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

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

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

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

ــوزیمیشــود. ــدوســببمهــارعوامــلآپوپت ــزانSIRT1افزایــشمییاب ــن،می ــاافزایــششــدتتمری بیشــتریداردوب

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

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

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

بهار1401/دوره15/شماره1نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی
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عروقــی قلبــی، عملکــرد و قلبی-عروقــی خطــرزای عوامــل
داشــتهباشــد)24(.دربــارۀعــوارضقلبــی-عروقــیناشــی
ازتمریــنمقاومتــیبــاشــدتبــالا،بهواســطۀافزایــشفشــار
خــونناشــیازانجــامایــنتمریــندربیمــارانقلبــی-عروقــی
ــرتمریــنمقاومتــی نگرانــیوجــوددارد)25(.درخصــوصاث
دوســتاروهمــکاران)2011(درپژوهشــیبــاموضــوع»تأثیــر
ــرآپوپتــوزناشــیازایســکمیقلبــی«تأثیــر تمریــنمقاومتــیب
چهــارهفتــهتمریــنمقاومتــیرابــرآپوپتــوزقلــببررســیو
کــهتمریــنمقاومتــیتأثیــریبــرآپوپتــوزقلبــی کردنــد گــزارش
کاســپاز3تغییــرمعنــاداری نداشــتهومقــدارBCL2،یBAXو

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

آپوپتــوزخواهــدداشــت؟

روش پژوهش

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

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

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

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

ازفرمــولزیــراســتفادهشــد:

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

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

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

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

گرفــت. انجــام جدیــد تغییــرات براســاس
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جدول 1. قرارداد تمرین هوازی

هفتۀاولهفتۀدومهفتۀسومهفتۀچهارمروزهایهفته

سرعت

)متربردقیقه(

زمان

)دقیقه(

سرعت

)متربردقیقه(

زمان

)دقیقه(

سرعت

)متربردقیقه(

زمان

)دقیقه(

سرعت

)متربردقیقه(

زمان

)دقیقه(

4018351730162515دوشنبه

4118361731162615سهشنبه

4218371732162715چهارشنبه

پنجشنبه

4318381733162815جمعه

4418391734162915شنبه

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

نوبتسومنوبتدومنوبتاولجلسه

1%30%30%0

2%50%50%0

3%50%50%50

4%75%75%75

5%75%75%75

6%75%75%75

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

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

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

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

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

شــد. لایهگــذاری زیــر

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

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

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

گرفــت. انجــام

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

ترانسفر

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

شمسالمتمرینمقاومتیتمرینهوازیمتغیرها

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

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

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

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

آزمــونتــیوابســتهاســتفادهشــد.
آزمــونفرضیــۀمیــزانشــاخصمقاومــتبــهانســولیندر

جــدول5درجشــدهاســت.

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

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

وابسته

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

پسازآزمونپیشازآزمونمتغیرها

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

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

TPپسازآزمونپیشازآزمونگروهها

4/760/005*0/46±0/860/99±2/71هوازی

8/090/004*0/32±0/700/83±2/38مقاومتی

0/211/630/201±0/371/87±2/33شم

9/53/980/057±8/5077±107/66سالم

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

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

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

گروههــایمختلــفدرشــکل2نشــاندادهشــدهاســت.

نورزادوهمکاراناثرتمرینهوازیومقاومتیبرمسیرآپوپتوزیموشهایصحراییدیابتی
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گروهسالموشمدرشکل3نشاندادهشدهاست. کتین نتایجمقایسۀمقدارپروتئینBAXوبتاآ

بهار1401/دوره15/شماره1نشریهفیزیولوژیورزشوفعالیتبدنی

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

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

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

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

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

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

.)P=0/05(اســت

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

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

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

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

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

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

کاهــشآپوپتــوزبافــتقلبــینقــشدارد)47(.
درتمریــنهــوازیزمانیکــهATPمصــرفمیشــود،بــه
AMPتبدیلمیشــودودراینجاAMPKراخواهیمداشــت
وســبب بگــذارد اثــر PGC1-α روی کــهAMPKمیتوانــد
مهــارآپوپتوزیــسشــود.همچنیــندرتمریــنمقاومتــیبــا
ترشــحIGF-1،تPI3Kفعــالشــدهوســپسموجــبفعــال
ــرآپوپتــوز ــرمهــاریب ــداث شــدنAKtمیشــودوAKtمیتوان
کنــد)48(. داشــتهباشــدوازایــنطریــقآپوپتــوزرامهــار
میتوانــد مقاومتــی تمریــن بیشــتر اثرگــذاری دلیــل حــال
شــدتبیشــترتمریــنباشــد،زیــرازمانیکــهشــدتتمریــن
افزایــشپیــدامیکنــد،موجــبافزایــشSIRT1میشــودو
SIRT1میتوانــداثــرمســتقیمبــرآپوپتــوزداشــتهباشــد.از
طرفــی،بــرmTORمیتوانــداثــربگــذاردوازایــنطریــقهــم

گروه های مختلف شکل 6. مقایسۀ نسبت BCL-2 به BAX در 
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کاهــشمییابــد)49(. آپوپتــوز
اندازهگیــری عــدم حاضــر پژوهــش محدودیتهــای از
عوامــلمؤثــربــرتغییــرمقــدارپروتئینهــایBAX،2-BClو
شــاخصHOMA-IRبهدلیــلهزینــۀمالــیبالاســت.شــاید
اندازهگیــریایــنعوامــلدرکبهتــریازایــنمســیردهــد.
محدودیتهــای دیگــر از تمرینــی دورۀ طــول همچنیــن
پژوهــشحاضــراســت.دورههــایطولانیتــرتمریــنبــرای
بــرمســیرهای ازفعالیــتورزشــی ناشــی بررســیســازگاری

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

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

عوامــلدرگیــردرآپوپتــوزاســتفادهشــود.
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