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 مقاله  ارسال نحوه 

 . هدیقرار م یرا مورد بررس  یو هم مقالات مرور هیاول یهم مقالات پژوهش  ،ی بدن  تیورزش و فعال یولوژیزیف هینشر ✓
 مراجعه کنند. ORCID.org ت ی( به ساORCIDشناسه پژوهشگر ) افتیقبل از ارسال مقاله، جهت در سندگانینو ✓
 ارسال گردد.  سندگان،ینو  یو بر طبق راهنما  (joeppa.sbu.ac.irسامانه مجله )  قیاز طر  دیمنحصراً با  یارسال  یهامقاله ✓
تعهدنامه و  تعارض    هایفرم   ن،یارسال شود. همچن  لیاصل مقاله در بخش نوع فا  ل یو فا  سندگانیمشخصات نو  لیفا ✓

 شود.  لیمطالعه و تکم رینامه به سردب ستیمنافع در بخش چک ل
مرحله   نی)در ا  رد یگ  یرد قرار م  ای  دییمورد تا  هینشر  یبرا   یبند  تیمقاله از لحاظ موضوع و اولو  هیاول  یمرحله بررس  در ✓

 شود(.  ینم افتیدر سندگانیاز نو ای¬نهیهز چیه
  نه یهز  نیو همچن  الیر  2000000   عیسر  یداور  یو برا  الیر  1000000  یمعمول  یداور  یمقاله برا  یداور  ی  نهیهز ✓

ها دردو  نهی. هزباشدیم   ال یر  2000000  عیسر  یداور   یو برا  ال یر  1000000  یمعمول  یداور  یو چاپ برا  یآماده ساز
 شود.  زیبه حساب مجله وار د یمقاله( با  یینها رشیو هنگام پذ یاز داور شینوبت جداگانه )پ 

  رش، یپذ  یو تا مرحله صدورگواه  ستیمقاله ن  رشیبه منزله پذ  یداور  یپرداخت وجه برا  ایها و  : ارسال مقالهتوجه ✓
 . شودیمسترد نم یافتیمقاله، وجه در رشیو در صورت عدم پذ  شودینم یشده تلق رفتهیمقاله پذ 
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 مقاله  نگارش دستورالعمل
 شده باشد.  پیو بالاتر تا word 2007متن مقاله با نسخه  ❖
در تمام    (Margin)  5/2  صفحه  هیحاشو    1، با فاصله سطر  A4در اندازه کاغذ    ، یستون  به صورت تک  متن ❖

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

 10 هاشکل و  هاجدول متن توپر،  10 هاشکل و  ها، عنوان جدول12توپر، متن مقاله    12:  ها رعنوان یز
انگل  نوع ❖ انگلTimes New Roman:  یسیقلم  قلم  اندازه  چکیسی؛  عنوان  و  مقاله  عنوان  توپر،    14:  دهی: 

 8 ها شکل و ها جدول متن  توپر،  8 هاشکل و  ها، عنوان جدول10توپر، متن  10هارعنوان یز
 . کاملا اجتناب شود در صورت لزوم در متن درون پرانتز عبارت مورد نظر ذکر شود  ینوشتن پاورق از ❖
 نوشته شوند.  Word equationمعادلات و فرمول استفاده نشود، بلکه با فرمت  یبرا کیگراف ریتصاو از ❖
از علائم اختصار  در ❖ تکرار همراه با شکل کامل کلمات و    نیاول  یاستاندارد در متن، برا  یصورت استفاده 

 شود(. یارخودد دهیدر عنوان و چک یسپس شکل اختصار آورده شود )از ذکر علائم اختصار
جمع، فاصله بعد    ی "ها"قبل از    فاصلهمی )از جمله: ن  یراستارینکات و  تیو با رعا  ی بدون اشتباهات املائ  متن ❖

 ( نگارش شود.رهیاز نقطه و کاما و غ 
 

 سندگان ینو  مشخصات  لیفا

 عنوان کامل و عنوان کوتاه مقاله به فارسی و انگلیسی  ❖
 ، دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور( به فارسی و انگلیسی دانشگاهی )گروه آموزشیاسامی کامل نویسندگان همراه با آدرس   ❖
 رایانامه دانشگاهی و شماره تماس ،درس پستیآمشخص نمودن نویسنده مسئول با علامت ستاره* و ذکر  ❖

 

 مقاله   اصل  لیفا

 یسیو انگل یبه فارس عنوان مقاله: ❖
فارس  :دهیچک ❖ انگل  یبه  شامل  Abstractیسیو   ) عناو  600-400(  و  زمن یکلمه  )   نهی:  هدف   Background andو 

Purposeمواد و روش ،)( هاMaterials and Methodsنتا ،)جی  (Resultsنت ،)یریگجهی (Conclusion ) 
 واژه که در عنوان ذکر نشده باشد.  6تا   4شامل   (:Keywords)  ی دیکل  یهاواژه ❖
 ن،یشود. همچن  انبی  ها ¬آن  ن یو ارتباط ب  قیتحق  یرها یمتغ  ، یو خارج  ی داخل  ی هابا پشتوانه به منابع و پژوهش  : مقدمه ❖

 پژوهش مشخص شود.    یفرض کل ا یضرورت انجام پژوهش و هدف  ، یقاتیشکاف تحق
 بخش شرح داده شود.  نی در ا ریز نیعناو پژوهش:  روش ❖

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

 ها در متن خودداری شود.همچنین تکرار داده



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 ها شکل و  هاجدول ❖

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

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



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

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

 

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

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

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

  
 

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

PT: Prothrombin Time  
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Abstract
Background and Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of combined exercise on 
resting levels of pentraxin3 (PTX3) and serum amyloid A (SAA) in the plasma of men with type-2 diabetes. 
Materials and Methods: Twenty oen-athlete men with type-2 diabetes were randomly divided into control 
and training groups. Combined training was performed for six weeks. Training including 25-35 minutes 
of aerobic exercise with an intensity of 55-75% of maximum heart rate and five resistance movements 
involving large muscles in the upper and lower body Includes five movements: chest press, army press, 
squat, dead lift, dumbbell rowing with an intensity of 55-75% of a maximum repetition with a frequency of 
three times a week with the periorizing of resistance training on aerobic training . The intensity of aerobic 
exercise was measured with heart rate monitor and the intensity of resistance training was measured every 
two weeks with a maximum repetition test. For data analysis, dependent and independent t-test was used at 
the significant level of P ≤ 0.05. 
Results: Examining the results of the study, it was found that the training contract reduced the SAA index 
(16.7%) and significantly changed it in the training group compared to the control group (P = 0.047 . However, 
there was no effect on resting SAA in the control group and a 2.2% increase in PTX3 in the training group 
was not significant (P = 0.474).
Conclusion: According to the results of the study and a significant decrease in inflammatory factor SAA 
and increase in PTX3, it can be concluded that six weeks of combined training affects the levels of these 
factors in men with type-2 diabetes and can probably reduce inflammation in these patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2 - PTX3 protein, Serum Amyloid A Protein, Inflammation, Resis-
tance Training. 

How to cite this article: Haghgoo H, Choobineh S, Pournemati P. The effect of 6 weeks of combined train-
ing on the resting plasma level of Pentraxin 3 and Serum amyloid A in men with type 2 diabetes. Journal of 
Sport and Exercise Physiology. 2023;15(4):1-10.

*Corresponding Author; E-mail: Hamidrezamra@gmail.com
DOI: 10.52547/joeppa.15.4.1

Received:13/05/2020                                     Revised:14/11/2021                                       Accepted:26/11/2021                     



2

نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه‌های 10-1

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

حمیدرضا حقگو*، سیروس چوبینه، پریسا پورنعمتی

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

فــوق در افــراد دیابتــی ســنجیده شــود.
کنتــرل و تمریــن توزیــع شــدند.  گــروه  مــواد و روش‌هــا: ۲۰ مــرد غیرورزشــکار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو، تصادفــی در دو 
تمرینــات ترکیبــی بــه مــدت شــش هفتــه شــامل 25-35 دقیقــه تمریــن هــوازی بــا شــدت 55-75 درصــد ضربــان قلــب 
بیشــینه و پنــج حرکــت مقاومتــی دربرگیرنــدۀ عضــات بــزرگ بــالا و پایین‌تنــه شــامل پنــج حرکــت پــرس ســینه، پــرس ارتشــی، 
اســکات، لیفــت مــرده، حرکــت پارویــی دمبــل بــا شــدت 55-75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــا تواتــر ســه بــار در هفتــه بــا تقــدم 
تمرینــات مقاومتــی بــر هــوازی در هــر جلســه برگــزار شــد. شــدت تمرینــات هــوازی بــا ســاعت ضربان‌ســنج و شــدت تمرینــات 
مقاومتــی نیــز هــر دو هفتــه یک‌بــار بــا آزمــون یــک تکــرار بیشــینه ســنجیده شــد. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون 

گرفــت. تــی وابســته و تــی ‌مســتقل در ســطح معنــاداری P≥‌0/05 انجــام 
ــر  ــد( و تغیی ــاخص SAA )16/7درص ــش ش کاه ــبب  ــی، س ــرارداد تمرین ــد ق ــخص ش ــش مش ــج پژوه ــی نتای ــا بررس ــج: ب نتای
 SAA کــه تأثیــری بــر میــزان کنتــرل شــد )P=0/047(، ایــن در حالــی اســت  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  معنــادار آن در 

.)P=0/474( گــروه تمریــن معنــادار نبــود  PTX3 کنتــرل نداشــت و افزایــش 2/2 درصــدی گــروه  اســتراحتی 
کاهــش معنــادار در عامــل التهابــی SAA و افزایــش PTX3 می‌تــوان نتیجــه  نتیجه‌گیــری: بــا توجــه‌ بــه نتایــج پژوهــش و 
کــه شــش هفتــه تمرینــات ترکیبــی بــر ســطوح عوامــل ذکرشــده در مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو تأثیرگــذار اســت و  گرفــت 

کاهــش التهــاب در ایــن بیمــاران شــود. ــد ســبب  احتمــالًا می‌توان

کسین3، پروتئین سرم آمیلوئیدA، تمرین مقاومتی.دیابت نوع دو.  کلیدی: التهاب، پروتئین پنترا واژه‌های 
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مقدمه
نســبی  کمبــود  بــا  کــه  اســت  بیمــاری‌ای  دو  نــوع  دیابــت 
بتــای  ســلول‌های  عملکــرد  اختــال  از  ناشــی  انســولین 
هــدف  اندام‌هــای  در  انســولین  بــه  مقاومــت  و  پانکــراس 
مشــخص می‌شــود. بیــن ســال‌های 1980 و 2004، افزایــش 
جمعیــت  و  تحــرک  بــدون  زندگــی  شــیوۀ  چاقــی،  جهانــی 
ســالمندان، میــزان وقــوع و شــیوع دیابــت نــوع دو را چهــار 
کــرده اســت. بیمــاری قلبی-عروقــی بزرگ‌تریــن علــت  برابــر 
مدیریــت  بــه  و  اســت  دو  نــوع  دیابــت  از  ناشــی  مرگ‌ومیــر 
گلوکــز و چربــی و همچنیــن فشــار خــون بــرای  شــدید غلظــت 
بــه حداقــل رســاندن خطــر عــوارض و پیشــرفت بیمــاری نیــاز 
دارد )1(. اندام‌هــای دخیــل در توســعۀ دیابــت نوع دو شــامل 
کبــد، ماهیچــۀ   ،)α و ســلول‌های β پانکــراس )ســلول‌های
کوچــک و بافــت چربــی اســت.  کلیه‌هــا، مغــز، رودۀ  اســکلتی، 
شــواهد زیــادی وجــود دارد مبنــی بــر اینکــه دیابــت نــوع دو 
می‌توانــد از طریــق مدیریــت چاقــی و تنظیــم قنــد خــون بــا 
کمتــر درمــان  مداخــات رژیــم غذایــی و ورزش و بــه میــزان 
دارویــی بــا متفورمیــن و تیازولیدیــدون، جلوگیــری شــود )1(.
التهــاب،  دارای  بیماری‌هــای  از  بســیاری  هماننــد 
بیمــاری دیابــت نیــز ســبب تغییــر در میــزان شــاخص‌های 
می‌شــود   SAA و   PTX3 جملــه  از  ضدالتهابــی  و  التهابــی 
کــه  کسین‌هاســت  )PTX3 .)3-1 پروتئینــی از خانــوادۀ پنترا
کنشــی مرحلــۀ  اولین‌بــار در ســال 1992 به‌عنــوان پروتئیــن وا
حــاد ثبــت شــد )4(. بیـ�ان mRNA PTX3 در انــواع منابــع 
ســلولی و بافت‌هــا از جملــه ریــه، تخمــدان، غــدۀ تیمــوس، 
مغــز، عضلــۀ اســکلتی و قلبــی، ســلول‌های چربــی احشــایی و 
کروفاژهــا،  کبــدی، مونوســیت‌ها و ما زیرپوســتی، ســلول‌های 
ســلول‌های دندریتیــک و نوتروفیل‌هــا، پــس از تحریــک بــا 
کاریدی  IL-1β،م TNF-α و محــرک ضدالتهابــی لیپوپلی‌ســا
 )NF-κB(ن κB به‌وســیلۀ فعال‌ســازی عامل هسته‌ای )LPS( 
خ  ر  )AP-1(  1 فعال‌کننــدۀ  پروتئیــن  رونویســی  عامــل  و 
به‌عنــوان  پیــش  ســال   44 حــدود  در   SAA  .)5( می‌دهــد 
یــک  انســانی،   SAA  .)6( شــد  کشــف  پلاســما  جــزء  یــک 
کــه به‌عنــوان تعدیل‌کننــدۀ  لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بالاســت 
)مدولاتــور( التهابــی شــناخته ‌شــده اســت و در سوخت‌وســاز 
بــا  نتیجــه  در   .)7( دارد  نقــش مهمــی  کلســترول  انتقــال  و 
توجــه بــه جمیــع پژوهش‌هــا رابطــۀ PTX3 و SAA بــا التهــاب 

می‌رســد. به‌نظــر  تأییدشــده 
PTX3 و بیماری‌هــای  رابطــۀ  بــه  مــوارد  از  در بســیاری 
که بــا افزایش  قلبــی- عروقــی اشــاره‌ و نشــان داده شــده اســت 

گــردش نیــز افزایــش پیــدا می‌کنــد  شــدت بیمــاری PTX3 در 
کســین بــا  )8(. همچنیــن در تحقیقــات مختلفــی رابطــۀ پنترا
ــه  ک ــت  ــده اس ــان داده ش ــد و نش ــی تأیی ــه دیابت کلی ــاری  بیم
ایــن عامــل بــا شــدت بیمــاری رابطــۀ مســتقیم دارد )9(. از 
کــه ایــن عامــل بــا بیمــاری  ســوی دیگــر، نشــان داده شــده 
گلوکــز 4  کــه بیــان انتقال‌دهنــدۀ  دیابــت مرتبــط اســت، چرا
ــا افزایــش بیــان پروتئیــن  در عضلــۀ اســکلتی به‌طــور مثبــت ب
 PTX3 کاهــش غلظــت PTX3 همــراه اســت. ایــن شــواهد از 
متابولیــک  ســندروم  بــه  مبتــا  افــراد  و  چــاق  جمعیــت  در 
کــه نشــان  و افــراد دارای دیابــت نــوع دو حمایــت می‌کنــد 
می‌دهنــد PTX3 ممکــن اســت به‌عنــوان پیش‌بینی‌کننــدۀ 
کنــد )10(. همچنیــن ایــن عامــل  مقاومــت انســولینی عمــل 
ضدالتهابــی  عامــل  به‌عنــوان  مختلــف  پژوهش‌هــای  در 

پیشــنهاد شــده اســت )11(. 
ســنتز SAA بــا تحریــک ســیتوکین‌های مربوط بــه التهاب 
 مانند اینترلوکیین-IL-1( 1(، اینترلوکین -6 )IL-6( و عامل 
به‌وجــود  مختلــف  بافت‌هــای  در   )TNFa( تومــور  نکــروز 
 .)6( می‌گیــرد  منشــأ  کبــد  از  پلاســما   SAA اغلــب  می‌آیــد. 
 CAD بــه  مبتــا  بیمــاران  در  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
کرونــری، دارای  بــه ســندروم حــاد  افــراد مبتــا  به‌ویــژه در 
غلظــت بالاتــر نســبت بــه افــراد ســالم اســت )12(. از ســوی 
دیگــر، ســطح SAA بــا شــدت آترواســکلروز و بــا بســیاری از 
عوامــل خطــر قلبــی- عروقــی، از جملــه دیابــت و مقاومــت بــه 
انســولین و همچنیــن چربــی بــدن رابطــه‌ای همســو دارد )2(. 
کلیــوی دیابتــی نیــز ارتبــاط دارد و هرچــه  SAA بــا بیمــاری 
شــدت بیمــاری بالاتــر باشــد، میــزان غلظــت SAA نیــز بیشــتر 
می‌شــود و حتــی ایــن عامــل به‌عنــوان نشــانگرهای زیســتی 
کلیــوی دیابتــی پیشــنهاد شــده اســت )13(؛  بــرای بیمــاری 
 SAA ســرمی  ســطوح  میــزان  می‌رســد  به‌نظــر  بنابرایــن، 
دیابــت،  بــا  مرتبــط  و  التهابــی  عوامــل  به‌عنــوان   PTX3 و 
می‌تواننــد تحــت تأثیــر التهابــات ناشــی از ایــن بیمــاری تغییــر 

کننــد.
کــه انــواع روش‌هــای هــوازی  پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد 
ــر ســطح PTX3 اســتراحتی پلاســما  ــا مقاومتــی می‌تواننــد ب ی
کاجیمــا و همــکاران )2010( نشــان دادنــد  تأثیرگــذار باشــند. نا
تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 70 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
گــردش  تــا زمــان خســتگی ســبب افزایــش میــزان PTX3 در 
تحقیــق  در   )2018( همــکاران  و  محمــودی   .)14( می‌شــود 
اســتقامتی  تمریــن  هفتــه  هشــت  کــه  کردنــد  ثابــت  خــود 
 .)11( می‌شــود  گــردش  در   PTX3 ســطوح  افزایــش  ســبب 
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هرچنــد پژوهش‌هــا دارای نتایــج مختلفی‌‌انــد، امــا در بیشــتر 
گــزارش‌ و حتــی بیــان شــده اســت   PTX3 مطالعــات افزایــش
که موجــب محافظت  کــه PTX3 ممکــن اســت نقــش جزئــی را 
کنــد  از قلــب می‌شــود، در تمرینــات ورزشــی اســتقامتی ایجــاد 
و   SAA ارتبــاط  بررســی  بــه  کــه  مــواردی  )15(. همچنیــن، 
کــه روش‌هــای هــوازی  ورزش پرداخته‌انــد، نشــان می‌دهنــد 
می‌شــوند.  پلاســما   SAA میــزان  کاهــش  ســبب  قدرتــی  و 
ــا  ــی ب ــد، تمریــن مقاومت ــان دادن ســرا و همــکاران )2018( نش
ــن  ــزان پروتئی ــد در می ــا 35 درص ــدود 25 ت ــبی ح ــش نس کاه
ســرم آمیلوئیــد A پلاســما و بافــت چربــی همــراه بــود )16(. 
گــزارش دادنــد شــش  همچنیــن رایــان و همــکاران )2014( 
کاهــش می‌دهــد  هفتــه ورزش‌هــای هــوازی ســطح SAA را 
)17(. در خصــوص تمرینــات ترکیبــی و شــاخص‌های التهابــی 
بــر  کــه  اســت  گرفتــه  صــورت  مختلفــی  پژوهش‌هــای  نیــز 
نــوع تمرینــات صحــه  ایــن  التهابــی و  رابطــۀ شــاخص‌های 
خــود  تحقیــق  در   )2016( همــکاران  و  پازوکــی  می‌گــذارد. 
کــه شــش هفتــه تمریــن  روی مــردان چــاق نشــان دادنــد 
ســبب  مقاومتــی(  هوازی+تمرینــات  )تمرینــات  ترکیبــی 
کاهــش معنــادار در ســطوح SAA می‌شــود )18(. ایلهلاینــن 
تمریــن  هفتــه   24 تأثیــرات  بررســی  در   )2018( همــکاران  و 
کــه  گــزارش دادنــد  التهابــی،  نشــانگرهای  بــر روی  ترکیبــی 
تمرینــات ترکیبــی به‌طــور معنــاداری شــاخص‌های التهابــی 
کنشــی C انســانی، لپتیــن و رسیســتین را  از جملــه پروتئیــن وا
کاهــش داد )19(. همچنیــن ارتبــاط معنــاداری بیــن تغییــرات 
،MCP-1 بــه  مربــوط  تغییــرات  و  شــکم  چربــی  تــودۀ   در 
و  لیــو  آن مشــاهده شــد.  مقاومــت  و  آدیپونکتیــن  لپتیــن، 
ــرد  ــی روی 42 ف ــات ترکیب ــی تمرین ــکاران )2015( در بررس هم
گلوکــز خــون پــس از  گــزارش  مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ضمــن 
گلیکــوزی و  غــذا، انســولین پــس از غــذا، میــزان هموگلوبیــن 
کــه  کردنــد  شــاخص مقاومــت بــه انســولین پایین‌تــر، بیــان 
تمریــن ترکیبــی هــوازی و مقاومتــی می‌توانــد سوخت‌وســاز 
گلیکولیپیــد را بهبــود بخشــد و التهــاب در بیمــاران مبتــا بــه 

کاهــش دهــد )20(. دیابــت را 
حــال بــا توجــه ‌بــه بــالا بــودن میــزان التهــاب در افــراد 
 SAA و PTX3 دیابتــی و وجــود ارتبــاط میان التهاب و عوامل
کاهــش وزن با عوامل  از یــک ‌ســو و همچنیــن ارتبــاط ورزش و 
ذکرشــده و بــا عنایــت بــه نتایــج پژوهش‌هــای به‌دســت‌آمده 
مقاومتــی  یــا  هــوازی  پژوهش‌هــای  در  عامــل  دو  ایــن  از 
التهابــی مشــابه  کتورهــای  فا بــر  ترکیبــی  تمرینــات  تأثیــر   و 

که: در افراد دیابتی، سؤال این پژوهش این است 

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

روش پژوهش

نــوع  کاربــردی و از  روش پژوهــش حاضــر، از لحــاظ هــدف 
کنتــرل،  نیمه‌تجربــی بــوده و براســاس میــزان نظــارت و درجــۀ 
ــه  ــده ب ــاق اخذش ــد اخ ک ــا  ــگاهی و ب ــش آزمایش ــوع پژوه از ن
کــد رهگیــری 47071 از  ش�ـمارۀ IR.SSRI.REC.1397.321 و 

پژوهشــکدۀ تربیــت بدنــی ایــران اســت.
نمونه‌هــای پژوهــش: جامعــۀ آمــاری پژوهــش مــردان 
کــه در هیــچ  میانســال دارای دیابــت نــوع دو غیرفعــال بودنــد 
برنامــۀ ورزشــی منظــم دســت‌کم در شــش مــاه پیــش از شــروع 
فعالیت‌هــای  در  فقــط  و  بودنــد  نکــرده  شــرکت  پژوهــش 
کــه در مرکــز  روزمــره شــرکت داشــتند. از میــان آن‌هــا 20 نفــر 
انحــراف  و  )میانگیــن  بودنــد  پرونــده  دارای  یــزد  دیابــت 
اســتاندارد ســن 2/74±40/25 ســال، وزن 88/04±9/09 
تــودۀ  شــاخص  و  ســانتیمتر   171/01±0/03 قــد  کیلوگــرم، 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع( بــرای شــرکت  بدنــی 30/08±2/65 
کــه  در پژوهــش به‌صــورت داوطلبانــه بــا فراخــوان )افــرادی 
بــر  میلی‌مــول   7/0 از  بیــش  ناشــتا  پلاســمای  گلوکــز  دارای 
رضایــت  بــا  و  بودنــد(  دســی‌لیتر  بــر  میلی‌گــرم   ۱۲۶ یــا  لیتــر 
به‌صــورت  و  انتخــاب  پژوهــش  نمونــۀ  به‌عنــوان  خودشــان 
کنتــرل )n=11( و تمریــن )n=9( تقســیم  گــروه  تصادفــی بــه دو 
بیماری‌هــای  ســابقۀ  آزمودنی‌هــای  از  هیچ‌کــدام  شــدند. 
قلبی-عروقــی، اختــالات خونــی ارثــی و مشــکلات تنفســی 
نداشــتند و تمــام آزمودنی‌هــا بــا توجــه بــه بیمــاری دیابــت 
نــوع دو، قــرص متفورمیــن بــه میــزان هــر دوز ۵۰۰ میلی‌گــرم 
در دو نوبــت صبــح و شــب همــراه بــا وعده‌هــای غذایــی در 

مــدت فی‌مابیــن دو تــا چهــار ســال مصــرف می‌کردنــد.
پژوهــش،  شــروع  از  پیــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ــرازو و قدســنج پزشــکی  اندازه‌گیری‌هــای قــد و وزن توســط ت
گرفــت. درصــد چربــی بــدن  مــدل ســکا ســاخت آلمــان انجــام 
ســه  در  زیرپوســتی  چربــی  ضخامــت  اندازه‌گیــری  روش  از 
کالیپــر  از دســتگاه  اســتفاده  بــا  ران  و  نقطــۀ ســینه، شــکم 
گرفــت. ســپس  نــوع 01127a شــرکت لافایــت آمریــکا انجــام 
اســتخوانی  )چگالــی  مربوطــه  فرمول‌هــای  از  اســتفاده  بــا 
 0/0000016(  +  )3SUM  ×  ۰٫۰۰۰۸۲۶۷(  -  ۱٫۱۰۹۳۸۰۰=
 = چربــی  درصــد  و  ســن(   ×  ۰٫۰۰۰۲۵۷۴(  -  )3SUM2  ×
چربــی  درصــد   )۱۰۰  ]۴٫۵  - اســتخوان(  ])۴٫۹۵/چگالــی 
بــدن مشــخص شــد )18(. 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ 
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تمرینــی اندازه‌گیری‌هــای آنتروپومتریکــی و ترکیــب بدنــی از 
گرفتــه شــد. میــزان شــدت تمرینــات  آزمودنی‌هــا )پس‌آزمــون( 
 M430 ســاعت  نــوع  بیــت  پــولار  ضربان‌ســنج  بــا  هــوازی 
ســاخت فنلانــد به‌طــور مســتمر در حیــن تمریــن اندازه‌گیــری 
ــرآورد  ــا ب ــرای محاســبۀ قــدرت بیشــینه، آزمودنی‌هــا ب شــد. ب
اولیــۀ خــود، وزنــه را انتخــاب و حرکــت را تــا واماندگــی اجــرا 
و  جابه‌جاشــده  وزنــۀ  مقــدار  دادن  قــرار  بــا  ســپس  کردنــد. 
تعــداد تکرارهــا در فرمــول مربوطــه، قــدرت بیشــینه بــرآورد 
)یــک  شــد  گرفتــه  نوبــت  ســه  در  آزمــون  ایــن   .)18( شــد 
هفته‌هــای  پایــان  در  و  تمرینــات  شــروع  از  پیــش  هفتــه 
فرمــول از  نیــز  بیشــینه  قلــب  ضربــان  چهــارم(.  و   دوم 

سن-220= ضربان قلب بیشینه به‌دست آمد )18(.
وزنه‌ی جابه‌جا شده )کیلوگرم(

1RM =
)0/0278 × تعداد تکرار تا خستگی( - 1/0278

یــک  اولیــه  خونــی  نمونــۀ  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
روز پیــش از شــروع تمرینــات در محــل آزمایشــگاه از ســاعت 
ــی( از دســت  ــدار 10 سی‌س ــه مق ــی )ب ــد پیش‌آرنج 8-10 از وری
راســت همــۀ آزمودنی‌هــا به‌صــورت 12 ســاعت ناشــتایی و بــه 
حالــت نشســته تهیــه و در لوله‌هــای حــاوی EDTA  )مــادۀ 
)هســتاران  از ســانتریفیوژ  پــس  و  ریختــه شــد  ضدانعقــاد(، 
ــا 3000 دور در دقیقــه  ــه مــدت 10 دقیقــه ب طــب 16 شــاخه( ب
 پلاســما جــدا و در داخــل میکروتیوب‌هــا در دمــای80- درجــۀ 
از  پــس  ســاعت   48 شــد.  نگهــداری  و  منتقــل   ســانتی‌گراد 
در  آزمودنی‌هــا  از  خون‌گیــری  نیــز  تمرینــی  جلســۀ   آخریــن 
ســطح  ســنجش  بــرای  گرفــت.  انجــام  مشــابه  شــرایط 
کســینPTX3( 3( و ســرم آمیلوئیــد Aن )SAA( انســانی  پنترا
کســین3  کیــت انســانی پنترا در پلاســما از آزمایــش الایــزا بــا 
شــرکت  ســاخت   )SAA( Aن  آمیلوئیــد  ســرم  و   )PTX3(
بیوتکنولــوژی شــانگهای چیــن بــا حساســیت 0/05 نانوگــرم بر 
ــرای محاســبۀ ســطح انســولین از  میلی‌لیتــر اســتفاده شــد. ب
کیــت شــرکت Architect آمریــکا بــا حساســیت 0/05 میکروگرم 
ــز خــون ناشــتا  گلوک ــر میلی‌لیتــر اســتفاده شــد. اندازه‌گیــری  ب

کســیداز  ــز ا گلوک ــه روش  ــز خــون ب گلوک به‌وســیلۀ اندازه‌گیــری 
ایــران(  )ســاخت  پارس‌آزمــون  شــرکت  دســتگاه  کمــک  بــه 
بــرای   )HOMA( همواســتازیس  روش  از  گرفــت.  انجــام 
به‌دســت آوردن میــزان مقاومــت بــه انســولین )حاصل‌ضــرب 
گلوکــز ناشــتا در غلظــت انســولین ناشــتا تقســیم بــر  غلظــت 

عــدد ثابــت 22/5( اســتفاده شــد )21(.
محاســبۀ  بــرای  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و رســم نمودارهــا و جدول‌هــا 
بــرای بررســی توزیــع  آزمــون شــاپیرو-ویلک  از  و همچنیــن 
طبیعــی داده‌هــا و آزمــون تــی زوجــی و تــی مســتقل بــرای 
تعییــن تأثیــر شــیوۀ تمرینــی بر میــزان PTX3 و SAA اســتفاده 
شــد. بــه ایــن منظــور، بــرای تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا از نرم‌افزار 
معنــاداری ســطح  بــا   )Excel( کســل  اِ برنامــۀ  و   Spss  25 

0/05 استفاده شد.

نتایج

بــه شــاخص‌های بدنــی در جــدول ۲ آورده  نتایــج مربــوط 
کــه پــس از  شــده اســت. یافته‌هــای پژوهــش نشــان می‌دهــد 
 )p=0/10( شــش هفتــه تمرینــات ترکیبــی شــاخص‌های وزن
و تــودۀ‌ بدنــی )P=0/41( )BMI( تغیــر بین‌گروهــی معنــاداری 
را نداشــته‌اند، امــا درصــد چربــی )P=0/04( بــا تغییــر معنــادار 

.)P=0/04( همــراه بــوده اســت
در جــدول 3 نتایــج میانگیــن، انحــراف معیــار، تغییــرات 
درون‌گروهــی و برون‌گروهــی و درصــد تغییــرات شــاخص‌های 
 PTX3 ن،SAA ،گلوکــز خــون، مقاومــت به انســولین انســولین، 
سنجیده‌شــده در دو مرحلــۀ پیــش و پس‌آزمــون آورده شــده 
هفتــه  شــش  از  پــس  کــه  می‌دهــد  نشــان  یافته‌هــا  اســت. 
ــولین و SAA در  ــه انس ــولین، مقاومــت ب ــی انس تمریــن ترکیب
در  و   )P=0/030 و   0/034  ،0/024 )به‌ترتیــب  تمریــن  گــروه 
 )P=0/047 و   0/04  ،0/002 )به‌ترتیــب  بین‌گروهــی  مقایســۀ 
تغییــر معنــاداری داشــت، امــا PTX3 )0/667( و قنــد خــون 

)P=0/079( تغییــر معنــاداری نداشــتند. 
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هفتۀ ششمهفتۀ پنجمهفتۀ چهارمهفتۀ سومهفتۀ دومهفتۀ اولتمرین

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

شدت

)درصد(

دقیقه 

/ تکرار

'7535'7535'7030'7030'6525'6525استقامتی

2*27512*27012*26512*26012*25512*5512مقاومتی

جدول 1. برنامۀ تمرینات ترکیبی
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شاخص‌های 

مورد مطالعه

میانگین و انحراف گروه

معیار پیش‌آزمون

میانگین و انحراف 

معیار پس‌آزمون

tدرصد تغییراتP

بین‌گروهیدرون‌گروهی

0/0010/10*2/45-11/336/779±11/3186/33±88/45تمرینوزن )کیلوگرم(

1/0190/840/338-5/90±5/9689/05±88/75کنترل

BMI(kg/m2)0/0010/41*1/32-3/287/162+3/2429/57±29/96تمرین

0/9770/30/357-1/79±1/8830/33±30/24کنترل

درصد چربی 

)%(

0/04*0/001*7/1-2/016/779±2/6428/9±30/95تمرین

1/0191/160/338-2/05±1/7330/98±30/62کنترل

* تفاوت معنادار بین‌گروهی و درون‌گروهی

شاخص‌های 

مورد مطالعه

میانگین و انحراف گروه

معیار پیش‌آزمون

میانگین و انحراف 

معیار پس‌آزمون

tدرصد تغییراتP

بین‌گروهیدرون‌گروهی

انسولین

)µmol/mg. p(

0/002*0/034*12/02-1/552/462±1/259/15±10/25تمرین

2/10/744-2/560/338±1/4210/11±10/32کنترل

)FBS( قند خون

(µmol/mg. p)

0/0240/079*4/17-65/612/661±63/37195/09±229/00تمرین

0/4672/930/653-67/80±68/97238/33±231/33کنترل

مقاومت به 

انسولین

0/04*0/011*29/3-1/673/116±1/494/43±5/73تمرین

0/330/30/975-1/17±1/895/96±5/94کنترل

SAA

)ng/msL(

0/030*16/7-1/192/520±1/016/33±7/09تمرین

0/047*0/40/906-2/160/121±1/887/01±7/04کنترل

PTX3

)ng/mL (

0/7432/20/4740/667-0/73±0/935/88±5/75تمرین

0/5571/90/593-0/89±0/625/81±5/70کنترل

* تفاوت معنادار بین‌گروهی و درون‌گروهی

گی‌های عمومی آزمودنی‌ها )میانگین±انحراف معیار( جدول 2. ویژ

گروه‌های مورد مطالعه جدول ۳ . میانگین شاخص‌های بیوشیمیایی )میانگین±انحراف معیار( 

بحث و نتیجه‌گیری

تمریــن  روش  شــد  مشــخص  پژوهــش  نتایــج  بررســی  بــا 
مــورد مطالعــه بــر شــاخص SAA مؤثــر بــود و ســبب تغییــرات 
گــروه تمریــن  کاهــش )16/7درصــدی( معنــادار ایــن عامــل در 
کــه تأثیــری بــر میــزان  شــد )P=0/047(، ایــن در حالــی اســت 
کنتــرل نداشــت. همچنیــن در مــورد  گــروه  SAA اســتراحتی 
شــاخص دیگــر مــورد مطالعــه یعنــی PTX3 بــا اینکــه در هــر 
شــاخص  ایــن  افزایــش  شــاهد  کنتــرل  و  تمریــن  گــروه  دو 
بودیــم )به‌ترتیــب 2/2 و 1/93 درصــد(، امــا در هیچ‌کــدام از 
ــه حــد معنــاداری نرســید. در مــورد  ــروه ایــن شــاخص ب گ دو 
کنــون بیشــتر  کــه تا گفــت  نتیجــۀ پژوهــش حاضــر می‌تــوان 
روی  متمرکــز  یــا  ترکیبــی  تمرینــات  موضــوع  بــا  پژوهش‌هــا 

عوامــل مــورد مطالعــه، بــر روی افــراد غیردیابتــی انجام‌گرفتــه 
که به‌نحوی  اســت. ازایــن‌رو در بحــث، از همــۀ پژوهش‌هایــی 

با موضوع ارتباط داشته‌اند، استفاده شد.
اختــالات  بــا   SAA کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
متابولیکــی ماننــد دیابــت، مقاومــت بــه انســولین و ســندروم 
متابولیــک ارتبــاط دارد. ســطح SAA در بیمــاران دیابتــی در 
مقایســه بــا افــراد ســالم بیشــتر اســت و افــراد دارای ســطح 
بالاتــر SAA احتمــال بیشــتری بــرای ابتــا بــه دیابــت دارنــد. 
میــزان  تیازولیدنیدیون‌هــا،  ماننــد  ضددیابــت  داروهــای 
می‌دهــد.  کاهــش  را  دیابتــی  بیمــاران  گــردش  در   SAA
حیاتی‌انــد،  انســولین  بــه  حساســیت  بــرای  کــه  ژن‌هایــی 
تحــت  ادیپوســیت‌های  در   ،Glut4 و   Adipoqث  ،Irs1 ماننــد 

 A کسین3 و سرم آمیلوئید حقگو و همکاراناثر تمرین ترکیبی بر پنترا
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.)22( می‌شــوند  فروتنظیــم  نوترکیــب   SAA بــا  درمــان 
بــه  همســو  تحقیقــی  در   )2018( همــکاران  و  اســتون 
بررســی تأثیــر تمرینــات هــوازی و مقاومتــی بــر نشــانگرهای 
در  کــه  دادنــد  گــزارش  پســتان  ســرطان  پیش‌بینی‌کننــدۀ 
کــه وزن از دســت ‌داده بودنــد )بیــش  طــول دورۀ ورزشــکارانی 
کاهــش  کیلوگــرم( CRP، لپتیــن و ســرم آمیلوئیــد A آن‌هــا  از ۲ 
که تمریــن مقاومتــی می‌تواند  گرفتنــد  داشــته اســت و نتیجــه 
کاهــش التهــاب و بهبــود مســیرهای انســولین تأثیرگــذار  در 
باشــد، امــا بزرگــی و درجــۀ تأثیرگــذاری آن ممکــن اســت بــه 
بســتگی  زنــان  ایــن  وزن  کاهــش  یــا  قــدرت  کســب  میــزان 
کــه  ــا ایــن مســئله و از آنجایــی  داشــته باشــد )23(. مرتبــط ب
ثابــت شــده اســت SAA به‌عنــوان یــک آدیپوکیــن پذیرفتــه 
کــه توســط ســلول‌های چربــی تولیــد می‌شــود و  شــده اســت 
به‌طــور مســتقیم التهــاب مرتبــط بــا چاقــی را تعدیــل می‌کنــد 
کــه افزایــش ترشــح SAA از  )22(. نشــان داده شــده اســت 
بافــت چربــی در چاقــی، هــم نتیجــۀ افزایــش تــودۀ چربــی 
و هــم افزایــش میــزان ترشــح در واحــد بافــت چربــی اســت 
کــه  )24(. همچنیــن پازکــی و همــکاران )2016( نشــان دادنــد 
کاهــش میــزان SAA و  شــش هفتــه تمریــن ترکیبــی ســبب 
ــه پژوهــش حاضــر  ــا توجــه ب کمریــن پلاســما می‌شــود )18(. ب
و مقایســۀ آن نتایــج تحقیــق اســتون و همــکاران )2018( و 
کاهــش وزن را از دلایــل  پازکــی و همــکاران )2016( می‌تــوان 
کاهــش ســرم آمیلوئیــد a پــس از مداخلــۀ تمرینــی  ــی  احتمال
گــروه تمریــن دانســت.  کاهــش معنــادار وزن در  ــا توجــه بــه  ب
که  نحــوۀ دخالــت SAA در فراینــد چاقــی بدین‌صــورت اســت 
محرک‌هــای التهابــی، تولیــد واســطه‌های التهابــی را تحریــک 
کبــد القــا می‌کننــد. پروتئین‌هــای  و متعاقبــاً ترشــح SAA را از 
ماننــد  ایمنــی  ســلول‌های  و  چربــی  ســلول‌های  التهابــی، 
می‌دهنــد  ســوق  مزمــن  التهابــی  وضعیــت  بــه  را  کروفــاژ  ما
از  بیشــتری  ســیتوکین‌های  ملتهــب  چربــی  ســلول‌های  و 
بــه  بــا توجــه  از طرفــی  تولیــد می‌کننــد )22(.   SAA جملــه 
بــا  اینکــه در تحقیــق حاضــر شــاهد بهبــود عوامــل مرتبــط 
دیابــت شــامل انســولین، مقاومــت بــه انســولین )معنــادار( و 
ــا توجــه بــه ارتبــاط قــوی  قنــد خــون )غیرمعنــادار( بودیــم و ب
SAA و بیمــاری دیابــت نــوع دو و شــاخص‌های آن  میــان 
کاهــش ایــن شــاخص‌ها را دلیلــی دیگــر  )13، 25( می‌تــوان 
تأثیرگــذاری  ایــن  ســازوکار  کــرد.  عنــوان   SAA کاهــش  بــر 
 SAA کاهــش کامــل مشــخص نیســت، امــا احتمــالًا  به‌طــور 
کــه در نتیجــۀ بهبــود   HDL کاهــش اختــال در عملکــرد بــا 
خ می‌دهــد )25(، در ارتبــاط اســت و  شــاخص‌های دیابتــی ر

از آن تأثیــر می‌گیــرد. همچنیــن در تحقیــق دیگــری بــه نقــش 
بــه  بــا حساســیت  آن  ارتبــاط  و   Glut4 SAA در فروتنظیــم 
کیــد شــده اســت )22( و ایــن موضــوع بــا توجــه  انســولین تأ
کاهــش مقاومــت بــه انســولین و SAA در تحقیــق حاضــر  بــه 

بــر مطلــب مذکــور صحــه می‌گــذارد.
برخــی  نتایــج  بــا  حاضــر  پژوهــش  تحقیــق  نتایــج 
در   )2015( بصیــری  و  صفــرزاده  ناهمسوســت.  تحقیقــات 
کــه هشــت هفتــه  پژوهشــی روی مــردان چــاق نشــان دادنــد 
کنتــرل و تمرین در  گــروه  تمریــن مقاومتــی دایــره‌ای در هــر دو 
مقایســه بــا مقادیــر پیش‌آزمــون، بــا افزایــش معنــادار ســطوح 
گــروه  دو  میــان  تفاوتــی  امــا  بــود؛  همــراه   SAA پلاســمایی 
کمپــل و همــکاران )2009( در تحقیــق  مشــاهده نشــد )26(. 
کم‌تحــرک  خــود روی زنــان یائســه، دارای اضافــه‌ وزن یــا چــاق 
کــه مداخلــۀ ورزشــی هــوازی ســالانه  بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
بــا شــدت متوســط تأثیــری بــر مقــدار SAA نــدارد )27(. از 
جملــه دلایــل تناقــض ایــن دو مطالعــه بــا پژوهــش حاضــر 
کــه از جملــه  مــدت، شــدت و نــوع فعالیــت ورزشــی اســت 
ــد.  ــر میــزان ســطوح SAA پلاســمایی مؤثرن ــه ب ک ــد  عواملی‌ان
نیــز   )2018( همــکاران  و  کولــوورو  تحقیــق  در  همان‌طورکــه 
ورزشــی  فعالیت‌هــای  در   ،)28( اســت  شــده  داده  نشــان 
کــم تــا متوســط، تغییــر معنــاداری  کوتاه‌مــدت یــا بــا شــدت 
فعالیت‌هــای  در  امــا  نشــد؛  مشــاهده   SAA شــاخص  در 
 SAA ورزشــی متوســط-بلندمدت یــا بــا شــدت بــالا تغییــرات

