولی رشد فیزیولوژیکی قلب به عنوان یک پروتکل مکمل 

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا  0است. از این رو، در تحقیق حاضر اثر  درمدانی در مقابلده با هایپرتروفی پاتولوژیک، کمتر درک شده

(HIITبر بیان ژن فسفاتیدیل اینوزیتول کیناز )-3 (PI3K مقاومت به انسولین، گلوکز و انسولین سرمی در رت های نر ویستار مبتلا به ،)

گرم به طور تصادفی  221±21هفته، در دامنه وزنی 11بیست سر رت نر نژاد ویستار با سن  روش تحقیق:بررسی گردید.  2دیابت نو  

به دو گروه شامل گروه تمرینات تناوبی با شدت بالا و گروه کنترل تقسیم  شدند. پس از آشناسازی، گروه تمرینی در یک پروتکل 

-RTاز روش  PI3Kدقیقه در هر جلسه شرکت داده شدند. برای بررسی بیان ژن  31جلسه در هفته، به مدت   2هفته ای،  0ورزشی 

PCR روش ارزیابی مدل هموستازی، مقاومت انسولینHOMA –IR   .و سطوح سرمی گلوکز و انسولین از روش الایزا استفاده گردید

افزایش  HIITدر گروه  یافته ها:مورد بررسی قرار گرفتند.   p<1012برای گروه های مستقل  در سطح معنی داری  tداده با آزمون 

(. همچنین تمرین باعث کاهش معنی دار مقاومت به p<10113نسبدت به گروه کنترل دیابتی تایید شد ) PI3Kدار بیدان ژن  معنی

(. به p<1014( گردید؛ در حدالی کده انسولیدن سرمی افزایش معنی داری داشت )p<101111( و گلوکدز سدرم  )p<101111انسولین )

با افزایش بیان ژن  HIITتمرین نتیجه گیری: (.  p<101111علاوه، وزن قلب نیز افزایش معنی داری در گروه تمرینی پیدا کرد )

PI3K مسیر مولکولی هایپرتروفی فیزیولوژیک را تحریک کرده و به عنوان یک درمان مکمل، در جلوگیری از هایپرتروفی پاتولوژیک ،

 بطن چ  نقش دارد. 

سفاتیدیل اینوزیتول کیناز واژه های کلیدی:  .2، دیابت نو  3-تمرین تناوبی با شدت بالا، بیان ژن ف

 

 * نویسنده مسئول، آدرس: همدان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، گروه تربیت بدنی؛
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 مقدمه

یکی از رایج ترین اختلالات متابولیکی عصر حاضر، بیماری دیابدت 

(. محققان انتدظدار 2114و دیگران،  2باشد )وایلد ( میT2D)   21نو 

درگدیدر ایدن  2122میلیون نفر تا سال  311دارند که بیشتر از 

(. دیابت دلایل متعددی 2111و دیگران،  3بیماری شوند )دی لوکا

دارد که قرار گرفتن طولانی مدت در معرض سطح بالای گلدوکدز، 

(. 2113ترین علل آن است )شیخ زاده و دیگدران،  یکی از اساسی

عوامل محیطی از جمله عدم فعالیت بدنی که با چداقدی هدمدراه 

هدای  گردد، می تواند در بیماران دیابتی ساختار و عملکرد دستگاه

دیگر بدن از جمله قلب و عروق را تدحدت تدأثدیدر قدرار دهدد 

 6بیماری قلبی دیابتی 2(. موسسه ملی بهداشت2111، 4)اسچانفیلد

 (DHDرا صرفا به )  عنوان وجود بیماری قلبی در بیماران دیدابدتدی

 (.2118و دیگران،  8است )لیو تعریف کرده

رشد فیزیولوژیک قلب که با افزایش ضخامت میوکارد همراه است، 

از دوره جنینی تا بزرگسالی دیده می شدود. بده شدکدل غدیدر 

شود هدم،  پاتولوژیک هایپرتروفی قلب که در ورزشکاران دیده می

هایی مانند ر   گویند که با سازگاری هایپرتروفی فیزیولوژیک می

(. در 2116، 0زایی و تزریق خون بیشتر از قلب همراه است )والش

مقابل، هایپرتروفی پاتولوژیک در بیماران مبتلا به فشار خون بدالا 

و دیدگدران،  /دهد )دی بوش ای قلبی رخ می های دریچه یا بیماری

دهدی  مشخص شد که رخددادهدای پدیدام 1//1(. در دهه 2116

های هایدپدرتدروفدی  ها در پاسخ بیوشیمیایی و تغییرات در بیان ژن

و  11؛ کدی0//1و دیدگدران،  11قلبی بسیار مهم هستند )آختر

(. در این میان، نتایج بررسی تاثیر دو نو  تدمدریدن 2111دیگران، 

ورزشی تناوبی و تداومی بر میزان هایپرتدروفدی پداتدولدوژیدک و 

عملکرد قلبی بیماران قلبی نشان داد که میزان جرم بطن چد  و 

نسبت ضخامت دیواره به ابعاد پایان دیاستولی بطن چ  و عملکرد 

پیدا می کندد،  کاهش تناوبی و دو گروه تمرین تداومی قلبی در هر

دار اسدت )زار   کاهش ها تنها در گروه تناوبدی مدعدندی  این  اما

(. در این میان، مقالات محدودی وجدود 2118کاریزک و دیگران، 

0پروتئدیدن 3-دارند که نقش پیام دهی فسفاتیدیل اینوزیتول کیناز

Bکیناز 
12  PI3K/AKT) در ارتقاء رشد فیزیدولدوژیدکدی و مدهدار )

هایپرتروفی پاتولوژیک را بررسی کرده اند )دی بوش و دیدگدران، 

دهی پروتئدیدن  (. در هایپرتروفی پاتولوژیک قلب، مسیر پیام2116

وجود  NFAT))   13فعال شده Tهای  ای سلول 0عامل هسته3فسفاتاز 

شود. در مدقدابدل، در  دارد که منجر به بیان ژن هایپرتروفی می

غالب اسدت کده  PI3K/AKTهایپرتروفی فیزیولوژیک قلب، مسیر 

(. مشدخدص 2116، 14گردد )شیوجیما فعال می PI3Kخود توسط 

به عنوان یک میانجی پاییدن دسدتدی در  PI3Kگردیده است که 

هایپرتروفی قلب، به عنوان یک عامل ضد هایپرتروفی میوسدیدتدی 

دارای کارکرد سلدولدی مدتدعدددی  PI3Kهای  کند. آنزیم عمل می

هستند، از جمله این که باعث رشد، تکثیدر، تدمدایدز، حدرکدت، 

پیشرفت چرخه سلولی، سنتز پروتئین، حیات و تدبدادلات درون 

و  12شوند که بعضا در سرطان هم  نقش دارند )انگلمن سلولی می

 (.2114و دیگران،  16؛ مک مولن2116دیگران، 

 10( و برنامه پیشگیدری از دیدابدتADA)   18انجمدن دیابت آمدریکا

 (DPP فعالیت بدنی را به عنوان یک عدامدل کدمدک کدندندده )

توصیه   DHDغیردارویی برای بهبود و تقویت مدیریت پیشگیری از

های قابل توجده  (. با وجود پیشرفت2118)لیو و دیگران،  کرده اند 

در تحقیقات پزشکی و سابقه طولانی مدت داروهای ضد دیدابدت، 

یدابدد.  خطر نارسایی قلبی در بیماران دیابتی هرگز کاهدش ندمدی

چندی است که رژیم ورزش پایدار و دراز مدت، به عدندوان یدک 

عروقدی  -درمان هماهنگ کننده موثر برای مبارزه با عوارض قلبی 

اسدت. اگدرچده  در افراد مبتلا به دیابت، مورد توجه قرار گرفتده 

مکانیسم مولکولی دقیق موجود در این حفا ت قلبی هنوز معلدوم 

های ترمیم و رشد بدافدت  نیست. اما محققین قصد دارند مکانیسم

قلبی را بررسی کنند تا مستندات علمی در مورد نقش تمدریدندات 

ورزشی با شدت های متفاوت در افزایش تغییرات مولکولی ارتدقدا 

دهنده رشد قلب در افراد دیابتی فراهم گدردد. در ایدن مدیدان، 

مطالعاتی هم وجود دارد که نقش برخی از شاخص های درگیر در 

عملکرد قلبی، مانند مقاومت به انسولین را بررسی نموده اند. یکدی 

از این تحقیقات که اثر تمرینات هوازی را بر روی شاخص مقاومت 

انسولین بررسی کرده است، نشان داده که تمرین هوازی مداوم و 

عروقی از جمدلده   –منظم می تواند در بهبود عوامل خطرزای قلبی

1. Type 2 diabetes 

2. Wild 

3. De Luca 

4. Schoenfeld 

5. National institutes of health 
6. Diabetic heart disease 

7. Lew 

8. Walsh 

9. DeBosch 
10. Akhter 

11. Kee 

12. Protein kinase B/Phosphoinositide 3-kinase 

13.  Protein phosphatase 3/Nuclear factor of activated T-cells 

14. Shiojima 

15. Engelman 

16. McMullen 

17. American diabetes association  

18. Diabetes prevention program 
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کاهش مقاومت به انسولین موثر باشد )پور حیدری و رحمانی نیدا، 

(. تمرینات بدنی در درجه اول به دو طبقه تمرین مقاومتدی 2110

شوند. این دو روش سنتدی هدمدچدندیدن  و استقامتی تفکیک می

( هدم HIT)   1توانند با اصلاحاتی، به شیوه تمرینات با شدت بالا می

هدای  به شکل استقامتی کده از چدرخده HITاجرا گردند. تمرین 

HIITمتناوب با فازهای شدید و دراز مدت تشکیل شده، به ندام 
2 

در یک مدقدالده بدا (.  2112و دیگران،  3شود )لنگ شناخته می هم

عنوان هایپرتروفی قلبی، مروری بر آسیب شناسی و درمدان کده 

( صورت پذیرفته اسدت، اشداره 2112و دیگران ) 4توسط روهیلا

وقایع پیام دهی بیوشیمیایی و تدغدیدیدرات  1//1شده که از دهه 

بیان ژن و پاسخ هایپرتروفیک به شکل مهمی مورد بررسدی قدرار 

NFAT ،IGF1گرفته است. همچنین اشاره شده که عوامل 
2 ،PI3K/

AKT ،PKB  وmTOR
به عنوان مسیرهای پیام دهی مختلدف در  6

بیماری زائی هایپرتروفی قلبی مشارکت دارند. در یک مدطدالدعده 

( با عنوان فدعدالدیدت 2118مروری دیگر که توسط لیو و دیگران )

بدنی ضامن حفا ت از قلب دیابتی از طریق تغییر و اصدلاح در 

های مولکولی به اجرا در آمده، چنین عنوان شده اسدت کده  مسیر

عوارضی همچون افزایش قند خون، فشار خون بالا و مقاومت بده 

انسولین؛ به طور مشترک بر میوکارد افراد مبتلا به دیابت تداثدیدر 

شدوندد. در  گذاشته و باعث اختلال مولکولی و ساختاری قلب مدی

های مروری این تحقیق آمده است که بحث در مدورد  ادامه بررسی

های مختلف ورزش در کاهش تغییرات مولکدولدی در  نقش شدت

 قلب دیابتی، نیاز به بررسی های بیشتر دارد. 

گونه که اشاره شد در برخی تحقیقات تاثیر تمرینات ورزشی  همان

هم باعث افزایش بیان مسیرهای پیام دهی مفید در هایپرتدروفدی 

هدای  شده و هم کاهش بیان ژن مسیرهای مضر در رشدد سدلدول

قلبی را باعث گردیده است. اکثر مطالعات بر مکانیسم رشد قلب از 

که تنظیم مولکولی رشدد  نو  پاتولوژیک تمرکز داشته اند، درحالی

فیزیولوژیک قلب به خوبی شناخته نشدده اسدت )دی بدوش و 

(. علاوه بر این ها، در بین مطالعاتی که تغدیدیدرات 2116دیگران، 

هایپرتروفی فیزیولوژیک بطن چ  را هدمدراه بدا  پیام دهیمسیر 

اند )از نظر نو  و شدت تمریندات(،  تمرینات ورزشی کنکاش نموده

گزارش شده و  PI3Kاثرات متفاوتی بر رشد قلب از طریق بیان ژن 

در این بین، به نقش بیماری دیابت در تحقیقات متعدد به عدندوان 

یک مختل کننده مهم در رشد فیزیولوژیک قلب اشداره گدردیدده 

(. از این رو، هدف تدحدقدیدق حداضدر 2111و دیگران،  8است )یو

مطالعه جامعه بیماران دیابتی است تا بده عدندوان یدک عدامدل 

تاثیرگذار در هایپرتروفی بطن چ ، بتوان نقش تمرینات ورزشدی 

در مسیر پیام دهی مذکور بررسدی و روشدن  PI3Kرا بر بیان ژن 

 نمود.

 روش تحقیق

مطالعه حاضر در طبقه مطالعات تجربی قرار می گیدرد. جدامدعده 

خدریدداری شدده از  0آماری مطالعه حاضر را رت های نر ویستار

سر رت ندر  21انستیتو پاستور ایران تشکیل دادند. نمونه آماری 

گرم بودند که به دو  221± 21هفته ای در دامنه وزنی  11ویستار 

سر در هر  11و گروه دیابتی کنترل ) HIITگروه دیابتی با تمرینات 

گروه( تقسیم شدند. در ابتدا رت های مورد مطالعه جهت آشنایدی 

هفته در آزمایشدگداه حدیدواندات  2و سازگاری با محیط، به مدت 

سداعدت(،  12نگهداری شدند. در ادامه، پس از یک شب ناشتایی )

از تدزریدق ندیدکدوتدیدن آمدیدد و  2جهت القای دیابت نو  

که ابتدا محلول  ( استفاده گردید، به طوریSTZ)   /استرپتوزوتوسین

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  111نیکوتین آمید با دوز 

دقیقه، محلول تازه  12موش، به صورت صفاقی تزریق شد. پس از 

نیز به صدورت داخدل  PH= 402در بافر سیترات با  STZتهیه شده 

میلی گرم بر کیلوگرم تزریق گردید. یک هفدتده  61صفاقی با دوز 

پس از القای دیابت، گلوکز خون ناشتا اندازه گیری و قدندد خدون 

میلی گرم بر دسی لیتر، به عدندوان مدعدیداری بدرای  121بالای 

در نظر گرفدتده شدد  2اطمینان از ابتلای موش ها به دیابت نو  

(. کلیه رت های مدورد مدطدالدعده در 2113و دیگران،  11)چیس

ساعت تاریکدی،  12ساعت روشنایی و  12شرایط کنترل شده نور )

1. High intensity training 

2. High intensity interval training 

3. Leng 

4. Rohilla 

5. Insulin like growth factor-1 

 

6. Mammalian target of rapamycin  

7. Yu 

8. Wistar male rats 

9. Streptozotocin 

10. Chis  
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 22± 3صبح( با دمدای 6عصر و شرو  خاموشی  6شرو  روشنایی 

درصد نگهداری شدندد.  61تا  31سانتی گراد، و رطوبتی در دامنه 

های سه سری در قفس هایی از جنس پدلدکدسدی  رت ها در گروه

سانتی متدر بده  43در  28در  22با درب توری و به ابعاد  1گلاس

گونه ای نگهداری شدند که آزادانه به آب و غدذای اسدتدانددارد 

 دسترسی داشته باشند.

در خصوص پروتکل تمرینی که از هفته دوازدهم آغاز گردید، بدر 

اساس جمع بندی که از مطالعات پیشین صورت گدرفدت، گدروه 

HIIT  هفته به تعداد  0در یک دوره تمرینات تناوبی شدید به مدت

دقیقه ای در هفته در قالب دویدن روی نوارگردان )با  31جلسه  2

درصدد(، بدا  11تدا  2متر بر دقیقه و شیب  32تا  22سرعت 

دقیقه ای بدیدن هدر  2ثانیه ای و استراحت فعال  41تکرارهای 

(، برنامه تمریندی بدر اسداس 1تکرار، شرکت داده شدند )جدول 

طراحی شده است. گروه   ( 2112و دیگران ) 2پروتکل تمرینی تانیا

دیگر )دیابتی تمرین نکرده( در هیچ برنامه تمرینی شدرکدت داده 

 نشدند و همزمان با گروه های تمرین کرده؛ تشریح  گردیدند.

تا  11چهل و هشت ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و پس از 

ساعت ناشتایی، رت های مورد مطالعه در هر گروه بدواسدطده  12

مدیدلدی  21درصد با دوز  11تزریق داخل صفاقی مخلو  کتامین 

مدیدلدی  11درصد با دوز  2گرم بر کیلوگرم وزن بدن، و زایلازین 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن؛ بیهوش شدند. سپس قفدسده سدیدنده 

یدا روش  3حیوان شکافته شد و با استفاده از روش کاردیوتدومدی

برش قلبی، عضله قلبی برداشته شد و وزن قدلدب بدا تدرازوی 

گرم انددازه گدیدری  10111ساخت ژاپن با دقت  A&Dدیجیتالی 

گردید. در ادامه، بافت قلب رت ها نمونه برداری شد و بطن چد  

 100پس از شستشو در سرم فیزیولوژیک، در میکروتیدوب هدای 

TMRNAlaterحاوی مایع 
درصد غوطه ور شد و جهت  21با نسبت   4

  های ژنتیک به آزمایشگاه منتقل گردید. انجام آزمایش

1. Plexiglass 

2. Tanya   

3. Cardiotomy 

4. RNA stabilization solution  

 وهله استراحت فعال بین تکرارها وهله های تمرینی هفته ها

هفته های 

 تمرینی

 شیب تکرار

 )درصد(

 زمان تمرین

 )ثانیه(

 سرعت

 )متر/ ثانیه(

 زمان

 )دقیقه(

 سرعت

 )متر/ ثانیه(

1 0 2 41 22 2 11 

2 11 2 41 28 2 11 

3 11 11 41 28 2 11 

4 11 11 41 2/ 2 11 

2 11 11 41 31 2 11 

6 11 11 41 33 2 11 

8 11 11 41 32 2 11 

0 11 11 41 32 2 11 

  جلسه در هفته 0هفته و تکرار  8در طول  HIIT. برنامه تمرینی گروه 0جدول 
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به منظور اندازه گیری گلوکز و انسولین سرم، نمونه های خدوندی 

جمع آوری شدند. غلظت گلوکز با فن آوری گلوکز اکسیداز و بدا 

استفاده از کیت گلوکز شرکت پارس آزمون تهران اندازه گدیدری 

، 1شد. غلظت سرمی انسولین با استفاده از کیت شرکت مدرکدودیدا

الملدلدی  میلی گرم واحد بین 1ساخدت کشدور سوئد بدا حساسیت 

با استفاده از مقدادیدر .  در لیتر  و  بدا  روش الایزا اندازه گیری شد

 HOMA-IRانسولین و گلوکز ناشتا و قرار دادن آن در فدرمدول 

و دیدگدران،  2شاخص مقاومت انسولین نیز محاسبه گردید )والاس

 Rneasyیا  3توسط کیت کیاژن RNA(. پس از تهیه پرایمر، 2114

protect mini  از بطن چ  موش، مطابق با دستورالعمدل شدرکدت

توسط روش  PI3Kمربو  به  mRNAسازنده استخراج شد. تعیین 

RT-Real time PCR  با استفاده  6111و با کمک سیستم روتورژن

 4شرکت تاکارا One Step SYBR TAKARAاز کیت تک مرحله ای 

مطابق با دستور العمل مربوطه؛ انجام گردید. جهت کمّدی سدازی 

 مقایسه ای استفاده گردید.   ΔΔCT، از روش PI3K mRNAبیان 

جهت اطمیندان از تدوزیدع  2اسمیرنوف -از آزمون کولموگروف 

جهت اطمینان از همگدن بدودن  6طبیعی داده ها و از آزمون لون

واریانس ها استفاده گردید. برای توصیف داده و رسم نمودارهدا از 

آمار توصیفی، به منظور مقایسه گروه های مستقل در متغیدرهدای 

مستقل، و برای مقایسه وزن حیواندات از  tمورد مطالعه از آزمون 

های آمداری بدا  همبسته بهره برداری گردید. کلیه بررسی tآزمون 

انجام گرفت و سدطدح  16نسخه   SPSS/Winافزار  استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. <1012pمعنی داری 

 یافته ها

الگوی تغییرات وزن بدن در شرایط قبل و بعد از مداخله ورزشدی 

 2در گروه های دیابتی کنترل و تمرین تناوبی دیابتی در جددول 

گونه که مشاهده می گردد، تغیدیدرات وزن  ارائه شده است. همان

وابسته بررسی شد و مشخص گدردیدد  tبدن در هر گروه با آزمون 

که بعد از مداخله، وزن بدن به طور معنی داری افزایش یافته است 

 (101111 >p همچنین تغییرات بوجود آمده در وزن دو گدروه .)

مستقل بررسی شد و مشخص گردید کده  tها از طریق آزمون  رت

( که افزایش وزن ایجاد شده در گروه تمریدن تدنداوبدی 3)جدول 

 دیابتی، به طور معنی دار بیشتر از گروه کنترل دیابتی می باشد.

1. Mercodia 

2. Wallace 

3. Qiagen 

4. Takara 

5. Kolmogorov–Smirnov  

6. Leven  

 

 مستقل tآزمون  همبسته tآزمون  نتایج توصیفی اطلاعات آماری

 pمقدار  tمقدار  pمقدار  tمقدار  پس از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

وزن بدن )بر 

 حسب کرم(

   <101111* 13011 /26 ± 6032 223 ± 4028 دیابتی کنترل

1061 

  
*1011> 

 <101111* 21022 280 ± 4022 222 ± 2088 دیابتی تناوبی

  . بررسی تغییرات وزن بدن موش های شرکت داده شده در تحقیق2جدول 

 (.p<1/10( و تفاوت معنی دار با گروه کنترل )p<1/1110*نشانه تفاوت معنی دار  با قبل از مداخله )
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بطن چ   PI3K(، بیان 3مستقل )جدول  tاساس نتایج آزمون بر 

در گروه دیابتی تمرین کرده به طور معنی دار بالاتر از گروه 

(. عدلاوه بر ایدن، مقدار گلوکز ناشتا p<1013دیابتدی کنتدرل بود )

(101111>p( و مقاومت به انسولین )101111>pبه طور معنی )  دار

در گروه دیابتی تمرین کرده از گروه دیابتی کنترل پایین تر بود. 

دار  از طدرف دیگدر، انسدولین سدرم پدس از مداخله به طور معنی

(1014>p بیشتر از گروه کنترل بود. هم چنان که در جدول )3 

مشخص است، وزن قلب موش های گروه دیابتی تمرین کرده، به 

 ( بالاتر از گروه کنترل می باشد.p<101111طور معنی دار )

. مقایسه متغیرهای وابسته بین گروه دیابتی کنترل و گروه دیابتی تمرین کرده3جدول  

 pمقدار  tمقدار  گروه دیابتی تمرین کرده گروه دیابتی کنترل متغیرها

 PI3K 1031± 1064 2018 ± 2004 2001 * 13 01بیان نسبی 

 101111* 12018 188±12 2/1±14 گلوکز )میلی گرم/دسی لیتر(

 01 14 * 2021 6021±1042 2068±1021 انسولین )میکرو یونیت/ میلی لیتر(

 103/±4010 1032± 2082 8018 *101111 (HOMA-IRمقاومت به انسولین )

 101111* 0043 1112±86 011±22 وزن قلب )میلی گرم(

 . p<1/10نشانه تفاوت معنی دار بین دو گروه در سطح معنی داری *

 بحث

ترین یافته های تحقیق حاضر، تمرین تناوبی با  به عنوان مهم

و انسولین سرمی و  PI3Kشدت بالا موجب افزایش بیان ژن 

کاهش شاخص مقاومت به انسولین و گلوکز ناشتا در گروه 

های تمرین کرده دیابتی نسبت به گروه کنترل دیابتی شد.  رت

( از این لحا  2112و دیگران ) 1این یافته ها با نتایج جویس

 -را در بهبود آمادگی قلبی HIITهمخوانی دارد که پروتکل 

( و کاهش مقاومت CVD)  3عروقی -( بیماران قلبیCRF)  2تنفسی

هایی با شدت کمتر، موثر دانسته اند.  به انسولین، نسبت به پروتکل

، در واقع نتیجه نهایی HIITبهبود در عملکرد قلبی پس ازتمرینات 

قابل  PI3Kبهبود عملکرد انقباضی میوکارد است و با افزایش بیان 

در تحقیق حاضر را  PI3Kتوجیه می باشد. افزایش بیان ژن 

و  4تدوان بدا نتدایج متداآنالیز صورت گرفته توسط راموس می

ها مطالعاتی را که اثر دو نو   آن.  مقایسه نمود (2112)دیگران 

 CRF( بر MICT)  2و تمرینات تداومی با شدت متوسط HIITتمرین 

مورد بررسی قرار داده بودند، تحلیل کرده و عمدتا به اثر  CVDو 

بر بهبود بیماری مزمن کلیه و بیماری  HIITبیشتر پروتکل های 

در حالت مقاومت به  PI3K/AKاند. مسیر  عروقی پی برده -قلبی

گردد و یافته های ما از این جهت که  انسولین دچار اختلال می

کاهش شاخص مقاومت به انسولین همراه با افزایش بیان ژن 

PI3K  در موش های تمرین کرده دیابتی بود، دال بر بهبودی

حسب روش های تمرینی مختلف، . بر باشد بیماری کلیوی می

تفاوت در مدت، شدت و تکرار جلسات تمرینی، نو  جمعیت مورد 

مطالعه، سن یا تفاوت های فردی و الگوی زندگی؛ نمی توان نتایج 

وجود  PI3Kسه دسته .  مطالعات مختلف را مطابقت یا تعمیم داد

دارد که از میان آنها دسته یک با توجه به نقش آن در هایپرتروفی 

قلبی، بیشتر مورد توجه است. دسته یک شامل زیر واحدهای 

در قلب بیشتر  αP110زیادی است که در میان آنها   6کاتالیتیکی

(. در برخی مطالعدات نشان 2111و دیگران،  8شود )کسلر بیان می

 PI3K(  P110αاست که تمرینات ورزشی باعث افزایش ) داده شده 

گری  در میانجی  α1  های کلاس در قلب موش ها می شود. ایزوفرم

هایپرتروفی فیزیولوژیک قلب دخالت دارد، درحالیکه ایزوفرم  

، 0انقباض میوکارد را کنترل می نماید )فرومن و رومل ẞ1کلاس 

(. نشان داده شده است که هایپرتروفی فیزیولوژیک قلبی با 2114

1. Joyce  
2. Cardiorespiratory fitness 
3. Cardiovascular disease 

4. Ramos 

5. Moderate –intensity continuous training 
6. Catalytic subunits 

7. Kessler  

8. Fruman & Rommel  

 

                   مسعود معینی و دیگران...               9-بر بیان ژن فسفاتیدیل اینوزیتول کیناز هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 8تاثیر 



55  

 0911، پاییز و زمستان 06، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

و از طریق تنظیم  PI3Kو عامل  IGF-1 تعامل حضور همزمان 

های  در سدداختددار سلول  Zمستقیم اجزای کلیدی صفحددات

(. 2111و دیگران،  1پذیرد )واردنبر  قلبی صورت می

هایی که باعث سفتی زیاد میوکارد در وضعیت دیابت  مکانیسم

شوند، ترکیبی از فیبروز بیش از حد و سفتی میوسیت قلبی  می

دهی و  های پیام ( و تحریک مسیر2111و دیگران،  2است )فالکااُ

تواند بسیار با اهمیت باشد. در  سازی میوکارد قلب، می مولکولی باز

(، مقاومت به انسولین در افراد 2111مطالعه فالکااُ و دیگران )

شد که  PI3K/AKTدهی  دیابتی منجر به اختلال در مسیر پیام

همسو با نتایج تحقیق حاضر است است و دیدیم با اجرای پروتکل 

HIIT مقداومدت بده انسدولیدن کاهدش یدافت؛ تغییدری کده خدود ،

دهدی مربدو   و مسیدر پیدام PI3Kمحرکی بدرای افدزایدش بیدان 

و  3( است. در تحقیق اجرا شده توسط ماPI3K/AKTبده آن )

 36( نیز نقش تمرینات ورزشی شنا در افزایش 2113دیگران )

ها تایید  در موش PI3K/AKTدرصدی بیان پروتئین های مسیر 

شده است. این نتایج نیز با یافته های مطالعه حاضر همسو است، 

با این تفاوت که شدت تمریناتی که ما اعمال کردیم، بیشتر بوده و 

 باشد. نسبت به سایر تحقیقات، چشمگیرتر می PI3Kبیان 

در دو گروه مداخله، به  2در مطالعه حاضر القای دیابت نو  

افزایش معنی دار گلوکز و انسولین سرم منجر شد. افزایش 

انسولین خود نتیجه بهبود ترشح انسولین از سلول های بتا است و 

به عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار در فرآیند رشد سلولی، شناخته 

می شود. این افزایش زمانی که با سیگنال های رشد میوسیتی 

تواند در توانبخشی  ( همراه باشد، میPI3K)همچون بیان ژن 

میوکارد افراد دیابتی )هایپرتروفی فیزیولوژیک( تغییرات قابل 

توجهی را ایجاد نماید. علاوه بر این، کاهش مقاومت انسولین به 

، از نشانه های HIITهمراه افزایش گلوکز سرمی پس از تمرینات 

بشمار می روند و نشان از تاثیر  2کنترل بهتر علائم دیابت نو  

مثبت افزایش شدت تمرین بر بهبود این بیماری دارد. می توان 

اشاره کرد که تغییرات در سطح سرمی انسولین در گروه دیابتی 

های بتای  )در تحقیق حاضر(، احتمالا ناشی از بهبود عملکرد سلول

پانکراس می باشد. فعالیت ورزشی همواره به عنوان یک عامل 

تاثیر گذار در افزایش حساسیت انسولین و بهبود عملکرد انسولین 

در نمونه های انسانی و حیوانی مقاوم به انسولین مانند بیماران 

(. آنزیم های 2110دیابتی، مطرح بوده است )امیدی و مقدسی، 

PI3K  دارای عملکرد و کارکردهای متعدد می باشند که از آن

دسته می توان به رشد، تکثیر و سنتز سلولی اشاره کرد؛ این 

تغییرات با توسعه فرآیند تکامل سلولی می توانند حساسیت به 

انسولین را در جریان رشد و تکثیر سلول های جدید افزایش داده 

 و بدین ترتیب، مقاومت به انسولین را بهبود بخشند.

نتایج تعدادی از تحقیقات روشن ساخته است که کاهش بیان 

PI3K شود  ها، باعث کاهش اندازه قلب می در کاردیومیوسیت موش

 HIIT(. افزایش وزن قلب در گروه تمرینی 2112و دیگران،  4)لو

و تحریک  PI3Kمطالعه حاضر در راستای افزایش بیان ژن 

هایپرتروفی فیزیولوژیک قلب موش های تمرین کرده می باشد. 

( نیز به نتایج مشابهی دست یافته اند، 2118محمدی و دیگران )

با این تفاوت که پروتکل تمرینی آن ها مقاومتی بوده است. در 

 148تحقیق مذکور، افزایش وزن قلب در گروه تمرینی مقاومتی 

که در مطالعه ما، پروتکل  میلی گرم گزارش شده است، در حالی

میلی گرم افزایش وزن قلب )تقریبا دو  311شدیدتر بوده و حدود 

برابر( را ایجاد نموده است. هایپرتروفی پاتولوژیک خود ناشی از 

  HIIT بیماری دیابت است و افزایش وزن قلب پس از تمرینات

نشان از هایپرتروفی فیزیولوژیک دارد؛ چرا که شاخص های رشد و 

تکثیر سلولی مانند انسولین سرمی و مقاومت انسولین هم به 

 موازات آن بهبود یافتند.

موجب افزایش بیان ژن  HIITهفته تمرین 0اجرای نتیجه گیری: 

PI3K  در موش های دیابتی گردید، تغییری که نشان از بهبود

کارکرد قلب و هایپرتروفی فیزیولوژیک بطن چ  دارد. بر این 

با  HIITاساس می توان پیشنهاد کرد که تمرینات هفتگی به شیوه 

عوارض قلبی و هایپرتروفی پاتولوژیک ناشی از کاردیومیوپاتی 

دیابتی، مقابله می نماید. از آنجا که تحقیق حاضر یک مطالعه 

روی محققین  حیوانی است؛ نتایج حاصل، دیدگاه روشنی پیش

دهد که چنین مداخله ای را با رعایت ملاحظات اخلاقی،  قرار می

 بر روی نمونه های انسانی به اجرا درآورند.
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Abstract 

Background and Aim: Cytokines and growth factors plays an important role in increasing the capacity of stem cell proliferation 

and migration, and recently, attention has also been paid to the role of physical activity in this regard. The aim of this study was 

to determine the effect of two types of acute interval and continuous aerobic exercises on serum hematopoietic stem cell CD34 

and chemokine SDF-1 in overweight women. Materials and Method: Thirty female overweight students volunteered to participate in 

the study and then were randomly divided into three equal groups (two experimental and one control group). Experimental groups 

performed an acute interval (2 minutes 50% and 1 minutes 80% VO
2max

) and a continuous (60% VO
2max

) aerobic exercise for 60 

minutes on treadmill. The CD34 and SDF-1 indices were measured by ELISA method and the results were extracted using univariate 

covariance analysis, and LSD post hoc test on statistical significance as p<0.05. Results: The acute interval and continuous 

aerobic exercise increased significantly the stem cells CD34 (p=0.005 & p=0.002, respectively) and the chemokine SDF-1 (p=0.0001) 

and there is no differences between the effect of two types of exercise on these variables (p>0.05). Conclusion: The increase in these 

two indicators following interval and continuous aerobic exercises indicates that not only the implementation of these activities does not 

have a negative effect on the immune system of the participants, but also could be indication of the activation of the physiological 

regenerative mechanisms following exercise- induced inflammation. 
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ساز  های بنیادی خون تاثیر دو نوع فعالیت ورزشی حاد هوازی تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی سلول

CD34  کموکاین وSDF-1  ر زنان دارای اضافه وزند 

 *9، سید حسین ابطحی ایوری2، محمد اسماعیل افضل پور 0حنیفه حبیبی سنگانی
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 . دانشیار گروه علوم پایه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد ایران.3

 
 چکیده 

کثیر و مهاجرت سلول سایتوکاین زمینه و هدف: عوامل رشدی در افزایش توان ت کنند  های بنیادی نقش مهمی ایفا می ها و 

های ورزشی در این خصوص توجه شده است. هدف این مطالعه بررسی تاثیر دو نو  فعالیت ورزشی حاد  و به تازگی نیز به نقش فعالیت

  روش در زنان دارای اضافه وزن بود. SDF-1و کموکاین  CD34ساز  های بنیادی خون هوازی تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی سلول

د و سپس به تحقیق:  شجویان دختر دارای اضافه وزن به صورت هدفمند برای شرکت در مطالعه انتخاب شدن سی نفر از دان

دقیقده فعالیدت  61های تجدربی به مددت  روش تصادفی به سه گروه مساوی )دو گروه تجربی و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. گروه

درصدد  01درصدد و یدک دقیقده با  21حداد هدوازی تنداوبی )دو دقیقده بدا 
max2VO( و تدداومی )درصد  61

max2VO را روی نوارگردان )

آنالیز کوواریانس تک متغیره   گیری شدند و نتایج با استفاده از آزمون با روش الایزا اندازه SDF-1و   CD34  های به اجرا درآوردند. شاخص

(ANCOVA و آزمون تعقیبی )LSD  1012در سطح معنی داری>p  .های ورزشی حاد هوازی تناوبی و  فعالیت ها: یافتهاستخراج گردید

( شدندد؛ اما بیدن SDF) 101111=p-1( و کموکداین p=10112و   p  =10112)به ترتیب با  CD34های  تداومی، هر دو موجب افزایش سلول

افزایش این دو  گیری: نتیجه(  p<1012(داری مشاهده نشد  تداثیدر دو ندو  فعالیدت ورزشدی بر متغیدرهدای یاد شده تفاوت معنی

ها نگرانی از حیث تاثیر منفی بر  شاخص به دنبال فعالیت حاد تناوبی و تداومی، دال بر آن است که نه تنها اجرای این گونه فعالیت

های احتمالی پس از  های ترمیمی فیزیولوژیکی به دنبال التهاب کنندگان ندارد، بلکه نشانه فعال شدن مکانیزم سیستم ایمنی شرکت

 باشد.  فعالیت می

 .SDF-1 ، کموکاینCD34های بنیادی خون ساز  تمرینات ورزشی، سلول :های کلیدی واژه 
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 مقدمه 

عروقی به بزرگترین قاتل انسان  -های قلبی درحال حاضر بیماری

(. عوامل خطر 2111و دیگران،  1تبدیل شده است )اسکاربورو

عروقی معرفی  -های قلبی زیادی برای پیشرفت و توسعه بیماری

ها افزایش شاخص توده بدنی، افزایش  ترین آن اند که مهم شده

سن، جنسیت، فشارخون بالا و اختلالات چربی )دیس لیپیدمی( 

درصد همه مر  و  31شود که تقریبا  باشند. تخمین زده می می

میرها در جهان به دلیل ابتلا به انوا  مختلف این بیماری از جمله 

 (.2112و دیگران،  2های ایسکمیک است )لوزانو بیماری

های مرتبط با هم  های ایسکمیک قلبی گروهی از سندرم بیماری

هستند که از ایسکمی میوکارد و کمبود فراهمی اکسیژن برای 

ترین علت ایسکمی میوکارد، بیماری  شوند. شایع قلب ناشی می

های  باشد، به همین دلیل بیماری تصلب شرائین قلب می

مند )اسچئون نا ایسکمیک قلبی را معمولا  بیماری عروق کرونر می

  (.2118، 3و گوتران

سکته حاد قلبی به دنبال انسداد ناگهانی شریان کرونر و قطع 

شود. به دنبال وقو  سکته،  ناگهانی جریان خون کرونر ایجاد می

شود که در  در اطراف محل آسیب رگی در قلب التهاب ایجاد می

ها نقش دارند. همچنین گروهی از  وقو  این التهاب سایتوکاین

ها با حضور در محل، به تعدیل روند التهاب کمک کرده  سایتوکاین

کنند )حسن شاهی و دیگران،  و از گسترش آسیب جلوگیری می

های  (. ترمیم قلبی به دنبال سکته، به سرکوب مکانیسم2110

ها در این امر نقش  التهابی در محل آسیب بستگی دارد و کموکاین

ای از  ها به عنوان دسته کنند. کموکاین مهمی را بازی می

های کوچک پروتئینی هستند که بر روی  ها، مولکول سایتوکاین

های ایمنی دارای گیرنده بوده و نیز دارای  گروه زیادی از سلول

ها و سیستم ایمنی و عملکرد  اثرات مختلفی روی این دسته سلول

ها در اعمالی  (. کموکاین/211و دیگران،  4باشند )شیم ها می آن

کمک به جایگزینی   های ایمنی به محل التهاب و نظیر بسیج سلول

های بنیادی در محل پیوند و مغز استخوان ایفای نقش  سلول

ها دارای خواص  کنند. همچنین بعضی از این کموکاین می

سازی را کنترل  باشند و از این طریق، ر  سازی نیز می ر 

 (. 2114و دیگران،  2کنند )هیسچن می

ها با توان بالقوه در خود  های بنیادی جمعیتی از سلول سلول

باشند. افزایش میزان تکثیر و  ها می نوزایی و تمایز به انوا  سلول

ها در نواحی ایسکمی قلبی، عامل مهمی در ترمیم  تمایز این سلول

باشد. مشاهده شده است که عملکرد  و بهبود آسیب قلبی می

ها و عوامل رشد در افزایش توان تکثیر و مهاجرت  سایتوکاین

گیری از این  کند و بهره های بنیادی نقش مهمی ایفا می سلول

های قلبی، از جمله  عوامل، به منظور افزایش بازده ترمیم آسیب

 (.  2116باشد )خدایاری و دیگران،  های کارآمد می روش

های ورزشی در جلوگیری  به تازگی نیز به نقش حفا تی فعالیت 

و دیگران،  6عروقی توجه شده است )هالترمن -های قلبی از بیماری

های  (. ورزش یک محرک فیزیولوژیک برای رهایی سلول2116

و  8شود )بانسیگنور ساز از مغز استخوان محسوب می بنیادی خون

های بنیادی  (، ولی پاسخ فیزیولوژیک سلول2112دیگران، 

و   0ساز به ورزش به خوبی شناخته نشده است )موریسی خون
(.  بر اساس نتایج تحقیقات انجام گرفته، رقابت 2112دیگران، 

ساز را در مردان  های بنیادی خون ای، سلول ورزشی حاد یک وهله

کند  عروقی فراخوانی می  -هایی با بیماری قلبی سالم و آزمودنی

( ضمن 2116و دیگران ) 11(. لنسفورد2116و دیگران،  /)دیجسن

مردان و   در  CD34  های بررسی تاثیر فعالیت ورزشی حاد بر سلول

در زنان و بدون تغییر ماندن   CD34زنان، افزایش در سلول های 

( در 2112و دیگران ) 11اند. چانگ آن در مردان را گزارش کرده

های  ای، اثر فعالیت ورزشی حاد روی نوارگردان در آزمودنی مطالعه

سالم را مورد بررسی قرار دادند. در پایان، نتایج افزایش قابل توجه 

و دیگران  12را نشان داد. لنک SDF-1و  CD34های  تعدداد سلدول

( اثر فعالیت ورزشی حاد را در بیماران مبتلا به 2111)

اند. نتایج افزایش  آترواسکلروز و عروق کرونر مورد بررسی قرار داده

ون   اند. در مقابل  را نشان داده  SDF-1   و  CD34  های  تعداد سلول

( اثر فعالیت ورزشی را در 2111و دیگران ) 13کرینن بروک

های سالم مورد  بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی و آزمودنی

به طور قابل توجهی  CD34مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که 

ها افزایش  در آن  SDF-1در بیماران کاهش می یابد. ضمن آن که 

( تاثیر دو نو  فعالیت 2112و دیگران ) 14خفیفی داشت. عبید

تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدت بالا در گروه تمرین 
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بیمار و گروه کنترل سالم را مورد بررسی قرار دادند. در پایان هیچ 

در گروه تداومی دیده نشد. در  CD34های  تغییری در تعداد سلول

نسبت به گروه کنترل     CD34های  گروه تناوبی نیز تعداد سلول

 کمتر بود. 

های فیزیولوژیکی که به  دهد که سیگنال شواهد اخیر نشان می

های بنیادی  شوند، به شدت سلول وسیله تمرین حاد تحریک می

دهند. با  را تحت تاثیر قرار می SDF-1و سطوح   CD34  ساز  خون

های ورزشی بر سیستم  توجه به نقش حفا تی و ترمیمی فعالیت

عروقی، هنوز تاثیر آن بر متغیرهای مورد نظر مشخص  -قلبی

نیست؛ از آنجا که افراد دارای اضافه وزن نسبت به افراد با وزن 

سازی عوامل  و  رفیت آزاد CD34های  طبیعی، تعداد سلول

(؛  2111و دیگران،  1کمتری دارند )هیدا SDF-1آنژیوژنزی نظیر 

های ورزشی حاد در این افراد که به دلیل داشتن بافت  فعالیت

های پیش التهابی  چربی بیشتر و ترشح طیف وسیعی از سایتوکاین

 -های التهابی نظیر اختلالات قلبی در معرض خطر ابتلا به بیماری

عروقی قرار دارند؛ دارای اهمیت خاصی است و اطلا  از پیامدهای 

گشا خواهد  آن برای اتخاذ نو  تمرین مناسب برای این افراد، راه

ها سالم یا  بود. به ویژه آن که در تحقیقات انجام شده، آزمودنی

اند و در مورد افراد دارای اضافه وزن که مابین این دو  بیمار بوده

گیرند، مطالعه کافی صورت نگرفته است. با توجه به  طیف قرار می

 SDF-1و کموکاین  CD34های بنیادی خون ساز  نقش مهم سلول

عروقی، این تحقیق به بررسی  -های قلبی در پیشگیری از بیماری

تاثیر دو نو  فعالیت ورزشی تداومی و فعالیت ورزشی تناوبی بر 

عوامل مورد نظر در گروهی از دانشجویان دارای اضافه وزن 

رود نتایج این مطالعه، راهکارهای مفیدی  پردازد و امید می می

 برای افراد دارای اضافه وزن به همراه داشته باشد.

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نو  مطالعات نیمه تجربی با طرح تحقیق پیش  

پس آزمون با دو گروه تجربی و یک گروه کنترل است.  -آزمون

جامعه آماری این تحقیق، کلیه دانشجویان دختر دارای اضافه وزن 

ها به این صورت  دانشگاه بیرجند بودند و نحوه انتخاب آزمودنی

ها، دادن فراخوان و سپس  بود که با مراجعه به همه خوابگاه

نفر از واجدین شرایط )سالم و بدون  31مصاحبه حضوری با افراد، 

عروقی، عدم قرار داشتن در فاز فولیکولی قاعدگی و  -قلبی  بیماری

عدم شرکت در هر گونه فعالیت ورزشی منظم یک ماه قبل از 

مطالعه حاضر( که برای شرکت در تحقیق داوطلب شدند، وارد 

ها با اهداف،   مطالعه گردیدند. قبل از شرو  تحقیق، آزمودنی

های  خطرات و فواید شرکت در این تحقیق آشنا شده و آموزش

ها   لازم درباره روش کار به آن ها داده شد. همچنین آزمودنی

ای مبتنی بر وضعیت جسمانی و شرایط پزشکی را  پرسشنامه

تکمیل نموده و کسانی که برای اجرای آزمون، شرایط لازم را 

عروقی ، عدم مصرف سیگار و  -نداشتند )عدم سابقه بیماری قلبی

 یا هر نو  دارو(؛ از تحقیق کنار گذاشته شدند. 

پس از اخذ رضایت نامه کتبی برای شرکت در تحقیق، 

کنندگان به طور تصادفی در سه گروه همگن و مساوی  شرکت

نفر( و کنترل  11نفر(، تمرین تناوبی ) 11شامدل تمدرین تداومی )

نفر( قرار گرفتندد. بدرای همگدن سدازی و تعیین حداکثر  11)

اکسیژن مصرفی )
max

2VOاستفاده گردید.  2( از آزمون میدانی بالک

دقیقده در پیسدت دو  12در این آزمون، هر آزمدودندی بده مددت 

و میدداندی دویدد. پس از ثبدت ضربدان قلدب، 
max

2VO  بدر اسداس

( L/min (=  30821+ وزن بدن({ 3ضربان قلب(:}) –  62فدرمدول )

max
2VO های سه گروه در نوبت صبح در  محاسبه گردید. آزمودنی

ساعت ناشتا بودند، جهت نمونه گیری  12-14حالی که همه 

خون و انجام پروتکل ورزشی )که فقط توسط دو گروه تجربی اجرا 

شد( به آزمایشگاه دانشکده علوم ورزشی مراجعه کردند. مدت 

دقیقه بود. برنامه تمرینی  61زمان هر پروتکل برای هر آزمودنی 

دو گروه تمرین شامل یک جلسه فعالیت ورزشی حاد هوازی 

دقیقه گرم  11تداومی و تناوبی بود. برنامه تمرین تداومی شامل 

دقیقه دویدن روی نوارگردان  41کردن، برنامه تمرین اصلی شامل 

دقیقه  11درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره و سپس  61با شدت 

دقیقه گرم کردن،  11سرد کردن بود. برنامه تمرین تناوبی شامل 

دقیقه دویدن روی نوارگردان با  41برنامه تمرین اصلی شامل 

دقیقه با شدت  1و  21دقیقه  با شدت  2شدت متناوب به صورت 

در یک حجم کار متوسط  -درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره  01

و  3ماریس اجرا شد )گی   -درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره  61

دقیقه هم به سرد کردن آزمودنی  11(. در پایان، 2111دیگران، 

 ها اختصاص یافت. 
دقیقه  11خون گیری در دو نوبت قبل از اجرای برنامه ورزشی و 

پس از اجرای آن )هر دو در حالت ناشتا( انجام شد و هر بار به 

میلی لیتر خون در وضعیت نشسته از ورید بازویی  2میزان 

1. Heida  
2. Balke 

3. Guimaraes  
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های استریل فاقد ماده ضد انعقاد  ها اخذ گردید و در لوله آزمودنی

(. سپس با 2110خون ریخته شد )ون کرینن بروک و دیگران، 

های  روش سانتریفیوژ سرم از لخته خون جدا گردید. میزان سلول

با استفاده از کیت مربوطه  SDF-1و کموکاین  CD34بنیادی 

 1با روش الایزا  Hangzhou Eastbipharm COساخت شرکت 

ها از نرم افزار  شد. برای تجزیه و تحلیل داده تعیین 
22

SPSS 

ها،  استفاده گردید. ابتدا برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده

ها با کمک  به کار گرفته شد. سپس داده 2ویلک -آزمون شاپیرو

تحلیل کوواریانس تک متغیره و در صورت وجود اختلاف   آزمون

LSDدار، با آزمون تعقیبی  معنی
برای تعیین جایگاه اختلاف  3

در نظر   p<1012داری در این تحقیق  تحلیل شدند. سطح معنی

 گرفته شد.

 ها یافته

 1ها در جدول  های دموگرافیک و فیزیولوژیک آزمودنی ویژگی

 آمده است.

 p گروه کنترل گروه تمرین تناوبی گروه تمرین تداومی ها های آزمودنی ویژگی

 1081 6/081± 8068 68061 ± 088/ 81021± 6061 )کیلوگرم(  وزن

 1024 12/041 ±4016 128081± 6046 161041 ± 2061 متر( قد )سانتی

 /101 22061 ±2042 220/1 ±2061 21011±1002 سن )سال(

BMI   )1006 /2804± 1002 260/0± 2042 28021± 2010 )کیلوگرم  بر متر مربع 

max2VO    )100 2081 ± 20/2 2082 ± 3044 2081 ± 3036 )لیتر بر دقیقه/ 

، 2با توجه به نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

 CD34ساز  های بنیادی خون داری بین میانگین سلول تفاوت معنی

در سه گروه )دو گروه فعالیت ورزشی تناوبی و  SDF-1و کموکاین 

( و با p<1012تداومی و گروه کنترل( در پس آزمون وجود داشت )

(؛ مدی 2توجه به میانگین و انحراف استاندارد بدست آمده )جدول 

های ورزشی تناوبی و تداومی ایدن دو  تدوان گفدت که فعالیدت

و  1اندد )نمودارهای  متغیدر را بده طدور معندی دار افدزایدش داده

2.) 

های مختلف تحقیق های فردی شرکت کنندگان در گروه . توصیف و مقایسه ویژگی1جدول    

. توصیف و مقایسه متغیرهای وابسته در گروه های مختلف تحقیق 2جدول   

 p-value پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیرها

 CD34ساز  های بنیادی خون سلول

 /302 ± 1064 2014 ± 1062 تناوبی

 3011± 1021 2042 ± 1022 تداومی *10113 

 2016 ± 1048 2012 ± 1048 کنترل

 SDF-1کموکاین 

 0101 ± 1010 1038 ± 1011 تناوبی

 6301 ± 1010 10/6 ± 1034 تداومی *101111 

 1011 ± 1010 1018 ± 1010 کنترل

 .p<1/10داری  سطح معنیتفاوت در * 

 حنیفه حبیبی سنگانی و دیگرانهای ...            تاثیر دو نوع فعالیت ورزشی حاد هوازی تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی سلول

1. Eliza 
2. Shapiro– Wilk 

3. Least significant difference 
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توان گفت  می(  3)جدول  LSDبا توجه به نتایج آزمون تعقیبی 

در  SDF-1و  CD34ساز  های بنیادی خون متوسط تغییرات سلول

داری از گروه  گروه فعالیت حاد تداومی و تناوبی به طور معنی

داری بین متوسط تغییرات  کنترل بیشتر است، اما اختلاف معنی

در دو گروه تناوبی و تداومی وجود  SDF-1و  CD34  های  سلول

 (.p>1012ندارد )

  های مختلف  در گروهSDF-1 و   CD34های  در خصوص مقایسه زوجی تغییرات سلول LSD. نتایج آزمون تعقیبی 9جدول   

 ها ها /  گروه شاخص
 ها اختلاف میانگین

(MD) 

 داری سطح معنی

(p) 

 CD34های بنیادی  سلول

 گروه کنترل -گروه تمرین تناوبی

 گروه کنترل -گروه تمرین تداومی

 گروه تمرین تناوبی-گروه تمرین تداومی

 

1011 

1003 

1028- 

 

 *10114 
*1012 

1044 

 SDF-1کموکاین 

 گروه کنترل -گروه تمرین تناوبی

 گروه کنترل -گروه تمرین تداومی

 گروه تمرین تناوبی-گروه تمرین تداومی

 

 104/ 

1003 

1034- 

 

 *1011 
*10111 

101/ 

 قبل و بعد از فعالیت حاد ورزشی تناوبی و تداومی  SDF-1و کموکاین  CD34ساز  های بنیادی خون . مقایسه میزان سلول2و  0شکل 

 .p<1/10دار با پیش آزمون در سطح معنی داری  * نشانه تفاوت معنی

  .p<1/10نشانه اختلاف معنی دار با گروه کنترل در سطح معنی داری *
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 بحث

نتیجه تحقیق حاضر این بود که فعالیت ورزشی حاد هوازی تناوبی 

داری افزایش  را به طور معنی  CD34های بنیادی  و تداومی، سلول

، لنسفورد و CD34دهند. همسو با نتایج تحقیق حاضر در مورد  می

ای  اند که فعالیت ورزشی تک وهله ( نشان داده2116دیگران )

شود. چانگ  در زنان می CD34های   دار سلول موجب افزایش معنی

اند که یک جلسه فعالیت ورزشی  ( گزارش کرده2112و دیگران )

 CD34های بنیادی  هوازی موجب افزایش قابل توجه سلول

های بنیادی  ( افزایش سلول2114و دیگران ) 1کروپفل  شود. می

CD34  را پس از اجرای پروتکل تمرینی روی چرخ کارسنج در

دقیقه بعد از پایان تمرین  11شرایط هایپوکسی و نوروموکسی، 

 های  ( افزایش سلول2111اند. بانسیگنور و دیگران ) گزارش کرده

CD34   متعاقب دوی ماراتن و نیمه ماراتن را به این علت دانستند

هایی نظیر  های ورزشی استقامتی موجب رهایی هورمون که فعالیت

هایی مثل عامل نکروز  های رشد، کورتیزول و میانجی هورمون

شود  می 4و عامل محرک گرانولوسیت 63-، اینترلوکین2تومور آلفا

و  2اند. جنکینز های بنیادی لازم که برای رهایی و بسیج سلول

های تمرین کرده به این نتیجه  ( با مطالعه آزمودنی/211دیگران )

دقیقه فعالیت ورزشی روی نوارگردان موجب  31رسیدند که 

و دیگران  6گاستیز  شود.  می CD34های  افزایدش قابل توجه سلول

در پایان دوی ماراتن را به  CD34های  ( نیز افزایش سلول/211)

عنوان پاسخ فیزیولوژیک پس از آسیب بافتی به علت کمبود 

اکسیژن یا التهاب ناشی از فعالیت ورزشی در پاسخ به 

اند. با این  های شیمیایی رسیده از این اعضا نسبت داده سیگنال

ها پیشنهاد  حال سازوکارهای دیگری نیز برای بسیج این سلول

های ورزشی طولانی مدت،  شده است؛ از جمله این که فعالیت

دهند و  های التهابی و ضد التهابی را افزایش می سطوح میانجی

ها خود بر آزادسازی، رفت و آمد و تمایز  برخی از این میانجی

و دیگران،  8های بنیادی مغز استخوان تاثیر دارند )اشمید سلول

ها،  های طولانی مدت موجب رهایی نوتروفیل (. دویدن/211

ها و فعالیت برخی از عوامل رشد موثر بر مغز استخوان  سایتوکاین

شود و به این ترتیب، تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی در تعداد  می

ممکن است حداقل بخشی به افزایش حجم لکوسیت   CD34  سلول

و دیگران   (. ون کرینن بروک2112برگدردد )موریسدی و دیگران، 

بعد از فعالیت ورزشی  CD34های بنیادی  ( افزایش سلول2110)

اند که  ای روی چرخ کارسنج را به این موضو  نسبت داده تک وهله

فعالیت ورزشی حاد از طریق برون ده قلبی بالاتر، تنش برشی را 

در سطح اندوتلیوم افزایش داده و متعاقب آن فعالیت نیتریک 

شود،  می CD34های  ( که منجر به بسیج سلولNOاکساید )

 یابد.  افزایش می

را به دنبال  CD34علیرغم این که گزارش های فوق افزایش در  

( بدون تغییر 2116لنسفورد و دیگران )  اند؛ تمرین حاد تایید کرده

در مردان نسبت به زنان را پس از فعالیت  CD34های  ماندن سلول

ها در زنان را با  اند و علت افزایش این سلول ورزشی نشان داده

وجود یکسان بودن فعالیت ورزشی اجرا شده، به عدم کنترل فاز 

در مردان با نتایج  CD34اند. عدم تغییر  فولیکولی زنان نسبت داده

تحقیق حاضر ناهمسو است که احتمال دارد به شدت و مدت 

ها ارتبا  داشته باشد. یکی از  فعالیت و همچنین سن آزمودنی

گیری تغییرات حجم  های تحقیق حاضر عدم اندازه محدودیت

پلاسما بوده که ممکن است دلیل ناهمسویی نتایج ما با یافته های 

اند که آزمون  ( نیز نشان داده2111و دیگران ) 0فوق باشد. لوکارد

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی در  82-01نوارگردان با شدت 

ندارد. تفاوت  CD34های  سال، اثری بر سلول 22-01افراد سنین 

تواند توجیه کننده ناهمسویی  های دو تحقیق می در سن آزمودنی

در  CD34های  در نتایج باشد؛ زیرا مشاهده شده است که سلول

های ورزشی حاد، پاسخ ضعیفی از  افراد مسن اجراکننده فعالیت

اند که  ( نشان داده2110و دیگران ) /دهدد. آدامز خود نشدان می

های التهابی ایجاد شده بلافاصله بعدد از فعدالیدت ورزشدی،  پاسخ

شود و این  می CD34های  دار سلدول مدوجدب کداهدش معندی

های  ها به سمت سلول شرایط احتمالا به دلیل تمایز این سلول

ها و زمان  دهد. به علاوه، سن بالاتر آزمودنی اندوتلیالی رخ می

های خونی بین دو تحقیق، ممکن است  متفاوت جمع آوری نمونه

و دیگران  11بتواندد متفداوت بدودن نتدایج را توجیده کندد. لافس

اند که دویدن کوتاه مدت نیز تاثیری بر  ( گزارش کرده2112)

1. Kropfl 

2. Tumor necrosis factor alpha 

3. Interleukin-6 

4. Granulocytecolony - stimulating factor  
5. Jenkins 

6. Goussetis  
7. Schemidt 

8. Lockard 
9. Adams 
10. Laufs 
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های دو  ندارد. یکی از دلایل ناهمسو بودن یافته CD34های  سلول 

مطالعه، تفاوت در شدت و مدت فعالیت ورزشی به عنوان عوامل 

بانسیگنور و دیگران   باشد.  می CD34هدای  مهدم در بسیدج سلدول

های  اند که دوی ماراتن تغییری در سلول ( گزارش کرده2112)

CD34 های با سابقه قبلی اجرای فعالیت  کند و آزمودنی ایجاد نمی

باشند؛  های بنیادی را دارا می ورزشی، سطوح بالاتری از سلول

های  رسد به دلیل سازگاری با فعالیت وضعیتی که به نظر می

 دهد.  ورزشی رخ می

های ورزشی حاد، اثرات  اند که فعالیت  در کل مطالعات نشان داده

مفیدی هم از نظر تمایز و هم از نظر افزایش توانایی عملکردی 

رود از طریق انتقال پیام  ها دارند. اثراتی که احتمال می آن

مکانیکی نیروی برشی ایجاد شود. نیروی برشی با تاثیر بر 

 / ERK /Ras / Rafمسیر  4از طریق  Gهای یونی و پروتئین  کانال

MEK 1موجدب فعدال شددن نیتریدک اکسداید سینتداز اندوتلیالی 

(eNOS  و نهایتا )NO ( که به عنوان 2116، 2)جاسپرز و لاگلین

 شود. های بنیادی می عاملی موثر در بسیج سلول

بود   SDF-1یکی دیگر از شاخص های مهم بررسی شده کموکاین  

 که آن نیز به دنبال فعالیت حاد تناوبی و تداومی افزایش یافت.
، لنسفورد و SDF-1همسدو با نتایدج تحقیق حاضر در مورد 

اند که یک جلسه فعالیت ورزشی حاد  ( نشان داده2116دیگران )

شود که خود به دلیل ایسکیمی  می SDF-1هوازی موجب افزایش 

لندک و    دهد. عضدلات بده دنبال فعالیدت ورزشدی رخ مدی

( نیز دریافتند که متعاقب یک جلسه تمرین حاد، 2111دیگران )

یابد. معمولا بعد از یک جلسه تمرین  افزایش می   SDF-1میزان 

حاد، علاوه بر گیرنده گاما فعال شده توسط تکثیرکننده پراکسی 

شود که خود  فعال می 14-، عامل القا کننده هایپوکسی3زوم

های  را به عهده دارد. در کنار این عوامل، فعالیت  SDF-1رونویسی 

و اتسا  عروقی شده و ترشح  eNOSورزشی نیز موجب فعال شدن 

1-SDF ( افزایش میزان 2118و دیگران ) 2تحریک می شود. سارتو

1-SDF  را بعد از فعالیت ورزشی هوازی در بیماران مبتلا به

( 2118و دیگران ) 6زالدیور  اند. نارسایی مزمن قلبی گزارش کرده

دقیقه فعالیت ورزشی با چرخ کارسنج در دو گروه  21بعد از 

را در گروه  SDF-1های بالغ و نابالغ، افزایش میزان  آزمودنی

های نابالغ مشاهده  های بالغ و عدم تغییر آن در آزمودنی  آزمودنی

در گروه نابالغ، با  SDF-1بینیم که عدم تغییر میزان  اند. می کرده

های  رود مکانیزم نتایج تحقیق حاضر همسو نیست و احتمال می

مربو  به بلوغ با الگوهای مختلف فیزیولوژیکی در پاسخ به فعالیت 

ورزشی بین دو گروه ارتبا  داشته باشد. ون کرینن بروک و 

های بیمار و سالم به این نتیجه  ( با مطالعه آزمودنی2111دیگران )

 SDF-1اند که فعالیت ورزشی به طور قابل توجهی سطوح  رسیده

دهدد، امدا میدزان ایدن تغییدر در گروه  را تحت تاثیر قدرار می

بیمار نسبت به گروه سالم، کمتر است. ون کرینن بروک و دیگران 

در بیماران مبتلا به  SDF-1( نیز افزایش اندک در میزان 2111)

اند که در  اند و اشاره داشته نارسایی مزمن قلبی را گزارش کرده

این بیماران، عملکرد غیر طبیعی اندوتلیال و اختلال در کار قلب، 

یک عامل مهم تعیین کننده عدم تحمل فعالیت ورزشی است. 

در بیماران ممکن است ناشی   SDF-1بنابراین افزایش اندک میزان 

تواند  باشد که می  SDF-1/CXCR4  از تغییرات درون سلولی آبشار 

های پیش التهابی آزاد شده به دنبال فعالیت  به وسیله سایتوکاین

 ورزشی، ایجاد شود. 

داری بین  از نتایج مهم تحقیق حاضر این بود که اختلاف معنی 

گیری شده  تاثیدر دو ندو  فعدالیت حاد ورزشی بر متغیرهای اندازه

(CD34  وSDF-1  مشاهده نشد. با این حال، نشان داده شده است )

که فعالیت تناوبی از چندین وهله فعالیت با شدت بالا همراه با 

تواند اثراتی مشابه  شود و می های استراحت فعال تشکیل می وهله

های عملکرد  و یا به مراتب بیشتر از تمرین تداومی سنتی بر جنبه

(. 2112و دیگران،   8هانسن-  عروقی داشته باشد )مولمن -قلبی

توان به یکسان بودن  دار را می بنابراین عدم وجود اختلاف معنی

شدت و مدت فعالیت، یکسان بودن وضعیت جسمانی و سلامتی، 

های  ها و همچنین زمان جمع آوری نمونه جنس و سن آزمودنی

خونی مشابه نسبت داد زیرا مشخص شده است که این عوامل در 

موثرند. به   SDF-1و کموکاین  CD34های  تعیین میزان سلول

طورکلی، نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که مغز استخوان 

به آسیب التهابی حاد ناشی از ورزش خسته کننده با رهایی سریع 

دهد. همچنین  به گردش خون پاسخ می CD34های  سلول

های پیش  ایسکمی عضلات اسکلتی و آزاد شدن سایتوکاین

تواند به عنوان منبع احتمالی  التهابی ناشی از فعالیت ورزشی می

در  SDF-1در نظر گرفته شود. با توجه به نقش   SDF-1  ترشح  

1. Endotelial nitric oxide syntase 

2. Jasperse & Laughlin  

3. Peroxisome proliferator– actirated receptor gamma 

4. Hypoxia-inducible factor-1 

5. Sarto 

6. Zaldiver 

7. Molmen– Hansen 
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ها در توسعه  ل های بنیادی و با توجه به نقش این سلو بسیج سلول

تواند به  سازی و ترمیم عروق، اینگونه فعل و انفعالات می ر 

های التهابی حاد  عنوان ساز و کار ترمیم فیزیولوژیکی در آسیب

 تلقی شود.   

و  CD34های  در بررسی حاضر افزایش سلول نتیجه گیری:

SDF-1  پس از فعالیت ورزشی حاد تناوبی و تداومی حاکی از آن

است که مغز استخوان به آسیب التهابی حاد ناشی از فعالیت 

ورزشی با رهایی سریع این عوامل به درون گردش خون پاسخ 

سازی و  دهد. با توجه به توانایی این عوامل برای توسعه ر  می

تواند به عنوان سازوکار  گونه بسیج سلولی می ترمیم عروق، این

توان  ترمیم فیزیولوژیک در آسیب التهابی تلقی شود. بنابراین می

های  ها را به افراد در معرض خطر بیماری استفاده از این فعالیت

عروقی شرکت کننده در برنامه فعالیت ورزشی روزانه  -قلبی

پیشنهاد نمود. با این حال، با توجه به این که یکی از 

های مطالعه حاضر عدم اندازه گیری حجم پلاسما  محدودیت

شود  باشد، ضمن توجه به این نکته در تفسیر نتایج، توصیه می می

کنترل حجم پلاسما در تحقیقات آینده مورد توجه محققین قرار 

 گیرد.

قدردانی و تشکر                                                                                                     

بدین وسیله از شرکت کنندگان در تحقیق و کارکنان آزمایشگاه 

دانشکده علوم ورزشی دانشگاه بیرجند که در مراحل اجرای 

های تمرینی همکاری لازم را داشتند؛ صمیمانه تشکر و  پروتکل
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The interactive effects of resistance- endurance trainings and consumption of nettle extract on plas-
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Abstract 

Background and Aim: Type 1 diabetes has been considered among of the metabolic diseases in various societies. Some research 

indicated that exercise and supplementation could have positive effects on the treatment of various diseases. The purpose of 

this study was to investigate the interactive effect of exercises and nettle consumption on the amount of apelin as an adipokine 

secreted from adipose tissue in rats with type1 diabetes mellitus. Materials and Methods: For this purpose, 40 male Wistar rats 

were randomly divided into four groups: control, nettle, resistance training+nettle, and endurance training+nettle groups. Using 

streptozotocin, type 1 diabetes was induced in all animals. All groups-except control group- received 1 mg/kg body weight daily 

of nettle extract. The "resistance training+nettle" group climbed a ladder with weights attached to the tail that gradually increased. Also, 

"endurance training+nettle" group practiced swimming. Training protocols were performed for eight weeks, and at the end of the 

eigh
th
 weeks, blood samples were taken directly from the left ventricle of the heart. Plasma apelin measurement was performed 

using the apelin laboratory kit by ELISA.  Dependent t-test for determine weight changes; one-way ANOVA and Tukey's test for 

compare averages and Pearson correlation coefficient for the relationship between variables were used for statistical analysis 

and the significance level was set as p<0.05. Results: Apelin showed significant increase in "nettle" (p=0.04), " resistance 

training+nettle" (p=0.04), and "endurance training+nettle" (p=0.0001) groups compared to the control group. Changes in this index in 

"endurance training+nettle" group were more significant than "nettle" (p=0.02) and "resistance training+nettle" (p=0.04) groups. 

A significant decrease was observed in "control," "nettle," and "resistance training+nettle" groups (p=0.0001) for the weight of 

animals between pre and post-test, but it was not significant in "endurance training+nettle" group (p=0.89). Conclusion: Lack of 

weight losing and improvement in plasma apelin  levels in "endurance training+nettle" group in rats with type1 diabetes is probably due to the 

interactive effect of endurance training with the simultaneous of the nettle consumption. 
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استقامتی و مصرف عصاره گزنه بر مقادیر آپلین پلاسمایی و تغییرات وزن  -اثر تعاملی تمرینات مقاومتی

 های صحرایی مبتلابه دیابت نوع یک موش

 9، حامد فنایی*2، مجید وحیدیان رضازاده0یوسف سارانی مرام
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 چکیده

کی از بیماریزمینه و هدف:  ک می ی ولیکی در جوامع گوناگون، بیماری دیابت نو  ی شان  های متاب ج تحقیقات ن باشد. نتای

های مختلف داشته باشند. هدف از انجام این تحقیق  توانند اثرات مثبتی بر بهبود بیماری ها می داده که فعالیت ورزشی و مصرف مکمل

های  های مترشحه از بافت چربی موش عنوان یکی از آدیپوکاین بررسی اثر تعاملی تمرینات ورزشی و مصرف گزنه بر میزان آپلین به

گروه  4صورت تصادفی به  سر موش صحرایی نر نژاد ویستار به 41برای این منظور، تعداد  روش تحقیق: مبتلا به دیابت نو  یک بود.

شامل گروه کنترل، گروه مصرف گزنه، گروه تمرین مقاومتی+گزنه و گروه تمرین استقامتی+گزنه تقسیم شدند. با استفاده از 

گرم0  میلی 1ها روزانه عصاره گزنه به میزان  جز گروه کنترل، سایر گروه استرپتوزوتوسین، دیابت نو  یک به همه حیوانات القاء شد. به

طور تدریجی  های متصل به دم را که به کیلوگرم وزن بدن دریافت کردند. گروه تمرین مقاومتی+گزنه بالا رفتن از نردبان همراه با وزنه

هفته به  0های تمرین به مدت  یافت، به اجرا درآوردند. گروه تمرین استقامتی+گزنه نیز به فعالیت شنا پرداختند. پروتکل افزایش می

گیری آپلین پلاسما با  صورت مستقیم نمونه خون تهیه گردید. اندازه اجرا درآمدند و در پایان هفته هشتم، از بطن چ  قلب حیوانات به

ها در  منظور مقایسه میانگین وابسته، به t استفاده از کیت آزمایشگاهی آپلین و به روش الایزا انجام شد. برای بررسی تغییرات وزن آزمون

ضریب همبستگی طرفه و آزمون تعقیبی توکی و برای بررسی رابطه بین متغیرها  از  های مختلف، آزمون تحلیل واریانس یک گروه

(، تمرین p=1014های گزنه ) آپلین در گروه ها: یافتهدر نظر گرفته شد.  p<1012داری  استفاده گردید و سطح معنی پیرسون

داری یافت؛ و تغییرات این شاخص  ( نسبت به کنترل افزایش معنیp=101111( و گروه تمرین استقامتی+گزنه )p=1014مقاومتی+گزنه )

داری بیشتری  (؛ با افزایش معنیp=1014( و گروه تمرین مقاومتی+گزنه )p=1012در گروه تمرین استقامتی+گزنه نسبت به گروه گزنه )

های کنترل، گزنه و تمرین مقاومتی+گزنه؛ کاهش  ها، در گروه آزمون آزمودنی آزمون و پس همراه بود. در مقایسه میانگین وزن پیش

بهبود  گیری: نتیجهدار نبود.  ( معنیp=/100( مشاهده شد؛ اما این تغییرات در گروه تمرین استقامتی+ گزنه )p=101111داری ) معنی
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 مقدمه

بافت چربی صرفا  یک بافت غیرفعال ذخیره کننده انرژی نیدسدت، 

ریز فعال است که مواد بیولوژیک مختلفدی را  بلکه یک اندام درون

بدافدت چدربدی (.  2111و دیگران،  1کند )بواسیدا تولید و بیان می

سازی چربی، سنتز برخی از ترکیبات فعال  علاوه بر عملکرد ذخیره

دارند را ندیدز   بیولوژیکی که و یفه هموستاز متابولیکی بر عهده

ندقدش کده  (؛ ضمدن آن2113و دیگران،  2کند )کوئلو تنظیم می

مرکزی در تنظیم هموستاز انرژی دارد. این بافت، اثر تندظدیدمدی 

 3هدا را آدیدپدوکدایدن ها کده آن خود را از طریق تولید هورمون

یدک  2آپلدیدن(.  2112و دیگران،  4دهد )مید گویند، انجام می می

های بدالدغ  آدیپوکاین اندوکراینی جدید است که توسط آدیپوسیت

عنوان عضدو جددیددی از  شود. آپلین به انسان و موش تولید می

شناسایی شد و  0//1ها برای اولین بار در سال  خانواده آدیپوکاین

اسیدآمینه باشد که چندین  88تواند پیش پروپپتید متشکل از  می

آن  36و  18، 13، 12فرم مولکولی فعال مداندندد آپدلدیدن 

(. توزیع گسترده آپلین 2110و دیگران،  6شده است )هان شناسایی

دهد که مدمدکدن اسدت در  های مختلف بدن نشان می در بافت

بسیاری از فرآیندهای فیزیولوژیک مانند تنظیم هموستاز مایدعدات 

ریز، انقباض قلبدی، ر   بدن، فشارخون، پاسخ استرس غدد درون

آپدلدیدن در   زایی و متابولیسم نقش داشته باشد. علاوه بدر ایدن،

شناختی از جمله نارسایی قلبی، دیابت و سرطان  فرآیندهای آسیب

(. نقش آپلین در تدندظدیدم 2110و دیگران،  8نقش دارد )وایسوکا

(. 2111و دیگدران،  0شده است )چاندراسکاران چاقی نیز شناخته

(، 2114و دیگران،  /ساعت )مورزا 24عمری کمتر از  آپلین با نیمه

ها و عملکرد انسولین نقش دارد و از  وساز کربوهیدرات در سوخت

باشد )سالارمحمدی و دیدگدران،  های قوی عروق می متسع کننده

2116.) 

 شدود مدی  باعث  که  است  ایمنی  خود  بیماری  نوعی  یک،  نو   دیابت

  شدوندد،  ندابدود  ایمندی  های سلول  توسط  پانکراس  بتای  های سلول

شدود. در  مدی  بددن  در  انسدولدیدن  شدید  کاهش  روندی که  باعث

بیماران مبتلا به دیابت نو  یک، به علت کمدبدود و یدا فدقددان 

کدندد.  انسولین در خون، میزان ذخیره چربی بدن کاهش پیدا مدی

فقدان انسولین باعث اختلالاتی در سنتز پروتئین شده و به همین 

دلیل بیماران مبتلا به دیابت نو  یک، کاهش وزن شددیددی را 

عنوان یکی از معضلات این بیمداری  کنند. کاهش وزن به تجربه می

(. برخی از تحقیقات به رابطه 2112، 11شود )هاریسون شناخته می

اندد  کرده  مستقیم بین بافت چربی و مقادیر پلاسمایی آپلین اشاره

و این بدان معناست که احتمالا  در افراد دیابتی نو  یک، کداهدش 

وزن و آپلین ارتبا  مستقیمی با یکدیگر دارند. بدا عدندایدت بده 

ها و عملکرد انسولین، بده  تأثیرات آپلین بر متابولیسم کربوهیدرات

رسد کاهش آن به زیان بیماران دیابتی نو  یدک بداشدد.  نظر می

توانند بر روی ترشح آدیپوکاین ها از جدمدلده  عوامل مختلفی می

هدای  توان به فعالدیدت آپلین تأثیر بگذارند. از جمله این عوامل می

تواند در تنظیم، تولید و ترشح آپدلدیدن  ورزشی اشاره کرد که می

(. فعالیت ورزشدی 2113و دیگران،  11نقش داشته باشد )کریست

تواند تأثیرات مختلفی بر آپلیدن  شدت و مدت انجام آن می بسته به

هدفدتده  0(. با بررسی اثدر 2112و دیگران،  12داشته باشد )هیدا

تمرین هوازی با شدت متوسط بر سطح سرمی آپلدیدن، کداهدش 

دار این متغیر گزارش گردیده است )شیبداندی و دیدگدران،  معنی

هفته تدمدریدن  12که در تحقیق دیگری، پس از  (؛ درحالی2112

درصد یک تکرار بیشیدنده، تدغدیدیدر  22تا  21مقاومتی با شدت 

داری در مقادیر آپلین مشاهده نشده است )دریانوش و امینی  معنی

 (.2112لاری، 

داروهای متفاوتی برای کنترل دیابت وجود دارند که فقط سدبدب 

شوند، اما درمان قطعی برای آن وجدود نددارد.  کنترل بیماری می

های زیداد  استفاده از داروهای شیمیایی باعث متحمل شدن هزینه

تدواندد  شود و همچنین عوارض جانبی ناشی از مصرف آن مدی می

های بدن مضر باشد. از طرف دیگر، با وجود شرایط  برای دیگر اندام

توان داروهای گیاهی قدابدل  آب و هوایی و اقلیمی کشور ایران، می

تر بوده و هدزیدنده  دسترسی را جستجو کرد که مصرف آن آسان 

کمتری دارد. استفاده از این داروها در بسیاری از کتب طب سنتی 

(. تاکدندون بدیدش از 2110شده است )داودی و دیگران،  توصیه 

شده که در درمان دیدابدت مدفدیدد  گیاه دارویی شناسایی 1211

(. یکی از این داروهدا گدیداه 2111اند )کریم و دیگران،  شده واقع

، اسدتدیدل 16، سروتونین12هیستامین ،14است که فلاونوئید  13گزنه

را در ترکیب خود دارد  /1ها و لوکوترین  10، اسید فورمیک18کولین

1. Bouassida 
2. Coelho 

3. Adipokine 

4. Mead  
5. Apelin  
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6. Han 

7. Wysocka 

8. Chandrasekaran 

9. Murza 
10. Harrison 

11. Krist 

12. Hida 

13. Nettle 

14. Flavonoid  

15. Histamine  

16. Serotonin  
17. Acetylcholine  

18. Formic acid  

19. Leukotrienes  
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نتایج تحقیقات متعدد نشدان داده   (. 2118)گلعلی پور و خوری، 

تواند اثر مناسبی بر بهبود حساسیت به انسولیدن  که گیاه گزنه می

و کاهش قند خون در افراد دیابتی داشته باشد. از سدوی دیدگدر، 

برخی تحقیقات، کاهش وزن را در اثدر مصدرف گدزنده گدزارش 

 اند. کرده

بر اساس آنچه در مورد تأثیر مداخلات ورزشی و گیاهی در تغییدر 

های چدنددی در  آپلین و کنترل بیماری دیابت گفته شد، بررسی

ای از این تحقیقات بیانگر اثدر  شده است. نتایج پاره این زمینه انجام

( 2111و دیگران،  2؛ داس2111و دیگران،  1مثبت گزنه )کیوجک

( بر بهبود حساسیت به انسولیدن 2110و ورزش )آذری و دیگران، 

باشد. این موضو  در اغلب مدوارد مدورد  و کاهش گلوکز خون می

مدت ورزشی، سدبدب افدزایدش  پذیرش است که تمرینات طولانی

شود. تمرینات مقاومتدی ندیدز در  دهی بدن به انسولین می پاسخ

که دارای شدت و مدت مناسب باشند و به مدتدابدولدیدسدم  صورتی

ها بینجامند، احتمالا  اثرات مشابهی بر افزایش حساسیت بده  چربی

هدای بدرخدی از  انسولین خواهند داشت. از سوی دیگر، یدافدتده

تحقیقات نشان داده است که مصرف گزنه و فعالیت بدنی )مدددی 

( 2110و دیدگدران،  3لدورل-؛ کاستدن2116جابری و دیگران، 

توانند در کاهش وزن هم تأثیر داشته باشند؛ تغییری کده بده  می

کدندندده  عنوان یک هورمون تنظیم دنبال آن، احتمالا  آپلین هم به

رو، با توجه به نقش متفاوت نو   شود. از این بافت چربی، تعدیل می

افدزایدی کده  تمرین )استقامتی در برابر مقاومتی( و تدأثدیدر هدم

توانند در بهبود بیماری دیدابدت  های گیاهی مانند گزنه می مکمل

هدا  داشته باشند؛ در تحقیق حاضر به دنبال یافتن پاسخ این سداال

تواند از  عنوان یک هورمون بسیار مهم که می هستیم که آپلین به

کاهش وزن طبیعی مبتلایان به دیابت نو  یک جلوگیری کدندد، 

های استقامتی، مقاومتی و مصرف گدزنده چده  تحت تأثیر فعالیت

کند؟ و تأثیر کدام نو  تمرین بیشتر خواهد بود؟ بده  تغییراتی می

های اخدلاقدی در مدطدالدعده  دلیل وجود ملاحظات و محدودیت

های صحرایی نر نژاد  های انسانی، تحقیق حاضر بر روی موش نمونه

 ویستار صورت گرفت.

 روش تحقیق

، تحدقدیدقدر این تحقیق حاضر از نو  تجربی با مدل حیوانی بود. 

و میاندگدیدن هفته سن  0سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با  41

گرم از مرکز آزمایشگاهی حیوانات دانشگاه عدلدوم  261± 21وزنی

سر موش از  6  تحقیق،در جریان پزشکی زاهدان خریداری گردید. 

سر مدوش در  34های مختلف تلف شدند و تا پایان تحقیق،  گروه

جریان پروتکل تحقیق باقی ماندند. حیوانات مورد آزمایش در ایدن 

هدای  آشنایی و هم در جریان اجرای پروتدکدل  تحقیق هم در دوره

گدراد، رطدوبدت  درجه سانتی 24± 2تمرینی، در محیطی با دمای 

ساعت  12:12روشنایی به تاریکی   درصد و چرخه 21تا  12نسبی 

نامه رعایت اخدلاق  حیوانات، بر اساس آیین  با  کار نگهداری شدند.

پژوهشی کار با حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

کننده پس از انتقال به محیط تحقیق و  حیوانات شرکتانجام شد. 

ای با محیط جدید و نحوه بالا رفتن از ندردبدان و  آشنایی دوهفته

بدنددی  تقدسدیدم  گروه 4طور تصادفی به  شنا در وان مخصوص، به

 2( NE)   گدزندهگروه  -2سر موش،  4  0( C) کنترل گروه  -1شدند: 

RT+NE)   تمرین مقاومتی+گزنهگروه  -3سر موش،  11
سدر  0(  6

ET+NE) تمرین استقامتی+گزنهگروه  -4موش و 
سر مدوش.  0(  8

دسترسی حیوانات به غذا و آب در تمامی مراحل این تحقیق آزاد 

 (.2116بود )حیدریان پور و دیگران، 

القای بیماری دیابت نو  یک به این صورت انجام گرفت که داروی 

( مدحدلدول =4PHمولار ) 101با بافر سیترات  0استرپتوزوتوسین

(. داروی استرپتدوزوتدوسدیدن از 2113گردید )یعقوبی و دیگران، 

 SC-/21181آمریکدا بدا کدد  /شرکت سانتاکروز بیوتکنولوژی

 82خریداری شد. به ازای هر کیلوگرم از وزن حدیدوان، مدیدزان 

صورت  گرم استرپتوزوتوسین در نظر گرفته شد. سپس دارو به میلی

ساعدت، قدندد  40درون صفاقی به بدن حیوان تزریق شد. پس از 

 11گدلدوکدو خون حیوانات با دستگاه گلوکومتر ساخت شرکت ایزی

گیری گردید. معیار القای بیماری دیابت نو  یک، قند خدون  اندازه

گرم در دسی لیتر در نظر گرفته شد )دلاور و  میلی 311بالاتر از 

 (.2116حیدریان پور، 

عصاره هیدروالکلی گزنه از شرکت داروسازی گیاه اسانس گرگان با 

تدهدیده گدردیدد. هدمده  1220101821مجوز بهداشتی شماره 

روز در هفتده عصداره  8جدز گدروه کنتدرل،  های تحقیدق بده گدروه

صورت تدزریق درون صفداقی به مقددار  هیددرو الکلدی گزنده را بده

1. Qujeq 

2. Das 

3. Castan-Laurell  
4. Control 

5. Nettle Extract 

6. Resistance training 

7. Endurance training 

8. Streptozotocin 

9. Santa Cruz Biotechnology   
10.  Easy Gluco  
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لیتر0 کیلوگرم0 وزن دریافت کردند. با توجه بده غدلدظدت  میلی 1

عصاره هیدروالکلی گزنه و در نظر گرفتن زمان کافی برای جدذب، 

 صبح انجام شد. 11تا  /تزریق دارو هر روز از ساعت 

هفته بودند  0های تمرین استقامتی و مقاومتی مشتمل بر  پروتکل

 21روزهای فرد اجرا گردیدند. تمرین مقاومتی در  16که ساعت 

جلسه اجرا گردید. برای انجام این تمرینات، نردبانی ساختده شدد 

 2هدای ندردبدان  متر بود. فاصله پدلده سانتی 121که ارتفا  آن 

متر در نظر گرفته شد. در قسمت بدالای ندردبدان فضدای  سانتی

هدا  متری تعبیه شد تا حیوان پس از بالا رفتن از پله سانتی 21× 21

درصد در کدندار  1/در آن قسمت استراحت کند. نردبان با شیب 

دیوار قرار گرفت. تمرین مقاومتی به این صورت اجدرا شدد کده 

هایی مدعدادل  ای به دم حیوان وصل شد و داخل کیسه وزنه کیسه

شد. حیوان جهت بالا رفدتدن از  درصد وزن حیوان قرار داده  21

دقیقه استراحت در فضای بدالای  2شد. پس از  نردبان تحریک می

درصد وزن خود را بده  111و  1/، 82نردبان، حیوان باری معادل 

گدرم وزنده  31کرد. سپس به این مقدار  بالای نردبان حمل می

گردید. ایدن  های جدید به بالای نردبان حمل می اضافه شد و وزنه

گرمی تا زمانی که دیگر حیوان قدادر بده حدمدل  31افزایش بار 

دقیقه استراحت  2یافت. در فاصله هر تلاش،  ها نبود، ادامه می وزنه

شده معیار محاسبه تمرین جلسده  شد. رکورد ثبت  به حیوان داده 

و  1/، 82، 21بعد بود، به این صورت که جلسه بعد بر اساس 

شد. لازم  ها محاسبه می شده وزنه درصد آخرین رکورد کسب  111

تلاش اجرا شود )هورنبرگر  /و حداکثر  4بود در هر جلسه حداقل 

(. برای بالا رفتن حیوانات از نردبان از هیچ تحریدک 2114، 1و فرار

جلدسده  2الکتریکی استفاده نشد. پروتکل تمرین استقامتی شامل 

 61ها در هفته اول تدا سدوم،  تمرین شنا در هر هفته بود. موش

های هفتدم و  دقیقه؛ و هفته 1/های چهارم تا ششم،  دقیقه؛ هفته

دقیقه؛ به تمرین شنا پرداختند. تمرین شندا  121هشتم، به مدت 

درجده  32تدا  31شده انجام شد و دمای آب   در وان های تعبیه

(. بدرای 2111و دیگران،  2گراد در نظر گرفته شد )راداک سانتی

جلوگیری از سرماخوردگی حیوانات، پس از اتمام هر جلسه تمرین 

 کردن حیوانات استفاده شد. شنا، از سشوار و دستمال برای خشک

ساعت پس از آخرین جلسه تمریدن اندجدام  40گیری خون  نمونه

هوش شددندد.  گرفت. ابتدا حیوانات توسط داروی استنشاقی اتر بی

صورت مستقیدم  گیری به پس از شکافتن قفسه سینه حیوان، خون

هدای آزمدایدش  های خون به لولده از قلب حیوان انجام شد. نمونه

( منتقل شد. تدوسدط دسدتدگداه EDTAحاوی مواد ضد انعقادی )

دور در دقیقه برای  2111سانتریفیوژ با نام تجاری بهداد با سرعت 

دقیقه پلاسمای خون جدا گردید. برای تعیین مدقدادیدر  12مدت 

و کیت آزمایشگاهی مخصوص آپلین  3آپلین پلاسما، از روش الایزا

-HANGZHOU EASTBIOPHARM CO.LTD Cat.No: CKبا نشان 

E90459 .استفاده شد 

 SPSSافدزار ندرم 21ها از نسخه  وتحلیل آماری داده برای تجزیه

برای تعدیدیدن   4اسمیرنوف -آزمون کولموگروفاستفاده شد. ابتدا 

ها مورد استفاده قرار گدرفدت. از روش آمداری  نحوه توزیع داده

طرفه برای بررسی اختلاف میانگین  پارامتریک تحلیل واریانس یک

برای مقایسده زوجدی  2ها و در ادامه، از آزمون تعقیبی توکی گروه

منظور کنترل تأثیر وزن اولیه موش هدا  برداری شد. به ها بهره گروه

آزمدون  آزمون با پدیدش آزمون، اختلاف میانگین پس بر نتایج پس

طرفه استدفداده  محاسبه شد و سپس از آزمون تحلیل واریانس یک

وابسته برای مقایسده تدغدیدیدرات مدیداندگدیدن  tآزمون گردید. 