مشــاهده ‌شــده اســت.
نشــان  حاضــر  پژوهــش  داده‌هــای  تجزیه‌وتحلیــل 
موجــب  ترکیبــی  ورزشــی  فعالیــت  هفتــه  شــش  می‌دهــد 
گــروه تمریــن نشــد. البتــه  کســین3 در  تغییــر معنــادار در پنترا
کنترل شاهد  گروه تمرین و  که در هر دو  خاطرنشان می‌سازد 
درصــدی(   1/93 و   2/2 )به‌ترتیــب   PTX3 میــزان   افزایــش 

بودیم، اما این تغییرات به حد معنادار نرسیدند.
 ایــن نتیجــه بــا نتایــج تحقیــق لیــو و همــکاران )2015( 
تمریــن  هفتــه   12 شــامل  آن‌هــا  روش   .)20( بــود  همســو 
ترکیبــی بــود. آن‌هــا 42 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
کردنــد و پــس از  کنتــرل تقســیم  گــروه تمریــن و  دو را بــه دو 
ــزارش  گ  PTX3 ــرارداد ورزشــی تغییــر معنــاداری را در ــان ق پای
نکردنــد. بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق حاضــر و مطالعــۀ لیــو 
تحــت   PTX3 انجام‌گرفتــه،  تحقیقــات  دیگــر  و  همــکاران  و 
در  کــه  چرا اســت،  تمریــن  قــرارداد  و  زمــان  مــدت  تأثیــر 
حاضــر  پژوهــش  از  طولانی‌تــر  زمــان  دارای  کــه  مطالعاتــی 
)طولانی‌تــر از هشــت هفتــه( و شــدت بالاتــر بوده‌انــد، شــاهد 
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ــاد یکــی از  ــه‌ احتمــال‌ زی ــم و ب افزایــش معنــادار PTX3 بوده‌ای
اصلی‌تریــن عامل‌هــای عــدم معنــاداری PTX3 در تحقیــق 
پژوهش‌هاســت.  دیگــر  بــه  نســبت  زمــان  کوتاهــی  حاضــر 
بیــان  خــود  مــروری  مقالــۀ  در   )2017( همــکاران  و  اسلاشــر 
غلظــت  افزایــش  ســبب  حــاد  هــوازی  ورزش  کــه  کردنــد 
افزون‌بــر   .)3( می‌شــود  عمومــی  خــون  گــردش   PTX3
داده  نشــان   )2016( همــکاران  و  کــی  میا تحقیــق  در  ایــن، 
هفتــه  هشــت  از  پــس  پلاســما   PTX3 غلظــت  اســت  شــده 
تمرینــات ورزشــی هــوازی معمــول در مــردان وزنــان مســن 
افزایــش می‌یابــد و ایــن افزایــش بــا افزایــش ســطح آمادگــی 
قلبی-تنفســی )VO2max( و شــاخص‌های بهبــود عملکــرد 
قلبــی- عروقــی مرتبــط اســت. تفاوت‌هــای اصلــی ایــن دو 
تحقیــق بــا پژوهــش حاضــر، عامــل زمــان بــود. از ســوی دیگــر 
در دو مطالعــۀ ذکرشــده میــزان شــدت نیــز بالاتــر از تحقیــق 
کــه می‌تــوان بــه ایــن دو عامــل به‌عنــوان  حاضــر بــوده اســت 
 PTX3 عواملــی مهــم و درگیــر در میــزان پاســخ‌دهی عامــل
گــر طــول مطالعــه بیشــتر  ا کــرد. از طرفــی، احتمــالًا  اشــاره 
گزارش‌هــا  طبــق  زیــرا  بودیــم،  بهتــری  نتایــج  شــاهد  بــود، 
مــورد عامــل  بــه‌ شــدت در  زمــان عامــل مهم‌تــری نســبت 
PTX3 اســت، همان‌طورکــه ویــس و همــکاران )2017( نیــز بــا 
ــه‌ وزن و بی‌تحــرک  ــان و مــردان دارای اضاف پژوهــش روی زن
کــه به‌صــورت تصادفــی انتخــاب‌ و  )52 نفــر، 45-65 ســال( 
کاهــش وزن بــا اســتفاده از  طــی 3-6 مــاه متحمــل 7 درصــد 
کالــری  کالــری، تمریــن یــا ترکیبــی از محدودیــت  محدودیــت 
وزن  کاهــش  کــه  دریافتنــد   ،)29( بودنــد  شــده  تمریــن،  و 
کاهــش ســطح  در افــراد بزرگســال دارای اضافــه ‌وزن ســبب 
افزایــش  همچنیــن  و  آدیپونکتیــن  مولکولــی  وزن  و  لپتیــن 
بــا افزایــش حساســیت  کــه  کســین3 می‌شــود  غلظــت پنترا
بــه انســولین ارتبــاط دارد. شــدت تمریــن وایــس و همــکاران 
زمــان  به‌علــت  احتمــالًا  امــا  بــود،  حاضــر  تحقیــق  از  کمتــر 
طولانی‌تــر )3-6 مــاه( قراردادهــای تمرینــی، نتایــج بهتــری 
گرفته‌انــد و بــر ایــن اســاس می‌تــوان عامــل زمــان را به‌عنــوان 

گرفــت. عامــل بــا تأثیرگــذاری بیشــتر روی PTX3 در نظــر 
شــاخص  بــر  ورزش  تأثیرگــذاری  ســازوکار  خصــوص  در 
ایــن  در  اســت.  شــده  پیشــنهاد  مختلفــی  مــوارد   PTX3
کــه  دادنــد  نشــان   )2010( همــکاران  و  کاجیمــا  نا ‌زمینــه 
بــا  مثبــت  به‌طــور  تمریــن  از  ناشــی  پلاســما   PTX3 غلظــت 
مرتبــط  نوتروفیــل  فعال‌ســازی  نشــانگر  کســیداز  میلوپرا
اســت و غلظــت PTX3 درون‌ســلولی نوتروفیــل در مقایســه 
بــا مقــدار اســتراحت در پاســخ بــه ورزش، بــه روش وابســته 

کــه  کردنــد  کاهــش می‌یابــد )14(. آن‌هــا بیــان  بــه‌ شــدت، 
نوتروفیل‌هــا منبــع مهمــی از غلظــت PTX3 بالارفتــۀ ناشــی 
ــه به‌طــور بالقــوه به‌عنــوان ســازوکار  ک از ورزش هــوازی اســت 
کمــک  بــه بافــت  تنظیــم نفــوذ نوتروفیــل ناشــی از تمریــن 
گــزارش دادنــد  می‌کنــد. محمــودی و همــکاران )2018( نیــز 
تأثیــر  نوتروفیــل  بــر  منفــی  بازخــورد  بــا   ۳ کســین  پنترا کــه 
می‌گــذارد، در نتیجــه آســیب بافتــی شــدید ناشــی از التهــاب 
ــکاران  ــی و هم ک ــر، میا ــرف دیگ ــد )11(. از ط ــش می‌ده کاه را 
پروتئیــن  بــا   PTX3 موش‌هــا  در  کــه  دادنــد  نشــان   )2014(
افزایــش آن  بــا  و  GLUT4 دارای همبســتگی مثبــت اســت 
افزایــش می‌یابــد، ازایــن‌رو بــا توجــه بــه اینکــه ورزش ســبب 
افزایــش پروتئیــن GLUT4 می‌شــود )30(، احتمــالًا از ایــن 
طریــق می‌توانــد بــه افزایــش PTX3 نیــز بینجامــد. همچنیــن 
کمــک  نشــان داده شــده تمریــن هــوازی صــرف PTX3 را بــه 
عــروق  انبســاط  قابلیــت  و   VO2peak و   HDL-c در  بهبــود 
کــه ایــن مســئله می‌توانــد بــا توجــه  افزایــش می‌دهــد )15( 
وجــود  و  حاضــر  پژوهــش  در  تمرینــات  بــودن  ترکیبــی  بــه 
قــرارداد  تأثیرگــذاری  عــدم  بــر  عاملــی  مقاومتــی  تمرینــات 
تمرینــی بــر شــاخص PTX3 باشــد. تحقیــق دیگــری نشــان 
کــه افزایــش ســطح PTX3 پــس از یــک جلســه شــدید  داد 
آســیب  اثــر  اســت در  فعالیــت هــوازی و مقاومتــی، ممکــن 
عضلانــی ناشــی از تمریــن باشــد )31(. از طــرف دیگــر، همیــن 
کــه تفــاوت در نتایــج تحقیقــات  کردنــد  پژوهشــگران بیــان 
کاربــرد  ممکــن اســت به‌دلیــل نــوع اعمــال تمریــن و زمــان 
در   )2018( همــکاران  و  کــی  میا زمپــو  همچنیــن  باشــد. 
پژوهــش خــود روی مــردان بالــغ دارای اضافــه ‌وزن و چــاق 
تمریــن  بــا  همــراه  غذایــی  مداخلــۀ  هفتــه  هشــت  از  پــس 
رابطــۀ  و  معنــادار  به‌طــور  را  کســین3  پنترا افزایــش  ورزشــی 
تمامــی شــرکت‌کنندگان  را در   BMI و   PTX3 بیــن  مســتقل 
ــم  ــی و ه ــۀ غذای ــم مداخل ــه ه ــد )32(. در نتیج ــزارش دادن گ
مداخلــۀ غذایــی به‌همــراه تمریــن ورزشــی، ســبب افزایــش 
کاهــش  کــه می‌تــوان ایــن امــر را بــه مســئلۀ  PTX3 می‌شــوند 
کاهــش BMI و ارتبــاط مســتقیم آن بــا PTX3 مرتبــط  وزن و 
دانســت. بــا ایــن‌ حــال، ســازوکار دقیــق تأثیرگــذاری ورزش بــر 
ــای  ــه پژوهش‌ه ــت و ب ــخص اس ــوز نامش ــاخص PTX3 هن ش

نیــاز دارد. بیشــتر و دقیق‌تــر 
ــم  ــود؛ رژی ــه ب ــی مواج ــا محدودیت‌های ــر ب ــش حاض پژوه
کــه یکــی از مــوارد تأثیرگــذار بــر رونــد پژوهــش بــود  غذایــی 
وجــود  آزمودنی‌هــا  در  آن  کنتــرل  امــکان  دقیــق  به‌طــور  و 
ســطح  دقیــق  کنتــرل  امــکان  عــدم  همچنیــن  نداشــت. 

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

کاهــش التهــاب در ایــن بیمــاران شــود. ســبب 

حامی/حامیان مالی

کارشناســی ارشــد  ــه از پایان‌نامــۀ مقطــع  ــه برگرفتــ ایــــن مقالــ
ــران اســت  ــگاه تهــ ــی محــض دانشــ ــوژی ورزشــ رشــتۀ فیزیولــ
کــــه در تاریــــخ ۹۶/11/30 تصویــــب شــــده اســــت و حامــــی 

مالــــی نــــدارد.

مشارکت نویسندگان

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

تعارض منافع

طــرف  از  مقالــه  مســئول  نویســندۀ  اینجانــب  بدین‌وســیله 
خصــوص  در  کــه  می‌کنــم  اعــام  مقالــه  نویســندگان  ســایر 
از  نشــر،  اخــاق  از  کامــل  به‌طــور  ارائه‌شــده  مقالــۀ  انتشــار 
جملــه ســرقت ادبــی، ســوء رفتــار، جعــل داده‌هــا یــا ارســال و 
کرده‌ایــم. در ایــن زمینــه منافــع تجــاری  انتشــار دوبــاره پرهیــز 
وجــود نــدارد و نویســندگان در قبــال ارائــۀ اثــر خــود وجهــی 

نکرده‌انــد. دریافــت 

تشکر و قدردانی

کــــه مــــا را در انجــــام ایــــن پژوهــش یــــاری  کســــانی  از تمامــــی 
ــکر می‌شــود. ــر و تشــ ــد، تقدیــ کردهانــ
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Non-alcoholic fatty liver disease is the most common liver disease that is pro-
gressing and affects more than a quarter of the world’s population. In this regard, researchers believe that 
exercise and herbal medicines with anti-lipid and antioxidant properties can be beneficial as supplementary 
therapy. Therefore, the aim of this study was to examine the effects of eight weeks aerobic training and ar-
tichoke distillate consumption on liver fat and serum levels of liver enzymes in women with non-alcoholic 
fatty liver. 
Materials and Methods: For this purpose, 24 obese or overweight volunteer women with non-alcoholic 
fatty liver with the mean age of 39.9±3.8 years, and mean weight of 75.4±12.1 kg, were randomly assigned 
into three groups of eight subjects: artichoke, aerobic, and control. Subjects in the aerobic group performed 
three sessions of aerobic exercises per week for eight weeks. The aerobic training program included 30 
minutes of running with an intensity of 11 on the Borg scale rating of perceived exertion during the first 
week. Training duration increased to 45 minutes and the intensity increased to 13 from the fifth week of 
the aerobic training program, according to the principle of progressive overload. Subjects in the artichoke 
group received 180¬cc of the artichoke distillate per day (60cc after each meal). The control group per-
formed no intervention during the study period. Blood sample and ultrasound sonography of the liver were 
performed 48 hours before and after the intervention to measure serum levels of Alanine Aminotransfer-
ase, Aspartate Aminotransferase, lipid profile (total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein, and 
high-density lipoprotein), and liver fat.
Results: Results showed that liver fat levels were significantly decreased within the aerobic (P = 0.034) and 
the artichoke (P = 0.011) groups. However, there was no significant difference between the effectiveness of 
the aerobic training and artichoke distillate consumption (P = 0.393). Serum levels of Alanine Aminotrans-
ferase and Aspartate Aminotransferase had significant decrement within the aerobic group (P = 0.016 and 
P = 0.028, respectively). The levels of these enzymes had non-significant decrement within the artichoke 
group (P = 0.080 and P = 0.172, respectively), and significant increments within the control group (P = 
0.024 and P = 0.008, respectively). There were no significant changes in the lipid profile within the groups.
Conclusion: Performing three sessions of aerobic training with moderate intensity per week for eight 
weeks or consumption of 60cc artichoke distillate after each meal could reduce the levels of liver fat in 
obese or overweight women with non-alcoholic fatty liver. In addition, these patients can use aerobic train-
ing to reduce the liver enzymes and the artichoke distillate to prevent the increase of these enzymes. How-
ever, artichoke distillate consumption or moderate-intensity aerobic training could not lead to improvement 
of the liver fat levels in two months, without following a healthy diet regimen or other medical treatments.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه‌های 18-11

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

عاطفه جمشیدپور1، وحید تأدیبی1*، نایب‌علی رضوانی2

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

ــود. کبــد چــرب غیرالکلــی ب ــه بیمــاری  ــان مبتــا ب کبــدی در زن ســرمی آنزیم‌هــای 
ــن  ــا میانگی ــی ب ــرب غیرالکل ــد چ کب ــه  ــا ب ــه‌ وزن مبت ــا دارای اضاف ــاق ی ــب چ ــور، 24 زن داوطل ــا: بدین‌منظ ــواد و روش‌ه م
ــروه هشــت‌نفری آرتیشــو، تمریــن هــوازی  گ ــرم به‌طــور تصادفــی در ســه  کیلوگ ســن 9/8±39/3 ســال و وزن 75/4±12/1 
گــروه تمریــن هــوازی ســه جلســه در هفتــه و بــه مــدت هشــت هفتــه، تمریــن هــوازی  گرفتنــد. آزمودنی‌هــای  کنتــرل قــرار  و 
انجــام دادنــد. برنامــۀ تمریــن هــوازی در هفتــۀ نخســت 30 دقیقــه دویــدن بــا شــدتی معــادل 11 از شــاخص درک فشــار بــورگ 
کــه بــا رعایــت اصــل افزایــش تدریجــی بــار تمریــن، از هفتــۀ پنجــم بــه بعــد مــدت زمــان تمریــن بــه 45 دقیقــه و شــدت  بــود 
کردنــد گــروه آرتیشــو روزانــه 180 میلی‌لیتــر عــرق آرتیشــو مصــرف   آن بــه عــدد 13 از شــاخص درک فشــار رســید. آزمودنی‌هــای 
کنترل اجرا نشــد. نمونه‌گیری خون  گــروه  )60 میلی‌لیتــر پــس از هــر وعــدۀ غذایــی(. هیچ‌گونــه مداخلــه‌ای روی آزمودنی‌های 
کبــد 48 ســاعت پیــش و پــس از دورۀ مداخلــه به‌منظــور اندازه‌گیــری ســطوح ســرمی آســپارتات آمینوترانســفراز  و ســونوگرافی 
کم‌چــگال و لیپوپروتئیــن پرچــگال( خ چربــی )کلســترول تــام، تری‌گلیســیریدها، لیپوپروتئیــن   و آلانیــن آمینوترانســفراز، نیمــر

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

گروه‌هــا تغییــر معنــاداری دیــده نشــد. خ چربــی در هیچ‌یــک از  نیمــر
نتیجه‌گیــری: انجــام ســه جلســه تمریــن هــوازی در هفتــه بــا شــدت متوســط یــا مصــرف 60 میلی‌لیتــر عــرق آرتیشــو پــس 
ــا دارای اضافــه ‌وزن  ــان چــاق ی کبــدی را در زن ــی  ــد پــس از هشــت هفتــه ســطوح چرب از وعده‌هــای غذایــی اصلــی، می‌توان
کاهــش  کاهــش دهــد. همچنیــن ایــن دســته از بیمــاران می‌تواننــد از تمریــن هــوازی بــرای  کبــد چــرب غیرالکلــی  مبتــا بــه 
کبــدی و از عــرق آرتیشــو بــرای پیشــگیری از افزایــش ایــن آنزیم‌هــا بهــره ببرنــد. امــا مصــرف عــرق آرتیشــو  ســطوح آنزیم‌هــای 
ــا  ــا شــدت متوســط در مــدت دو مــاه نمی‌توانــد بــدون پیــروی از رژیم‌هــای غذایــی ســالم ی ــا انجــام تمرین‌هــای هــوازی ب ی

ــه بهبــود ســطوح چربی‌هــای خــون بینجامــد. دیگــر درمان‌هــای دارویــی ب
خ لیپیدی. کبدی، سینارا اسکولیموس، فعالیت هوازی، نیمر کلیدی: چربی  واژه‌های 
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مقدمه
 NAFLD) (Non-alcoholic( کبــد چــرب غیرالکلــی بیمــاری 
کــه  اســت  کبــدی  مشــکل  رایج‌تریــن   )fatty liver disease
یک‌چهــارم  از  بیــش  امــروزه  و  بــوده  پیشــرفت  حــال  در 
مــردم جهــان را درگیــر خــود ســاخته اســت )1(. ایــن بیمــاری 
خــود  اســت،  کبــد  در  چربــی  تجمــع  افزایــش  نتیجــۀ  کــه 
می‌توانــد عامــل خطــر مســتقلی بــرای بیماری‌هایــی ماننــد 
نــوع دو و بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی باشــد )2(.  دیابــت 
کبــد  کبــدی از التهــاب  گســتره‌ای از بیماری‌هــای   NAFLD
برمی‌گیــرد  در  را  کبــد  ســرطان  و  ســیروز  فیبــروز،  تــا  گرفتــه 
 NAFLD تشــخیص  بــرای  مرجــع  و  روش  بهتریــن   .)3(
کمتــر  کبــد اســت، امــا از روش‌هــای  نمونه‌بــرداری از بافــت 
می‌تــوان  نیــز  ســونوگرافی  ماننــد  کم‌هزینه‌تــر  و  تهاجمــی 
گــردش خونــی آســپارتات  کــرد )4(. افزایــش ســطوح  اســتفاده 
آمینوترانســفراز )AST( و آلانیــن آمینوترانســفراز )ALT( نیــز از 
کبــدی، از جملــه NAFLD، ارزش  دیربــاز بــرای بیماری‌هــای 

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

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

گــزارش شــده اســت )24(.  مبتلایــان بــه هپاتیــت ســی 
ســطوح  بــر  هــوازی  تمریــن  اثربخشــی  دیگــر،  ســوی  از 
کبــد  کبــدی و اختــالات سوخت‌وســازی مرتبــط بــا  چربــی 
گــزارش شــده اســت.  چــرب در پژوهش‌هــای مــروری اخیــر 
انجــام  ضــرورت  بــه  کان  کمــا کــه  اســت  حالــی  در  ایــن 
و  شــدت  دربــارۀ  نتیجه‌گیــری  بــرای  بیشــتر  پژوهش‌هــای 
کیــد شــده اســت )25، 26(. بنابرایــن،  ــار تمرینــی بهینــه تأ ب
تمریــن  آثــار  و مقایســۀ  بررســی  پــی  در  پژوهــش حاضــر  در 
بــر متغیرهــای موردنظــر بودیــم.  هــوازی و مصــرف آرتیشــو 
نکتــۀ شــایان توجــه در زمینــۀ اثــر آرتیشــو بــر NAFLD ایــن 
عصــارۀ  بررســی  بــه  انجام‌گرفتــه  پژوهش‌هــای  کــه  اســت 
کنــون اثــر  آرتیشــو پرداخته‌انــد و براســاس دانســته‌های مــا تا
کشــور مــا در دســترس‌تر و متداول‌تــر  کــه در  عــرق آرتیشــو، 
بــا  حاضــر  پژوهــش  ازایــن‌رو  اســت.  نشــده  بررســی  اســت، 
پروتــکل هشــت‌هفته‌ای  آثــار دو  و مقایســۀ  بررســی  هــدف 
کبــد  تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق آرتیشــو بــر ســطوح چربــی 
و ســطوح ســرمیALT و AST در زنــان مبتــا NAFLD انجــام 

گرفــت.

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

ح  طــر یــک  بــا  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
)تمریــن  آزمایشــی  گــروه  دو  در  پس‌آزمــون  و  پیش‌آزمــون 
گرفــت. از بیــن  کنتــرل انجــام  گــروه  هــوازی - آرتیشــو( و یــک 
کرمانشــاه، 24 زن  بــه آزمایشــگاه مرکــزی  مراجعه‌کننــدگان 
به‌صــورت   NAFLD بــه  مبتــا  وزن  اضافــه  دارای  یــا  چــاق 
ورود  معیارهــای  کردنــد.  شــرکت  پژوهــش  در  داوطلبانــه 
 NAFLD 2 بــه پژوهــش عبــارت بــود از ابتــا بــه درجــه 1 یــا
کبــد و تأییــد از ســوی پزشــک  براســاس انجــام ســونوگرافی 
بــرای   NAFLD تشــخیص  کبــد،  و  گــوارش  متخصــص 
ــنی  ــر، دامنــۀ س ــی 25 و بالات ــودۀ بدن ــۀ ت ــار، نمای ــتین ب نخس
30 تــا 44 ســال، نداشــتن ســابقۀ فعالیــت ورزشــی منظــم در 
شــش مــاه پیــش از آغــاز پژوهــش، مصــرف نکــردن هرگونــه 
گیاهــی و شــیمیایی جهــت درمــان اضافــه  مکمــل یــا داروی 
ــا ناراحتــی حــاد  کبــد چــرب، عــدم ابتــا بــه بیمــاری ی ‌وزن یــا 
ــی  ــات اخلاق ــش. ملاحظ ــاز پژوه ــان آغ ــر در زم ــن دیگ ــا مزم ی
ــاق  ــی اخ ــۀ مل کمیت ــتورالعمل‌های  ــا دس ــق ب ــش مطاب پژوه
گرفتــه شــد و پیــش  در پژوهش‌هــای زیست‌پزشــکی در نظــر 
کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم  از اجــرا، از ســوی 
IR.KUMS. ک�ـد مصوب�ـۀ اخلـاق )شناس�ـۀ کرمانش�ـاه  پزش�ـکی 

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

گونــۀ اســکولیموس   )Asteraceae( آن از خانــوادۀ آستراســه
پــاپ‌زن  دکتــر  مؤسســۀ  در   2917RUHK هرباریــوم  کــد  بــا 
)کرمانشــاه، پروانــۀ ســاخت 43/10854( تهیــه شــده بــود، 
قــرار  آزمودنی‌هــا  اختیــار  در  ج  مــدر ظرف‌هــای  به‌وســیلۀ 

می‌شــد. مصــرف  و  می‌گرفــت 
ســطوح  ارزیابــی  به‌منظــور  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
کبــد 48 ســاعت پیــش و پــس از  کبــدی، ســونوگرافی  چربــی 
دورۀ مداخلــه در مرکــز تصویربــرداری بــا اســتفاده از دســتگاه 
 )ge voluson 730 expert کمپانــی GE Healthcare آمریــکا( 
کبــدی بــا نظــر  گرفــت. درجه‌بنــدی ســطوح چربــی  انجــام 
پزشــک متخصــص براســاس نتایــج ســونوگرافی بــر مبنــای 
ســونوگرافی  تصاویــر  در   )Steatosis( اســتئاتوز  شــدت 
کوژنیســیته  ا شــدت  تجزیه‌وتحلیــل  می‌گرفــت.  انجــام 
بــود،  کبــد  چربــی  درجــۀ  تعیین‌کننــدۀ   )Echogenicity(
افزایــش  بــا  یــا خفیــف   1 کبــد چــرب درجــه  کــه  به‌گونــه‌ای 
 2 درجــه  چــرب  کبــد  ســونوگرافی،  در  کبــد  کوژنیســیتۀ  ا
ســونوگرافی  در  کبــد  کوژنیســیتۀ  ا افزایــش  بــا  متوســط  یــا 
همــراه بــا ســختی در مشــاهدۀ حاشــیۀ عــروق اینتراهپاتیــک 
کبــد چــرب درجــه 3 یــا شــدید بــا   ،)Intrahepatic vessels(
کبــد در ســونوگرافی همــراه بــا ســختی  کوژنیســیتۀ  افزایــش ا
گــم  در مشــاهدۀ حاشــیۀ عــروق اینتراهپاتیــک و نمــای دیافرا
ــش  ــاعت پی ــون 48 س ــری خ ــد )28(. نمونه‌گی ــن می‌ش تعیی
و پــس از دورۀ مداخلــه در حالــت ناشــتا در آزمایشــگاه مرکــزی 
خ لیپیــدی و ســطوح  کرمانشــاه به‌منظــور اندازه‌گیــری نیمــر
کیــت تشــخصی شــرکت  ســرمی ALT و AST بــا اســتفاده از 

گرفــت. دلتــا درمــان پــارت )ســاخت ایــران( انجــام 
به‌صــورت  داده‌هــا  پژوهــش  ایــن  در  آمــاری:  تحلیــل 
گــزارش شــدند. بــرای بررســی  میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد 
بــودن متغیــر،  رتبــه‌ای  بــه  توجــه  بــا  کبــد،  ســطوح چربــی 
یومن‌ویتنــی  و  کســون  ویلکا ناپارامتریــک  آزمون‌هــای  از 
اســتفاده شــد. بــرای بررســی دیگــر متغیرهــا پــس از مشــخص 
شــدن توزیــع طبیعــی داده‌هــا بــا آزمــون شــاپیرو ویلــک، از 
آزمون‌هــای پارامتریــک اســتفاده شــد. ابتــدا آزمــون تحلیــل 
ــا اندازه‌گیری‌هــای تکــراری اجــرا شــد و در صــورت  واریانــس ب
 t آزمــون  بــا  درون‌گروهــی  آثــار  تعاملــی،  اثــر  بــودن  معنــادار 
تغییــرات  کــه  متغیرهایــی  بــرای  شــد.  بررســی  همبســته 
گــروه تجربــی معنــادار بــود، در بررســی  درون‌گروهــی در دو 
شــد.  اســتفاده  مســتقل   t آزمــون  از  بین‌گروهــی  تفــاوت 
بــا   )23 )نســخۀ   SPSS نرم‌افــزار  بــا  آمــاری  تجزیه‌وتحلیــل 

گرفــت. انجــام   P≥0/05 معنــاداری  ســطح 

کبدی جمشیدپور و همکاراناثر تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر سطوح چربی 



15

نتایج

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

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

)جــدول 1(. 

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

کنترل گروه تمرین هوازیگروه آرتیشوگروه 

پیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمون

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

نمایۀ تودۀ بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(

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

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

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

کبد  سطح چربی 

)درجه(

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

کلسترول تام

)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

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

تری‌گلیسیریدها

)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

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

کم‌چگال لیپوپروتئین 

)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

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

لیپوپروتئین پرچگال

)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

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

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

گروه از پیش‌آزمون به پس‌آزمون  خ لیپیدی در هر سه  کبدی و نیمر جدول 1. تغییرات وزن، نمایۀ تودۀ بدن، آنزیم‌های 
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بحث و نتیجه‌گیری

آثــار دو روش  و مقایســۀ  بررســی  پژوهــش حاضــر  از  هــدف 
بــر  آرتیشــو  هشــت‌هفته‌ای تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق 
ــان  ــرمی ALT و AST در زن ــطوح س ــد و س کب ــی  ــطوح چرب س
در  انجام‌گرفتــه  پژوهش‌هــای  بــود.   NAFLD بــه  مبتــا 
زمینــۀ اثــر آرتیشــو بــر NAFLD، بــه بررســی عصــارۀ آرتیشــو 
کنــون اثــر عــرق  پرداخته‌انــد و براســاس دانســته‌های مــا تا
کــه عــرق  ــی اســت  آرتیشــو بررســی نشــده اســت. ایــن در حال
کشــور مــا فراهم‌تــر و اســتفاده از آن رایج‌تــر اســت.  آرتیشــو در 
کاهــش  حاضــر  پژوهــش  یافتــۀ  مهم‌تریــن  بدین‌ترتیــب، 
پــس از هشــت هفتــه مصــرف  کبــد  معنــادار ســطح چربــی 
عــرق آرتیشــو در زنــان مبتــا بــه NAFLD بــود. در ســال‌های 
مبتلایــان  بــرای  آرتیشــو  عصــارۀ  مصــرف  ســودمندی  اخیــر 
بــه  بنــا  امــا   .)23  ،22( اســت  شــده  گــزارش   NAFLD بــه 
ــتند  ــی مس ــزارش پژوهش گ ــتین  ــن نخس ــا، ای ــته‌های م دانس
کاهــش ســطوح  دربــارۀ ســودمندی مصــرف عــرق آرتیشــو در 
کبــد در ایــن دســته از بیمــاران اســت. در ایــن زمینــه  چربــی 
ســودمندی اثــر مصــرف روزانــه 600 میلی‌گــرم عصــارۀ آرتیشــو 
در  کبــدی  شــاخص‌های  و  آنزیم‌هــا  بــر  مــاه  دو  مــدت  بــه 
گــزارش شــده اســت )22(. همچنیــن   NAFLD مبتلایــان بــه
کبــدی در  کــه ســطوح آنزیم‌هــای  نشــان داده شــده اســت 
کــه بــه مــدت دو  کبــدی غیرالکلــی  بیمــاران مبتــا بــه التهــاب 
ــه 20 دقیقــه پیــاده‌روی منظــم  مــاه، پنــج روز در هفتــه روزان
ــش  کاه ــد،  کردن ــروی  ــب پی ــی مناس ــم غذای ــتند و از رژی داش
گروه دیگری از همین  کبدی در  کاهش آنزیم‌های  یافت، اما 
غذایــی،  رژیــم  و  منظــم  پیــاده‌روی  افزون‌بــر  کــه  بیمــاران 
روزانــه 2700 میلی‌گــرم نیــز عصــارۀ آرتیشــو مصــرف نکردنــد، 
کاهــش ســطوح  گرچــه  به‌طــور معنــاداری بیشــتر بــود )23(. ا
معنــادار  ســطح  بــه  حاضــر  پژوهــش  در  کبــدی  آنزیم‌هــای 
ــی  ــازۀ زمان کــه در یــک ب کنتــرل  ــروه  گ ــا  نرســید، در مقایســه ب
آنزیم‌هــا داشــتند،  ایــن  معنــادار ســطوح  افزایــش  دوماهــه 
کــی از یــک مشــکل پیش‌رونــده در آزمودنی‌هــا  کــه خــود حا
ســطوح  افزایــش  مانــع  نه‌تنهــا  آرتیشــو  عــرق  مصــرف  بــود، 
ــت.  ــی داش ــش آن را در پ کاه ــه  ــد، بلک ــدی ش کب ــای  آنزیم‌ه
طولانی‌تــر  مصــرف  دورۀ  بــا  کــه  دارد  وجــود  احتمــال  ایــن 
مشــهودتر  کبــدی  آنزیم‌هــای  ســطوح  کاهــش  مــاه،  دو  از 
شــود. بررســی  آتــی  پژوهش‌هــای  در  می‌توانــد  کــه  شــود 
کــه در  کبــد چــرب  از دیگــر آثــار مرتبــط بــا پاتوفیزیولــوژی 
پژوهش‌هــا بــه آرتیشــو نســبت داده شــده اســت، می‌تــوان 
کاهنــدۀ قنــد خــون  کسایشــی، ضدلیپیــدی و  بــه آثــار ضدا

کــه پــس از مصــرف روزانــۀ عصــارۀ آرتیشــو بــه مدت  کــرد  اشــاره 
گــزارش شــده  یــک مــاه در موش‌هــای صحرایــی دیابتی‌شــده 
کــه مصــرف  گــزارش شــد  اســت )20(. در پژوهــش دیگــری 
در  کــه  صحرایــی  موش‌هــای  در  می‌توانــد  آرتیشــو  عصــارۀ 
معــرض رژیــم غذایــی پرچــرب بوده‌انــد، بــا بهبــود اختــالات 
لیپیــدی  خ  نیمــر و  کبــدی  آنزیم‌هــای  ســطوح  کبــدی، 
همــراه باشــد )21(. ســودمندی مصــرف عصــارۀ آرتیشــو در 
کبــد چــرب الکلــی نیــز بــا  موش‌هــای مبتــا بــه بیمــاری حــاد 
گــزارش  خ لیپیــدی  کبــدی و نیمــر کاهــش ســطوح آنزیم‌هــای 

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

کبدی جمشیدپور و همکاراناثر تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر سطوح چربی 
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اصــول  بی‌تمریــن،  افــراد  به‌عنــوان  می‌بایســت  ورزشــی 
پیشــرفت تدریجــی در حجــم و شــدت تمریــن بــرای آن‌هــا 
کــم آغــاز می‌شــد.  رعایــت و برنامــۀ تمرینــی بــا حجــم و شــدت 
ازایــن‌رو در پژوهــش حاضــر احتمــالًا حجــم و شــدت تمریــن 
هــوازی در طــول مــدت دو مــاه بــه میــزان موردنظــر بــرای 

ــت.  ــیده اس ــدی نرس خ لیپی ــر ــادار نیم ــود معن بهب
 60 مصــرف  گفــت  می‌تــوان  کلــی  نتیجه‌گیــری  در 
میلی‌لیتــر عــرق آرتیشــو پــس از وعده‌هــای غذایــی اصلــی، 
بــا  هــوازی  تمریــن  هفتــه  در  جلســه  ســه  انجــام  هماننــد 
کبــدی را در زنــان  شــدت متوســط، می‌توانــد ســطوح چربــی 
کاهــش دهــد.   NAFLD چــاق یــا دارای اضافــه ‌وزن مبتــا بــه
همچنیــن ایــن دســته از بیمــاران می‌تواننــد از تمریــن هــوازی 
کبــدی و بــا اســتفاده از عــرق  کاهــش ســطوح آنزیم‌هــای  بــرای 
آرتیشــو بــرای پیشــگیری از افزایــش ایــن آنزیم‌هــا بهــره ببرنــد. 
امــا مصــرف عــرق آرتیشــو یــا انجــام تمرین‌هــای هــوازی بــا 
شــدت متوســط در مــدت دو مــاه نمی‌توانــد بــدون پیــروی 
ــه  ــا دیگــر درمان‌هــای دارویــی ب از رژیم‌هــای غذایــی ســالم ی
بهبــود ســطوح لیپیدهــای خــون بینجامــد. انجــام مطالعــات 
آرتیشــو و شــیوه‌های  اثــر تعاملــی مصــرف عــرق  کــه  بیشــتر 
کند، پیشــنهاد  متفــاوت تمریــن هــوازی و مقاومتی را بررســی 

می‌شــود.

حامی/حامیان مالی

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

گرفتــه اســت.

مشارکت نویسندگان

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

اســت.. داشــته 

تعارض منافع

تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

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

ــزی  ــگاه مرک ــگاه رازی، آزمایش ــی دانش ــوم ورزش ــکدۀ عل دانش
ــای  ــی و آق ــاد منیف ــر فره ــرداری دکت ــز تصویرب ــاه و مرک کرمانش
کــه در مراحــل مختلــف ایــن پژوهــش  دکتــر محســن بهرامــی 
از  همچنیــن  سپاســگزاریم.  دادنــد،  یــاری  را  نویســندگان 
کمــال همــکاری را بــا  کــه  تمامــی شــرکت‌کنندگان در پژوهــش 
پژوهشــگران و عوامــل اجرایــی داشــتند، قدردانــی می‌شــود.
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Diabetic cardiomyopathy is one of the main risk factors for cardiovascular 
complications of diabetes and since physical activity in diabetic patients can affect the structure and function  
of the myocardium, the aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of HIIT training 
on the content of NF-kB and Wnt proteins in the heart muscle tissue of Wistar rats with type 2 diabetes.
Materials and Methods: : In the present study, 20 male Wistar rats were randomly divided into four groups 
(each group including five rats) Control+Healthy, Exercise+Healthy, Control+Diabetes, and Exercise+Di-
abetes. After a period of high-fat diet and then after induction of diabetes, animals in Exercise+Diabetes 
and Exercise+Healthy groups performed the training protocol for eight weeks and five sessions per week. 
48 hours after the last training session, cardiac tissue was extracted and the expression levels of NF-kB 
and Wnt proteins were assessed using Western blotting. Data were analyzed using one-way ANOVA and 
Tukey post hoc test at a significance level of less than 0.05. Also, mixed ANOVA test was used to evaluate 
changes in weight and glucose levels of rats in different stages and weeks of training. 
Results: The results showed that the relative Levels of NF-kB and Wnt proteins in Control+Diabetes and 
Exercise+Eiabetes groups is significantly more than healthy groups (P = 0.001). Also, the Levels of Wnt 
protein in the Exercise+Diabetes group was significantly less than the Control+Diabetes group (P = 0.001), 
While the Levels of NF-κB protein in the Exercise+Diabetes group did not show a significant difference com-
pared to the Control+Diabetes group. The results of mixed ANOVA test on mean weight changes show that 
the weight of rats in Control+Diabetes and Exercise+Diabetes groups was significantly higher (P = 0.001) 
than the beginning of training and use of high-fat diet to the stage before STZ injection and in the last week. 
In addition, at the end of the training protocol was significantly became less (P = 0.001). Also, blood glucose 
levels of Control+Diabetes and Exercise+Diabetes groups was significantly higher (P = 0.001 and 0.003,  
respectively) at one week after STZ injection and was significantly lower in the Exercise+Diabetes group 
at the end of the training protocol (P=0.001).
Conclusion: Finally, it should be noted that high-intensity intermittent exercise could potentially affect 
myocardial structure and function and be promising as a non-pharmacological solution.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه‌های 30-19

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

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

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

بافــت عضلــه قلبــی موش‌هــای صحرایــی نــژاد ویســتار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو اســت.
 مواد و روش‌ها: در مطالعه حاضر 20 سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با سن 8-6 هفته و میانگین وزن 16/9±191/3 گرم،
گــروه شــامل 5 مــوش صحرایــی( ســالم+کنترل، ســالم+تمرین، دیابت+کنتــرل و  گــروه )هــر  به‌طــور تصادفــی بــه چهــار 
گروه‌هــای  ــات در  ــم غذایــی پــر چــرب و ســپس القــاء دیابــت، حیوان دیابت+تمریــن تقســیم شــدند. پــس از یــک دوره رژی
ســالم+تمرین و دیابت+تمریــن قــرارداد تمرینــی را بــه مــدت ۸ هفتــه و 5 جلســه در هفتــه را انجــام دادنــد. ۴۸ ســاعت پــس 
ــا اســتفاده از  از آخریــن جلســه تمرینــی بافــت قلــب اســتخراج شــد و بررســی ســطوح بیــان پروتئین‌هــای NF-kB و Wnt ب
ــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی در  گرفــت. داده‌هــا ب روش وســترن بــات انجــام 
ســطح معنــاداری کوچکتــر از 0/05 بررســی شــد. همچنیــن، بــرای بررســی تغییــرات وزن و ســطح گلوکــز موش‌هــای صحرایــی 

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

قــرار داده و بــه عنــوان راهــکاری غیــر دارویــی امیدوارکننده باشــد.