عدلاوه بدر ها مورد استفاده قرار گدرفدت.  گروهی وزن موش درون

هدا، روش  ها، برای بررسی رابطه بین وزن بدن و آپلین مدوش این

به کار گرفته شد. در کل موارد، سطح  6ضریب همبستگی پیرسون

 در نظر گرفته شد. p<1012دار آماری  معنی

 ها یافته

طرفه نشدان داد کده مدقدادیدر  آزمدون تحلیدل واریدانس یدک

داری  هدای تحقیدق تفداوت معنددی پلاسمایی آپلیدن در بیدن گروه

(. در ادامه، نتایج حداصدل از آزمدون 1( )شکل p= 101111دارد )

کدندندده  مصرف  تعقیبی توکی نشان داد که آپلین پلاسما در گروه

( و p= 1014(، گروه تمرین مقاومتی+گزنه )p= 1014عصاره گزنه )

طور  (؛ نسبت به کنترل بهp= 101111گروه تمرین استقامتی+گزنه )

 یافته است.  دار افزایش معنی

1. Hornberger & Farrar  
2. Radák 
3. ELISA 

4. Kolmogorov-Smirnov 

5. Tukey 

6. Pearson  
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ها، آپلین در گروه تمرین استقامتی+گزنه نسبت به  علاوه بر این

(؛ اما تغییرات p=1012داری نشان داد ) گروه گزنه نیز افزایش معنی

)افزایش( این شاخص در گروه تمرین مقاومتی+گزنه نسبت به 

(. با مقایسه دو p=//10دار نبود ) گروه گزنه، از نظر آماری معنی

ندو  تمدرین مشخدص گدردیدد کده آپدلیدن در گدروه تمدریدن 

استقامتی+گزنه نسبت به گروه تمرین مقاومتی+گزنه، تغییرات 

 (.1( )جدول p=1014)افزایش( بیشتری داشته است )

 های تحقیق. . مقایسه میانگین مقادیر آپلین در گروه0شکل 

 .p<1/10دار با گروه تمرین استقامتی+گزنه در سطح  نشانه تفاوت معنی  #؛ p<1/10دار با گروه کنترل در سطح  * نشانه تفاوت معنی 

  های تحقیق لیتر( بین گروه . نتایج آزمون تعقیبی توکی در مورد مقایسه زوجی متغیر آپلین )نانوگرم/میلی0جدول 

 داری سطح معنی ها اختلاف میانگین ها گروه  

 گروه کنترل

 گزنه

 تمرین مقاومتی+گزنه

 تمرین استقامتی+گزنه

181008- 

1800/8- 

324022- 

*1014 
*1014 

**101111 

 گروه گزنه
 تمرین مقاومتی+گزنه

 تمرین استقامتی+گزنه

0011- 

103032- 

10// 
*1012 

 1014* -182022 تمرین استقامتی+گزنه تمرین مقاومتی+گزنه

 .p<1/10ها در سطح  دار آماری بین گروه ؛ ** نشانه تفاوت معنی p<1/10ها در سطح  دار آماری بین گروه * نشانه تفاوت معنی   
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طرفه مشخص  با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس یک

داری در مقادیر وزنی  گردید که در ابتدای تحقیق، تفاوت معنی

حال با استفاده از  (؛ با اینp=1063های تحقیق وجود ندارد ) گروه

هفته وزن بدن  0وابسته مشخص گردید که پس از  tروش آماری 

( و p=101111(، گزنه )p=101111های کنترل ) ها در گروه موش

یافته  دار کاهش طور معنی ( بهp=101111تمرین مقاومتی+گزنه )

است. این در حالی بود که این تغییرات در گروه تمرین 

(. 2نداشت )جدول  (=p/100داری ) استقامتی+گزنه تغییر معنی

ترین میزان  مشاهده است، بیش قابل 2گونه که در جدول  همان

گرم و کمترین میزان  83کاهش وزن در گروه کنترل به میزان 

گرم  402تغییرات وزن در گروه تمرین استقامتی+گزنه به میزان 

 رخ داده است.

  های مختلف تحقیق ها در گروه . تغییرات وزن بدن موش2جدول 

 تعداد ها گروه متغیر

 داری سطح معنی میانگین±انحراف معیار

 آزمون پس آزمون پیش
 ها تفاوت میانگین

 آزمون( پیش –آزمون  )پس

 گروهی درون

(t )وابسته 

 وزن

 ()گرم

 کنترل

 گزنه

 مقاومتی+ گزنه

 استقامتی+ گزنه

0 
11 
0 
0 

220/2 ± 261063 

21002 ± 22/041 

21022 ± 281013 

1/0/1 ± 228063 

23022 ± 108063 

22061 ± 222041 

1/042 ± 231063 

23041 ± 223013 

83- 

38- 

30021- 

4021- 

**101111 
**101111 
**101111 

100/ 

 .p<1/1110ها در سطح  دار  بین گروه ** نشانه تفاوت معنی

  های تحقیق ها بین گروه . نتایج آزمون تعقیبی توکی در مورد مقایسه متغیر وزن موش9جدول 

 داری سطح معنی ها اختلاف میانگین ها گروه  

 گروه کنترل

 گزنه

 تمرین مقاومتی+گزنه

 تمرین استقامتی+گزنه

38088- 

44011- 

62021- 

**101111 
**101111 
**101111 

 گروه گزنه
 تمرین مقاومتی+گزنه

 تمرین استقامتی+گزنه

/022- 

31082- 

10/8 
**101111 

 101111** -21021 تمرین استقامتی+گزنه مقاومتی+گزنه

طرفه، مقادیر وزن در  بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

( p=101111داری داشت ) های تحقیق تفاوت معنی بین گروه

(. نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد که وزن 3)شکل 

(، کاهش p=101111کنترل نسبت به گزنه )  ها در گروه آزمودنی

دار در گروه کنترل  داری پیدا کرده است. این کاهش معنی معنی

( و تمرین p=101111های تمرین مقاومتی+گزنه ) نسبت به گروه

علاوه، مقادیر  ( نیز مشاهده گردید. بهp=101111استقامتی+گزنه )

( p=101111وزن در گروه گزنه نسبت به تمرین استقامتی+گزنه )

و گروه تمرین مقاومتی+گزنه نسبت به گروه تمرین 

دار کاهش یافت؛ در  طور معنی ( نیز بهp=101111استقامتی+گزنه )

که کاهش وزن در گروه گزنه نسبت به تمرین   حالی

  (.3دار نبود )جدول  مقاومتی+گزنه از نظر آماری معنی

  .p<1/1110داری بین گروه ها در سطح  ** نشانه تفاوت معنی
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 . نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین وزن و مقادیر آپلین پلاسما4جدول 

متغیر وابسته                                                                                                                          

 متغیر مستقل
 آپلین

 وزن

 1026 شدت

 10111** داری سطح معنی

 34 تعداد

 .p<1/10داری در سطح  ** نشانه تفاوت معنی

حاکی از آن است که بین وزن و  4آمده در جدول  دست نتایج به

های صحرایی نر نژاد ویستار، همبدسدتدگدی  آپلین پلاسمایی موش

(؛ اما شدت همبدسدتدگدی p= 10111داری وجود دارد ) مثبت معنی

 بین دو متغیر در حد متوسط بود.

 بحث

هفته مصدرف عصداره  0نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از 

گزنه، تمرین مقاومتی به همراه گزنه و تمرین استقامتی شندا بده 

یابد. این در حالی بود کده  همراه گزنه، آپلین پلاسمایی افزایش می

تغییرات این شاخص پس از مصرف عصاره گزنه و اجرای تمدریدن 

مقاومتی به همراه گزنه، تقریبا  در یک سدطدح بدود و تدفداوت 

های تحقیق در مقایسده  داری نداشت. همچنین در همه گروه معنی

آزمون، کاهش وزن مشاهده شد؛ اما ایدن کداهدش  با مقادیر پیش

دار نبود. علاوه بر ایدن،  وزن در گروه تمرین استقامتی+گزنه معنی

هفته نشدان  0های تحقیق پس از  تغییرات کاهش وزن بین گروه

ها بیشترین کاهش وزن را  داد که گروه کنترل نسبت به سایر گروه

تجربه کرده است. گروه مصرف عصاره گزنه نیز در مقایسه با گدروه 

تمرین استقامتی+ گزنه کاهش وزن بیشتدری داشدت. از طدرف 

داری بین وزن بددن و آپدلدیدن  دیگر، همبستگی مثبت و معنی

 ها به دست آمد. پلاسمایی موش

عوامل مختلفی ممکن است در تغییرات وزن ماثر باشند. از جملده 

ها اشاره نمدود. بدیدمداری  توان به اثر برخی بیماری این عوامل می

تواند مدندجدر بده  دیابت نو  یک از جمله این عوامل است که می

تدوان بده  کاهش وزن شود. از دلایل توجیهی این کاهش وزن می

عنوان هورمونی آنابولیدک در  این موارد اشاره نمود که انسولین به

سازی آنزیم گلیدکدوژن  کند. این هورمون باعث فعال بدن عمل می

کدندد.  را تقویت مدی 2سلولی شده و فرآیند گلیکوژنز درون 1سنتاز

شود. انسولین بیش از  علاوه، این هورمون باعث مهار لیپولیز می به

که مسیرهای تجزیه را فعال کند، بیشتر باعدث فدعدال شددن  آن

عدندوان یدک  شود. بدین منظور انسولین به مسیرهای سنتزی می

نماید و ترجیحا  بجای شدکدسدتدن و  مهارکننده لیپولیز عمل می

بخشد. فقدان انسولیدن،  ها را سرعت می ها، ذخیره آن تجزیه چربی

از بین رفتن ذخایر چربی را به همراه دارد. به همین دلیل نبود و 

تواند در تحلیل بافت چربی ندقدش  یا کاهش هورمون انسولین می

مهمی داشته باشد. همچنین تحریک سنتز پروتئین یک ایده ندو 

باشد و تا حدودی با فعالیت انسولین در ارتبا  است؛ بنابدرایدن  می

جای تعجب نیست که انسولین ذخیره پروتئین )سنتز پروتئین( را 

(. از آنجا که در بیمداری 2112افزایش دهد )مک لارن و مورتون، 

های بتا در پانکراس اتدفداق  دیابت نو  یک، تخریب سلولی سلول

تدواندد  افتد، عدم وجود یا کاهش مقادیر هورمون انسولین مدی می

هدای  دلیلی برای کاهش وزن بیماران دیابتی نو  یک باشد. یافدتده

گروه کنترل نشان داد که این گروه احتمالا  به دلیل عدم فعالیدت، 

کمبود و یا نبود انسولین، کاهش وزن شدیدی داشته است. البدتده 

گروه گزنه کاهش وزن کمتری را نشان داد که ممکن اسدت بده 

دلیل تأثیر عصاره گزنه بر تحریک پانکراس و کاهش مقاومدت بده 

هفته، کاهش  0انسولین باشد. گروه تمرین استقامتی+گزنه پس از 

داری نداشتند. دلیل کاهش وزن کمتر ایدن گدروه را  وزن معنی

توان به تقویت فرآیند گلیکوژنز نسبت داد. در گروه تدمدریدن  می

مقاومتی+گزنه تغییرات وزنی نسبت به گروه گزنه بیشتر نبود. بده 

توان اشاره کرد که تمرین مقاومتی بداعدث تدرشدح  این نکته می

شدود.  هورمون آدرنالین از بخش مرکزی غده فوق کدلدیدوی مدی

ها تدرشدح  دهنده عصبی است که توسط نورون آدرنالین یک انتقال

شود تا به گیرنده خود بر روی غشاء سلول عضلاندی مدتدصدل  می

1. Glycogen synthase  

2. Glycogenesis  
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گردد. آدرنالین پس از اتصال به گیرنده خود بر روی غشداء، یدک 

سدازی  نوبه خود منجر به فعدال نماید که به را فعال می G-پروتئین

گردد. آدنیلات سدیدکدلاز، آدندوزیدن تدری  می 1آدنیلات سیکلاز

( حلقوی تبدیل AMP)   3( را به آدنوزین مونو فسفاتATP) 2فسفات

 PFK( را فعال کند. سپدس PFK)   4نمایدد تا فسفوفروکتوکیناز می

شود )مدک  ( میHSL)   2سازی لیپاز حساس به هورمون باعث فعال

(. افزایش آدرنالین موجود در گردش خون، 2112لارن و مورتون، 

گدذارد و  های عضله اسکلتی و نیز بافت چربی تأثیر مدی بر سلول

 شود. باعث لیپولیز می

شاخص مهمی که در تحقیق حاضر بررسی شد، آپلین پلاسمدایدی 

ها بیانگر مقادیر پایین این متدغدیدر در گدروه  ها بود و یافته موش

ها بود. مقادیر این آدیپوکاین به ترتیب  کنترل نسبت به سایر گروه

های گزنه، تمرین مقاومتی+گزنه و تمرین اسدتدقدامدتدی  در گروه

ای داشت. اطلاعات حاصل از تحدقدیدق،  شنا+گزنه؛ افزایش فزاینده

هدا  مبین این موضو  است که بین مقادیر آپلین و وزن آزمدودندی

داری وجود دارد. برخی تحقیقات ارتبدا   همبستگی مثبت و معنی

وساز انرژی و اعمال محیطی آپدلدیدن نشدان  روشنی بین سوخت

اند. تحت شرایط طبیعی، ارتبا  مثبتی بین آپلین پلاسمدا و  داده

سطوح انسولین در طی انتقال از حالت گرسندگدی بده سدیدری، 

رسدد  (. به نظر می2116شده است )دلاور و حیدریان پور،  مشاهده

تحت شرایط پاتوفیزیولوژیک، سیستم آپلین و گیرنده آن از حالت 

اندد  حال تعدادی از محققان دریافته شوند؛ با این تنظیمی خارج می

های انسانی و موش در شرایط  که سطوح آپلین پلاسما در آزمودنی

یابد )فانی و دیگدران،  چاقی، دیابت و مقاومت انسولین؛ افزایش می

ها، بین سطح انسولین پلاسما و بدیدان  (. بر پایه برخی داده2116

وجود دارد. در تحقیقی پس از تزریق   ها رابطه آپلین در آدیپوسیت

های چاق، افزایش رونویسی ژن آپلین مشداهدده  انسولین به موش

شده با  سازی مسیرهای پروتئین کیناز فعال تواند با فعال شد که می

-3(، فسفوایندوزیتید PKC)   C  8(، پروتئین کینازMAPK)   6میتوژن

B( و پروتئین کیناز K-PI3)   0کیناز
و  11همدراه بداشدد )بدوچدر /

(. آپلین همچنین در کاهش میزان لیدپدولدیدز در 2112دیگران، 

(. علاوه بر ایدن، 2111و دیگران،  11ها دخیل است )یو آدیپوسیت

( انجام شد، پس از 2112و دیگران، ) 12در تحقیقی که توسط تان

(، تدعدداد 13زا صدورت بدرون واردکردن آپلین به بدن مدوش )بده

های لدیدپدیددی  های مشتق شده کاهش و اندازه سلول آدیپوسیت

دهنده مهار احتمالی لیپولیدز تدوسدط  افزایش یافت که خود نشان

هم سو با نتایج تحدقدیدق حداضدر، آپلین است. بر همین اساس و 

( اعدلام کدردندد کده سدطدوح 2110لورل و دیگران ) -کاستن

داری از افدراد لاغدر  طور معنی پلاسمایی آپلین در بیماران چاق به

بالاتر است. در نتایج این محقق مشاهده شد که پس از یک برنامه 

دار کاهش  طور معنی کالری در افراد چاق، سطح آپلین به غذایی کم

شدده  منظور درک این موضو  که آیا کاهش مشداهدده  یابد. به می

تواند به دلیل کاهش تولید آن تدوسدط  سطوح پلاسمایی آپلین می

آپلین در افراد لاغر و چاق، قبل و   mRNAبافت چربی باشد، سطح 

آپلدیدن در  mRNAگیری شد.  کالری، اندازه بعد از رژیم غذایی کم

 mRNAدار  افراد چاق نسبت به افراد لاغر بالاتر بود و کاهش معنی

کالری مشاهده شدد.  آپلین در بیماران چاق پس از رژیم غذایی کم

تواند نقش مهمی در تغییرات متابولدیدکدی  که آپلین می نتیجه آن

(. 2110لورل و دیدگدران، -مرتبط با چاقی داشته باشد )کاستن

نتایج مطالعه دیگری نشان داد که سطح پلاسمایدی آپدلدیدن در 

توجدهدی  طور قابل کودکان چاق در مقایسه با کودکان غیر چاق، به

وجود، مدطدالدعدات  (. با این 2114و دیگران،  14یابد )با می  افزایش

دیگری در مورد بیماران چاق جدوان، نشدان داده کده مدیدزان 

یدابدد؛  در مقایسه با افراد سالم، کاهدش مدی 12-پلاسمایی آپلین

تواند با چاقی و مقاومت به انسولین مرتبدط بداشددد  روندی که می

( در 2116(. کا مدی و دیدگدران )2112و دیگران،  12)کوتانیدو

هفته تمرین هدوازی، سدطدح  0اند که با  تحقیق خود نشان داده

باشد.  ای که با تحقیق حاضر همسو می یابد؛ یافته آپلین افزایش می

( نیز ضمن بررسی زنان چاق دیابتی، 2114امینی لاری و دیگران )

هفته تمرین هوازی باعث افدزایدش  12اند که  به این نتیجه رسیده

انجدام شدد،  2113شود. در تحقیق دیگری که در سال  آپلین می

ماه تمرین هوازی بر غلظت سرمی آپلیدن در بدیدمداران  6تأثیر 

1. Adenylate cyclase  
2. Adenosine triphosphate 

3. Adenosine monophosphate 

4. Phosphofructokinase 

5. Hormone-sensitive lipase 

6. Mitogen-activated protein kinase 

7. Protein kinase C 

8. Phosphoinositide 3-kinase 

9. Protein kinase B 

10. Boucher 

11. Yue 

12. Than 

13. Exogenous  
14. Ba 

15. Kotanidou 
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جدلدسده  4دیابتی مورد بررسی قرار گرفت. برنامه تمرینی شامل 

دقیقه در هدر جدلدسده، بدا  61تمرین متوسط در هفته به مدت 

(. تدحدقدیدق 2113و دیگران،  1افزایش آپلین همراه بود )کادوگلو

هفدتده  12دیگری بر روی بیماران دیابتی صورت گرفت که شامل 

دقیقده و بدا  42-61جلسه در هفته، هر جلسه  4تمرین هوازی، 

های این تحقیق نشان از بهبود حساسیت  شدت متوسط بود. یافته

(. بدا 2112به انسولین و افزایش آپلین داشت )کادوگلو و دیگران، 

های این تحقیق و تحقیقات مشابه،  ایدن فدرضدیده  توجه به یافته

تأیید می شود که تمرین استقامتی احتمالا  باعث افزایش سدطدح 

گردد؛ هرچند که نتایج ناهسویی ندیدز در ایدن  سرمی آپلین می

( پدس از 2113زمینه وجود دارد. برای مثال کریست و دیگران )

یک دوره تمرین بدنی هوازی توأم با برنامه کاهش وزن، کداهدش 

وزن مشداهدده  دار آپلین را در زنان چاق و دارای اضدافده معنی

( نشدان 2116های دلاور و حیدریان پور ) اند. همچنین یافته کرده

هفته تمرین هوازی، مقادیر آپلین پلاسمدا  0داده است که پس از 

 کند.  داری پیدا می کاهش معنی

زمدان گدزنده،  در نتیجه انجام فعالیت ورزشی هوازی و مصرف هم

ذخیره گلیکوژن در سلول افزایش می یابد. گزنه یکی از گیاهداندی 

کنند. ایدن گدیداه بدرای  است که افراد دیابتی از آن استفاده می

ممانعت از جدذب گدوارشدی «کاهدش قند خدون، از مکدانیسم 

تدواندد  برد. از آنجا که ویسکوزیته مواد غذایی مدی بهره می »گلوکز

در کاهش جذب گوارشی گلوکز نقش داشته بداشدد، گدزنده بدا 

عنوان یکی از عوامل ماثدر  میلی پاسکال0 ثانیه به //10ویسکوزیته 

ای نقش دارد )اصغرپور و دیدگدران،  در کاهش جذب گلوکز روده

هدای  (. نتایج حاصل از این تحقیدق نشدان داد در گدروه2112

کننده گزنه، کاهش میزان آپلین و وزن نسبت بده گدروه  دریافت

کنترل کمتر است. شاید بتوان چنین برداشت نمود کده مصدرف 

های دیابتی نو  اول، اثدر بدازدارنددگدی  گزنه بر کاهش وزن موش

نسبی دارد. هرچند مکانیسم اثر گزنه بر وزن مشخص نیسدت؛ بدا 

حال این احتمال وجود دارد که کاهش جذب گلوکدز تدوسدط  این

گزنه، بر عملکرد انسولین موجود در خون اثر مثبت گدذاشدتده و 

 فرآیند آنابولیکی آن را تقویت نماید. 

هددای ورزشددی و  با توجه به تنو  فعالددیددتگیری:  نتیجه

ها، جامعه با این چالش روبرو است که چه نوعی از تمرینات  مکمل

ای در پیشگیدری و  تواند اثر بهینه بدنی و با چه شدت و مدت، می

هدای گدونداگدون  ها داشته باشد. همچنین مکدمدل درمان بیماری

شیمیایی و گیاهی اثرات متنو  و متفاوتی نسبت به یکدیدگدر بدر 

های این تحقیق این راهبدرد  رو، یافته اند. ازاین سلامت افراد داشته

ویژه  کند که انجام فعالیت ورزشی منظم به عملیاتی را پیشنهاد می

تمرینات هوازی و مصرف گزنه و آثار مفید آن بر افزایش آپدلدیدن 

عنوان عامل مهمی در کندتدرل عدوارضدی  توان به پلاسمایی را می

 نظیر کاهش وزن در بیماران دیابت نو  یک در نظر گرفت.
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Abstract  

Background and Aim: Exercise is a strong physiological stimulus that can affect the lung apoptosis by in fluencing a number of 

extracellular and intracellular signaling pathways, directly or indirectly. This study was designed to determine the effects of 

aerobic exercise training alongside vitamin D supplementation on the expression of apoptosis genes BCL2, BAX, Caspase3 and 

BCL2/BAX ratio on lung cell apoptosis in male rats exposed to hydrogen peroxide (H
2
O

2
). Materials and Methods: Fourty eight 

male rats were randomly assigned into 6 groups (n=8) including control, hydrogen peroxide (2H), hydrogen peroxide + vitamin D

(2HD), hydrogen peroxide + aerobic exercise (2HE), hydrogen peroxide + vitamin D + aerobic exercise (2HDE), and dimethyl sulfoxide 

(DMSO) groups. For the purpose of inducing apoptosis, 2 mmol/kg of H
2
O

2
 was injected three times per week one hour prior to the 

exercise session. The rats were slaughtered 24 hours following the termination of the exercise sessions and the lung tissue was 

exposed and stored at -75°C. Then, the RT-PCR method was employed to examine the gene expressions of BAX, BCL2, Caspase3 

and BCL2/BAX ratios. It is applied one and two- way analysis of variance and Thuky tests for analysis of data at the significant level 

of p<0.05. Results: BCL2 expression in the 2HE group (p=0.004) and 2HD (p=0.006) increased significantly compared to the 

control group. While the expression of BAX, BCL2/BAX ratio, Caspase3 in the 2HE and 2HD significantly (p<0.05) was lower than 

the control group. On the other hand, 2HDE had a decline effect on BAX gene expression (p=0.03) and BCL2/BAX ratio (p=0.04), 

but did not show significant effect on expression of BCL2 and Caspase3 gene ( p>0.05). Conclusion: It seems that that one course 

of regular aerobic exercise in addition to consuming vitamin D might is likely to cause significant alteration on the expression of 

genes involved in apoptosis caused by H
2
O

2
 presence can be used as a complementary therapy along with other treatments for 

apoptosis in lung tissue. 
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 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                       81-911، ، ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9918   /                 11   /09تاریخ پذیرش:    9911   /                 99   /91تاریخ دریافت: 

 ،BCL2بر بیان ژن های آپوپتوزیس  Dتاثیر تمرین هوازی به همراه مکمل یاری ویتامین 

BAX و نسبت  9-، کاسپازBCL2/BAX در ریه رت های نر مسموم شده با آب اکسیژنه  

 
 0، فیروزه دهقان2، محمد علی آذربایجانی*2، مقصود پیری0سمیه رمضانی 

 

 . دکترای فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران.1

 .. استاد گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران2

 

 چکیده

سیرهای پیام دهی هدف  زمینه و د با تاثیر بر روی تعدادی از م ک قوی است که می توان ک محرک فیزیولوژی : ورزش ی

خارج سلولی و داخل سلولی به طور مستقیم یا غیرمستقیم بر روند آپوپتوزیس ریه اثرگذار باشد. هدف تحقیق حاضر، بررسی تاثیر 

در ریه رت های نر مسموم شده با  BCL2/BAX  نسبت و   BCL2،BAX، 3-بر بیان ژن های آپوپتوزیس کاسپاز  Dتمرین هوازی و ویتامین

موش( شامل آب  0گروه )هر گروه  6سر موش نر بالغ ویستار به روش تصادفی به  40  : در این مطالعهروش تحقیق.  بودآب اکسیژنه 

؛ (2H)اکسیژنه دو برابر 
2

O
2

2H  ویتامین +
3

D  (2HD)؛ 
2

O
2

2H  +  تمرین ورزشی(2HE) ؛
2

O
2

2H    +
3

D  +E  (2HDE) ؛ دی متیل سولفوکساید

(DMSO)و کنترل ،(C)  تقسیم شدند. جهت القای آپوپتوزیس تزریق درون صفاقی 
2

O
2

H  بار در  3میلی مول0کیلوگرم به صورت  2با دوز

آن ها    بافتی  نمونه های  و  ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، رت ها قربانی 24هفته و یک ساعت قبل از تمرین انجام شد. همچنین 

/BAXو نسبت   BAX ،BCL2، 3-، بیان ژن های کاسپاز RT-PCRنگهداری شدند. سپس  با استفاده از روش -C°82جدا شده و در دمای 

BCL2  آزمون توکی در سطح معنی راهه و   آزمون های تحلیل واریانس یک راهه و دو  از  استفاده  بافت ریه مورد سنجش قرار گرفت. با

( نسبت به گروه 10116=p)  2HD( و 10114=p)  2HEدرگروه   BCL2: بیان ژنیافته ها؛ داده ها تجزیه و تحلیل شدند. <1012pداری 

داری  به طور معنی 2HDو  2HEدر گروه  3-و کاسپاز  BAX ،BCL2/BAXدر حدالی که بیان ژن ؛داری پیددا کدرد کنتدرل افدزایش معندی

(1012>p)  ،2کمتر از گروه کنترل بود. از طرف دیگرHDE   اثر کاهنده بر بیان ژنBAX  (1013=pو نسبت )BCL2/BAX    (1014=p )

به نظر می رسد که یک دوره تمرین   :نتیجه گیری.  (p>1012داری نداشت ) اثر معنی 3کاسپاز   و  BCL2داشت؛ در حالی که بر بیان ژن

با تغییرات معنی دار در بیان ژن های دخیل در آپوپتوزیس ناشی از  Dویتامین   هوازی همراه با مکمل یاری
2

O
2

H  به عنوان  می توانند 

 شوند. گرفته کارآپوپتوزیس بافت ریه  روش ها، برای تعدیل در سایر کنار در مکمل روش درمانی یک

آپوپتوزیس، ویتامینواژه های کلیدی  :D  هوازی، استرس اکسیداتیو ، فعالیت. 

 *نویسنده مسئول، آدرس: تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، گروه فیزیولوژی ورزشی؛ 
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ریه می تواند اندام هدف برای آسیب های سلولی ناشی از  آلودگی 

باشد و به طور دود سیگار، گرد و غبار معدنی، ازن و ... هوا، 

 و  1مستقیم در معرض غلظت بالای اکسیژن قرار دارد )هیدکازو

از سوی دیگر، تولید بیش از حد گونه های  (.2116، دیگران

تحت شرایط مختلف و با  (ROS)  2پذیر واکنش  اکسیژن

هایی مانند سم، آلاینده ها و مصرف بیش از حد مواد  محرک

تغییر در تعادل استرس مغذی و تمرین می تواند موجب 

اکسیداتیو و آسیب به زیر ساخت های سلولی مانند اسیدهای 

ها و پروتئین شده و در نتیجه، مر  سلولی از  نوکلئیک، چربی

نقش (.  2116، دیگران  و 3نطریق آپوپتوزیس را باعث گردد )سا

 حمله  مانند  غیرزنده،  و  زنده  استرس های  ها در   ROSبالقوه

نور شدید   گرما،  سرما،  پیری،  سلول،  شده  ریزی مر  برنامه  پاتوژن،

 (.  2111، و دیگران  4)ناندا نشان داده شده است به خوبی

در حال حاضر، مشارکت آپوپتوزیس در انوا  مختلف بیماری های 

ریوی و اهمیت آن در توسعه ساختار و عملکرد طبیعی ریه بسیار 

مر    (.2110، دیگران  و 2مورد توجه قرار گرفته است )هنسون

های  ( که آپوپتوزیس یکی از نشانهPCD)  6برنامه ریزی شده سلولی

آن است، اجازه می دهد تا سلول های غیرفعال، آسیب دیده و 

مضر حذف شوند، با این وجود، آپوپتوزیس وقتی که بیش از حد 

می تواند منجر به تغییر غیر طبیعی در ساختار و   القا شود،

های درونی  (. تنوعی از سیگنال8//1، 8عملکرد ریه گردد )کوهن

کند که شرو  آپوپتوزیس را  هایی را تنظیم می و بیرونی، بیان ژن

ها  طور درونی، ژن  (. به0//1، دیگرانو  0نمایند )گرین  کنترل می

کنند که یا در شرو   آپوپتوزیس نقش  هایی را بیان می پروتئین

BCL-2مرتبط با   Xدارندد، مانند پروتئین
/

BAX) ،)   11گیرنده مر 

(Fas،)  11آنتی ژن تومور سلولی  (P53 ؛) آپوپتوزیس را بازداری و یا

BCL-2های  کنند، مانند لنفوم فولیکولار سلول می
لنفوم   و  12

XL-BCLبزر    Bفولیکولار سلول های
؛ تغییراتی که پیامد آن 13

شده  های بیان ها برای سلول )مر  در برابر بقاء( به نسبت ژن

 (.  0//1، دیگرانو  14بستگی دارد )میگنوتی

 برای  اکسیدان  آنتی  عنوان  به  که  نقشی  سبب  به  Dامروزه ویتامین

، دیگران  12است )بارکر بسیدار مطدرح شدده اندد، شدده متصدور  آن

نقش مهمی در هومئوستاز بافت های مختلف  D (. ویتامین2113

از جمله عضله اسکلتی، عضله صاف عروق، میوکارد و اندوتلیوم و 

 16در کل، کنترل همه عوامل مر  و  میر؛ بر عهده دارد )پولیدورو

ویتامین   با  مسمومیت  موارد  (. از سوی دیگر، اکثر2113، دیگرانو 

D  ویتامین   دریافت  هیپرکلیسمی، باو بروزD   بیش از روزانه

 هیدروکسی  22  سطح  و(  IU  41,111میکرو گرم ) 1111

و  18است )داوسون  بوده  همراه  میکرو گرم  211  ازبیش   Dویتامین

(. بسیاری از شواهد نشان می دهند که ممکن 8//1دیگران، 

بر عملکرد ریوی اثر بگدذارد و   Dاست غلظت سرمدی ویتدامیدن

 وجود  یکی از علل افزایش جریان هوا به درون ریه ها را به

 راه های  افزایش  رفیت  موجب  نسبت داده اند؛ چرا کهD ویتامین 

و  10شود )جیند  می  میکروبی  ضد  تولید پپتیدهای  و  هوایی

در دهه های گذشته تحقیقات زیادی بر روی (.  /211، دیگران

متمرکز شده است،  زیرا مشخص  Dفعالیت ضد سرطانی ویتامین 

 -  D3شکل فعال ویتامین   2D3 (OH)1.25 شده که کلسی تریول

و فعال کردن مسیر  /11-سیکلواکسیژناز  با آزاد کردن آنزیم

Bکداپدا   ای  هستده  فاکتدور  دهی پیام
؛ DKA_1RNAو بیدان ژن   21

کند  نقش سرکدوب کنندده سلدول هدای سرطاندی را ایفدا مدی

 Dویتامین  (.2118و دیگران،  21)اسلومینسکی
از طریق متصل    

D شدن گیرنده ویتامین
22   (VDR بر سلول هایی همچون ) دستگاه

گوارش، کلیه، پوست، سیستم ایمنی و ریه که سطح بالایی از 

VDR ( ؛ /211، دیگرانجیند و را بیان می کنند) .تأثیر می گذارد

تنظیم هموستاز کلسیم است  Dنقش شناخته شده ویتامین 

اثرات غیر   (.2118و دیگران،  24پیکه؛ 2111، 23)هولیسک

شامل تنظیم مستقیم و غیرمستقیم چرخه  Dکلسیمی ویتامین 

سلولی، تکثیر، تمایز و آپوپتوزیس می باشد. بنابراین جای تعجب 

در پیشگیری و درمان سرطان  Dنیست که آنالو  های ویتامین 

دیگران،   و  26؛ ترام 2114، 22به کار گرفته می شوند )سرجیو

2111 .) 

1. Hidekazu  
2. Reactive oxygen species    

3. Sun  

4. Nanda  

5. Henson 

6. Programmed cell death   
7. Cohen  

8. Green  

9. BCL2-associated X protein     
10. Apoptosis stimulating fragment 
11. Tumor protein p53     
12. B-cell lymphoma 2 

13. B-cell lymphoma-extra large  
14. Mignotte 

15. Barker 

16. Polidoro  

17. Dawson  

18. Ginde  
19. Cyclo Oxygenase1    

20. NF- KB 
21. Slominski 

22. Vitamin D receptor 
23. Holick 

24. Pike  

25. Sergeev  

26. Trump  
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دی  22  سطوح  با  جسمانی  فعالیت  از سوی دیگر، میزان

 ارتباطی  چنین  کهارتبا  دارد، اما این  Dهیدروکسی ویتامین 

 Dویتامیدن  متابولیدسم  بر  فعالیت بددنی  مستقیم  تأثیر  از  بازتابی

 و  چربی  درصد  با  جسمانی  فعالیت  بین  ارتبا است یا نتیجه ای از 

 نشده  مشخص  خوبی  به  خورشید؛  نور  معرض  در  گرفتن  قرار  یا

به نظر می رسد انوا  تمرین هوازی و (.  2118، 1)لوکر  است

هوازی، توانایی افزایش استرس اکسیداتیو در هر دو مدل انسان  بی

حالت، مدت و شدت تمرین، و رژیم غذایی   به  که  و حیوان را دارند

(. در طی تمرین با شدت /211، دیگرانو  2دارد )کلسی  بستگی

کم و طولانی مدت، سیستم دفا  آنتی اکسیدانی بدن معمولا به 

را پاک کند. به طور کلی،   ROSاندازه کافی قوی است تا بتواند

 -گرا )اکسنتریک( با فنوتی  پرو  تمریندات شدیدد و بدرون

)یک نشانه از آپوپتوزیس(  DNAو افزایش تخریب  3آپوپتوزیسی

 مفید  اثرات  از  حاکی  ها  پژوهش  همراه است. از سوی دیگر، نتایج

 با مرتبط های بیماری پیشگیری و کاهش در منظم ورزشی فعالیت

 عروقی،  -قلبی  های  سرطان، بیماری  همانند  اکسیداتیو  استرس

 مفید  اثرات  که  رسد  می  نظر  به  باشند. بنابراین  و ... می  دیابت

 بیماری های  از  جلوگیری  و  کاهش  در  منظم  ورزشی  فعالیت

آنتی   سیستم  تقویت  به دلیل  اکسیداتیو،  استرس  با  مرتبط

 (. 1/00، دیگرانو  4بدن است )آلسیو اکسیدانی

 کاهش  سبب D ویتامین  که  شده است  مشخص  اخیرا آنجا که از 

 برابر  در  مقاومت  آسم،  حملات  از  پیشگیری  تنفسی،  عفونت

شود   می  مزمن  آسم  کنترل  و  2استئوپروز  کاهش  ها، استروئید

تولید بیش از حد و ( و از سوی دیگر، /211، دیگران)جیند و 

 DNAتواند به غشاهای زیستی، پروتئین ها و  می ROSتجمع 

دیگران،   و 6آسیب برساند و موجب بیماری های ریوی گردد )آمس

 در  تمرین  از  درمانی  استفاده  بر  علاوه  محققان  برخی(؛ 2//1

 Dمکمل ویتامین  مصرف تنفسی، بر های بیماری به مبتلا بیماران

 دیگران،اند )جیند و   کرده  تأکید  درمانی  روش  یک  عنوان  به

(. لذا با توجه به آثار مطلوب فعالیت منظم هوازی بر روند /211

بتواند اثر   Dآپوپتوزیس احتمال دارد که استفاده از مکمل ویتامین

فعالیت تمرینی منظم را تقویت کند. به دلیل کمبود شواهد و 

شاید هم نبود مطالعه ای که اثر همزمان فعالیت تمرینی منظم و 

را بر آسیب اکسیداتیو آپوپتوزیس ریوی بررسی کرده  Dویتامین 

 Dباشد، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر تمرین هوازی و ویتامین

در BAX -BCL/2و نسبت  38-کاسپاز، BCL2،  BAX  بر بیان ژن های 

 ریه رت های نر مسموم شده با آب اکسیژنه انجام گرفت.

 روش تحقیق 

سر موش نر )رت( بالغ از نژاد  40در یک کارآزمایی تجربی، 

ای از مرکز حیوانات  هفته 0-11گرم و سن 221±21ویستار با وزن

دانشگاه شیراز تهیه و به اتاق حیوانات مرکز تحقیقات فیزیولوژی 

 تطابق  دانشدگاه علدوم پزشدکی کدرمان انتدقال یافتندد. جهدت

روشنایی و کنترل   تاریکی0  ساعتۀ  12  دورة  فیزیولوژیک رت ها،

گردید. رت ها آزادانه   گراد رعایت درجه سانتی 22±2دما در حد 

به آب و غذای ویژه )تهیه شده توسط شرکت غذای دام پارس، 

قبل از   تهدران، ایدران( دستدرسی داشتندد و بده مددت یدک هفته

شرو  پروتدکل، بدا محیدط سدازگار شددندد. سپدس بده طور 

تایی( شامدل شامل آب اکسیژنه دو  0گدروه ) 6تصدادفی به 

(؛ 2Hبدرابدر )
2

O
2

2H  2+ ویتدامیدنHD) D3) ؛
2

O
2

2H  تمدریدن +

؛ ((2HEورزشدی منظدم 
2

O
2

2H    +D3  +E  2HDE)) ؛ دی متیدل

( تقسیم C(، و  نهایتا گروه کنترل )DMSO)  0سدولدفدوکسدایدد

 شدند. 

ایجاد مسمومیت با 
2

O
2

H  : 2رت های گروه هایH ،2HE ،2HD  

 تزریق درون صفاقی 2HDEو 
2

O
2

H  میلی مول بر  2را با دوز

کیلوگرم از وزن بدنشان دریافت کردند؛ به گونه ای که تجویز به 

و دیگران،  /)لی  بار در هفته در روزهای زوج انجام شد 3صورت 

2111.) 

گروه های تمرینی فعالیت بر روی پروتکل تمرین هوازی: 

روز در هفته انجام دادند.  2هفته با تکرار  0نوارگردان را به مدت 

هفته روی نوارگردان با شیب صفر درصد  2برای آشنایی، به مدت 

دقیقه  31الی  11متر در دقیقه به مدت  12الی  11و با سرعت 

گروه تقسیم  6در هر روز دویدند. سپس به صورت تصادفی به 

درصد حداکثر اکسیژن  22-61شدند. گروه های تمرینی با شدت 

(  11مصرفی
2max

(Vo  دقیقه در مدت یک ساعت با شیب  /4به مدت

 2درجه دویدند. جهت سرد کردن همانند گرم کردن به مدت  11

درصد   41دقیقه با شدت 
2max

Vo  به دویدن ادامه دادند و در طول

تمرین نیز سرعت  نوارگردان به تدریج طوری افزایش یافت که 

 11رت ها به سرحد خستگی )واماندگی( نرسند. شیب نوارگردان 

1. Looker  

2. Kelsey   
3. Pro - Apoptotic  

4. Alessio 

5. Osteoporosis  

6. Ames  

7. Caspa6e3 

8. Dimethyl sulfoxide   

9. Li   

10. Maximal oxygen consumption  
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یافت،  یشدرجه ثابت بود، اما سرعت و مدت تمرین به تدریج افزا

دقیقه در هفته اول،  31متر در دقیقه به مدت  0به گونه ای که از 

متر در  16متر در دقیقه با زمان مشابه در هفته دوم،  12به 

متر در دقیقه به  21دقیقه در هفته سوم، و  42دقیقه به مدت 

دقیقه در هفته چهارم؛ افزایش یافت. طی هفته های  42مدت 

 61متر در دقیقه با مدت  21پنجم تا هشتم سرعت به میزان 

 (.2112، 1هیوسان و هازلریگدقیقه ثابت ماند )

به صورت  D3  میکروگرم ویتامین 102رت ها :  Dتزریق ویتامین 

( به صورت روزانه 2112و دیگران،  2تزریق درون صفاقی )هالدر

 DITHRECOLبا نام تجاری   D3دریافت کردند. از آمپول ویتامین 

 311111ایران با غلظت  -تهران  –از شرکت کاسپین ویتامین 

( استفاده شد. جهت UI/ml)  3المللی بر حسب میلی لیتر واحد بین

برای رقیق کردن  4رسیدن به دوز مناسب تزریقی، از نرمال سالین

 در سالین استفاده شد.   D3جهت حل کردن ویتامین  DMSOو از 

ساعت از آخرین جلسه پروتکل، جهت  24روش بیهوشی: 

 ،دیگران  و 2درون زا  )پلنت  ROSاجتناب از سهم زیاد تولید

ساعت گرسنگی، رت ها با استنشاق  12( و پس از 2113

کلروفورم بیهوش و سپس فدا شدند. ریه ها به دقت جدا و 

منجمد و برای آزمایشات بعدی در  -C21°بلافاصله در ازت مایع 

 گراد نگهداری شدند.  درجه سانتی -82دمای 

بافت ریه :  RNAآماده سازی پردازش بافت برای استخراج 

، PBSهای قربانی شده بعد از جداسازی و شستشو با محلول  رت

قرار داده شد.   RNA Later(  Ambion, L/N: 1206029در محلول )

مورد   سلولی RNA این محلول برای تثبیت و محافظت از بافت

میلی گرم بافت )وزن  31از   RNAاستفاده قرار می گیرد. کل

  استخراج شد. 6مرطوب( با استفاده از مینی کیت کیاژن آلمان

با  CDNA  به RNA تبدیل:  CDNA  و سنتز RNAاستخراج 

با  رفیت بالا و با استفاده   RNAاستفاده از مخلو  سریع مخازن

 Real Time PCRدستدگاه  از
انجام شد. یک مرحله   ساخت آمریکا 8

Real Time PCR  ز روش بدرای ارزیدابی بیدان ژن بدا استفداده ا

با استفاده از   cDNAانجدام شد. رونویسی معکوس به  0تگمن

و بر   cDNA رفیت بالا به ؛ RNAدو مرحله ای  QRT-PCRکیت

(. 1طبدق دستدورالعمل شدرکت سدازندده انجدام شدد )جدول

Actb وGapdh   به عنوان ژن های مرجع مورد استفاده قرار گرفتند

،  BAX،BCL2، 3-و پروب برای کاسپاز  TaqMan(. پرایمر1)جدول 

Actb  وGapdh  اپلاید   آزمون های پیش طراحی شده از کمپانی  از

تهیه شد. تمام آزمایش ها در سه تکرار  /بیوسیستم آمریکا

  بیولوژیکی انجام گرفتند.