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

کنــد)14(.  را القــاء مــی 
مســیر پیــام رســانی Wnt/B-catenin/GSK3B نقــش 
مهمــی در موش‌هــای صحرایــی دیابتــی مبتــا بــه آســیب 
 میــوکارد دارد )15(. مطالعــات اخیــر نشــان داده‌انــد کــه مســیر 
ــه اثبــات رســیده‌ای را در ســندرم  پیــام رســانی Wnt نقــش ب
 متابولیــک، بــه خصــوص بیمــاری دیابــت نــوع دو ایفــا می‌کند 

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

نیــاز بــه مهــار GSK3β دارد )8(. 
از  پیشــگیری  در  موفــق  درمانــی  راهبردهــای  باوجــود 
بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی و خطــرات قابــل توجــه دســتگاه 
کــه در مطالعــات بســیاری  قلبــی و عروقــی در دیابــت نــوع 2 
پرداختــه شــده اســت )17, 19(. اخیــراً پژوهشــگران تمایــل 
زیــادی بــه رویکــرد ورزشــی و تأثیــر فعالیــت بدنــی بــر دیابــت 
و عــوارض ناشــی از آن نشــان داده‌انــد)20(. مطالعــات نشــان 
بــا واســطه‌های  بیــن ســطوح فعالیــت بدنــی  کــه  داده‌انــد 
التهابــی رابطــه معکــوس وجــود دارد. بــه بیــان دیگــر هــر چــه 
ســطح آمادگــی جســمانی بالاتــر باشــد ســطوح واســطه‌های 
التهابی پایین‌تر خواهد بود )21, 22(. تمرینات ورزشــی یکی 
 از مؤثرتریــن راهکارهــا بــرای افزایــش آمادگــی قلبــی- عروقــی
اســت و افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 به‌طــور قــوی در پاســخ 
را  انتظــار و مطلوبــی  بــه تمرینــات ورزشــی ســازگاری مــورد 
نشــان داده انــد )20(. در پژوهشــی توســط یانــگ و همــکاران 
گــزارش شــد کــه فعالیــت بدنــی از نــوع شــنا ســبب مهــار Wnt و 
 GSK3B و افزایش ســطوح B-catenin کاهش بیان پروتئین
کــه  می‌شــود )1(. همچنیــن، پژوهش‌هــا نشــان داده اســت 
 NF-kB ســبب کاهش محتــوا و فعالیت HIIT فعالیــت بدنــی 
در موش‌هــای صحرایــی می‌شــود )22(. البتــه شــایان ذکــر 
کــه شــدت، مــدت زمــان و نــوع تمریــن بــه احتمــال  اســت 
ــاد نقــش مهمــی در میــزان مزایــای بدســت آمــده در ایــن  زی
گــون نتایــج متفاوتــی  گونا کــه مطالعــات  خصــوص دارد چــرا 
کــه   HIIT ــا ایــن حــال، تمرینــات گــزارش نموده‌انــد )20(. ب را 
شــامل چندیــن مرحلــه پــی در پــی ورزش با شــدت بالا اســت 
اســت، همــراه  فعــال  بازیافــت  و  اســتراحت  فواصــل  بــا   کــه 
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ــد  ــرل قن کنت ــرای بهبــود  ــری ب ــرات مفیــد برت ممکــن اســت اث
خــون و ســایر نشــانگرهای مرتبــط بــا ســامتی داشــته باشــد 
کنتــرل  کــم بهبــود  )23(، همچنانکــه تمریــن HIIT بــا حجــم 
قنــد خــون در دیابــت نــوع 2 را در مطالعــه‌ای نشــان داده 
احتمــالاً  کــه  شــد  عنــوان  پژوهشــی  در  البتــه   .)24( اســت 
تمرینــات بــا شــدت کــم و متوســط بــرای بیمــاران دیابتــی نــوع 
2 در مقایســه با تمرینات تناوبی شــدید مفیدتر اســت )25(. 
کــه هــر دو مســیر NF-kB و Wnt در DCM فعــال  از آنجایــی 
می‌شــوند و نقــش مهمــی در پاتوژنــز DCM دارنــد )8(، فــرض 
 NF-kB کــه مهــار مســیرهای پیــام رســانی مــا بــر ایــن اســت 
یــا Wnt ممکــن اســت آســیب میــوکارد را در بیمــاران دیابتــی 
بهبــود بخشــد. عــاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه اینکــه بیشــتر 
کــم فعالیــت هســتند،  کــم تحــرک یــا  بیمــاران دیابتــی نــوع 2 
همچنیــن، بــا توجــه بــه نتایــج متناقــض مطالعــات پیشــین، 
ــی  ــد التهاب ــرات ض ــش رو اث ــش پی ــه در پژوه ک ــدیم  ــر آن ش  ب
کسایشــی تمرینــات HIIT را بــه عنــوان یــک راهبــرد  و ضــد ا
غیــر دارویــی بــر بیــان پروتئین‌هــای Wnt و NF-kB بافــت 
قلــب موش‌هــای صحرایــی مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 مــورد 

بررســی قــرار دهیــم.

روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: در پژوهــش حاضــر 24 ســر مــوش 
صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بــا 8-6 هفتــه ســن و میانگیــن وزن 
16/9±191/3 گرم از دانشــکده دام پزشــکی دانشــگاه شــهید 
چمــران اهــواز خریــداری شــده و در قفس‌هــای مخصــوص 
 جوندگان از جنس پلی کربنات در خانه حیوانات دانشــکده 

ــراد  گ ــا دمــای 22 درجــه ســانتی  دام پزشــکی و در فضایــی ب
و رطوبــت 50 درصــد و بــا رعایــت چرخــه خــواب و بیــداری 
12:12 نگــه داری شــدند. مــوش هــای صحرایــی در محــل 
بــه آب و غــذای مخصــوص  آزادانــه  بــه صــورت  نگــه داری 
آشناســازی  از مرحلــه  پــس  حیوانــات دسترســی داشــتند. 
بــه  تصادفــی  صــورت  بــه  حیوانــات  آزمایشــگاه  شــرایط  بــا 
دیابت+کنتــرل  ســالم+تمرین،  ســالم+کنترل،  گــروه  چهــار 
القــاء  فرآینــد  از  پــس  شــدند.  تقســیم  دیابت+تمریــن  و 
گــروه هــای ســالم+تمرین  دیابــت، مــوش هــای صحرایــی در 
و دیابت+تمریــن بــه مــدت هشــت هفتــه قــرارداد تمرینــی 
خانــه  تمریــن  اتــاق  در  تمرینــی  قــرارداد  دادنــد.  انجــام  را 
حیوانــات دانشــکده دام پزشــکی دانشــگاه شــهید چمــران 
اهــواز انجــام شــد. پژوهــش حاضــر براســاس مصوبــه کمیتــه 
اخــاق پژوهــش بــر حیوانــات دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز 
گرفــت. ب�ـا ش�ـماره EE/1400.2.24.32884/scu.ac.ir انجــام 
ــی  ــای صحرای ــدا موش‌ه ــش: در ابت ــرای پژوه روش اج
گــروه هــای دیابتــی بــه مــدت دو مــاه تحــت رژیــم غذایــی  در 
ــم غذایــی پرچــرب شــامل  گرفتنــد. رژی ــرار  پرچــرب )HFD( ق
 ترکیبات زیر است: ۶۰ درصد چربی )245 گرم Lard و 25 گرم 
گــرم Lodex ۱۰ و  کربوهیــدرات )۱۲۵  روغــن ســویا(، ۲۰ درصــد 
ــن  کازئی ــرم  گ ــن )۲۰۰  ــد پروتئی (، ۲۰ درص ــوکروز ــرم س گ  72/8
گــرم   ۵۰ ،)Solca Floc( گــرم گــرم سیســتئین(، فیبــر ۵۰  و ۳ 
مــواد معدنــی، ۳ گــرم ویتامیــن و 0/5 گــرم رنــگ )26(. ترکیــب 
 رژیــم غذایــی معمولــی مشــابه بــا ترکیــب بیــان شــده بــرای 
 رژیــم پرچــرب اســت، با این تفاوت که مقــدار ترکیبات دو نوع 

رژیم غذایی با هم متفاوت است )جدول ۱( )27(.

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

ویتامینمواد معدنیفیبرپروتئینکربوهیدراتچربینوع رژیم غذایی

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

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

جدول 1. رژیم غذایی معمولی و پرچرب

در  آزمایشــگاهی  موش‌هــای  تغذیــه  مــاه  دو  از  پــس 
گروه‌هــای دیابتــی بــا رژیــم غذایــی پــر چــرب، جهــت القــاء 
 )STZ( 35 استرپتوزوتوســین mg/kg دیابــت نــوع ۲ یــک دوز
 بــه صــورت درون صفاقــی و در حالت 12 ســاعت ناشــتا تزریق 
شــد. ســه روز بعــد از تزریــق، میــزان قنــد خــون از وریــد دم 
گلوکومتــر  دســتگاه  اســتفاده  بــا  و  صحرایــی  موش‌هــای 
گیــری  )Roche Diagnostics K.K., Tokyo, Japan( انــدازه 
 250 mg/dl بالاتــر از )FBG( شــد. میــزان قنــد خــون ناشــتا

گرفتــه شــده  نظــر  بــه عنــوان مــوش صحرایــی دیابتــی در 
دیابــت  القــاء  از  پــس   .)28( شــدند  تحقیــق  فراینــد  وارد  و 
نــوع 2 قــرارداد تمرینــی HIIT بــه مــدت 8 هفتــه بــه اجــرا در 
آمــد. بــه ایــن منظــور نخســت بــه منظــور آشناســازی مــوش 
گــروه هــای ســالم+تمرین و  هــای صحرایــی، حیوانــات در 
دیابت+تمریــن بــه مــدت 5 روز و هــر روز 10 دقیقــه بــا شــیب 
صفــر و ســرعت 8 متــر بــر دقیقه بر روی نوار گــردان راه رفتند. 
پــس از پایــان مرحلــه آشــنا ســازی، آزمــون فزاینــده پلکانــی از 
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موش‌هــای صحرایــی بــه عمــل آمــد. ایــن آزمــون بــه منظــور 
حصول بیشینه سرعت )Vmax( در نظر گرفته شد. بر اساس 
 ایــن آزمــون، موش‌هــای صحرایــی ابتــدا بــه مــدت 2 دقیقــه 
با سرعت 6 متر بر دقیقه می دویدند و هر 2 دقیقه یکبار به 
گردیــد،  میــزان 2 متــر بــر دقیقــه بــه ســرعت نوارگــردان اضافــه 
کــه موش‌هــای صحرایــی قــادر بــه حفــط ســرعت  تــا زمانــی 
نباشــند. آخریــن تــاش حیوانــات بــه عنــوان بیشــینه ســرعت 
گرفتــه می‌شــد. در نهایــت قــرارداد تمرینــی اصلــی  در نظــر 
 بــه مــدت 8 هفتــه و 5 جلســه در هفتــه مطابــق بــا جــدول 2 
 اجــرا شــد )29(. ســرعت بیشــینه موش‌هــای صحرایــی در 

ابتــدای هــر هفتــه مجــدداً ارزیابــی می‌شــد تــا شــدت تمریــن 
در آن هفتــه بــر اســاس شــدت دســت یافتــه در هــر هفتــه 
کنتــرل شــود. 48 ســاعت  طراحــی شــود و اصــل اضافــه بــار 
آخریــن جلســه تمرینــی مــوش هــای صحرایــی در  از  پــس 
از  ترکیبــی  صفاقــی  درون  تزریــق  بــا  مختلــف  هــای  گــروه 
کیلوگــرم  گــرم بــه ازای هــر  کتامیــن 80 و زایلوزیــن 10 میلــی 
وزن بــدن بیهــوش شــدند. ســپس بافــت قلــب اســتخراج شــد 
و بلافاصلــه در دمــای70- منتقــل و فریــز شــد تــا در مراحــل 
اســتفاده  مــورد  پروتئین‌هــا  اندازه‌گیری‌هــای  جهــت  بعــد 

گیــرد. قــرار 
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سرعت در تناوب 

استراحت )درصد 

سرعت بیشینه(

زمان هر تناوب 

استراحت 

)دقیقه(

سرعت در تناوب شدید 

)درصد سرعت بیشینه(

زمان هر تناوب 

شدید )دقیقه(

تعداد 

تناوب

تعداد 

جلسات 

در هفته

هفتهشیب

125018024501
125018024502

185018526503

215018526504

245019028505

245019028506

3050195210507

3050195210508

جدول 2. قرارداد تمرین تناوبی شدید)29(

محتــوای  بررســی  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
پروتئین‌هــای Wnt و NF-kB بــا اســتفاده از روش وســترن 
بــه  ابتــدا  قلــب  بافــت  هــای  نمونــه  گرفــت.  انجــام  بــات 
ایــن  بــه  کننــده همگــن )همــوژن( شــدند.  بافرلیــز  وســیله 
گــرم بافــت، 100 میکــرو لیتــر  کــه بــه ازای هــر 200 میلــی  صــورت 
بافــر لیــز کننــده بــه نمونــه هــای بافتــی قلــب اضافه شــده و به 
گــراد بــا اســتفاده  مــدت 2 دقیقــه در دمــای 4 درجــه ســانتی 
 ،analytikjena ، Speed Mill plus( هموژنایــزر  دســتگاه  از 
آلمــان( و بــا 25000 دور در دقیقــه همگــن شــدند. در مرحلــه 
بعــد پــس از اینکــه نمونــه هــا بــه مــدت 10 دقیقــه بــا ســرعت 
14000 دور در دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند، مایــع رویــی آنهــا بــه 
میکروتیــوپ جدیــد منتقــل شــد. از یــک قــرص مهارکننــده 
پروتئاز به ازای هر 10 میلی لیتر )X 10( استفاده شد. غلظت 
ســوپرنیتان بــه دســت آمــده از نمونــه هــای قلبــی بــا اســتفاده 
فرآینــد  انجــام  از  پیــش  شــد.  ســنجیده  بردفــورد  کیــت  از 
 الکتروفــروز نمونــه هــای پروتئینــی بــا نســبت یــک بــه یــک 

بــر اســاس غلظــت هــای بــه دســت آمــده در روش برادفــورد 
بــا محلــول لودینــگ بافــر 2X مخلــوط و بــه مــدت 5 دقیقــه 
ــد.  کن ــدا  ــی پی ــت خط ــا حال ــن ه ــا پروتئی ــدند ت ــانده ش جوش
ثانیــه   5 بــا  کــه  شــود  مــی  ایجــاد  بخــاری  مرحلــه  ایــن  در 
ورتکــس و ســپس قــرار دادن نمونــه درون یــخ از بیــن مــی 
 SDS-PAGE رود. در مرحلــه بعــد پــس از ســاختن ژل هــای
نمونــه هــا در درون چاهــک هــای الکتروفــروز ریختــه شــده 
و در ابتــدا بــه مــدت 15 دقیقــه بــا ولتــاژ V60 و ســپس بــه 
الکتریســیته  باولتــاژ 100 تحــت جریــان  یــک ســاعت  مــدت 
در   SDS-PAGE ژل  هــای  چاهــک  از  یکــی  گرفتنــد.  قــرار 
هــر ران الکتروفــروز بــه پروتئیــن نشــانگر )Lader( اختصــاص 
داشــت. در مرحلــه بعــد در فرآینــد انتقــال، پروتئیــن هــا بــا 
ولتــاژ 60 و بــه مــدت 105 دقیقــه از روی ژل SDS-PAGE بــر 
روی کاغــذ نیتــرو ســلولز انتقــال داده شــدند و در مرحلــه بعــد 
Anti-Wnt2 anti�(س Wnt-2  بع�ـد ب�ـا آنت�ـی ب�ـادی ه�ـای اولی�ـه
 Anti-NFκB p65(س  NF-kB و )body (ab203225), abcam
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β-Actin و )Antibody (F-6): sc-8008, SANTA CRUZ 
Anti-β-Actin Antibody (C4): sc-47778, SAN�(
تــا  گرفتنــد )رقــت 1/2000  آزمایــش قــرار  TA CRUZ( مــورد 
m-Ig�( از آنتـ�ی بـ�ادی هـ�ای ثانویـ�ه .)PBS 1/50000 در بافــر
بافــر  در   1/2000 رقــت  بــا  نیــز   )GκBP-HRP: sc-516102
PBS بــه مــدت 1 ســاعت بــرای اتصــال بــه آنتــی بــادی اولیــه 
محافــظ  کاســت  درون  کاغذهــا  ســپس  شــد.  اســتفاده 
پلاســتیکی حــاوی فیلــم حســاس قــرار داده مــی شــدند و در 
دســتگاه پردازشــگر X-RAY م)LD-14، China( و با استفاده 
ازکیــت ECL ظهــور باندهــا انجــام مــی شــد. ســپس چگالــی 
نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا  پروتئینــی  )باندهــای(  نوارهــای 

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

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

گرفتــه شــد. P≥0/05 در نظــر 

نتایج

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

.)P>0/05( گروه‌ها مقادیر کمتری را نشان می‌دهد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

قــرارداد تمرینــی.

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

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

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

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

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

و   Wnt پروتئین‌هــای  محتــوای  میانگیــن   3 شــکل  در 
NF-kB در بافــت قلــب موش‌هــای صحرایــی نشــان داده 
شــده اســت )جــدول 3(. نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل 
واریانــس یــک راهــه )جــدول 4( و آزمــون تعقیبــی توکی نشــان 
گروه‌های  داد که ســطوح نســبی پروتئین Wnt و NF-kB در 
ســالم  گروه‌هــای  نســبت  دیابت+تمریــن  و  دیابت+کنتــرل 
عــاوه   .)P<0/05( اســت  بیشــتر  معنــاداری  صــورت  بــه 

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

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

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

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

.)P≥ 0/05( NF-kB تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه ســالم+تمرین و ســالم+کنترل در پروتئیــن # .)P≥ 0/05( Wnt بــا گــروه دیابت+کنتــرل در پروتئیــن
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زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

میانگین و انحراف متغیر

استاندارد گروه سالم+کنترل

میانگین و انحراف استاندارد 

گروه سالم+تمرین

میانگین و انحراف استاندارد 

گروه دیابت+کنترل

میانگین و انحراف استاندارد 

گروه دیابت+تمرین

Wnt 0/19 ± 0/211/44 ± 0/152/552 ± 0/120/936 ± 1/038پروتئین

NF-kB 0/1 ± 0/151/438 ± 0/131/444 ± 0/170/664 ± 1/064پروتئین

سطح معناداریمقدار Fمتغیر

Wnt 0/001*262/214پروتئین

NF-kB 0/001*291/1پروتئین

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

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

بحث و نتیجه‌گیری

اصلــی  نقــش  انســولین  بــه  مقاومــت  و  التهابــی  شــرایط 
بــازی  دیابــت  بیمــاری  از  ناشــی  بافتــی  آســیب‌های  در  را 
کــه ممکــن اســت در نهایــت منجــر بــه آپوپتــوز  کننــد،  مــی 
و  فیبــروز  پاتولوژیــک،  هایپرتروفــی  کاردیومیوســیت‌ها، 
کارایــی بطن‌هــا شــود )8(. بنابرایــن، اســتفاده  حتــی عــدم 
کار  از راهکارهــای مؤثــر دارویــی و غیــر دارویــی در دســتور 
گرفتــه اســت. از ایــن رو،  پژوهشــگران حیطــه دیابــت قــرار 
در ایــن مطالعــه بــه بررســی اثــر یــک دوره تمریــن تناوبــی بــا 
 NF-kB و  Wnt-2 پروتئین‌هـ�ای بـ�ر محتـ�وای  بـ�الا  شـ�دت 
در بافــت قلبــی موش‌هــای صحرایــی نــر نــژاد ویســتار مبتــا 
، نتایــج مــا  بــه دیابــت نــوع 2 پرداختیــم. در مطالعــه حاضــر
 NF-kB و   Wnt-2 پروتئین‌هـ�ای   محتـ�وای  کـ�ه  داد  نشـ�ان 
ــای  ــا موش‌ه ــه ب ــی در مقایس ــی دیابت ــای صحرای در موش‌ه
ــتر  ــاداری بیش ــورت معن ــه ص ــالم ب ــای س گروه‌ه ــی در  صحرای
عنــوان  بــه   Wnt و   NF-kB رســانی  پیــام  مســیرهای  بــود. 
ــناخته  ــب ش ــوژی قل ــم در پاتوفیزیول ــای مه کننده‌ه ــم  تنظی
، مطالعــات  ــا نتایــج مطالعــه حاضــر شــده هســتند. همســو ب
فعــال  ســبب  دیابــت  بیمــاری  کــه  دادنــد  نشــان  پیشــین 
ســازی NF-kB و رونویســی عوامــل پاییــن دســت آن ماننــد 
مسـ�یرهای Wnt/ β-catenin/ GSK3β شــده و در نتیجــه 
موش‌هــای  در  میــوکارد  التهابــی  پاســخ  توســعه  ســبب 
همکارانــش  و  لیــو  همچنیــن،   .)31  ,30( می‌شــود  دیابتــی 
بیــان  کــه  کردنــد  اشــاره  خــود  مطالعــه  در   2020 ســال  در 
التهابــی  شــاخص‌های  از  دیگــر  برخــی  و   NF-kB، Wnt-2
در موش‌هــای صحرایــی دیابتــی بــه صــورت قابــل توجهــی 
افزایــش یافتــه اســت )8(. عــاوه بــر ایــن، برخــی مطالعــات 
ســندروم   Wnt رســانی  پیــام  مســیر  کــه  کرده‌انــد  بیــان 

متابولیــک، مقاومــت بــه انســولین، نارســایی قلبــی و ســکته 
قلبــی نقــش داشــته و از ایــن رو یــک عامــل مهــم و اصلــی در 
دیابــت  در   Wnt-2 اسـ�ت.  دیابتـ�ی  کاردیومیوپاتـ�ی  پاتوژنـ�ز 
قنــدی نــوع 1 تنظیــم مثبــت شــده و در شــروع مراحــل اولیــه 
بــه دیابتــی  بیمــاری قلبــی در موش‌هــای صحرایــی مبتــا 
نــوع 1 شــرکت می‌کنــد )32(. پژوهش‌هــا نشــان داده اســت 
کننده‌هــای Wnt مــی توانــد تغییــرات  کــه اســتفاده از مهــار 
کاهــش قطــر  کــه توســط  کاهــش دهــد  را  نامطلــوب قلبــی 
ــی بطــن چــپ در هنــگام دیاســتول نشــان داده شــده  داخل
اســت )33(. همچنیــن، ژی و همکارنــش در ســال 2015 در 
کــه مســیر پیــام رســانی Wnt در  کردنــد  مطالعــه خــود عنــوان 
موش‌هــای صحرایــی عــادی و بــدون آســیب قلبــی در حالــت 
کــه در موش‌هــای صحرایــی  خامــوش قــرار دارد، در حالــی 
دیابتــی ایــن مســیر پیــام رســانی و ژن‌هــای پاییــن دســت آن 
فعــال شــده و منجــر بــه آســیب میــوکارد می‌شــود )34(. علاوه 
NF- بــر ایــن، پژوهش‌هــا نشــان داده اســت کــه مهــار دارویی
آنتــی آپوپتوتیــک را میانجیگــری  kB فرآیندهــای مولکولــی 
کــه  می‌کنــد )35(. نتایــج مطالعــه مــا همچنیــن نشــان داد 
محت�ـوای پروتئی�ـن Wnt-2 در موش‌هــای صحرایــی دیابتــی 
کــه یــک دوره تمریــن HIIT را انجــام داده بودنــد بــه صــورت 
و  فیــاض  مطالعــه  بــا  نتایــج  ایــن  اســت.  کمتــر  معنــاداری 
در  آن‌هــا   .)36( بــود  همســو   2019 ســال  در  همکارانــش 
ــا  ــه یــک دوره تمریــن هــوازی ب ک ــد  کردن مطالعــه خــود بیــان 
کاهــش پیــام  ــرای  ــالا می‌توانــد یــک راهبــرد مفیــد ب شــدت ب
دهــی غیــر متعــارف Wnt در موش‌هــای صحرایــی و متعاقــب 
آن جلوگیــری از پیشــرفت دیابــت و عــوارض قلبی-عروقــی 
ناشــی از آن باشــد. همچنیــن، همســو بــا یافته‌هــای مطالعــه 
، یانــگ و همکارانــش در ســال 2017 در مطالعــه خــود  حاضــر
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کــه فعالیــت بدنــی در شــدت‌های مختلــف  نشــان دادنــد 
کاهــش بیــان پروتئیــن Wnt در مــوش هــای  ســبب مهــار و 
صحرایــی دیابتــی مــی شــود )1(. آن‌هــا در مطالعــه خــود بیــان 
ــث  ــانی Wnt باع ــام رس ــیر پی ــدن مس ــال ش ــه غیرفع ک ــد  کردن
کاهــش ســنتز چربــی، بهبــود ســوخت و ســاز لیپیــد، افزایــش 
گلوکــز و جلوگیــری از آتروفــی عضلانــی و  جــذب و اســتفاده از 
در نهایــت بهبــود حساســیت بــه انســولین می‌شــود )1(. در 
کاهــش Wnt ناشــی از مداخلــه  پژوهــش حاضــر بــر خــاف 
گــروه دیابت+کنتــرل  تمریــن، پروتئیــن NF-kB نســبت بــه 
نتایــج  هــر چنــد  نیافــت.  تغییــر معنــاداری  تمریــن  اثــر  در 
کــه پروتئیــن NF-kB و مســیر  مطالعــات نشــان داده اســت 
کاردیومیوپاتــی  پیــام رســانی Wnt نقــش مهمــی را در پاتوژنــز 
توانــد  مــی   Wnt و   NF-kB مهــار  و  می‌کننــد  ایفــا  دیابتــی 
دهــد  کاهــش  را  میــوکارد  فیبــروز  و  پاتولوژیــک  هیپرتروفــی 
، عواملــی ماننــد شــاخص هــای فشــار  )8(، از ســویی دیگــر
کسایشــی تأثیــر مســتقیمی بــر فعالیــت NF-kB دارنــد و ایــن  ا
کــه شــدت بــالای تمرینــات HIIT خــود  احتمــال وجــود دارد 
عامــل مهمــی در جهــت ایجــاد عــدم تعــادل دســتگاه دفــاع 
ــیداتیو  کس ــترس ا ــاد اس ــب ایج ــده و موج ــی ش کسایش ــد ا ض
ــات  ــتا تحقیق ــن راس ــردد)37(. در ای گ ــلولی  ــیب‌های س و آس
علــت  بــه  اســت  ممکــن   HIIT تمرینــات  داده‌انــد  نشــان 
کســیژن و همچنیــن متابولیســم بــی  مصــرف بیــش از حــد ا
 NADPH و    ،RNS تولیــد   بــه  منجــر  خــود  زیــاد،  هــوازی 
کســیداز کــه یــک آنزیــم مســئول تولیــد ROS در عــروق اســت  ا
و ســبب ری پرفیــوژن ایســکیمیک و تغییــرات هومئوســتاز 
 HIIT گــی تمرینــی کــه احتمــالاً ایــن ویژ گــردد  کلســیم )37( 
 NF-kB خــود منجــر بــه بــالا نگــه داشــتن ســطح پروتئیــن
ــز  ــری نی ــل دیگ ــت عوام ــن اس ــن، ممک ــت. بنابرای ــده اس گردی
بــر بیــان و رونویســی و جابــه جایــی NF-kB تأثیرگــذار بــوده 
 NF-kB کــه در ایــن پژوهــش فعــال نشــده و منجــر بــه تغییــر
در اثــر تمریــن در مــوش هــای صحرایــی دیابتــی نگردیــده 
اســت. بــه عنــوان نمونــه، لیــو و همکارانــش در ســال 2018 
ــر پیــام رســانی پروتئیــن  در بررســی اثــرات فعالیــت ورزشــی ب
کــه فعالیــت بدنــی بــا شــدت متوســط  کردنــد  NF-kB بیــان 
بــر فعالیــت NF-kB و FOXO3a در موش‌هــای صحرایــی 
دیابتــی مؤثــر اســت و ســبب مهــار آتروفــی عضلانــی و ســرکوب 
کــه هالــووی  NF-kB می‌شــود )38(، ایــن در صورتــی اســت 
کــه  کردنــد  و همــکاران در ســال 2015 در مطالعــه خــود بیــان 
محتــوای پروتئیــن FOXO3  پــس از تمرینــات HIIT تغییــر 
را در عضلــه قلــب موش‌هــای صحرایــی نشــان  معنــاداری 

کــه نتایــج متناقــض  نــداد )39(. ایــن احتمــال وجــود دارد 
مطالعــات می‌توانــد ناشــی از مــدت زمــان تمریــن، شــدت 
و نــوع آن و نــوع نمونه‌هــا باشــد )40(. ایــن مطالــب نشــان 
دهنــده آن اســت کــه هرگونــه دســتکاری در تمرینــات ورزشــی 
می‌توانــد بــر روی بیــان پروتئین‌هــای مســیرهای ســلولی از 
NF-kB جملــه مســیر مرگ ســلولی وابســته بــه پروتئین‌هــای 
و Wnt تأثیرگــذار باشــد و نتایــج متناقضــی را نشــان دهــد. 
بیمــاری  زمینــه  در  کــه  کــرد  نشــان  خاطــر  بایــد  بنابرایــن، 
ــلولی و  ــیرهای س ــی، مس ــف تمرین ــات مختل ــت و مداخ دیاب
ــت  ــی تح ــی دیابت کاردیومیوپات ــا  ــق آن‌ه ــه از طری ک ــی  مولکول
تأثیــر قــرار می‌گیرنــد، بســیار حائــز اهمیــت هســتند. بنابرایــن 
بــه مطالعــه بیشــتری در خصــوص تأثیــر مداخلــه تمرینــات 
مختلــف و بررســی دیگــر عوامــل مؤثــر بــر میــزان پروتئین‌هــای 
کسایشــی و شــاخص‌های  NF-kB و Wnt ماننــد فشــارهای ا

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

پژوهــش همــه جانبــه در ایــن خصــوص الزامــی‌ اســت.  

حامی/حامیان مالی

ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از اعتبــار پژوهشــی دانشــگاه شــهید 
گرفتــه  چمـ�ران اهـ�واز بـ�ه شـ�ماره SCU.SS1400.266 انجــام 

اســت.

مشارکت نویسندگان

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

تعارض منافع

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

تشکر و قدردانی

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

ــی مــی شــود.. شــهید چمــران اهــواز تشــکر و قــدر دان

منابع
1. Yang Q, Wang W-w, Ma P, Ma Z-x, Hao M, Ade-

lusi TI. Swimming training alleviated insulin 
resistance through Wnt3a/β-catenin signaling in 
type 2 diabetic rats. Iranian journal of basic med-
ical sciences. 2017;20(11):1220.

2. Amrolahi Z, Avandi SM, Khaledi N. The effect 
of six weeks’ progressive resistance training on 
hippocampus BDNF gene expression and serum 
changes of TNF-α in diabetic wistar rats. Journal 
of Sport and Exercise Physiology. 2022:1-10.

3. Zhang Z, Zhang D, Dou M, Li Z, Zhang J, Zhao 
X. Dendrobium officinale Kimura et Migo atten-
uates diabetic cardiomyopathy through inhibit-
ing oxidative stress, inflammation and fibrosis 
in streptozotocin-induced mice. Biomedicine & 
Pharmacotherapy. 2016;84:1350-8.

4. Shadmehri S, Sharafati Moghadam M. The ef-
fect of four weeks high-intensity interval train-
ing (HIIT) on the content of AKT1, mTOR, 
P70S6K1, 4EBP1 proteins in the Left ventricular 
muscle tissue of the heart obese rats with type 2 
diabetic. Journal of Sport and Exercise Physiolo-
gy. 2021;14(1):85-94.

5. Liu Q, Wang S, Cai L. Diabetic cardiomyopa-
thy and its mechanisms: role of oxidative stress 
and damage. Journal of diabetes investigation. 
2014;5(6):623-34.

6. Wan A, Rodrigues B. Endothelial cell–cardio-
myocyte crosstalk in diabetic cardiomyopathy. 
Cardiovascular research. 2016;111(3):172-83.

7. Rajesh M, Mukhopadhyay P, Bátkai S, Patel 
V, Saito K, Matsumoto S, et al. Cannabidiol at-
tenuates cardiac dysfunction, oxidative stress, 
fibrosis, and inflammatory and cell death sig-
naling pathways in diabetic cardiomyopathy. 
Journal of the American College of Cardiology. 
2010;56(25):2115-25.

8. Liu J-j, Shentu L-m, Ma N, Wang L-y, Zhang 
G-m, Sun Y, et al. Inhibition of NF-κB and 
Wnt/β-catenin/GSK3β signaling pathways ame-
liorates cardiomyocyte hypertrophy and fibrosis 
in streptozotocin (STZ)-induced type 1 diabetic 
rats. Current Medical Science. 2020;40(1):35-47.

9. Zheng X, Zhu S, Chang S, Cao Y, Dong J, Li J, et 
al. Protective effects of chronic resveratrol treat-
ment on vascular inflammatory injury in strep-
tozotocin-induced type 2 diabetic rats: Role of 
NF-kappa B signaling. European Journal of Phar-
macology. 2013;720(1-3):147-57.

10. Mong M-c, Yin M-c. Nuclear factor κB-de-
pendent anti-inflammatory effects of s-allyl cys-
teine and s-propyl cysteine in kidney of diabetic 
mice. Journal of agricultural and food chemistry. 
2012;60(12):3158-65.

11. Halder SK, Sharan C, Al-Hendy A. 1, 25-dihy-
droxyvitamin D3 treatment shrinks uterine leio-
myoma tumors in the Eker rat model. Biology of 
reproduction. 2012;86(4):116, 1-10.

12. Bagul PK, Deepthi N, Sultana R, Banerjee SK. 
Resveratrol ameliorates cardiac oxidative stress in 
diabetes through deacetylation of NFkB-p65 and 
histone 3. The Journal of nutritional biochemistry. 
2015;26(11):1298-307.

13. Yang Y, Lv J, Jiang S, Ma Z, Wang D, Hu W, 
et al. The emerging role of Toll-like receptor 4 in 
myocardial inflammation. Cell death & disease. 
2016;7(5):e2234-e.

14. Elçioğlu HK, Kabasakal L, Özkan N, Çelikel Ç, 
Ayanoğlu-Dülger G. A study comparing the ef-
fects of rosiglitazone and/or insulin treatments on 
streptozotocin induced diabetic (type I diabetes) 
rat aorta and cavernous tissues. European journal 
of pharmacology. 2011;660(2-3):476-84.

15. Dawson K, Aflaki M, Nattel S. Role of the 
Wnt-Frizzled system in cardiac pathophysiology: 
a rapidly developing, poorly understood area with 
enormous potential. The Journal of physiology. 
2013;591(6):1409-32.

16. Liu X, Chen D, Wu Z, Li J, Li J, Zhao H, et 
al. Ghrelin inhibits high glucose-induced 16HBE 
cells apoptosis by regulating Wnt/β-catenin path-
way. Biochemical and biophysical research com-
munications. 2016;477(4):902-7.

17. Zhang M, Ye M. Hydrogen sulfide attenuates high 
glucose-induced myocardial injury in rat cardio-
myocytes by suppressing wnt/beta-catenin path-
way. Current Medical Science. 2019;39(6):938-46.

18. Chong Z, Maiese K. Targeting WNT, protein 
kinase B, and mitochondrial membrane integrity 
to foster cellular survival in the nervous system. 
Histology and histopathology. 2004;19(2):495.

19. Schmederer Z, Rolim N, Bowen TS, Linke A, 
Wisloff U, Adams V, et al. Endothelial function is 
disturbed in a hypertensive diabetic animal model 



30

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

of HFpEF: moderate continuous vs. high intensity 
interval training. International journal of cardiol-
ogy. 2018;273:147-54.

20. Khakdan S, Delfan M, Heydarpour Meymeh 
M, Kazerouni F, Ghaedi H, Shanaki M, et al. 
High-intensity interval training (HIIT) effectively 
enhances heart function via miR-195 dependent 
cardiomyopathy reduction in high-fat high-fruc-
tose diet-induced diabetic rats. Archives of physi-
ology and biochemistry. 2020;126(3):250-7.

21. Beavers KM, Brinkley TE, Nicklas BJ. Effect of 
exercise training on chronic inflammation. Clini-
ca chimica acta. 2010;411(11-12):785-93.

22. Khademi Y, Azarbayjani M, Hosseini H. Simul-
taneous effect of high-intensity interval training 
(HIIT) and consumption of flaxseed on serum 
levels of TNF-α and IL1β in rats. The Horizon of 
Medical Sciences. 2017;23(4):257-63.

23. Alvarez C, Ramirez-Campillo R, Marti-
nez-Salazar C, Mancilla R, Flores-Opazo M, 
Cano-Montoya J, et al. Low-volume high-inten-
sity interval training as a therapy for type 2 di-
abetes. International journal of sports medicine. 
2016;37(09):723-9.

24. Little JP, Gillen JB, Percival ME, Safdar A, Tar-
nopolsky MA, Punthakee Z, et al. Low-volume 
high-intensity interval training reduces hypergly-
cemia and increases muscle mitochondrial capac-
ity in patients with type 2 diabetes. Journal of ap-
plied physiology. 2011;111(6):1554-60.

25. Hansen D, Dendale P, Jonkers R, Beelen M, 
Manders R, Corluy L, et al. Continuous low-to 
moderate-intensity exercise training is as effec-
tive as moderate-to high-intensity exercise train-
ing at lowering blood HbA1c in obese type 2 dia-
betes patients. Diabetologia. 2009;52(9):1789-97.

26. Kukulski F, Lévesque SA, Sévigny J. Impact of 
ectoenzymes on p2 and p1 receptor signaling. Ad-
vances in pharmacology. 2011;61:263-99.

27. Calegari L, Nunes RB, Mozzaquattro BB, Ros-
sato DD, Dal Lago P. Exercise training improves 
the IL-10/TNF-α cytokine balance in the gastroc-
nemius of rats with heart failure. Brazilian journal 
of physical therapy. 2018;22(2):154-60.

28. Sugimoto K, Rashid IB, Shoji M, Suda T, Yasu-
jima M. Early changes in insulin receptor signal-
ing and pain sensation in streptozotocin-induced 
diabetic neuropathy in rats. The Journal of pain. 
2008;9(3):237-45.

29. Ramezani N, Vanaky B, Shakeri N, Soltanian Z, 
Fakhari Rad F, Shams Z. Evaluation of Bcl-2 and 
Bax Expression in the Heart of Diabetic Rats after 
Four Weeks of High Intensity Interval Training. 
Medical Laboratory Journal. 2019;13(1):15-20.

30. Tsai S-J, Huang C-S, Mong M-C, Kam W-Y, 
Huang H-Y, Yin M-C. Anti-inflammatory and 
antifibrotic effects of naringenin in diabetic 

mice. Journal of agricultural and food chemistry. 
2012;60(1):514-21.

31. Martinez A, Castro A, Dorronsoro I, Alonso M. 
Glycogen synthase kinase 3 (GSK-3) inhibitors 
as new promising drugs for diabetes, neurode-
generation, cancer, and inflammation. Medicinal 
research reviews. 2002;22(4):373-84.

32. Hie M, Iitsuka N, Otsuka T, Tsukamoto I. In-
sulin-dependent diabetes mellitus decreases os-
teoblastogenesis associated with the inhibition 
of Wnt signaling through increased expression 
of Sost and Dkk1 and inhibition of Akt activa-
tion. International journal of molecular medicine. 
2011;28(3):455-62.

33. Saraswati S, Alfaro MP, Thorne CA, Atkinson 
J, Lee E, Young PP. Pyrvinium, a potent small 
molecule Wnt inhibitor, promotes wound re-
pair and post-MI cardiac remodeling. PloS one. 
2010;5(11):e15521.

34. Xi X-H, Wang Y, Li J, Wang F-W, Tian G-H, 
Yin M-S, et al. Activation of Wnt/β-catenin/
GSK3β signaling during the development of dia-
betic cardiomyopathy. Cardiovascular Pathology. 
2015;24(3):179-86.

35. Hu Y, Gu X, Li R, Luo Q, Xu Y. Glycogen syn-
thase kinase-3β inhibition induces nuclear fac-
tor-κB-mediated apoptosis in pediatric acute lym-
phocyte leukemia cells. Journal of Experimental 
& Clinical Cancer Research. 2010;29(1):1-8.

36. Fayaz E, Damirchi A, Zebardast N, Babaei P. 
Cinnamon extract combined with high-intensity 
endurance training alleviates metabolic syndrome 
via non-canonical WNT signaling. Nutrition. 
2019;65:173-8.

37. Wang L, Lavier J, Hua W, Wang Y, Gong L, Wei 
H, et al. High-intensity interval training and mod-
erate-intensity continuous training attenuate oxi-
dative damage and promote myokine response in 
the skeletal muscle of ApoE KO mice on high-fat 
diet. Antioxidants. 2021;10(7):992.

38. Liu H-W, Chang S-J. Moderate exercise suppresses 
NF-κB signaling and activates the SIRT1-AMPK-
PGC1α axis to attenuate muscle loss in diabetic 
db/db mice. Frontiers in physiology. 2018;9:636.

39. Holloway TM, Bloemberg D, da Silva ML, 
Simpson JA, Quadrilatero J, Spriet LL. High 
intensity interval and endurance training have 
opposing effects on markers of heart failure and 
cardiac remodeling in hypertensive rats. PloS one. 
2015;10(3):e0121138.

40. Ma JK, Scribbans TD, Edgett BA, Boyd JC, 
Simpson CA, Little JP, et al. Extremely low-vol-
ume, high-intensity interval training improves 
exercise capacity and increases mitochondrial 
protein content in human skeletal muscle. Open 
Journal of Molecular and Integrative Physiology. 
2013;2013. 



31

Journal of Sport and Exercise Physiology
Winter 2023/Vol.15/No.4/31-41

The effect of four weeks of polarized training on aerobic fitness and 
performance of professional rowers

Tahereh Hozourri1, Mohamad Fashi1*, Hamid allah Hasanloei2

1 Department of Biological Sciences in Sports and Health, Faculty of Sports and Health Sciences, Shahid Beheshti University, 
Tehran, Iran
2 Department of Behavioral Sciences, Cognitive and Sports technology, Faculty of Sports and Health Sciences, Shahid Beheshti 
University of Tehran, Iran

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

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

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

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

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

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

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

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

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

اشــاره  میلی‌مــول  تــا چهــار  بــالا حــدود دو  کتــات خــون  لا
کــه  کتــات« نیــز نامیــده می‌شــود  کــه »تمریــن آســتانۀ لا دارد 
کتــات اول و دوم یــا آســتانۀ تهویــه  به‌عنــوان شــدت بیــن لا
شــناخته می‌شــود. در نهایــت، ناحیــۀ Z3( 3( بــه فعالیــت 
تهویــۀ  یــا  کتــات  لا دوم  آســتانۀ  از  بالاتــر  شــدید  ورزشــی 
بیشــتر از چهــار میلی‌مــول اشــاره دارد )1(. شــایان ذکــر اســت 
کــم بــر ورزش ملــی و فدراســیون‌های قایقرانــی  نهادهــای حا
ــدت  ــتر ش ــز بیش ــرای تمای ــه‌ای ب ــای پنج‌ناحی ــب از الگوه اغل
کنــون تحقیقــات اندکــی  تمرینــات اســتفاده می‌کننــد )10(. تا
نخبــه  ورزشــکاران  ســطح  در  به‌ویــژه  قایقرانــی،  در  را   TID
ــد. مطالعــات مــوردی، توزیــع شــدت تمریــن  کرده‌ان بررســی 
۸۵ درصــد در Z1 در قایقرانــان ســبک‌وزن نخبــۀ دانمارکــی و 
تقریبــاً ۸۱ درصــد در Z1 در قهرمانــان دونفــرۀ نــروژی المپیــک 
کرده‌انــد )2، 11(. قایقرانــان نوجــوان آلمانــی توزیــع  گــزارش  را 
شــدت تمرینــی را در طــول نــه هفتۀ آخر پیــش از اولین رقابت 
 Z3 و 2 درصد در Z2 3 درصد در ،Z1 به‌صورت 95 درصد در 
ــه قایقــران المپیکــی نیوزلنــدی توزیــع شــدت 77 درصــد  و ن
نشــان  را   Z3 در  درصــد  شــش  و   Z2 در  درصــد   17  ،Z1 در 
داده‌انــد )21(. در تحلیــل موفقیــت یــک قایقــران فرانســوی 
 Z2 ــد در ــد در ‌Z1 و 45 درص ــی 55 درص ــدت تمرین ــع ش توزی
گــزارش شــد )12(. تــا بــه  کتــات  کیــد بــر شــدت آســتانۀ لا بــا تأ
امــروز تنهــا یــک مطالعــه روی قایقرانــان نخبــۀ بلژیکــی توزیــع 
شــدت تمرینــات پلاریــزه را به‌صــورت 93 درصــد، 2 درصــد و 
گــزارش داده اســت )13(. دربــارۀ ورزشــکاران ملــی و  5 درصــد 
ــکی  ــا اس ــی ی ــد دوومیدان ــته‌هایی مانن ــی در رش ــطح جهان س
کــه اســتفاده از تمرینــات پلاریــزه  اســتقامت مشــاهده شــد 
مطالعــۀ  یــک  تنهــا   .)15  ،14( اســت  بــوده  موفقیت‌آمیــز 
کنترل‌شــده در ۱۸ قایقــران باشــگاهی پــس از یــک دورۀ ۲۸ 
کارسنج با تمرینات پلاریزه  روزه، افزایش مشابهی از عملکرد 
گــروه  72 درصــد، صفــر درصــد و 28 درصــد در مقایســه بــا 
کم 98 درصد، صفــر درصد و 2 درصد   کنتــرل بــا توزیــع شــدت 
گــزارش داده شــد )16(. ادغــام یافته‌هــای مطالعــات قایقرانــی 
اســتقامتی  ورزش‌هــای  دیگــر  از  یافته‌هایــی  همچنیــن  و 
کــی از شــواهد محکمــی بــر عملکــرد بــالای قایقرانــان بــا  حا
به‌کارگیــری الگــوی تمریــن پلاریــزه بــوده، ولــی ایــن مفهــوم 
18(؛   ،17( اســت  شــده  ترســیم  جــدی  محدودیــت  دو  بــر 
کنترل‌شــدۀ تصادفــی در ســطح  نخســت اینکــه داده‌هــای 
بــا  پلاریــزه  تمرینــات  ایــن،  افزون‌بــر  نــدارد.  وجــود  نخبــه 
یــا  هفته‌هــا  در  کــه  یکنواخــت  تمرینــی  شــدت‌های  توزیــع 
ــر نکــرده، مقایســه شــده اســت. بنابرایــن از نظــر  ماه‌هــا تغیی
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 روش‌شناســی، پژوهش‌هــای مربــوط بــه تغییــر توزیــع شــدت 
 یکنواخــت بــرای مقایســۀ تفاوت‌هــا آســان‌تر اســت، امــا تغییــر 
اصلــی  تمرینــات  نشــان‌دهندۀ  یکنواخــت،  شــدت  توزیــع 
کــه در آن توزیع   ورزشــکاران در ســطح تیم‌هــای ملــی و بالاتــر، 
شــدت به‌صــورت پویــا بــا افزایــش درصــد Z2 و Z3 پیــش از 

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

2000 متــر روئینــگ اســت.

روش پژوهش

نیمه‌تجربــی  و  آینده‌نگــر  مطالعــۀ  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
ویــژۀ  آماده‌ســازی  دورۀ  پایانــی  هفتــۀ  چهــار  در  حاضــر 
مــرد(   10 و  زن   10( قایقــران   20 گرفــت.  انجــام  مســابقات 
حاضــر در هیــأت قایقرانــی اســتان تهــران بــا ســابقۀ بیــش 
و  دســترس  در  و  تصادفــی  به‌صــورت  تمریــن  ســال  دو  از 
کردنــد.  شــرکت  پژوهــش  در  پیشــین  تحقیقــات  براســاس 
کتبــی بــرای شــرکت  گاهانــۀ  همــۀ قایقرانــان برگــۀ رضایــت آ
کردنــد و روش تمریــن تحقیــق حاضــر  را امضــا  در تحقیــق 
کمیتــۀ اخــاق دانشــگاه شــهید بهشــتی تهــران بــا  توســط 
شناســۀ )IR.SBU.REC.1399.061( تأییــد شــد. قایقرانــان 
گــروه  گرفتنــد، به‌طوری‌کــه از هــر  گــروه مختلــف قــرار  در دو 
گــروه تمرینــات TID پلاریــزه  پنــج نفــر به‌طــور تصادفــی بــرای 
گــروه تمرینــات  )POL( انتخــاب شــدند و 10 نفــر باقی‌مانــده 
ســنتی را تشــکیل دادنــد. پیــش و پــس از چهــار هفتــه تمریــن 
آمادگــی  و  متــر   2000 عملکــرد  تغییــرات  ارزیابــی  منتخــب، 

هــوازی بررســی شــد.
روش اجــرای پژوهــش: مداخــات تمرینــی )ناحیه‌هــای 
شــدت تمریــن، الگوهــای تمریــن و توزیــع شــدت تمریــن(: 
پــس از انجــام پیش‌آزمون‌هــا و بررســی نتایــج، آزمودنی‌هــا 
در  ســپس  شــدند،  تقســیم  ســنتی  و  پلاریــزه  گــروه  دو  بــه 
چهــار هفتــۀ متوالــی )هــر هفتــه شــامل شــش جلســه تمریــن 
پیگیــری  را  خــود  تمرینــات  دویــدن(،  و  کارســنج  پاروزنــی، 
کردنــد. ســه جلســه از تمرینــات در بــازۀ زمانــی 8 تــا 11 صبــح 
و ســه جلســۀ دیگــر در بــازۀ 3 تــا 6 عصــر صــورت می‌گرفــت. از 
آزمودنی‌هــا خواســته شــده بــود در طــول چهــار هفتــه به‌جــز 

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

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

گرفتــه شــد. ســپس پس‌آزمون‌هــا طــی چهــار روز 
پیــش‌- اندازه‌گیری‌هــای  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
مــورد  اول  روز  در  آزمودنی‌هــا  تمــام  پس‌آزمــون:  و  آزمــون 
 770 نمونــۀ   InBody )دســتگاه  بدنــی  ترکیــب  ســنجش 
دســتگاه  توســط   VO2max آزمــون  و  جنوبــی(  کــرۀ  ســاخت 
کارســنج روئینــگ در آزمایشــگاه دانشــکدۀ علــوم ورزشــی و 
گرفتنــد. آزمودنی‌هــا در هــر  تندرســتی شــهید بهشــتی قــرار 
گــروه پلاریــزه و ســنتی دو آزمــون 1000متــر بیشــینۀ پاروزنــی  دو 
و بعــد از 24 ســاعت اســتراحت آزمــون بیشــینۀ 2000 متــر روی 
کارســنج ویــژۀ روئینــگ را انجــام دادنــد و اطلاعــات ثبت شــد. 
کســیژن مصرفــی تحــت عنــوان آزمــون رمــپ  بیشــینۀ ا
ــا حــد واماندگــی روی دســتگاه  ــوان ت ــه افزایــش خطــی در ت ک
 D کارســنج )کانســپت 2 نمونــه شبیه‌ســاز روئینــگ بــه نــام 
 VO2max ســاخت آمریــکا( بــرای ســنجش PM5 بــا نمایشــگر 
 اســتفاده شــد. آزمودنی‌هــا ابتــدا 10 دقیقــه به‌صــورت عمومــی 
گــرم  تــوان دلخــواه  بــا  کارســنج  و ســپس ســه دقیقــه روی 
کردنــد و در ادامــه  کردنــد و از تــوان 150 وات آزمــون را آغــاز 
بــرای  دقیقــه  هــر  در  صعــودی  به‌صــورت  دســتگاه  تــوان 
خانم‌هــا 20 وات و بــرای آقایــان 35 وات افزایــش یافــت تــا 
آزمودنی‌هــا بــه واماندگــی رســیدند، همچنیــن درصورتی‌کــه 
از  تــوان در محــدودۀ هفــت وات  افزایــش  بــه  قــادر  پــاروزن 
از  اســتفاده  بــا  می‌یافــت.  پایــان  آزمــون  نبــود،  ضربــه  پنــج 
 Cortex Metalyzer 3( تنفســی  گازهــای  تحلیــل  دســتگاه 
در  بیشــینه  مصرفــی  کســیژن  ا مقــدار  آلمــان(،  ســاخت   B
قلــب در  ثبــت شــد. ضربــان  ثانیــه‌ای  زمانــی 30  بازه‌هــای 
تمامــی آزمون‌هــا به‌وســیلۀ ســاعت پــار A300 اندازه‌گیــری 
آخریــن  طــول  در  مصرفــی  کســیژن  ا مقــدار  بالاتریــن  شــد. 
شــد.  ثبــت  آزمودنی‌هــا   VO2max به‌عنــوان  اجــرا  ثانیــۀ   30
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معیارهــای رســیدن بــه VO2max شــامل رســیدن بــه 90 درصــد 
ضربــان قلــب بیشــینه، نســبت تبــادل تنفســی بــالای 1/15 و 
کســیژن مصرفــی بــا وجــود افزایــش شــدت  بــه فــات رســیدن ا
آزمــون بیشــینۀ عملکــرد 1000  بــود )13(. به‌منظــور  تمریــن 
گــروه پنج‌نفــره تقســیم  بــه چهــار  متــر پاروزنــی آزمودنی‌هــا 
رقابــت پرداختنــد و در  بــه  شــدند و به‌صــورت مســابقه‌ای 
پایــان، زمــان هــر فــرد ثبــت شــد، زمان‌گیــری در بــازۀ نــه تــا ده 
گرفــت و اســتراحت بیــن 1000 متــر اول و دوم 15  صبــح صــورت 

گرفتــه شــده بــود. دقیقــه در نظــر 
و  میانگیــن  شــامل  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
انحــراف اســتاندارد بــرای توصیــف داده‌هــا اســتفاده شــد. 
بــرای بررســی تفــاوت بیــن دو روش تمرینــی و نیــز تفاوت‌هــای 
درون‌گروهــی پیــش و پــس از دورۀ چهارهفتــه‌ای تمرینــات، 
بین‌گروهــی  عامــل  بــا  تکــراری  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از 
)گــروه پلاریــزه و ســنتی( اســتفاده شــد. در صــورت مشــاهدۀ 
بونفرونــی  تعقیبــی  آزمــون  از  نتایــج،  در  معنــادار  تفــاوت 
به‌عنــوان آزمــون تعقیبــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 
ــرای  گرفتــه شــد. ب در تمامــی نتایــج آمــاری P ≥0/05در نظــر 
 SPSS تمــام عملیــات آمــار توصیفــی و اســتنباطی، از نرم‌افــزار

نســخۀ 26 اســتفاده شــد.

نتایج

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

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

ایــن متغیرهــا در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

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

شکل 1. میانگین ± انحراف استاندارد عملکرد 2000 متر پیش و پس 

از چهار هفته تمرین پلاریزه و سنتی

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

پس از چهار هفته تمرین پلاریزه و سنتی
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بحث و نتیجه‌گیری

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

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

کــه نــه هفتــه  اســتوگل و بیلــی اســترلیچ )2014( نشــان دادنــد 
VO2max درصــدی   11/7 افزایــش  ســبب  پلاریــزه   تمرینــات 
 می‌شــود )18(. همچنین اســتولن و همکاران )2005( افزایش
در  پلاریــزه  تمریــن  هفتــه  دو  طــی  را   VO2max درصــدی   7
کریــگ نیــکل و همــکاران  گــزارش دادنــد )20(.  فوتبالیســت‌ها 
گــزارش دادنــد تمریــن پلاریــزه در دوچرخه‌ســواران   )2013(
حرفــه‌ای نســبت بــه الگــوی تمریــن آســتانۀ رونــد بهتــری در 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  بهبــود شــاخص‌های عملکــردی )ا
کسایشــی  کتــات( دارد، ولــی تفاوتــی در ظرفیــت ا و آســتانۀ لا
نتیجــه  در  و  نشــد  مشــاهده  گــروه  دو  میتوکندریایــی  و 
تفــاوت  عــدم  احتمالــی  علــت  پژوهــش  ایــن  پژوهشــگران 
را بــه ســابقۀ تمریــن حرفــه‌ای و بــالا بــودن میــزان ظرفیــت 
کسایشــی پیــش از تمریــن نســبت دادنــد )17(. در مقابــل  ا
بــا  بــود،  پایین‌تــر  آنهــا  بدنــی  آمادگــی  ســطح  کــه  افــرادی 
تمریــن پلاریــزه افزایــش چشــمگیری در فعالیــت آنزیم‌هــای 
میتوکندریایــی )ســیترات ســنتتاز( نشــان دادنــد )21(. بهبــود 
کســیژن  VO2max ممکــن اســت به‌واســطۀ افزایــش تحویــل ا

بــه عضــات فعــال یــا افزایــش حجــم ضربــه‌ای بــوده باشــد یــا 
کسایشــی اســت  اینکــه ناشــی از افزایــش فعالیــت آنزیم‌هــای ا
کــه بیانگــر افزایــش ظرفیــت هــوازی اســت )22(. ایکــر مونــز و 
کــه تمریــن پلاریــزه می‌توانــد  همــکاران )2014( نشــان دادنــد 
محــرک تمرینــی اثرگذارتــری از انجــام تمریــن بیــن دو آســتانۀ 
افزایــش  موجــب  و  باشــد  مبتــدی  دونــدگان  در  کتــات   لا
پژوهــش  نتایــج  بــا  یافته‌هــا  ایــن   .)23( می‌شــود   VO2max

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

سنتیپلاریزهمتغیرها

سطح معنا‌داری پسپیش

)p( درون‌گروهی

درصد 

تغییرات

سطح معنا‌داری پسپیش

)p( درون‌گروهی

درصد 

تغییرات

سطح 

معناداری 

)p( بین‌گروهی
عملکرد 1000 

متر پاروزنی
 ± 0/459

4/038

 ± 0/435

3/971

0/37-1/6 ± 0/418

4/088

 ± 0/273

4/193

0/15+2/50/81

کسیژن  ا

مصرفی
 ± 7/55

46/2

 ± 6/22

47/12

0/47+1/9 ± 7/90

44/44

 ± 6/33

46/11

0/16+3/750/64

نسبت تبادل 

تنفسی
 ± 0/095

1/19

 ± 0/113

1/17

0/49-2/19 ± 0/115

1/29

 ± 0/131

1/25

0/27-3/090/074

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

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

تمریــن  کــه  کردنــد  بیــان   )1984( همــکاران  و  هولــوزی 
کــم تــا متوســط ســبب  اســتقامتی طولانی‌مــدت بــا شــدت 
ــامل  ــه ش ک ــود  ــکلتی می‌ش ــۀ اس ــده‌ای در عضل ــازگاری عم س
تارهــای عضلانــی  تنفســی  افزایــش میتوکنــدری و ظرفیــت 
ــا تمریــن  اســت. ســازگاری عمــدۀ سوخت‌وســازی عضــات ب
گلیکــوژن عضلانــی  اســتقامتی شــامل اســتفادۀ آهســته‌تر از 
کســایش چربــی و تولیــد  گلوکــز خــون، اطمینــان بیشــتر بــه ا و 
ــا شــدت معیــن اســت. ایــن  کمتــر در حیــن ورزش ب کتــات  لا
انجــام  در  توانایــی  افزایــش  در  مهمــی  نقــش  ســازگاری‌ها 
اســتقامتی  تمریــن  بــه  پاســخ  در  کــه  طولانی‌مــدت  ورزش 
اثــر  کــوگان و همــکاران )1990(  خ می‌دهنــد، دارنــد )31(.  ر
ــز پلاســما در طــول یــک  گلوک کینتیــک  ــر  تمریــن اســتقامتی ب
دوره تمریــن بــا شــدت متوســط در مــردان، پیــش و پــس از 12 
هفتــه تمرینــات ورزشــی )ســه جلســه در هفتــه دویــدن و ســه 
کردنــد. تمریــن  جلســه در هفتــه دوچرخه‌ســواری( را بررســی 
کارســنج و  ســبب افزایــش 23 درصــد VO2peak در دوچرخــۀ 
کاهــش نســبت تبــادل تنفســی در 30 دقیقــۀ پایانــی ورزش 
ــش  کاه ــه  ــن ب ــد، تمری ــی می‌ش ــه پیش‌بین ــد. همان‌طورک ش
معنادار RER در طی تمرین زیربیشینه منجر می‌شود و این 
کربوهیــدرات اســت )32(. کســایش  کاهــش ا نشــان‌دهندۀ 
به‌طور مشابه مارتین و همکاران )1993( به بررسی تأثیر 
کســایش اســیدهای چرب  تمریــن اســتقامتی بــر دادوســتد و ا
در طــول فعالیــت ورزشــی پرداختنــد. آنهــا به‌منظــور تعییــن 
جنبش‌شناســی  کســایش،  ا پلاســما،  هــای   FFA کاهــش 
 13 در  را  تنفســی  گازهــای  تبــادل  و  پلاســمایی  پالمیتــات 
آزمودنــی طــی یــک دورۀ 90 تــا 120 دقیقــه‌ای تمریــن روی 
اندازه‌گیــری  ایــن  کــه  کردنــد  اندازه‌گیــری  کارســنج  خ  چــر
دویــدن  و  دوچرخه‌ســواری  هفتــه   12 از  پــس  و  پیــش 
گرفــت. تمریــن ســبب افزایــش 41 درصــدی  روزانــه انجــام 
کســایش چربــی طــی تمریــن طولانی‌مــدت شــد و اذعــان  ا
گنجایــش  افزایــش  ســبب  اســتقامتی  تمریــن  داشــتند 
چــرب  اســیدهای  کــردن  متابولیــزه  بــرای  اســکلتی  عضلــۀ 
کســایش چربی‌هــا طــی یــک فعالیــت  می‌شــود و بــه افزایــش ا
کاهــش  بیانگــر  کــه  زیــر بیشــینه می‌انجامــد  طولانی‌مــدت 
 .)33( می‌شــود  اســتقامتی  تمریــن  دوره  یــک  طــی   RER
کاهــش  کــه ایــن  تحقیقــات قبلــی به‌روشــنی نشــان داده‌انــد 
ــدرات  کربوهی ــایش  کس ــش در ا کاه ــی،  ــادل تنفس خ تب ــر در ن
گلیکوژن عضلانی  کاهش در استفاده از  کل بدن و در نتیجه 
کاهــش دادوســتد  کــه  اســت. نتایــج حاضــر نشــان می‌دهــد 
گلوکــز بــه افزایــش توانایــی در تمریــن اســتقامتی کســایش   و ا
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کمک می‌کند. هنگام ورزش با شدت متوسط 
نیــم  از  کمتــر  افزایــش  حاضــر  پژوهش‌هــای  نتایــج 
گــروه پلاریــزه و افزایــش  درصــدی ضربــان قلــب بیشــینه بــرای 
چلســی  داد.  نشــان  را  ســنتی  گــروه  بــرای  درصــدی   1/5
تمریــن  روز  شــش  کــه  کردنــد  بیــان   )1996( همــکاران  و 
اســتقامتی ســبب افزایــش ضربــان قلــب بیشــینه می‌شــود 
بیــان   )2000( همــکاران  و  زاورســکی  اســتنلی  جرالــد   .)34(
کــه هشــت هفتــه تمریــن اســتقامتی تأثیــری بــر ضربــان  کردنــد 
بــا نتایــج تحقیــق  ایــن نتایــج  نــدارد )35(.  قلــب بیشــینه 
 )2003( همــکاران  و  کارتــر  همچنیــن  همسوســت.  حاضــر 
افزایــش  موجــب  اســتقامتی  تمرینــات  کــه  دادنــد  نشــان 
ــا نتایــج  ــان قلــب زیربیشــینه می‌شــود )36(. ناهمســو ب ضرب
پژوهش‌هــای ذکرشــده، راول و همــکاران )1964( هفــت مــرد 
کم‌تحــرک را 12 هفتــه بــه میــزان یــک تــا یک ســاعت  داوطلــب 
و نیــم در روز تمریــن دادنــد، پــس از 12 هفتــه میــزان ضربــان 
گرفتنــد  کاهــش یافــت و نتیجــه  قلــب 13 ضربــه در دقیقــه 
ــودن ســطح آمادگــی  کاهــش احتمــالًا به‌دلیــل پاییــن ب ایــن 
آزمودنی‌هــا بــوده اســت )37(. ســالدانا و همــکاران )1997( 
تــا   180 هفتــه‌ای  کــه  را  مــرد  اســتقامتی  دوچرخه‌ســوار  نــه 
کیلومتــر در هفتــه دوچرخه‌ســواری می‌کردنــد، در یــک   300
و  دوچرخه‌ســواری  شــدید  تمریــن  بــا  هفت‌هفتــه‌ای  دورۀ 
به‌دنبــال آن یــک دورۀ اســتراحتی )چهــار هفتــه فعالیت‌هــای 
کردنــد. در مقایســه بــا پیش‌آزمــون ضربــان قلــب  ســبک( وارد 
کاهــش داشــت )38(. به‌طــور  بیشــینه 10 ضربــه در دقیقــه 
کردنــد تمرینــات  کارتــر و همــکاران )2003( بیــان  مشــابهی 
ــر  ــان قلــب زی کاهــش ضرب اســتقامتی طولانی‌مــدت موجــب 
کاهــش فعالیــت اعصــاب ســمپاتیک در  بیشــینه به‌وســیلۀ 
به‌طــور  طولانی‌مــدت  اســتقامتی  تمریــن  می‌شــود.  قلــب 
بــر  اتونــوم  عصبــی  دســتگاه  کنتــرل  نحــوۀ  در  چشــمگیری 
ســبب  اســتقامتی  تمریــن  می‌گــذارد.  تأثیــر  قلــب  عملکــرد 
کاهــش فعالیت ســمپاتیک  افزایــش فعالیــت پاراســمپاتیک و 
بیــان  همچنیــن  می‌شــود.  اســتراحت  حالــت  در  قلــب  در 
ــه تمریــن اســتقامتی طولانی‌مــدت به‌وســیلۀ  ک شــده اســت 
کاهــش فعالیت‌هــای ســمپاتیک بــه قلــب، ضربــان قلــب را 
کاهــش می‌دهــد. بنابرایــن  در طــول تمرینــات زیربیشــینه 
کــه بــا افزایــش ســن  کنتــرل پاراســمپاتیک قلــب را  کاهــش 
اســتقامتی  منظــم  تمرینــات  بــا  می‌تــوان  می‌افتــد،  اتفــاق 
کاهــش داد )39(. ایــن نتیجــه نیــز بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 

غیرهمسوســت. 
چهــار  دورۀ  چربــی،  درصــد  در  تغییــرات  خصــوص  در 

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

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

پیش‌فصــل را در برگیــرد. 
بــا  کــه  کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد  به‌طــور 

حضوری و همکاران تمرین پلاریزه و آمادگی هوازی قایقران‌ها
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فیزیولوژیکــی،  شــاخص‌های  برخــی  تفــاوت  عــدم  وجــود 
چهــار هفتــه تمریــن پلاریــزه و ســنتی بــا بهبــود عملکــرد و 
کــه  می‌شــود  همــراه  قایقرانــان  فیزیولوژیــک  شــاخص‌های 
ایــن  اصلــی  رقابــت  کــه  متــر   2000 عملکــرد  در  بهبــود  ایــن 
ورزشــکاران اســت، بــا تمرینــات پلاریــزه بیشــتر اســت )حــدود 
بــا  می‌توانــد  متــر   2000 زمــان  در  بهبــود  ایــن  درصــد(.   6
موفقیــت ورزشــکاران همــراه شــود. به‌نظــر می‌رســد از ایــن 
شــیوۀ تمرینــی می‌تــوان به‌منظــور توســعۀ اســتقامت و تــوان 
هــوازی ورزشــکاران به‌ویــژه در مرحلــۀ پیــش از فصــل رقابــت 

گرفــت.   بهــره 

حامی/حامیان مالی

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

مشارکت نویسندگان

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

گرفته است.  انجام 

تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

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

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

تغذیه‌شده با رژیم غذایی پرچرب
کبرپور بنی2، لطفعلی بلبلی1 حمید صادقیان1، معرفت سیاه‌کوهیان*1، محسن ا

چکیده
زمینــه و هــدف: فعالیت‌هــای ورزشــی و چاقــی، رگ‌زایــی در بافــت چربــی را تغییــر می‌دهنــد و در نتیجــه تغییــرات زیــادی 
در فرایندهــای متابولیکــی ایجــاد می‌کننــد. هــدف از ایــن پژوهــش مقایســۀ تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی و تناوبــی 
هــوازی بــا شــدت بــالا بــر بیــان miRNAهــای مرتبــط بــا رگ‌زایــی و ضدرگ‌زایــی بافــت چربــی در موش‌هــای صحرایــی 

ــود. ــا رژیــم غذایــی پرچــرب ب تغذیه‌شــده ب
 ± 11/35 g( مــواد و روش‌هــا: در پژوهــش بنیــادی و تجربــی حاضــر، 60 ســر مــوش صحرایــی نــر ویســتار شــش‌هفته‌ای
192/40 = میانگیــن وزن بــدن( از انســتیتو پاســتور ایــران تهیــه شــد. حیوانــات پــس از انتقــال بــه محیــط آزمایشــگاه و 
 ،)CO( ــروه مســاوی تقســیم شــدند: 1. غــذای عــادی گ ــه شــش  ــد، به‌طــور تصادفــی ب ــا محیــط جدی  یــک هفتــه آشــنایی ب
 ،)HF( پرچــرب  غــذای   .4  ،)NHT( تناوبــی  تمریــن  عــادی+  غــذای   .3  ،)NRT( مقاومتــی  تمریــن  عــادی+  غــذای   .2 
گروه‌هــای  گــروه(.  5. غــذای پرچرب+تمریــن مقاومتــی )HFRT(، 6. غــذای پرچــرب+ تمریــن تناوبــی )HFHT( ب)n=10 در هــر 
کردنــد. تمرین مقاومتی شــامل صعود از   تمرینــی بــه مــدت هشــت هفتــه و هــر هفتــه پنج جلســه قــرارداد تمرینی خــود را اجرا 
نردبــان یک‌متــری بــا شــیب 90 درجــه و 46 پلــه بــود؛ در ابتــدا وزنــۀ بسته‌شــده بــه دم موش‌هــا 30 درصــد وزن بــدن آن‌هــا 
بــود و به‌تدریــج بــه حــدود 180 درصــد وزن بــدن آن‌هــا در هفتــۀ پایانــی رســید. تمرینــات در پنــج نوبــت چهــار تکــراری اجــرا 
گــردان بــا ســرعت اولیــۀ ۱۵ متــر در دقیقــه شــروع شــد و در هــر جلســه،  شــد. تمریــن تناوبــی هــوازی بــا شــدت بــالا روی نــوار 
گــردان اضافــه شــد. در هفتــۀ پایانــی، تمریــن بــه  یــک تــا دو متــر در دقیقــه، براســاس توانایــی موش‌هــا بــه ســرعت نــوار 
شــش وهلــۀ ســه‌دقیقه‌ای دویــدن بــا ســرعت ۴۰ متــر بــر دقیقــه بــا شــیب 15 درجــه رســید. به‌منظــور بررســی تأثیــر تمرینــات 

کالری به ش�ـکل چربی( بر متغیره�ـای miR-221,ب miR-222, ب  مقاومتــی و تناوبــی هــوازی و رژیــم غذایــی پرچــرب )58 درصد 
ــرداری از  ــدند و نمونه‌ب ــته ش کش ــی  ــۀ تمرین ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــروه 48 س گ ــر  ــا در ه miR-329 و VEGF، آزمودنی‌ه
ــا  گرفــت. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا ب ــا دقــت انجــام  ــات ب کشــتن حیوان ــه پــس از  ــی مزنتریــک )روده بنــد( بلافاصل بافــت چرب

ــت. گرف ــام  ــاداری P≥ 0/05 انج ــطح معن ــه در س ــک و دوراه ــوای ی ــتقل و آن ــای t مس ــتفاده از آزمون‌ه اس
گروه‌هــای غــذای عــادی+ تمریــن مقاومتی ، غذای عادی+  نتایــج: نتایــج نشــان داد در miR-221، بmiR-222 و VEGF در 
کنتــرل به‌طــور معنــاداری بیشــتر بــود )P≥0/01(. امــا  گــروه  تمریــن تناوبــی و غــذای پرچــرب+ تمریــن مقاومتــی نســبت بــه 
 .)P=0/022( گــروه غــذای عــادی+ تمریــن تناوبــی بــود گــروه غــذای پرچــرب به‌طــور معنــاداری بیشــتر از  miR-329 فقــط در 
کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد تمرینــات مقاومتــی و تناوبــی هــوازی بــا شــدت بــالا از طریــق  نتیجه‌گیــری: به‌طــور 
 VEGF پروتئیــن  افزایــش  ســبب  کــه  مســیرهایی  شــدن  فعــال  بــه   miR329 کاهــش  و   miR-222ب  ,miR-221 افزایـ�ش 
می‌شــوند و در نهایــت افزایــش رگ‌زایــی در موش‌هایــی بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و عــادی منجــر شــد. ازایــن‌رو ایــن تمرینــات 
کــه ممکــن اســت طــی ایــن فراینــد بتواننــد تغییــرات زیــادی را  عامــل مهــم رگ‌زایــی و ســازوکاری در بافــت چربــی هســتند 
کننــد. هرچنــد به‌منظــور تأییــد ایــن نکتــه و تعمیــم آن بــه انســان بــه پژوهش‌هــای بیشــتر به‌ویــژه  در بافــت چربــی ایجــاد 
بــر نمونه‌هــای انســانی نیــاز اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه تأثیــر تمریــن مقاومتــی بــر miRNAهــا نســبت بــه تمریــن 

ــرای تمرینــات تناوبــی باشــد. ــود، ایــن تمرینــات می‌توانــد جایگزیــن مناســبی ب تناوبــی بیشــتر ب
کلیدی: تمرین مقاومتی، تمرین تناوبی هوازی با شدت بالا ، microRNAs، رگ‌زایی، رژیم غذایی پرچرب. واژه‌های 
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مقدمه
 MicroRNA ی)miRNAs(ها قطعات کوچک مولکول RNA به 
کــه نقــش مهمــی در تنظیــم   طــول 18-22 نوکلئوتیــد هســتند 
 فعالیــت ژن‌هــا دارنــد و ســبب القــای تجزیــه یــا توقــف ترجمــۀ 
 اختصاصــی mRNA ژن‌هــای هــدف می‌شــوند )1(. براســاس 
 نتایــج پژوهش‌هــا miRNAهــا در خــون یا بافت ممکن اســت 
بیماری‌هــای  بــرای  جدیــد  زیســتی  نشــانگرهای  به‌عنــوان 
 متابولیکی و بیماری‌های مرتبط با رگ‌زایی ظاهر شوند )2(.
ازایــن‌رو امــروزه توجــه متخصصــان بــه اثــر ‌microRNAهــا در 
فرایندهــای مختلــف ســلولی و مولکولــی جلــب شــده اســت. 
 همچنین می‌توان به نقش miRNAها در فرایند رگ‌زایی در 
کــرد. برخــی  بافت‌هــای مختلــف از جملــه بافــت چربــی اشــاره 
پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد miRNAهای�ـی مانن�ـد miR-21،ی 
miR-124،ی  miR-29،ی  miR-329،ی  miR-16،ی  miR- 130b،ی 
miR-221 و miR-222 فراینــد رگ‌زایــی را در بافــت چربــی 

تنظیــم می‌کننــد )3(. 
 miR-222 و   miR-221 پژوهش‌هـ�ا،  نتایـ�ج  براسـ�اس 
زیســتی  عملکردهــای  و  هــدف  یکســان،  ژن‌هــای  دارای 
مشــابه در رگ‌زایــی فیزیولوژیایــی هســتند )4(. بــا ایــن حــال، 
کــه ایــن دو miRNA فعالیت‌هــای  مطالعــۀ جالبــی نشــان داد 
رشــد   miR-222 دارنـ�د.  واسـ�طه‌ای  رگ‌زایـ�ی  در  مختلفـ�ی 
ــه تکثیــر ســلولی،  ــا واســطه را مهــار می‌کنــد )از جمل عروقــی ب
ــان  ــه بی ــل ب ــی متص ــدۀ رونویس ــدل و فعال‌کنن ــرت، مب مهاج
 miR-222 و miR-221 .)5( )ECs در D1 30 و سیکلینUTR 
بــا  زیــادی وده و مســئول رگ‌زایــی   mRNA اهــداف   دارای 
در  miRNAهــا  برخــی  ایــن  افزون‌بــر   .)4(  واســطه هســتند 
کــه از جملــۀ آن‌هــا می‌تــوان   فراینــد ضدرگ‌زایــی تأثیرگذارنــد، 
کـ�رد. miR-329 بــا هــدف قــرار دادن  بــه miR-329 اشـ�اره 
 مســتقیم ژن CD146 پیش‌آنژیــوژن، رگ‌زایــی را بــه شــیوه‌ای
و   VEGF توســط   miR-329 بیــان  تنظیــم می‌کنــد.  منفــی 
کــه بــه تنظیــم مثبــت CD146 و  کاهــش می‌یابــد   TNF-α
 ارتقــای رگ‌زایــی منجــر می‌شــود )6(. در واقــع miRNAهــا  
 نقــش ویــژه‌ای در فراینــد رگ‌زایــی در بافت‌هــای مختلــف ایفا 
که  کــه یکــی از مــوارد حائــز اهمیــت در ایــن خصــوص  می‌کننــد 
ــه خــود   نظــر متخصصــان علــوم زیســتی و جامعــۀ بشــری را ب
کــرده اســت، تغییــرات بافت چربی و نقــش miRNAها   جلــب 

در فرایند رگ‌زایی بافت چربی است.
 بافــت چربــی بــرای بقــای و توســعۀ خــود بــه رگ‌زایــی نیــاز 
کــه بافت‌هــای بالــغ چربــی منبــع تولیــد عامل   دارد، به‌نحــوی 
رشــد اندوتلیــال عروقــی )VEGF( هســتند، VEGF میانجــی 

اصلــی رگ‌زایــی در شــرایط فیزیولوژیایــی و پاتولوژیکــی اســت 
 و نقــش مهمــی در تنظیــم رگ‌زایــی در بافــت چربــی دارد )7(. 
بــا ایــن حــال، زیــاد شــدن تــودۀ چربــی بــه ترشــح عوامــل 
 ضدرگ‌زایی از جمله رزیســتن منجر می‌شــود، تحریک بیشتر 
کتورهــای آنژیوژنزی  کتورهــای آنتی‌آنژیوژنــزی نســبت بــه فا فا
کاهــش رونــد آنژیوژنــز می‌انجامــد، در نتیجــه ســبب توقــف  بــه 
رگ‌زایــی و آســیب بــه عــروق می‌شــود. ازایــن‌رو عملکــرد بافــت 
چربــی به‌طــور مســتقیم بــه شــبکۀ عروقــی آن وابســته اســت 
ــاز در  ــش سوخت‌وس ــه افزای ــمانی ب ــت جس ــام فعالی )8(. انج
ماننــد  کاتابولیســمی  هورمون‌هــای  ترشــح  طریــق  از  بــدن 
کــه فراینــد لیپوژنــز   اپی‌نفریــن و نوراپی‌نفریــن منجــر می‌شــود 
از  یکــی  می‌دهــد.  افزایــش  جســمانی  فعالیــت  زمــان  در  را 
که به تأمین اسیدهای چرب آزاد در سلول منجر   مسیرهایی 
آن  انتقــال  و  بافــت چربــی  در  گلیســیرید  تجزیــۀ  می‌شــود، 
توســط آلبومیــن در خــون بــه بافــت عضلانــی اســت. ازایــن‌رو 
افزایــش عــروق خونــی و جریــان خــون به ســمت بافــت چربی، 
کنــد.  می‌توانــد تأمیــن اســیدهای چــرب آزاد خــون را تســهیل 
بنابرایــن رگ‌زایــی بافــت چربــی از جملــه ســازوکارهایی اســت 
ــدن از  ــرژی ب ــه تأمیــن ان ــد ب ــی می‌توان ــر فعالیــت بدن ــه در اث ک
کنــد. عوامــل مختلفــی ماننــد لپتیــن،  کمــک  بافــت چربــی 
آدیپونکتین‌هــا، VEGF، هایپوکســی، رژیــم غذایــی و ســبک 
 .)9( دارنــد  نقــش  چربــی  بافــت  آنژیوزنــز  در  افــراد  زندگــی 
همچنیــن از جملــۀ ایــن مــوارد می‌تــوان به‌طــور خــاص بــه 
کــرد. به‌عبارتــی  تأثیــرات فعالیــت بدنــی و رژیــم غذایــی اشــاره 
فعالیت ورزشــی از یک ســو و چاقی از ســوی دیگر رگ‌زایی در 
 بافــت چربــی را تغییــر می‌دهنــد و در نتیجــه تغییــرات زیــادی

در فرایندهای متابولیکی ایجاد می‌شود )10(.
کمــی در زمینۀ تأثیر  کنــون تحقیقــات  در ایــن خصــوص تا
فعالیت‌هــای ورزشــی به‌ویــژه تمرینــات مقاومتــی و تناوبــی 
احشــایی  بافــت چربــی  بــا  مرتبــط  miRNAهــای  بیــان  بــر 
گرفتــه اســت و عمــده پژوهش‌هــای انجام‌گرفتــه در   صــورت 
بــر  را  اســتقامتی  فعالیت‌هــای  تأثیــر  بیشــتر  زمینــه  ایــن 
کرده‌انــد.  آدیپوکایــن و ســایتوکاین‌های بافــت چربــی بررســی 
کــه پنــی فــو و همــکاران )2021( نشــان دادنــد چهــار  به‌نحــوی 
چربــی  بافــت  تــودۀ  افزایــش  ســبب  هــوازی  تمریــن  هفتــه 
قهــوه‌ای و VEGF در موش‌هــای چــاق شــد )11(. یــو ســونگ 
و همــکاران )2022( نشــان دادنــد ســطح پروتئیــن eNOS،ی 
گــروه تمریــن هــوازی به‌طور چشــمگیری  VEGF و Ang-2 در 
کنتــرل در موش‌هــا بــود )12(. همچنیــن ون  گــروه  بالاتــر از 
کــه تمریــن هــوازی  پــت و همــکاران )2017( نشــان دادنــد 
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کاهــش بیــان  ســبب افزایــش عوامــل رگ‌زایــی و در نتیجــه 
ژن IL-6 در چربــی زیرجلــدی زنــان دارای اضافــه وزن شــد 
)13(. بنابرایــن تمرینــات ورزشــی از راهکارهــای مناســب و 
مؤثــر در تعدیــل وضعیــت متابولیکــی بــدن اســت. همچنیــن 
کاهــش تــودۀ چربــی، بلکــه  تمرینــات ورزشــی نه‌تنهــا از طریــق 
 از طریــق تنظیــم نســخه‌برداری و بهبــود ســطوح پروتئینــی 
قلبی-عروقــی  و  متابولیکــی  بیماری‌هــای  از  می‌تواننــد 
کننــد )14(. بــا توجه به پژوهش‌هــای صورت‌گرفته   جلوگیــری 
کافــی در خصــوص تأثیر فعالیت ورزشــی   و نبــود پژوهش‌هــای 
ــالا  ــدت ب ــا ش ــوازی ب ــی ه ــی و تناوب ــات مقاومت ــژه تمرین به‌وی
بــر بیــان miRNAهــای مرتبــط بــا بافــت چربــی، همچنیــن 
گی‌هــا و  کــه هــر تمریــن ویژ گــی تمریــن  بــا توجــه بــه اصــل ویژ
ســازگاری‌های خــاص خــود را بــر دســتگاه‌های مختلــف ایجاد 
می‌کنــد و همچنیــن به‌دلیــل نتایــج متفــاوت و متناقــض در 
خصــوص ســازوکار رگ‌زایــی در بافــت چربــی و نقــش رژیــم 
غذایــی پرچــرب در رگ‌زایــی، هــدف از ایــن پژوهش بررســی و 
 مقایســۀ تأثیر هشــت هفته تمرین مقاومتی و تناوبی هوازی 
 بــا شــدت بــالا بر بیــان برخی ‌miRNAهای مرتبــط با رگ‌زایی 
 و ضدرگ‌زایــی بافــت چربی در موش‌های تغذیه‌شــده با رژیم 

غذایی پرچرب بود.

روش پژوهش

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

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

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

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

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

صادقیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی و تناوبی شدید بر بیان microRNAهای مرتبط با آنژیوژنز و آنتی آنژیوژنز
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کــردن و در  گــرم  بــود )17(. در ابتــدای هــر جلســه پنــج دقیقــه 
کــردن بــا ســرعت 10 متــر در  انتهــای جلســه پنــج دقیقــه ســرد 
گرفتــه شــد. ابتــدا آزمودنی‌هــا  دقیقــه بــدون شــیب در نظــر 
گــردان آشــنا  بــه مــدت یــک هفتــه بــا نحــوۀ فعالیــت روی نــوار 
کردنــد. در ایــن  شــدند، ســپس در قــرارداد تمرینــی شــرکت 
قــرارداد، ســرعت و مــدت فعالیــت )تعــداد وهله‌هــا( به‌‌تدریــج 
افزایــش یافــت. ســرعت اولیــه بــا ۱۵ متــر در دقیقــه شــروع شــد 
و در هــر جلســه، یــک تــا دو متــر در دقیقــه، براســاس توانایــی 
انتهــای  گــردان اضافــه شــد. در  نــوار  بــه ســرعت  موش‌هــا 
گــروه تمریــن تناوبــی شــش وهلۀ ســه‌دقیقه‌ای  هفتــۀ پنجــم، 

فعــال  بازیافــت  و  دقیقــه  بــر  متــر   ۴۰ ســرعت  بــا  دویــدن 
ســه‌دقیقه‌ای بــا ســرعت ۲۰ متــر بــر دقیقــه بیــن وهله‌هــا را بــا 
شــیب ۱۵ درصــد انجــام دادنــد و تــا پایان دورۀ تمرینی شــدت 
ــه در ایــن پژوهــش اســتفاده  ک ــراردادی  ــد. ق ثابــت باقــی مان
شــده، تعدیل‌شــدۀ قــرارداد پژوهش‌هــای قبلــی اســت )18، 
19(. براســاس پژوهش‌هــای قبلــی، ســرعت 40 متــر بــر دقیقــه 
کســیژن مصرفــی بیشــینه  برابــر یــا بیشــتر از شــدت 90 درصــد ا
در موش‌هــای صحرایــی اســت )19(. قــرارداد تمرینــی روی 
گــردان دارای شــوک الکتریکــی اجــرا شــد و تــا حــد امــکان  نــوار 

از شــوک دادن خــودداری شــد.