دقیقه در دمای  2پروتکل تولید شامل  :Real-time PCRبرنامه 

ثانیه فعال سازی  21گراد ترانزیستور معکوس،  درجه سانتی 21

ثانیه در  1و در مدت   گراد، درجه سانتی 2/از در دمای پلیمر

ثانیه در  21مدت  ،11گراد برای دناتوراسیون درجه سانتی 2/دمای 

دوره انجام  41برای   ،11گراد برای آنیلینگ درجه سانتی 61دمای 

اپدلایدد بیدوسیدستدم کمپدانی از   data Assist v3شدد. ندرم افدزار

 مورد استفاده قرار گرفت.  RNAآمریدکا بدرای محداسبه تغییدرات

داده هدا با توجه به تغییرات تطبیقی   Real-time PCRبرنامه

 (.2112بیان تجزیه و تحلیل شد )وانگ و مدرانو،   ΔΔCT–2روش

 مطالعه در استفاده مورد پرایمرهای نوکلئوتیدی . توالی0جدول 

length (bp) Primer sequence Product Gene 

63bp 
F: ccccgtgagg gccgcacgtc tgcggggagt cacgtgaccg 
R: mdgsgdhlgg ggptsseqim ktgafllqgf iqdraermag 

Bax 

104bp 
F:cctcatgaaa taaaaagctg aaaggaattt gaataaaaat 

R: maqagrtgyd nreivmkyih yklsqrgyew dtgdedsapl Bcl-2 

93 bp 
F:gggatcaaag cttagtgtcc tgaggtgcgg agcttggaac 

R: mdnnetsvds ksinnfetkt ihgsksmdsg iyldssykmd Casp -3 

91 bp 
F:gtcgagtccg cgtccacccg cgagtacaac cttcttgcag ctcctccgtc gccggtccac 
R:mdddiaalvv dngsgmckag fagddaprav fpsivgrprh qgvmvgmgqk dsyvgdeaqs Actb 

174 bp 
F:ggggctctct gctcctccct gttctagaga cagccgcatc ttcttgtgca gtgccagcct 

R:mvkvgvngfg rigrlvtraa fscdkvdiva indpfidlny mvymfqydst hgkfngtvka 
Gapdh 

1. Husain & Hazelrigg  
2. Halder  

3. International units per millilitre 
4. Normal saline 

5. Plant  
6. Qiagen, Germany   
7. Real-time PCR  
8. Tagman gene expression assay  

9. Applied biosystems, Foster cuty, CA, USA 

10. Denaturation 
11. Annealing  

 ،...            سمیه رمضانی و دیگرانBCL2بر بیان ژن های آپوپتوزیس  Dتاثیر تمرین هوازی به همراه مکمل یاری ویتامین 
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جهت تجزیه  Graph Pad Prismاز نرم افزار  روش های آماری:

تحلیل داده ها استفاده شد. در ابتدا با استفاده از تحلیل   و

یک راهه اثر دریافت   واریانس
2

O
2

H   با حلال و گروه کنترل مورد

مقایسه قرار گرفتند و در صورت مشاهده تفاوت، از آزمون تعقیبی 

برای پیدا نمودن محل تفاوت ها استفاده شد. به علاوه، با  1توکی

دو راهه برای گروه های مستقل   استفاده از آزمون تحلیل واریانس

نیز نتایج به دست آمده مورد تحلیل قرار گرفتند. سطح 

 در نظر گرفته شد.  <1012pداری برای تمام محاسبات  معنی

 یافته ها

 نتایدج آزمدون تحلیدل واریدانس یدک راهده جهدت تعییدن اثر

2
O

2
H و حدلال بدر بیدان ژنBAX  نشان داد که تفاوت   بافت ریه

 ( بین گدروه ها وجود دارد1)شکل BAXداری در بیدان ژن  معندی

(111101p= آزمون پیگیری توکی .) ( نشان داد که 1)جدول

درگروه   BAXبیان ژن
2

O
2

H  2 به طور میلی مول0 کیلوگرم

  .(=111101p)داری بیشتر از گروه حلال و کنترل است  معنی

  BAX. نتایج آزمون پیگیری توکی در مورد بیان ژن0جدول 

 گروه گروه متغیر
میانگین تفاوت 

 ها
 سطح معنی داری خطای انحراف

 BAXژن  

 آب اکسیژنه

میلی مول0کیلوگرم 2  
 *0/0001 0/10 1/24 حلال

 آب اکسیژنه

میلی مول0کیلوگرم 2  
 *0/0001 0/10 1/20 کنترل

نتدایج آزمدون تحلیدل واریدانس دو راهده مستدقل جهت تعیدیدن 

در رت های قرار گرفتده  BAXبر بیان ژن  Dاثر تمریدن و ویتامین 

، µ=1082( کده تمدریدن )1نشدان داد ) شکدل  2O2Hدر معدرض 

11101p= ،30 024F= و ویتدامیدن )D   (1086µ= ،111 01p= ،

33 0264F= اثر کاهش معنی داری بر بدیدان ژن )BAX  .دارندد

نیز موجب کاهش معدندی دار بدیدان  Dتعامل تمرین و ویتامین 

 (.=1044µ= ،1301p= ،4106Fشد )  BAXژن

 در گروه های مورد مطالعه. BAX . مقایسه بیان ژن0شکل 

 .<1/10p* نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

1. Tukey 

 .<1/10p* نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 
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نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که تفاوت 

بین گروه ها (  2بافت ریه )شکل   BCL-2داری در بیان ژن  معنی

(. از طریق آزمون پیگیری توکی مشخص =11201pوجود دارد )

در گروه  BCL-2 شد که بیان ژن 
2

O
2

H   به طور معنی داری کمتر

 (.2( است ) جدول =1101pاز گروه حلال و کنترل ) 

  BCL-2. نتایج آزمون پیگیری توکی در مورد بیان ژن2جدول  

 سطح معنی داری خطای انحراف میانگین تفاوت ها گروه گروه متغیر

 BCL-2 ژن 

 آب اکسیژنه

میلی مول0گیلوگرم 2  
-1/48 حلال  0/35 0/01* 

 آب اکسیژنه

میلی مول0گیلوگرم 2  
-1/50 کنترل  0/35 0/01* 

بر اسداس نتدایج بده دسدت آمدده از آزمدون تحلیدل واریدانس دو 

راهده نیدز مشخص شد که تمرین به تنهایی افزایش معنی داری 

. (=1066µ= ،11401  p = ،12016F)دارد   BCL-2بر  بیدان ژن 

  BCL-2نیدز افدزایدش معندی داری بدر بیدان ژن Dویتدامیدن 

؛ در حدالدی کده تعدامدل (=1063µ= ،11601p= ،14F)داشدت 

  BCL-2اثدر معنی داری بر  بیان ژن    Dتمدرین و ویتدامین 

 .( =µ= ،1038p= ،06/F/101)نداشت 

 ر گروه های مورد مطالعه.د  BCL2. مقایسه بیان ژن 2شکل 

 .<1/10p* نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

 ،...            سمیه رمضانی و دیگرانBCL2بر بیان ژن های آپوپتوزیس  Dتاثیر تمرین هوازی به همراه مکمل یاری ویتامین 

 .<1/10p* نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

3/00 

2/50 

2/00 

1/50 

1/00 

0/50 

0/00 
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داری در  تدفداوت مدعدندینتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه 

را نشدان داد (  3بافدت ریه )شدکل    BCL2/BAXنسبدت بیدان ژن 

 (1111 01p= با استفاده از نتایج آزمون پیگیری توکی نشان داده .)

( بده طدور 101111در گروه حلال )   BCL2/BAXنسبت شد که 

  (.3( است )جدول =11601pمعنی داری کمتر از گروه کنترل )

   BCL2/BAX. نتایج آزمون پیگیری توکی در مورد نسبت بیان ژن 9جدول 

 سطح معنی داری خطای انحراف میانگین تفاوت ها گروه گروه متغیر

نسبت بیان ژن 
BCL2/BAX   

 آب اکسیژنه

میلی مول0گیلوگرم 2  
-1/53 حلال  0/23 0/0001* 

 آب اکسیژنه

میلی مول0گیلوگرم 2  
 *0/006 0/63 1/13 کنترل

بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل واریانس دو راهده  

(  =1086µ= ،111 01p= ،32 022Fنیز مشخص گردید که تمرین )

( و نیز تعامل ایدن =1082µ= ،111 01p= ،21 024F)  Dو ویتامین 

(؛  اثر کاهش مدعدندی داری در  =1041µ= ،1401p= ،4202Fدو )

  دارند. BCL2/BAXنسبت بیان ژن 

  در گروه های مورد مطالعه.  BCL2/BAX. مقایسه نسبت بیان ژن9شکل 

  .<1/10pها در سطح  * نشانه تفاوت معنی دار بین گروه

 .<1/10p* نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

3/00 

2/50 

2/00 

1/50 

1/00 

0/50 

0/00 
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نتایدج تحلیل یدک راهده واریدانس جهدت تعییدن اثدر
 2

O
2

H  و

نشدان داد  (4)شکل بافدت ریده  3-حدلال بدر بیدان ژن کاسپداز

هدا وجدود دارد  داری در بیدان ژن بیدن گدروه کده تدفداوت معندی

(111101=p.)   نشان داد که بیان ژن   پیگیری توکینتایج آزمون

در گروه  3-کاسپاز
 2

O
2

H  به طور معنی داری بیشتر از گروه حلال

 (. 4)جدول  است( =111101p)و کنترل 

 9-.  نتایج آزمون پیگیری توکی بر نسبت بیان ژن کاسپاز4جدول 

 سطح معنی داری خطای انحراف میانگین تفاوت ها گروه گروه متغیر

 بیان ژن

3-کاسپاز  

 آب اکسیژنه

میلی مول0گیلوگرم2  
 *0/0001 0/09 1/31 حلال

 آب اکسیژنه

میلی مول0گیلوگرم2  
 *0/0001 0/09 1/35 کنترل

بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل واریدانس دو راهده 

داری بدر   مشخدص گردیدد کده تمدرین کداهش معدنیهمچنیدن 

(. =µ= ،11/01p= ،60011F/102دارد )  3-بیان ژن کداسپدداز

  3-نیدز کداهش معندی داری بدر  بیددان ژن کدداسپاز Dویتامین 

(؛ امددا تعامددل تمددرین و =1041µ= ،1401p= ،802Fداشددت )

تغییدر معندی داری در بیدان ایدن ژن ایجداد ندکددرد  Dویتدامیدن 

(1018µ= ،1043p= ،6001F=.) 

 در گروه های مورد مطالعه.  9-کاسپاز.  مقایسه بیان ژن 4شکل 

 .<1/10pها در سطح  * نشانه تفاوت معنی دار بین گروه

 ،...            سمیه رمضانی و دیگرانBCL2بر بیان ژن های آپوپتوزیس  Dتاثیر تمرین هوازی به همراه مکمل یاری ویتامین 

 .<1/10p* نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

2/00 

1/80 

1/60 

1/40 

1/20 

1/00 

0/80 

0/60 

0/40 

0/20 

0/00 
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 بحث 

مطالعه حاضر از نخستین مطالعاتی است که به اثر همزمان تمرین 

در شرایط مسمومیت شدیدد بدا  Dمنظم هوازی با مکمل ویتامین

 2
O

2
H  بر بیان ژن های آپوپتوزیBAX،BCL2   و   3-کداسدپدازو

به عبارت دیدگدر، در بافت ریه پرداخته است.  BCL2/BAX  نسبت

بافت های مورد استفاده در مطالعات اغلب بافت قلب و عضدلات 

اسکلتی و یا سطح سرمی بوده است و  کمتر گزارشدی در مدورد 

نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر  بافت ریه در منابع وجود دارد. 

به تنهایی و در ترکیب بدا   Dدال بر آن است که تمرین و ویتامین

تدمدریدن  .می شوندد  BAXدار بیان ژن  هم، موجب کاهش معنی

القای آندزیدم هدای آندتدی   هوازی منظم احتمالا  از یک سوی با

آزاد می شدود و از سدوی   رادیکال های  کاهش  سبب  اکسیدانی

و   BAXدیگر، با بهبود عملکرد میتوکندری ها، کاهش بدیدان ژن

 (.  2114، دیگرانو  1مهار آپوپتوزیس را در پی دارد )مدیر

 دنبدال  به  و  تنفسی  مقاومت عضلات افزایش ورزشی باعث  تمرینات

 2شود )ویندر  می  بازدمی  افزایش حداکثر جریان  و  تهویه  بهبود  آن،

از این رو، در راستای ارزیابی اثدر حدفدا دتدی   (،2111 ،دیگران  و

( 2112و دیگدران ) 3فرناندز  تمرین، نتایج تحقیق ما با یافته های

آپوپتدوزیدس،   مهار  کل  درو   BAXکاهش و  BCL2مبنی بر افزایش

هفته تمرین شنا در موش ها همخوانی دارد. با ایدن  11به دنبال 

  BCL2هوازی بدیدان ژن   تمرین  از  نشان داده شده که پس  حال 

 دیدگدران،و   4افزایش می یدابدد )فداندوف  BAXکاهش و بیان ژن

علت این ناهمسویی  در یافته ها را شاید بتوان به طدول (.  2111

هدم   تدمدریدن  شددت  دوره تمرین )هفته های تمرین( نسبت داد.

 جریان بدیدمدای هدای  در  ایمنی  سیستم  تحریک  در  است  ممکن

 پداسدخ  کداهدش  یا  و  ایدز(، اختلال عملکرد  و  سرطان  )مثل  خاص

(. التهاب ریدوی /211، دیگران  و 2باشد )آلون  داشته  نقش  ایمنی

ناشی از مسمومیت شدید با 
2

O
2

H  مشابه آنچه در مطالعه حداضدر ،

 فضدای  در  التهابدی  های  سلول  تجمع  انجام شد؛ ممکن است باعث

 التهدابدی  های  سلول  افزایش  شده و با  بینابینی  های بافت  و  آلوئولی

 کدردن  آن، آزاد  دندبدال  و بده بینابینی بافت و هوایی فضاهای  در

نقا    در  آزاد  های  رادیکال  و  پروتئازها  همانند  مختلف  سمی  عوامل

 مدر   را موجب شده و متعاقبدا   پارانشیم های سلول التهاب؛ آسیب

(. با توجه بده /211، دیگران )آلون و سلولی را در پی داشته باشد

 Dویتامین  سرمی  سطح  ریوی با  داری که بین عملکرد ارتبا  معنی

بدا  D(، احتمالا  ویتامیدن 2118، دیگران  و 6وجود دارد )کالورلی

افزایش  رفیت آنتی اکسیدانی و از طریق مکانیسم های مختلدف، 

می تواند اثر محافظتی در برابر استرس القاء شده داشتده بداشدد؛ 

(  ندیدز Dروندی که در تحقیق حاضر )با مداخله تمرین و ویتامین 

 شد. BAXرخ داد و موجب کاهش بیان ژن 

نشان داد که تدمدریدن و  BCL2 خصوص  حاضر در  مطالعه  نتایج

داری در بدیدان  هر کدام به تنهایی باعث افزایش معنی D ویتامین

اثدر  Dمی شوند؛ در حالی که تعامل تمرین و ویتامین   BCL2ژن

مطالعات نشان داده اندد کده   داری بر بیان این ژن نداشت. معنی

به عنوان یک آنتی اکسیدان، موجب تحکیم دیدواره   BCL2افزایش

 C، از رهاسازی سدیدتدوکدرومBAXمیتوکندری شده و با سرکوب 

فدعدالدیدت   ،ROSجلوگیری کرده و با تنظیم کلسیم و کاهش اثر 

بدرد و از  آنتی اکسیدانی و ایمنی سلول را بدالا مدی  آنزیم های

و  8)کوادریالتدرئدو  آپوپتوزیس ناشی از استرس جلوگیری می کند

 بدر  عدلاوه  تمرین ورزشدی  مدت  و  شدت  (. افزایش2111دیگران، 

از بدیدش   نداشدی  آسیدب هدای  سایر  و  هموستاز  در  چالش  ایجاد

 و  بدرده  بدالا  را  بددن  تندفدسدی  دستگاه  بر  وارده  استرس  تمرینی، 

 ایدن  دهدد. در  قدرار  تاثیدر  تحت  رسانی را  اکسیژن  میزان  تواند می

 تدمدریدندات  اندجدام  کرده اند که  عنوان  محققان  از  تعدادی  زمینه،

 در  آپدوپدتدوزیدس  کاهش  موجب  احتمالا   متوسط،  شدت با  ورزشی

 انجام  (. با2111و دیگران،  0شود )مک میلان می  مختلف  های بافت

 افزایش یافته و با اتسا   تنفسی  عضلات  هوازی، تحمل  های  ورزش

)هدازل و   ریوی بهبود پیددا مدی کدندد  های  سینه، حجم  قفسه

(. از طرف دیگر، تمرین تنداوبدی شددیدد، بدا 2111، /کلارکسون

های آزاد و استرس اکسیداتیو ناشدی از آن، بده  افزایش رادیکال

ها از جملده ریده،  آسیب زده و در بسیاری از ارگان   DNAساختار 

 و دیدگدران،  11شود )پودهدورسدکدا منجر به بروز آپوپتوزیس می

این در حالی است که بر خلاف فعالدیدت هدای ورزشدی (.  2116

های ورزشی با شدت متوسط و مداوم، احتمالا  شدید، انجام فعالیت

1. Modir  
2. Weiner 

3. Fernandes  

4. Phaneuf  

5. Allon  

6. Calverley  

7. Quadrilatero  

8. McMillan  

9. Hazel & Clarkson  

10. Podhorska  
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)مدک با کاهش آپوپتوزیس در بافت ها ی مختلف همراه هستندد 

 از طدریدق  عروقدی  -قلبی  تناسب  (. بهبود2111میلان و دیگران، 

 تدقدویدت  منظور  به  سواری  دوچرخه  و  رفتن  راه  نظیر  هایی  ورزش

از ایدن رو، (.  2111  ،هازل و کلارکسدون)  شود می ایجاد   رفیت

شاید بتوان علت ناهمسویی در  تحقیقات مختلف را به تفداوت در 

 های مختلف تمرینی نسبت داد. الگوها و روش

مدوجدب  Dتمرین و ویتامیدن   علاوه بر این ها، در مطالعه حاضر

شدند. در این راستا مطالعدات  BCL2/BAXدار نسبت  کاهش معنی

 دادن  بدرای نشدان  شاخصی   BCL2/BAXنشان داده اند که نسبت

 بدا  BCL2است؛ به گونه ای که   میتوکندریایی  آپوپتوزیس  پتانسیل

 فعالدیدت  میتوکندری ها، با  به  BAXجابجایی و انتقال  جلوگیری از

و دیدگدران،  1پیش آپوپتوتیک آن مخالفت می کند. )کوک تارک

نسدبدت  کداهدش  کدده  داده شددد در مطالعده ای نشدان .(2110

BCL2/BAX  را  آپدوپدتدوزیدس  می تواندد  ورزشی،  تمرینات  اثر  در 

 ندفدوذپدذیدری  رساندن  حداقل  کاهش دهد؛ روندی که  اهرا  با به

 علاوه  (. 2110)کوک تارک و دیگران،   میتوکندری ها رخ می دهد

 آپوپتوزیس را   ROSمطالعات مشخص گردیده که  این، در پرتو  بر

 تدحدت  میتوکندری،  به  مربو   مسیر  تعدیل  طریق  از  عمده  طور  به

(. از سدوی دیدگدر، 2114و دیگران،   2کالیانیمی دهد )  قرار  تأثیر

موجب کاهدش آپدوپدتدوزیدس و  3کلسی تریولگزارش شده که 

بازسازی سریع اپیتلیال راه هوایی در موش های مبتلا بده آسدم 

 BCL2مزمن می شود؛ تغییراتی که عمدتا  از طریق تنظیم پروتئین

در مسیر میتوکندریایی آپوپتوزیس توسط کلسی تریول به انجدام  

 (. 2112، 4ها می رسد )جونگ

 IIهای نو   بینابینی ریده و سلول 2های زمانی که لیپوفیبدروبلاست

استروییددی  ساعت تحت درمان هورمون   24( به مدت  AT II) آلوئولار 

2D3 (OH) 1.25 2 و متدابدولدیدت آنD3 (OH )1.25  epi-  3 قدرار

ها افزایش یافدت و در عدوض،  گرفتند، تکثیر و تمایز سلولی آن

(. /211و دیدگدران،   6آپوپتوزیس کاهش پیدا کرد )سداکدورایدی

را به عندوان  BCL2/BAXمحققین افزایش مشاهده شده در نسبت 

های  شاخدص کداهش خدود به خودی آپوپتوزیس لیپوفیبروبلاست

(. /211و دیگران،   اند )ساکورایی عنوان کرده AT IIبینابینی ریه و 

 افدزایدش  بدا  ورزشی از یدک سدو  تمریناتاعتقاد بر آن است که 

اکسداتیو، موجب کاهدش   استرس تعدیل آنتی اکسیدانی و   رفیت

و کدالدیداندی )   می شدوندد  BAXجمله   از  آپوپتوزی  ژن های پیش

به واسدطده وجدود  Dویتامین (؛ و از سوی دیگر، 2114دیگران، 

( در بافت ریه، در کاهش آپوپدتدوزی ندقدش VDRگیرنده هایش )

بده  Dداشته و تمرینات ورزشی از نقش آنتی اکسیدانی ویتامین 

(. از ایدن رو /211خوبی حمایت می کنند )ساکورایی و دیگران، 

مکانیسدم ؛ Dمنظم همراه با مکمل ویتامین   تمرینمی توان گفت 

آزاد را تقویت کدرده و مدوجدب   رادیکال های  های تعدیل کننده

 تمرین می شوند.   اثر در شده القا سلولی تخریب بهبود

 را کاهش داد و ایدن 3-در مطالعه حاضر، تمرین بیان ژن کاسپاز

از   ورزشدی  فعالیدت  حمایتی  نقش  بر  دیگری  تایید  مسئله می تواند

باشد. با توجه بده   بدن  های  بافت  در آپوپتوزیس روند کاهش  طریق

 را  خداصدی  هدای  کنندده  ممانعت  طبیعی  های  این نکته که سلول

گیرند، این کاهش نشان دهنده آن است   می  کار  به  کاسپازها  علیه

که در شرایط استرس اکسیداتیو، تمرین منظم هوازی می تدواندد 

یک راهکار محافظتی برای القای آپوپتدوزیدس در ریده بداشدد. 

مکانیسم های متعددی برای این واکنش محافظتی پیشنهاد شدده 

است که از آن جمله می توان به افزایش بیوژنز میتوکدنددریدایدی، 

و افزایش سطح آنتی اکسیداندی اشداره کدرد  ROSکاهش تولید 

از سوی دیگر، مطالدعده حداضدر   (. 2111، دیگران)کوادریالترئو و 

 -بر بیان کاسدپداز  Dنشان داد که تعامل تمرین با مصرف ویتامین 

داری ندارد. در این راستا بسیاری از مطالعات کدندتدرل  اثر معنی 3

شده نیز مزایایی را به دست ندیداورده و نشدان داده اندد کده 

های آنتی اکسیدانی فقط زمانی می توانند عملکرد را بهبدود  مکمل

ببخشند که سطوح درون زای آن ها در حال تخلیه شدن بداشدد؛ 

این در حالی است که پس از رسیدن به غلظت طبدیدعدی، هدیدچ 

، دیدگدرانو  8مزیت دیگری برای آنان گزارش نشده است )کدرن

1/01   .) 

 دهدی  مدکدمدل  بدا  هدمدراه  تمرین منظم هوازینتیجه گیری: 

هدای نر در شرایط مسمومیت شدید بدا در رت Dویتدامیدن
 2

O
2

H

 می تواندندد تنهایی،   به   ها   استراتژی   این   از   هریک   از   استفاده   به   نسبت 

1. Koçtürk   

2. Kalyani  

3. Calcitriol  

4. Zhonghua  

5. Lipofibroblasts  

6. Sakurai  

7. Keren  
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بده   در شرایط آپوپتوزیس ریده  مکمل  روش درمانی  یک  به عنوان

 گشای راه بتواند حاضر شاید حیوانی مطالعه شوند. نتایج گرفته کار

هدای  باشد؛ اما به مدطدالدعده  زمینه  این  در  بعدی  مطالعات انسانی

آپوپتوزیس هدم   روند  عوامل نقش آفرین در  سایر  بررسی  با  بیشتر

 نظر ضروری می رسد.  چنان به

 قدردانی و تشکر

این مقاله بخشی از رساله دکتری فیزیولوژی ورزشی است که در  

گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکدزی 

کمیته اخلاق با به تصویب رسیده است. این مطالعه دارای تاییدیه 

از وزارت بهداشت درمان و آمدوزش   IR.KMU.REC.1396.1562کد 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان )معاونت تحقیقات و فناوری( 

گروه فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمان کده در   می باشد. از

اجرای این مطالعه کمال همکاری را با نویسندگان این مدطدالدعده 

  داشتند؛ تقدیر و تشکر می شود.
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Abstract 

Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common chronic liver dis ease that in case of lack 

of control can cause fibrosis, cirrhosis, and also damage the cells. Lifestyle changes and increasing of physical activity are the 

basis of managing this disease. The present study aimed to study the effect of aerobic-pilates exercise training on the serum 

levels of liver enzymes and the sonography of patients with non-alcoholic fatty liver disease. Materials and Methods: In this 

quasi-experimental study, 20 men with non-alcoholic fatty liver disease were selected by targeted sampling and randomly divided into 

experimental and control groups. The training period was 6 weeks, during this period the experimental group performed aerobic 

and pilates exercises, 60 to 90 minutes/4 days a week with 60 to 90 and 40 to 70 percent of maximal heart rate, respectively.  

Blood samples and sonography were collected 24 hours before and 48 hours after the end of the intervention, to determine the 

activity of liver enzymes and also the degree of fatty liver respectivley. For statistical analysis the dependent and  independent t-test 

and Wilcoxon or Man Whitney U were used. All statistical calculations were performed with SPSS software version 21 and a 

significant level was set as p≤ 0.05. Results: The serum levels of Alanin aminotransferase (ALT) and Aspartate aminotransferase 

(AST) enzymes significantly decreased (p=0.02, p=0.001, respectively) in the experimental group. Moreover, the disease severity 

also showed a significant decrease as compared with the control group (p=0.003). Conclusion: Performing a combination of aerobic-pilates 

exercise for 6 weeks and repeating 4 sessions per week has a significant effect on improving fatty liver disease and can be used as a 

non-pharmacological method. 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver, Liver enzymes, Exercise training. 
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 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
 910-998،  ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9911   /                 11   /09تاریخ پذیرش:    9911   /                 11   /96تاریخ دریافت: 

پیلاتس بر سطوح سرمی آنزیم های کبدی و سونوگرافی بیماران مبتلا به -تأثیرتمرینات ورزشی هوازی

 کبد چرب غیر الکلی

 4، معروف بیگی9، یوسف خیری2، احمد همت فر*0شریف بیگی

 . دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.1

 . استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد، بروجرد، ایران.2

 . دستیار تخصص داخلی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.3

 . کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهدشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، لرستان، ایران.4

 

 چکیده

عدم کنترل، ممکن است زمینه و هدف کلی شایع ترین بیماری مزمن کبدی است که صورت  غیر ال : بیماری کبد چرب 

 از  هدف  سبب فیبروز، سیروز و تخریب سلولی کبد گردد. تغییرات سبک زندگی و افزایش فعالیت بدنی، اساس مدیریت این بیماری اند.

 غیر  چرب  کبد  به  مبتلا  بیماران  سونوگرافی  و  کبدی  آنزیم های  سطوح سرمی  بر  پیلاتس -هوازی   تمرینات  تاثیر  این مطالعه، بررسی

مرد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب و  21در این مطالعه نیمه تجربی،  روش تحقیق:.  الکلی بود

روز در هفته به  4هفته بود و طی این مدت، گروه تجربی  6به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. دوره تمرینی 

درصد حداکثر ضربان قلب  81تا  41و  1/تا  61به ترتیب با شدت دقیقه به اجرای تمرینات هوازی و پیلاتس  1/تا  61مدت 

ساعت پس از پایان مداخله، جمع آوری نمونه های خونی برای تعیین فعالیت آنزیم های کبدی و  40ساعت قبل و  24پرداختند. 

وابسته و مستقل، و آزمون های ناپارامتریک ویلکاکسون و  tسونوگرافی به منظور تعیین درجه کبد چرب انجام شد. از روش های آماری 

در گروه یافته ها:   .در نظر گرفته شد p<1012ویتنی به منظور تجزیه و تحلیل داده ها بهره برداری شد و سطح معنی داری  -یو من 

( کاهش معنی داری یافتند AST( و آسپارتات آمینوترانسفراز )ALTتجدربی، سطدوح سرمی آندزیم های کبدی آلانین آمینوترانسفراز )

( p=10113(. به علاوه، درجه بندی کبد در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی داری )p،  10111=p=1012)به ترتیب با 

جلسه در هفته، اثر معنی دار بر  4هفته و با تکرار  6پیلاتس در طول  –اجرای ترکیبی از تمرینات هوازی  نتیجه گیری:را نشان داد. 

 بهبود بیماری کبد چرب و شدت آن دارد و می تواند به عنوان یک روش غیر دارویی بکار گرفته شود.

 ورزشی. تمرین کبدی، آنزیم های غیرالکلی، چرب کبدواژه های کلیدی: 

 نویسنده مسئول، آدرس: تهران، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی؛ *

 DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.1689.1426         beigi.sharif@ut.ac.ir                      پست الکترونیک: 
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 مقدمه

کبد چرب یا استئاتوز کبدی، یک اختلال کبدی اسدت )خدوش 

نفوذ و ذخیره متوالی چربی و بده طدور   ( که در اثر2113باطن، 

 2عمده، تری گلیسرید در داخل سلول های کبدی )به بیدش از 

 ؛ کرم پور 2111و دیگران،    1درصد وزن کبد( ایجاد می شود )جانسون 

( بده NAFLD) 2(. در گذشته کبد چرب غیر الکلی2114و دیگران، 

و دیدگدران،  3عنوان یک بیماری خوش خیم معرفی شده است )پتا

(، اما مطالعات نشان می دهند که این یک بیماری جدی و /211

( که از استئاتدوز سداده 2111، 4قابل پیشرفت است )تان و چانگ

و حدتدی  6، فیبروز2کبدی شرو  شده و بتدریج به استئاتوهپاتیت

؛ پدتدا و /211و دیگران،   0تبدیل می شود )کومار داس  8سیروز

؛ خوش باطن و دیدگدران، 2112؛ نیکرو و دیگران، /211دیگران، 

 306(. این بیماری شیو  مختلفی در نقا  دنیا دارد و شیو  2113

درصدی در جمعیت کلی جهان، بدر اسداس روش هدای  33تا 

؛ 2112و دیگدران،  /برآوردی مختلف گزارش شده است )هایکمن

؛ عسدکدری و 2113، 11؛ ال جیفدری2111جانسون و دیگران، 

(. 2112و دیدگدران،  11درندگدوسدکدا -؛ هانگر 2113دیگران، 

تواند در تمام سنین مشاهده شدود و اغدلدب  می  NAFLDبیماری

و دیدگدران،  12میانسالان را تحت تاثیر قرار می دهد )تایکایدندن

(. برخی از مدطدالدعدات اخدیدر 2111؛ جانسون و دیگران، 2112

جنسیت مرد را به عنوان یکی از عوامل خطر این بیماری معدرفدی 

 (. 2112، 13کرده اند )اس تی جورج

در دنیا وجود دارد   NAFLDروش های چندگانه ای برای تشخیص

 14کده افزایدش آنزیدم هدای کبددی به ویژه آلانین آمینوترانسفراز

 (ALTو آسپارتات آمینوترانسفراز )12 (AST و سونوگرافی کبدد، از )

؛ ندظدری و 2111جمله مهم ترین آن ها هستند )تان و چانگ، 

(. این در حالی است که در برخی بیدمداران دارای 2114دیگران، 

کبد چرب، آمینوترانسفراز ها می توانند در حد طبیعی هم باشندد. 

خاصی است و اغلب بیماران به صدورت  16این بیماری فاقد علامت

، 18؛ تمدپدل2111تصادفی تشخیص داده می شوند )تان و چانگ، 

2116 .)ALT  وAST   دو آنزیم مهم کدبددی در کداتدابدولدیدسدم

آمینواسیدها هستند که علاوه بر کبد، در سایر اندام هدا مداندندد 

عضلات اسکلتی، قلب و به ویژه در میتوکندری ها هم وجود دارند؛ 

غلظت کمتری در عضلات اسدکدلدتدی دارد و   ALTبا این حال،

بالاترین غلظت این آنزیم در کبد است. بنابراین افزایش غدلدظدت 

این آنزیم، آسیب کبدی یا فشار بیش از حد بر کدبدد را نشدان 

؛ 2114؛ مدیدر، 2114؛ کرم پور و دیگران، 2113دهد )بیژه،  می

(. هرچند امیدهایی در آینده برای درمدان 2114نظری و دیگران، 

(، امدا 2112درنگوسکا و دیگران،  -این بیماری وجود دارد )هانگر 

متخصصان بالینی اکنون با گزینه های محدودی روبه رو هستدندد. 

از آنجا که چاقی، کم تحرکی، اختلالات متابولیک و چربی خدون 

می بداشدندد   NAFLDبالا؛ از عوامل مهم در ایجاد و توسعه بیماری

( و هیچ درمان دارویدی   2111، 10؛ وایلگاس2111)تان و چانگ، 

؛ نیکرو 2111موثری هم برای آن وجود ندارد )جانسون و دیگران، 

و   21؛ کدواک2113و دیدگدران،  /1؛ محمد تاها2112و دیگران، 

(؛ تغییر در شیوه زندگی از قبدیدل کداهدش وزن، 2110دیگران، 

افزایش فعالیت بدنی و رژیم غذایی، به عنوان تدابدیدر مدهدم در 

 مطرح هستند.   NAFLDپیشگیری و درمان انتخابی 

اعتقاد بر آن است که فعالیت ورزشی و تغذیه، خدط اول درمدان 

(. ندتدایدج 2118و دیگران،  21بیماری کبد چرب می باشد )هاشیدا

برخی از مطالعاتی که از رژیم غذایی استفاده کرده اندد، کداهدش 

معنی داری را در میزان چربی کبدی و همچنین وزن افراد نشدان 

و دیدگدران،  23؛ ساکدس/211و دیگران،  22داده است )هاریسون

(. مطالعاتی که از رژیم غذایی همراه با فدعدالدیدت ورزشدی /211

استفاده نموده اند نیز کاهش معنی داری را در چربدی کدبدد بده 

؛ 2118و دیدگدران،  24همراه کاهش وزن گزارش کرده اند )راکر

(. در مطالعات دیگر، فعالیدت ورزشدی 2110و دیگران،  22بلنتانی

بدون حتی مداخله غذایی و تغییر معنی دار در وزن بدن؛ موجدب 

؛ تان و 2116و دیگران،  26کاهش چربی کبدی شده است )بلفورت

و دیدگدران  28(. ای. شنب2114؛ باراندی و دیدگران، 2111چانگ، 

1. Johnson  

2. Non- alcoholic fatty liver disease 

3. Petta 

4. Tan & Chang 

5. Steatohepatitis 

6. Fibrosis 

7. Cirrhosis 

8. Kumar Das   

9. Hickman  

10. Al-Jiffri 

11. Hagner-Derengowska  

12. Tiikkainen  

13. St George  

14. Alanine aminotransferase 

15. Aspartate aminotransferase 

16. Asymptomatic 

17. Temple 
18. Villegas  

19. Mohamed Taha  

20. Kwak 

21. Hashida  
22. Harrison   

23. Sacks  

24. Rucker  

25. Bellentani  

26. Belfort  

27. A. Shanb 
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( دریافته اند که اجرای دو ماه تمرین پیاده روی با شددت /211) 

متوسط بر روی نوارگردان، موجب کاهش معنی دار آندزیدم هدای 

هدفدتده  0در زنان و مردان می شود. اجرای   ASTو ALTکبدی 

درصد حدداکدثدر اکسدیدژن  81تا  21تمرین استقامتی با شدت 

را کداهدش داده و در  ALTو  ASTمصرفی نیز میزان آنزیم های 

نمای سونوگرافی کبدی آزمودنی ها گروه تدجدربدی، تدغدیدیدرات 

؛ کرم پدور و 2112مطلوبی ایجاد کرده است )داوودی و دیگران، 

( در پژوهش خود گدزارش 2112(. میر و دیگران )2114دیگران، 

تدا  21هفته تمرین هوازی فزآینده با شدت  0کرده اند که اجرای 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی، موجب کاهدش مدعدندی دار  62

و همچنین کاهش معنی دار میدزان  ASTو   ALTهای کبدی آنزیم

گردد.  چربی کبد )درجه کبد چرب( در مردان دارای کبد چرب می

 0علیرغم همه این ها، ضمن مطالعه ای مشخص شده که اجرای 

 ALTهفته تمریندات مقداومتدی و ترکیبدی، بر کاهش آنزیم های 

 1(. دامددر2114تاثیدر معنی داری ندارد )بارانی و دیگران،  ASTو 

( بدا 2111و دیددگدددران ) 2( و هدالس ورس2114و دیدگدران )

، تغییر معنی داری را در آندزیدم NAFLDمطالعه بیماران مبتلا به 

به دنبال اجرای تمرینات مقاومتی پدیدشدروندده،  ASTو  ALTهای

 مشاهده نکرده اند. 

اغلب تحقیقات قبلی به بررسی اثر تمرین هوازی و برخی بر تاثیدر 

تمرین مقاومتی به صورت مجزا تمرکز داشتده اندد. از جدمدلده 

هایی که در سال های اخیر مورد توجه پدژوهشدگدران قدرار  روش

است که شامدل اجدرای تدمدریدن  3گرفته است، تمرین همزمان

استقامتی و مقاومتدی در یدک جلسده و یدا در جلسدات جداگدانده 

شامدل (. تمرینات پیلاتس 2112می شود )امام دوست و دیگران، 

حرکات کششی و قدرتی است که در طول دامنه حرکتی مفصدل، 

با یک سرعت کنترل شده همراه با تمرکز و تنفس های عدمدیدق 

فاقد پرش، جهش و جابجایی است و نیداز جانبی انجام می شود و 

؛ 2112به ابزار و وسایل خاصی هم ندارد )هاشمی و دیدگدران، 

(. اجدرای ایدن تمریندات بده صورت 2116امیرساسان و دیدگران، 

پیلاتس یا به صورت تمرینات پیلاتس در برخی  -تمرینات هوازی 

از تحقیقدات موجدب کداهش درصد چربی و وزن گردیدده اسدت 

(. هاشمدی و 2111، 2؛ کاکمداچدی2110و دیدگران،  4)ولک داف

 0( در پژوهش خود گزارش کرده اند که اجدرای 2112دیگدران )

هفته تمرینات پیلاتس موجب کاهش معنی دار وزن زندان چداق 

( گزارش کرده اند کده 2116و دیگران ) 6می شود. در مقابل، جاگو

هفته تمرینات پیلاتس تاثیر معنی داری بر کاهدش وزن  4اجرای 

 دختران جوان ندارد.

همان طور که ملاحظه می شود، نقش تمرینات پیلاتس بده طدور 

کافی بررسی نشده و یافته های دقیقی در این زمینه وجود نددارد. 

با توجه به این که مطالعات اندکی به بررسی تاثدیدر روش هدای 

تمرین ترکیبی و پیلاتس بر کاهش وزن و غلظدت آندزیدم هدای 

 تمدریندی  روش  ایدن  بودن  جدید  به  توجه  باکبدی پرداخته اند، و 

 ( وبر مدی گدردد 1302ایران به حدود سال در   فعالیت آن)که 

تحقیقات بیشدتدری   جامعه بخصوص زنان؛  افراد  بین  آن  محبوبیت

به یک برنامه مطلوب به لحا  شدت، مدت، و طدول است تا   نیاز

دوره تمرین برسیم و ابهامات موجود در زمینه موثدرتدریدن روش 

های تمرینی برطرف شود. بر این اساس، مطالعه حاضر بدا هددف 

پیلاتس بر آنزیم هدای کدبددی و  -بررسی اثر تمرینات هوازی 

 به اجرا درآمد.  NAFLDمحتوای چربی کبد مردان مبتلا به 

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نو  مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش آزمدون و 

 NAFLDپس آزمون بود. جامعه آماری مردان مبتلا به بدیدمداری 

شهرستان آبدانان بودند که با طرح فراخوان و اطلا  رسانی و بدا 

مشارکت تعدادی از پزشکان متخصص شناسایی شدندد. پدس از 

تکمیل پرسشنامه اطلاعات فردی، از بین بیمارانی که داوطلدبدانده 

مایدل بده شدرکت در تحقیق بودند و شرایط لازم )عدم سدابدقده 

سایر بیمداری هدا، عددم مصدرف الکدل و دخدانیدات و عدم رژیدم 

نفر اندتدخداب و بده طدور  21غذایی0 دارویی خاص( را داشتند؛ 

نفر( قدرار 11نفر( و گروه تجربی ) 11گروه کنترل ) 2تصادفی در 

گرفتند. حتی الامکان تقسیم افراد در گروه ها بر اسداس درجده 

بیماری کبد چرب و وزن صورت گرفت تا دو گروه همگن شدوندد. 

برای آگاهی از سابقه مصرف دارو، الکل و اعتیاد به سیگار از یدک 

پرسشنامه مخصوص استفاده گردید و رژیم غذایی آزمودنی ها نیز 

1. Damor 

2. Hallsworth  
3. Concurrent 

4. Wolkodoff 
5. Çakmakçi 
6. Jago  
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ساعته کنتدرل شدد. از  24با استفاده از پرسشنامه یادآمد غذایی 

کلیه شرکت کنندگان در طول مطالعه خواسته شدد کده عدادات 

غذایی خود در طول مطالعه را تغییر ندهند و در صدورت عددم 

رعایت این شرایط، از مطالعه حذف خواهند شد )امدیددعدلدی و 

؛ قاسمیان لنگدرودی 2114و دیگران،  1؛ بسه پاتین2112دیگران، 

 (.   2110و حجتی، 

قبل از شرو  تمرینات، وزن آزمودنی ها بدون کفش و با حدداقدل 

کیلوگرم و قدد بدا  101با دقت  2لباس با استفاده از ترازوی سکا

سانتی متر اندازه گیری شدد.  102دستگاه قد سنج سکا و با دقت 

حسب وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )مدتدر(   شاخص توده بدنی بر

ساعت ناشتایی  12در مرحله پیش آزمون، پس از  .محاسبه گردید

 40ساعت عدم فعالیت بدنی و نیز در مرحله پدس آزمدون  24و 

سداعت پدس از پدایدان آخدرین جلسه فعالیت ورزشی، از کدلدیده 

سی سی از ورید جلو بازویی نمونه خدون  2به میزان آزمودنی ها 

و  ALT،ASTپس از جدداسدازی سدرم، متغیدرهدای  گرفتده شد.

 ( به روش فتومتریک با استفاده از کیدت هدایTGگلیسرید ) تری

ساخت کشور اتریش اندازه گیری شدندد. بده عدلاوه، در  3دیالب

ساعت نداشدتدایدی،  12تا  0همین مراحل از کبد بیماران پس از 

سونوگرافی به عمل آمد. درجه بندی بیماری توسط مدتدخدصدص 

USSمدل   4رادیولوژی با استفاده از دستگاه سونوگرافی سامسونگ

-WS8AL4U  ساخت کشور کره جنوبی و تایید آن توسط متخصص

داخلی صورت گرفت. تشخیص و درجه بندی بیماری بدر اسداس 

وضعیت اکوی کبد و مقایسه آن با کلیه مجاور و نیز مقدایسده بدا 

اکوی طحال و چگونگی نمای دیافراگم و حاشیده عدروق داخدل 

یدا  1کبدی بود و بر این اساس، بیماران به سه گروه شامل درجه 

یا کبد  3یا کبد چرب متوسط و درجه  2کبد چرب خفیف، درجه 

؛ 2113و دیدگدران،  2چرب شدید تقسیم بندی شدند )ماهالینگ

  (.2116نبی زاده و دیگران، 

هفته تمرین ترکیدبدی  6برنامه تمرینی گروه تجربی شامل اجرای 

جلسه در هفته بود که در روزهای  4پیلاتس ، به صورت  -هوازی 

شنبه، دوشنبه، چهارشنبه و جمعه به اجرا درآمد. تمرینات هوازی 

با توجه به شدت اجرای فعالیت شامل پیاده روی، دویدن ندرم و 

درصدد  1/تا  61دویدن می شد که در ابتدای جلسات با شدت 

( اجرا گردید. در ادامه، تدمدریدندات MHR)   6حداکثر ضربان  قلب

درصد حداکثر ضدربدان قدلدب  81  تا 41زمینی پیلاتس با شدت 

( به اجرا در آمدند. در هدر 2116؛ امیرساسان، 2111)کاکماچی، 

جلسه، نیمی از زمان تمرین به تمرینات هوازی و ندیدم دیدگدر 

تمرینات پیلاتس اختصاص یافت. حرکات زمینی پیلاتس شدامدل 

حرکات خم شدن به طرفین ایستاده، خم شدن به جلو نشدسدتده، 

، دور کردن پاها از یکدیگر، حرکت تخته اسکیدت، 8حرکت هاندرد

حرکت نزدیک کردن زانوها به آرنج، حرکت دایدره ای پداهدا و 

دقیقه گرم کردن،  11حرکت قیچی پاها می شد. هر جلسه شامل 

 11دقیقه( و  81تا  41اجرای تمرینات هوازی و پیلاتس )به مدت 

دقیقه سرد کردن بود. به منظور رعایت اصل اضافه بار به صدورت 

هفتگی پنج درصد به شدت و پنج دقیقه به مدت اجرای تمریندات 

افزوده می شد. به منظور ارزیابی شدت تمرینات، حداکثر ضدربدان 

ساخت کشدور  0قلب بوسیله دستگاه ضربان سنج با برچسب بیورر

 آلمان استفاده شد.