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

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

2هفتۀ اول
تناوبی: 20-15

بازیافت: 14-12
512

2هفتۀ دوم
تناوبی: 25-20

بازیافت: 16-14
1018

4هفتۀ سوم
تناوبی: 30-25

بازیافت: 18-16
1524

5هفتۀ چهارم
تناوبی: 35-30

بازیافت: 20-18
1530

6هفتۀ پنجم
تناوبی: 40-35

بازیافت: 20
1536

6هفته‌های ششم تا هشتم
تناوبی: 40

بازیافت: 20
1536

جدول 1. قرارداد تمرین تناوبی با شدت بالا

تمرینــات مقاومتــی شــامل  تمریــن مقاومتــی:  قــرارداد 
 هشــت هفتــه و هــر هفتــه پنــج جلســه تمرین صعــود از نردبان 
 یک‌متــری بــا 46 پلــه بــود. در ایــن روش تمریــن پس از بســتن 
وزنــه بــه دم موش‌هــا، بــه بــالا رفتــن از یــک نردبــان عمــودی 
طنــاب  یــک  بــه  کــه  وزنــه‌ای  شــدند.  تشــویق  درجــه(   90(
 باریــک بــا نــوار و بانــد متصل شــده بــود، به انتهــای دم )2 تا 3 
گــره می‌خــورد و به‌عنــوان   ســانتی‌متر زیــر ابتــدای دم( مــوش 
کیســه‌های  گرفتــه می‌شــد. وزنه‌هــا شــامل  اضافــه بــار در نظــر 
کــه بــا توجــه بــه وزن هــدف قابــل تنظیــم بودنــد.  ســربی بــود 
پــس از یــک هفتــه آشــنایی بــا بــالا رفتــن از نردبــان در هفتــۀ 

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

.)21  ،20(
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کــردن  بی‌هــوش  روش  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
آزمودنی‌هــا، جمــع‌آوری و نگهــداری بافــت: آزمودنی‌هــا در 
گــروه 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی بــا تزریــق  هــر 
کیلوگرم( و زیلازین  کتامین )70 میلی‌گرم در   صفاقی ترکیبی از 
کیلوگــرم( بی‌هــوش شــدند. نمونه‌برداری  )3-5 میلی‌گــرم در 
کشــتن   از بافــت چربــی مزانتریــک )روده‌بنــد( بلافاصله پس از 
گــرم از آن در بافــر  گرفــت، ســپس یــک   حیــوان بــا دقــت انجــام 
 10 درصد فرمالین )شــرکت مرک آلمان( تثبیت شــد. در ادامه 
بافــت تثبیت‌شــده طــی مراحــل مختلــف دهیدراتــه شــد و در 
قالب‌های پارافینی )شــرکت مجللی، ایران( قرار داده شــده و 
کپســول نیتروژن در دمای 80- درجۀ ســانتی‌گراد منجمد   در 

شد.
تهیــۀ عصــارۀ بافتــی و اندازه‌گیــری متغیرهــای وابســته: 
قــرار  مایــع  نیتــروژن  از  پــر  یخچــال  در  یــخ‌زده  بافت‌هــای 
کوبیــده شــد.  داده شــده و هنــگام شــناور شــدن در مایــع 
 پیــش از اینکــه پــودر حاصــل حالــت خــود را از دســت بدهــد، 
و  گرفــت  قــرار  به‌ســرعت در میکروتــوب  از آن   100 میلی‌گــرم 
1 میلی‌لیتــر بافــر فســفات ســالین بــه آن اضافــه شــد. ســپس 
 IKA MS 3D بــه مــدت یک دقیقه روی شــیکر نــوع دیجیتال 
کیت‌ها  گرفــت. طبــق دســتورالعمل‌های  ســاخت آمریــکا قــرار 
 بــه مــدت 20 دقیقه و با ســرعت چرخــش 3000 دور در دقیقه،
کمک ســانتریفیوژ نوع FEF 1401 با محلول 15000 دور در  به 
دقیقــه ســانتریفیوژ به‌دســت آمــد. عصــارۀ ســانتریفیوژ بــرای 
ــد و در  ــد ش  منجم

ً
ــددا ــش مج ــای پژوه ــری متغیره اندازه‌گی

گرفــت. اندازه‌گیــری VEGF بــا اســتفاده از روش  یخچــال قــرار 
کوســابیو برای  کیــت شــرکت بیوتکنولــوژی  الایــزا و اســتفاده از 
 نمونه‌هــای مــوش بــا توجــه بــه دســتورالعمل‌های ســازنده 
کندگی  )CUSABIO، چیــن( بــا حساســیت روش و ضریب پرا
)نانوگــرم   ٪8 و   0/033 میلی‌لیتــر(  بــر  )نانوگــرم  به‌ترتیــب 
 )PIntrassay=  8  % و   Sensitivity=  0/033 میلی‌لیتــر  بــر 
ــرای اندازه‌گیــری متغیــر  ــری شــد. مراحــل ELISA ب اندازه‌گی
گرفتــه اســت. ابتــدا رقــت محلول  ح زیــر انجــام  وابســته بــه شــر
کیت تهیه شــد. ســپس 40 لاندا  اســتاندارد براســاس بروشــور 
از نمونــۀ بافــت بــا 10 آنتی‌بــادی لانــدا ترکیب شــد و پس از نیم 

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

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

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

70100120140160180-3080آشناییشدت )درصد وزن بدن(

5×54×54×54×54×54×54×4ست× تکرار

)min( 3333333استراحت بین نوبت‌ها

جدول 2 . قرارداد تمرین مقاومتی روی نردبان یک متری
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بــه  رســوب  میــزان  بــه  بســته  تقطیــر  بــار  میکرولیتــر آب دو 
آن اضافــه و بــا پیپــت RNA داخــل لولــه حــل شــد. ســپس 
از  اســتفاده  بــا  کیفیــت  تأییــد  به‌منظــور  آن  از  کرولیتــر  ما  5
ــا پــس از  گارز یــک درصــد بررســی شــد ت ــروز روی ژل آ الکتروف
 تأیید در ســنتز cDNA اســتفاده شــود. به‌منظور DNAزدایی 
کمــک DNaseI رشــته‌های   از محصــول RNA اســتخراجی بــه 

 ،DNase حذف شد. بدین‌منظور پس از افزودن آنزیم DNA 
بــه  ســانتی‌گراد  درجــۀ   37 انکوباتــور  در  کنــش  وا مخلــوط 
کیفیــت  مــدت 30 دقیقــه دمادهــی شــد. به‌منظــور تأییــد 
کل روی ژل 1 درصد   RNA زدایی‌شده از DNA نمونۀ RNA 

گاروز بررسی شد. آ

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

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

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

miRBase نام آغازگرتوالی آغازگر از پایگاه

GAGGUUUUCUGGGUUUCUGUUUCMir-329

UAGCAGCACGUAAAUAUUGGCGMir-221

UAGCAGCACAUAAUGGUUUGUGMir-222

UCUACAGUGCACGUGUCUCCAGUMir-139-5p

گرهای MicroRNAs مورد بررسی جدول 3. توالی آغاز

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

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

گرفــت. انجــام 
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نتایج

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

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

ــت. ــده اس ــه ش ــه ارائ هفت

وزن بعد از 12 هفتهوزن بعد از 4 هفتهوزن اولیهتعدادگروه

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

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

NHT8193/7±8/4247/47±6/64309/5±11/66

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

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

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

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

تمریــن مقاومتــی، HFHT: غــذای پرچــرب+ تمریــن تناوبــی

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

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

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

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

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

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

ــود. ــی به‌طــور معنــاداری بیشــتر ب تناوب
همچنیــن تمریــن مقاومتــی ســبب افزایــش معنــاداری در 
گــروه  بیــان P>0/001( miR-221( و miR-222 )P=0/001( در 
ــرل  کنت ــروه  گ ــه  ــبت ب ــی نس ــن مقاومت ــرب +تمری ــذای پرچ غ
 miR-222 س،)P=0/013( miR-221 گردی�ـد. ول�ـی می�ـزان بی�ـان
)P>0/001( و VEGF )P>0/001( در گروه غذای پرچرب نسبت 
به‌طــور معنــاداری  تمریــن مقاومتــی  عــادی+  غــذای   گــروه 

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

معناداری افزایش یافت )شکل 2(. 

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

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

)P ≥ 0/05(تمرین مقاومتی+ غذای پرچرب

بحث و نتیجه‌گیری

هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمرینــات 
مرتبــط   miRNAs بیــان  بــر  شــدید  تناوبــی  و  مقاومتــی 
موش‌هــای  در  چربــی  بافــت  ضدرگ‌زایــی  و  رگ‌زایــی  بــا 
تغذیه‌شــده بــا رژیــم غذایــی پرچــرب بــود. نتایــج نشــان داد 
هشــت هفتــه تمریــن ورزشــی به‌همــراه رژیــم غذایــی پرچــرب 
کنتــرل  گــروه  ســبب افزایــش معنــادار miR-221 نســبت بــه 
شــد. همچنیــن هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی و تناوبــی 

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

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

کار/ استراحت باشد )23(.  بهینۀ 
تمرینــات  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  همچنیــن 
در   VEGF افزایــش  موجــب  شــدید  تناوبــی  و  مقاومتــی 
کنترل می‌شــود. یو سونگ  گروه   گروه‌های تمرینی نســبت به 
کــه تمرینــات هــوازی ســطح  کردنــد  و همــکاران )2022( بیــان 
کنتــرل  گــروه  پروتئیــن eNOS، یVEGF و Ang-2 را نســبت بــه 
به‌طــور چشــمگیری افزایــش داد و بــه افزایــش رگ‌زایــی در 
موش‌هــای صحرایــی منجــر شــد )12(. ون پــت و همــکاران 
کــه تمریــن هــوازی ســبب افزایــش  )2017( نیــز نشــان دادنــد 
کاه�ـش بی�ـان ژن IL-6 در بافــت چربــی  VEGF و در نتیج�ـه 
بنابرایــن   .)13( شــد  وزن  اضافــه  دارای  زنــان  زیرجلــدی 
VEGF ناشــی از تمرینــات  به‌نظــر می‌رســد افزایــش ســطح 
ورزشــی، عامــل مهمــی در توســعۀ پدیــدۀ رگ‌زایــی در بافــت 
کــه خــود عامــل مهــم و یــک برتــری در افــراد  چربــی اســت 
 .)12( اســت  تمریــن  بــدون  افــراد  بــه  نســبت  تمرین‌کــرده 
پژوهش‌هــای قبلــی نشــان داده‌انــد عوامــل آنژیوزنــز از جملــه 
ــر  کــه در اث ــروز هایپوکســی  VEGF در بافــت چربــی به‌دلیــل ب
خ می‌دهــد، ایجــاد می‌شــود. تحریــک  افزایــش تــودۀ چربــی ر
ســلول‌های  بقــای  و  مهاجــرت  رشــد،  موجــب   VEGF
گســترش بیشــتر شــبکۀ عروقــی و رشــد  آندوتلیــال و در نتیجــه 
 VEGF تــودۀ چربــی می‌شــود )25(. از ســازوکارهای افزایــش
بــر اثــر تمرینــات تناوبــی، افزایــش آدنوزیــن اســت. در شــرایط 
کســیژن، مقــدار زیــادی آدنوزیــن تولیــد می‌شــود.  کمبــود ا
که آدنوزیــن افزایش‌یافته  پژوهش‌هــای قبلی نشــان داده‌اند 
ســبب افزایــش اتســاع‌پذیری عــروق، ارتقــای تعــادل انــرژی، 
افزایــش بیــان عوامــل رشــدی، افزایــش تکثیــر و مهاجــرت 

ســلول‌های اندوتلیــال و در نهایــت تشــکیل عــروق جدیــد در 
بافت‌هــای مختلــف از جملــه بافــت چربــی می‌شــود )26(.
مقاومتــی  فعالیت‌هــای  تأثیرگــذار  ســازوکارهای  از 
تمرینــات  اثــر  در  موضعــی  هایپوکســی  ایجــاد  بــه  می‌تــوان 
کــرد. هایپوکســی موضعــی، افزایــش بیــان  مقاومتــی اشــاره 
پروتئیــن VEGF ناشــی از اجــرای فعالیــت را از طریــق چنــد 
و  هایپوکســی  شــرایط  در  می‌ســازد.  امکان‌پذیــر  ســازوکار 
کننــدۀ  القا عامــل  مقاومتــی،  فعالیــت  از  ناشــی  ایســکمی 
ــا اثرگــذاری  هیپوکســی )HIF( افزایــش می‌یابــد. ایــن عامــل ب
VEGF، ســبب افزایــش بیــان آن  بــر ناحیــۀ پیشــبرندۀ ژن 
ایــن، هنــگام فعالیــت ورزشــی، جریــان  می‌شــود. افزون‌بــر 
کــه به تنش برشــی دیوارۀ  خــون بافــت فعــال افزایــش می‌یابد 
عروقــی منجــر می‌شــود. تنــش برشــی ایجادشــدۀ ناشــی از 
کــه  جریــان خــون، از مهم‌تریــن ســازوکارهای رگ‌زایــی اســت 
ــود )27(. ــی منجــر می‌ش ــاع‌کننده‌های عروق ــه افزایــش اتس ب
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد تمرینــات مقاومتــی 
 miR-329 کاهـ�ش  miR-221 و  افزایـ�ش  و تناوبـ�ی موجـ�ب 
کنتــرل می‌شــود؛ ایــن یافته‌هــا بــا یافته‌هــای  گــروه  نســبت بــه 
در   )2020( همــکاران  و  کبرپــور  ا و   )2018( همــکاران  و  لــی 
تناقــض اســت )28، 29(. لــی و همــکاران )2018( بــرای اولیــن 
miR-221 و ی   ،miR-21ی  ،miR-146a کــه   بــار نشــان دادنــد 
miR-210 در پاسخ به ورزش حاد در بسکتبالیست‌ها کاهش 
به‌طــور   miR-221 تغییــرات  کردنــد  بیــان  آن‌هــا  می‌یابــد. 
کاری و CK )پــس از مســابقات  چشــمگیری بــا VO2، اوج بــار 
ســه‌ماهۀ بســکتبال( مرتبــط اســت )28(. از دلایــل احتمالــی 
ایــن اختــاف نتایــج می‌تــوان بــه تفــاوت در قــرارداد تمرینــی، 
miRNAs در خــون و بافــت چربــی  تفــاوت در اندازه‌گیــری 
 miR-221 کـ�رد.   و همچنیـ�ن تفـ�اوت در آزمودنی‌هـ�ا اشـ�اره 
ــا هــدف قــرار دادن چندیــن رونوشــت، جنبه‌هــای متعــدد  ب
ــم  ــوز را تنظی ــار آپوپت ــد مه ــی مانن ــه هیپوکس ــلولی ب ــخ س پاس
بــه  میتوکنــدری  تنفــس  از  تغییــر  ســبب  و   )30( می‌کننــد 
منجــر  رگ‌زایــی  القــای  بــه  نهایــت  در  و  می‌شــود  گلیکولیــز 
ممکــن   miR-221 کاهــش  بنابرایــن،   .)31  ،30( می‌شــود 
اســت بیانگــر پاســخ ســلولی اولیــه به هیپوکســی پــس از ورزش 
حــاد، ماننــد افزایــش آپوپتــوز ســلولی و افزایــش سوخت‌وســاز 
همــکاران  و  کبرپــور  ا پژوهــش  نتایــج  باشــد.  میتوکنــدری 
مقاومتیســبب  تمریــن  هفتــه  هشــت  داد،  نشــان   )2020(
زنــان  در   miR-16ی  ،miR-15ی  ،miR-329 معنــادار  افزایــش 
مبتــا بــه ســرطان پســتان شــد. افزایــش miR-329 می‌توانــد 
کاهــش تــوده ســرطان در زنــان  بــه افزایــش مــرگ ســلولی و 

صادقیان و همکاراناثر تمرین مقاومتی و تناوبی شدید بر بیان microRNAهای مرتبط با آنژیوژنز و آنتی آنژیوژنز
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همچنیـ�ن   .)29( شــود  منجــر  پســتان  ســرطان  بــه  مبتــا 
miR-329 بــه عنــوان یــک عامــل ضدرگ‌زایــی بــا هــدف قــرار 
بــه  را  CD146 پیش‌آنژیــوژن، رگ‌زایــی  ژن  دادن مســتقیم 
miR-329 توســط  بیـ�ان  شـ�یوه‌ای منفـ�ی تنظیـ�م می‌کنـ�د. 
بــه تنظیــم مثبــت  کــه  کاهــش می‌یابــد   TNF-α VEGF و 

ارتقــای رگ‌زایــی منجــر می‌شــود )6(. و   CD146
�ـی، miR-221، ی miR-222 و miR-329 دارای  کل �ـور  به‌ط
اهــداف mRNA زیــادی بــوده و مســئول رگ‌زایــی بــا واســطه 
هســتند و در فعالیت‌هــای مختلــف بیولوژیکــی و رگ‌زایــی 
نقــش مهمــی دارنــد. براســاس نتایــج ایــن پژوهــش تمرینــات 
ــالا از طریــق افزایــش  ــا شــدت ب مقاومتــی و تناوبــی هــوازی ب
بــه  می‌توانــد   miR329 کاهــش  و   miR-222ی  ،miR-221
 VEGF کــه ســبب افزایــش پروتئیــن فعــال شــدن مســیرهایی 
چربــی  بافــت  در  رگ‌زایــی  افزایــش  نهایــت  در  و  می‌شــوند 
موش‌هــای صحرایــی بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و عــادی شــود. 
کاهــش تــودۀ چربــی، بلکــه  ایــن تمرینــات نه‌تنهــا از طریــق 
از طریــق تنظیــم نســخه‌برداری و بهبــود ســطوح پروتئینــی 
می‌تواننــد از بیماری‌هــای متابولیکــی و قلبی-عروقــی و بــا 
بافــت چربــی  از هایپوکســی   VEGF و  miRNAهــا  افزایــش 
اســت  ممکــن  جدیــد  یافته‌هــای  ایــن  کننــد.  جلوگیــری 
از  گســترده‌ای  انــواع  درمــان  بــرای  را  عظیمــی  پیامدهــای 
بیماری‌هــای مرتبــط بــا رگ‌زایــی ماننــد بیماری‌هــای قلبــی-
ــا  ــه ب ــد. البت کن ــم  ــاج فراه ــرطان‌های صعب‌الع ــا س ــی ی عروق
اینکــه پژوهــش مذکــور  بــودن موضــوع و  بــه جدیــد  توجــه 
گرفــت، پیشــنهاد می‌شــود تــا  فقــط روی حیوانــات انجــام 
فعالیت‌هــای  انــواع  تأثیــر  دربــارۀ  بیشــتری  پژوهش‌هــای 
ورزشــی بــر ســایر اهــداف ژنــی ناشــناختۀ miRNAs مرتبــط بــا 
گیــرد،  رگ‌]زایــی و ضدرگ‌زایــی بافــت چربــی انســان صــورت 
کامــل ســازوکارهای مولکولــی  تــا بــه نتایــج دقیق‌تــر و درک 
آن‌هــا منجــر شــود. از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر، عــدم 
بررســی ســایر عوامــل مؤثــر در رونــد رگ‌زایی بافــت چربی بود. 

حامی/حامیان مالی

هزینه‌های انجام پژوهش بر عهده پژوهشگر بوده است.

مشارکت نویسندگان

سهم نویسندگان یکسان بوده است. 

تعارض منافع

هیچ‌گونه تعارض منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

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

مسعود جمشیدی1، محمدرضا کردی2*، فاطمه شب‌خیز2

چکیده
، ‌به‌ویــژه در  زمینــه و هــدف: بیمــاری آلزایمــر بــا کاهــش نورون‌هــا در چندیــن منطقــۀ مهــم بــرای حافظــه و یادگیــری در مغــز
کــه به‌صــورت تدریجــی ســبب از بیــن رفتــن حافظــه،  هیپوکامــپ مرتبــط اســت. آلزایمــر اختــال مغــزی پیشــرونده‌ای اســت 
اختــال در توانایــی آموختــن و برقــراری رابطــه بــا دیگــران می‌شــود. پژوهشــگران بــا مشــاهدۀ میــزان ابتــای یک‌ونیــم 
کــه بیمــاری آلزایمــر ممکــن اســت نشــان‌دهندۀ نــوع خاصــی از دیابــت در  ، ایــن دیــدگاه را  برابــری افــراد دیابتــی بــه آلزایمــر
کرده‌انــد؛ هرچنــد در پذیــرش ایــن تقســیم‌بندی و عنوان‌بنــدی بیــن پژوهشــگران و متخصصــان بحــث  مغــز باشــد، مطــرح 
وجــود دارد. آستروســیت‌ها از فراوان‌تریــن انــواع ســلولهای گلیــا هســتند کــه در پاســخ بــه هــر نــوع آســیب در دســتگاه عصبــی 
کــه  گلیــال، افزایــش ســاخت پروتئیــن GFAP اســت  کنــش  مرکــزی دچــار تغییــر و هایپرتروفــی می‌شــوند. مشــخصۀ مهــم وا
کنشــی شــدن آستروســیت‌ها و  یــک پروتئیــن واســط رشــته‌ای اســکلت ســلولی و اصلی‌تریــن عامــل مشــخص‌کنندۀ وا
کنــش آســتروگلیوزیس شــناخته شــده اســت و از آســیب‌های رایــج در  آســیب‌های ســلولی اســت. ایــن پدیــده به‌عنــوان وا
گزارش‌هــا تغییــرات بافــت ســفید در هیپوکامــپ از بهتریــن نشــانگرهای  دیابــت نــوع 3 و آلزایمــر به‌شــمار مــی‌رود. براســاس 

زیســتی بــرای شــناخت پیشــرفت بیمــاری آلزایمــر اســت.
کنتــرل  گــروه  کنتــرل دیابــت نــوع 3، 2.  گــروه  گــروه 1.  مــواد و روش‌هــا: 25 ســر مــوش صحرایــی به‌صــورت تصادفــی بــه پنــج 
گــروه دیابــت نــوع 3 و تمریــن اختیــاری در محیــط غنی‌سازی‌شــده و  گــروه دیابــت نــوع 3 و تمریــن اجبــاری، 4.  ســالم، 3. 
گــروه تمریــن اجبــاری به‌صــورت تمریــن تناوبــی شــدید و مطابــق  گــروه شــم تقســیم شــدند. روش فعالیــت موش‌هــا در   .5
گــروه تمریــن اختیــاری پنــج  گرفــت. موش‌هــای  بــا آزمایــش بیشــترین ظرفیــت تمرینــی وانــگ و همــکاران )2017( انجــام 
گــروه تمریــن اجبــاری در محیــط غنی‌سازی‌شــده قــرار  روز در هفتــه بــه مــدت دو ســاعت در روز و همزمــان بــا فعالیــت 
داده شــدند. GFAP بــه روش ایمونوهیستوشــیمیایی DAB ســنجیده شــد. بــرای ارزیابــی یادگیــری و حافظــۀ فضایــی 
حیوانــات از آزمــون مــاز آبــی موریــس اســتفاده شــد. به‌منظــور ســنجش توزیــع طبیعــی داده‌هــا از آزمــون شــایپرو-ویلک 
اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده‌هــا از آزمــون آنــوا یکطرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی بــا ســطح معنــاداری 5 درصــد اســتفاده 
گــراف پــد پریــزم نســخۀ SPSS ،8 نســخۀ 21 و نرم‌افــزار  شــد. تحلیل‌هــای آمــاری و ترســیم نمودارهــا به‌وســیلۀ نرم‌افــزار 

گرفــت. کســل نســخۀ 2010 انجــام  مایکروســافت ا
کنتــرل دیابــت نــوع 3 دارای بیشــترین مقــدار بیــان GFAP بــوده و ایــن تفــاوت بــا تمــام  گــروه  کــه  نتایــج: نتایــج نشــان داد 
ــاری پرشــدت  ــروه تمریــن اجب گ ــی و  ــاری در محیــط غن ــروه تمریــن اختی گ  .)P≥0/05( ــادار اســت گروه‌هــای پژوهشــی معن
ــوع 3 میــزان GFAP کمتــری داشــتند )P≥0/05(. در مقایســۀ ایــن  کنتــرل دیابــت ن ــروه  گ ــه  به‌صــورت معنــاداری نســبت ب
گــروه تمریــن اختیــاری در محیــط غنی‌سازی‌شــده دارای میانگیــن پایین‌تــری از درصــد   ، دو شــیوۀ تمرینــی بــا یکدیگــر
ــروه  گ ــا ایــن حــال تفــاوت بیــن دو  ــود . ب ــروه تمریــن اجبــاری )26/01%( ب گ ــه میانگیــن  بیــان GFAP )23/67%( نســبت ب
گــروه  کــه  تمرینــی از نظــر آمــاری معنــادار نبــود )P<0/05(. آزمــون ارزیابــی حافظــۀ فضایــی مــاز آبــی موریــس نشــان داد 
گــروه دیابــت نــوع 3  ــا  کنتــرل ســالم و شــم مــدت زمــان بیشــتری را در ناحیــۀ هــدف طــی می‌کننــد و ایــن اختــاف فقــط ب
گــروه  معنــادار بــود )P≥0/05(. هــر دو شــیوۀ تمرینــی عملکــرد بهتــری در زمــان سپری‌شــده در ناحیــۀ هــدف نســبت بــه 
دیابــت نــوع 3 داشــتند، امــا ایــن اختــاف از لحــاظ آمــاری معنــادار نبــود )P<0/05(. در مقایســۀ ایــن دو شــیوۀ تمرینــی بــا 
گــروه تمرینــات اختیــاری در محیــط غنی‌سازی‌شــده زمــان بیشــتری را در ناحیــۀ هــدف ســپری کردنــد  ، موش‌هــای  یکدیگــر
ــود، امــا ایــن  ــاری ب ــروه تمریــن پرشــدت اجب گ ــر از  ــروه در به‌خاطــرآوری اطلاعــات و حافظــۀ فضایــی بهت گ و عملکــرد ایــن 

 .)P<0/05( ــود ــادار نب اختــاف معن

مقاله پژوهشی
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مقدمه
براساس گزارش انجمن جهانی آلزایمر در هر 3 ثانیه یک نفر 
در دنیــا بــه زوال عقــل مبتــا می‌شــود و پیش‌بینــی می‌شــود 
)Alzheimer's disease( ــه بیمــاری آلزایمــر ــا ب ‌جمعیــت مبت
تــا ســال2040 میــادی بــه 80 میلیــون نفــر در سرتاســر جهــان 
کــه  اســت  پیشــرونده‌ای  مغــزی  اختــال   AD  .)1( برســد 
به‌تدریــج موجــب از بیــن رفتــن حافظــه، اختــال در توانایــی 
کــردن و برقــراری رابطــه  کــردن، اســتدلال  آموختــن، قضــاوت 
کاهــش  بــا دیگــران می‌شــود. هرچنــد ســازوکارهای درگیــر در 
ــوز مــورد  حافظــه و عوامــل شــناختی در بیمــاری آلزایمــر هن
بحــث پژوهشــگران اســت، بیشــتر پژوهش‌هــا، ایــن بیمــاری 
را بــا کاهــش نورون‌هــا در چندیــن منطقــۀ مهــم بــرای حافظه 
ــه‌ویژه در هیپوکامــپ مرتبــط می‌داننــد  و یادگیــری در مغــز بـ
گزارش‌هــا، دیابــت و چاقــی مفــرط در میــان  )2(. براســاس 
آلزایمــر قــرار  بــه  شناخته‌شــده‌ترین عوامــل خطــرزای ابتــا 
 پژوهشــگران بــا مشــاهدۀ میــزان ابتــای 

ً
دارنــد )3(. اخیــرا

کــه  یک‌ونیــم برابــری افــراد دیابتــی بــه آلزایمــر ایــن دیــدگاه را 
ــوع خاصــی از  بیمــاری آلزایمــر ممکــن اســت نشــان‌دهندۀ ن
کرده‌انــد. بــا توجــه بــه وجــه  دیابــت در مغــز باشــد، مطــرح 
ک در ســازوکارهای ســلولی- مولکولــی در میــان دیابت  اشــترا
مرتبــط  انســولین  مقاومــت  و همچنیــن  مغــز  در  آلزایمــر  و 
کاهــش حافظــه و عوامــل شــناختی، اصطــاح  بــا نقــص یــا 
ــرای بیمــاری آلزایمــر پیشــنهاد شــده اســت  ــوع 3 ب دیابــت ن
ــد در پذیــرش ایــن تقســیم‌بندی و عنوان‌بنــدی  )4(؛ هرچن
و  دارد  وجــود  بحــث  متخصصــان  و  پژوهشــگران  بیــن 
عصبــی  دســتگاه  در  اســت.  بیشــتری  مطالعــات  نیازمنــد 
ســلول‌های  از  زیــادی  تعــداد  به‌وســیلۀ  نورون‌هــا  مرکــزی 
گلیــا در رشــد و توســعۀ  گلیــال احاطـــه شده‌انـــد. ســلول‌های 

پلاستیســیته  ماننــد  فرایندهایــی  در  و  عصبــی  دســتگاه 
نیــز  ســیناپس  ایجــاد  و  سیناپســی  شــکل‌پذیری(  )تغییــر 
انــواع  از فراوان‌تریــن  آستروســیت‌ها  ضــروری هســتند )5(. 
کــه در پاســخ بــه هــر نــوع آســیب  گلیــا هســتند  ســلول‌های 
هایپرتروفــی  و  تغییــر  دچــار  مرکــزی  عصبــی  دســتگاه  در 
یــا  گلیوزیــس  کنــش  وا به‌عنــوان  پدیــده  ایــن  می‌شــوند. 
آســتروگلیوزیس شــناخته شــده اســت و از آســیب‌های رایــج 
در دیابــت نــوع 3 محســوب می‌شــود )6(. مشــخصۀ مهــم 
 Glial fibrillary( ســاختGFAPی  افزایــش  گلیــال،  کنــش  وا
کــه یــک پروتئیــن واســط رشــته‌ای  acidic protein( اســت 
مشــخص‌کنندۀ  عامــل  اصلی‌تریــن  و  ســلولی  اســکلت 
در  به‌ویــژه   .)7( آستروسیت‌هاســت  شــدن  کنشــی  وا
کالبدشــکافی مغــز بیمــاران آلزایمــری پــس از مــرگ، تجمــع 
عوامــل التهابــی و افزایــش گلیوزیــس و GFAP به‌راحتــی قابل 
‌مشــاهده بــود )8(. نتایــج تحقیــق کولیت و همــکاران )2008( 
آلزایمــری  بیمــاران  مغــز  در  هیپوکامــپ  حجــم  داد  نشــان 
کاهــش یافتــه اســت )9(.  ــه افــراد ســالم 32 درصــد  نســبت ب
ناحیــۀ  روی   AD در  انجام‌گرفتــه  پژوهش‌هــای  بیشــتر 
گرفتــه اســت. هرچنــد آتروفــی مــادۀ  کســتری مغــز صــورت  خا
کســتری در هیپوکامــپ از تغییــرات ســاختاری در مراحــل  خا
کــه  اولیــۀ AD اســت، امــا چندیــن تحقیــق نشــان داده‌انــد 
تغییــرات بافــت ســفید از بهتریــن نشــانگرهای زیســتی بــرای 
شــناخت پیشــرفت AD اســت )10-14(. درمان‌هــای دارویــی 
هســتند  بیمــاری  تســکین‌دهندۀ  فقــط   AD بــرای  حاضــر 
پیشــرفت  کنونــی  تأییــد  مــورد  داروهــای  از  هیچ‌یــک  و 
کنــد یــا متوقــف نمی‌کنــد )15(. بنابرایــن نقــش  بیمــاری را 
ورزش و فعالیــت بدنــی و همچنیــن اصــاح ســبک زندگــی 
اســت.  پژوهشــگران  توجــه  مــورد  بیمــاری  ایــن  رونــد  در 
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کاهــش  بهتــری در  تأثیــرات  اختیــاری در محیــط غنی‌سازی‌شــده  گروهــی  به‌نظــر می‌رســد فعالیت‌هــای  نتیجه‌گیــری: 
GFAP در بافــت ســفید هیپوکامــپ موش‌هــای مبتــا بــه دیابــت نــوع 3 خواهــد داشــت؛ هرچنــد تمرینــات پرشــدت 
کنــش آســتروگلیوزیس را نســبت بــه گــروه کنتــرل دیابــت نــوع 3 کاهــش داد. گــروه تمریــن اختیــاری در محیــط  اجبــاری نیــز وا
گــروه تمریــن  غنی‌سازی‌شــده، عملکــرد بهتــری در به‌خاطــر آوردن اطلاعــات در آزمــون حافظــۀ فضایــی مــاز آبــی نســبت بــه 
گــروه تمریــن  کــه زمــان سپری‌شــده توســط آنهــا در چــارک ناحیــۀ هــدف، بیشــتر از  اجبــاری پرشــدت داشــتند، به‌نحــوی 

اجبــاری پرشــدت بــود.
، پروتئین GFAP، تمرین پرشدت تناوبی. واژه‌های کلیدی: آستروسیت، بیماری آلزایمر
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ــات ورزشــی  براســاس پژوهش‌هــای انجام‌گرفتــه، نــوع تمرین
و فعالیــت بدنــی تأثیــرات فیزیولوژیکــی متفاوتــی را به‌همــراه 
کــه فعالیــت ورزشــی،  دارد )17,16(. نشــان داده شــده اســت 
در  دیابــت  از  ناشــی  عــوارض  کاهــش  بــرای  قــوی  محرکــی 
همــکاران  و  نــادری   .)18( اســت  جونــدگان  هیپوکامــپ 
پرشــدت  تمریــن  هفتــه  شــش  کــه  دادنــد  نشــان   )2018(
اجبــاری در موش‌هــای آلزایمری‌شــده ســبب بهبــود عوامــل 
کاهــش تجمــع بتــا آمیلوئیدهــا و عوامــل التهابــی  شــناختی و 
کویــس  بئا پژوهــش  نتایــج   .)19( می‌شــود  هیپوکامــپ  در 
و همــکاران )2013( نشــان داد فعالیــت بدنــی اختیــاری بــه 
مــدت ســه مــاه در محیــط غنی‌سازی‌شــده موجــب بهبــود 
آستروســیت‌ها  ریخت‌شناســی  و  آسیب‌شناســی  عوامــل 
آلزایمــری می‌شــود  کنتــرل در موش‌هــای  گــروه  نســبت بــه 
 GFAP کــه )20(. بــا توجــه بــه اینکــه نشــان داده شــده اســت 
و   AD در  به‌ویــژه  آســیب‌های دســتگاه عصبــی مرکــزی  در 
دیابــت نــوع ‌3 بیش‌از‌حــد بیــان می‌شــود و همچنیــن به‌علت 
نبــود اطلاعــات و پژوهــش مناســب در مــورد اثــر تمرینــات 
ورزشــی بــر ایــن عامــل مهــم آســتروگلیوزیس در ایــن جوامــع، 
اجبــاری  تمرینــات  اثــر  بررســی  رویکــرد  بــا  پژوهــش حاضــر 
پرشــدت و اختیــاری در محیــط غنی‌سازی‌شــده بــر بیــان 
موش‌هــای هیپوکامــپ  ســفید  بافــت  در   GFAP ‌پروتئیــن 

گرفت. صحرایی مبت لابه دیابت نوع ‌3 انجام 

روش پژوهش

پژوهــش حاضــر از نــوع تجربی آزمایشــگاهی با شــیوۀ حیوانی 
گرفتــه اســت. در ایــن پژوهــش  و بــا طــرح پس‌آزمــون صــورت 
تغییــرات حاصــل از هشــت هفتــه دو شــیوۀ تمرینــی اجبــاری 
پرشــدت تناوبی و اختیاری در محیط غنی‌سازی‌شــده روی 
عامــل آســتروگلیوزیس GFAP در بافــت ســفید هیپوکامــپ 
‌موش‌هــای صحرایــی مبتــا بــه دیابــت نوع 3 ســنجیده شــده 

است.
نمونه‌هــای پژوهــش: تمامــی مراحــل پژوهــش در مرکــز 
کــه 25  گرفــت؛ بدین‌صــورت  پژوهشــی هیســتوژنوتک انجــام 
ســر مــوش صحرایــی نــر هشــت‌هفته‌ای از نــژاد ویســتار و بــا 
گــرم از مؤسســۀ پاســتور ایــران تهیــه  وزن تقریبــی 350-250 
شــد. ســپس ایــن موش‌هــا بــه اتــاق ویــژۀ نگهــداری مــوش 
و جونــدگان ایــن مرکــز انتقــال داده شــدند. در طــول انجــام 
کنترل‌شــده )دمــای  ‌پژوهــش تمامــی حیوانــات در شــرایط 
‌1±24 سانتی‌گراد، رطوبت 50% و چرخۀ 12 ساعت روشنایی
‌و 12 ساعت تاریکی( و همچنین با دسترسی آزاد به آب و غذا 

نگهــداری شــدند. تمامــی موش‌هــا به‌صــورت تصادفــی بــه 
گــروه   .2 ،)DM III( 3 کنتــرل دیابــت نــوع گــروه  گــروه 1.  پنــج 
گــروه دیابــت نــوع 3 و تمریــن   .3 ،)Control( کنتــرل ســالم
گروه دیابت نوع 3 و   .4 ، )DM III + HIIT( اجباری پرشدت
 ،)DM III + RE( تمرین اختیاری در محیط غنی‌سازی‌شده‌
گــروه شــم )Sham( تقســیم شــدند. همچنیــن راهنمــای  و 5. 
کمیتــۀ  راهنمــای  براســاس  آزمایشــگاهی  حیوانــات  بــا  کار 

اخــاق دانشــگاه تهــران صــورت پذیرفــت.
روش اجــرای پژوهــش: روش تمریــن اجبــاری پرشــدت: 
گــروه تمریــن اجبــاری به‌صــورت  روش تمرینــی موش‌هــا در 
آزمایــش  بــا  و مطابــق  بــود   )HIIT( تناوبــی شــدید  تمریــن 
بیشــترین ظرفیــت تمرینــی وانــگ و همــکاران )2017( انجــام 
ــدا  ــه ابت ک ــود  گرفــت )21(. ایــن روش تمرینــی بدین‌صــورت ب
موش‌هــا بــا ســرعت 8 متــر بــر دقیقــه بــه مــدت دو دقیقــه 
کردنــد. پــس از هــر دو  گــردان شــروع بــه دویــدن  روی نــوار 
ایــن  و  یافــت  افزایــش  دقیقــه  در  متــر   1 ســرعت  دقیقــه، 
نتواننــد  موش‌هــا  کــه  کــرد  پیــدا  ادامــه  زمانــی  تــا  ســرعت 
کننــد.  افزایــش ســرعت را بیــش از 10 ثانیــۀ متوالــی تحمــل 
بــرای تعییــن میانگیــن ســرعت بیشــینه بالاتریــن ســرعت و 
مــدت زمــان اجــرا ثبــت شــد. آزمــون ظرفیــت بیشــینۀ تمرینــی 
گرفــت. ایــن برنامــۀ تمرینــی  در هفته‌هــای 0 ،2، 4 و 6 انجــام 
به‌صــورت پنــج روز در هفتــه و بــه مــدت هشــت هفتــه انجــام 
کــه روش آن در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت.  گرفــت 
گــروه  کنتــرل دیابــت نــوع 3 و  کنتــرل ســالم،  گــروه  موش‌هــای 
شــم نیــز پنــج روز در هفتــه و روزانــه بــه مــدت 10 تــا 15 دقیقــه 
ــردان خامــوش  گ ــوار  به‌منظــور یکسان‌ســازی شــرایط روی ن

گرفتنــد. قــرار 
‌روش تمریــن اختیــاری در محیــط غنــی ســازی شــده: 
محیــط  در  موش‌هــا  قرارگیــری  زمــان  مــدت  میــزان 
آزمایشــی  جلســۀ  یــک  پایلــوت  از  پــس  شــده  غنی‌ســازی‌ 
موش‌هــا  مناســب  فعالیــت  میــزان  یافتــن  بــرای  تحلیــل  و 
هفتــه  در  روز  پنــج  حیوانــات  شــد.  مشــخص  محیــط  در 
گــروه  فعالیــت  بــا  و همزمــان  روز  در  مــدت دو ســاعت  بــه 
داده  قــرار  غنی‌سازی‌شــده  محیــط  در  اجبــاری  تمریــن 
شــدند. طراحــی فضــای محیــط غنی‌سازی‌شــده هماننــد 
محیط‌هــای ورزشــی بــا انــواع وســایل و محرک‌هــای تعادلــی، 
تمرینــات مقاومتــی و هــوازی طراحــی شــد و ایــن تجهیــزات 
 ، ــواع توپ‌هــای صــدادار ــان عمــودی و افقــی، ان شــامل نردب
ــه و ســایر ادوات ورزشــی  ــردان، سرســره، طنــاب، لول گ چــرخ 
بــود )شــکل 1(. انــدازۀ قفــس طراحــی شــده و شــرایط رطوبــت 

کنش آستروگلیوزیس در دیابت نوع 3 جمشیدی و همکارانبررسی دو شیوه تمرینی بر وا
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کنوانســیون اروپــا بــرای  و دمــای محیــط براســاس اســتاندارد 
حمایــت از حیوانــات مهــره‌دار بــرای اهــداف آزمایشــگاهی 
گرفــت )22(. ابعــاد قفــس به‌صــورت مکعــب مربــع بــا  صــورت 
ــود و طراحــی  ــاع 80 ســانتی‌متر ب ــر و ارتف طــول و عــرض 1 مت
ــرای  ــی ب ــه موش‌هــا از آن به‌راحت ک ــود  ــی ب دیواره‌هــا به‌صورت

کننــد. پیمایــش عمــودی اســتفاده 
روش‌هــای آزمایشــگاهی: القــای دیابــت نــوع 3: موشــها 
پــس از هفــت روز نگهــداری در محیــط آزمایشــگاه و ســازگاری 
کتامیــن  بــا محیــط از طریــق تزریــق درون‌صفاقــی زایلازیــن و 
کیلوگــرم( بی‌هــوش  )بــه نســبت‌های 6 بــه 60 میلی‌گــرم بــر 
کس قــرار داده  شــدند )23(. ســپس در دســتگاه اســترئوتا
شــدند و پــس از فیکــس کــردن آنهــا در خــط مدیــال در پشــت 
کــردن  از تمیــز  بــرش ایجــاد شــد. پــس  ســر موش‌هــا یــک 
ســطح جمجمــه و یافتــن نقطــۀ برگمــا به‌عنــوان مرجــع، بــا 
کســیک،  استرئوتا روش  Paxinosبــه  اطلــس   از  اســتفاده 
محــل تزریــق در دو طــرف جمجمــه نشــانه‌گذاری شــد. پــس 
از علامت‌گــذاری نقــاط هــدف، توســط دریــل دندان‌پزشــکی 
دو ســوراخ روی جمجمــه ایجــاد شــد. بــرای القــای دیابــت 
بــا  استرپتوزوتوســین  محلــول  از  میکرولیتــر   10  ،3 نــوع 
میکروســرنگ  به‌وســیلۀ  کیلوگــرم  بــر  میلی‌گــرم   3 غلظــت 
بطن‌هــای جانبــی  درون  بــه  دوطرفــه  به‌صــورت  همیلتــن 
‌مغــز بــا مختصــات برحســب برگمــا : 0/5- قدامــی خلفــی، 
‌1/2± جانبــی نســبت بــه خــط وســط، 3/2- پشــتی شــکمی 
‌تزریق شد )24(. برای تأیید دیابت نوع 3 از آزمون تشخیصی 
کــه  بدین‌صــورت  )25(؛  شــد  اســتفاده  موریــس  آبــی  مــاز 
دو هفتــه پــس از جراحــی و القــای دیابــت نــوع 3، پــس از 
اجــرای روش آموزشــی و آزمــون مــاز آبــی، اختــاف بیــن زمــان 
کنتــرل ســالم و  گروه‌هــای  سپری‌شــده در ناحیــۀ هــدف بیــن 
دیابتــی نــوع 3 معنــادار بــود و ایــن نتایج اختــال در یادگیری 
کــه توســط استرپتوزوتوســین  و حافظــۀ فضایــی حیوانــات را 
ایجــاد شــده بــود، نشــان داد. در گــروه شــم نیــز هماننــد ســایر 
کــه دیابــت نــوع 3 در آنهــا القــا شــد، جراحــی بــا  گروه‌هایــی 
گرفــت، امــا به‌جــای تزریــق  روش یکســان ذکرشــده صــورت 
درون‌بطنــی محلــول استرپتوزوتوســین، بــا همــان حجــم و 

غلظــت محلــول ســالین تزریــق شــد.
ارزیابــی  بــرای  فضایــی:  حافظــۀ  و  یادگیــری  ارزیابــی 
یادگیــری و حافظــۀ فضایــی حیوانــات از مــاز آبــی موریــس 
اســتفاده شــد. ایــن آزمــون تأثیــرات بهبودبخشــی حافظــه یــا 
فراموشــی‌آور داروهــا و نیــز تأثیــرات دســتکاری‌های ژنتیکــی 
به‌خوبــی  را  بــه عملکــرد هیپوکامــپ در حیوانــات  وابســته 

آب  تانــک  از  آزمایــش  ایــن  انجــام  بــرای  می‌دهــد.  نشــان 
کــه  دایــره‌ای بــا قطــر 180 ســانتی‌متر و ارتفــاع 60 ســانتی‌متر 
ــا عمــق 25-30 ســانتی‌متر و دمــای 2±25 ســانتی  ــی ب ــا آب ب
پــر شــده اســت، اســتفاده شــد. یــک ســکوی نجــات بــا قطــر 
از  یکــی  در  آب،  ســطح  زیــر  ســانتی‌متر   1 و  ســانتی‌متر   10
ــرای  ــراد ایــن ســکو وســیله‌ای ب گ چهــار چــارک قــرار داشــت؛ 
فــرار حیــوان از آب اســت. حــرکات و رفتــار حیــوان به‌وســیلۀ 
دوربینــی کــه در ارتفــاع دومتــری بــالای ناحیــۀ مرکــزی مخــزن 
در  اطلاعــات  و  شــد  کنتــرل  و  ردیابــی  اســت،  گرفتــه  قــرار 
ــل  ــزار EthoVision تحلی ــره ‌شــده و توســط نرم‌اف ــه ذخی رایان
کــردن ســکو در  شــد. بیشــترین زمانی‌کــه حیــوان بــرای پیــدا 
اختیــار دارد، 60 ثانیــه اســت. درصورتی‌کــه حیــوان در ایــن 
مــدت ســکو را پیــدا نمی‌کــرد، بــا دســت پژوهشــگر بــه ســمت 
روی  ثانیــه   30 مــدت  بــه  ســپس  می‌شــد.  هدایــت  ســکو 
ســکو قــرار می‌گرفــت تــا بــا توجــه بــه علامت‌هــای محیطــی 
نصب‌شــده بتوانــد محــل ســکو را بــه حافظــه بســپارد. ایــن 
روزانــه  آمــوزش،  روزهــای  در  و  روز  پنــج  مــدت  بــه  آزمــون 
چهــار بــار بــا فاصلــۀ 10 دقیقــه تکــرار شــد. در هــر بــار آمــوزش 
نقطــۀ  هشــت  از  یکــی  از  تصادفــی  به‌صــورت  موش‌هــا 
ژئوگرافیــک مخــزن بــه داخــل آب رهــا شــدند. در ایــن مراحــل 
رونــد یادگیــری حیــوان براســاس مــدت زمــان سپری‌شــده 
و مســافت طی‌شــده بــرای یافتــن ســکو ســنجیده شــده و 
ــرای آزمــون به‌خاطــرآوری  ــزار تحلیــل شــد. ب به‌وســیلۀ نرم‌اف
یــک روز پــس از آخریــن آمــوزش، حافظــۀ فضایــی حیوانــات 
کــه  از طریــق آزمــون 60 ثانیــه‌ای ارزیابــی شــد؛ بدین‌صــورت 
پــس از برداشــتن ســکو، مــوش به‌صــورت تصادفــی از یکــی از 
جهــات درون مــاز رهــا می‌شــد. ایــن آزمایــش بــر ایــن اســاس 
کــه بــا فــرض اینکــه حیــوان در مراحــل آمــوزش محــل  اســت 
ــۀ آزمایــش  ــد در مرحل ــه حافظــه ســپرده باشــد، بای ســکو را ب
بیشــترین زمــان را در ربــع محــل قرارگیــری ســکو و ناحیــۀ 

ــد.  کن هــدف ســپری 
نگهــداری  به‌منظــور  قالبگیــری:  و  بافــت  تهیــۀ  فراینــد 
نزدیــک  و  مشــابه  حالــت  در  بــدن  بافت‌هــای  و  ســلول‌ها 
کــردن نمونه‌هــا بــه مــدت 24  بــه حالــت زنــده، پــس از جــدا 
گرفتنــد.  تــا 72 ســاعت در محلــول فرمایــن 10 درصــد قــرار 
ســپس نمونه‌هــا توســط الــکل اتیلیــک آبگیــری شــدند. پــس 
گرفــت تــا از پارافیــن بــرای  از آبگیــری نمونه‌هــا در زایلــول قــرار 
و  قالب‌گیــری  بــرای  بافت‌هــا  آماده‌ســازی  و  ســخت شــدن 

ــرد. ک ــرش بافتــی اســتفاده  ب
 :DAB به روش ایمونوهیستوشیمیایی GFAP سنجش‌
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نمونه‌هــا بــا PBS شســته شــده و آنتی‌بــادی اولیــۀ رقیق‌شــده 
) 1 بــه 100( روی نمونه‌هــا ریختــه شــد و حــدود یک ســاعت در 
گرفــت. ســپس نمونه‌هــا ســه مرتبــه و هــر  دمــای محیــط قــرار 
بــار بــه مــدت پنــج دقیقــه بــا PBS شست‌وشــو داده شــدند. 
 )Diagnostic BioSystems-PV1000D( ازLinkerی  لانــدا   100
بــه مــدت 15 دقیقــه بــه نمونه‌هــا اضافــه شــد. در ادامــه ســه 
مرتبــۀ دیگــر بــا PBS شست‌وشــو داده شــده و 100 لانــدا از 
بــه   )Diagnostic BioSystems-PV1000D( پلیمــر  محلــول 
مــدت 30 دقیقــه بــه نمونه‌هــا اضافــه شــد. بــار دیگــر نمونه‌هــا 
DAB شســته شــد و در ادامــه 100 لانــدا از محلــول PBS بــا
از  پــس  شــد.  اضافــه  نمونه‌هــا  بــه   )ScyTek-ACV999( ی 

گذشــت پنــج دقیقــه نمونه‌هــا بــا آب شســته شــده و بــه مــدت 
10 ثانیــه در داخــل رنــگ هماتوکســلین قــرار داده شــدند. 
لامــل  نمونه‌هــا،  شفاف‌ســازی  و  آبگیــری  مراحــل  از  پــس 

توســط  عکســبرداری  ســپس  شــد.  نمونــه چســبانده  ‌روی 
گرفت. میکروسکوپ نوری LABOMED انجام 

تحلیــل آمــاری: به‌منظــور توصیــف و ارزیابــی داده‌هــای 
انحــراف  و  میانگیــن  به‌صــورت  توصیفــی  آمــار  از  پژوهــش 
آمــار  از  آزمــون فرضیه‌هــا،  بــرای  اســتفاده شــد.  اســتاندارد 
ارزیابــی  ابتــدای  در  همچنیــن  شــد.  اســتفاده  اســتنباطی 
بــرای ســنجش توزیــع طبیعــی داده‌هــا، از آزمــون شــایپرو-
آزمــون  از  داده‌هــا  تحلیــل  بــرای  شــد.  اســتفاده  ویلــک 
آنــوای یکطرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی بــا ســطح معنــاداری 
بررســی‌های  شــد.  اســتفاده  درصــد   5 مســاوی  کوچک‌تــر 
پــد  گــراف  نرم‌افــزار  به‌وســیلۀ  نمودارهــا  ترســیم  و  آمــاری 
پریــزم نســخۀ SPSS ،8 نســخۀ 21 و نرم‌افــزار مایکروســافت 

گرفــت. کســل نســخه 2010 انجــام  ا

گرم کردنمؤلفه‌های تمرین
بدنۀ اصلی تمرین

کردن سرد 
تناوب بازیافت )8 تناوب(تناوب شدید )9 تناوب(

51.525زمان تمرین )دقیقه(

)Smax( 40%45%85%40شدت تمرین%

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

شکل 1. محیط غنی‌سازی‌شده با انواع وسایل و محرک‌های تمرینی و فعالیت بدنی

کنش آستروگلیوزیس در دیابت نوع 3 جمشیدی و همکارانبررسی دو شیوه تمرینی بر وا
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نتایج

 GFAP پروتئیــن  بیــان  درصــد  پژوهــش،  نتایــج  براســاس 
گــروه  کنتــرل ســالم و  گــروه  در بافــت ســفید هیپوکامــپ در 
گروه‌هــا بــود  کمتریــن مقــدار نســبت بــه ســایر  شــم دارای 
معنــادار  گروه‌هــا  ســایر  بــا  تفــاوت  ایــن  آمــاری  لحــاظ  از  و 
کنتــرل  گــروه  کــه  داد  نشــان  نتایــج   .)P≥0/05( اســت 
دیابــت نــوع 3 دارای بیشــترین مقــدار بیــان GFAP بــوده 
گروه‌هــای پژوهشــی معنــادار اســت  و ایــن تفــاوت بــا تمــام 
گــروه  گــروه تمریــن اختیــاری در محیــط غنــی و   .)P≥0/05(
بــه  نســبت  معنــاداری  اجباریبه‌صــورت  پرشــدت  تمریــن 
ــزان GFAP کمتــری داشــتند  ــوع 3 می کنتــرل دیابــت ن ــروه  گ
)P≥0/05(. هرچنــد در مقایســۀ ایــن دو شــیوۀ تمرینــی بــا 
ــروه تمریــن اختیــاری در محیــط غنی‌سازی‌شــده  گ یکدیگــر 
 GFAP دارای میانگیــن پایین‌تــری از درصــد بیــان پروتئیــن
پرشــدت  تمریــن  گــروه  میانگیــن  بــه  نســبت   )%23/67(
اجبــاری )26/01%( بــود. بــا ایــن حــال، ایــن نــوع فعالیــت 
عــوارض  غنی‌سازی‌شــده  محیــط  در  اختیــاری  بدنــی 
آســتروگلیوزیس ناشــی از دیابــت نــوع 3 را بــه مقــدار بیشــتری 
کاهــش داد  نســبت بــه تمریــن اجبــاری انفــرادی پرشــدت 
گــروه تمریــن  )جــدول 1(. از لحــاظ آمــاری تفــاوت میــان دو 
تمریــن  گــروه  و  غنی‌سازی‌شــده  محیــط  در  اختیــاری 
بــا  اجبــاری معنــادار نبــود )P<0/05(. تصاویــر رنگ‌آمیــزی 
بیــان  مقایســۀ  بــرای   DAB ایمونوهیستوشــیمیایی  روش 
گروه‌هــای  تمامــی  هیپوکامــپ  ســفید  بافــت  در   GFAP

پژوهشــی در شــکل 6 نشــان داده شــده اســت. 
دیابــت  گــروه  موش‌هــای  داد  نشــان  آبــی  مــاز  نتایــج 
گروه‌هــا  نــوع 3 در تمامــی روزهــای آمــوزش دیرتــر از ســایر 
بــا  اختــاف  ایــن   .)3 )شــکل  رســیدند  نجــات  ســکوی  بــه 
 .)P≥0/05( بــود  معنــادار  شــم  و  ســالم  کنتــرل  گروه‌هــای 
گــروه تمریــن اجبــاری پرشــدت و اختیــاری  هرچنــد هــر دو 
گــروه  در محیــط غنی‌سازی‌شــده زمــان کمتــری را نســبت بــه 
کردنــد.  دیابــت نــوع 3 بــرای رســیدن بــه ســکوی نجــات طــی 
 .)P<0/05( گــروه معنــادار نبــود امــا تفــاوت آمــاری بــا ایــن 
در مقایســۀ ایــن دو نــوع شــیوه تمرینــی، میانگیــن زمانــی 
نجــات  ســکوی  بــه  رســیدن  بــرای  پرشــدت  تمریــن  گــروه 
در محیــط  اختیــاری  تمریــن  گــروه  از  آمــوزش،  مراحــل  در 
غنی‌سازی‌شــدهکمتر بــود. بــا ایــن حــال اختــاف بیــن دو 
ــی معنــادار نبــود )P<0/05(. همچنیــن در تمــام  گــروه تمرین
ــوع 3 مســافت  ــت ن ــروه دیاب گ روزهــای آمــوزش، موش‌هــای 
بیشــتری را بــرای رســیدن بــه ســکوی نجــات نســبت بــه ســایر 

گروه‌هــا طــی کردنــد )شــکل 4(. ایــن اختــاف از لحــاظ آمــاری 
 .)P≥0/05( کنتــرل ســالم و شــم معنــادار بــود گروه‌هــای  بــا 
گــروه تمریــن اجبــاری پرشــدت و اختیــاری در  هرچنــد هــر دو 
گــروه  محیــط غنی‌سازی‌شــده مســافت کمتــری را نســبت بــه 
کردنــد،  دیابــت نــوع 3 بــرای رســیدن بــه ســکوی نجــات طــی 
 .)P<0/05( امــا ایــن تفــاوت آمــاری بــا این گــروه معنــادار نبــود
، میانگیــن  در مقایســۀ ایــن دو نــوع شــیوۀ تمرینــی بــا یکدیگــر
رســیدن  بــرای  پرشــدت  تمریــن  گــروه  طی‌شــدۀ  مســافت 
محیــط  در  اختیــاری  تمریــن  گــروه  از  نجــات  ســکوی  بــه 
از لحــاظ  ایــن اختــاف  بــود، ولــی  غنی‌سازی‌شــده بیشــتر 

.)P≥0/05( آمــاری معنــادار نبــود
نتایــج آزمــون60 ثانیــه‌ای به‌خاطــرآوری اطلاعــات نشــان 
کنتــرل ســالم و شــم مــدت زمــان بیشــتری را در  گــروه  کــه  داد 
‌ناحیۀ هدف نســبت به ســایر گروه‌ها طی کرده‌اند )شــکل 5( 
گــروه دیابــت نــوع 3 معنــادار بــود  و ایــن اختــاف فقــط بــا 
)P≥0/05(. هرچنــد هــر دو شــیوۀ تمرینــی عملکــرد بهتــری 
گــروه  بــه  نســبت  هــدف  ناحیــۀ  در  سپری‌شــده  زمــان  در 
دیابــت نــوع 3 داشــتند، امــا ایــن اختــاف از لحــاظ آمــاری 
معنــادار نبــود )P<0/05(. در مقایســۀ ایــن دو شــیوۀ تمرینــی 
محیــط  در  اختیــاری  تمرینــات  گــروه  حیوانــات  هــم،  بــا 
غنی‌سازی‌شــده زمــان بیشــتری را در ناحیــۀ هــدف ســپری 
کردنــد و عملکــرد آن‌هــا در به‌خاطــرآوری اطلاعــات و حافظــۀ 
‌فضایی بهتر از گروه تمرین اجباری پرشدت بود. با این حال 

شکل 2. میانگین درصد بیان پروتئین GFAP در بافت سفید 

)P≥0/05( گروه‌های پژوهشی با سطح معناداری هیپوکامپ 

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

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

گروه‌ها نشان می‌دهد. برای مثال تفاوت آماری بین  را در آن 

کنترل سالم و شم با سایرگروه‌های مطالعه معنادار بود  گروههای 

.)P≥0/05(
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گروه‌های مورد بررسی شکل 3. منحنی یادگیری حیوانات طی روزهای آموزش، مقایسۀ مدت زمان پیدا کردن سکو در 

گروه‌های مورد بررسی شکل 4. منحنی یادگیری حیوانات طی روزهای آموزش، مقایسۀ مسافت پیموده‌شده تا سکو در 

شکل 5. مقایسۀ مدت زمان سپری‌شده در ناحیۀ هدف در 

گروه‌های مورد بررسی 

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

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

گروه‌ها نشان می‌دهد. در این آزمون از لحاظ آماری تنها بین  در آن 

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

.)P≥0/05( بود

کنش آستروگلیوزیس در دیابت نوع 3 جمشیدی و همکارانبررسی دو شیوه تمرینی بر وا

.)P<0/05( گروه تمرینی از لحاظ آماری معنادار نبود اختلاف بین این دو 
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که به‌صورت رنگ تیره نشان داده شده است. شکل 6. بیان پروتئین GFAP در بافت سفید هیپوکامپ با روش رنگ‌آمیزی 

بحث و نتیجه‌گیری

در ایــن تحقیــق تأثیــر فعالیــت بدنــی اختیــاری در محیــط 
غنی‌سازی‌شــده و تمرینــات اجبــاری بــا شــدت بــالا بــر بیــان 
موش‌هــای  هیپوکامــپ  ســفید  بافــت  در   GFAPپروتئیــن
صحرایــی مبتــا بــه دیابت نوع 3 بررســی شــد. آستروســیت‌ها 
در دســتگاه عصبــی مرکــزی حــدود 25 تــا 50 درصــد از حجــم 
کرده‌انــد. ایــن ســلول‌ها بــه نســبت 10 بــه 1  مغــز را اشــغال 

آستروســیت‌ها   .)26( هســتند  نورون‌هــا  از  بیشــتر  بســیار 
بــه دو نــوع رشــته‌ای و پروتوپلاســمیک تقســیم می‌شــوند. 
کســتری قــرار  آستروســیت‌های پرتوپلاســمیک در مــادۀ خا
می‌گیرنــد و توســط زوائــد شاخه‌ای‌شــکل خــود نورون‌هــا را 
احاطــه می‌کننــد. امــا آستروســیت‌های رشــته‌ای در مــادۀ 
کــه  هســتند  رگــی  انتهــای  دارای  و  می‌گیرنــد  قــرار  ســفید 
متصــل  مویرگ‌هــا  دیــوارۀ  بخــش خارجــی  بــه  را  ســلول‌ها 
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آستروســیت‌های  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  می‌کنــد. 
 GFAP رشــته‌ای نســبت بــه آستروســیت‌های پرتوپلاســمیک
در  شناسایی‌شــده  ناهنجاری‌هــای   .)27( دارنــد  بیشــتری 
ــه AD و ناهنجاری‌هــای  ــا ب ــز و هیپوکامــپ بیمــاران مبت مغ
مشــابه شناسایی‌شــده در بیمــاران دیابتــی رابطــۀ مهمــی 
را میــان دیابــت و آلزایمــر برقــرار می‌کنــد )28(. هیپوکامــپ 
کــه مرکــز یادگیــری  قســمتی از دســتگاه لیمبیــک مغــز اســت 
و حافظــه نام‌گــذاری می‌شــود. حافظــه افــراد و مدل‌هــای 
کــه هیپوکامــپ آنهــا آســیب ‌دیــده یــا برداشــته شــده  حیوانــی 
قســمت  در  هیپوکامــپ  اســت.  شــده  مختــل  به‌شــدت  و 
پوشــانده   )alveus( آلوئــوس  توســط  جانبــی  و  فوقانــی 
ــه  کــه حــاوی رشــته‌های مــاده ســفید منتهــی ب شــده اســت 
داخــل  تزریق‌شــده   STZ  .)29( اســت   )Fimbria( فیمبریــا 
بطــن مغــز بــا اختــال در پیام‌رســانی انســولین ســبب القــای 
دیابــت نــوع 3 می‌شــود. در الگوهــای حیوانــی نشــان داده 
کاهــش عملکــرد شــناختی و اختــال  کــه ســبب  شــده اســت 
آمیلوئیدهــا  بتــا  تجمــع  و  رســوب  می‌شــود.  یادگیــری  در 
فعــال  و  التهابــی  ســایتوکاین‌های  بیــان  افزایــش  ســبب 
در  داخل‌ســلولی  پیام‌رســانی  آبشــارهای  انــواع  شــدن 
کنش‌هــای  وا موجــب  و  شــده  هیپوکامــپ  و  مغــز  داخــل 
آســتروگلیوزیس می‌شــود. بیــان بیش‌ازحــد  یــا  گلیوزیــس و 
ســایتوکاین‌های التهابــیCNTF و IL6 ســبب فعــال شــدن 
ــه  ــه یــک ســایتوکاین ب مســیر JAK/STAT شــود. هنگامی‌ک
ــر روی غشــای ســلولی متصــل شــود،  ــده خــاص خــود ب گیرن
گیرنــدۀ مرتبــط بــا JAKs فعــال  کینــاز سیتوپلاســمی  فعالیــت 
می‌شــود. JAKs فعال‌شــده باقیمانــدۀ تیروزیــن را در دامنــۀ 
تــا  می‌کنــد  فســفوریله  ســایتوکاین  گیرنــدۀ  سیتوپلاســمی 
گیرنــدۀ   STAT کنــد.  فراهــم   STAT بــرای  خالــی  فضــای 
ســایتوکین را از طریــق دامنــۀ SH2 خــود متصــل می‌کنــد و 
کــه در  در بقایــای تیروزیــن توســط JAKs فســفریله می‌شــود 
نهایــت بــه تشــکیل همــو یــا هتــرو دیمرهــا از طریــق تعامــل 
 STAT شــدن  فســفریله  می‌شــود.  منجــر   SH2 فســفات 
کــه متعلــق  ســبب بیــان پروتئینــی بــه نــام GFAP می‌شــود 
به‌طــور  و  اســت    III کلاس)IFS(ط  میانــی  رشــته‌های  بــه 
عصبــی  دســتگاه  آستروســیت‌های  سیتوپلاســم  در  ویــژه 
آستروســیت‌های  در   GFAP  .)30( می‌شــود  بیــان  مرکــزی 
 ،)ND( بیماری‌هــای مزمــن تخریب‌کننــدۀ اعصــاب مرکــزی
می‌یابــد  افزایــش  آلزایمــر  بــه  مبتــا  در موش‌هــای  به‌ویــژه 
نشــان  در  مهــم  از شــاخص‌های  بیش‌ازحــد،  بیــان  ایــن  و 
آســیب‌های  و  آستروســیت‌ها  شــدن  کنشــی  وا دادن 

تأثیــرات  متعــددی  پژوهش‌هــای   .)31( اســت  ســلولی 
کاهــش عــوارض مخــرب  مطلــوب فعالیت‌هــای ورزشــی را در 
ایــن حــال،  بــا  داده‌انــد.  نشــان  دیابــت  و  آلزایمــر  بیمــاری 
پژوهــش و تحقیقــی بــا رویکــرد بررســی اثــر فعالیــت بدنــی 
GFAP، در بیمــاران  آســتروگلیوزیس  بــر اصلی‌تریــن عامــل 
نتایــج  نشــد.  یافــت   3 نــوع  دیابــت  و  آلزایمــر  بــه  مبتــا 
گروهــی  کــه تمرینــات اختیــاری  پژوهــش حاضــر نشــان داد 
در محیطــی غنی‌سازی‌شــده بــا انــواع محرک‌هــای تمرینــی 
ــد  ــاری می‌توان ــات پرشــدت اجب ــه تمرین و ورزشــی، نســبت ب
،GFAP کاهــش بیــان پروتئیــن ‌تأثیــرات مطلوب‌تــری را در 
بــه دیابــت  در بافــت ســفید هیپوکامــپ موش‌هــای مبتــا 
نــوع 3 به‌همــراه داشــته اســت. همچنیــن ایــن نکتــه حائــز 
کــه بــا وجــود اختیــاری بــودن فعالیــت بدنــی  اهمیــت اســت 
ایــن  کمتــر  در محیــط غنی‌سازی‌شــده، و شــدت و حجــم 
ایــن  بــه تمرینــات پرشــدت اجبــاری،  نــوع تمریــن نســبت 
نــوع فعالیــت بدنــی تأثیــرات مطلوب‌تــری در بهبــود حافظــۀ 
اطلاعــات در موش‌هــای مبتــا  آوردن  به‌خاطــر  و  فضایــی 
نــوع 3 دارد. در پژوهــش برنــاردی و همــکاران  بــه دیابــت 
)2013( روی موش‌هــای صحرایــی ســالم، نشــان داده شــد 
کــه نــوار گــردان بــا شــدت متوســط 20 دقیقــه در روز بــه مــدت 
گلوتامیــن  افزایــش  و   GFAP کاهــش  ســبب  هفتــه  چهــار 
 )2019( همــکاران  و  لیانــگ   .)32( می‌شــود   )GS( ســنتتاز 
کــه تمرینــات پرشــدت HIIT توانســت عــوارض  نشــان دادنــد 
ک‌هــای آمیلوئیــد بتــا را در هیپوکامــپ موش‌هــای  تجمــع پلا
کاهــش دهــد )33(. پژوهش‌هــای محــدودی  آلزایمری‌شــده 
کرده‌انــد.  بررســی  را   AD تأثیــر محیــط غنی‌سازی‌شــده در 
محیــط  کــه  دادنــد  نشــان   )2020( همــکاران  و  کانــو  نا
موش‌هــای  فضایــی  حافظــۀ  توانســت  غنی‌سازی‌شــده 
بخشــد  بهبــود  کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت  را  آلزایمری‌شــده 
بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو بــود.  )34(. ایــن نتایــج 
کــه دو  گــزارش دادنــد  امــا جانکواســکی و همــکاران )2003( 
مــاه نگهــداری و هوســینگ در محیــط غنی‌ســازی شــده در 
ک‌هــای  موش‌هــای ترانــس ژنیــک ســبب افزایــش و تجمــع پلا
نتایــج  ســایر  بــا  نتایــج  ایــن  و  شــد  خواهــد  آمیلوئیــد  بتــا 
پژوهش‌هــای دیگــر ناهمسوســت )35(. بــا ایــن حــال، بیشــتر 
غنی‌سازی‌شــده  محیــط  در  بررسی‌شــده  پژوهش‌هــای 
به‌صــورت نگهــداری و ســکونت )هوســینگ( طولانی‌مــدت 
 AD بــود و فعالیــت بدنــی بــا زمــان محــدود و مشــخص در
یــا دیابــت نــوع 3، ماننــد روش فعالیــت بدنــی در پژوهــش 
حاضــر در مطالعــه‌ای یافــت نشــد. در مقایســۀ ایــن دو نــوع 

کنش آستروگلیوزیس در دیابت نوع 3 جمشیدی و همکارانبررسی دو شیوه تمرینی بر وا
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گروهــی اختیــاری به‌علــت تعامــات  شــیوۀ تمرینــی، تمرینــات 
 ، کــردن همدیگــر بــالای حیوانــات بــا یکدیگــر )ماننــد تعقیــب 
آن  رقابتــی  گرفتن‌هــا، ماهیــت  کشــتی  کــردن،  جســت‌وجو 
چــرخ  ماننــد  دســتگاه‌هایی  کتســاب  ا بــرای  تــاش  ماننــد 
گــردان و نردبــان و فعالیــت در آن، همچنیــن وجــود انــواع 
رابطــۀ  توانســت  تمرینــی(  مناســب  محرک‌هــای  ‌مختلــف 
مســتقیمی را بیــن کاهــش عــوارض آســتروگلیوزیس و عملکرد 
گــروه تمرینــات انفــرادی بــا  گــروه نســبت بــه  حافظــه در ایــن 
معنــادار  اختــاف  ایــن  هرچنــد  دهــد.  نشــان  بــالا  شــدت 
بــا  نســبت مســتقیمی  ایــن موضــوع می‌توانــد  ولــی  نبــود، 
آبــی و به‌خاطــر آوردن  نتایــج آزمــون حافظــۀ فضایــی مــاز 
داد  نشــان  نتایــج  کــه  به‌نحــوی  باشــد.  داشــته  اطلاعــات 
گــروه تمریــن اختیــاری محیــط غنی‌سازی‌شــده،  موش‌هــای 
عملکــرد بهتــری در آزمــون حافظــۀ فضایــی داشــتند و زمــان 
سپری‌شــده توســط آن‌هــا در چــارک ناحیــۀ هــدف، بیشــتر از 
گــروه تمریــن اجبــاری پرشــدت بــود. در مقایســۀ ایــن دو نــوع 
شــیوۀ تمرینــی می‌تــوان بــه یکــی دیگر از نتایج آزمــون ماز آبی 
موریــس اشــاره کــرد که بــا توجه به داده‌هــای مراحل آموزش، 
گــروه تمریــن پرشــدت اجبــاری مســافت بیشــتری،  حیوانــات 
گــروه  در زمــان سپری‌شــدۀ کمتــری را نســبت بــه حیوانــات 
ــرای رســیدن بــه ســکو نجــات پیمودنــد.  تمریــن اختیــاری ب
ســازگاری‌های  و  تأثیــرات  احتمــال  می‌توانــد  نتایــج  ایــن 
ایــن  در  انجام‌گرفتــه  پرشــدت  تمرینــات  عضلانــی  ‌عصبــی 
ــاری در  ــروه تمریــن اختی گ ــات  ــه حیوان ــات را نســبت ب حیوان
ایــن آزمــون نشــان دهــد. بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق حاضــر 
گروهــی اختیــاری در محیــط  به‌نظــر می‌رســد فعالیت‌هــای 
کاهــش عــوارض  غنی‌سازی‌شــده تأثیــرات مطلوب‌تــری در 
ناشــی از دیابــت نــوع 3 خواهــد داشــت. هرچنــد تمرینــات 
کنش آســتروگلیوزیس  پرشــدت اجباری HIIT نیز توانســت وا
کاهــش دهــد، ولــی  کنتــرل دیابــت نــوع 3  گــروه  را نســبت بــه 
همچنیــن  و  گروهــی  فعالیــت  و  تعامــات  می‌رســد  به‌نظــر 
وجــود محرک‌هــای محیطــی مختلــف هنــگام فعالیــت بدنــی، 
 JAK/STAT ممکــن اســت تأثیــرات مطلوب‌تــری در مســیر‌
در   GFAP آســتروگلیوزیس  مخــرب  عوامــل  کاهــش  در 
هیپوکامــپ بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 3 داشــته باشــد. 
از محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش می‌تــوان بــه ایــن موضــوع 
دســتگاه  در  خاموشــی  و  نقصــان  به‌علــت  کــه  کــرد  اشــاره 
بــرق در طــول هشــت هفتــه پژوهــش، دو جلســۀ تمرینــی 
ــر  ــی پیشــنهاد می‌شــود تأثی ــزار نشــد. در پژوهش‌هــای آت برگ
کوتاه‌مــدت در محیــط غنی‌سازی‌شــده هماننــد  تمرینــات 

ــی پژوهــش حاضــر و مقایســۀ آن بــا نگهــداری و  روش تمرین
روی  غنی‌سازی‌شــده،  محیــط  در  طولانی‌مــدت  فعالیــت 
آســتروگلیوزیس و بتاآمیلوئیــد در بیمــاران  عوامــل مخــرب 
مبتــا بــه آلزایمــر و دیابــت نــوع 3 بررســی شــود. همچنیــن 
پروتوپلاســمیک  آستروســیت‌های  قرارگیــری  بــه  توجــه  بــا 
، پیشــنهاد می‌شــود پژوهشــی بــا  کســتری مغــز در مــادۀ خا
بیــان  بــر  انــواع مختلــف تمرینــات ورزشــی  رویکــرد بررســی 
کســتری و ســفید  GFAP و بتاآمیلوئیــد در هــر دو بافــت خا
هیپوکامــپ بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 3 صــورت پذیــرد 
یکدیگــر  بــا  بافــت  دو  ایــن  در  ورزشــی  فعالیت‌هــای  اثــر  و 

مقایســه شــود. 
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تمــام نویســندگان در آماده‌ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 
داشــته‌اند. 

تعارض منافع

نویســندگان اعــام می‌دارنــد هیچ‌گونــه تعــارض منافعــی در 
مقالــۀ حاضــر وجــود نــدارد.

تشکر و قدردانی

از جنــاب دکتــر محمدرضــا کــردی و ســرکار خانــم دکتر فاطمه 
در  راهنمایــی  به‌ســبب  دکتــر مظاهــری  و خانــم  شــب‌خیز 
ــن پژوهــش  ــل مطالعــات ای ــن تکمی ــن، اجــرا و همچنی تدوی
زنجانیــان،  ســرکار خانم‌هــا  از  قدردانــی می‌شــود.  و  تشــکر 
کــه در انجــام ایــن  خرمشــاهی و آقــای فــاح و ســایر عزیزانــی 
پژوهــش همــکاری داشــتند نیــز سپاســگزاریم. تمامــی منابــع 
مالــی ایــن پژوهــش توســط پژوهشــگر تأمیــن شــده اســت. 
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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Considering that exercise and consumption of medicinal plants with antioxi-
dant properties have a significant effect on the redox status of people with type-2 diabetes, it seems neces-
sary to study the interactive effect of high-intensity interval training and curcumin consumption in people 
with type-2 diabetes. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of 12 weeks of high-intensi-
ty intermittent exercise and curcumin consumption on oxidative indices in obese men with type-2 diabetes.
Materials and Methods: In this quasi-experimental double-blind study performed with a pre-test and post-test 
design with a control group, 60 men with type-2 diabetes mellitus (mean age 38.76 ± 2.05 years, height 169.53 ± 2.81 
cm, BMI 31.09 ± 1.56 kg/m2) randomly divided into four groups: HIIT, HIIT-curcumin, curcumin, and control. 
Exercise intervention three sessions per week (including 10 stages of training, each stage includes 30 sec-
onds with an intensity of 80 to 85% HRR and 90 seconds of active rest with an intensity of 50 to 55% 
HRR) and taking 2100 mg of curcumin three times a day performed for 12 weeks. Sampling was performed 
in two stages, pre-test and post-test to measure the plasma concentrations of paraoxonase-1, superoxide 
dismutase, glutathione peroxidase and malondialdehyde. Data were analyzed using Shapiro-Wilk, one-
way analysis of variance and two-way covariance method. The significance level was set at P < 0.05.
Results: The results showed that the interactive effect of exercise and curcumin consumption significantly 
increased paraoxonase-1(P=0.014), superoxide dismutase (P=0.0001), glutathione peroxidase (P=0.023) 
and significantly reduced malondialdehyde (P=0.0001). Also, the effect of exercise alone significantly in-
creased serum levels of paraoxonase-1 (P= 0.010), superoxide dismutase (P=0.002), glutathione peroxidase 
(P= 0.015) and malondialdehyde (P=0.0001) decreased. However, the effect of curcumin alone did not 
cause significant changes in serum levels of paraoxonase-1 (P= 0.053), superoxide dismutase (P=0.092), 
glutathione peroxidase (P= 0.055) and malondialdehyde (P=0.079). The highest significant increase from 
pretest to posttest in paraoxonase-1 (19.26%, P=0.0001), superoxide dismutase (18.37%, P=0.011), glu-
tathione peroxidase (17.20%, P=0.0001) and the most significant decrease in malondialdehyde (24.47%, 
P=0.014) was observed in the exercise alone with curcumin group. The greatest effect on paraoxonase-1 
(86%), superoxide dismutase (92%), glutathione peroxidase (81%) and malondialdehyde (88%) was the 
interactive effect of exercise and curcumin.
Conclusion: The results of the present study showed that the effect of exercise alone is associated with 
significant changes in serum levels of antioxidant enzymes and malondialdehyde index. However, the ef-
fect of curcumin was not associated with significant changes. Finally, the main finding of the present study 
indicates that the interactive effect of exercise and curcumin, compared to the effect of each alone, is more 
suitable for improving the antioxidant and peroxidant activity of obese men with type-2 diabetes with hy-
perlipidemia.
Keywords: HIIT, Curcumin, Antioxidants, Malondialdehyde, Type 2 Diabetes.
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کسایشی  کورکومین بر شاخص‌های ا تأثیر دوازده هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف 
در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو

حسن نقی‌زاده*1، فائزه حیدری2

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

کسایشــی در مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود. کورکومیــن بــر شــاخص‌های ا شــدید و مصــرف 
مــواد و روش‌هــا: در ایــن تحقیــق نیمه‌تجربــی دوســوکور کــه بــا طــرح پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل انجــام گرفــت، 
،  60 مــرد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خون بالا )میانگین ســن 2/05 ± 38/76 ســال، قد 2/81 ± 169/53 ســانتی‌متر
گــروه تمریــن تناوبــی شــدید، تمریــن  کیلوگــرم بــر متــر مربــع( به‌طــور تصادفــی در چهــار  شــاخص تــودۀ بدنــی 1/56 ± 31/09 
 تناوبی شــدید و مصرف کورکومین، کورکومین و کنترل قرار گرفتند. مداخلۀ تمرینـــی ســه جلســه در هفته )شــامل 10 مرحله
 تمرین، هر مرحله شامل 30 ثانیه با شدت 80 - 85 درصد ضربان قلب ذخیره و90 ثانیه استراحت فعال با شدت50 - 55 
گرفــت.  کورکومیــن ســه نوبــت در روز بـــه مـــدت دوازده هفتـــه انجـــام  درصــد ضربــان قلــب ذخیــره( و مصــرف 2100 میلی‌گــرم 
-1، آنزیــم  کســوناز نمونه‌گیــری در دو مرحلــه، پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون به‌منظــور ســنجش غلظــت پلاســمایی آنزیــم پاراا
کســیداز و مالــون دی آلدئیــد انجــام گرفــت. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــــای  ، آنزیــم گلوتاتیــون پرا کســاید دســموتاز سوپرا

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

کورکومین بود.  و 
کسایشــی و  کــه اثــر تمریــن به‌تنهایــی بــا تغییــرات معنــادار در ســطوح ســرمی آنزیم‌هــای ضدا  نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان داد 
 شــاخص مالــون دی‌آلدئیــد همــراه اســت، ولــی اثــر کورکومیــن بــا ایجــاد تغییــرات معنادار همــراه نبــود. در نهایــت یافتۀ اصلی 
لت بر این دارد که اثر تعاملی تمرین و کورکومین در مقایسه با اثر هر کدام به‌تنهایی، برای بهبود فعالیت   پژوهش حاضر دلا

کسیدانی بدن مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو مناسب‌تر است. کسایشی و پرا دستگاه ضدا

کورکومین، مالون دی‌آلدئید. کسایش،  واژه‌های کلیدی: تمرین تناوبی شدید، دیابت نوع دو، ضدا
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مقدمه
چاقــی عامــل خطــر عمــده بــرای ایجــاد دیابــت نوع دو اســت. 
 »Diabesity« به‌دلیــل رابطــۀ قــوی چاقــی و دیابــت، اصطــاح
ــی  ــی پاتوفیزیولوژیک ــاط علّ ــان‌دهندۀ ارتب ــه نش ک ــد  ــداع ش اب
بیــن هــر دو پدیــده اســت )1(. انتظــار مــی‌رود تــا ســال 2040 
مبتلایــان بــه دیابــت بــه 642 میلیــون نفــر در جهــان افزایــش 
کــردن آن همــگام  کنتــرل دیابــت، مدیریــت  ــد. به‌منظــور  یاب
کامــاً ضــروری به‌نظــر می‌رســد. افزون‌بــر  بــا جامعــۀ جهانــی، 
افزایــش تــودۀ چربــی، عوامــل دیگــری احتمــالاً خطــر اختــال 
عملکــرد ســلول‌های β و اســتعداد تخریــب ســلول‌های β و 
دیابــت را تعییــن می‌کننــد )2(. بــا وجــود ایــن، پیشــرفت‌های 
اخیــر در درک تنظیــم وزن بــدن و عملکــرد انســولین، عوامــل 
کــدام افــراد چــاق و غیردیابتــی  کــه تعییــن می‌کننــد  خطــری 
ناشــناخته  هنــوز  می‌شــوند،  مبتــا  دیابــت  بــه  نهایــت  در 
افزایــش  و  بــدن  تــودۀ چربــی  )3(. تجمــع  باقــی مانده‌انــد 
آزاد و  چربی‌هــای خــون ســبب افزایــش تولیــد بنیان‌هــای 
کسایشــی به‌ویــژه در بیمــاران دیابتــی نــوع دو  تشــدید فشــار ا
کسایشــی  کــه فشــار ا می‌شــود )4(. نشــان داده شــده اســت 
در پلاســما و بافــت بیمــاران و حیوانــات آزمایشــگاهی مبتــا 
بــه دیابــت نــوع دو افزایــش می‌یابــد )5(. هیپرگلیســمی مزمن 
کسایشــی  ا ایجــاد فشــار  نــوع دو موجــب  از دیابــت  ناشــی 
 ، گلوکــز کســایش خــودکار  در مســیرهای مختلــف از جملــه ا
کســاید  گلیکوزیلاســیون پروتئین‌هــا، جفــت نشــدن نیتریــک ا
کســایش  ا فسفوریلاســیون  و   )eNOS( اندوتلیالــی  ســنتاز 
کــه بــا  می‌شــود )6، 7(. بنابرایــن تــودۀ چربــی اضافــی بــدن 
کســیژن  ا فعــال  گونه‌هــای  آزاد  بنیان‌هــای  تولیــد  افزایــش 
)ROS( همسوســت، در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــه 
کسایشــی بــدن از  کاهــش غلظــت یــا فعالیــت دســتگاه ضدا
کســاید  کســوناز -PON-1( 1(، ســوپر ا ــه آنزیم‌هــای پاراا جمل
و   )GSH( گلوتاتیــون   ،)CAT( کاتــالاز   ،)SOD( دســموتاز
ایــن  کــه  می‌شــود  منجــر   )GPX( کســیداز  پرا گلوتاتیــون 
کسایشــی  ا فشــار  تشــدیدکنندۀ  اصلــی  علــل  از  رخدادهــا 
در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به‌ویــژه بــا چربــی خــون 
بالاســت )8(. برهمکنش ROS با لیپیدهای غشــا به تشــکیل 
منجــر   )MDA( دی‌آلدئیــد  مالــون  ماننــد  آلدئیدهایــی 
گلوکــز  بــا افزایــش ســطح   MDA  می‌شــود. افزایــش غلظــت 
پلاســما و مــدت زمــان ابتــا بــه دیابــت و همچنیــن شــرایط 
التهابــی مرتبــط اســت )9(. ازایــن‌رو به‌کارگیــری شــیوه‌های 
 درمانی یا کمک‌درمانی در زمینۀ بهبود وضعیت متابولیکی،
دســتگاه  فعالیــت  افزایــش  و  لیپیــدی  کســایش  پرا کاهــش 