به ترتدیدب بده  11و لون /اسمیرنوف –ابتدا از آزمون کولموگروف 

همگنی واریانس هدا   منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها و

مستقدل   tوابسته و  tاستفاده شد. سپس از آزمون های پارامتریک 

مقایسه میانگین های درون گروهی و بدیدن گدروهدی  به منظور

 -برداری گردید. با توجه به نتایدج آزمدون کدولدمدوگدروف  بهره

اسمیرنوف و مقیاس اندازه گیری داده ها، جهت بررسدی تداثدیدر 

تمرین بر درجه بندی کبد چدرب، از آزمدون نداپدارامدتدریدک 

استفاده شد. داده هدا بدا   12ویتنی -و آزمون یو من 11ویلکاکسون

تجزیه و تحلیدل شددندد و  21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد <1012pسطح معنی دار بودن فرضیه ها  

 یافته ها

نتایج مربو  به متغیرهای سن، قد، وزن به کیلوگرم و شداخدص 

گزارش شده است. همچنین نتایدج  1توده بدن بیماران در جدول 

اسمیرنوف مشخص ساخت کده تددوزیدع    –آزمدون کلمدوگروف 

داده هدا در دو گدروه کنتدرل و تجدربی دارای تدوزیع طبدیدعدددی 

(. به علاوه، آزمون لدون نشدان داد کده فدرض p> 1012اسدت )

 (. p>1012همگنی واریانس ها برقرار است )

1. Besse-Patin 

2. Seca 

3. Dialab 

4. Samsung 

5. Mahaling  

6. Maximum heart rate 

7. Hundred 

8. Beurer  

9. Kolmogorov–Smirnov 

10. Levene 

11. Wilcoxon 

12. Mann-Whitney U 
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( میانگین وزن، شاخدص تدوده 2با تدوجه بده اطلاعدات )جددول 

هدفدتددده  6در گدروه تمریندی به دنبددال اجددرای  TGبدنی و 

پیلاتس کاهش معنی داری را نسبت به مقادیر  -تمریندات هوازی 

وابسته( نشان دادند و همچدندیدن  tپیش آزمون )بر اساس آزمون 

مقایسه میانگین ها در پس آزمون، بین گروه های تجربی و کنترل 

نشان داد کده تدفداوت   مستقل t ( با استفاده از آزمون2)جدول 

( و p= 1014(، شداخدص توده بدنی )p= 1014داری بیدن وزن ) معنی

TG   (10111 =p نسبت به گروه کنترل نیز وجود دارد. با عنایت به )

این که بین گروه ها از این حدیدث در پدیدش آزمدون تدفداوت 

داری وجود نداشت، می توان این اختلاف را نشانده تداثدیدر  معنی

 ،2  جددول  اطدلاعدات  بر اسداستمرین در گروه مداخله دانست. 

در  AST   (1011 =p )( و 10112=p) ALTهای  آنزیم فعالیتمیزان 

 بده  نسدبدت  پیلاتس -هوازی   تمریدن  اجدرایاز   گروه تجربی بعد

داری  وابسته(  کاهش معنی t)بر اساس آزمون مقادیر پیش آزمون 

 AST( و 1012 =p)    ALTپیددا کدرد و ایدن تغییدرات در متغیرهای 

 (10111 =p ( نسبت به گروه کنترل )بر اساس آزمونt  )مسدتدقدل

  (.2معنی دار بودند )جدول 

 .  اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته تحقیق0جدول 

 گروه ها                                
 شاخص ها

 گروه تجربی گروه کنترل

 پیش آزمون پیش آزمون

 08022 ± 6081 08011 ± 0030 )کیلوگرم( وزن

 20021 ± 2013 200/1 ± 2013 )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدنی 

 تری گلیسرید
 )میلی گرم/دسی لیتر(

32014 ± 16103 8001 ± 160041 

 لیتر(/آلانین آمینوترانسفراز  )واحد
  

2000 ± 2806 26022 ± 2102 

 لیتر(/آسپارتات آمینوترانسفراز )واحد
  

/083 ± 3800 10020 ± 36011 

 /10 ± 1026 100 ± 1063 درجه بندی کبد چرب
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  وابسته و مستقل در خصوص  مقایسه میانگین متغیرهای وابسته بین دو گروه کنترل و تجربی t. نتایج آزمون های 2جدول 

 گروه ها
  

 متغیرها 

 پیلاتس-گروه هوازی گروه کنترل

 بین گروهی  p p پس آزمون پیش آزمون p پس آزمون پیش آزمون

 وزن

 )کیلوگرم(
0030 ± 08011 8023 ± 00011 1033 6/71 ± 87/25  5/01 ± 82/08  †1012 ††14 01 

 شاخص توده بدن
)کیلوگرم/

 مترمربع(

2002 ± 200/1 2001 ± 200/3 1021 2/03 ± 28/50  2/30 ± 26/45  †1011 ††14 01 

 تری گلیسرید
)میلی گرم/دسی 

 لیتر(

32/14 ± 161/3  32081 ± 181011 1011 30013 ± 160041 23/30 ± 113/60  †111 01> ††111 01> 

آلانین 

آمینوترانسفراز 

 لیتر(/)واحد

 20001 ± 28061 20014 ± 28001 1083 26022 ± 21021 16/91 ± 31/50  †112 01 ††12 01 

آسپارتات 

آمینوترانسفراز 

 لیتر(/)واحد

 /083 ± 38001 11012 ± 30021 1081 18/28 ± 36/00  13/61 ± 28/10  †11 01 ††111 01 

 .<1/10pنشانه تفاوت معنی دار بین گروه های تمرین و کنترل در سطح   ††؛ <1/10pنشانه تفاوت معنی دار درون گروه ها در سطح  †

، آزمون ویلکاکسدون نشدان داد کده 3مطابق با اطلاعات جدول 

پیلاتس(  –ترکیبی )هوازی   تمرین  از  بعد  درجه بندی کبد  میزان

یافته است   کاهش  تمرین،  از قبل به نسبت معندی داری بده طدور

 (10113 =p ؛ در حالی که در گروه کنترل تغییر معنی داری دیدده)

 (.                                =1031pنشد )

 . نتایج آزمون ویلکاکسون جهت مقایسه میانگین درون گروه ها در مورد درجه کبد چرب 9جدول 

 Z p میانگین درجه بندی جمع درجه بندی گروه ها متغیر

 درجه بندی

 کبد چرب

 1031 -1011 1 1 کنترل

 † 0/003 -3011 2 42 پیلاتس -هوازی 

 .<1/10pنشانه تفاوت معنی دار درون گروه ها در سطح    †
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ویتنی  -، نتایج مربو  به آزمون ناپارامتریک یو من 4در جدول 

در خصوص مقایسه بین گروهی درجه بندی کبد چرب 

کنندگان ارائه شده است. بین پیش آزمون گروه ها قبل از  شرکت

(، در حالی =1033pمداخله تمرینی تفاوت معنی داری دیده نشد )

داری   که  مقایسه پس آزمون ها با این آزمون نشان از تفاوت معنی

(؛ بدین معنی که درجه  کبد چرب =p/1011بین گروه ها داشت )

 در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش یافت.

 

ویتنی در مورد مقایسه بین گروهی درجه کبد چرب شرکت کنندگان –. نتایج آزمون یومن 4جدول   

 گروه

  

 پیلاتس –گروه هوازی  گروه کنترل

 Z pآماره  میانگین درجه بندی جمع درجه بندی p میانگین درجه بندی جمع درجه بندی

درجه بندی 

 کبدچرب
130021 13002 1033 71/50 7/15 202/- ††1011/ 

 بحث 

بر اساس نتایج تحقیق حاضر، وزن و شاخص توده بدنی در گدروه 

پیلاتس کاهش یافت. در  -تجربی پس از مداخله تمرینات هوازی

( اندجدام 2113مطالعه ای که توسط خوش باطن و دیدگدران )

گرفت، نتایج نشان داد که اجرای تمرینات هوازی موجب کاهدش 

 NAFLDمعنی دار وزن و شاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به 

( و ای. شدندب و 2116می شود. همچنین نبی زاده و دیگران )

( در پژوهش های جداگانه گزارش کرده اند کده /211دیگران )

مقاومتی به همراه رژیم غذایدی  -اجرای تمرینات ترکیبی هوازی 

و نیز تمرین هوازی موجب کاهش معنی دار وزن و شاخص تدوده 

هفتده  0بدنی می شود. در سایر گزارش ها آمده است که اجرای 

تمرین پیلاتس همسو با نتایج تحقیق حاضر، مدوجدب کداهدش 

معنی دار وزن و شاخص توده بدنی مدی شدود )ولدک داف و 

(. علیرغم ایدن هدا 2116؛ امیرساسان و دیگران، 2110دیگران، 

هفتده  0( ضمن تحقیقی با عنوان اثر 2111کاکماچی و دیگران )

تمرینات پیلاتس بر ترکیب بدنی زنان چاق دریدافدتده اندد کده 

اجرای تمرینات پیلاتس تاثیر معنی داری بدر کداهدش وزن و 

شاخص توده بدنی زنان چاق ندارد. در مطالعه ای دیگر جاگدو و 

هفته تمرین پیلاتس بر ترکیدب  4( با بررسی اثر 2116دیگران )

بدنی دختران جوان، تغییر معنی دار وزن و شاخص توده بدنی را 

مشاهده نکرده اند. از دلایل عدم همخوانی نتایج این تحقدیدقدات 

می توان به نو  تمرینات اشاره نمود؛ زیرا در مطالعده جداگدو و 

( تنها از تمرینات پیلاتس استفاده شدده اسدت. 2116دیگران )

همچنین طول دوره تمرین نیز می تواند از دلایل ناهدمدخدواندی 

( 2116نتایج باشد؛ به گونه ای که در تحقیق جاگو و دیدگدران )

هفته بوده، اما در مطالعه حداضدر طدول دوره  4مدت تمرینات 

هفته در نظر گرفته شده است. فعالیت ورزشی هدوازی  6تمرینی 

از طریق افزایش میزان متابولیسم و نیز اکسیداسیون اسیددهدای 

چرب؛ و فعالیت مقاومتی و پیلاتس از طریق افزایش توده بددون 

چربی و افزایش متابولیسم عضلانی و ایجاد تعدادل مدندفدی در 

 .<1/10pنشانه تفاوت معنی دار بین گروه های تمرین و کنترل در سطح  †† 
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متابولیسم می توانند موجب کاهش وزن و بهبود ترکیدب بددندی 

 (. 2111و دیگران،  1گردند )داسیلوا

 -نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مداخله تمرینی ترکیبی هوازی 

سرمی در بیماران مبتلا بده  TGپیلاتس موجب کاهش معنی دار 

NAFLD ( ندبدی2113می شود. خوش باطن و دیگران ،)  زاده و

اندد  ( گزارش کدرده/211( و ای. شنب و دیگران )2116دیگران )

که اجرای تمرینات هوازی و نیز تمرینات ترکیبی همراه بدا رژیدم 

سدرمدی پدس از  TGغذایی، می تواند موجب کاهش معنی دار 

مداخله تمرینی گردد؛ یافته هایی که با نتایج ما همخوانی دارد. از 

( بدا 2116دلایل همخوانی نتایج تحقیق نبی زاده و دیدگدران )

پژوهش حاضر می توان به نو  تمرینات )ترکیبی( استفاده شده، و 

درصد حداکثدر ضدربدان  01تا  61شدت اجرای تمرینات هوازی )

قلب( اشاره نمود. از سوی دیگر، نتایج بعضی مدطدالدعدات نشدان 

داری بر کاهش سطوح سرمی  اند که اجرای تمرین تاثیر معنی داده

TG  در مبتلایان بهNAFLD 2ندارد. در مطالعه ای که توسط دامور 

( انجام شده چنین گزارش گردیدده اسدت کده 2114و دیگران )

در   TGهفته تمرین مقاومتی، اثر معنی داری بر کاهش 12اجرای 

نددارد. از   NAFLDآسیایی دارای -زنان و مردان بزرگسال هندی

دلایل عدم همخوانی تحقیق دامور و دیگران با مطالدعده حداضدر 

توان به استفاده  از تمرین مقاومتی تنها اشاره کرد؛ در حدالدی  می

که نو  تمرین در تحقیق حاضر ترکیبی از هوازی و پیلاتس بدوده 

است. همچنین بعد از هفته چهارم، در تحقیق دامور و دیدگدران 

تمرینات بدون نظارت دقیق و توسط خود آزمودنی ها در مدندزل 

انجام شده است و شاید همین موضو   علت کم تداثدیدرپدذیدری 

چربی شرکت کنندگان از مداخله ورزشی صورت گرفته باشدد. از 

دلایل دیگر می توان به عدم کنترل رژیم غذایی آزمودنی ها، مدت 

تدا   61دقیقه در  مطالعات قبلی مقابل  41زمان جلسات تمرینی )

رسد اسیدهای  دقیقه در تحقیق حاضر( اشاره نمود. به نظر می 1/

  NAFLDچرب غیر استریفیه گردش خون، عامل مهمی در پاتوژندز

(؛ تمرین ورزشی باعث افزایش مصدرف /211هستند )ای. شنب، 

ها در عضدلات  انرژی روزانه، بهبود و افزایش اکسیداسیون چربی

اسکلتی و میتوکندری هپاتوسیت ها، موجب سوخت و ساز بیشتدر 

ذخایر چربی و تشدید پاسخ دهی به انسولین در بدافدت چدربدی 

شود؛ روندی که نتیجه آن کاهش آزادسازی اسیدهای چرب و  می

نیز افزایش اکسیداسیون چربی در کبد است )نبی زاده حقیقی و 

(. از این رو، فعالیت ورزشی مدندظدم مدی تدواندد 2112دیگران، 

اکسیداسیون لیپیدها را تحریک و ساختن لیپیدهدا را در درون 

 TGکبد مهار کند و اسیدهای چرب غیر استریفدیده و سدطدوح 

پلاسما را کاهش دهد و از تجمع چربی در سدلدول هدای کدبدد 

 (. 2111، 3جلوگیری نماید )استراوس

مهم ترین هدف تحقیق حاضر بررسی آنزیم های کبدی در افدراد 

NAFLD    بود و نتایج بدست آمده کاهش معنی دار سطوح سرمدی

 –را پس از اجرای  تمدربدندات هدوازی   ASTو   ALTآنزیم های

 پیدلاتس آشکدار سداخدت. نتدایج مطالعده خوش باطدن و دیگران

( کده به بررسی اثرات تمرینات هوازی، نبی زاده و دیگران 2113) 

( که به مقایسه اثرات دارو درمانی و رژیدم غدذایدی بدا 2116) 

تمریندات تدرکیبدی به همدراه رژیدم غدذایی؛ و داودی و دیدگدران 

هفته تمرین هوازی منتخب  0( که به بررسی اثرات اجرای 2112) 

بر سطوح سرمی آنزیم های کبدی پرداخته اند، جملگی کداهدش 

اندد؛  را گزارش کرده  ALTو  ALTدار سطوح سرمی آنزیم های معنی

با یافته های تحقیق حاضر همخوانی دارد. از سوی دیگر چنددیدن 

داری بدر  مطالعه نشان داده است که مداخله تمرینی تاثیر معدندی

ندارد. در پژوهش هایی که تدوسدط   ALTو ALTسطوح آنزیم های 

( بدر 2111ورس و دیگران ) -( و هالس 2114دامور و دیگران )

 ASTو ALT هدای انجام شده، آنزیدم  NAFLDروی بیماران مبتلا به

اند. از دلایل ناهمخوانی پژوهدش  کاهش معنی داری را نشان نداده

( می توان به نو  2111ورس و دیگران ) -حاضر با پژوهش هالس 

تمرین اشاره نمود؛ زیرا آن ها از تمرینات مقاومتی و وزنه استفداده 

 -کرده اند، در صورتی که در مطالعه حاضر از تمریندات هدوازی 

پیلاتس در مردان استفاده شد. در پژوهشی دیگر بارانی و دیگدران 

( گزارش کرده اند که تمرینات مقاومتی به تدندهدایدی و 2114) 

هوازی اثر معندی داری بدر کداهدش -تمرینات ترکیبی مقاومتی

های کبدی ندارند. از دلایل عدم هم خوانی نتایج پدژوهدش  آنزیم

بارانی و دیگران با یافته های مطالعه حاضر می تدوان بده شددت 

1. da Silva  

2. Damor 
3. Strauss  

 پیلاتس بر سطوح سرمی آنزیم های کبدی و سونوگرافی ....            شریف بیگی و دیگران-تأثیرتمرینات ورزشی هوازی
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اجرای تمرینات اشاره کرد؛ زیرا در پژوهش حاضر شدت تدمدریدن 

درصد حداکثر ضربان قلب و در پدژوهدش بداراندی و  1/تا  61

آندزیدم درصد حداکثر ضربان قلب بوده اسدت.  82تا  61دیگران، 

 کدبددی  سداز  و  سوخدت  در  درگیر  آنزیم های  از   ASTو ALTهای 

 دیدگدر  از  بدیدشدتدر  استقامتی  های فعالیت  در  کبد  هستند و چون

سلدول هدای   غشای  آسیب  کند و احتمال می  ایفا  فعالیت ها نقش

است؛ احتمالا این تغییدرات   زیاد  فعالیت های استقامتی  در  کبدی

 مقاومتدی بدا وزنده  نو   از  تمرین  اگر  در صورتی که  رخ می دهد.

 بدی هدوازی  طریق  از  آن   لازم  انرژی  قسمت اعظم  باشد،سنگین 

 زیداد  آن،  آنزیم هدای  به ویژه کبدی و سلول های می شود  تأمین

 خواهد  کمتر  نیز  آن ها  آسیب  پس  نیستند؛  درگیر  انرژی  تولید  در

(، از این رو نو  تمرین، مدت و شدت 2114بود )بارانی و دیگران، 

تمرین می تواند از دلایل عدم همخوانی نتایج پژوهش حاضدر بدا 

 دیگر پژوهش ها باشد. 

نتایج ما همچنین نشان داد که مداخله تمرینی در گروه تدجدربدی 

موجدب کاهدش معندی دار درجه بندی کدبدد چدرب و شددت 

بیماری گردید. برخی مطالعات با نتایج ما همسو اسدت. مدیدر و 

( در پژوهش هدایدی 2116( و نبی زاده و دیگران )2112دیگران )

انجام داده اند، کاهش معندی دار  NAFLDکه بر روی مبتلایان به 

درجه بندی کبد چرب را گزارش کرده اند. به طوری که ندتدایدج 

حاصل از سونوگرافی آزمودنی ها درجه بیماری از دو )متوسط( بده 

درجه یک )خفیف( کاهش یافته بود. کاهش میزان چربی کبد بده 

همراه کاهش وزن منعکس کننده حرکت ذخایر چربی کدبدد بده 

عنوان منبع انرژی است. فعالیت ورزشی از طریق افزایش مدیدزان 

متابولیسم و تعادل منفی انرژی می تواند موجب بهبود و افدزایدش 

اکسیداسیون چربی ها در عضلات اسکلدتدی و مدیدتدوکدنددری 

(. فعالدیدت ورزشدی 2111های کبدی گردد )بهمن آبادی ،  سلول

هوازی از طریق فعال سازی لیپولیز در بافت های مختلف، تنظیدم 

( و عدامدل UCP-1)   11–مثبت مسیر های پروتئین جفت نشده 

فعدال کنندده گیدرنده گاما فعال شده با تکثیر کنندده پدراکسدی 

( و تغییر سطوح مایوکاین ها موجب بهبود αPGC1) 2آلفا 1-زومی

NAFLD  ،؛ کدواک و کدیدم، 2118می گردد )هاشیدا و دیگران

(. تمرین مقاومتی ممکن است بواسطه افزایش هایپرتروفدی 2110

، تغییر سطوح مایوکاین ها و فعدال سدازی نداقدل 2تدارهای نو  

گدردد  NAFLDکیناز؛ موجب بهبود    AMP( وGLUT4) 43-گلوکز

(. بنابراین تمرینات هوازی و مقداومدتدی 2118)هاشیدا و دیگران، 

هر دو بواسطه مسیرهای جداگانه ای می توانند موجدب بدهدبدود 

NAFLD  گردند. از این رو ترکیب این تمرینات به شکل تمریدندات

همزمان می تواند اثرات سودمند این روش هدای تدمدریدندی را 

 مضاعف نماید. 

  پیلاتدس -هفته تمرینات ترکیبی هوازی   6اجرای نتیجه گیری: 

کبدی، شدت بیماری کبد چرب، وزن و شداخدص   آنزیم های  بر

 کداهدش  توده بدنی شرکت کنندگان اثر معنی دار داشت و سبدب

گردید. با توجه به گسترش رشته ورزشی پیلاتدس   شاخص ها  این

در کشور و استقبال طیف گسترده ای از اقشار جامعه )بخدصدوص 

مطالعه حاضر دال بر     زنان( از این ورزش جذاب و نوپا؛ یافته های

اثر مفید این ورزش بر کنترل بعضی اختلالات و بیدمداری هدا از 

جمله بیماری کبد چرب بوده و استفاده از آن را در کنار تمریندات 

هوازی سنتی مفید پیشنهاد می نماید. با این وجود، بدا داندش و 

اطلاعات فعلی نمی توان به همین مقدار بسنده کرد و مدقدایسده 

اثرات مجزای این نو  تمرین با سایر پروتکدل هدای تدمدریدندی 

گروه های بیشتر و   )همچون هوازی و مقاومتی( و مداخله بر روی

تری  اندازه گیری سایر شاخص های سلولی و خونی، دیدگاه روشن

 را پیش روی علاقمندان به فعالیت های ورزشی قرار خواهد داد. 

 قدردانی و تشکر  

نویسندگان بر خود لازم می دانند از همدکداری اداره آمدوزش و 

پرورش و بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( شهرستان آبدانان و 

تمامی افرادی که  ما را در اجرای پژوهش یاری نمودندد، تشدکدر 

  .نمایند

 

1. Uncoupling protein-1 

2. peroxisome proliferator- acti vated– gamma coativator-1α 
3. Glucose transporter-4 
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Abstract 

Background and Aim: The results of the studies showed that the intensity and volume of aerobic exercise activities can make 

different responses to the immune system. The purpose of this study was to investigate the acute and chronic effects of moderate and 

high intensity aerobic exercises on the signaling pathway of the inflammatory NLRP3 complex or TLR4 and some inflammatory 

cytokines in young men. Materials and Methods: A randomized sampling method was used in which 60 subjects were selected 

based on their research. They were randomly divided into two groups (40 subjects) with a mean age of 24.4 ± 0.4 years and a 

BMI of 23.3 ± 3.5 kg/m2 and in the control group (20 persons) with a mean age of 22.8 ± 0.55 years and BMI of 23.0 ± 4.91 kg/m2. The 

training protocol for the moderate group performed up to 50 - 70 and for the high group up to 70 – 90 percent of maximum heart 

rate respectively. Using real time-PCR method, the expression of NLRP3, TLR4 genes and using the Elisa method IL-1β and IL-18 

were measured. Also repeated measure ANOVA and the LSD post hoc- test were used to analyzing data at the significant level 

of p<0.05. Results: The results showed that acute aerobic exercise with moderate intensity had no significant effect on 

the expression of NLRP3 (p=0.20), TLR4 (p=0.80) genes and serum levels of IL-1β (p=0.15) and IL-18 (p=0.25) cytokines. While 

acute exercise with severity initiation of the activity of the inflammatory complex, with a significant increase in serum 

levels of IL-1β, IL-18 and, and expression of NLRP3 and TLR4 genes (p=0.01). Also moderate chronic aerobic exercise 

also significantly reduced the expression of NLRP3, TLR4 genes and serum levels of IL-1β, IL-18 cytokines (p=0.001). In the 

case of high chronic training, significant increases in expression of genes NLRP3, TLR4 and serum levels of IL -1β, IL-18 

cytokines were observed (p=0.0001). Conclusion: It can be concluded that endurance chronic aerobic activity with moderate 

intensity is effective in decreasing the expression of the inflammasome and inflammation while acute aerobic activity 

with some intensities  had no effect. 
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 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                       991-991،  ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9918   /                 19   /09تاریخ پذیرش:    9911   /                 91   /19تاریخ دریافت: 

و  NLRP3  ،TLR4اثر شدت های مختلف  فعالیت حاد و مزمن هوازی بر مسیر پیام رسان اینفالامازوم

 سطوح سایتوکاین های التهابی در مردان جوان

 9، جیوانی لومباردی2، فرهاد رحمانی نیا*0ایمان خاکرو آبکنار

 . دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.1

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.فیزیولوژی ورزشی، . استاد 2
 . استاد بیوشیمی بالینی، انستیتو ارتوپدیک گالاتزی، آزمایشگاه بیوشیمی و بیولوژی مولکولی، میلان، ایتالیا.3

 چکیده

هدف .  نتایج مطالعات نشان می دهد که شدت و حجم فعالیت ورزشی هوازی بر سیستم ایمنی پاسخ های متفاوتی دارد :زمینه و هدف

، گیرنده شبه NLRP3بر مسیر پیام رسان اینفالامازوم تمرینات هوازی با شدت متوسط و بالا حاد و مزمن بررسی اثر ، تحقیق حاضر

نفر به طور تصادفی )بر اساس   61تعداد  :تحقیق روش( و سطوح سایتوکاین های التهابی در مردان جوان بود. TLR4)  4گذرگاهی 

نفر( تقسیم شدند. پروتکل های تمرینی برای گروه تمرین   21نفر( و در گروه کنترل ) 21پیشینه تحقیق( به دو گروه تمرین ) هر گروه 

درصد ضربان قلب بیشینه به اتمام رسید. برای  81درصد ضربان قلب بیشینه شرو  و با افزایش تدریجی با شدت  21متوسط از شدت 

با استفاده از روش  درصد ضربان قلب بیشینه به اتمام رسید. 1/درصد شرو  و با شدت  81گروه بدا شددت بدالا نیز تمرین با شدت 

Real time-Pcr   بیان ژن هایNLRP3 وTLR4  و با روش الایزا سطوح سرمیIL-1β   و  IL-18  .جهت تجزیه و تحلیل اندازه گیری شد

استفاده شد و سطح معنی داری آزمون ها  LSD  و آزمون تعقیبیبا اندازه گیری مکرر  (ANOVAها از آزمون تحلیل واریانس ) داده

1012>p  .نتایدج نشان داد که تمرین حاد تک جلسه ای هدوازی با شدت متوسط تاثیدر معنی داری بر بیان  :یافتهه هادر نظر گرفته شد

تمرین حاد با ندارد؛ در حالی که IL-18  (1022p=  )و IL-1β  (1012p=  )( و سطوح سرمی =1021p)  NLRP3( و =1001p)  TLR4ژن های 

همچنین تمرینات (.  <1011p)همدراه است    TLR4و NLRP3و بیان ژن های   IL-18و  IL-1β  شدت بالا با افزایدش معندی دار سطوح 

( و بدر <10111pشد ) IL-18  و   IL-1βو سطوح   TLR4و NLRP3بیان ژن های  مزمن هوازی با شدت متوسط باعث کاهش معنی دار

را بده همدراه داشدت   IL-18  و   IL-1βو سطوح  NLRP3  و  TLR4در بیان ژن های ، افزایش معنی دار  عکس، تمرین مزمن با شدت بالا

(101111p>  .)فعالیت مزمن هوازی با شدت متوسط می تواند در تنظیم کاهشی مسیر اینفالامازوم و التهاب   احتمالا  :نتیجه گیری

 موثر باشد، در صورتی که فعالیت حاد هوازی با شدت های مختلف، تاثیری بر کاهش مسیرهای التهابی ندارد.

 .TLR4، ژن فعالیت هوازی، اینفالامازوم، التهابواژه های کلیدی: 

 * نویسنده مسئول، آدرس: گیلان، رشت، دانشگاه گیلان، دانشکده علوم ورزشی؛
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 مقدمه

مثبت و منفی بر سیستم ایمدندی آثار ورزش و فعالیت بدنی دارای 

 ،تمرین ملایدم و مدندظدمگزارش ها حاکی از آن است که است. 

انتشار عفونت را کاهش می دهد؛ در حالی که تمرین بلندد مددت 

هدای  شدید، یکی از دلایل سرکوب آنی تعداد زیادی از شداخدص

و  1)اسمیدتسیستم ایمنی با توجه به شدت و مدت ورزش است 

. محققین معتقدند کده ( 2118و دیگران،  2؛ موندا2112دیگران، 

ورزش به ویژه فعالیت بدنی شدید، باعث آسیب عضلانی شده و در 

آزاد کردن مواد گوناگون همانند پروتئین های درون سدلدولدی و 

فعالیت بدنی ممکن است بداعدث  د.سایتوکاین ها نقش ماثری دار

، آبشدارهای 3رخدادهایی همانند تولید رادیکدال های آزاد لختگدی

. در ( 2112و دیگددران،   4)اسلاتدری انعقدادی و نیز التهداب شود

جریان التهاب، میانجدی های مختلفی از جمله سایتدوکایدن هدای 

عدامدل ندکدددروزی (، β1-IL)  2پیش  التهابی، اینترلوکیدن یک بتا

تدوسدط (  IL-18)   108  –( و ایدندتدرلدوکدیدنα-TNF)   6تومور آلفا

های دستگداه ایمنی آزاد می شوند و باعث تشدیدد پداسدخ  سلول

آثدار شایان ذکر است که سایتوکاین هدا  .های ایمنی می گردندد

چندگانه و متفاوتدی دارند، به طوری که معمدولا  در حین فعالیدت 

بدندی، آثار التهابدی و در حین دوره ریکداوری، آثار ضدالتدهدابددی 

(. مرحله اول تشخیدص عدامدل 2112و دیگران،  0رندد )پترسندا

بیماری زا در اندام موجود زنده و شرو  پاسخ های التهابی، توسدط 

م گدیدرنددده هدای گیرنده های بخصوصی آغاز می شود، بده ندا

( که در سلول هدای PAMPs)   /شناساگدر الگوی وابستده به پاتوژن

ارگانیسدم زنده دیده می شوند. این گیرندده ها به صدورت درون 

و  11سیتوزولدی و خارج سیتوزولدی بیان می شوند )مداوراکدیدس

(. یکی از مسیدرهای پیام رسان موثر در التهددداب، 2112دیگران، 

است کده پداسدخدی   ( TLR)   11فعال شدن گیرنده شبه گذرگاهی

و دیگران،  12التهابی به حضور اسیدهای چرب اشبا  می باشد )وار

2114 .) TLR  گیرنده های الگوی شناساگدر وابسدتده بده نوعی از

( هستند که سیگنال هدایدی در پداسدخ بده DAMPs) 13پاتدوژن

PAMPs کنند. مشخص شده است التهاب با فراخواندی  را شرو  می

همراه است که باعث مراحل پس رخدادی و افدزایدش  TLRبیشتر 

از   TNF-αو   IL-18  ،IL-1βبیان سایتوکاین های التهابی مدثدل

( MYD88)   14طریق مسیرهای سیگنالی وابسته و غدیدر وابسدتده

شود و کلیه این عوامل سریالی، منجر بده الدتدهداب مدزمدن  می

گردند  سیستمیک و افزایش ریسک پذیری بیماری های عفونی می

 (.2112و دیگران،  12)تکدا

یکی از مهم ترین سایتوکاین های پیش التهابی حاصل از مسدیدر 

که به طور گسترده فرآیندهای التهابدی  می باشد IL-1βذکر شده، 

را تحت تاثیر قرار می دهد و کنترل دقیق و تولیدد آن در سطدوح 

 IL-1βعملکدرد اصلدی رونویسی و پس از ترجمه مورد نیاز است. 

، عمل کردن به عنوان یک واسطه پاسخ التدهدابدی TNF-αهمانند 

به هدمدراه  IL-1βمیزبان در برابر عفونت ها و سایر محرک هاست. 

TNF-α در ایمنی ذاتی و التهداب شرکت می کند .IL-1β  همچنین

از طریدق   16بازسازیپاسخ های التهابی را تنظیم کرده و در توسعه 

و  18افزایش بیان متالوپروتئیناز ماتریکس دخالت می کند )مدیداو

. مطالعات اخیر نشان از آن دارند که مدجدمدوعده ( 2116دیگران، 

دیگدری از گیرنده های الگوی شناساگدر وابستده بده پداتددوژن، 

NLRsگیرنده های 
که ممکن است نقدش مدهدمدی در هستند 10

تشخیص سیگنال های مرتبط و آغازگدر پاسدخ هدای الدتدهدابدی 

گدیدرندده هدای  NLRsهدا،  TLRداشته باشند. بدر خدلاف 

هستند که عمده ترین نقش آن هدا تشدخدیدص   سیتوپلاسمایدی

بداشدد. پدس از  اجزای میکروبی و یا سیگنال های پر خطر مدی

، سدبدب NLRP3از جمله  NLRسازی، برخی از پروتئین های  فعال

فعال شدن کمپلکس اینفلامازوم می شود. که خود فدعدال شددن 

و  β1-ILرا در پدی دارد؛ رودندی که منجر به ترشح  /11-کاسپداز

18-IL (. از دیدگدر 2111و دیدگدران،  21مدی شدود )مدوری

هدای التهابی موثر در مسیر سیگنالینگ ایندفدالامدازوم،   سایتوکاین

IL-18 پروتئین بدون وجود توالی پیدام -باشد که  به صورت پرو می

سنتدز می شود؛ یعنی فعال سدازی و آزادسدازی آن تدوسدط 

1. Smith 

2. Monda 
3. Thrombus 

4. Slattery 
5. Interleukin 1 beta 

6. Tumor necrosis factor alpha 
7. Interleukin 18 

8. Petersen 
9. Pathogen-associated molecular pattern 
10. Maverakis 

11. Toll-like receptor 

12. Vaure 
13. Damage-associated molecular pattern 

14. Independ MYD88 and non-independet MYD88 
15. Takeda 

16. Remodeling 

17. Miao 
18. NOD-like receptors  
19. Caspase 1 

20. Mori 
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کنتدرل می گردد. در واقع، کاسپداز 1–سیستئین پروتئداز کاسپاز 

و همچنین ترشح پروتدئدیدن  IL-18مسئدول پردازش و ترشدح  1-

از طدریدق  2-و فاکتدور رشد فیبروبلاست IL-1Bهای دیگری مثل 

 1-یک مسیر غیر معمول در ترشح پروتئین است. در کل، کاسپداز

و دیدگدران،  2مورد نیاز است )سانسونتی 1برای فعالیت پاپتوزیس

تحقیقات بالینی نشان داده اندد کده سدطدوح بدالای  .( 2111

های نقرس، دیابت، آلزایدمدر و  با بیماری IL-1βو  IL-18پلاسمایی 

آترواسکلروزیس رابطه معنی داری دارند. از این رو، کاهش فعالیت 

اینفالامازوم ممکن است در جلوگیری از آسیب هایی کده بداعدث 

پاسخ التهابی در بیماری های کلیوی، قلبی و ایسکمی می شوندد؛ 

اثرات مفیدی داشته باشد. از سوی دیگر، ویژگدی هدای تدقدویدت 

زایی مواد شدیدمدی  اینفالامازوم می تواند در افزایش ایمنی 3کننده

درمانی بکار رود و باعث تقویت اثرات واکسیناسیون و فدراخدواندی 

بیشتر سلول های حافظه ایمونولوژیکی و فعالیت بیشتر سیسدتدم 

(. بدندابدر ایدن /211و دیگدران،  4ایمنی اکتسابی گردد )لاست

از آنجا توان منحصرا  کمپلکس اینفالامازوم را مخرب دانست و  نمی

که شدت و حجم فعالیت ورزشی هوازی می تواند پداسدخ هدای 

محققین حوزه ایمونولدوژی متفاوتی بر سیستم ایمنی داشته باشد 

ورزشی علاقه مند به مطالعه آثار فعالیت کوتاه مدت و بلند مددت 

باشند.  تمرینات ورزشی با شدت های مختلف بر سیستم ایمنی می

( نشان داده اند که تمرین تک جلسه ای 2112و دیگران ) 2فرناندز

می شدود، در  TLR4حاد باعث فعالیت التهابی بیشتر و فراخوانی 

جلسده ای با شدت مشابه، از فعالیت  6صورتی که تمرین مدزمدن 

مدی گددردد.  TLR4  التهدابی کاستده و باعدث تنظیدم کاهدشدی

( اثر تمرین مزمن و حاد بدا شددت 2116و دیگدران ) 6گلیسددون

را مطالدعه کرده اند، امدا رابدطده آن بدا  TLR4های مختلف بر 

اینفالامدازوم و گیرنده های الگوی شناساگدر وابسته به پداتددوژندز 

سیتوزولی، بررسی نشده است. مقایسه اثر مزمن تمرینات هوازی و 

در مدوش های ویستدار  8مقاومتی، بر مسیر اینفالامازوم و سرامیدد

( نتایدج ضد نقیدضی بده 2116و دیگدران ) 0در مطالعده مداردنده

بعد از اتمدام دوره  IL-18 همراه داشته است؛ بدین صورت که بیان

داری نسبت بده گدروه  تمرینات هوازی و مقاومتی، افزایش معنی

گروه هوازی و مقاومتی نسبدت بده  IL-1βکنترل داشت؛ اما بیان 

گروه کنترل، کاهش نشان داد. ضمن آن که بیان اینفالامدازوم در 

گروه تمرین هوازی افزایش و گروه تمرین مقاومتی، کاهش یافدت. 

، نتایج مبهدم هسدتدندد. TLR4 در مورد آثار تمرین حاد بر بیدان

( نشان داد که یک جدلدسده 2112و دیگران ) /نتایج مطالعات ترا

گرا در زنان جوان، منجر به تنظیم افدزایشدی بدیدان  تمرین برون

 TLR4  از طریق مسیر پایین دست آن، یعنیJNK
می شود. از  11

( نشان داده اند که تمدریدن 2111و دیگدران ) 11سوی دیگر، بوث

از طریق تدندظدیدم  TLR4حاد با شدت بالا، منجر به کاهش بیان 

و دیگدران  12لانکسترکاهشی مونوسیت ها و ماکدروفاژها می شود. 

به دندبدددال    TLR4( نیز نشان داده اند که بیان و عملکدرد2112) 

سداعدت تدمدریدن  102یدک وهله تمرین هوازی طولانی مدت )

درصد حداکثر اکسیدژن مصدرفدی(،  62دوچرخه سواری مداوم با 

( هیچ تغییر معندی 2116و دیگران ) 11یابد. مک فارلین کاهش می

سطح سلولی به دنبال یک وهدلده تدمدریدن   TLR4داری در بیان 

درصد حداکثر یدک تدکدرار  01تکرار با  13مقاومتی )سه نوبت، 

 گروه عضلانی( گزارش نکرده اند. /بیشینه در 

مطالعات بسیار محدودی در ارتبا  با ورزش و ایدندفدالامدازوم در 

و دیگران  14سطدح جهاندی انجدام شدده است. در همین رابطه، پنا

هفته تمرینات مقاومتی را در مردان سدالدخدورده  0( تاثیر 2118) 

مورد مطالعه قرار داده و کاهش معنی دار عدوامدل دخدیدل در 

دهی اینفالامازوم گروه تمرین را نسبت بده گدروه کدندتدرل  پیام

   NLRP3مشاهده کرده اند. این محققین همچنین کاهش بیان ژن

را گزارش نموده اند. نتایج کلدی  1-و سطح سرمی پروتئین کاسپاز

این مطالعه نشان از آن دارد که تمرین مزمن دراز مدت با شددت 

متوسط، یک عامل مهم در کاهش التهداب و سدیدگدندالدیدندگ 

شود.  اینفالامازوم می باشد و باعث تقویت بیشتر سیستم ایمنی می

از آنجا که کمپلکس اینفلامازوم یک یافته جدید در تدحدقدیدقدات 

پاراکلینیکال است و نقش آن در انوا  بیماری ها با سطوح مختلف 

متغیر و بسیار پر اهمیت می باشد و با توجه به  این کده پداسدخ 

مسیر پیام رسان اینفالامازوم نسبت به میزان استدرس و تدندش 

های مدخدتدلدف ورزشدی  سلولی متغیر است؛ می تواند در شدت

1. Paptosis 

2. Sansonetti 
3. Adjuvant 

4. Lust  
5. Fernandez 

6. Gleeson  

7. Ceramid 

8. Mardene 

9. Terra 

10. JNK signaling pathway 

11. Booth  

12. Lancester 
13. Mcfarlin 
14. Pena  
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های متفاوتی به همراه داشته باشد. بنابدرایدن ندیداز اسدت  پاسخ

هدای  مطالعاتی در مورد اثر حاد و مزمن فعالیت بدندی بدا شددت

مختلف، بر اینفلامازوم انجام گیرد. بر همین اساس، هدف مطالعده 

حاضر بررسی اثر شدت )متوسط و بالا( فعالیت حداد و مدزمدن 

و  NLRP3هدوازی بر مسیر سیگنالینگ کمپلکس اینفدالامدازوم 

TLR 4  و سطوح سایتوکایدن های التدهدابددی در مدردان جدوان

 باشد.  می

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نو  نیمه تجربی بود. نمونه هدای تدحدقدیدق از 

لهستان انتخاب شددندد.  1دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه دانسک

کلیه آزمودنی ها با تایید پزشک، هیچ گونه پیشینه بیماری هددای 

عروقی، دیابت، ابتلا به بیماری های عدفدوندی و شدرایدط  -قلبی

پس از آگاهی از آلدرژیدک تاثیر گذار بر دستگاه ایمنی نداشتند و 

ماهیت تحقیق، رضایت کتبی خود را جهت شرکت در این مطالعه 

اعلام کردند. نمونه گیری به طور تصادفی از ندمدونده هدای در 

نفر از داوطلبان بر اساس پیدشدیدنده  61دسترس صورت گرفت و 

وزن و قد آزمودنی ها در دو مرحله، پدیدش تحقیق، انتخاب شدند. 

گدیدری شدد  از شرو  پروتکل تمرینی و پس از تمدریدن، انددازه

 3. همچنین از کالیدپدر هدارپدنددن( 2118و دیگران،  2)کاوالکانته

گیری ضخامت چربی زیرپوستی  ساخت کشور انگلستان برای اندازه

از روش سه نقطه ای )سه سربازو، و به منظور برآورد درصد چربی، 

استفاده گدردیدد  4شکم و فوق خاصره( و معادله جکسون و پولاک

(  مشخصات فردی شرکت کننددگدان 1/80و دیگران،  2)جکسون

 نمایش داده شده است. 1در جدول 

های مورد مطالعه انحراف استاندارد( مشخصات فردی گروه ±. توصیف )میانگین 1جدول   

 ها گروه                  

 ها ویژگی   
 کنترل تمرین با شدت بالا تمرین با  شدت متوسط

 22001±1022 22014±10/1 22001±1031 سن )سال(

 18/021±/201 188013±1084 182001±2023 متر( قد )سانتی

 82031±2013 88043±2082 82024±2016 وزن )کیلوگرم(

 100/0±6008 1/033±4068 1/088±2036 )درصد(چربی 

نمایه توده بدن )کیلوگرم/

 مترمربع(
2062±23001 2086±230/0 40/1±23 

آزمودنی ها به طددور پروتکل های تمرینی:  ز انتخاب،  پس ا

تصادفی به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. در گروه تمرین 

آزمودنی شرکت داشتند که به طور تصادفی در دو زیدر گدروه  41

تمرینی مجزا قرار گرفتند. گروه اول تمرین را با شدت متوسدط و 

ندفدر(،  21گروه دوم تمرینات را با شدت بالا اجرا کردند )هر گروه 

نفر( در هیچ برنامه تمریندی شدرکدت داده  21اما گروه کنترل )

نشدند. بعد از جلسه آشناسازی، آزمودنی ها تمرینات ورزشی را بدا 

دو شدت متوسط و بالا طبق پروتکل بر روی مداشدیدن ورزشدی 

ساخت کشور آمریکا به اجرا در آوردند. در حدیدن  6تراک نوردیک

انجام فعالیت، ضربان قلب آزمودنی ها توسط ضربان سنج ورزشدی 

 ساخت کشور سوئد کنترل گردید.  8مونارک

روز پس از خونگیری اولدیده  3برنامه تمرین ورزشی حاد و مزمن  

هفته( تمرین هوازی  12ماه ) 3آغاز شد. برنامه گروه مزمن شامل 

بود؛ جلسده اول تمدرینی برندامه تمرین حاد بود و بعد از اتدمدام 
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این، جلسه خونگیری انجام گردید. سپس تمرینات مزمدن ادامده 

پیدا کرد و بین جلسات تمرینی، یک روز فاصله قرار داشدت، بده 

جلسه تمرین بود. در شرو  هدر  3طوری که هر هفته مشتمل بر 

دقیقه به طور سبک خود را  2جلسه تمرین، آزمودنی ها به مدت 

)گروه بدا شددت  21گرم کرده و بعد پروتکل تمرین با دو شدت 

)گروه با شدت بالا( درصد حداکثر ضربان قلدب را  81متوسط( و 

 1/)در گروه متوسط( و  81انجام دادند. به مرور شدت تمرین به 

 31)در گروه بالا( درصد حداکثر ضربان قلب رسید که در طدول 

دقیقه به اجرا درآمد. شدت عملکرد در هر هفته برای رعایت اصل 

بار اضافی به میزان معین برای هر آزمودنی، افزایش یافت.  مراحل 

 نشان داده شده است. 1اجرای تحقیق در شکل  

. مراحل شماتیک تمرینات به اجرا درآمده1شکل   

رویه های پیگیری شده مطابق استانداردهای اخلاقدی اعدلامدیده 

صورت پذیرفت و توسط کمیدتده داخدلدی پدژوهدش  1هلسینکی

 3(. پس از  GD-EU2301قرار گرفت ) تأییددانشگاه دانسک مورد 

روز از اتمام تمرینات، خونگیری مجدد از آزمودنی ها اخذ گدردیدد 

(. پیش و پس از اتمام برنامه، ندمدونده 2116)گلیسون و دیگران، 

خون در حالت ناشتا گرفته شد تا برای اندازه گیری سطح سرمدی 

سایتوکاین ها مورد استفاده قرار گیرد. نمونه گیری اول از ساعدت 

ساعت قبل از شدرو   24ساعت ناشتایی و  12صبح بعد از  /تا  8

روز پدس از آخدریدن  3تمرینات انجام گرفت. نمونه گیری دوم 

جلسه تمرین )به منظور حذف آثار آخرین جلسده تدمدریدن( از 

های  گیری آزمودنی ها و در شرایط زمانی و محیطی مشابه با اندازه

میلی لیتر خون از ورید بازویی  11اولیه، اخذ گردید. در هر مرحله 

بعد از این که خونگیری از  دست راست در ناحیه آرنج گرفته شد.