کسایشــی افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون  ضدا
ــه  ــن زمین ــی‌رود. در ای ــمار م ــم به‌ش ــروری و مه ــری ض ــالا ام ب
در برخــی مطالعــات فیزیولوژیکــی و داروشناســی بــه نقــش 
شــدید  تناوبــی  تمرینــات  به‌ویــژه  بدنــی  تمرینــات  بهینــۀ 
گیاهــان دارویــی بــا خــواص ضدالتهابــی  )HIIT( و مصــرف 
کنتــرل  و  درمــان  در  کورکومیــن  جملــه  از  کسایشــی  ضدا و 
کیــد شــده اســت )12-10(.   پیــش دیابــت و دیابــت نــوع دو تأ
گیــاه زردچوبــه )بــا نــام علمــی  کورکومیــن مــادۀ مؤثــرۀ ریــزوم 
 Curcuma longa( است. بسیاری از خواص درمانی زردچوبه 
کیفیــت ریــزوم  کورکومیــن اســت و بســته بــه  به‌ســبب وجــود 
 می‌توان گفت که 2 تا 8 درصد زردچوبه را کورکومین تشکیل
 می‌دهــد. ایــن ترکیــب از طریــق ســازوکارهای مختلف ســلولی 
 و مولکولــی موجــب تأثیــرات مختلــف داروشناســی و درمانــی 
ــب  ــن ترکی ــی ای ــرات درمان ــن تأثی ــه مهم‌تری ــود. از جمل  می‌ش
و  ضدالتهابــی  کســیدانی،  آنتی‌ا تأثیــرات  بــه  می‌تــوان 
دیگــر  جملــه  از   .)11،12( کــرد  اشــاره  آن  ضدســرطانی 
کورکومیــن ذکــر می‌شــود، می‌تــوان  کــه بــرای   فعالیت‌هایــی 
،A1cبــه کاهندگی چربی خــون، کاهش‌دهندگی هموگلوبین 
 ، کســیژناز ، مهار سیکلوا کســیژناز محافظت کبدی، مهار لیپوا
مهــار  آزاد،  رادیکال‌هــای  جاروب‌کنندگــی  پروتئازهــا  مهــار 
کاهــش تجمــع  کلســترول،  کاهــش  کسیداســیون چربــی،  پرا
کاهــش تکثیــر ســلول‌های ســرطانی، بهبــود هضــم  کتــی،  پلا
ــان صفــرا، تعدیــل ســایتوکاین‌ها  غــذا از طریــق افزایــش جری
کورکومیــن بــرای  کــرد )12(.  و دیگــر عوامــل التهابــی اشــاره 
گــرم در روز در مطالعــات بالینــی  ســلول‌های عــادی تــا دوز 8 
هیچ‌گونــه ســمیتی بــرای انســان ایجــاد نکــرده اســت )13(. 
کورکومیــن،  درصــد   77 حــدود  شــامل  تجــاری   کورکومیــن 
 17 درصد D متوکسی کورکومین و 3 درصد بیس D متوکسی 
ــه  ــه ب ــا توج ــت )10(. ب ــی اس ــزای اصل ــوان اج ــن به‌عن کورکومی
اینکــه عــوارض جانبــی و ســمیت خاصــی از کورکومیــن گزارش 
 نشــده، ازایــن‌رو مصــرف ایــن ترکیــب طبیعی به‌عنــوان مکمل 
دارویــی در برنامه‌هــای تمرینــی و درمانــی به‌منظــور درمــان 
در  اســت.  گرفتــه  قــرار  توجــه  مــورد  مختلــف  بیماری‌هــای 
 پژوهــش کمــل و همــکاران )2014( اثــر تســکینی کورکومیــن بــا 
کیلوگــرم وزن بــدن  دوزهــای 50 و 300 میلی‌گــرم بــه ازای هــر 
 در روز بــه مــدت 30 روز در موش‌هــای دیابتی‌شــده بــا تزریــق 
 GSH کــی از ســرکوب معنــادار  استرپتوزوتوســین )STZ(، حا
 و افزایش MDA در موش‌های دیابتی بود. اما در موش‌های 
 دیابتــی همــراه بــا مصــرف کورکومیــن دوز 50 و 300 میلی‌گرمی 
کاهــش معنــادار و GSH افزایــش معنــادار داشــتند.   MDA
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اثــر  کورکومیــن از طریــق  کــه  ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهــد 
 MDA کاهــش  و   GSH فعالیــت  افزایــش  و   ضدآپوپتوتیــک 
اثــر  می‌شــود،  منجــر  کسایشــی  ا فشــار  ســرکوب  بــه  کــه 
پژوهــش  در   .)13( دارد  دیابــت  بــر  تســکین‌دهنده‌ای 
ســالگینتاس و همــکاران )2021( اثــر چهارهفتــه‌ای مصــرف 
کورکومیــن بــا دوز 50 میلی‌گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن 
 در روز در موش‌های صحرایی نر ویســتار آلبینو بررســی شــد.
بــا ســایر  گــروه دیابتــی در مقایســه  یافته‌هــا نشــان داد در 
 MDA گروه‌ها، کنترل، کورکومین و دیابت-کورکومین، سطح 
SOD ،کسایشــی  افزایــش معنــادار و مقادیــر آنزیم‌هــای ضدا
کاهــش معنــادار   )TAC( کسایشــی تــام GSH و ظرفیــت ضدا
 داشــتند، ولی در گروه دیابت-کورکومین در مقایســه با ســایر 
 گروه‌ها ســطح MDA کاهش معنادار داشــت )14(. همچنین 
کارآزمایــی  پژوهــش  یــک  در   )2022( همــکاران  و  باطنــی 
بالینــی تصادفــی دوســوکور روی 50 بیمــار مبتــا بــه ســندروم 
کــه مصــرف 80 میلی‌گــرم مکمــل  متابولیــک نشــان دادنــد 
 نانوکورکومیــن در روز بــه مــدت دوازده هفتــه، موجب کاهش 
معنــادار MDA و افزایــش معنــادار TAC شــد، ولــی تفــاوت 
 معنــادار بین‌گروهی مشــاهده نشــد )15(. فلنستد-جنســن و 
همــکاران )2021( بــه بررســی اثــر شــش هفتــه تمریــن دایره‌ای 
بــا شــدت بــالا در بزرگســالان مــرد و زن چــاق مبتــا بــه دیابــت 
 نــوع دو پرداختنــد. یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد که 
MnSOD،ی  کسایشــی  ضدا آنزیم‌هــای  پروتئیــن  محتــوای 
آزمودنی‌هــای مــورد بررســی  CAT در  یGPX و   ،CuZnSOD
کــه  افزایــش معنــادار داشــتند. ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهــد 
کمــی از HIT بــرای القــای تأثیــرات مفیــد بــر  مقــدار نســبتاً 
کسایشی در سلول‌های عضلانی  تولید ROS و وضعیت ضدا
کسایشــی را کاهش دهد  کافــی اســت کــه ممکــن اســت فشــار ا
 و به‌طــور بالقــوه در برابــر توســعۀ بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی 
کنــد )16(. فخــری و همــکاران )2019( در پژوهــش  محافظــت 
مکمــل  مصــرف  و  شــدید  تناوبــی  تمریــن  هفتــه  شــش 
 نانوکورکومین در زنان دارای اضافه وزن، نشان دادند در گروه 
 تمریــن مالــون دی‌آلدئید افزایش معنادار داشــت. همچنین 
کسایشی GPX، یSOD و CAT در گروه تمرین   آنزیم‌های ضدا
 همــراه بــا مصــرف مکمــل نانوکورکومین و گــروه مصرف مکمل 
 نانوکورکومیــن افزایــش معنادار داشــتند. افزون‌بر این کاهش 
گــروه تمریــن همــراه بــا مصــرف  معنــادار مالــون دی‌آلدئیــد در 
 مکمل نانوکورکومین مشــاهده شــد )17(. یافته‌های پژوهش 
بالینــی  کارآزمایــی  یــک  در   )2022( همــکاران  و  میــان  در 
تــا 60 ســال مبتــا بــه  یک‌ســوکور روی زنــان میانســال 45 

دیابــت نــوع دو هیپرلیپیدمیــک در پــی هشــت هفتــه تمریــن 
 هــوازی بــا شــدت 60 تــا 75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
میلی‌گرمــی   700 کپســول  ســه  روزانــه  مصــرف  و   )HRmax(
مداخلــۀ  کــه  داد  نشــان  نوبــت،  ســه  در  زردچوبــه  مکمــل 
 هشــت‌هفته‌ای بــا بهبــود وضعیــت متابولیکی، شــاخص‌های 
گروه‌هــای تمریــن  کسایشــی و ســندروم متابولیــک در  فشــار ا
ــه، تمریــن هــوازی  ــا مصــرف مکمــل زردچوب هــوازی همــراه ب
کنتــرل بــود.  گــروه  و مصــرف مکمــل زردچوبــه در مقایســه بــا 
کاهــش معنــادار و GSH TAC افزایــش   MDA به‌طوری‌کــه 
ــرات  ــر ایــن بیشــترین درصــد تغیی ــادار داشــتند. افزون‌ب معن
گــروه تمریــن هــوازی همــراه بــا  در شــاخص‌های مذکــور در 
مصــرف مکمــل زردچوبــه مشــاهده شــد )18(. امــروزه جایــگاه 
ــاختارهای  ــر س ــی ب ــات بدن ــی تمرین ــدگاه اثربخش  HIIT از دی
ســلولی، مولکولــی و بافتــی در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو، 
کــه در مقایســه بــا  بســیار ســودمند واقــع شــده اســت، چرا
-اســتراحت  گــی الگوی کار  دیگــر تمرینــات بدنــی، HIIT بــا ویژ
 و شدت بالا سازگاری‌های بیشتر در دستگاه قلبی- عروقی،
ترکیــب بدنــی، تعدیــل کاهشــی گلوکــز خــون، فراخوانی بیشــتر 
عضلانــی، گلیکــوژن  ســریع‌تر  تخلیــۀ  حرکتــی،   واحدهــای 
بافــت  لیپولیــز  افزایــش  انســولین،  بــه  حساســیت   افزایــش 
کسایشــی   چربی شــکمی، تقویت و فعال‌ســازی دســتگاه ضدا
بــدن و مهــار پروتئــازوم همــراه اســت )16،18(. بــا توجــه بــه 
بررســی پیشــینۀ پژوهش مشــخص شــد در بیشــتر تحقیقات 
وضعیــت  بــر  کورکومیــن  مصــرف  و  بدنــی  تمرینــات   اثــر 
و  شــده  بررســی  موش‌هــا  کســیدانی  پرا و  کسایشــی  ضدا
 تحقیقــات اندکــی در جوامــع انســانی مبتــا به دیابــت نوع دو 
بــا بیماری‌هــای زمینه‌ایــی خــاص از جملــه چربــی خــون بــالا 
کسایشــی  ، وضعیت ضدا صــورت گرفتــه اســت. از ســوی دیگــر
کســیدانی افــراد چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی  و پرا
ــا الگــوی دوازده هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید  ــالا ب خــون ب
در  مــا  دســترس  در  علــم  بــا  کورکومیــن  مصــرف  بــا  همــراه 
گرفتــه باشــد، یافــت نشــد.  کــه مــورد مطالعــه قــرار  پژوهشــی 
پژوهش‌هــا  برخــی  در  متناقــض  نتایــج  وجــود  همچنیــن 
همــراه  بدنــی  تمرینــات  همزمــان  تأثیــر  اهمیــت  درک  و 
و  کسایشــی  ضدا خــواص  بــا  دارویــی  گیاهــان  مصــرف  بــا 
گــر  ضدالتهابــی در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به‌ویــژه ا
چــاق و دارای چربــی خــون بــالا باشــند، پژوهشــگران حاضــر 
را بــر آن داشــت تــا بــا آزمــون ایــن فرضیــۀ اصلــی که اثــر تعاملی 
کورکومیــن بــر شــاخص‌های  HIIT و مصــرف  دوازده هفتــه 
کســیدانی بــدن مــردان چــاق مبتــا بــه  کسایشــی و پرا ضدا

کسایشی کورکومین بر شاخص‌های ا نقی‌زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا معنــادار اســت، نتایــج 
تعمیم‌پذیرتــری را ارائــه دهنــد تــا بــا بهره‌گیــری از یافته‌هــای 
 حاصــل بتــوان افــق علمــی گســترده‌تر و دورنمای پژوهشــی با

پیشینۀ قوی‌تر را در اختیار پژوهشگران آتی گذاشت

روش پژوهش

ــی  ــوع نیمه‌تجربــ نمونه‌هــای پژوهــش: روش پژوهــــش از نــ
و  پیش‌آزمــون  طــرح  بــا  کــه  اســــت  کاربــــردی  و  دوســوکور 
آمــاری  جامعــۀ  گرفــت.  انجــام  کنتــرل  گــروه  بــا  پس‌آزمــون 
پژوهــش شــامل مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو شــهر 
نفــر داوطلــب شــرکت در  کــه 186  بــود  یــزد در ســال 1400 
ک‌هــای ورود بــه پژوهش شــامل ابتلا به  پژوهــش شــدند. ملا
کــی  گلوکــز خورا دیابــت نــوع دو غیرانســولینی، آزمــون تحمــل 
11/1 میلی‌مــول  از  بیشــتر  یــا  )OGTT( مســاوی   دوســاعته 
، هموگلوبیــن A1C (HbA1C( بالاتــر از 6/5 درصــد،  در لیتــر
 TG ،  قند خون ناشــتای بیشــتر از 130 میلی‌گرم در دســی‌لیتر
، نداشــتن بیماری‌هــای  بالاتــر از 150 میلی‌گــرم در دســی‌لیتر
 خــاص )روماتیســم مفصلی، قلبی- عروقی، تنفســی، کلیوی،
و  دخانیــات  مصــرف  عــدم  لوزالمعــده(،  التهــاب  و  بینایــی 
 مشروبات الکلی، نداشتن سابقۀ انجام فعالیت بدنی منظم 
نداشــتن   ، حاضــر پژوهــش  شــروع  از  پیــش  مــاه  شــش  در 
ــی و اســتخوانی، عــدم مصــرف مکمل‌هــای  مشــکلات مفصل
کسایشی و مولتی‌ویتامین و شاخص تودۀ بدن بالاتر از   ضدا
 29/99 کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــود. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه 
، تــوان  پژوهش‌هــای پیشــین )19( و براســاس انحــراف معیــار
نفــر   51 درصــد،   95 اطمینــان  میــزان  و  درصــد   80 آزمــون 
گرفتــن احتمــال ریــزش آزمودنی‌هــا  تعییــن شــد و بــا در نظــر 

در  شــد.  بــرآورد  نفــر   60 نمونــه  حجــم  پژوهــش،  طــول  در 
ادامــه براســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش آزمودنی‌هــا از 
گــروه شــامل  طریــق نمونه‌گیــری تصادفــی ســاده در چهــار 
بــا  همــراه   HIIT دوم-  گــروه   ،) نفــر  15(  HIIT اول-  گــروه 
مصرف‌کننــده  ســوم-  گــروه   ،) نفــر  15( کورکومیــن  مصــرف 
 15( کنترل-دارونمــا  چهــارم-  گــروه  و   ) نفــر  15( کورکومیــن 
گرفتنــد. در طــول هفتــۀ ســوم پژوهــش یــک نفــر  ( قــرار  نفــر
کنــار  گــروه HIIT بــا توجــه بــه معیارهــای خــروج از پژوهــش  از 
گذاشــته شــد. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت بــود 
از انجــام فعالیت‌هــای بدنــی دیگــر در طــول دوازده هفتــه 
متفورمیــن،  مصرفــی  داروی  و  مقــدار  در  تغییــر  مداخلــه، 
 200 از  بیشــتر  ناشــتای  خــون  قنــد  غذایــی،  رژیــم  تغییــر 
در  میلی‌گــرم   160 از  بیشــتر   LDL  ، دســی‌لیتر در  میلی‌گــرم 
، غیبــت بیــش از دو جلســه در برنامــۀ تمرینــی،  دســی‌لیتر
ــام  ــاص. تم ــای خ ــه بیماری‌ه ــا ب ــولین و ابت ــتفاده از انس اس
آزمودنی‌هــا موظــف بودنــد داروی مصرفــی خــود را طبــق نظــر 
پزشــک متخصــص در طــول دورۀ پژوهــش نیــز مصــرف کنند. 
کــه بــه پژوهشــگر ایــن امــکان  کورســازی  بــا توجــه بــه اهمیــت 
را  پژوهــش  نتایــج  بــر  تأثیــر عوامــل مداخله‌گــر  را می‌دهــد 
 کنتــرل کنــد، در پژوهــش حاضــر اقدام‌هــای کورســازی عبارت 
گروه‌هــای مداخلــه،  : 1. جــدا بــودن محــل تمریــن  بودنــد از
گروه‌هــای مصرف‌کننــدۀ مکمــل و دارونمــا از  2. بی‌اطلاعــی 
کپســول‌های مصرفــی، 3. اجــرای تمریــن  نــوع و محتویــات 
توســط مربــی متخصــص ورزشــی، 4. تجزیه‌وتحلیــل آمــاری 
داده‌هــا توســط متخصــص آمار زیســتی که اطلاعــی از ماهیت 
گی‌هــای فــردی آزمودنی‌ها   داده‌هــا نداشــت. در جــدول 1 ویژ

ارائه شده است.

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

کنترل-دارونماHIIT -کورکومینکورکومینHIITگروه

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

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

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

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

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

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

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

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

شــد.  تعییــن  تمریــن  هــدف 
مــورد  در  انجام‌گرفتــه  انســانی  تحقیقــات  براســاس 
میلی‌گرمــی   700 کورکومیــن   ،)23  ،22( کورکومیــن  مصــرف 
ســه بــار در روز پــس از وعده‌هــای اصلــی )2100 میلی‌گــرم( 
کپســول  از  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  مکمل‌دهــی  به‌منظــور 
کارن و  کارن )ســاخت ایــران، شــرکت  کورکومیــن 95 درصــد 
کورکومیــن مــورد  کانــادا( اســتفاده شــد. ترکیــب  تحــت پروانــۀ 
اســتفاده توســط ســازمان غــذا و داروی آمریــکا )FAD( تأییــد 
کپســول دارونمــا هــم حـــاوی 700 میلـی‌گـــرم  شــده اســت. 
بســته‌بندی‌های  و  رنــگ  و  شــکل  در  ذرت  نشاســته  آرد 
گــروه  توســط  کــه  شــد  مهیــا  کورکومیــن  کپســول  مشــابه 
گروه‌هــای هــدف  کنترل-دارونمــا مصــرف می‌شــد.  چهــارم 
همــراه   HIIT( دوم  گــروه  یعنــی  کورکومیــن  مصرف‌کننــدۀ 
و  کورکومیــن(،  )مصــرف  ســوم  و  کورکومیــن(  مصــرف  بــا 
 ( چهــارم  گــروه  یعنــی  دارونمــا  مصرف‌کننــدۀ  هــدف  گــروه 
کپســول 700 میلی‌گرمــی  کنترل-دارونمــا( روزانــه ســه عــدد 
اصلــی  غذایــی  وعده‌هــای  از  پــس  را  دارونمــا  و  کورکومیــن 
کردنــد. در طــول پژوهــش،  بــه مــدت دوازده هفتــه دریافــت 
یــا  و  مکمل‌هــا  مصــرف  از  شــد  یــادآوری  آزمودنی‌هــا  بــه 
نکــرده  تجویــز  مربــوط  متخصــص  کــه  خاصــی  داروهــای 
کننــد. رژیــم غذایــی آزمودنی‌هــا از  اســت، جــداً خــودداری 
طریــق پرسشــنامۀ 24 ســاعت یادآمــد غذایــی، 24 ســاعت 
مانــده بــه اولیــن و آخریــن مرحلــۀ خون‌گیــری پایــش شــد 
بـــا نرم‌افــزار تجزیه‌وتحلیــل مــواد  و تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا 
کــه نتایــج در جــدول 2 نشــان داده  گرفــت  غذایــی، انجــام 
شــده اســت. همچنیــن در حیــن اجــرای پژوهــش، نــکات 
ــر نتایــج  ــر ب ــر عوامــل مداخله‌گ ــا اث ــادآوری شــد ت ــه‌ای ی تغذی
پژوهــش  در  شــود.  کنتــرل  پژوهــش  وابســته  متغیرهــای 

کسایشی کورکومین بر شاخص‌های ا نقی‌زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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کــم بــر پژوهــش از جملــه رضایــت  حاضــر موازیــن اخلاقــی حا
گاهانــه، رازداری، رعایــت حریــم خصوصــی شــرکت‌کنندگان،  آ

حراســت آزمودنی‌هــا در برابــر فشــارها، آســیب‌ها و خطرهــای 
گاهــی از نتیجــه رعایــت شــد. جســمی و روانــی و آ

درشت‌مغذی‌ها

گروه‌ها

زمان

HIITکورکومینکورکومین-HIITکنترل-دارونماP-value

کربوهیدرات

) گرم در روز (

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

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

چربی

) گرم در روز (

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

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

پروتئین

) گرم در روز (

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

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

انرژی کل

)کیلوکالری(

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

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

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

گروه‌های مورد بررسی از نظر درشت‌مغذی‌ها پیش و پس از مداخله )انحراف استاندارد ±میانگین( جدول 2. تجزیه‌وتحلیل رژیم غذایی 

روش‌هــای آزمایشــگاهی: بــرای اندازه‌گیــری متغیرهــای 
 بیوشیمیایی، 24 ساعت پیش از شروع تمرین و 48 ساعت
 پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی از همــۀ آزمودنی‌هــا در حالــت 
 11 ســاعت ناشــتایی، نمونه‌های خونی به مقدار 10 میلی‌لیتر 
 از وریـد پیش‌آرنجـی گرفته شد. نمونه‌های خونــی بلافاصلــه 
پــــس از خون‌گیــــری در درون لولــــۀ حــــاوی هپاریــن ریختــــه 
بـــا  بـــه مـــدت پنــج دقیقـــه  شــــدند. لولــۀ حـــاوی هپاریــن 
ــده و پلاســـمای  ــانتریفیوژ شـ ــرعت 3000 دور بــر دقیقــه سـ سـ
ــا زمــان  ــد. ســپس نمونه‌هــای تهیه‌شــده ت ــدا شـ ــل جـ حاصـ
آزمایش‌هــای مربــوط در دمــای منفــی 70 درجــۀ ســانتی‌گراد 
روش  بــا   SOD آنزیــم  پلاســمایی  مقادیــر  شــدند.  فریــز 
 رنگ‌ســنجی و در طول موج 420 نانومتر با اســتفاده از کیت 
 Zelbio شــرکت  ســاخت   )Cat.No.SD ی)125   SOD تجــاری 
بــه  ایــران،  در  پادگیــن  شــرکت  توســط  تهیه‌شــده  آلمــان، 
 روش اســپکتروفوتومتری بــا اســتفاده از دســتگاه اتوآنالایــزر 
 Alcyon 300 ســاخت آمریــکا انجــام گرفت. میزان حساســیت
0/04 واحــد در میلی‌لیتــر و میــزان دقــت براســاس ضریــب 
تغییــرات درون‌ســنجی 1/6 درصــد بــود. مقادیــر پلاســمایی 
GPX ســاخت شــرکت   کیــت تجــاری  GPX از طریــق  آنزیــم 
کالریمتــری آنزیمــی  Cayman chemical co آمریــکا بــا روش 
در  نانوگــرم   0/1 حساســیت  میــزان  شــد.  ســنجش  الایــزا   و 
تغییــرات  ضریــب  براســاس  دقــت  میــزان  و  میلی‌لیتــر 
آنزیــم  پلاســمایی  مقادیــر  بــود.  درصــد   2/3 درون‌ســنجی 

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

اســتفاده شــد. پروپــان  تترااتوکســی   3 ،3
تحلیــل آمــاری: به‌منظــور تجزیه‌وتحلیل آمـــاری داده‌هـــا 
از آمــــار توصیفــــی )میانگیــــن ± انحــــراف اســــتاندارد(، بــــرای 
واریانس‌هــا  تجانــس  و  داده‌هــــا  بــــودن  طبیعــــی  تعییــــن 
لــوون،  و  شــاپیرو-ویلک  آمــــاری  آزمــــون‌های  از  به‌ترتیــب 
به‌منظــور  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  همچنیـــن 
آزمــون  از  پیش‌آزمــون،  در  بین‌گروهــی  تفــاوت  بررســی 
جهــت  مکــرر  اندازه‌گیــری  بــا  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل 
بررســی تفــاوت درون‌گروهــی از پیــش تــا پس‌آزمــون، تحلیــل 
و  تعاملــی  تأثیــرات  بررســی  به‌منظــور  دوراهــه  کوواریانــس 
جفتــی  مقایســات  به‌منظــور  بونفرونــی  تعقیبــی  آزمــون  از 
گرفتـــه  اســتفاده شــد. ســــطح معنـــاداری P >0/05در نظـــر 

شـــد و از نرم‌افــــزار SPSS نســخۀ 26 اســــتفاده شــد.
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لــون  آزمــون  و  شــــاپیرو-ویلک  آزمــــون  از  حاصــــل  نتایــــج 
طبیعـــی  توزیـــع  از  داده‌هـــا  کــــه  دادنــد  نشــــان  به‌ترتیــب 
 .)>0P/05( کــم اســت برخوردارنــــد و همگنــی واریانــس حا
نتایــــج آزمــــون تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه بــــرای بررســــی 
شــاخص  بــدن،  وزن  شــاخص‌های  بین‌گروهــــی  مقایســــۀ 
ــا در  تــوده بدنــی، درصــد چربــی بــدن و VO2max آزمودنی‌هــ
مرحلــــۀ پیــــش از شــروع مداخــات پژوهــش در جــــدول 3 
ارائــــه شــــده اســــت کــه نتایــج بیانگــــر همگــن بــودن گروه‌هــا 
ــورد بررســی در  ــروه مـ گـ ــن چهــار  ــادار بیـ ــاوت معنـ ــود تفـ و نبـ
 VO2max مقادیــر پیش‌آزمــون شـــاخص‌های ترکیــب بدنــی و
ــون  ــت. امــا نتایــج بین‌گروهــی آزمــ ــش اســ ــدای پژوهـ در ابتـ
کــی از آن اســت  تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه در جــدول 3 حا
کــه شــاخص‌های وزن بــدن، شــاخص تــوده بدنــی، درصــد 

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

کورکومیــن بــود )جــدول 3(

گروهمتغیر کورکومینکورکومینHIITمرحله/   + HIITکنترلP-value

وزن بدن

)کیلوگرم(

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

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

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

ES0/830/470/93---

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

شاخص تودۀ 

بدن

)کیلوگرم بر متر 

مربع(

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

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

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

ES0/830/470/93---

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

چربی بدن

)درصد(

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

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

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

ES0/790/430/88---

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

VO2max

)میلی‌لیتر 

برکیلوگرم در 

دقیقه(

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

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

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

ES0/810/350/86---

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

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

جدول 3. میانگین، انحراف معیار و درصد تغییرات شاخص‌های ترکیب بدنی و VO2max آزمودنی‌ها

کسایشی کورکومین بر شاخص‌های ا نقی‌زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

ــت  ــه غلظ ک ــان داد  ــه نش ــس دوراه ــل واریان ــج تحلی نتای
و   )P=0/0001(  SODی  ،)P=0/014(ی  PON-1 پلاســمایی 
بــا  HIIT همــراه  به‌دنبــال دوازده هفتــه   )P=0/023( GPX
کورکومیــن )اثــر تعاملــی( به‌طــور معنــــاداری افزایــــش  مصــرف 
 ،)P=0/0001(  MDA پلاســمایی  غلظــت  و   )4 )جــدول 
 HIIT .)4 ــه اســــت )جــدول کاهــش یافتــ ــاداری  به‌طــور معنــ
 GPXی ،SODی ،PON-1 به‌تنهایــی نیــز ســبب افزایــش معنــادار 
و کاهــش معنــادار MDA شــد، ولــی مصرف مکمــل کورکومین 
نــداد  نشــان  را  معنــاداری  تغییــرات  چنیــن   به‌تنهایــی 
ــد  ــترین درص ــه بیش ک ــد  ــاهده ش ــن مش ــدول 4(. همچنی )ج

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

کورکومیــن بــود )جــدول 4(. مصــرف 

متغیر
مرحله/ 

گروه
HIITکورکومینکورکومین  + HIITکنترل

نتایج تحلیل واریانس دوراهه 

P-value

tst×s

 PON-1

)nM/L(

۱۲/۰۱ ± ۱۳/۲۸۹۶/۹۳ ± ۱۲/۸۶۹۸/۷۳ ± ۱۱/۳۷۱۰۰/۰۷ ± ۹۷/۳۶پیش‌آزمون

*0/010   0/053  *0/014

۱۱/۹۴ ± ۱۴/۰۱۹۶/۲۶ ± ۱۲/۶۹۱۲۱/۹۴ ± ۱۲/۵۳۱۰۳/۸۷ ± ۱۱۳/۵۷پس‌آزمون

PC۱۴/۳۹۳/۷۱۱۹/۲۶-۰/۶۹

ES0/790/540/86---

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

SOD

)U/mg(

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

*0/0020/092 *0/0001

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

PC12/361/5718/37-1/09

ES0/820/580/92---

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

GPX

)U/mg(

۵/۲۶ ± ۵/۳۷۸۷/۴۱ ± ۴/۶۲۸۹/۲۷ ± ۴/۶۹۹۰/۲۴ ± ۸۶/۲۳پیش‌آزمون

*0/0150/055*0/023

۵/۲۳ ± ۶/۴۱۸۶/۰۳ ± ۴/۷۹۱۰۷/۷۷ ± ۵/۰۲۹۴/۵۳ ± ۹۸/۵۰پس‌آزمون

PC۱۲/۴۸۴/۵۵۱۷/۲۰-۱/۶۴

ES0/730/490/81---

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

MDA

)nM/L(

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

*0/00010/079*0/0001

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

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

ES0/830/430/88---

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

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

جدول 4. مقادیر پلاسمایی PON1،ن SOD، نGPX و MDA قبل و پس از دوازده هفته مداخله )میانگین ± انحراف استاندارد(
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بحث و نتیجه‌گیری

، بررسی تأثیر تعاملی دوازده هفته  هــــدف از پژوهش حاضــــر
کورکومیــن بــر شــاخص‌های  تمریــن تناوبــی شــدید و مصــرف 
چــاق  مــردان  در  پلاســما  کســیدانی  پرا و  کسایشــی  ضدا
مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا بــود. نتایــج 
نشــان داد اثــر تعاملــی دوازده هفتــه مداخلــۀ HIIT همــراه 
در  معنــادار  افزایــش  ســبب  کورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا 
غلظ�ـت پلاس�ـمایی PON-1،ب SOD و GPX شــد، ولــی غلظــت 
 HIIT کاهــش معنــادار داشــت. همچنیــن  MDA پلاســمایی
پلاســمایی  غلظــت  معنــادار  افزایــش  ســبب  به‌تنهایــی 
کاهــش معنــادار غلظــت پلاســمایی  PON-1، بSOD، بGPX و 
به‌تنهایــی  کورکومیــن  مکمــل  مصــرف  ولــی  شــد،   MDA

موجـ�ب تغییـ�رات معنـ�ادار در مقادیـ�ر پلاسـ�مایی  PON-1، ب
SOD، بGPX و MDA نشــد. از مجمــوع یافته‌هــای پژوهــش 
حاضــر و نتایــج پژوهــش باشــام و همــکاران )2020( )24(، 
کــه انجــام تمریــن همــراه بــا  ایــن واقعیــت پدیــدار می‌شــود 
کورکومیــن در مقایســه بــا بی‌تمرینــی و عــدم مصــرف  مصــرف 
کورکومیــن، به‌واســطۀ تأثیــرات تعاملــی بــا ایجــاد تغییــرات 
کسایشــی  آنزیم‌هــای ضدا ســودمند در مقادیــر پلاســمایی 
کــه در پژوهــش  کســیدانی همــراه اســت، چرا و وضعیــت پرا
در  معنــادار  افزایشــی  تغییــرات  درصــد  بیشــترین  حاضــر 
 18/37(  SOD درصــد(،   19/26(  PON-1 شـ�اخص‌های 
درصــد( و GPX )17/20 درصــد( و بیشــترین درصــد تغییــرات 
درصــد(   24/48(   MDA شــاخص  در  معنــادار  کاهشــی 
کورکومیــن اختصــاص داشــت.  گــروه تمریــن بــا مصــرف  بــه 
افزون‌بــر ایــن نتایــج برخــی مطالعــات داروشناســی بیانگــر 
کنتــرل دیابــت و عــوارض ناشــی  کورکومیــن در  نقــش مثبــت 
ــای  ــد آزمودنی‌ه ــکار می‌کن ــت را آش ــن حقیق ــت و ای از آن اس
کــه  کورکومیــن در مقایســه بــا آزمودنی‌هایــی  مصرف‌کننــدۀ 
آنزیمــی  از فعالیــت دســتگاه  کورکومیــن مصــرف نکرده‌انــد، 
کســیدانی  کسایشــی مطلــوب برخوردارنــد و وضعیــت پرا ضدا
دارنــد.  تعدیل‌شــده  و  کنتــرل  کسایشــی  ا فشــار  شــرایط  و 
، یافته‌هــای پژوهــش کمــل  همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر
موش‌هــای  در  کــه  بــود  آن  از  کــی  حا  )2014( همــکاران  و 
 GSH فعالیــت  نداشــتند،  کورکومیــن  مصــرف  کــه  دیابتــی 
کســایش افزایش  ســرکوب شــد و MDA به‌عنوان شــاخص پرا
کورکومیــن دوز  داشــت، امــا در موش‌هــای دیابتــی بــا مصــرف 
50 و 300 میلی‌گرمــی GSH افزایــش معنــادار و MDA کاهــش 
لــت  دلا واقعیــت  ایــن  بــر  یافته‌هــا  ایــن  داشــتند.  معنــادار 
ضدآپوپتوتیــک،  تأثیــرات  به‌واســطۀ  کورکومیــن  کــه  دارد 

کسایشــی و تعدیــل شــرایط تخریب‌زایــی  ضدالتهابــی، ضدا
دارد  دیابــت  بــر  تســکین‌دهنده‌ای  اثــر  کسایشــی،  ا فشــار 
کــه در  کردنــد  گــزارش  )13(. ســالگینتاس و همــکاران )2021( 
کسایشــی  موش‌هــای دیابتی‌شــده غلظــت آنزیم‌هــای ضدا
ســالم  موش‌هــای  بــا  مقایســه  در   CAT و   GSHب  ،SOD
مصــرف  بــا  دیابتــی  موش‌هــای  و  کورکومیــن  مصــرف  بــا 
کاهــش معنــادار و ســطح MDA افزایــش معنــادار  کورکومیــن 
کــه در موش‌هــای دیابتــی بــا  داشــتند، ایــن در حالــی بــود 
 MDA مصــرف کورکومیــن در مقایســه بــا ســایر گروه‌هــا ســطح
بــا  همســو  نتایــج  ایــن  کــه   ،)14( داشــت  معنــادار  کاهــش 
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر اســت. بــر ایــن اســاس، کورکومین 
کسایشــی  ا فشــار  تنظیــم  در  فعالــی  نقــش  اســت  ممکــن 
سوخت‌وســاز  و  پروتئیــن  گلیکاســیون  افزایش‌یافتــه، 
کسایشــی  ضدا تأثیــرات  به‌دلیــل  دیابــت  مــوارد  در  گلوکــز 
 )2022( همــکاران  و  باطنــی  باشــد.  داشــته  ضدالتهابــی  و 
بــه ســندروم متابولیــک  در پژوهــش روی 50 بیمــار مبتــا 
کــه  و همســو بــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان دادنــد 
مصــرف 80 میلی‌گــرم مکمــل نانوکورکومیــن در روز بــه مــدت 
معنــادار  افزایــش  و   MDA معنــادار  کاهــش  هفتــه،  دوازده 
گزارشــگر  ژن  ســنجش  در   .)15( داشــت  به‌همــراه  را   TAC
کورکومیــن عامــل هســته‌ای اریتروئیــد  کــه  نشــان داده شــد 
کــه جــزء حیاتــی از القــای  عامــلNrf2( 2( را فعــال می‌کنــد، 
کسایشــی اســت )25(. ایــن اقدام‌هــا ســبب  آنزیم‌هــای ضدا
کاهــش آســیب‌های ســلولی  کســایش لیپیــدی و  کاهــش پرا
کاهــش غلظــت  کبــدی می‌شــود. ازایــن‌رو احتمــالاً  و بافتــی 
اثــر  SOD ممکــن اســت  افزایــش فعالیــت  و  MDA پلاســما 
کورکومیــن  کورکومیــن باشــد )26(. همچنیــن  غیرمســتقیم 
و  Sirt1-Foxo1 پیام‌رسـ�انی   مسـ�یرهای  طریـ�ق  از  احتمـ�الاً 
کاهــش می‌دهــد و از آپوپتــوز  کسایشــی را  PI3K-Akt فشــار ا
گــزارش شــده  در بیمــاران دیابتــی جلوگیــری می‌کنــد )27(. 
تقویــت  در  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  و  مــدت  کــه  اســت 
کسایشــی  کسایشــی و ســرکوب فشــار ا دســتگاه دفاعــی ضدا
ایــن  در   .)24( می‌کنــد  ایفــا  اساســی  نقــش  افزایش‌یافتــه 
کینــاز فعال‌شــده‌ای  کــه HIIT پروتئیــن  گفــت  زمینــه بایــد 
هومئوســتاز  بــا  چشــمگیری  به‌طــور  کــه  می‌کنــد  فعــال  را 
گیرنــدۀ فعال‌شــدۀ  انــرژی ســلولی ارتبــاط دارد و ســبب بیــان 
 )PGC-1α( تکثیــری پروکســیزومی هــم فعال‌کننــدۀ یــک آلفــا 
بیوژنــز  تنظیم‌کننــدۀ  به‌عنــوان   PGC-1α می‌شــود. 
کاهــش  میتوکنــدری عمــل می‌کنــد و بــه بهبــود VO2max و 
کسایشــی کمــک می‌کنــد )28(. بــر ایــن اســاس، ایــن  فشــار ا

کسایشی کورکومین بر شاخص‌های ا نقی‌زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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حقیقــت می‌توانــد از دلایــل توجیه‌کننــدۀ بهبــود وضعیــت 
 HIIT از  پــس  هــوازی  تــوان  و  کسایشــی  پرا کسایشــی،  ضدا
 )2021( همــکاران  و  صبــوری  باشــد.  حاضــر  پژوهــش  در 
در  مقاومتــی  تمریــن  و   HIIT هفتــه  دوازده  اثــر  بررســی  در 
59 بیمــار 45 تــا 60 ســال مبتــا بــه دیابــت نــوع دو نشــان 
ســبب  مقاومتــی  تمریــن  بــا  مقایســه  در   HIIT کــه  دادنــد 
کسایشــی،  کسایشــی، ا بهبــود معنــادار بیشــتر عوامــل ضدا
کــه بــا  گلوکــز خــون شــد )29(  نیمــرخ لیپیــدی و پارامترهــای 
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر همسوســت. ایــن پژوهشــگران 
درســت  انتخــاب  کــه  کردنــد  بیــان  خــود  نتیجه‌گیــری  در 
الگــوی تمرینــی در دســتیابی بــه نتایــج ســودمند و اثربخــش، 
 )2021( همــکاران  و  فلنستد-جنســن  اســت.  مهــم  بســیار 
نشــان دادنــد در پــی شــش هفتــه تمریــن دایــره‌ای بــا شــدت 
ــالا در بزرگســالان مــرد و زن چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو  ب
 ،MnSOD کسایشــی  ضدا آنزیم‌هــای  پروتئیــن   محتــوای 
CuZnSOD، بGPX و CAT افزایــش معنــادار داشــتند )16(. 
کمــی  کــه مقــدار نســبتاً  کــرد  از ایــن نتایــج می‌تــوان اســتنباط 
از HIT بــرای القــای تأثیــرات مفیــد بــر تولیــد ROS و وضعیــت 
اســت.  کافــی  عضلانــی  ســلول‌های  در  کسایشــی  ضدا
 PON-1 بــر  ورزشــی  فعالیــت  یــا  تمریــن  اثــر  خصــوص   در 
گــزارش  نتایــج همســو و مغایــر بــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر 
کردنــد  گــزارش  شــده اســت. مســعودزاده و همــکاران )2021( 
 کــه پنــج هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت بــالا )21/6 درصــد( 
و تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط )27 درصــد( ســطوح 
س�ـرمی  PON-1 را به‌طور معناداری افزایش داد، به‌طوری‌که 
مشــاهده می‌شــود اثــر تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط 
تفــاوت  تمرینــی  شــدت  دو  بیــن  هرچنــد  بــود،  بیشــتر 
طاهــری  تحقیــق  در   .)30( نشــد  مشــاهده  معنــاداری 
 PON-1 چادرنشین و همکاران )2017( میزان فعالیت آنزیم 
ــروه  گ ــا  ــالا در مقایســه ب ــا شــدت ب ــروه تمریــن ســرعتی ب گ در 
گــردان بــه میــزان  اســتقامتی بــا شــدت متوســط روی نــوار 
چشــمگیری پــس از شــش هفتــه به‌طــور معنــاداری افزایــش 
یافــت )31(. همچنیــن در پــی دوازده هفتــه تمریــن بــا شــدت 
گــزارش  متوسـ�ط افزایـ�ش سـ�طوح سـ�رمی PON-1 در زنــان 
، تمرین  شــده اســت )32(، درحالی‌کــه در پژوهش‌هــای دیگــر
 PON-1  ورزش�ـی ی�ـا فعالی�ـت بدن�ـی منظ�ـم، تأثی�ـری بر فعالی�ـت
 PON-1 ـه اینک�ـه فعالی�ـت س�ـرمی� �ـا توج�ـه ب نداشــت )33(. ب
ــی و عوامــل محیطــی )34(  ــه، ســبک زندگ ــه ژنتیــک، تغذی ب
آزمودنی‌هــا  جمعیت‌شــناختی  وضعیــت  بــه  همچنیــن  و 
نیــز وابســتگی دارد، احتمــال دارد نتایــج مغایــر پژوهش‌هــا، 