ورید بازویی به عمل آمد، نمونه ها به لوله های سرمی و لوله هدای 

نمونه هدای ( انتقال یافتند. سپس EDTA)   2حاوی ماده ضد انعقاد

و   IL-18بددون مداده ضد انعقاد، برای اندازه گیری سطوح سرمی

IL-1β   با سانتریفیوژ جداسازی شدند تا برای تجزیه و تدحدلدیدل

بعدی مورد استفاده قرار گیرد. از خون تام با مداده آغشدتده بده 

EDTA نیز برای استخراجRNA   .سنجش سدطدوح استفاده گردید

سرمی سایتوکاین های التهابی با استفاده از روش کدمّدی الایدزا 

و  M500KCAF0Y BIO RADانجام شد. از کیت های  3لومینکس

HD42 BIO RAD  الایزا طبق مراحل کاتولو  استفاده شد و سپس

در ساخت آمریکا با حسداسدیدت  2بیو راد 4در دستگاه الایزاریدر

صدحدت آزمدایدش  ،نانوگرم0 میلی لیتر  1016اندازه گیری معادل  

( اندازه گدیدری 1B-ILو  IL-18مورد بررسدی و سطوح سایتوکاین )

 (2111و دیگران،  6شد )نمزک

 1111در مرحلده ندخدسدت، :  cDNAو سنتز   RNAاستخراج 

 RNaseDNase Freeاز خون تام به میکروتیوب هدای لیتر  میکرو

نیز محلول بافری لیزکننده سلولی میکرو لیتر  1111ریخته شد و 

به هر میکروتیوب اضافه گردید و پس از مخلو  کردن، به مددت 

سانتریفیوژ شدندد. سدپدس دور0 دقیقه  6111دو دقیقه با سرعت 

لایه رویی برداشته شد تا زمانی که یک پلت سفید رنگ در داخدل 

 1111پس از این مرحلده، بده مدقددار   میکروتیوب  اهر گردد.

بده پدلدت    RNX-plus™ Reagentمیکرولیتر از محلول جداساز 

اضافه شد و سپس بر اساس کاتالو  این محدلدول، مدراحدل بده 

ثانیه ورتکس و قدرار  11( حدود 1که عبارتند از: ترتیب انجام شد 

( اضافه کردن کلدروفدورم، 2دقیقه،  2دادن در دمای اتاق به مدت 

( قرار دادن بر روی 4ثانیه،  12الی  11( میکس کردن به مدت 3

در دقیقه بده  12111( سانتریفیوژ با دور 2دقیقه،  2یخ به مدت 

( برداشتن فاز رویی میکروتیوب و انتقال آن بده 6دقیقه،  12مدت 

و اضافه کردن حجدم   RNaseDNase Freeیک میکروتیوب جدید 

1. Helsinki 
2. Ethylenediaminetetra-acetic acid 

3. ELISA– Luminex 

4. Elisa reader 

5. BIO RAD USA 
6. Nemzek 
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( میکس کردن و قرار دادن بر روی یدخ 8، 1برابری از ایزوپروپانول

 31بده مددت  12111( سانتریفیوژ با دور 0دقیقه،  21به مدت 

میکدرو لدیدتدر  1111( حذف مایع رویی و اضافه کردن /دقیقه، 

دقیقه و سانتریفیوژ بدا  11پلت به مدت  درصد، ورتکس 82  2اتانول

( حذف مایدع رویدی و خشدک 11دور در دقیقه،  0111سرعت 

 21( میکس کردن پلت در 11کردن پلت به مدت چندین دقیقه. 

درجه به مدت  61میکرو لیتر آب مقطر و قرار دادن در حمام گرم 

استخراج گردید و برای سدندجدش  RNAدقیقه. به این ترتیب  12

 Spectrophotometerمیزان غلظت و خلدوص آن از دسدتدگداه

NanoDrop ND-1000 (bio rad USA)  استفاده گردید. سپس بدرای

را به مدیدکدرو تدیدوب هدای  RNAهر نمونه یک میکرو لیتر از 

اضافه گردید و با استفاده از دستدگداه  cDNAمخصوص کیت سنتز 

PCR   (bio rad usa بر اساس کاتالو  کیت آن در چرخه دمایدی )

 (.1//1، 3ها ساخته شدند. )کاوازاکی cDNAمذکور 

واکنش ها بدر مدبدندای اسدتدفداده از رندگ :  RT-PCRروش 

SYBR®Green  انجام شد. برای ارزیابی توالی اختصاصی ژن بدتدا

اکتین به عنوان ژن رفرانس 0 ژن خدمتکار به همراه سیکل دمایی 

آنها به صورت تکراری انجام گرفت. پرایمرهای اخدتدصداصدی ژن 

TLR4  وNLRP3 به عدندوان رفدراندس بدا  4و همچنین بتا اکتین

طراحی شد و بدا اسدتدفداده از  Genscriptاستفاده از نرم افزار 

ارزیابی شدند. سپس بدرای تدهدیده  OligoAnalyzerافزارهای  نرم

تهیه گردید.   BIO RAD(USAپرایمرها، پودرهای لیوفیلیزه آنها از )

نشان داده شدده اسدت.  2توالی پرایمرهای این سه ژن در جدول 

درجده  2/شامل:  Real-Time PCRبرنامه دمایی مورد استفاده در 

 12گراد به مددت  درجه سانتی 2/دقیقه،  11گراد به مدت  سانتی

سیکل(  41دقیقه )تکرار  1گراد به مدت  درجده سانتدی 61ثانیده، 

-CTΔΔبود. میزان نسبی بیان ژن های مورد نظر ندیدز بدا روش 
2 

حاصل از دسدتدگداه  CTگیری شد. در نهایت، میانگین اعداد  اندازه

گرمایی نمونه های دابل کیت تغییرات در بیان ژن پیش و پدس 

آزمون با در نظر گرفتن گروه کنترل به عنوان مبنا ارزیابی گردید. 

بود، آنگاه کاهش بیدان  1هنگامی که تغییرات در بیان ژن کمتر از 

بود، افزایدش  1ژن هدف و اگر تغییرات در بیان ژن بیشتر از عدد 

بیان ژن هدف در نظر گرفته شد. در پایان قبل از آنالیز داده هدا 

( به دست آمده، بررسی شد تا نقطده melting curveمنحنی ذوب )

اوج مربو  به ژن های مورد نظر و فقدان پرایمر تایید شود. بدرای 

هدای بدتدا  نمونه RT-PCRاطمینان از محصولات دستگاه گرمایی 

بدا  2روی ژل آگدارز DNAبرای وجود  NLRP3 ،TLR4اکتین، 

الکتروفورز به نمایش گذاشته شد و سپس به وسیدلده دسدتدگداه 

 با اشعه فرابنفش تصویربرداری صورت گرفت. 6ژلداک

 . مشخصات توالی پرایمرهای ژن های مورد استفاده2جدول 

For: 5′- AATCCCTGCATAGAGGTACTTCCTAAT -3′tlr4 

Rev: 5′- CTCAGATCTAGGTTCTTGGTTGAATAAG -3′  

For: 5′ -TGGACTTCGAGCAAGAGATG -3β-actin 

Rev: 5′-GAAGGAAGGCTGGAAGAGTG-3′ 

For: 5′-ATGAAGATGGCAAGCA CCCG-3′NLRP3 

Rev: 5′-CTACCAA GAAGGCTCAAAGACGAC-3′ 

1.Isopropanol 

2. Etanol 

3. Kawasaki  

 اثر شدت های مختلف  فعالیت حاد و مزمن هوازی بر مسیر پیام رسان اینفالامازوم . . .          ایمان خاکرو آبکنار و دیگران

4. Beta-actin 

5. Agarose gel 

6. Gel documentation 
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دأیید توزیع طبیعی دادهروش های آماری:  دس از ت ها  پ

ها  و تایید همگنی واریانس 1اسمیرنوف–تدوسط آزمون کلموگروف

، برای بررسی اختلاف میانگین درون گروهی از 2توسط آزمون لون

( با اندازه گیری مکرر و برای ANOVAآزمون تحلیل واریانس )

LSDمقایسه زوجی گروه ها با یکدیگر، از آزمون تعقیبی 
3  

برداری شد. تمام عملیات آماری تحقیق توسط نرم افزار  بهره

SPSS  1012به اجرا در آمدند و سطح معنی داری  16نسخهp> 

 .در نظر گرفته شد

 یافته ها

نتایدج آزمدون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر اساس 

اختدلاف میدانگیدن پیدش و پس آزمدون  بده همراه آزمون 

( و        =1001p)  TLR4نشدان داد کده بیان ژن   LSD تعقیبدی

NLRP3   (1021p=و سطدوح سدرمدی ) IL-1β (1012p=  )وIL-18  

(1022p=پس از )  حاد هدوازی با شدت متوسط یک جلسه تمرین

در (؛ 1نسبت به گروه کنتدرل، تغییر معنی داری ندارد )شکل 

صورتی که یک جلسه تمرین حاد هوازی با شدت بالا بیان ژن 

را بده  IL-1βو   IL-18سطدوح سدرمیو   NLRP3و TLR4  های

همچنیدن (.  2( افزایش داد )شکل =1011pداری ) طدور معندی

هفته تمرین مزمدن هدوازی با شدت متوسط، بیان ژن  12پس از 

با   IL-1βو  IL-18و سطدوح سرمدی NLRP3و  TLR4های 

؛ اما در (3( روبده رو شدد )شکل =10111p)داری  کداهدش معنی

، TLR4با شددت بالا، بیدان ژن های  مزمنهمین مدت و تمریدن 

NLRP3 و سطدوح سدرمدیIL-1β   وIL-18  داری  بده طددور معندی

(101111 p= 4( افزایش یافتند )شکل.) 

 بین گروه های شرکت کننده در مراحل مختلف تحقیق.  NLRP3. مقایسه بیان ژن 0شکل 

 نشانه تفاوت ¤نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل در مرحله متناظر؛  #* نشانه تفاوت معنی دار با قبل از تمرین )حاد و مزمن(؛ 

  در نظر گرفته شده است. <p 1/10معنی دار با گروه تمرین متوسط و گروه کنترل؛ سطح معنی داری در کلیه موارد  

1. Kolmogorov – Smirnov  

2. Leven 

3. Least significant difference  
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 بین گروه های شرکت کننده در مراحل مختلف تحقیق. TLR4. مقایسه بیان ژن 2شکل 

نشانه تفاوت معنی دار با  ¤نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل در مرحله متناظر؛  #*نشانه تفاوت معنی دار با قبل از تمرین )حاد و مزمن(؛ 

 در نظر گرفته شده است. <p 1/10گروه تمرین متوسط و گروه کنترل؛ سطح معنی داری در کلیه موارد 

 بین گروه های شرکت کننده در مراحل مختلف تحقیق. IL-1β. مقایسه سطوح سرمی 9شکل 

نشانه تفاوت معنی دار با  ¤نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل در مرحله متناظر؛  #*نشانه تفاوت معنی دار با قبل از تمرین )حاد و مزمن(؛  

 در نظر گرفته شده است. <p 1/10گروه ه تمرین متوسط و گروه کنترل؛ سطح معنی داری در کلیه موارد 

 اثر شدت های مختلف  فعالیت حاد و مزمن هوازی بر مسیر پیام رسان اینفالامازوم . . .          ایمان خاکرو آبکنار و دیگران
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 بین گروه های شرکت کننده در مراحل مختلف تحقیق. IL-18 مقایسه سطوح سرمی. 4شکل 

نشانه تفاوت معنی دار با  ¤نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل در مرحله متناظر؛  #*نشانه تفاوت معنی دار با قبل از تمرین )حاد و مزمن(؛  

 در نظر گرفته شده است. <p 1/10گروه ه تمرین متوسط و گروه کنترل؛ سطح معنی داری در کلیه موارد 

 بحث 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین حاد هوازی با شدت 

و  NLRP3  و   TLR4متوسط تاثیدر معندی داری بر بیدان ژن های

ندارد و باعث فعال   IL-18و IL-1βسطوح سرمی سایتوکاین های 

شدن مسیر پیام رسان اینفالامازوم نمی شود. در صورتی که 

ح سرمی وتمرین حاد  با شدت بالا، با افزایدش معنی دار سط

 و  TLR4  و بیان ژن های IL-1βو  IL-18سایتوکاین های التهابی 

NLRP3 .به علاوه، تحقیق حاضر نشان داد که  همراه است

هفته ای با شدت متوسط، باعث کاهش  12تمرینات هوازی مزمن 

و سطوح سرمی  NLRP3  و  TLR4بیدان ژن های دار معنی

می شود و بر عکس،    IL-18و IL-1βهای التهابی  سایتوکایدن

هفته ای با شدت بالا، با افزایش معنی دار  12تمرین هوازی مزمن 

در مطالعاتی که به بررسی تاثیر این شاخص ها همراه است. 

تمرینات هوازی مزمن و حاد با شدت های مختلف بر مسیرهای 

التهابی و پیام رسان اینفالامازوم پرداخته شده است، گلیسون و 

( همسو با نتایج تحقیق حاضر نشان داده اند که 2116دیگران )

 TLR4تمرینات حاد هوازی با شدت بالا، سبب افزایش در بیان ژن 

شده و باعث افزایش سطدوح سرمی و نیز بیان ژن پروتئینی 

 TNF-αو  CRP  ،IL-1β ،IL-10 ،IL-6سایتوکاین های التهابی مثل

می شوند. این نو  از فعالیت وزشی می تواند باعث افزایش بیان 

سایتوکاین های التهابی و فراخوانی مسیرهای التهابی از جمله 

گر  کمپلکس اینفالامازوم شود، زیرا که اینفالامازوم یک واکنش

التهابی درون سیتوزولی است و فعالیت حاد با شدت بالا، یکی از 

محرک های این مسیر است. به علاوه، مزیت این تحقیق سنجش 

مسیر اینفالامازوم بوده که در تحقیقات قبلی وجود نداشته است. 

 TLR4( هیدچ تغییدری در بیدان 2116مک فدارلیدن و دیگران )

 11ست،  3سطح سلولدی به دنبال یک وهلده تمریدن مقاومتدی )

درصد حداکثر یک تکرار( گزارش نکرده اند. همچنین،  01تکرار با 

( در تحقیقی دیدگر گدزارش 2114مدک فارلیدن و دیگدران )

 TLR2 و TLR4 کدرده اندد کده ورزش مقداومتدی حدداد بدر بیدان
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رسد  نظر می تأثیر است. به های خون زنان مسن بی مونوسیت

پس از ورزش حاد، به روش تمریدن و شرایط  TLR4 تغییدر بیان

های مورد مطالعه بستگی دارد. در تحقیدق حاضر  محیطدی یا گروه

منجر شد،  TLR4 تمرین هوازی با شدت بالا به افزایشی اندک در

تغییری که به لحا  آمداری معنی دار بود. دلیل پاسخ ایجاد شده 

به ورزش، احتمالا  به مدت و شدت تمرین   TLR4در بیان ژن

در  (.2114و دیگران،  2؛ وو2111، 1هدوازی ارتبا  دارد )لی

مطالعه حاضر تمریدن حاد هدوازی با شدت متوسط تاثیر 

 NLRP3  و   TLR4داری در کاهدش یا افزایدش بیان ژن های معندی

نداشت و اختلافی بین گروه تمرین    IL-18و IL-1βو سطوح سرمی 

و کنترل مشاهده نشد. اندک تحقیقات انجام شده نشان می دهند 

همدراه است و   TLR4که تمرین حاد یا با کاهش مسیدر پیام دهی

؛ 2111و دیگران،  3یا تاثیدر معنی داری بر این مسیدر نددارد )روزا

نشدان  (2113و دیگدران ) 2یه. ما(2112و دیگران،  4زبیندنفونسیا

داده اندد که یدک دوره تمریدن بر روی نوارگردان پس از 

و  TLR4 ،TLR2ایسدکمی مغدز، به تنظیدم کداهشدی بیدان 

MYD88 ها  ها منجر شده و ریکاوری موش در بافت مغز موش

شواهدی دال بر سازوکارهای شرو  . این محققین بهبود می یابد

های التهابی ارائه داده اند که برخی از مسیرهای پاسخ  پاسخ

التهابی به ورزش شامل مسیر اسید آراشیدونیک0 سیکلواکسیژناز، 

B)  6بیمسیر عامل هسته ای کاپا
K

-NF و مسیر )TLR  را شامل

ها و  های خارجی و داخلی از جمله ویروس محرکاحتمالا  شود. می

توانند  ها می های آزاد و سایتوکاین هدای عفدونی، رادیدکال باکتدری

B
K

-NF   را فعدال و انتقدال آن را بده هستده بدرای روندویسی

ها،  ها و کموکاین التهابدی مانندد سدایتوکاین هدای پیش میداندجدی

های چسبان و پروتئین کینازها را تسهیدل کنند. فعال  مولکول

 Bشدن
K

-NF سبب تولید  ،و پروتئین کینداز فعدال شده با میتدوژن

 و   IL-10 ،IL-16 ،IL-18،IL-1βمیانجی های پیش التهابی مانند 

و دیگران،  8شود )ما چندین اینترفدرون و نیتریدک اکسایدد می

( نشان داده اند که تمرینات 2111و دیدگران ) 0(. الیویدرا2113

های  در بافت TLR4ورزشی طولانی مدت با کاهش بیان گیرندة 

کبد، عضله و چربی همراه است و در نهایت، به بهبود وضعیت 

رسد که  نظر می شدود. به التهابی و مقاومت انسولیدن منجدر می

شوند.  ها منجر می TLRتمرینات ورزشی هوازی منجر به تعدیل 

شایان ذکدر است در مطالعه حاضر تمرین هوازی مزمن با شدت 

 منجر شد.  TLR4متوسط، به کاهش شایان توجه در بیان 

از سوی دیگر، گزارش ها نشان از آن دارند که ورزش مزمن با 

شدت بالا، خود عامل افزایش التهاب و خطر ابتلا به عفونت 

( می باشدد. گلیدسون و URTI)  /مجداری فوقدانی تندفسی

هفته تمرین هوازی با شدت بالا را  0( تاثیر مزمن 2116دیدگران )

و   TLR4بر روی مردان بررسی کرده و افزایش بیان

های التهدابی را مشداهده کدرده اند. همچنین در دیگر  سایتوکایدن

 11( تاثیدر دراز مددت )2113و دیگدران ) 11مطالعدات، فلین

در  TLR4هفته( برنامده مقاومتدی با شدت متوسط را بر سطوح 

را  TLR4زنان میانسال بررسی کرده و کاهش معندی دار سطوح 

هفته تمرین  12( اثر 2112و دیگران ) 11اند. استوارت بدست آورده

در مردان را   TLR4مقاومتی و هوازی با شدت متوسط بر بیان

مقایسه کرده و کاهش معنی دار این شاخص پس از تمرینات 

گروهی  هوازی و مقاومتی را نشان داده اند. همچنین مقایسه بین

دار تر فعالیت مزمن هوازی نسبت به  نتایج، حاکی از تفاوت معنی

در کاهش فاکتورهای التهابی بود. مکفارلین و   فعالیت مقاومتی

( نیز تاثیر تمرینات مزمن هوازی با دو شدت بالا و 2114دیگران )

در زنان سالمند مطالعه نموده و نشان   TLR4متوسط را بر سطوح 

و   TLR4داده اند که تمرین با شدت بالا، با افزایش بیان

سایتوکاین های التهابی و بر عکس، تمرین با شدت متوسط، با 

کاهش معنی دار این عوامل همراه است. در تحقیق حاضر نیز 

تاثیر تمرین با شدت بالا و شدت متوسط، مشابه با گزارش های 

( در یک تحقیق 2118و دیگران )  ذکر شده است. کاوالکانته

مروری، نتایج تمام مطالعات انجام شده در ارتبا  با فعالیت 

درصد  41را بررسی کرده و نشان داده اند که در  TLR4ورزشی و 

1. Lee 
2. Wu 
3. Rosa 
4. Zbinden-Foncea 
5. Maye 

6. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 

7. Ma 
8. Oliveira 

9. Upper respiratory tract infection 
10. Flynn 

11. Stewart 
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پس از تمرین حاد هوازی، با کاهش همراه  TLR4مطالعات، بیان 

درصد تحقیقات، افزایش بیان  41بوده است؛ در صورتی که در 

TLR4  درصد مطالعدات،  22مشاهده شده است. همچنین در

 TLR4درصد آن ها، کاهدش بیدان  20و در  TLR4افزایدش بیان 

 پس از تمریندات مزمدن هدوازی، گدزارش شده است.

مطالعات بسیار محدودی در زمینه تاثیر فعالیت بدنی بر سیستم 

( 2118اینفالامازوم انجام شده است. در این راستا، پنا و دیگران )

هفته تمرینات مقاومتی را مردان سالخورده مورد مطالعه  0تاثیر 

قرار داده و کاهش معنی دار مسیر پیام دهی اینفالامازوم؛ کاهش 

را گزارش  1-و سطح سرمی پروتئین کاسپاز  NLRP3بیان ژن

کرده اند. مقایسه اثر مزمن تمرینات هوازی و مقاومتی بر مسیر 

اینفالامازوم و سرامید در موش های ویستار در مطالعه ماردنه و 

( نتایج ضد نقیضی به همراه داشته است، به طوری 2116دیگران )

بعد از اتمام دوره تمریندات هوازی و مقاومتی،  IL-18که بیان 

پس از هر دو تمرین کاهش پیدا  IL-1βافزایش یافت؛ ولی میزان 

کرد. این در حالی بود که بیان اینفالامدازوم پس از تمرین هوازی 

افزایش و به دنبال تمرین مقاومتی، کاهدش پیدا کرد. لی و 

( نشان داده اند که تمرین حاد با شدت بالا، موجب 2116دیگران )

افزایش استرس اکسیداتیو در میتوکندری شده و با افزایش بیان 

مسیر اینفالامازوم همراه است. آن ها افزایش بیان اینفالامازوم را 

به عنوان پاسخی دفاعی برای میتوفاژی میتوکندری های آسیب 

سازوکارهای (.  2116دیده ضروری دانستند )لی و دیگران، 

احتمالی بدرای تدوضدیدح اثرات تمرینات هوازی بر سیستم 

را می توان به تقویت سیستم  TLR4اینفالامازوم و مسیر التهابی 

ایمنی ذاتی و اکتسابی، تنظیم منفی در بیان مسیرهای التهابی از 

و  TLR4و  NLRP3جمله پیام رسان اینفالامازوم و کاهش بیان ژن 

نسبت داد  IL-18و  β1-ILنیز سایتوکاین های پیش التهابی مثل 

(. ضمن آن که نتایج ناهمسوی مطالعات 2110و دیگران،  1)گردن

پیشین و تحقیق حاضر را می توان به محدودیت های مطالعه 

حاضر از قبدیدل عددم اطلا  دقیق از یکسان بودن سطح آمادگی 

ها در تحمل و ادراک  جسمانی آزمودندی هدا،  تفداوت آزمودنی

درد عضدلاندی، ویدژگدی هدای فیزیولوژیکی و روان شناختی 

ها نسبت به انجام  آزمودنی هدا، عدادت و سدازگداری آزمودنی

 تمرینات هوازی؛ نسبت داد.

سازوکارهای دقیق در کاهش تنظیمی گیری:  نتیجه

اینفالامازوم به فعالیت ورزشی مشخص نیست. نتایج این مطالعه 

نشان می دهد که برخی از شاخص های التهابی می توانند پس از 

تمرینات ورزشی، به ویژه فعالیت استقامتی کاهش یابند. در واقع، 

در بیشتر بیماری ها و شرایط التهابی، اینفالامازوم تنظیم افزایشی 

داشته و ورزش با شدت مناسب می تواند آن را کاهش دهد. در 

این مطالعه، پاسخ مسیر پیام رسان کمپلکس اینفالامازوم به 

فعالیت حاد و مزمن فعالیت هوازی با دو شدت متوسط و بالا 

نشان داده شد؛ با این حال پیشنهاد می شود مطالعاتی دیگر برای 

تعیین بهترین شدت و حجم فعالیت های ورزشی برای تنظیم 

 کاهشی اینفالامازوم و التهاب، در آینده به اجرا درآید.

 قدردانی و تشکر

علوم ورزشی دانشگاه نویسددندگان ایددن مقالدده از مسدداعدت 
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Abstract 

Background and Aim : Obesity is associated with many health problems, including diabetes, hypertension, coronary artery 

disease, and osteoarthritis. The purpose of this study was to investigate the effect of cinnamon supplementation with resistance 

training on plasma levels of leptin, adiponectin in overweight women. Materials and Methods: Forty overweight women were 

divided into 4 groups (n=10) including resistance training +cinnamon supplementation, resistance training, cinnamon 

supplementation and control groups. Experimental group performed resistance exercises for 8 weeks, 3 sessions per week up 

to 60-80 percent of one repetition maximum. The subjects in the resistance training +cinnamon supplementation and cinnamon 

supplementation groups, received 7 mg of cinnamon powder per kg of body weight three times a day. Blood samples as serum 

leptin and adiponectin levels were taken before and also 48 hours after the last exercise session of the protocol. For statistical 

analysis, the paired t-test and covariance test were used to examine the difference between groups at the significant level of 

p≤0.05. Results: The result indicated significant decreases in leptin levels and increases of the adiponectin level in resistance 

training groups + cinnamon intake (p<0.001 and p<0.01 respectively), resistance training group (p<0.01) and cinnamon supplement 

(p<0.01 and p<0.02 respectively). Moreover, there was no significant differences between the effect of cinnamon supplementation on 

leptin (p<0.07) and adiponectin (p<0.24); but resistance training + cinnamon supplementation showed higher decreasing in leptin 

(p<0.01) and more increasing in adiponectin levels (p<0.01) compared to resistance training and cinnamon supplementation alone. 

Conclusion: Regular resistance training along with supplementation of cinnamon can reduces the risk of cardiovascular disease by 

improving the levels of leptin and adiponectin and it can be used as an effective non-pharmacological treatment to prevent these 

diseases. 
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 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                      990-960،  ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9918   /                 11   /09تاریخ پذیرش:    9911   /                 91   /08تاریخ دریافت: 

هفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری دارچین بر سطوح پلاسمایی لپتین و آدیپونکتین در زنان  8تاثیر 

 غیر فعال دارای اضافه وزن 
 

  2، وحید تأدیبی2، ناصر بهپور*0شکوفه ملکی

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.1

 . دانشیار گروه علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.2

 

 چکیده

های شریان کروندری و اسدتئوآرتریت مرتبدط  دیابت، فشارخون، بیماریچاقی با بسیاری از مشکلات سلامتی از جمله   : زمینه و هدف

سازی تمرین مقاومتی با دارچین بر سطح لپتین و آدیپونکیتن در زنان دارای اضافه وزن بدود.  است. هدف این تحقیق بررسی اثر مکمل

نفری شامل گروه تمرین مقاومتی+مصرف دارچین، گروه تمرین مقداومتی،  11چهل زن دارای اضافه وزن در چهار گروه   : روش تحقیق

جلسه در هفته به اجرای تمرین مقاومتی با  3هفته،  0های تجربی به مدت  گروه مکمل دارچین و گروه کنترل قرار گرفتند. سپس گروه

 8و مکمل در سه وعدده اصدلی غدذایی روزانده، مقددار   ها در گروه تمرین پرداختند. آزمودنیدرصد یک تکرار بیشینه  01تا  61شدت 

گرم پودر دارچین )به صورت کپسول( به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن خود دریافت کردند. نمونه خونی قبل از اجدرای پروتکدل و  میلی

 استخراج نتایجساعت پس از آخرین جلسه تمرین به منظور اندازه گیری میزان لپتین و آدیپونکتین پلاسمای گرفته شد. به منظور  40

: در گروه هددای تمددرین مقدداومتی+ یافته هااستفاده گردید.  ≥1012pدر سطح معنی داری کوواریانس زوجی و آزمون  tاز آزمون 

( به p<1012و  p<1011( و مکمل دارچین )به ترتیب با p<1011(، تمرین مقاومتی )p<1011و  p<10111مصرف دارچین )به ترتیب با 

داری میزان لپتین کاهش و میزان آدیپونکتین افزایش یافت. هر چند، بین تاثیرتمرین مقاومتی و مکمل دارچین بر لپتیدن  طدور معندی

 (1018>p( و آدیپونکتین )1024>pتفاوت معنی دار مشاهده نگردید؛ اما )  در مقایدسه بدا تمریدن   تمرین مقاومتی + مدصرف دارچیدن

 ( گردیدد.p<1011افزایش بیدشتر آدیپدونکتین ) ( وp<1011لپتین ) به تنهایی، موجب کاهش بیشتر مقاومتی و مصرف مکمل دارچین

: تمرینات منظم مقاومتی همزمان با مصرف مکمل دارچین، به واسطه بهبود مقادیر لپتین و آدیپونکتین خطر بالقوه ابتدلا نتیجه گیری

هدا  توان از آن به عنوان درمان غیردارویی ماثر به منظور پیشگیری از ایدن بیمداری دهد و می عروقی را کاهش می -های قلبی به بیماری

 استفاده نمود.

 تمرین مقاومتی، مکمل دارچین، آدیپوسایتوکاین ها، چربی بدن. :ها کلید واژه

 نویسنده مسئول، آدرس: کرمانشاه، دانشگاه رازی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه علوم ورزشی؛*.

           shokofeh.maleki88@gmail.com                               DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.2082.1465پست الکترونیک:  
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 مقدمه

تغییرات فیزیولوژیکی و متابولیکی ناشی از افزایش بافت چربدی و 

های مدزمدن  تغییر تعادل انرژی بدن، منجر به بروز برخی بیماری

، سندرم متابولیک و 1عروقی، آترواسکلروز -های قلبی نظیر بیماری

شود در این رابطه، پپتیدهای آدیپدوندکدتدیدن و  می 2دیابت نو  

ای در تنظیم تعادل انرژی بدن بدرخدوردار  از اهمیت ویژه 2لپتین

های اصدلدی  اگرچه یکی از راه(. 2110و دیگران،  3هستند )مارتینز

در کنترل وزن، محدودسازی کالری دریافتی از طریق رژیم غذایی 

های ورزشی که منجدر  اند که فعالیت است، اما مطالعات نشان داده

شود، در  تنفسی می -به کاهش توده چربی و افزایش آمادگی قلبی

پیشگیری از تجمع توده چربی و افزایش توده بدون چربی ندقدش 

تدریدن  (. آدیپونکتین یکی از مدهدم2110و دیگران،  4دارند )تراپ

های بیولوژیکی متعدددی  های بافت چربی بوده که فعالیت هورمون

؛ 2هدا کند و غلظت آن بر خلاف سایر آدیپوسایتوکایدن را تنظیم می

های عروق کرونر و فشدارخدون  در وضعیت چاقی، دیابت، بیماری

(. سطدح پلاسمدایدی 2118و دیدگران،  6یدابدد )کدلی کاهدش مدی

آدیپونکتین ارتبا  معکوسی با چاقی و وضعیت آدیپوسیتی بددن، 

عروقی، مقاومت به انسولدیدن و -های قلبی بدن، بیماری  توده نمایه

(. این واقعدیدت کده 2112و دیگران،  0دارد )یانگ 8لیپیدمی دیس

همراه است، این هورمون را هددف  /چاقی با هایپوآدیپونکتینمی

دهد تا شاید از طریق افدزایدش  مداخلات درمانی احتمالی قرار می

های آترواسدکدلدروز و  آن، بتوان موجبات کاهش پیشرفت بیماری

مقاومت به انسولین ناشی از چاقی را فراهم نمود )کلی و دیگدران، 

2118.) 

هدا و  برخلاف آدیپونکتین که غلظت آن در افدراد چداق، خدوک

کند؛ لپتین در چداقدی و دیدابدت  های چاق کاهش پیدا می موش

یابد. لپتین یک هورمون پروتئینی با ساختار مدارپدیدچ  افزایش می

هدای چدربدی  ها است که عمدتا  از سوی سدلدول شبیه سایتوکین

زیرجلدی و به روش ضربانی ثابت و با اوج ترشح نزدیک به نیدمده 

(. لپتین به طدور 2112و دیگران،  11شود )فو شب؛ سنتز و رها می

های  که در نمونه میانگین با اندازة بافت چربی رابطه دارد، به طوری

انسانی ارتبا  زیادی بین لپتین و محتوای چربی بددن مشداهدده 

شده است. لپتین با تحریک دستگاه عصبی سمپاتیدک، مدوجدب 

افزایش اکسیداسیون چربی و گرمازایی شده و از این طریدق، بده 

شدود. ایدن  کاهش حجم بافت چربی و مهار تولید لپتین منجر می

شود، به عبارت دیگر، دسدتدگداه  سازوکار در افراد چاق مختل می

عصبی مرکزی به مقدار لپتین پلاسمایی که شاخصی از مدیدزان 

دهد و افراد چداق، مدقددار  بافت چربی است، پاسخ مناسبی نمی

(. در ایدن 2112لپتین گردش خون بالایی دارند )فو و دیگران، 

هدا،  میان، تاثیر تمرینات ورزشی و مداخلاتی مانند مصرف مکدمدل

توجه محققین بسیاری را به خود جلب نموده اسدت. بده ندظدر 

ای بر افزایش آدیپونکدتدیدن  رسد کاهش وزن اثر قابل ملاحظه می

پلاسمای دارد، ولی سازوکارهای تنظیم میزان آدیپونکتین پلاسما 

توسط تغییرات وزن بدن هنوز نامشخص است )یانگ و دیدگدران، 

2111 .) 

مطالعات اندکی تأثیر تمرینات ورزشی بویژه تمرینات مقاومتدی را 

اند  بر سطوح متغیرهای لپتین و آدیپونکتین مورد بررسی قرار داده

 11ها نیز ناهمسو و حاکی از کاهش )یاتاگدای که نتایج حاصل از آن

(، و 2116و دیگدران،  12(، افزایش )کلیمکاکووا2113و دیگران، 

( در سطوح آدیپونکتدیدن 2118و دیگران،  13بدون تغییر )بروکس

( در مطالعه خود بده بررسددی 2111اند. شهیدی و پیرهادی ) بوده

اند.  تاثیدر فعالیت بدنی و تمرین بر میزان لپتین پلاسمای پرداخته

این مطالعه به صورت مروری به تحقیقات بررسی کننده تاثیر انوا  

تمرین بر لپتین پرداخته است. گزارش های اخیر در مورد تداثدیدر 

فعالیت بدنی و تمرین بر غلظت لپتین نیز ناهمسو است. بدرخدی 

تواند باعث کاهش غلظدت  اند که تمرین می محققین مشخص کرده

لپتین شود؛ وضعیتی که بستگی به مدت فعالیت بدنی و کدالدری 

مصرفی دارد. این در حالی است که محققین دیگر هیچ تغییری را 

در غلظت لپتین گزارش نکرده اند. در نهایت بیان شده است کده 

دقیقه با مصرف اندرژی قدابدل  61تر از  انجام فعالیت بدنی طولانی

کیلوکالری(، مورد نیداز است تا بتوان کاهدش  011توجه )بیش از 

 غلظت لپتین پلاسما را در غیر ورزشکاران مشاهده کرد.

استفاده از گیاهان به عنوان دارو یا به عندوان طدعدم دهدندده و 

تدریدن مدندابدع  چاشنی، قدمتی همپای بشر داشته و یکی از مهم

1. Atherosclerosis 

2. Adiponectin & Leptin 

3. Martins 

4. Trapp 

5. Adipocytokines 

6. Kelly 

7. Dislipedimia  

8. Yang 

9. Hypoadiponectinemia 

10. Fu 

11. Yatagai 

12. Klimcakova 

13. Brooks 

 شکوفه ملکی و دیگرانهفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری دارچین بر سطوح پلاسمایی لپتین و ...                   8تاثیر 
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ها بوده است. بنابراین، بدررسدی  تامین غذا و داروی در طول نسل

تاثیرگیاهان دارویی بر پارامترهای فیزیکی و بیوشیمیایی بددن از 

هدای  اهمیت بالایی برخوردار است. امروزه مصرف اندوا  مدکدمدل

گیاهی با مقاصد درمانی گوناگون شیو  چشمگیری پدیددا کدرده 

 Cinnamomum Zeylanicumاست. دارچین گیاهی با نام عدلدمدی

ترین گیاهان دارویی است که درطب سنتدی مدورد  یکی از قدیمی

گیرد. از ترکیبات شیمیایی تشکیل دهنده پوسدت  استفاده قرار می

، 3، سینامیک اسید2، سافرول1توان به سینامون آلدهید دارچین می

هدای  ، ترکیدب0ها ، دیترپن8ها ، فنول6ها ، تانن2، کاریوفیلن4کادینن

ندیدز  11متفاوت و مقدار کمی کومارین /کربوهیدراتی و موسیلاژی

تریدن گدیداهدان  (. دارچین از قدیمی2111اشاره نمود )مدرسی، 

دارویی است که در درمان دیابت و کاهش قندخون، مدوثدر واقدع 

ها جزء ترکیدبدات  فنول (. پلی2118شده است )احمدی و دیگران، 

فدندول اسدت  ضد چاقی هستند و دارچین گیاهی غنی از پدلدی

( اثدر ضدد 2113و دیگران ) 11(. بوکیو2116)احمدی و دیگران، 

های تحت تغذیه پرچرب  فنولی را بر رت چاقی چندین ترکیب پلی

و غنی از کربوهیدرات مطالعه کرده و مشاهده نموده اندد کده از 

ها، عصاره دارچین و سیب اثر ضدچاقی دارند. دارچدیدن  میان آن

همچنین دارای سینامون آلدهید است. سینامون آلدهید از طریدق 

تواند بر متابولیسم  می 112-سازی گیرنده بالقوه موقت انکیرین فعال

اثر گذاشته و از طریق ترشح آدرنالین و تنظیم دمدای خدودکدار، 

(. در /211و دیگران،  13مصرف انرژی را بهبود بخشد )ماساموتو

های موجود در دارچین، باعث  فنول بررسی نشان داده شده که پلی

و  14شوند )پدندگ کاهش تولید محصولات گلیکوزیله در خون می

(. مصرف دارچین باعث کاهش گلوکز و بدهدبدود 2110دیگران، 

های صحرایی دیابتی شده و عصاره دارچدیدن  چربی خون در موش

های خون و کلستدرول را  افزایش فعالیت انسولین و کاهش چربی

(. در یک بدررسدی در 2111، 12به دنبال دارد )بالاسا و لاکشیمی

های صحرایی دیدابدتدی در  رابطه با اثر دارچین بر قندخون موش

حضور و عدم حضور انسولین، نشان داده شده که مصرف دارچیدن 

رسد دارچدیدن و  شود و به نظر می به کاهش قند خون منجر می

افزایی دارند و دارچین باعث تدقدویدت اثدر  انسولین توأم، اثر هم

(. از طرف دیگدر، نشدان 2112شود )غیبی و دیگران،  انسولین می

گدرم در روز، اثدر  2داده شده است که مصرف دارچین با دوز 

های خون در بدیدمداران  داری برکاهش سطح گلوکز و چربی معنی

 (.2112ندارد )زحمتکش و دیگران،  2دیابتی نو  

با توجه به مستندات فوق، و بدلیل عوارض جانبی زیداد داروهدای 

عروقدی و از آندجدا کده  -های قلبی شیمیایی در درمان بیماری

استفاده از داروهای گیاهی نسبت به بسیاری از داروهای شیمیایی 

و به ویژه بهبود میزان لپتین و آدیپونکتین از عدوارض کدمدتدری 

برخوردارند، محقق در این مطالعه بر آن است که به بررسدی اثدر 

مکمدل سدازی تمدرین مقداومتی بدا دارچین بدر سطوح پلاسمایی 

 لپتین و آدیپونکیتن در زنان دارای اضافه وزن بپردازد.

 روش تحقیق

آزمدون  پدس -آزمون تجربی با طرح پیش تحقیق حاضر از نو  نیمه

 است که با سه گروه تجربی و یک گروه کنترل انجام شده اسدت.

ابتدا با مراجعه به مراکز درمانی، هدف تحقیق و مدراحدل اندجدام 

ها شرح داده شد و از افدرادی کده واجدد  تحقیق برای آزمودنی

شرایط بودند، دعوت به همکاری شد. بر اساس پیشینه تحدقدیدق، 

گدروه   4زن بودند که در  41انتخاب شد. این افراد  نمونه آماری

نفری شامل گروه تمرین مقاومتی+مصرف دارچین )با میانگین  11

مدتدر، وزن  ساندتدی 164062± 3024سال، قد  28012±2061سنی 

کیلوگرم(، گروه تمرین مقاومتی )با میانگین سدندی  ±80012 6034

مدتدر، وزن  سداندتدی 166082± 3063سال، قدد  ±24043 3044

کیلوگرم(، گروه مکمل دارچین )با میانگین سدندی  ±82024 4024

مدتدر، وزن  سداندتدی 160042± 3003سال، قدد  ±22036 2062

کیلوگرم( و گروه کنترل )با مدیداندگدیدن سدندی  ±8/003 4002

مدتدر، وزن  سداندتدی 166042± 2088سال، قدد  ±22001 3011

کیلوگرم( قرار گرفتند. شرایط ورود بده تدحدقدیدق  2033±01062

ماه قبل از مطدالدعده،  6شامل نداشتن فعالیت بدنی منظم درطول 

 -های قلدبدی بیماری  های ورزشی، عدم سابقه عدم عضویت در تیم

عروقی و تنفسی، عدم استفاده از رژیم غذایی یا داروهدای خداص 

های منظم، عدم مصرف سیگدار  جهت کاهش وزن، داشتن قاعدگی

کیدلدوگدرم بدر  22و الکل، و داشتن شاخص توده بدنی بیشتر از 

 ( بود. 32مترمربع )یا درصد چربی بالاتر از 

دو گروه تمرین + مکمل و تمرین، پروتکل تمرین مقاومتی )جدول 

1. Cinnamaldehyde 

2. Safrole 

3. Cinnamic acid 

4. Cadinene 
5. Caryophyllene 

6. Tannins 

7. Phenols 

8.  Diterpenes 
9. Mucilage 

10. Coumarin 

11. Boque 

12. Ankyrin-1 

13. Masamoto 

14. Peng 

15. Balasa & Lakshmi 
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دقیدقده  61بار در هفته و هر جلسه به مدت  3هفته،  0( را طی 1

هر روز )به منظور رعایت ریتم شبانه روزی(  21تا  /1بین ساعت 

درصد یک تکرار بیشینه در  61به اجرا درآوردند. شدت تمرین با 

هفته اول و دوم شرو  شد و در نهایت در هفته هدای هدفدتدم و 

درصد یک تکرار بیشینه رسید. در هدر جدلدسده  01هشتم، به 

دقیقه گرم کردن به ترتدیدب بده  11-12کنندگان پس از  شرکت

اجرای حرکات پرس پا، پرس سینه، سیم کش )باز کردن بازوهدا(، 

پشت بازو، باز کردن زانو با دستگاه، حرکت پارویی، جلو بدازو بدا 

هالتر و دراز و نشست پرداختند. حرکات طوری طراحی شدند کده 

گروه عضلات بزر  بدن بیشتر درگیر شود و دو حدرکدت پشدت 

 2را درگیر نکند. لازم به ذکر است که هر   سرهم عضلات مشابهی

ها مورد اندازه گیری  هفته یک بار حداکثر قدرت عضلانی آزمودنی

قرار گرفت و بر اساس آن، شدت تمرین متناسب با توسعه عملکرد 

 (.2116هر فرد افزایش یافت )نقوی مقدم و شیروند، 

 . جزئیات برنامه تمرین مقاومتی به اجرا درآمده0جدول 

 مدت استراحت بین دوره ها استراحت بین دوره تکرار دوره (RM 1شدت تمرین )درصد  هفته ها

 دقیقه 1 دقیقه 1-2 11-12 3 61 اول و دوم

 دقیقه 1 دقیقه 1-2 11-12 3 62 سوم و چهارم

 دقیقه 102 دقیقه 1-2 0-11 2 81 پنجم و ششم

 دقیقه 2 دقیقه 1-2 6-0 2 01 هفتم و هشتم

گروه تمرین+مکمل و گروه مکمل، دارچین را به همراه سه وعدده 

گرم پودر به ازای هر کیدلدوگدرم از  میلی 8اصلی غذایی، به مقدار 

وزن بدن خود دریافت کردند. به این منظور چوب دارچین تهیه و 

با آسیاب پودر شد. سپس پودر دارچین متناسب با هر آزمودنی در 

بندی و به صورت هفتدگدی در  گرمی بسته میلی 211های  کپسول

(. گدروه 2118ها قرار داده شد )احمدی و دیگران،  اختیار آزمودنی

تمرین نیز در طول زمان تحقیق، تنها پروتکل تمرینی را اندجدام 

گونه اجدرای  هفته مداخله، هیچ 0دادند. گروه کنترل نیز در مدت 

تمرین یا مصرف مکمل دارچین نداشتند و به زندگی روزمره خدود 

 ادامه دادند. 

های هر گروه درخدواسدت  آزمون از آزمودنی آزمون و پس در پیش

روز قبل، هیچ گونه فعالیت ورزشی انجام نددهدندد و  2شد که از 

صبح و در  0رژیم غذایی معمول خود را حفظ کنند. سپس ساعت 

خون از سیاهر  ساعد چ  )در حدالدت لیتر  میلی 2حالت ناشتا، 

 نشسته( شرکت کنندگان اخذ گردید.

با استفاده از  1گیری غلظت آدیپونکتین پلاسما به روش الایزا اندازه

 101ساخت کره جنوبی با حساسیت  2کیت آدیپونکتین آدیپوکن

میکروگرم0 میلی لیتر انجام شد. ضریب تغییرات برون آزمون ایدن 

درصد و ضریب تغییرات درون آزمون آن، کمتر  /30کیت کمتر از 

گیری غلظت لپتین پلاسما نیز بده روش  درصد بود. اندازه 006از 

سداخدت  3الایزا با استفاده از کیت لپتین مدیاگنوست روتلیندگدر

میکروگرم0میلی لیدتدر و ضدریدب  101کشور آلمان با حساسیت 

 درصد انجام شد. 2تغییرات درون آزمون کمتر از 

به منظور بررسی طبیعدی بدودن  4ویلک -ابتدا از آزمون شاپیرو  

ها استفاده شد و با توجه به تایید آن، از آمار پارامتریک  توزیع داده

وابستده و  tگروهی با آزمون  استفاده گردید. میزان تغییرات درون

و آزمون تعدقدیدبدی  2تفاوت های بین گروهی با آزمون کوواریانس

برای رد یا قبول  p≥1012بررسی گردید. سطح معنی داری  6توکی

افزار  فرضیات در نظر گرفته شد و کلیه محاسبات آماری توسط نرم

SPSS  انجام شد. 22نسخه 

 یافته ها

 آورده شده است. 2ها در جدول  های توصیفی آزمودنی ویژگی

1. Elisa 

2. Adipogen 

3. Mediagnost, Reuttlinger 
 

4. Shapiro - Wwilk 

5. Covariance 

6. Tukey 

 شکوفه ملکی و دیگرانهفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری دارچین بر سطوح پلاسمایی لپتین و ...                   8تاثیر 
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 انجراف استاندارد( ±ها )میانگین  های توصیفی آزمودنی . ویژگی2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه ها متغیرها

 وزن )کیلوگرم(

 84046±4023* 80012±6034 تمرین و مکمل

 81042±2013* 82024±4024 تمرین

 880/1±3044* 8/003±4002 مکمل

 01012±4083 01062±2033 کنترل

BMI  کیلوگرم بر متر(
 مربع(

 20024±2063* 2/012±2032 تمرین و مکمل

 26023±2042* 28044±2086 تمرین

 28011±3034 20023±3012 مکمل

 2/034±20/2 2/022±2002 کنترل

 چربی بدن
 )درصد(

 31086±4042* 38042±4062 تمرین و مکمل

 31034±2062* 32022±3043 تمرین

 32002±4021* 30026±3044 مکمل

 33043±3012 33034±20/2 کنترل

 نسبت دور کمر به لگن

 10/2±1014 10/8±1014 تمرین و مکمل

 10/2±1016 10/6±1012 تمرین

 10/8±1014 10/0±1012 مکمل

 10/0±1014 10/0±1016 کنترل

 .≥0/0p/*نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح 

(، پس از مداخله، وزن و 2بر اساس تجزیه و تحلیل آماری )جدول 

های تمرین+مکمل دارچیدن،  ها در گروه درصد چربی بدن آزمودنی

گروه مکمل دارچین، و گروه تمرین؛ و تنها شاخص توده بددن در 

هددای تمرین+مددصرف دارچیددن، و گددروه تمددرین بدده طددور  گروه

 (.≥0/0p/داری کاهش یافتند ) معنی

  وابسته در مورد مقایسه سطح لپتین و آدیپونکتین )نانوگرم/میلی لیتر( t. نتایج آزمون 9جدول 

 t p پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

 لپتین

 10111* 4008 0024±2008 12022±2024 تمرین و مکمل

 1011* 3013 0022±/108 11063±2066 تمرین

 1011* 3014 /001±2013 038/±10/6 مکمل

 1000* 1012 11088±3034 11026±2081 کنترل

 آدیپونکتین

 1011* 4033 122043±11068 110012±016/ تمرین و مکمل

 1011* 3024 11/033±/1103 /11106±11081 تمرین

 1012* /208 121022±010/ 114008±020/ مکمل

 1063 /104 116038±11012 116022±12064 کنترل

 .≥0/0p/* نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح  
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وابسدتده نشدان داد کده در  t، نتایج آزمون 3بر اساس جدول 

های تمرین+مکمل دارچین، تمرین، و گروه مکمل دارچدیدن؛  گروه

میدزان لپتیدن کداهش و میدزان آدیپدونددکدتدیدددن بدده طددور 

  ( افزایش یافته است.<0/0p/دار ) معندی

  گروهی لپتین و آدیپونکتین بر اساس آزمون کوواریانس . مقایسه میزان تغییرات بین4جدول 

 D F p میانگین مجذورات مجموع مجذورات   متغیرها

 لپتین
 3 3/104082 1/6128046 بین گروهی

*12041 101111 
 36 312/021 16/161014 درون گروهی

 آدیپونکتین
 3 1082 30/6 بین گروهی

*11082 101111 
 36 1016 /404 درون گروهی

نتایج )آزمون کوواریانس( در مدورد مدقدایسده مدیدزان  4جدول 

دهد که تفاوت  تغییرات بین گروهی لپتین و آدیپونکتین نشان می

معنی داری بین گروه ها وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی تدوکدی 

( و آدیپدونکتدیدن  p< 1018نشدان داد کده هدر چند بیدن لپتیدن  )

 (1024 >p گروه تمرین مقاومتی با گروه مکمل دارچیدن تدفداوت )

( و p< 1011اما کاهش معنی دار لپتدیدن ) معنی دار وجود ندارد؛

( در p<1011و  p<1011افزایش معنی دار آدیپونکتین )به ترتیب با 

+ مکمل دارچین نسبت به دو گروه تمرین مقاومتی و تمرینگروه 

 مکمل دارچین مشاهده شد.

 بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک دوره تمرین مدقداومدتدی و 

مصرف همزمان مکمل دارچین سبب کاهش معندی دار مدیدزان 

اضافه وزن می شود. شواهد زیدادی وجدود  لپتین در زنان دارای

دهد افزایش حساسیت لپتین موجب تولید یدک  دارد که نشان می

شود. ایدن مشداهددات نشدان  فنوتی  لاغر و مقاوم به چاقی می

شود و افزایش حساسیت  دهد که لپتین مانع از افزایش وزن می می

(. 2114لپتین در کنترل چاقی ماثر است )بهرام و مدقدرنسدی، 

اند که فعالیت بدنی، سطوح لپتین را نده  برخی مطالعات نشان داده

فقط به سبب کاهش تودة چربی، بلکه همچنین از طریق افزایدش 

 1حلقدویدهد. آدندوزین مونوفسفات  حساسیت لپتیدن کداهش می

 (cAMPبافت چربی و کبد به وسیلۀ آنزیم آدنیدلات سدیدکدلاز )2 

و  cAMPعدمدل کدرده و  ATPشود؛ آنزیمی که روی تولید می

(. احدتدمدال 2114کند )بهرام و مقرنسی،  پیروفسفات را تولید می

های اثرگذار تمرینات مقاومتدی هدمدراه بدا  دارد یکی از مکانیسم

مصرف مکمل دارچین بر کاهش سطح لپتین، در مطالعه حداضدر 

همین باشد. از طرف دیگر، یکی از سازوکارهایی که به آن استنداد 

( در 4GLUT)   4-شود، افزایش عملکرد انتقال دهندة گدلدوکدز می

هدای  فعالیت ورزشی است، که موجب ورود گلوکز به داخل سلدول

شود. سپس گلوکز به عنوان سیدگدندال  می  4GLUTچربی از طریق 

هدای  داخل سلولی عمل کرده و تحریک ترشح لپتین از سدلدول

ها  (. برخی بررسی2111شود )سوری و دیگران،  چربی را سبب می

اند کاهش وزن ناشی از تمرین و به دنبال آن کاهش  نیز نشان داده

و  3تواند میزان لپتین را تغییر دهد )اوتسوکا شاخص توده بدن، می

(. با توجه به این که وزن بدن و شاخص توده بددن 2116دیگران، 

های تجربی کاهش معنی داری داشدت،  در این تحقیق حاضر گروه

رسد کاهش سطح پلاسمایی لپتین بده ایدن مدوضدو   به نظر می

ارتبا  داشته باشد. فعالیت بدنی احتمالا  مقدار جریان خدون بده 

کند و سبب افزایش بیشتر جریان خدون  بافت چربی را بیشتر می

شود. به عقیدة بسیاری از پدژوهشدگدران،  به عضلات فعال بدن می

کاهش چربی بدن و بهبود ترکیب بدن به دلیل بر هدم خدوردن 

 .≥0/0p/* نشانه تفاوت معنی دار بین گروهی در سطح  

 شکوفه ملکی و دیگرانهفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری دارچین بر سطوح پلاسمایی لپتین و ...                   8تاثیر 

1. Cyclic adenosine monophosphate 

2. Adenylate cyclase 

3. Otsuka 
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تعادل بین انرژی دریافتی، مصرفی و ایجاد تعادل کالری مدندفدی؛ 

ممکن است به کاهش لپتین پلاسما پس از تمرینات مقاومتدی و 

 (. 2111و دیگران،  1مصرف مکمل دارچین منجر شود )پلینتا

نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که پس از یک دوره تمرین 

مقاومتی و مصرف همزمان مکمل یاری دارچین، سطح پلاسمایدی 

آدیپونکتین در زنان دارای اضافه وزن افزایش می یابد. در ارتبدا  

توان بیان کرد که احتمالا  فعالیت بدنی  با مکانیسم اثر تمرینات می

فسدفدات و  و تمرین ورزشی با تأثیر بر افزایش سنتز آدنوزین تری

، افدزایدش ر  زایدی 2افزایش فعالیت عامل بیوژنز میتوکندریایی

تواند به نفع افزایش آدیپونکتین باشدد )سدوری و دیدگدران،  می

(. از این رو احتمال دارد انجام تمرینات مقاومتی همزمان با 2111

مصرف دارچین در این مطالعه با تأثیری که بر مجموعده عدوامدل 

دار  نامبرده گذاشته است، توانسته باشد سبب افدزایدش مدعدندی

آدیپونکتین گردد. نتایج مطالعات نشدان داده شدده اسدت کده 

آدیپونکتین نسبت معکوسی با غلظت گلوکز خون دارد )اوتسوکا و 

(، پیشینه تحقیق در رابدطده بدا سدازوکدار اثدر 2116دیگران، 

آدیپونکتین بر کاهش سطح گلوکز حاکی از آن اسدت کده ایدن 

های کلیدی فرآیند گلوکوندئدوژندز  هورمون با تنظیم کاهشی آنزیم

فسدفداتداز از -6، گلوکز 3مانند فسفوانول پیرووات کربوکسی کیناز

کند و موجب تقویت اثر انسولین  تولید گلوکز کبدی جلوگیری می

شود و بدین ترتیب، با کاهش سطوح گلوکز، سدبدب افدزایدش  می

(. تصدور 2116سطح آدیپونکتین می گردد )اوتسوکا و دیگدران، 

شود که برخی عوامل از جمله افزایش میزان چدربدی عضدلده  می

)ناشی از بی تحرکی(، فعالیت آدنوزین موندو فسدفدات کدیدنداز، 

محتوای گلیکوژن عضله و متعاقب آن، افزایش فعالدیدت سدندتدز 

گلیکوژن، افزایش بیان پروتئین انتقال دهنده گدلدوکدز، کداهدش 

آزادسازی و افزایش پاک شدن اسیدهای چرب آزاد و تغییرات در 

ترکیب عضله در حین افزایش برداشت گلوکز؛ نقش مدهدمدی در 

تنظیم مکانیسم احتمالی تأثیر تمرینات مقاومتی و مصرف مکمدل 

دارچین بر آدیپونکتین پلاسمایی داشته باشند )میر و دیدگدران، 

چربی بدنی و به   (. پژوهشگران بر این باورند که کاهش توده2116

تری در افزایش میزان آدیپونکتدیدن  ویژه چربی شکمی، سهم مهم

و دیدگدران،  2؛ اسکدولدز2112، 4پلاسمایی دارد )هارا و فوجیوارا

  (. سطح آدیپونکتین گردش خونی پس از کداهدش تدوده2112

های پایین آدیپونکتیدن  یابد و غلظت ها افزایش می چربی در انسان

شود )میدر و  پلاسما در افراد چاق پس از کاهش وزن، طبیعی می

(. توضیح احتمالی کاهش متناقض آدیپونکتین در 2116دیگران، 

افراد چاق و افزایش آن پس از کداهدش وزن ایدن اسدت کده 

آدیپونکتین به احتمال زیاد در درجه نخست توسط چربی احشایی 

هدا  کاهش وزن آزمدودندی(.  2111شود )یانگ و دیگران،  تولید می

تواند یدکدی از  پس از اجرای برنامه تمرینی در مطالعه حاضر؛ می

دلایل توجیه کننده افزایش آدیپونکتین پلاسمایی در زنان دارای 

 اضافه وزن باشد.

عنوان تقویت کننده اثر انسولین در مدتدابدولدیدسدم  از دارچین به

کربوهیدرات نام می برند و چنین ا هدار گدردیدده کده عدامدل 

ناشناخته ای در دارچین وجود دارد که باعث افزایش قدرت عمدل 

انسولین در متابولیسم کربوهیدرات شده و در نهایت، به  کداهدش 

گدردد  میزان لپتین و افزایش آدیپونکتین پلاسمایی مدندجدر مدی

اند کده  ( دریافته2110و دیگران ) 8(. پنگ2111و دیگران،  6)کین

های موجود در دارچین، مانع از تشکیل محصولات نهایی  فنول پلی

و دیگران  /شود. آندرسون در داخدل پلاسدما می 0گلیکوزیلده شده

( عامل ناشناخته موجود در دارچین را با عندوان مدتدیدل 2114) 

هدا  اندد. آن ( توصیف ندمدودهMHCP)   11هیدروکسی کلکون پلیمر

های چربی را با فدعدال  سلول   MHCPاند که  گونه توضیح داده این

نسبت به انسولیدن حسداس  11کردن آنزیم انسولین رسپتورکیناز

که بداعدث  12ساخته و با ممانعت از عمل پروتئین تیروزین فسفاتاز

شود، منجر به فسفریله شدن گیرنده  بلوکه شدن عمل انسولین می

یدابدد  انسولین شده و در نتیجه، حساسیت انسولین افزایدش مدی

(؛ تغییراتی که بالطبع، سبب کداهدش 2114)آندرسون و دیگران، 

شود. به طور کلی، محققیدن  سطح لپتین و افزایش آدیپونکتین می

بیشتر خواص درمانی و طبی گیاه دارچیدن از جدمدلده خدواص 

اکسیدانی آن را بیشتر به وجود ترکیبات فندولدی بده ویدژه  آنتی

نسدبدت  12، سافدرول و فدورفدورول14همراه با فلاندرن 13اوژنول

دار  دهد که تغییر مدعدندی دهند و نتایج بررسی حاضر نشان می می

1. Plinta 

2. Mitochondrial biogenesis 

3. Phosphoenolpyruvate carboxy kinase 

4. Hara & Fujiwara  
5. Schulze  

6. Qin 

7. Peng 
8. Glycated  
9. Anderson 

10. Methylehydroxy chalcone polymers 

11. Insulin receptor kinase 

12. Protein tyrosine phosphatase 

13. Eugenol 

14. Phellandrenes 

15. Furfural 
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پارامترهای بیوشیمیایی پلاسمای خون، از جمله لپتین، کداهدش 

درصد چربی، وزن و افزایش آدیپونکتین زنان دارای اضدافده وزن؛ 

 این ترکیبات می باشد.  احتمالا  به واسطه

هشت هفته تمرین مقاومتی همراه با مصددرف  نتیجه گیری:

مکمل دارچین، سبب تغییرات مطلوب سطوح پلاسمایی لپتین و 

ها نیز مشخص شد که اثر تمرین  آدیپونکتین شد. در مقایسه گروه

مقاومتی همزمان با مکمل یاری دارچین بر لپتین و آدیپونکتدیدن 

پلاسمایی بیشتر است. به طور کلی، نتایج این تحقیق از اثر مثبت 

تمرین مقاومتی و مصرف همزمان مکمل یاری دارچین در زندان 

کند؛ اما در ارتبا  با مکانیسم دقیدق  دارای اضافه وزن حمایت می

اثر مصرف مکمل دارچین در این زمینه نیاز به مطالعات بیدشدتدر  

 باشد. می

 قدردانی و تشکر 

این مطالعه حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشدد رشدتده 

علوم ورزشی در دانشگاه رازی کرمدانشداه بدا شدنداسده اخدلاق 

IR.KUMS.1397.231  است. بدین وسیله بر خود لازم می دانیم تدا

ها که در این طرح شرکت کردند و از کلیه افرادی  از کلیه آزمودنی

که به هر نحو ما را در اجرای این تحقیق یاری دادندد؛ تشدکدر و 

 قدردانی نمائیم.
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Abstract 

Background and Aim: Studies showed that impairment in substrate metabolism due to obesity could increase with aging. Therefore, 

the aim of the present study was to compare the substrate metabolism and energy expenditure in obese young and middle-aged 

women during running on a treadmill. Materials and Methods: Ten young obese women aged 20 to 25 years and 10 middle-aged 

obese women aged 40 to 45 years volunteered for this study. The exercise program included running on a treadmill with an intensity of 

75% of maximum heart rate for 30 minutes. The fat oxidation, carbohydrates oxidation, and energy expenditure were measured by 

respiratory gas analyzer for 30 minuates at baseline and 30 minutes during activity in every subject. Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance at significant level of p˂0.05 was considered. Results: The results indicated that 

energy expenditure, carbohydrate oxidation and fat oxidation were not significantly differ between the two groups at baseline 

(p>0.05); however, these indicators were significantly lower in middle aged obese women than obese young women during activity 

(p=0.03, p=0.002, and p=0.02, respectively). Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that for increasing 

energy expenditure and reduction of body weight, middle-aged obese women should spend more time than obese young women because 

of their lower substrate metabolism and energy expenditure. 

Key words:  Substrate metabolism, Energy expenditure, Obesity, Age. 

. 

*Coressponding Author, Address: Faculty of Sport Sciences, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran;  

 Email: fatemeh.zoalfaghari@yahoo.com                    DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.1777.1435           

mailto:fatemeh.zoalfaghari@yahoo.com


145  

 

145  145  

 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                       966-989،  ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9918   /                 19   /09تاریخ پذیرش:    9911   /                 18   /18تاریخ دریافت: 

 حین دویدن روی نوار گردان میانسال و مقایسه متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی در زنان چاق جوان

 
 2، امیرحسین حقیقی*0فاطمه ذوالفقاری

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.1

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.2
 

 چکیده

سترا که در نتیجه چاقی رخ میزمینه و هدف:  سم سوب ولی د که اختلال در متاب شان از آن دارن دهد، با افزایش  مطالعات ن

شود. بنابراین هدف از تحقیق حاضر مقایسه متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی در زنان چاق جوان و میانسال حین  سن بیشتر می

زن چاق میانسال با دامنه  11سال و  22تا  21زن چاق جوان با دامنه سنی  11  تعدادروش تحقیق: دویدن بر روی نوار گردان بود. 

درصد حداکثر  82سال برای شرکت در این طرح داوطلب شدند. برنامه ورزشی شامل دویدن روی نوارگردان با شدت  42تا  41سنی 

دقیقه در  31کننده گازهای تنفسی به مدت  ها با استفاده از دستگاه تحلیل دقیقه بود. گازهای تنفسی آزمودنی 31ضربان قلب به مدت 

آوری شد.  گیری میزان اکسیداسیون چربی، کربوهیدرات و هزینه انرژی افراد جمع دقیقه حین فعالیت برای اندازه 31حالت پایه و 

هزینه  ها: یافتهدر نظر گرفته شد.  >1012pها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره تحلیل شدند و سطح معنی داری  داده

(؛ اما این >1012pداری نداشت ) انرژی، اکسیداسیون کربوهیدرات و اکسیداسیون چربی در حالت پایه بین دو گروه تفاوت معنی

و  p ،10112=p=1013داری کمتر از زنان چاق جوان بود )به ترتیب با  ها حین فعالیت در زنان چاق میانسال، به طور معنی شاخص

1012=p  .)آمده از پژوهش حاضر میگیری:   نتیجه ج به دست  سال  با توجه به نتای توان گفت که احتمالا  در زنان چاق میان

میزان متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی کمتر بوده و این افراد باید مدت زمان بیشتری را نسبت به زنان چاق جوان صرف انجام یک 

 فعالیت با شدت متوسط کنند تا هزینه انرژی خود را افزایش داده و وزن بدنشان کاهش یابد.

سترا، هزینه انرژی، چاقی، سن. های کلیدی:  واژه سم سوب ولی  متاب

 نویسنده مسئول، آدرس: سبزوار، دانشگاه حکیم سبزواری، دانشکده علوم ورزشی؛   *

           fatemeh.zoalfaghari@yahoo.com            DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.1777.1435پست الکترونیک:  
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 مقدمه

تنظیم وزن فرآیندی کنترل شده، پدیدچدیدده و دقدیدق اسدت 

(. عدم تعدادل بدیدن مصدرف و 2112پور و ایراندوست،  )ابراهیم

(. 2112شود )بهراد و دیدگدران،  دریافت انرژی منجر به چاقی می

تواند ناشی از افزایش تعدداد  بدن می  افزایش توده چربی یک ناحیه

هدای  ( و افزایش قطر )هیپرتروفدی( سدلدول1ها )هیپرپلازی سلول

( و بالارفتن سن یکی از عواملی /211و دیگران،  2چربی باشد )جو

های چربی را افزایش داده و منجر بده  تواند قطر سلول است که می

(. /211؛ جدو و دیدگدران، ///1، 3چاقی شود )برگر و برنارد

دهند که با افزایش سن، حتی در افدراد  مطالعات مقطعی نشان می

لاغر سالم، ترکیب بدن تغییر کرده، توده چربی افزایش یدافدتده و 

؛ 8//1و دیدگدران،  4یابد )ملانسون توده بدون چربی کاهش می

(. افزایش سن و چاقی خطر ابتلا به اندوا  8//1و دیگران،  2هوربر

عروقی و انوا   -های قلبی ها از جمله دیابت نو  دو، بیماری بیماری

؛ 2112و دیدگدران،  6دهند )سولدیدوان ها را افزایش می  سرطان

؛ پدورحدیددری و 2116، 0؛ ویکدلدوندد2114و دیگران،  8جونگ

(. بیان شده است که چداقدی بداعدث کداهدش 2110نیا،  رحمانی

راد و دیگران،  ؛ قیامی///1، /باک  رفیت اکسیداسیون چربی )وان

( شده و 2111، 11(  و مقاومت به انسولین )کلی و ماندارینو2111

اختلال در متابولیسم سوبسترا احتمالا  در افراد چاق مسن بیشتدر 

(. 8//1؛ هوربر و دیگران، 8//1رخ می دهد )ملانسون و دیگران، 

رسد که با افزایش سن، هزینه انرژی و پداسدخ  همچنین به نظر می

یدابدد  کداهدش مدی 12هدا به تحریک کاتکولامیدن 11تجزیه چربی

تر ممدکدن اسدت  های مسن (. در گروه6//1و دیگران،  13)روبرتز

سن، به خودی خود مسئول تغییرات در استفاده از سوبسدتدرا در 

(. بنابدرایدن 2110و دیگران،  14سطح میتوکندری باشد )سولومون

قرارگیری دو عامل افزایش سن و وزن در کنار یکدیگر، مدمدکدن 

 است باعث تغییر در متابولیسم سوبسترا شوند. 

( متابولیسم چربی و کربوهیدرات افدراد 6//1و دیگران ) 12سیال

دقیقه فعالیت با شدت متوسط بدر روی  61مسن و جوان را حین 

چرخ کارسنج مقایسه کرده و نشان دادند که اکسیداسیون چربدی 

درصد کمتر از افراد جدوان  32تا  22حین فعالیت در افراد مسن، 

است. آن ها همچنین نشدان دادندد گدرچده اکسدیدداسدیدون 

کربوهیدرات در شدت نسبی مشابه در حین فعالیت ورزشدی در 

درصد کمتر از افراد جوان است؛ امدا در شددت  41افراد مسن، 

مطلق مشابه، اکسیداسیون کربوهیدرات افراد مسدن در حدیدن 

ورزش بیشتر از افراد جوان می باشد. به علاوه، گزارش آن ها دال 

بدر آن اسدت کده میانگین اسیدهای چرب آزاد پلاسما در افدراد 

درصد بیشتر از افدراد جدوان اسدت. در مدطدالدعده  32مسن، 

( بر روی زنان با دامنه سدندی 2//1و دیگران ) 16اسکاندون کالس

سال، مشخص شده است که اکسیداسیون چدربدی بدا  83تا  10

یابد. به علاوه، به اعتقاد آن ها مداخدلاتدی  افزایش سن، کاهش می

مانند تمرین ورزشی که باعث افزایش توده بددون چدربدی بددن 

شوند، ممکن است باعث افزایش اکسیداسیون چربی شدده و  می

بنابراین چاقی مربو  به سن را کاهش دهند. در تحقیق دیدگدری، 

( نشان داده اند که اکسیداسیون چربی 2110سولومون و دیگران )

درصد کمتر از افراد جدوان چداق  22حالت پایه افراد مسن چاق، 

داری  ها تفداوت مدعدندی است؛ اما حساسیت به انسولین بین گروه

 ندارد. 

های انجام شده، اغلب مطالعات بده مدقدایسده  در مجمو  بررسی

هدای  متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی در حالت پایه بین گدروه

مسن و جوان پرداخته اند و تنها مطالعات اندکی به مقایسده ایدن 

شاخص ها بین افراد مسن و جوان در حین فدعدالدیدت بدر روی 

دوچرخه کارسنج پرداخته اند. همچنین مطالعات گدذشدتده بده 

مقایسه متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی زنان جدوان و مسدن 

اند، اما در مطالعه حاضر به مقایسه  یائسه در حین فعالیت پرداخته

این شاخص ها در زنان چاق قبل از سنین یدائسدگدی پدرداخدتده 

شود. علاوه بر این، در مقالات مختلف تصویر روشنی از مدیدزان  می

متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی در افراد چاق، حین فعالیت بدر 

روی نوار گردان ارائه نشده است. با توجه به این که احتمالا  کار بر 

1. Hyperplasia 

2. Jo 
3. Berger & Barnard 

4. Melanson 

5. Horber 
6. Sullivan 
7. Jung 

8. Wiklund 

9. Van Baak 

10. Kelley & Mandarino 

11. Lipolysis 

12. Catecholamines 

13. Roberts 
14. Solomon 

15. Sial 

16. Calles-escandon 
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روی نوار گردان ممکن است در مقایسه با دوچدرخده کدارسدندج 

تاثیرات متفاوتی بر متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی داشته باشد 

و  علیرغم این که در سنین مختلف ممکن است با نتایج متفاوتدی 

روبرو شویم؛ مطالعه در این زمینه محدود می باشد. از این رو، در 

تحقیق حاضر به مقایسه متابولیسم سوبسترا و هزینده اندرژی در 

زنان چاق جوان و میانسال حین دویدن روی نوار گردان پراخدتده 

 شد. 

 روش تحقیق

روش تحقیق حاضر از نو  شبه تجربی است. پس از نصب اطلاعیه 

ندفدر  /4و دادن فراخوان، از بین زنان شهرستان سبزوار، ابدتددا 

داوطلب شدند؛ سپس با توجه به معیارهای ورود به تحقدیدق کده 

ماه گذشته، عدم سابقه بیدمداری،  2شامل چرخه ماهانه منظم در 

عدم مصرف دارو و غیرفعال بودن از نظر سطح فعالیت بدنی بدود؛ 

زن چاق با دامنده  11سال و  22تا  21زن چاق با دامنه سنی  11

سال به صورت هدفمند انتخاب گردیدند. در ایدن  42تا  41سنی 

مطالعه، منظور از زنان چاق جوان، افرادی هستند که در دامدنده 

سال قرار داشته و درصد چربی بدن آنها بیشتر از  22تا  21سنی 

باشد و از طرف دیگر، زنان چاق میانسال به افدرادی اطدلاق  32

سال قرار داشتده و درصدد  42تا  41شود که در دامنه سنی  می

(. 2112باشد )هادوی و دیدگدران،  30چربی بدن آنها بیشتر از 

سالم بودن شرکت کنندگان از طریق پرسشنامه سابقه پدزشدکدی 

(. همچندیدن 2110مورد ارزیابی قرار گرفت )ذوالفقاری و دیگران، 

غیر فعال بودن افراد از طریق پرسشنامه سطح فعالیت بدنی عادتی 

معیار است کده در  16گیری شد. این پرسشنامه شامل  اندازه 1بک

سه بخش تنظیم شده، به گونه ای که معیارهای بخدش دوم آن 

و  2تواند فعال و غیر فعال بودن فرد را ارزیدابدی کدندد )بدک می

ها جهت شرکدت در پدژوهدش  (. از همه آزمودنی1/02دیگران، 

نامه کتبی گرفته شد و نکات اخلاقی با تدوجده بده   حاضر رضایت

 منشورهای اخلاقی رعایت گردید.

سه روز قبل از اجرای آزمون، افراد به آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش 

سنجی آن ها شامل قد با متر، و وزن  های تن مراجعه کرده و اندازه

با ترازوی دیجیتال اندازه گیری گردید. برای محاسبه درصد چربی 

ساخدت  BS300376Eگر ترکیب بدن )مدل  بدن از دستگاه تحلیل

کشور کره جنوبی( بهره برداری شد و روش کار بدین صورت بدود 

ها بعد از کنار گذاشتن اشیا فلزی و تمیز نمودن کدف  که آزمودنی

دست ها و پاهای خود به وسیله دستمال مرطوب مخصوص و پس 

از ثبت اطلاعات شخصی خود مشتمل بر قد، سن، جندس و کدد 

شخصی بر روی دستگاه؛ در محل مخصوص قرار گرفته و بددون 

ماندند. سپس با فشار دادن دکدمده شدرو  تدوسدط  حرکت باقی 

آزمایشگر، جریان بیوالکتریک از طریق دست ها و کف پداهدا بده 

ها تدوسدط  سرتاسر بدن منتقل شده و پس از تجزیه و تحلیل داده

اندازه گیری و  توسط چداپدگدر  دستگاه، اطلاعات هر فرد مشخص 

 استخراج گردید. 

حداکثر اکسیژن مصرفی شرکت کنندگان با استفاده از آزمون یک 

گیری شد؛ بدین صورت که مسدیدر  اندازه 3رفتن راکپورت مایل راه

متری مشخص شد  111کیلومتر(  با قطا  بندی  106  یک مایلی )

 2و نحوه کار بدین صورت بود که آزمودنی قبل از شرو  آزمدون، 

داد و با شرو  راه رفتن، زمدان  دقیقه حرکات کششی سبک انجام 

شد. سپس یک مایل را تا آنجا که ممکن بدود، بدا راه  سنج فعال 

رفتن سریع طی کرد. با پایان یافتن مسیر، زمان سندج مدتدوقدف 

شد. بلافاصله پدس از اتدمدام  گردیده و زمان برای آزمودنی ثبت 

آزمون، شمارش نبض از راه لمس سرخر  زند اعدلایدی در مدچ 

شد و از ضرب آن در چهار، تعداد نبدض  ثانیه انجام  12در  4دست

گدذاری در  آزمودنی در یک دقیقه محاسبه گردید. سپس با جدای

)    2فرمول زیر، حداکثر اکسیژن مصرفی
2max

VO هدر آزمدودندی )

 (.2112، 6بدست آمد )مکنزی

VO
2max

 )نبض( 0/1565- )زمان( 3/2649- )جنس( 6/315+ )سن( 0/3877- )وزن(0/0769 - 132/853 =(میلی لیتر0کیلوگرم0دقیقه ) 

1. Baeck habitual physical activity questionaire 

2. Baecke 

3. Rockport one mile walking test 

4. Radial artery 

5. Maximum oxygen uptake 

6. Mackenzie 
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قبل از شرو  طرح اصلی تحقیق، افراد طی چند جلسه با محدیدط 

آزمون، نحوه دویدن بر روی نوارگردان و دستگاه تجزیه و تحلدیدل 

گازها، و نحوه کار با آن در مراحل پایه و فعالیت؛ آشنا شدند. نحوه 

کار بدین صورت بود که ابتدا ضربان سنج بر روی سینه و دستگداه 

هدا نصدب شدد و  بر روی کمربند شانه آزمودنی 1گر گازها تحلیل

ها با نحوه دویدن بر روی نوارگردان آشنا شدند. بده  سپس آزمودنی

افراد توصیه شده بود که در روزهای قبل از انجام آزمدون، رژیدم 

غذایی معمولی خود را حفظ کنند و از مکمل یا دارو اسدتدفداده 

نکنند. همچنین تاکید شد حداقل یک روز قبل از آزمون، از انجدام 

هدا  فعالیت بدنی شدید خودداری کنند. روز انجام فعالیت، آزمودنی

به صورت ناشتا در محل انجام پروتکل حاضر شدند و در سداعدت 

گرمی +  31گرمی + عسل  31صبح، صبحانه مشابهی )کره  11:/

دقیقه پس از مصرف صبحدانده،  31گرم نان( مصرف کردند.  211

جمع آوری گازهای تنفسی در حالت پایده و بده  31:/در ساعت 

دقدیدقده  31صورت خوابیده شرو  شد و گازهای تنفسی به مدت 

دقیقه گدرم کدردن در  11آوری گردید. آزمودنی ها پس از  جمع

درصد حداکثر ضربان قدلدب  82شرو  به دویدن با  11:11ساعت 

دقیقه در  31بر روی نوار گردان کردند و گازهای تنفسی به مدت 

های مطالعه حاضدر  آوری شد. یکی از محدودیت حین فعالیت جمع

این بود که به دلیل وجود تنها یک دستگاه تحلیل گازها، در هدر 

روز از یک نفر آزمون گرفته شد. انجام فعالیت به صورتی تنظدیدم 

شد که اجرای پروتکل در مرحله خدوندروی چدرخده قداعددگدی 

ها نباشد و این وضعیت قبل از شرو  برنامده اصدلدی بدا  آزمودنی

استفاده از پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و سعی شد که هدر 

کدام از افراد فعالیت را در روزهایی انجام دهند که بده مدرحدلده 

گدیدری مدیدزان  خونروی آن ها منتهی نشود. به مندظدور انددازه

اکسیداسیون کربوهیدرات، چربی و هزینه اندرژی؛ از دسدتدگداه 

3Bکننده گازهای تنفسی مدل متامکس  تحلیل
سداخدت کشدور  2

 آلمان استفاده شد. 

درصد حداکثر ضدربدان  82پروتکل ورزشی شامل دویدن با شدت 

دقیقه  روی نوار گدردان بدود. در روز اجدرای  31قلب به مدت 

پروتکل، ابتدا دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفدسدی بدر روی 

سدندج مددل  ی آزمودنی قرار گرفت و سپس ضربان ا کمربند شانه

ساخت کشور آلمان روی قفسه سینه فرد قرار داده شد،  3تکنوجیم

به نحوی که نوارگردان، ضربان قلب آزمودنی را از طریق ضدربدان 

سنج دریافت می کرد. سپس گازهای تنفسی حدیدن فدعدالدیدت 

آوری شد. میانگین  جمع
2

VO  و
2

VCO  ،دقیقه  31در دو بازه زمانی

دقیقه اجرای فعالیت ورزشی محداسدبده شدد و  31حالت پایه و 

( و 1/03، 4سپس میزان اکسیداسیون چربی، کربوهیدرات )فراین

هدای زیدر بده  ( از طریق فرمدول2113، 2هزینه انرژی )ول  و بار

 دست آمد:

هددا از آزمددون  بددرای تشخیدص طبیدعی بدودن تددوزیدع داده

استفاده شد و با توجه به این که نتایج این آزمون  6ویلک -شاپیدرو

باشد  های موجود در تحقیق طبیعی می نشان داد توزیع همه متغیر

 (1012<p ؛)های پارامتریک از آزمون MANOVA  به منظور بدررسدی

داری  گروهی بهره برداری شدد. سدطدح مدعدندی های بین تفاوت

1012p< افزار  ها با استفاده از نرم در نظر گرفته شد و دادهSPSS 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 21نسخه 

1. Gas analyzer  

2. Metamax 3B 
3. Technogym  

4. Frayn 
5. Volp & Bar 
6. Shapiro–Wilk  
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 ها یافته

های تحقیق در گروه ها .  مشخصات فردی آزمودنی1جدول   

 ها گروه
 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 شاخص توده

 بدن )کیلوگرم/مترمربع(

 چربی بدن

 )درصد(

 حداکثر توان هوازی

 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

 2/021 ± 4018 /4101 ± 3012 33018 ±2003 03032 ±2028  22±3042 زنان جوان

  28004 ± 3036 41082± 4064 32001 ±3018 /0200 ±3014 43±2082 زنان میانسال

ها در جدول  میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی

نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد که شاخص آمده است.  1

داری  هزینده اندرژی در حدالت پدایه بیدن دو گدروه تفداوت معنی

(1012<p ندارد، در حالی که این شاخص حین فعالیت بین دو )

(؛ به طوری که این 2داری داشت )جدول  گروه تفاوت معنی

درصد بیشتر از زنان چاق  1000شاخص در زنان چاق جوان 

(. شاخص اکسیداسیون کربوهیدرات نیز در p=1013میانسال بود )

(  نداشت، اما p>1012داری ) حالت پایه بین دو گروه تفاوت معنی

داری داشت  این شاخص حین فعالیت بین دو گروه تفاوت معنی

 22ای که این شاخص در زنان چاق جوان  (؛ به گونه2)جدول 

(. به طور مشابه، p=10112درصد بیشتر از زنان چاق میانسال بود )

شاخص اکسیداسیون چربی در حالت پایه بین دو گروه تفاوت 

( نداشت، در حالی که این شاخص حین p>1012داری ) معنی

( 2داری برخوردار بود )جدول  فعالیت بین دو گروه از تفاوت معنی

درصد بیشتر از گروه زنان چاق میانسال  21و در زنان چاق جوان 

 (.  p=1012بود )

 بین دو گروه  زنان چاق جوان و میانسال در حالت پایه و حین فعالیت ورزشی  . مقایسه اکسیداسیون چربی، کربوهیدرات و هزینه انرژی2جدول 

 F p میانسال جوان شاخص/ حالت

 هزینه انرژی

 )کیلوژول/ دقیقه(

 /106 1012 4041 ±1081 4023 ±1066 پایه

 1013 2038* 1/061 ±2008 23020±4011 فعالیت ورزشی

 اکسیداسیون کربوهیدرات

 )گرم/ دقیقه(

 1000 1012 1042± 1010 1041± 1013 پایه

 10112 13066* 1026± 1021 10/2± 1026 فعالیت ورزشی

 اکسیداسیون چربی

 )گرم / دقیقه(

 1022 1022 1014±1011 1014± 1031 پایه

 1012 20/2* 1012±1013 1010±1012 فعالیت ورزشی

 .p<1/10دار بین دو گروه در سطح  * نشانه تفاوت معنی
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 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شاخص هزینه انرژی در حدالدت 

داری ندارد. ناهمسو با مطالعه حاضر  پایه بین دو گروه تفاوت معنی

( مشاهده کرده اند که میزان متابولیسدم /211و دیگران ) 1هوانگ

( و هزینه انرژی پایه در افراد میانسال به طدور RMR)   2استراحتی

داری کمتر از افراد جوان است؛ در حالی که بین توده چربدی  معنی

داری وجدود  و بدون چربی افراد جوان و میانسال تفاوت مدعدندی

ندارد. کاهش هزینه انرژی ناشی از افزایش سن می تواند به دلیدل 

کاهش توده بدون چربی کل بدن، کاهش حجم و تدوده اغدلدب 

ها و نشسدت پدروتدون  ارگان های بدن، اختلال در عملکرد سلول

(. علاوه بر ایدن هدا، /211میتوکندریایی باشد )هوانگ و دیگران، 

در تحقیق حاضر، نشان داده شد که هزینه انرژی حین فعالیت در 

داری کمتر از زنان چداق جدوان  زنان چاق میانسال به طور معنی

( 6//1همسو با نتیجه مطالعه حاضر، سیال و دیدگدران ).  است

اند که هزینه انرژی افراد مسن در حین فعالیت کمتر از  نشان داده

افراد جوان است. این محققین احتمال دادند که نتیجه به دسدت 

آمده به دلیل اختلاف در توده بدون چربی دو گروه بدوده اسدت. 

توده بدون چربی یک بافت متابولیکی فعال است که تعیین کننده 

؛ 2//1، 3اصلی مصرف انرژی در افراد سالم  می باشد )پوهلدمدان

دهند که با افدزایدش  (. مطالعات نشان می/211هوانگ و دیگران، 

، 2؛ مانیدندی2112، 4یابد )نووتنی سن، حجم عضله افراد کاهش می

(. در مطالعه حاضر افراد از نظر توده بددون چدربدی بددن 2111

همگن نشدند، بنابراین ممکن است کمتر بودن توده بدون چدربدی 

زنان چاق میانسال نسبت به زنان چاق جوان، یکی از علل کمدتدر 

بودن هزینه انرژی زنان چاق میانسال در حین فعالیدت بداشدد و 

ممکن است در سنین قبل از سالمندی، کاهش اندک توده بددون 

داری در هزینه انرژی افراد در  چربی بدن بتواند باعث تفاوت معنی

 حین فعالیت ایجاد کند. 

تحقیق حاضر همچنین نشان داد که اکسیداسیون کربدوهدیددرات 

داری کدمدتدر از  حین فعالیت در زنان چاق میانسال به طور معنی

زنان چاق جوان است. با توجه به این که هزیدنده اندرژی حدیدن 

داری کمتر از زندان  فعالیت نیز در زنان چاق میانسال به طور معنی

رسد که با کمتر بودن هزینه  چاق جوان بود، لذا منطقی به نظر می

انرژی در زنان چاق میانسال، سهم استفاده از کربوهیدرات نیز در 

( 6//1این افراد کمتر از زنان چاق جوان باشد. سیال و دیگران )

نیز نشان داده اند که هزینه انرژی افراد مسن در حین فدعدالدیدت 

کمتر از افراد جوان است.  هدمدچدندیدن مشدخدص شدده کده 

اکسیداسیون کربوهیدرات در شدت نسبی مشابه در حین فعالیدت 

درصد کمتر از افراد جوان می باشد. اما ندتدایدج  41در افراد مسن 

مطالعه آن ها نشان داد که در شدت مطلق مشابه، اکسیداسدیدون 

کربوهیدرات افراد مسن در حین ورزش بیشتر از افراد جوان است. 

( بده iPمحققین عنوان کرده اند از آنجا که نسبت فسفات غیرآلی )

( در افراد مسن بیشتر از افراد جدوان اسدت Pcrکراتین فسفات )

(، نتایج به دست آمده احتمالا  از تغییدر 3//1و دیگران،  6)کوگان

در متابولیسم فسفات عضلات ناشی مدی شدود و تدغدیدیدر در 

متابولیسم فسفات عضلات، ممکن است میزان استفاده از گلیکوژن 

عضلانی را در افراد مسن افزایش داده باشد. دلیل این موضو  آن 

است که گلیکوژنولیز در هنگام انقباض عضله ارتبا  نزدیدکدی بدا 

افزایش سطح 
i

P  .دارد 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اکسیداسیون چربی حین فعالیت  

داری کمتر از زنان چاق جوان  در زنان چاق میانسال به طور معنی

( مشاهده 6//1است. همسو با مطالعه حاضر، سیال و دیگران )

کرده اند که میانگین اکسیداسیون چربی حین فعالیت در زنان 

باشد. به اعتقاد آن ها احتمالا کاهش  مسن کمتر از زنان جوان می

 رفیت تنفسی عضلات اسکلتی که در نتیجه افزایش سن رخ 

دهد، کاهش اکسیداسیون چربی در افراد مسن را توجیه  می

کند؛ زیرا میزان اسیدهای چرب آزاد در دسترس و همچنین  می

میزان لیپولیز زنان مسن در مطالعه آن ها کاهش نیافته بود. 

همچنین در مطالعه فوق، میزان اکسیداسیون گلیکوژن افراد مسن 

بیشتر از افراد جوان بود؛ این در حالی است که افزایش در 

اکسیداسیون گلیکوژن می تواند اکسیداسیون چربی را از طریق 

کاهش دهد )سیال و  8مهار آنزیم کارنیتین آسیل ترنسفراز

1. Hwang 

2. Resting metabolic rate 
3. Poehlman 
4. Novotny 

5. Manini 

6. Coggan 
7. Carnitine acyl transferase  
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( 2//1اسکاندون و دیگران ) -(. در مطالعه کالس6//1دیگران، 

مشاهده شد که اکسیداسیون چربی حالت پایه افراد مسن کمتر از 

افراد جوان است. محققین ا هار داشته اند که تغییر در ترکیب 

بدن از جمله افزایش توده چربی و کاهش توده بدون چربی بدن 

تواند دلیل کاهش  دهد، می که در نتیجه افزایش سن رخ می

اکسیداسیون چربی در افراد با سنین بالاتر باشد. سولومون و 

اند که اکسیداسیون چربی حالت پایه  ( نشان داده2110دیگران )

داری کمتر از افراد جوان چاق  افراد مسن چاق، به طور معنی

است؛ تغییری که آن را به سن نسبت می دهند و چنین عنوان 

شده است که افزایش سن به خودی خود باعث کاهش 

شود. این موضو  مستقل از  اکسیداسیون چربی حالت پایه می

تغییر در مقاومت به انسولین و همچنین تغییر در توده بدن عمل 

کند. در مطالعات گذشته محققین دست به مقایسه  می

اکسیداسیون چربی زنان جوان و مسن در حین فعالیت زده اند. 

در این مطالعات زنان مسن یائسه بوده اند )سیال و دیگران، 

(. یائسگی با کاهش اکسیداسیون چربی و هزینه انرژی کل 6//1

بدن در حین ورزش ارتبا  دارد. از جمله علل کاهش 

اکسیداسیون چربی و هزینه انرژی در زمان یائسگی، کاهش 

(، FSH)  1استروژن، افزایش سطوح هورمون محرک فولیکول

کاهش توده بدون چربی بدن، افزایش چربی احشایی و کاهش 

(. اما در 2113و دیگران،  2حساسیت به انسولین است )آبیلدگارد

مطالعه حاضر به مقایسه اکسیداسیون چربی در زنان چاق قبل از 

سنین یائسگی پرداخته شد. در مطالعه حاضر، احتمالا کاهش 

دهد   رفیت تنفسی عضلات اسکلتی که با افزایش سن رخ می

(، یکی از دلایل کمتر بودن اکسیداسیون 2112و دیگران،  3)پورتر

چربی حین فعالیت در زنان چاق میانسال نسبت به زنان چاق 

جوان باشد. علاوه بر این، با افزایش سن، تحریک لیپولیز ناشی از 

(، به 6//1کند )سیال و دیگران،   ورزش نیز کاهش پیدا می

طوری که افراد با سنین بالاتر، برای رسیدن به پاسخ لیپولیتیکی 

ها دارند  ، نیاز به تحریک بیشتر کاتکولامین مشابه با افراد جوان

(. بنابراین احتمالا در زنان چاق میانسال، 6//1)سیال و دیگران، 

تحریک لیپولیز ناشی از ورزش، کمتر از زنان چاق جوان می باشد. 

در مطالعه حاضر هرچند افراد از نظر درصد چربی بدن تقریبا 

همگن بودند، اما توده بدون چربی بدن این افراد مورد بررسی و 

همگن سازی قرار نگرفت. توده بدون چربی یک بافت متابولیکی 

فعال است که تعیین کننده اصلی مصرف انرژی و مصرف چربی 

(. مطالعات نشان 2//1رود )پوهلمان،  در افراد سالم بشمار می

یابد  دهند که با افزایش سن، حجم عضله افراد کاهش می می

(، از این رو، ممکن است کمتر بودن توده بدون 2112)نووتنی، 

چربی زنان چاق میانسال نسبت به زنان چاق جوان نیز یکی از 

علل کمتر بودن اکسیداسیون چربی زنان چاق میانسال در مطالعه 

گیری توده بدون چربی در  حاضر باشد. البته با توجه به عدم اندازه

توان به صورت قطعی در این مورد بحث کرد و  تحقیق حاضر، نمی

شود در مطالعات آینده این مسئله مورد توجه قرار  پیشنهاد می

 گیرد. 

آمده از پژوهش گیری:   نتیجه ج به دست  با توجه به نتای

توان گفت که احتمالا  در زنان چاق میانسال، میزان  حاضر می

متابولیسم سوبسترا و هزینه انرژی کمتر بوده و این افراد باید 

مدت زمان بیشتری را نسبت به زنان چاق جوان، صرف انجام یک 

فعالیت با شدت متوسط کنند تا هزینه انرژی خود را افزایش و 

گیری توده  وزن بدنشان کاهش یابد. البته با توجه به عدم اندازه

توان به صورت قطعی در این  بدون چربی در تحقیق حاضر، نمی

شود در مطالعات آینده  مورد بحث کرد. بنابراین پیشنهاد می

همگن سازی توده چربی و بدون چربی افراد مد نظر قرار داده 

 شود. 

 قدردانی و تشکر

در دانشگاه   IR.HSU.REC.1397.016این مقاله با شناسه اخلاق 
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Abstract 
Background and Aim: Obese and overweight people are always at risk of cardiovascular diseases. The purpose of this study 

was to study the effect of 8 weeks of low intensity continuous and high intensity interval training on sirtuin -1 (SIRT1) and 

long-chain Acyl-CoA dehydrogenase (LCAD) gene in the heart tissue of the obese rats. Materials and Methods: Twenty one 

Sprague - Dawley obese rats were selected and randomly divided into three groups (n=7) including (1) high intensity interval 

training (HIIT), (2) low intensity continuous training, and (3) control groups. Interval and continuous training groups were trained 

three sessions per week with intensity of 80 to 85 and 50 to 55 percent of the maximum running speed on a treadmill for 8 

weeks. After RNA extraction from cardiac tissue and cDNA synthesis, the expression of SIRT1 and LCAD genes was quantitatively 

calculated using real time-PCR. For statistical analysis the Shapiro-Wilk, covariance analysis, one-way ANOVA, and Benferoni post 

hoc tests were used to analyze data at a significant level of p≤ 0.05. Results: The expression of SIRT1 gene in HIIT group 

(p=0.001) and low intensity continuous training (p=0.001) was significantly higher than control group; Moreover, the expression 

of LCAD gene in the HIIT group was significantly higher than control group (p=0.001) and low intensity continuous training 

(p=0.001). On the other hand, the weight of the rats in the HIIT group in the post-test was significantly lower than control group 

(p=0.001) and low intensity continuous training (p=0.001). Conclusion: It seems that HIIT as compare to low intensity continuous 

training has more positive effect on improvement of SIRT1 and LCAD genes expression in the heart tissue of the obese rats.  

Keywords: Exercise training, Sirtuin-1 (SIRT1), Long-chain Acyl-CoA dehydrogenase gene (LCAD), Heart tissue, Obesity. 
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و استیل کوآ دهیدروژناز با  0 -هفته تمرین تداومی متوسط و تناوبی شدید بر بیان ژن سیرتوئین 8اثر 

 های صحرایی چاق زنجیره بلند بافت قلب موش

 4، ایمان فتحی9، سید علی حسینی*2، سیروس فارسی0زهرا کوهپایه

 ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد لارستان، لارستان، ایران.. دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزش1
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 .. استادیار گروه علوم ورزشی، دانشگاه ولیعصر، رفسنجان، ایران4

 

 چکیده 

عروقی قرار دارند. هدف از تحقیق  -های قلبی افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن همواره در معرض ابتلا به بیماری زمینه و هدف:

آنزیم آسیل کوآ دهیدروژناز ( و SIRT1)  1-بیان ژن سیرتوئین    شدت و تناوبی شدید بر هفته تمرین تداومی کم 0حاضر بررسی اثر 

داولی چاق  -سر موش صحرایی نژاد اسپراگو 21تعداد روش تحقیق: های صحرایی چاق بود.  ( بافت قلب موشLCADزنجیره بلند )

( کنترل 3شدت، و ) ( تمرین تداومی کم2( تمرین تناوبی شدید، )1تایی شامل گروه ) 8به طور تصادفی در سه گروه  انتخاب شدند و 

درصد  22تا  21و  02تا  01هفته، سه جلسه در هفته به ترتیب با شدت  0تقسیم شدند. گروه های تمرین تناوبی و تداومی به مدت 

، Real time-PC، با استفاده از روش cDNAاز بافت قلب و سنتز  RNA پس از استخراجگردان دویدند.   حداکثر سرعت دویدن روی نوار

ویلک، تحلیل  -ها از آزمون شاپیرو  جهت تجزیه و تحلیل یافته .صورت کمی سنجش گردیدبه  LCADو  SIRT1  بیان ژن های

 ها: یافتهدر نظر گرفته شد.  p≤1012طرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید و سطح معنی داری  کوواریانس، تحلیل واریانس یک

( به طور معنی داری بالاتر از گروه کنترل بود. بیان p=10111( و تداومی کم شدت )p=10111در گروه تناوبی شدید ) SIRT1بیان ژن 

( بود. از p=10111( و تمرین تداومی کم شدت )p=10111در گروه تناوبی شدید به طور معنی داری بالاتر از گروه کنترل ) LCADژن 

( p=10111طرف دیگر، وزن موش های صحرایی پس از تمرین در گروه تناوبی شدید به طور معنی داری پایین تر از گروه های کنترل )

به نظر می رسد تمرین تناوبی شدید نسبت به تمرین تداومی کم شدت، اثرات  گیری: نتیجه( بود. p=10111و تمرین تداومی کم شدت )

 های صحرایی چاق دارد.  بافت قلب موش LCADو  SIRT1مثبت بیشتری بر بهبود بیان ژن 

 .چاقی (، بافت قلبی، LCAD(، ژن استیل کوآ دهیدروژناز با زنجیره بلند ) SIRT1) 1-تمرین ورزشی، ژن سیرتوئین    های کلیدی:   واژه 

 گروه فیزیولوژی ورزشی؛ واحد لارستان،  -* نویسنده مسئول، آدرس: لارستان، دانشگاه آزاد اسلامی

            sirous.farsi@gmail.com DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.2330.1483 پست الکترونیک:



 156 

 

 مقدمه 

چاقی و اضافه وزن مشکل مهم بهداشت عمومی در سراسر 

( که در 2111و دیگران  2؛ چانگ2111و دیگران  1دنیاست )سکی

نتیجه نبود توازن بلند مدت در تعادل انرژی، به وجود می آید 

(، و با عواملی همچون میزان 2110و دیگران،  3)آرتربورن

متابولیسم بدن، اشتها، رژیم غذایی و فعالیت بدنی و ورزش تنظیم 

می شود. اگرچه این عوامل تحت تاثیر ویژگی های ژنتیکی 

هستند، ولی اغلب با تغییرات محیطی همانند افزایش جذب غذا و 

عدم پرداختن به فعالیت بدنی نیز ارتبا  دارند )آرتربورن و 

بیماری های متعددی نظیر فشارخون، دیابت نو    (.2110دیگران، 

دو، مقاومت به انسولین، بیماری عروق کرونر، تنگی نفس در 

خواب، افسردگی و برخی سرطان ها از جمله بیماری های مرتبط 

(. در واقع، چاقی /211، 4با چاقی هستند )کیفیت بهداشتی انتاریو

و مقاومت انسولینی از عوامل اصلی اختلال قلبی هستند و بصورت 

و  2منفی بر عملکرد و تولید انرژی قلبی اثر می گذارند )لاوی

و دیگران،  8؛ کانچایا2111و دیگران،  6؛ آلپرت/211دیگران، 

 1( به میزان BMI)  0(. هر افزایشی در شاخص توده بدنی/211

کیلوگرم0 مترمربع، خطر اختلال قلبی را به ترتیب در زنان و 

(؛ /211درصد افزایش می دهد )کانچایا و دیگران،  2و  8مردان 

اما انتظار می رود با رفع چاقی، این اختلال ها هم بهبود یابند. از 

این رو، محققان به طور گسترده به دنبال بررسی اثرات مداخله 

های مختلف بر چاقی و کاهش عوارض آن و در نهایت افزایش 

 طول عمر هستند.

طی سال های اخیر، تحقیقات گسترده ای برای یافتن روش ها، 

مسیرهای پیام رسانی و مولکول های هدف تاثیرگذار بر سلامت و 

عملکرد سلولی، انجام شده است. از جمله عواملی که اخیرا  به آن 

ها هستند. طی  ها پرداخته شده است، خانواده پروتئینی سیرتوئین

سال گذشته موج گسترده ای از تحقیقات بر روی پتانسیل  11

 /1-درماندی احتدمالی فدعال سازی سیرتوئین ها، بویژه سیرتوئین

(SIRT1و  11؛ تویبر2111و دیگران،  11( انجام شده است )لومبارد

(. این پروتئین ها 2111و دیگران،  12؛ زانگ2111دیگران، 

DNAفرآینددهدای بیولدوژیکی مختدلفی از بازسازی 
و پایداری  13

 12تا هومئوستاز چربی و گلوکز را تنظیم می کنند )میکان 14ژنوم

(. نشان داده شده است که این آنزیم ها از تنظیم 2118و دیگران، 

و طول عمر ارگانیسم هستند  16کننده های کلیدی بقای سلولی

(. همچنین چندین مطالعه اثبات 2112و دیگران،  18)گورنت

( فعالیت ROS)  10اند که تجمع ذرات اکسیژن واکنشی کرده

طور  (. به2110و دیگران،  /1سیرتوئین ها را تعدیل می کند )یانگ

و پاسخ استرس سلولی را از طریق  21می تواند بقا  SIRT1ویژه، 

(، پیام 2111و دیگران،  21یا نگهبان ژنوم )وزیری 23Pتنظیم 

رسانی فاکتدور هستده ای تقویت کننده زنجیره سبک عامل هسته 

( و عامل نسخه 2114و دیگران،  23( )یونگBk-NF)  22ای کاپا بی

FOXOبرداری 
( تنظیم کند. 2114و دیگران،  22)برونت  24

تنظیم گر  SIRT1همچنین برخی مطالعات نشان داده اند که 

( در 2110و دیگران،  26کلیدی متابولیسم سلولی )کری جرس

(. به 2116و دیگران،   28پاسخ به فشارهای بیرونی است )سایو

علاوه، نشان داده شده است که در موارد انفارکتوس و 

از سیتوپلاسم به هسته کاردیومیوسیت ها  SIRT1کاردیومیوپاتی، 

را از طریق  ROSجا به جا می شود و مر  سلولی ناشی از 

( کاهش MnSODتحریک سوپراکسید دسمیوتاز وابسته به منگنز )

 SIRT1(. محدودیت کالریک، 2111و دیگران،  20می دهد )تانو

افزایش   (NO)  /2هسته ای را از طریق سیگنالینگ نیتریک اکساید

 31می دهد و تحمل ایسکمی قلبی را بالا می برد )شینموراو

(؛ روندی که خود ممکن است با فعال سازی 2110دیگران، 

افزایش بیشتری  SIRT1( بوسیله OSNe)  31نیتریک اکساید سنتاز

(. در همین رابطه 2118و دیگران،   32پیدا کند )متاگاجازینگ

تحقیقات نشان داده اند که مداخله هایی همچون ورزش منظم در 

افزایش  رفیت آنتی اکسیدانی نقش موثر و مفیدی دارد و 

( 2110و دیگران،  33)راداک SIRT1تواند بوسیله فعالیت  می

تعدیل شود. بر اساس مطالعات، سوخت و ساز اسیدهای چرب به 

شود، تغییراتی که  کنترل می SIRT1ها به ویژه  وسیله سیرتوئین

های ناشی از سندرم متابولیک  در نهایدت موجدب کداهش التهداب

1. Seki 
2. Chang 

3. Arterburn  
4. Health quality ontario 

5. Lavie 

6. Alpert 

7. Kenchaiah 

8. Body mass index 

9. Sirtuins 

10. Lombard 

11. Toiber 

12. Zhong  
13. DNA repair 

14. Genome stability 

15. Michan 

16. Cell survival 

17. Guarente 

18. Reactive oxygen specie 

 
19. Ying 

20. Survival 

21. Vaziri 

22. Nuclaer factor kappa B 

23. Yeung 

24. Forkhead Fox O 

25. Brunet 

26. Kerry Jersey 

27. Sauve 

28. Tanoo 

29. Nitric oxide 

30. Shinmura 

31. Nitric oxide synthase 

32. Mattagajasingh 
33. Radak 

 

 و استیل ...            زهرا کوهپایه و دیگران 0 -هفته تمرین تداومی متوسط و تناوبی شدید بر بیان ژن سیرتوئین 8اثر 
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(. علاوه بر این ها، 2116و دیگران،  1می گردند )واچهارانجانی

یکی از عوامل مهم در سوخت و ساز چربی ها، استیل کوآ 

( می باشد که نقشی کلیدی در LCAD)  2دهیدروژناز با زنجیره بلند

(. عامل 2111و دیگران،  4قلبی و کبدی دارد )لی 3اختلال لیپیدوز

LCAD  یک فلاوو آنزیم میتوکندریایی مهم و درگیر در بتا

( می باشد که در LCFA)  2اکسیداسیون اسید چرب زنجیره بلند

بافت هایی مانند کبد و قلب انسان به سختی قابل تشخیص است 

، LCAD(. در مدل های جهش یافته نقص 2111و دیگران،  6)ماهر

و  8اختلال عملکرد عضلانی با میوپاتی مشاهده شده است )کاکس

 (.  2111دیگران، 

 0سیرتوئین ها از طریق داستیلاسیونتحقیقات نشان داده اند که 

، اکسیداسیون اسید چرب را  LCADو در نتیجه، فعال سازی 

/افزایش می دهند )هیرسچی
(. بنابراین شرایطی 2111و دیگران،   

که سیرتوئین ها را فعال کنند )مانند فعالیت ورزشی(، از پتانسیل 

لازم برای درمان اختلالات متابولیکی مانند چاقی و 

تحقیقات زیادی در ارتبا  با تاثیر  آترواسکلروزیس برخوردارند.

تمرینات ورزشی با پروتکل های متفاوت )به عنوان روشی 

غیردارویی( بر عوامل مرتبط با چاقی انجام گرفته است، به نحوی 

که اکثر آن ها کاهش وزن متعاقب فعالیت بدنی را عاملی اثر گذار 

در بهبود عوارض سندروم متابولیک می دانند )شیخ الاسلامی و 

ای موجب  هفته 2(. به عنوان مثال، تمرینات شنای 2110دیگران، 

کاهش سطوح تری آسیل گلیسرول و درصد بافت چربی و افزایش 

(، بتا هیدروکسیل کو CPT1)  111–کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز 

گردیده است   12( و استیل کوآ اکسیدازHAD)  11آنزیم آ دهیدروژناز

(؛ همچنین تمرینات استقامتی 2116و دیگران،   13)موری فوجی

بلندمدت موجب کاهش وزن، درصد چربی بدن، استیل کوآ 

، در موش صحرایی چاق 2 -و استیل کوآ سنتتاز  14کربوکسیلاز

(. در 2112و دیگران،  12مبتلا به دیابت نو  دو شده اند )هونگ

( HIIT)  16مطالعه ای دیگر مشاهده شده که تمرین تناوبی شدید

ژن گیرنده فعال کننده تکثیر کننده   موجب افزایش سطوح

در عضلات اسکلتی  SIRT1( و α1-PGC)  18آلفا -زوم پراکسی

(. علاوه بر این، نشان 2113دیگران،   و 10انسان می گردد )گارد

در موش های  SIRT1موجب افزایش بیان  HIITداده شده است که 

صحرایی مبتلا به کبد چرب غیرالکلی می گردد )حاجی قاسم و 

(. در تحقیقی دیگر که به بررسی مقایسه اثر تمرین 2110دیگران، 

بافت عضله نعلی موش  SIRT3های تناوبی و تداومی بر سطوح 

های صحرایی چاق پرداخته شده است، افزایش بیشتر سطوح 

SIRT3  در گروه تمرین تناوبی نسبت به تمرین تداومی مشاهده

 (. 2112گردیده است )فتحی و دیگران، 

در کل، به نظر می رسد که پاسخ های فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی 

تمرین تناوبی نسبت به تمرین تداومی متفاوت است. بنابراین 

تعیین پروتکل تمرین ورزشی مطلوب که بتواند موجب تعدیل و 

بهبود متابولیسم و همچنین افزایش کالری مصرفی در افراد چاق 

گردد، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. از این رو، تحقیق حاضر 

 SIRT1هفته تمرین تداومی و تناوبی بر بیان  0با هدف بررسی اثر 

 های صحرایی چاق انجام شد. در بافت قلب موش LCADو 

 روش تحقیق

 -سر موش صحرایی نژاد اسپراگو 21در این تحقیق تجربی، ابتدا 

گرم از مرکز تکثیر  121±  31ای در محدوده وزنی  هفته 0  /1داولی

و خانه حیوانات دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت خریداری 

شدند. پس از انتقال به آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی، حیوانات در 

گراد،  درجه سانتی 28تا  22شرایطی استاندارد با دمای محیطی 

ساعته  12درصد و نور کنترل شده )چرخه  21رطوبت نسبی 

روزه را  8پذیری  روشنایی و تاریکی( نگهداری شده و دوره سازش

طی کردند. دسترسی حیوانات به آب و غذا در طول دوره آزاد بود. 

استفاده شد. از رژیم غذایی پرچرب ها  موشابتدا برای چاق کردن 

هفته رژیم غذایی در  0ها به مدت  بدین منظور تمام موش

درصد انرژی کل از چربی مشتق از  42دسترس پرچرب که شامل 

گرم  41گرم پروتئین و  24گرم چربی،  24روغن حیوانی بود و  

کیلوکالری  486گرم )تقریبا معادل  111کربوهیدرات در هر 

گرم( از آن وجود داشت را دریافت کردند  111انرژی در هر 

(. این نکته قابل ذکر است که غذای 2112و دیگران  21)هولمز

1. Vachharajani 

2. Long chain Acyl Co A dehydrogenase 
3. Lipidosis 
4. Lea 
5. Long-chain fatty acid   
6. Maher 

7. Cox  
8. Deacetylation 
9.  Hirschey 
10. Carnitine palmitoyltransferase  
 

11. Beta hydroxyacyl Co A dehydrogenase 
12.  Acyl-CoA oxidase 

13. Morifuji 
14. Acetyl-Co A carboxylase 
15. Hung 
16. High-intensity interval tranning 
17. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha 
18. Gurd 
19. Sprague Dawley 

20. Holmes 



 158 

 

پرچرب توسط پلت ساری انستیتو سرم سازی رازی تهیه شد. پس 

  1گیدری معیارهای چاقی از شاخص لی  جهدت انددازههفتده،  0از 

صحرایی بالای های  موش. طبق این معیار، گردید( استفاده /1/2)

های صحرایی  . سپس موشگرم موش چاق شناخته می شوند 311

چاق به طور تصادفی بر اساس توان هوازی )حداکثر سرعت 

( گروه تمرین 2، )HIIT( گروه 1تایی شامل ) 8گروه  3دویدن( به 

 ( گروه کنترل؛ تقسیم شدند. 3تداومی کم شدت، و )

جهت برآورد و تمرین تداومی کم شدت:   HIITپروتکل 

حداکثر سرعت دویدن، آزمون عملکرد ورزشی فزآینده با شیب 

صفر درجه اجرا شد. جهت انجام این آزمون و پس از آشناسازی 

متر بر دقیقه  11ها با سرعت  ها با نوارگردان، ابتدا موش موش

 1شرو  به دویدن کردند و در ادامه، سرعت نوارگردان به ازای هر 

دقیقه، یک متر بر دقیقه افزایش یافت. این روند تا وقتی ادامه 

های صحرایی دیگر قادر به دویدن )واماندگی(  داشت که موش

(. پس از بر آورد سرعت، گروه 2116نبودند )خلفی و دیگران، 

HIIT  درصد  02تا  01جلسه در هفته با شدت  3هفته،  0به مدت

وهله  6از  HIITحداکثر سرعت دویدن تمرین کردند. تمرینات 

وهله سبک یک دقیقه ای  6تمرینی شدید در هر جلسه )همراه با 

وهله تمرینی شدید در  12های شدید( در هفته اول، به   بین وهله

(. گروه 2118و دیگران،  2هر جلسه در هفته آخر رسید )توماس

تا  21تمرین تداومی کم شدت نیز با مدت و تکرار مشابه، با شدت 

درصد حداکثر دویدن به تمرین پرداختند. تمرینات تداومی  22

 /1ای بود که مدت زمان تمرین در هفته اول از   کم شدت به گونه

دقیقه رسید. جزئیات هر دو  48دقیقه شرو  و در هفته آخر به 

خلاصه شده است. این نکته قابل  1پروتکل تمرینی در جدول 

، HIITذکر است که در هر دو گروه تمرینات تداومی کم شدت و 

کاناله( به طور همزمان با  2موش صحرایی )روی نوارگردان  2هر 

 یک سرعت معین در هر جلسه می دویدند. در پایان دوره تحقیق 

1.  Lee 

2. Thomas 
3. Ketamine  

4. Xylazine  

 HIITتمرینات 

 زمان سرد کردن تمرین اصلی گرم کردن 

 21دقیقه دویدن با شدت  2

 حداکثر سرعت 61تا 

 6درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  6

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 21دقیقه دویدن با شدت  2

 سرعت بیشینه 61تا 

 هفته اول

 6درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  6

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 هفته دوم

 8درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  8

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 هفته سوم

 0درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  0

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 هفته چهارم

 /درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  /

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 هفته پنجم

 11درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  11

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 هفته ششم

 11درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  11

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 هفته هفتم

 12درصد حداکثر سرعت دویدن همراه با  02تا  01تکرار با شدت  12

 تکرار سبک یک دقیقه ای بین تکرارهای شدید

 هفته هشتم

  و تداومی کم شدت HIIT. جزئیات پروتکل تمرینات 0جدول 

 و استیل ...            زهرا کوهپایه و دیگران 0 -هفته تمرین تداومی متوسط و تناوبی شدید بر بیان ژن سیرتوئین 8اثر 

 تمرینات تداومی کم شدت

 زمان گرم کردن تمرین اصلی سرد کردن 

 21دقیقه دویدن با شدت  2

 حداکثر سرعت  61تا 

درصد حداکثر سرعت دویدن در  22تا  21دقیقه دویدن با شدت  /1

درصد حداکثر سرعت  22تا  21دقیقه دویدن با شدت  48هفته اول تا 

 دویدن در هفته آخر

 21دقیقه دویدن با شدت  2

 حداکثر سرعت 61تا 

هفته اول تا 

 هشتم
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ها جهت  ساعت از آخرین جلسه تمرین، موش 40و پس از 

گیری پارامترهای مورد مطالعه، تحت جراحی قرار گرفتند.  اندازه

گرم بر   میلی 21)با دوز   درصد 11  3ی صحرایی با کتامینها موش

گرم بر   میلی 11درصد )با دوز  2  4کیلوگرم وزن بدن( و زایلازین

شدند. سپس بافت قلب آن ها توسط  کیلوگرم وزن بدن( بیهوش 

متخصصین استخراج و پس از قرار دادن در کرایوتیوب در نیتروژن 

درجه  -81های بعدی در دمای   مایع قرار داده شد و برای بررسی

 گراد نگهداری شد.  سانتی

بر اساس  RNAاستخراج :  RNAنحوه بیان ژن و استخراج 

ساخت شرکت یکتا تجهیز، با  RNAدستورالعمل کیت استخراج 

های کیت استخراج و پروتکل پیشنهادی شرکت  استفاده از محلول

کیت طبق دستورالعمل موجود در  cDNA  سنتز سازنده انجام شد. 

مورد  RT-PCRتهیه گردید و جهت انجام (  K1622فرمنتاز )

، PCRها با استفاده از مخلو   استفاده قرار گرفت. بررسی بیان ژن

RealQ 2x Master mix Green Dye  ساخت(AMPLQON  )آلمان

Real-time PCRطبق دستورالعمل کیت و به وسیله دستگاه 

(Applied Biosystems® StepOne)  صورت گرفت. توالی

نشان داده شده  2در جدول شماره   پرایمرهای مورد استفاده 

 است. 

 سایز محصول  (bp)  برگشت (´2 -´3)  رفت   (´2 -´3) ژن

B2m CGTGCTTGCCATTCAGAAA ATATACATCGGTCTCGGTGG 244 

LCAD CCCGATTGCAAAAGCCTACG ACTGACGATCTGTCTTGCGA 184 

SIRT 1 TCCTGTGGGATACCTGACTT AAAGGAACCATGACACTGAATGA 134 

 Real-time PCRهای مورد نظر جهت واکنش  پرایمرهای رفت و برگشت ژن. توالی 2جدول 

هدا  : برای بررسی طبیعی بودن توزیع دادههای آماری   روش

و جهت بررسی همگنی واریانس هدا از  1ویلک -از آزمون شاپیرو 

استفاده شد. با توجه به این که تفاوت معنی داری در  2آزمون لون

سطوح پیش آزمون وزن موش های صحرایی وجود داشت، بررسی 

بر وزن، با استفاده از آزمون  HIITاثرات تمرین تداومی کم شدت و 

صدورت  3تحلیل کوواریانس همراه با آزمون تعقیبی بدوندفدروندی

در  LCADو  SIRT1گرفت. با این حال، به منظور بررسی تغییرات 

آزمون آماری تحلیل واریانس یک طرفه همدراه گروه های تحقیق، 

با آزمون تعقیبی بونفرونی بکار گرفته شدند. تمام محاسبات آماری 

انجام شد و سدطدح مدعدندی داری  21نسخه  SPSSبا نرم افزار 

1012≥p  .منظور گردید 

 یافته ها

های  های صحرایی در گروه موش LCADو  SIRT1سطوح بیان ژنی 

و سطوح پیش آزمون و پس آزمدون  2و  1تحقیق در شکل های 

 نشان داده شده است. 3های صحرایی، در شکل  وزن موش

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشدان داد کده تدفداوت 

 LCAD( و F= 4028/و  10111=p) SIRT1داری در بیان ژنی  معنی

 (10111 =p  82008و =Fدر بافت قلب موش )  های صحرایی چاق در

های تجربی و کنترل وجود دارد. نتایج آزمدون تدعدقدیدبدی  گروه

 HIITدر گدروه  SIRT1بونفدرونی نشدان داد کده سطوح بیدان ژن 

 (10111 =p( و تمرین تداومی کم شددت ،)10111 =p بده طدور )

داری  داری بالاتدر از گدروه کنتدرل اسدت؛ امدا تفاوت معندی معندی

 (1038 =p در سطوح بیان ژن )SIRT1   دو گروه تمدریدندی وجدود

در گدروه  LCAD(. از طرف دیگر، سطوح بیان ژن 1نداشت )شکل 

HIIT ( 10111به طور معنی داری بالاتر از گروه کدندتدرل =p و )

( بود؛ با این وجدود، تدفداوت p= 10111تمرین تداومی کم شدت )

گدروه هدای  LCAD( در سطوح بیان ژن p= //10معنی داری )

تمرین تداومی کم شدت و گروه کنترل مشاهده نگردید )شدکدل 

2.) 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در سطوح پس آزمون 

وزن موش های صحرایی گروه های تجربی و کدندتدرل، تدفداوت 

(. ندتدایدج آزمدون F= 18008و  p= 10111داری وجود دارد ) معنی

تعقیبی بونفرونی نشان داد که وزن موش های صحرایی در گدروه 

HIIT هددای  داری پاییدن تر از گروه در پدس آزمدون بده طور معنی

( p= 10111( و تمدرین تدداومی کدم شددت )p= 10111کنتدرل )

است؛ با این وجود، تفاوت معندی داری در وزن پدس آزمدون 

( مشاهده نشد )شکدل p= 1023های تمرین تداومی و کنترل ) گروه

3.)  

1.  Shapiro– Wilk 2. Levene 3. Bonferroni 
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 های شرکت کننده در تحقیق. صحرایی گروههای  موشدر بافت قلب  SIRT1. مقایسه بیان ژن 0شکل 

  .p=1/110گروه کنترل در سطح در مقایسه با دار  معنی*نشانه افزایش  

 های تحقیق.  صحرایی گروههای  موشدر بافت قلب  LCAD. مقایسه بیان ژنی 2شکل 

  (.p=1/110شدت ) ( و تمرین تداومی کمp=1/110های کنترل ) دار در مقایسه با گروه معنی*نشانه افزایش 

 و استیل ...            زهرا کوهپایه و دیگران 0 -هفته تمرین تداومی متوسط و تناوبی شدید بر بیان ژن سیرتوئین 8اثر 
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 . مقایسه وزن موش های صحرایی شرکت کننده در مطالعه.9شکل 

 (.p=1/110شدت ) ( و تمرین تداومی کمp=1/110دار وزن در پس آزمون در مقایسه با گروه های کنترل ) معنی*نشانه کاهش  

 بحث

، HIITشدت و  هفته تداومی کم 0نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

های صحرایدی  در بافت قلب موش SIRT1اثر افزایشی بر بیان ژنی 

شددت، اثدر   نسبت به تمرین تداومی کم HIITچاق دارد. همچنین 

در بافت قدلدب  SIRT1غیر معنی دار بیشتری بر افزایش بیان ژنی 

های صحرایی چاق داشت. به علاوه، نتایج مطالدعده حداضدر  موش

 HIITشدت و  حاکی از کاهش وزن در نتیجه تمرینات تداومی کم

است. این نتایج با نتایج برخی مطالعات همسو می باشد. به عندوان 

درصدد  2/تدا  HIIT   (02هفته  11مثال، مشاهده شده است که 

زنان دارای اضدافده  SIRT1داری بر  حداکثر ضربان قلب( اثر معنی

(؛ در مدطدالدعده ای دیدگدر، 2116وزن دارد )قاسمی و دیگران، 

محققین نشان داده اند که کاهش وزن با استفاده از رژیم غدذایدی، 

در بافت چربی مردان چداق  SIRT1داری بر افزایش بیان  اثر معنی

هفته تمرین شدندای  12(. همچنین 2116و دیگران،  1دارد )راپو

و  SIRT1 ،PGC-1αداری بر افزایش بدیدان  استقامتی اثر معنی

FOXO3a ماهه و  12های صحرایی سه ماهه،  در بافت عضله موش

هفتده تدمدریدن  /( و 2116و دیگران،  2ماهه داشته )هوآنگ 10

هدای  در مدوش SIRT1دار  اختیاری با چرخ دوار با افزایش معنی

این نتایدج (.  /211و دیگران،  3صحرایی همراه بوده است )منزیس

پس از  تمرین ورزشدی  SIRT1نشان از آن دارد که بیان پروتئین 

در عضله اسکلتی افزایش می یابد و  در نتیجه، بداعدث بدهدبدود 

 . وضعیت سلول می شود

بده عدندوان یدک  NAD+فعالیت آنزیمی سیرتوئین ها نیازمندد 

کوفاکتور می باشد و بنابراین در شرایط استرس انرژیتیکی ماندندد 

ها  (، گرسنگی و فعالیت ورزشی؛ سیرتوئینCRمحدودیت کالریک )

(. 2113و دیگران،  4به طور معنی داری افزایش می یابند )کینکید

این موضو  در تحقیقات دیگر نیز مشاهده شده است و افدزایدش 
+NAD  به طور بالقوه باعث افزایش فعالیت سیرتوئین ها می شدود

( و بنابراین از دلایل اصلی افزایش مدیدزان 2110و دیگران،  2)چن

SIRT1  در نتیجه تمرین تناوبی و تداومی در تحقیق حاضدر ندیدز

احتمالا همین استرس انرژیتیکی و سازگاری های ناشی از افزایش 

+/NADHچگالی میتوکندریایی و در نتیجه، افزایش محتوای 
NAD 

1. Rappou 

2. Huang 

3. Menzies 

4. Kincaid 

5. Chen 
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+می باشد. در شرایط استراحتی، محتوای کدل 
NAD  وNADH 

میلدی  1021تا  1010و  /10تا  102عضله اسکلتی به ترتیب حدود 

مول در هر کیلوگرم وزن خشک عضله تخمین زده شدده اسدت 

+/NADH( و نسبدت بدیدشدتدر 1//1و دیگران،  1)سالین
NAD 

سیتوزولی نسبت به میتوکندریایی در عضله اسکلتی استراحدتدی، 

 2/گزارش شده است. هم چنین برآورد شده که در کل بیش از 

و  2سلولی، در میتوکندری ها مدی بداشدد )وایدت NADHدرصد 

(. در شرایدط اسدتدرس 0//1و دیگران،  3؛ پوتمن2112دیگران، 

انرژیتیک مانند محدودیت کالریکی و یا فعالیت ورزشدی، جدهدت 

تولدیددی،  ATPمصرفی با  ATPحفظ شارژ انرژی سلولی و نسبت 

)حاصل از چدرخده کدربدس و  NADHمقدار خیلی بیشتری از 

+اکسیداسیون چربی ها( اکسیده شده و در نتیجه، محتوای 
NAD 

+که وابسدتده بده  SIRT1افزایش می یابد. بنابراین فعالیت 
NAD
 

باشد، نیز افزایش می یابد. در شرایط طولاندی مددت ندظدیدر  می

تمرینات ورزشی، سازگاری عمده متابولیک که  در عضله اسکلتدی 

ایجاد می شود، افزایش چگالی )حجم و تعداد( میتدوکدنددریدایدی 

+است و بنابراین، مدحدتدوای 
NAD  وNADH  و حسداسدیدت

 SIRT1میتوکندریایی افزایش و در ندتدیدجده، مدحدتدوای کدل 

+/NADHمیتوکندریایی و همچنین پاسخ آن به تغیدیدرات 
NAD 

افزایش می یابد؛ تغییراتی که در تحقیق حاضر نیز دیده شد و در 

بافت عضلاندی  SIRT1هر دو گروه تمرینی، شاهد افزایش محتوای 

 بودیم.

 HIITهفته  0از سوی دیگر، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فقط 

هدای  بافت قلبدی مدوش LCADدار افزایشی بر بیان ژنی  اثر معنی

داری بدر  چاق دارد، درحالی که تمرین تداومی کم شدت اثر معنی

سیرتوئین هدا های چاق نداشت.  بافت قلبی موش LCADبیان ژنی 

( از طریق دی استیلاسیون و در نتیدجده فدعدال SIRT-3)به ویژه 

، اکسیداسیون اسید چرب را افزایدش مدی دهدندد LCADسازی 

(. بنابراین شرایطی که سیرتوئین ها را 2111)هیرسچی و دیگران، 

فعال کند، پتانسیلی برای درمان اختلالات متابولیکی مانند چاقدی 

و آترواسکلروزیس محسوب می شود. در تحقیق حاضر نیز در گروه 

HIIT ،SIRT1   افزایش قابل ملاحظه ای داشت و با توجه به ارتبدا

نیز قابل انتظار بود. با  LCAD، افزایش آنزیم  LCADاین شاخص با 

داری  این وجود، این آنزیم در گروه تمرین تداومی تغییر مدعدندی

انرژی مورد نیاز بدن برای اعمال مختلف، مستلزم وجدود نداشت. 

ATP  است و بدن برای تولید انرژی پیوسدتده، از مدواد مدغدذی

کندد. از ایدن  ها( استفاده می ها و چربی ها، پروتئین )کربوهیدرات

گلیسرید در بافت چربدی و عضدلات   ها به صورت تری بین، چربی

شوند و در موقع نیاز عضلات، طی فرآیندی که   اسکلتی ذخیره می

گدیدرندد   شود، مورد استفاده قرار می  نامیده می  4اکسیداسیون -بتا

اکسیداسیدون ندقدشدی  -(؛ از این رو بتا /211و دیگران،   2)لورد

کلیدی در تنظیم و هموستاز بدن ایفا می کند. گزارش ها گواه آن 

ها از طریق بررسی میدزان و  هستند که نقص در متابولیسم چربی

کندندده در   های شرکت  و آنزیم 6عملکرد استیل کوآ دهیدروژنازها

متابولیسم اسیدهای چرب، قابل تشخیص است. از ایدن جدهدت، 

LCAD اکسیداسیون و  -ای در بتا   به عنوان آنزیمی که نقش عمده

تواند نشانگر مناسبی جدهدت   در نتیجه متابولیسم چربی دارد، می

اند  تشخیص نقص متابولیک باشد. محققین به این نکته اشاره کرده

های حیوانی، معادل ندقدص در   در نمونه LCADکه نقص در آنزیم 

های انسانی است. همچنیدن نشدان داده   در نمونه VLCADآنزیم 

های حدیدواندی بدا مدر    در نمونه LCADشده است که کمبود 

)افدزایدش  8هیپوکدتدوتدیدک -تغذیه، هیپوگلیسمی  ناگهانی، سوء

ها(، افزایش حجم چدربدی  ها متعاقب نقص در سوخت چربی کتون

و دیدگدران،   ذخیره در بافت کبد و قلب ارتبا  مستقیم دارد )لورد

رسد مدیدزان مصدرف   (. بر اساس شواهد، اگرچه به نظر می/211

های بدنی و شدت فعالیت ورزشدی بدا   کالری حین انجام فعالیت

تدواندد بدا ایدجداد  مدی  HIITسیستم تولید انرژی رابدطده دارد؛ 

های بلندمدت، موجب مصرف کالری بیشتر حین ورزش  سازگاری

و افزایش آزادسازی یون کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی و تنظیدم 

و  0های استیل کوآ دهیدروژنازها گدردندد )ریدگدز  مثبت واسطه

 (.  2111دیگران، 

در مقایسه بدا کداهدش   HIITو کاهش وزن پس از  LCADافزایش 

 و عدم تغییر وزن متعاقب تمرینات تداومی کم LCADدار  غیرمعنی

دهنده تاثیر شدت تمرین بر   شدت در تحقیق حاضر، احتمالا نشان

1. Sahlin 

2. White 

3. Putman 

4. Beta oxidation 

 

5. Lord 

6. Acyl Co A dehydrogenase 
7. Hypoketotic-Hypoglycemia 

8. Riggs  
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های صحرایی می باشد. در رابطده  بهبود متابولیسم چربی در موش

با تاثیر تمرین و بررسی نقش استیل کوآ دهیدروژنازها مطالعداتدی 

( /211انجام شده است، همسو با مطالعه حاضر، لورد و دیگدران )

ساعت پس از یک جلسه فعالیت ورزشدی  24عنوان نموده اند که 

متر بر دقیقه همراه با شیب افزایشی، تغییدر  31فزآینده با سرعت 

در  LCADهای کوچک دارای نقص بیان  در موش LCADدار   معنی

،  وجود دارد. ریگدز LCADمقایسه با گروه کنترل دارای نقص بیان 

با   HIITهفته  0( نیز به این نتیجه رسیده اند که 2111و دیگران )

داری بر افدزایدش فدعدالدیدت  جلسه در هفته،  اثر معنی 3تکرار 

 VLCAD
 VLCADهای صحرایی دارای کمبود  در بافت قلب موش  1

 VLCADهای دارای کدمدبدود  دارد. با این وجود، تعدادی از موش

هدای   دچار مر  ناگهانی شدند. مطالعات در ارتبا  با تاثیر شددت

های انسانی و حیدواندی   در نمونه LCADمختلف فعالیت ورزشی بر 

ای یافت نشد که به بررسی تداثدیدر   محدود است، از این رو مطالعه

های مختلف ورزشی بر این متغیر پرداخته باشدد. ایدن در   شدت

حالی است که مطالعات پیشین نشان داده اند تمرینات شنای دو 

ای موجب کاهش سطوح تری آسیل گلیسرول و درصد بافت  هفته

و استیل کوآ اکسیدداز مدی گدردد  CPT1 ،HADچربی و افزایش 

(. همچنین تمرین اسدتدقدامدتدی 2116)موری فوجی و دیگران، 

بلندمدت موجب کاهش وزن، کاهش درصد چربی بدن، اسدتدیدل 

 MCAD، و CPT1 ،HAD، 2 -کوآ کربوکسیلاز، استیل کوآ سنتتاز

در موش صحرایی چاق مبتلا به دیابت ندو  دو گدردیدده اسدت 

(. عدم کنترل مقدار کالری دریدافدتدی و 2112)هونگ و دیگران، 

های تحقیق حاضر بده شدمدار  کالری مصرفی از جمله محدودیت

 گردد در مطالعات آتی و در مطالدعده آیند؛ بنابراین پیشنهاد می می

ای مشابه با پروتکل حاضر، رابطه بین کالری مصرفی و این متغیدر 

های زیستی و  رسد در نظر گرفتن نشانگر بررسی گردد. به نظر می

و کدارندیدتدیدن  2متابولیکی بیشتری از جمله سیترات سنتدتداز

ای در متابولدیدسدم   نیز دارای اهمیت ویژه    1-پالمیتوئیل ترانسفراز

گدیدری نشدده اندد.   ها هستند که در تحقیق حاضر انددازه چربی

گردد در مطالعات آتی به بررسی این متغیرها   بنابراین پیشنهاد می

هدای  متعاقب تمرینات ورزشی تداومی طولانی مددت در مدوش

 صحرایی چاق پرداخته شود. 

در نتیجه هر دوی  SIRT1با توجه به افزایش بیان گیری:  نتیجه

با آنزیم  SIRT1شدت و تناوبی شدید و ارتبا   تمرینات تداومی کم

LCAD  آنزیمی کلیدی در اکسیداسیون چربی ها(، اسدتدفداده از(

می تواند بر بدهدبدود رونددهدا و  HIITتمرینات ورزشی، به ویژه 

سازگاری های متابولیک اثرگذار باشد. از این رو پیشنهاد می شود 

جهت جهت کسب سریعتر سازگاری های متابولیک، از فدعدالدیدت 

 شدت و تناوبی شدید استفاده شود. های ورزشی تداومی کم

 قدردانی و تشکر

که مقاله حاضر مسدتدخدرج از رسدالده دکدتدری  با توجه به این

فیزیولوژی ورزشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد لارستان می 

وسیله از معاونت پدژوهدش و فدنداوری ایدن واحدد  باشد، بدین

 گردد. دانشگاهی تشکر و قدردانی می

1. Very long chain acyl CoA dehydrogenase 

2. Citrate synthase 
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