 PON-1 آنزیــم  باشــد.  داشــته  مطالعــات  روش  در  ریشــه 
کــه بــا پیوســتن  کلســیم اســت )33(  یــک اســتراز وابســته بــه 
کــرده  کســایش عمــل  بــه ســطح HDL به‌عنــوان آنزیــم ضدا
)33(؛  می‌کنــد  جلوگیــری   LDL و   HDL کســایش  پرا از  و 
هرچنــد ســازوکار ســلولی تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر فعالیــت 
کســوناز -1 ناشــناخته مانــده اســت )33، 34(. ممکــن  پاراا
لیپیــدی،  کســایش  پرا کاهــش  بــا  ورزشــی  تمرینــات  اســت 
لیپیدهــای  زیــرا  شــود،   PON-1 فعالیـ�ت  افزایـ�ش  سـ�بب 
کسیدشــده ســبب مهــار فعالیــت PON-1 می‌شــوند )34(.  ا
، در برخــی پژوهش‌هــا )35(، تأثیــر  همســو بــا پژوهــش حاضــر
�ـر فعالی�ـت PON-1 بیشــتر از تمریــن  تمری�ـن ب�ـا ش�ـدت ب�ـالا ب
کــه از دلایــل احتمالــی بــرای ایــن  بــا شــدت متوســط بــود 
کسایشــی ســلولی اســت  نتیجــه، ســازگاری بیشــتر در فشــار ا
تأثیــر  شــناخت   .)34( می‌دهــد  رخ  تمرینــات  ایــن  در  کــه 
 PON-1 شـ�دت تمرینـ�ات ورزشـ�ی بـ�ر میـ�زان فعالیـ�ت آنزیـ�م
نیازمنــد  کسایشــی،  ا فشــار  احتمالــی  ســازگاری  به‌واســطۀ 
پژوهش‌هــای جامع‌تــری اســت. براســاس مبانــی نظــری و 
، می‌تــوان اســتنباط  مجمــوع نتایــج پژوهش‌هــای مذکــورر
ــد  کورکومیــن می‌توان ــا مصــرف  ــه انجــام HIIT همــراه ب ک ــرد  ک
اثــر هم‌افزایــی ســودمند بــر بهبــود وضعیــت ردوکــس بــدن 
به‌ویــژه در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا 
کورکومیــن یــک پلی‌فنــول بســیار قــوی  کــه  داشــته باشــد. چرا
کــه  کسایشــی و ضدالتهابــی  کــه از طریــق خــواص ضدا اســت 

گســترش دهــد.  دارد، ظرفیــت میتوکندریایــی را 
کورکومیــن نســبت غلظــت  بــه عــاوه، ترکیــب تمریــن و 
آدنوزیــن مونــو فســفات بــه آدنوزیــن تــری فســفات ســلولی 
کینــاز پروتئینــی  را در عضــات اســکلتی افزایــش می‌دهنــد و 
فعال‌شــده بــا آدنوزیــن مونــو فســفات )کــه نقــش اساســی 
می‌کننــد  فعــال  را  دارد(  میتوکندریایــی  بیوژنــز  تنظیــم  در 
 )cAMP( شناســایی آدنوزیــن مونــو فســفات حلقــوی .)36(
کــه ایــن مکمــل  کورکومیــن دال بــر آن اســت  به‌عنــوان هــدف 
چگونــه بعضــی جنبه‌هــای فیزیولوژیــک فعالیــت ورزشــی را 
 PGC-1α فع�ـال ش�ـدن ، ب�ـه نمای�ـش می‌گ�ـذارد. از ط�ـرف دیگ�ـر
ــود  ــبب می‌ش ــی س ــن ورزش ــن و تمری کورکومی ــرف  ــر مص در اث
آنزیــم  فعالیــت  میتوکندریایــی،  کســیداز  ا  c ســیتوکروم  کــه 
ســیترات ســنتاز و بیــان زیرواحدهــای مســیر فسفوریلاســیون 
افزایــش  میتوکندریایــی   DNA کپــی  تعــداد  و  کسایشــی  ا
یابــد )36(. براســاس نتایــج تحقیقــات HIIT نیــز می‌توانــد 
را   PGC-1α و   cAMP بــا کینــاز فعال‌شــده  بیــان پروتئیــن 
کــه HIIT در ایــن  افزایــش دهــد. حتــی بیــان شــده اســت 
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متوســط  شــدت  بــا  تداومــی  تمرین‌هــای  از  مؤثرتــر  زمینــه 
کورکومیــن بــا افزایــش آنزیم‌هــای درگیــر  عمــل می‌کنــد )37(. 
هورمــون7  بــه  حســاس  لیپــاز  ماننــد  چربــی  کســایش  ا در 
- یــک، لیپولیــز را افزایــش  کارنیتیــن پالمیتویــل ترانســفراز و 
اســید  ســازندۀ  آنزیم‌هــای  فعالیــت  کاهــش  بــا  و  می‌دهــد 
ســازندۀ  آنزیــم  و  کربوکســیلاز  کــوا  اســتیل  مثــل  چــرب، 
گلیســرول ســه فســفات آســیل  ذخایــر تری‌گلیســیرید مثــل 
- یــک، لیپوژنــز را مهــار می‌کنــد )38(. یافته‌هــای  ترانســفراز
کــه مداخلــۀ HIIT همــراه بــا مصــرف  پژوهــش مــا نشــان داد 
کاهــش چربــی بــدن و  کورکومیــن بیشــترین اثــر معنــادار را در 
افزایــش VO2max داشــت. در حیــن تمریــن شــدید ورزشــی 
کاتکولامین‌هــا  )بیشــتر از 60 درصــد VO2max(، پاســخ‌های 
از  لیپولیــز  ازایــن‌رو  و  می‌یابــد  افزایــش  معنــاداری  به‌طــور 
می‌کنــد  پیــدا  افزایــش  آدرنرژیــک  بتــا  گیرندههــای  طریــق 
VO2max 39(. ازاین‌رو کاهش بیشــتر چربی بدن و افزایش( 
کورکومیــن نســبت بــه ســایر  گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف  در 
گروه‌هــا، می‌توانــد اثــر تعاملــی و هم‌افزایــی ایــن دو عامــل 
کنــد  گیرنده‌هــای بتــا آدرنرژیــک توجیــه  کــردن  را در فعــال 
)40(. در بررســی پیشــینه تأثیــر تعاملــی دوازده هفتــه HIIT و 
کســیدانی  کسایشــی و پرا مکمــل کورکومیــن بــر وضعیــت ضدا
مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا، 
بــا علــم در دســترس مــا تحقیــق مشــابهی یافــت نشــد. البتــه 
فخــری و همــکاران )2019( به‌دنبــال بررســی اثــر شــش هفتــه 
زنــان  در  نانوکورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه   HIIT
گــروه تمریــن مالــون  کــه در  کردنــد  گــزارش  دارای اضافــه وزن 
گــروه تمریــن  دی‌آلدئیــد افزایــش معنــادار داشــت، ولــی در 
مصــرف  گــروه  و  نانوکورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه 
 SOD GPX،ی  آنزیم‌هــای  فعالیــت  نانوکورکومیــن  مکمــل 
کاهــش  ایــن  افزون‌بــر  داشــتند.  معنــادار  افزایــش   CAT و 
گــروه تمریــن همــراه بــا مصــرف  معنــادار مالــون دی‌آلدئیــد در 
همچنیــن   .)17( شــد  مشــاهده  نیــز  نانوکورکومیــن  مکمــل 
یافته‌هــای پژوهــش درمیــان و همــکاران )2022( نشــان داد 
کــه مداخلــۀ هشــت‌هفته‌ای بــا بهبــود وضعیــت متابولیکــی، 
در  متابولیــک  ســندروم  و  کسایشــی  ا فشــار  شــاخص‌های 
زردچوبــه،  بــا مصــرف مکمــل  هــوازی همــراه  تمریــن  گــروه 
در  زردچوبــه  مکمــل  مصــرف  گــروه  و  هــوازی  تمریــن  گــروه 
 MDA به‌طوری‌کــه  بــود،  همــراه  کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه 
کاهــش معنــادار و GSH و TAC افزایــش معنــادار داشــتند. 
شــاخص‌های  در  تغییــرات  درصــد  بیشــترین  همچنیــن 
بــا مصــرف مکمــل  گــروه تمریــن هــوازی همــراه  مذکــور در 

زردچوبــه مشــاهده شــد )18(. 
از نقـــاط قـــوت اصلـــی پژوهـش حاضـــر می‌تـوان بـه طـول 
دورۀ پژوهـــش، دوازده هفتـــه انجــام HIIT همــراه بــا مصــرف 
کورکومیــن در مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی 
کشــور و همچنیــــن  خــون بــالا به‌عنــوان اولیــن تحقیــق در 
مداخــات  در  آزمودنی‌هــــا  بــــالای  مشــــارکت  درصــــد 
کــرد. از مهم‌تریــن محدودیت‌هــای  پژوهــش حاضــر اشــــاره 
مقایســۀ  کالــری،  محدودیــت  اعمــال  عــدم  نیــــز  پژوهــــش 
شــدت‌های مختلــف تمرینــی و مقایســۀ دوزهــای متفــاوت 
در  می‌شــود  پیشــنهاد  ازایــن‌رو  بــود.  کورکومیــن  مکمــل 
آینــــده بــه مــوارد مذکــور پرداختــه شــود تــا  پژوهش‌هــــای 

باشــند. داشــته  بالاتــری  تعمیم‌پذیــری  نتایــج 
کــه تمریــن و اســتفاده  کلــی، نتایــج نشــان داد  به‌طــور 
کورکومیــن بــه بهبــود وضعیــت  گیاهــی ماننــد  از مشــتقات 
کســیدانی، ترکیــب بدنــی و تــوان هــوازی  کسایشــی، پرا ضدا
ــالا  ــون ب ــی خ ــا چرب ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق مبت ــردان چ م
منجــر می‌شــود. در پژوهــش حاضــر پــس از دوازده هفتــه 
کورکومیــن در مقایســه بــا  مداخلــۀ HIIT همــراه بــا مصــرف 
مقادیــر  کورکومیــن  مصــرف  یــا  به‌تنهایــی  تمریــن  اجــرای 
 MDA افزایــش معنــادار و GPXی ،SODی ،PON-1 پلاســمایی
کاهــش معنــادار داشــت. بــا توجــه بــه اینکــه آزمودنی‌هــای 
پژوهــش حاضــر مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا 
چربــی خــون بــالا بودنــد و در برخــی مواقــع در موقعیــت و 
ــت  ــود وضعی ــد، بهب ــرار می‌گیرن ــدی ق ــیب‌زایی ج ــرایط آس ش
ردوکــس بدنــی، ترکیــب بدنــی و تــوان هــوازی آنهــا بــا اســتفاده 
گیاهــان دارویــی امــری مهــم  از تمرینــات اصولــی و مداخلــۀ 
نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای  کــه  مــی‌رود  به‌شــمار 
می‌دهــد ایــن مســئلۀ مهــم و بااهمیــت در پژوهــش حاضــر 
محقــق شــده اســت. ازایــن‌رو انجــام HIIT همــراه بــا مصــرف 
و  دیابــت  کنتــرل  در  درمانــی  راهبــرد  به‌عنــوان  کورکومیــن 
درمانــی  راهــکار  به‌منزلــۀ  می‌تــوان  را  آن  از  ناشــی  عــوارض 
در  کسایشــی  ضدا دفــاع  وضعیــت  بهبــود  به‌منظــور  مؤثــر 
ــالا  ــون ب ــی خ ــا چرب ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق مبت ــردان چ م

داد. پیشــنهاد 

حامی/حامیان مالی

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

تمــام نویســندگان در آماده‌ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 
داشــته‌اند. 
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Original Article

Abstract
Background and Purpose: microRNA (miRNA) are a new class of biomarkers that are involved in 
many biological processes and gene expression. Also, High-intensity exercise training (HIIT) has long 
been demonstrated to help improve cardiorespiratory fitness and corresponding physiological variables in 
healthy individuals. The training involves repeated short to long bouts of relatively high-intensity exercise 
alternating with recovery periods of low-intensity activity or passive rest. Thus, the present study examined 
the effect of eight weeks of high intensity interval training (HIIT) on the expression of miRNA-21 and 
miRNA-21 in male rats.
Materials and Methods: In this experimental study, twenty adult Wistar male rats were selected and ran-
domly divided into two groups: control and HIIT (T) protocols. Accordingly, the rats underwent the HIIT 
program on smart electronic tape recorders for eight weeks, five days a week. HIIT training was performed 
with an intensity of 85-90% of maximum speed in 6-12 times for two minutes and with 3-minute active rest 
intervals with an intensity of 30% VO2max. At the end of the study contract, all mice were anesthetized 
and operated 48 hours after the last intervention without painless method to determine changes in miR-1 
and miR-21 gene expression by real-time PCR in left ventricular tissue. To investigate the normality of data 
distribution, Shapiro-Wilk test and to test the hypotheses, two-way analysis of variance was performed at a 
significance level of P > 0.05 with SPPS26 statistical software.
Results: miRNA-21 expression were significantly higher after eight weeks HIIT than control groups (P < 0.05). 
However, miRNA-1 expression were significantly lower after eight weeks HIIT than control groups (P < 0.05).
Conclusion: It seems that changes in the tissue level of miRNA-21 and miRNA-1 expression are related to 
the signaling pathways of adaptations related to exercise training.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان ۱۴۰۱/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه‌های 92-82

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

کریم آزالی علمداری2 جواد وکیلی1*، سهراب قلعه‌گیر1، مصطفی خانی1، 

چکیده
کــه در ســطح ســلولی و مســیرهای  زمینــه و هــدف: microRNA ی)miRNA( دســتۀ جدیــدی از شــاخص‌های زیســتی‌اند 
شــامل   )HIIT( شــدید  تناوبــی  تمرینــات  همچنیــن  درگیرنــد.  قلبــی  عملکــردی  و  ســاختاری  تغییــرات  در  پیام‌رســانی 
کــه بــا دوره‌هــای بازیافــت فعــال یــا غیرفعــال از یکدیگــر  وهله‌هــای فعالیــت ورزشــی نســبتاً شــدید بــا مــدت زمــان کوتــاه اســت 
جــدا شــده‌اند، می‌توانــد ســبب بهبــود آمادگــی قلبی-تنفســی و متغیرهــای فیزیولوژیــک متناظــر بــا آن در افــراد ســالم شــود. 
ازایــن‌رو پژوهــش حاضــر در نظــر دارد اثــر هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدید را بــر بیــان بافتــی miR-1 و miR-21 در 

کنــد. بافــت بطــن چــپ قلــب موش‌هــای صحرایــی نــر بالــغ نــژاد ویســتار بررســی 
ــژاد ویســتار انتخــاب و  ــغ ن ــر بال مــواد و روش‌هــا: بدین‌منظــور در یــک طــرح پژوهشــی تجربــی، 20 ســر مــوش صحرایــی ن
به‌طــور تصادفــی در دو گــروه همگــن ۱۰ ســری شــامل کنتــرل ســالم )C( و ســالم بــا تمریــن تناوبــی شــدید )T( تقســیم شــدند. 
بــر ایــن اســاس موش‌هــای صحرایــی بــه مــدت هشــت هفتــه و در پنــج روز هفتــه تحــت برنامــۀ تمریــن تناوبــی شــدید 
)HIIT( روی نــوار گــردان الکترونیکــی هوشــمند قــرار گرفتنــد. HIIT بــا شــدت 85-90 درصــد ســرعت بیشــینه در 6-12 وهلــۀ 
دودقیقــه‌ای و بــا تناوب‌هــای اســتراحت فعــال ســه‌دقیقه‌ای بــا شــدت 30 درصــد VO2max اعمــال شــد. در انتهــای قــرارداد 
مطالعــه، تمامــی موش‌هــای صحرایــی ۴۸ ســاعت پــس از آخریــن مداخلــه بــه روش بــدون درد بــرای بررســی تغییــرات بیــان 
miRNA-1،ی miRNA-21 روش PCR در بافــت بطــن چــپ قلــب بی‌هــوش و جراحــی شــدند. بــرای بررســی طبیعــی بــودن 
 P ≥0/05 توزیــع داده‌هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک و بــرای آزمــون فرضیه‌هــا از تحلیــل واریانــس دوراهــه در ســطح معنــاداری

بــا نرم‌افــزار آمــاری SPPS26 اســتفاده شــد.
ــه بیــان  ــود. درحالی‌ک ــاداری بیشــتر ب کنتــرل به‌طــور معن ــروه  گ ــه  ــروه تمریــن نســبت ب گ  miRNA-21 نتایــج: بی�ـان نس�ـبی

.)P> 0/05( کنتــرل بــود گــروه  کمتــر از  گــروه تمریــن به‌طــور معنــاداری   miRNA-1
نتیجه‌گیــری: به‌نظ�ـر می‌رس�ـد در س�ـطح باف�ـت قلب�ـی تغیی�ـرات بی�ـان miRNA-21 و miRNA-1 بــا مســیرهای پیام‌رســانی 

بــه‌روز ســازگاری‌های مرتبــط بــا تمرینــات ورزشــی در ارتبــاط اســت.

.miRNA-21 ی،miRNA-1 ،واژه‌های کلیدی: بافت قلب، تمرینات تناوبی شدید، موش صحرایی
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مقدمه
 RNA مولکول‌هــای miRNA هــا یــا به‌اختصــارmicroRNA
ــق  ــه از طری ک ــتند  ــد هس ــا 23 نوکلئوتی ــول 19 ت ــا ط ــی ب کوتاه
ــای  ــوان تنظیم‌کننده‌ه ــف به‌عن ــای مختل ــان ژن‌ه ــرل بی کنت
شــامل  زیســتی  فرایندهــای  از  وســیعی  گســترۀ  اصلــی 
آپوپتــوز  و  تکثیــر  ســلولی،  تمایــز  ســلولی،  اولیــۀ  تکامــل 
عمــل می‌کننــد و نقــش مهمــی در فرایندهــای فیزیولوژیــک 
بــا  ســازگاری‌ها  از  بســیاری  مختلــف،  سوخت‌وســازی  و 
تمرینــات ورزشــی و بیماری‌هــای مختلــف از جملــه ســرطان 
به‌عنــوان  عضــو  چهــار  خانــواده  ایــن  در   .)1( می‌کنــد  ایفــا 
 myomiRs اعضــای ویــژۀ قلبــی شــناخته شــده‌اند کــه بــه آنهــا
)کــه در ســطح بافــت عضلــۀ قلــب بیــان می‌شــوند( اطــاق 
گــزارش راو  می‌شـ�ود و miR-1 از جملــۀ آن‌هاســت و بنــا بــه 
و همــکاران )miR )2010-1 فراوان‌تریــن miRNA بیان‌شــده 
کــه در  در قلــب از دوران رشــد جنینــی تــا بزرگســالی اســت 
بازســازی )remodeling( عضلــۀ قلبــی درگیــر اســت و بیــان 
آن در هایپرتروفــی قلبــی بیمــاری‌زا و نارســایی قلبــی مختــل 
می‌شــود )2( و بــر ایــن اســاس در علت‌شناســی ایــن عارضــه 
 miR-1 نقــش دارد. ملــو و همــکاران )2015( نشـ�ان دادنـ�د
کاهــش  کاردیومیوســیت‌ها  در  قلبــی  انفارکتــوس  اثــر  در 
کردنــد  بیــان  نیــز   )2014( همــکاران  و  ســاید   .)3( می‌یابــد 
miR-1 قلبــی در ابتــدای اضافه‌بــار فشــاری تنظیــم پاییــن 
آئورتــی  متقاطــع  تنگــی  از  پــس  اول  روز  در   .)4( می‌شــود 
روزهــای  طــی  کــه  می‌شــود  منفــی  تنظیــم   miR-1 بیــان 
بــه  نســبت  قلــب  وزن  همزمــان  و  داشــته  ادامــه  متوالــی 
 miR-1 نقــش  از  یافتــه  ایــن  می‌یابــد.  افزایــش  بــدن  کل 
بیماری‌زایــی  فشــاری  اضافه‌بــار  از  ناشــی  هایپرتروفــی  در 
افزایـ�ش miR-1 مانــع  حمایـ�ت می‌کنـ�د و نشـ�ان می‌دهـ�د 
به‌عنــوان  نیــز   miR-21 .)4( رشــد هایپرتروفیــک می‌شــود 
عاملــی مهــم در بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی شــناخته شــده 
کــه بیــان آن در سیســتم  اســت و شــواهد نشــان می‌دهــد 
قلبی-عروقــی  بیماری‌هــای  در  و  بالاســت  قلبی-عروقــی 
مختــل  آن  بیــان  قلبــی  بیماری‌زایــی  هایپرتروفــی  ماننــد 
کــه  کردنــد  گــزارش  می‌شــود )5(. ســکار و همــکاران )2016( 
miR-21 در دیابــت افزایــش می‌یابــد و در اختــالات قلبــی-
در   miR-21 مهـ�ار  و  دارد  نقـ�ش  دیابـ�ت  از  ناشـ�ی  عروقـ�ی 
الگوهــای حیوانــی بیمــاری قلبــی عملکــرد قلبــی را بهبــود 
بخش�ـید و ای�ـن یافته‌ه�ـا miR-21 را به‌عنــوان هــدف درمانــی 
 ، در بیماری‌هــای قلبــی مطــرح می‌کنــد )6(. از ســوی دیگــر
در  قلبــی  فیبروبلاســت‌های  در   miR-21 سـ�طح  افزایـ�ش 

حالــت بیماری‌زایــی و فیبــروز بافــت قلبــی نشــان می‌دهــد 
کــه در تکثیــر و ســنتز پــروکلاژن در فیبروبلاســت‌های قلبــی 
نق�ـش دارد. افزون‌ب�ـر ای�ـن، مه�ـار miR-21 فیبــروز را از طریــق 
ــه نقــش مهــم miR-21 در  ــه ب ک کاهــش می‌دهــد   P38 مهــار
کاردیومیوپات�ـی دیابت�ـی اش�ـاره می‌کن�ـد ک�ـه س�ـطح miR-21 در 
ــد  ــش می‌یاب ــی افزای ــال قلب ــی در اخت ــت‌های قلب فیبروبلاس
)5(. در ش�ـرایط آزمایش�ـگاهی، س�ـرکوب miR-21 در بیمــاری 
 ERK-MAPK فعالیــت  فشــاری،  بــار  اضافــه  بــا  القاشــده 
کاهــش داده، فیبــروز درون‌ســلولی را مهــار می‌کنــد و  قلبــی را 

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

ــه  ــد دقیق ــا چن ــه ت ــد ثانی ــت چن ــن اس ــت ممک ــاش و فعالی ت
کــه وهله‌هــای فعالیــت بــا اســتفاده از چنــد  طــول بکشــد، 
دقیقــه اســتراحت یــا فعالیــت بــا شــدت پاییــن از یکدیگــر 
تمرینــی  برنامه‌هــای  از  اســتفاده   .)7( می‌شــوند  جــدا 
کــه بتوانــد ســازگاری‌های عملکــردی مطلــوب را  کوتاه‌مــدت 
در کوتاه‌تریــن زمــان ممکــن نســبت بــه تمرینــات اســتقامتی و 
مقاومتــی بــه وجــود آورد، از اهمیــت بســیاری برخوردار اســت 
کــه ایــن نــوع تمرینــات در موش‌هــا و حیوانــات آزمایشــگاهی 
نیــز همیــن آثــار را نشــان داده اســت )8، 9(. بــرای نمونــه، در 
ــد در  ــان دادن ــکاران )2005( ، نش ــتر و هم ــی بورگومس پژوهش
مقایســه بــا تمرینــات اســتقامتی، تنهــا شــش جلســه تمریــن 
تناوبــی ســرعتی )آزمــون وینگیــت 30 ثانیــه‌ای بــا 4 دقیقــه 
هفتــه،  دو  مــدت  بــه  آزمــون(  وهلــۀ  هــر  بیــن  اســتراحت 
موجــب افزایــش عملکــرد بدنــی و ظرفیــت اســتقامتی طــی 
دوچرخه‌ســواری در حــدود 80 درصــد VO2max شــده اســت 
)10(. گیبــالا و همــکاران )2012( بــا مقایســۀ تأثیر شــش جلســه 
VO2peak؛ 40 دقیقــه  ثانیــه در 250 درصــد   30×4-6( HIIT
اســتقامتی  تمریــن  و  تمرینــی(  وهلــۀ  هــر  بیــن  اســتراحت 
تداومــی )90-120 دقیقــه دویــدن در 65 درصــد VO2max( در 
کــه بــا وجــود اختــاف  گــزارش کردنــد  گــروه از مــردان فعــال  دو 
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ــرعتی  ــی س ــات تناوب ــروه، تمرین گ ــرای دو  ــن ب ــم تمری در حج
تمرینــات  بــا  مقایســه  در  ســریع‌تری  ســازگاری‌های  ســبب 

اســتقامتی تداومــی ســنتی خواهــد شــد )11(. 
بــا ایــن‌ حــال در زمینــۀ تأثیــر تمریــن بــر miR-1 قلبــی 
نمی‌رســد  به‌نظــر  و  اســت  شــده  گــزارش  متفاوتــی  نتایــج 
 miR-143 و miR-103 ها مانن�ـدmiR هماننــد ســایر miR-1 
ــه‌ای در الگوهــای مختلــف هایپرتروفــی داشــته  نقــش دوگان
کاهــش آن، هــم بــا  کــه در بســیاری از پژوهش‌هــا  باشــد، چرا
هایپرتروفــی بیمــاری‌زا و هــم فیزیولوژیــک گزارش شــده اســت 
 miR-1 کاره و همــکاران )2014( نشـ�ان دادنـ�د بیـ�ان  .)12(
کاهــش  در هایپرتروفــی فیزیولوژیــک در اثــر تمریــن تناوبــی 
کاهــش  می‌یابــد )12(. تمریــن شــدید miR-1 و miR-133 را 
کــه بدین‌صــورت می‌توانــد ســبب افزایــش ســرعت  می‌دهــد 
ــک  ــۀ ی ــود )13(. مقایس ــن ش ــنتز پروتئی ــۀ mRNA و س ترجم
روی  تداومــی  اســتقامتی  بــا  شــدید  تناوبــی  تمریــن  دوره 
موش‌هــای صحرایــی دیابتــی نشــان داد هــر دو نــوع روش 
نســبت   miR-1 بیـ�ان ژن کاهـ�ش معنـ�ادار  تمرینـ�ی سـ�بب 
ــروه تناوبــی  گ کاهــش در  کنتــرل می‌شــود، امــا ایــن  ــروه  گ ــه  ب
گــروه اســتقامتی بیشــتر بــود . ناهمســو  شــدید نســبت بــه 
ــتقامتی  ــن اس ــت تمری ــده اس ــزارش ش گ ــا،  ــن پژوهش‌ه ــا ای ب
در  کــه  می‌دهــد  افزایــش  کاردیومیوســیت‌ها  در  را   miR-1
اثــر انفارکتــوس قلبــی کاهــش یافتــه اســت )3، 14(. همچنیــن 
کردنــد تمریــن اســتقامتی  گــزارش  فتحــی و همــکاران )2019( 
شــد  قلبــی  هایپرتروفــی  ســبب  هفتــه  چهــارده  مــدت  بــه 
بنابرایــن   .)15( بــود  همــراه  قلبــی   miR-1 افزایــش  بــا  کــه 
کردنــد،  همان‌طورکــه برنــاردو و همــکاران )2010( نیــز عنــوان 
 miR-1  بـ�رای روشـ�ن‌تر شـ�دن شـ�کاف‌ها در زمینـ�ۀ ارتبـ�اط
مســیرهای  بــا  آن  ارتبــاط  فیزیولوژیــک،  هایپرتروفــی  بــا 
تمرینــی  روش‌هــای  تأثیــر  و  هایپرتروفیــک  پیام‌رســانی 
در   .)16( اســت  نیــاز  بیشــتری  پژوهش‌هــای  بــه  مختلــف 
زمین�ـۀ تأثی�ـر تمری�ـن ب�ـر miR-21 قلبــی نیــز مطالعــۀ پیشــینه 
اســت.  زمینــه  ایــن  در  پژوهش‌هــا  بــودن  محــدود  بیانگــر 
در تحقیقــات مرتبــط عیســی‌نژاد و همــکاران )2016( روی 
کردنــد تمرینــات ورزشــی تناوبــی  گــزارش  الگوهــای ســرطانی 
ب�ـه م�ـدت پن�ـج هفته س�ـبب تنظیم منفی miR-21 شــد )17(. 
آرمان‌فــر و همــکاران )2019( نیــز تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن 
تناوبـ�ی شـ�دید بـ�ر مقادیـ�ر miR-1 و miR-21 را در پســران 
miR-1  کی از افزایش نوج�ـوان اندازه‌گی�ـری کردند و نتایج حا
کاهـ�ش miR-21 بــود )18(. علاوه‌بــر تــاش پژوهشــگران  و 
 ، کارایــی بالاتــر بــرای اســتفاده از روش‌هــای تمرینــی دارای 

آن‌هــا به‌دنبــال دســتیابی بــه شــاخص‌ها و روش‌هــای نوینــی 
بــرای ارزیابــی مناســب ســازگاری بــا تمرینــات ورزشــی‌اند )19(. 
کــه برخــی از اینmiRNAهــا  همچنیــن شــایان ذکــر اســت 
ویــژۀ عضلــه یــا ســایر بافت‌هــا هســتند و در ســایر بافت‌هــا 
موش‌هــا  روی  تحقیقــی  انجــام  ازایــن‌رو  نمی‌شــوند،  بیــان 
کــه امــکان ارزیابــی در ســطح بافتــی را بــرای شــاخص‌هایی 
کــه در انســان نیــز قابــل ردیابــی اســت،  ماننــد miRNAهــا 
ــر ایــن،  امــکان مقایســه را ممکــن اســت فراهــم آورد. افزون‌ب
بــر  بدنــی  فعالیت‌هــای  کــه  اســت  داده  نشــان  پژوهش‌هــا 
بســیاری از فرایندهــای ســلولی- مولکولــی تأثیــر می‌گــذارد، 
امــا تعــداد پـــژوهش‌های انجام‌گرفتــه در حــوزۀ تأثیــر فعالیــت 
ــواع miRNA بســیار انــدک  ــر ان ورزشــی و تمرینــات ورزشــی ب
اســت. بــا وجــود ایــن، همیــن تعــداد پژوهــش نشــان می‌دهــد 
ــر بیــان miRNAهــا اثــر می‌گــذارد و  کــه هــم فعالیــت بدنــی بـ
هـــم تغییــر در miRNA موجــب ایجــاد ســازگاری‌های ناشــی 
از فعالیــت بدنــی و تمرینــات ورزشــی می‌شــود )20(. ازایــن‌رو 
کــه تأثیــر دقیــق انــواع مختلــف فعالیــت ورزشــی بــر  از آنجــا 
پاســخ و ســازگاری انــواع miRNA به‌طــور دقیــق مشــخص 
نشــده اســت )21(، بنابرایــن تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی 
و miR-21 در   miR-1 بیـ�ان بـ�ر   HIIT تأثیــر هشــت هفتــه 
بافــت بطــن چــپ قلــب موش‌هــای صحرایــی نــر بالــغ نــژاد 

گرفــت ویســتار انجــام 

روش پژوهش

 ، حاضــر تجربــی  پژوهــش  طــرح  در  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
و  ســه‌ماهه  ویســتار  نــژاد  ســفید  نــر  صحرایــی  رت  ســر   20
آزمایشــگاه حیوانــی  از  گــرم  بــا محــدودۀ وزنــی ۲۲۵ - ۳۰۰ 
ابتــدا،  در  و  خریــداری  ایــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
موش‌هــای صحرایــی به مدت دو هفته با شــرایط آزمایشــگاه 
صحرایــی  موش‌هــای  حضــور  زمــان  از  شــدند.  ســازگار 
آزمایشــگاه  دمــای  مداخــات،  انتهــای  تــا  آزمایشــگاه  در 
نســبی  رطوبــت  ســانتی‌گراد،  درجــۀ   2±20 محــدودۀ  در 
ســاعته  ۱۲:۱۲ روشــنایی-تاریکی  چرخــۀ  و  درصــد   ۵±50 
( شــبانه  )شــروع روشــنایی از ســاعت ۷:۰۰ صبح تا ۱۹:۰۰ عصر
کــه پــس از آن، طــی دورۀ  تنظیــم شــد. شــایان ذکــر اســت 
پژوهــش تمامــی حیوانــات آزادانــه بــه آب و غــذای اســتانده 
ک  خــورا شــرکت  از  تهیه‌شــده  )پلــت  حیوانــی  )اســتاندارد( 
کــه ایــن میــزان غــذای  ســازان اصفهــان( دسترســی داشــتند 
مصرفــی به‌صــورت دقیــق اندازه‌گیــری و ثبــت شــد. گروه‌هــای 
ــا نحــوۀ  تمریــن بــه مــدت هفــت روز تحــت برنامــۀ آشــنایی ب
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فعالیــت روی نــوار گــردان قــرار گرفتنــد و طــی ایــن دوره شــیب 
گــردان صفــر درصــد، ســرعت ۱۰ متــر در دقیقــه و مــدت  نــوار 
تمریــن نیــز 5-10 دقیقــه در روز بــود تــا موش‌هــای صحرایــی 
از  پــس  شــوند.  آشــنا  گــردان  نــوار  روی  تمریــن  روش  بــا 
آشناســازی، موش‌هــای صحرایــی در دو گــروه ده‌تایــی تحــت 
کنتــرل ســالم )C( و ســالم بــا تمریــن )T( قــرار گــروه   عنــوان 
بــا  مطابــق  آزمایشــگاهی  حیوانــات  بــا  کار  اصــول   گرفتنــد. 
 بیانیۀ هلســینکی و مصوبات کمیتۀ اخلاق زیســتی دانشــگاه

تبریز رعایت شد..
روش اجــرای پژوهــش: روش تمرینــی براســاس پروتــکل 
تمرین در تحقیق براون و همکاران )۲۰۱۷( بود. بر این اساس 
موش‌هــای صحرایــی بــه مــدت هشــت هفتــه و در پنــج روز 
 هفتــه )شــنبه، یکشــنبه، سه‌شــنبه، چهارشــنبه و پنجشــنبه( 
گــردان الکترونیکــی هوشــمند  ــوار  تحــت برنامــۀ HIIT روی ن
قــرار گرفتنــد. در ابتــدا به‌منظــور تعییــن شــدت تمرینــات یــک 
آزمــون ســنجش ســرعت بیشــینه براســاس آزمــون فزاینــدۀ 
کــه توســط  اســتاندارد بیدفــورد و همــکاران )۱۹۷۹( اجــرا شــد 
گویــز لینــدرو و همــکاران )۲۰۰۷( براســاس موش‌هــای  کارول 
صحرایــی نــژاد ویســتار استانداردســازی شــده اســت. ایــن 
آزمــون شــامل ۱۰ مرحلــۀ ســه‌دقیقه‌ای اســت کــه بــا ســرعت 5 
متــر بــر دقیقــه شــروع می‌شــود و در هــر ســه دقیقــه ســه متــر 

ــا زمــان رســیدن بــه واماندگــی افزایــش می‌یابــد.  در دقیقــه ت
زمــان رســیدن بــه خســتگی ناتوانــی موش‌هــای صحرایــی 
گــردان بــا وجــود ایجــاد شــوک  در ادامــۀ دویــدن روی نــوار 
هفتــه  دو  هــر  آزمــون  ایــن  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  الکتریکــی 
یک‌بــار تکــرار شــد تــا شــدت تمرینــات بعــدی براســاس نتایــج 
آزمــون جدیــد تنظیــم شــود )22(. پروتــکل تمریــن تناوبــی 
کــردن بــه مــدت پنــج دقیقــه  گــرم  شــدید در طــول دوره بــا 
ــر بــا شــدت 3۰-40 درصــد ــا ســرعت ۱۰ متــر در دقیقــه )براب  ب
 ســرعت بیشــینه( شــروع و با همین شــیوه ســرد کردن خاتمه
یافــت. تمریــن اصلــی پــس از گرم کردن شــامل تمریــن تناوبی 
 بــا شــدت 85-90 درصــد ســرعت بیشــینه در 6-12 وهلــۀ 
دودقیقــه‌ای و بــا تناوب‌هــای اســتراحت فعــال ســه‌دقیقه‌ای 
بــا شــدت 30 درصــد VO2max اعمــال شــد )23(. طــی ایــن 
و  نداشــتند  فعالیتــی  هیچ‌گونــه  ســالم  کنتــرل  گــروه  دوره 
گــروه تمرینــی، پنــج  به‌منظــور ایجــاد شــرایط یکســان بــا ســایر 
روز در هفتــه بــه مــدت ۱۰ تــا ۱۵ دقیقــه در هــر جلســه روی 
گــردان بی‌حرکــت قــرار داده شــدند. به‌منظــور تحریــک  ــوار  ن
الکتریکــی  محــرک  از  دویــدن  بــرای  صحرایــی  موش‌هــای 
گــردان،  کــم تعبیه‌شــده در قســمت انتهایــی نــوار  بــا ولتــاژ 

اســتفاده شــد.
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وهله‌های فعالیتهفتهردیف
سرعت دویدن

)درصدی از سرعت بیشینه(

مدت تناوب‌های 

فعالیت )دقیقه(

مدت تناوب‌های 

استراحت )دقیقه(

8523-690اول1

8523-790دوم2

8523-890سوم3

8523-990چهارم4

8523-1090پنجم5

8523-1190ششم6

8523-1290هفتم7

8523-1290هشتم8

جدول 1. قرارداد تمرین تناوبی شدید )22(

تغذیــۀ موش‌هــای صحرایــی: در ایــن پژوهــش روزانــه 
گــرم پلــت در اختیــار هــر حیــوان موجــود در قفــس  تقریبــاً ۲۰ 
آن‌هــا  مصرفــی  غــذای  مقــدار  دوره  طــی  و  شــد  داده  قــرار 
روزانــه به‌طــور دقیــق اندازه‌گیــری و ثبــت شــد. دسترســی آزاد 
کــدام از قفس‌هــا بــه  بــه آب نیــز روزانــه از طریــق تجهیــز هــر 

گرفــت )24(. بطــری ۵۰۰ میلی‌لیتــری انجــام 
در نهایــت، تمامــی موش‌هــای صحرایــی پــس از گذشــت 
48 ســاعت از آخریــن جلســۀ تمریــن و در حالــت ناشــتایی 
 )90  mg.kg-1( کتامیــن  تزریــق  از  پــس  ســاعت(   14-12(
متخصــص  توســط   )9  mg.kg-1( زایلازیــن  و  درون‌صفاقــی 
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کارآزمــوده بی‌هــوش و جراحــی شــدند. نمونه‌بــرداری بافتــی و 
 شست‌وشــو بــا ســرم نرمــال ســالین در نیتــروژن مایــع 196- و 
miR-1 دمای 70- درجۀ سانتی‌گراد، به‌منظور بررسی بیان 

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

یخچــال  داخــل  بــه  اســتفاده  از  پــس  و  می‌شــدند  خــارج 
می‌شــدند. منتقــل 

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

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

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

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

miR-1: 5' GTC GTA TCC AGT GCA GGG TCC 
GAG GTA TTC GCA CTG GAT ACG GGT 3' 
بــرای  شــاپیرو-ویلک  آزمون‌هــای  آمــاری:  تحلیــل 
تعییــن وضعیــت توزیــع، از آزمــون لِــوِن بــرای بررســی همگــی 
ــرات  ــی تغیی ــرای ارزیاب ــتقل ب ــی مس ــون ت ــا و از آزم واریانس‌ه
بین‌گروهــی شــاخص‌های اندازه‌گیری‌شــده اســتفاده شــد. 
ــزار SPSS نســخۀ 26 در ســطح  ــا اســتفاده از نرم‌اف داده‌هــا ب

شــدند. تجزیه‌وتحلیــل   P>0/05

نتایج

در جــدول 1 مشــخصات موش‌هــای صحرایــی ارائــه شــده 
اســت. 

انحراف استانداردمیانگینشاخص‌ها

2120/3سن )هفته(

گرم( 23412وزن )

جدول 1. مشخصات موش‌های صحرایی

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

گــروه تمریــن به‌طــور معنــاداری   1-miRNA درحالی‌کــه بیــان
کنتــرل بــود )P> 0/05( )شــکل‌های 1 و 2(. گــروه  کمتــر از 

miRNA-21 و miRNA-1  وکیلی و همکاراناثر  تمرین تناوبی بر بیان
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کنترل گروه  شکل 1. تغییرات بیان miRNA-1 بعد از تمرینات HIIT نسبت به 

.)P> 0/05( گروهی # معنا‌داری بین 

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

.)P> 0/05( گروهی # معنا‌داری بین 

 #

بحث و نتیجه‌گیری

افزایــش  HIIT ســبب  کــه هشــت هفتــه  نشــان داد  نتایــج 
بیــان  کاهــش  و   miRNA-21 نســبی  بیــان  معنــادار 
کاه�ـش  miRNA-1 شــد )P>0/05(. افزایــش miRNA-21 و 
کنتــرل، بــا نتایــج  گــروه  miRNA-1 پــس از تمریــن نســبت بــه 
ــر  کل ــکاران )2014(،  ــن و هم ــه نیلس ــات از جمل ــی تحقیق برخ
و همــکاران )2010( و نیلســن و همــکاران )2010( همسوســت 
)25-27(. در کل miRNA-21 و miRNA-1 در رشد طبیعی 
عضــات درگیرنــد و تکثیــر و تمایــز عضــات اســکلتی و عضلــۀ 
قلبــی را به‌ترتیــب به‌وســیلۀ ســرکوب فعالیــت ســطح پروتئیــن 
 عامــل پاســخ ســرمی )SRF( و HADC4 )ســرکوب‌کنندۀ تمایــز 
می‌کننــد.  تعدیــل   )MEF2 ســرکوب  طریــق  از  عضــات 
تکثیــر  و  تمایــز  افزایــش  طریــق  از   miRNA-1 همچنیـ�ن 
و ســلول‌های ماهــواره‌ای می‌توانــد  اولیــه  میوبلاســت‌های 

کنــد )28(.  کمــک  بــه تمایــز ســلول‌های قلبــی و عضلانــی 
میوبلاســت‌ها  تکثیــر  موجــب   miRNA-21 مقابـ�ل،  در 
کاهــش ســطح SRF )کــه تنظیم‌کننــدۀ  )حداقــل به‌وســیلۀ 
آنهــا  تمایــز  مهــار  و  اســت(  عضلانــی  تمایــز  بــرای  حیاتــی 
تمایــز  )کــه هنــگام   PTB2 رونویســی  همچنیــن  و  می‌شــود 
رونوشــت‌ها  اسپلایســینگ  موجــب  عضلانــی،  ســلول 
ظاهــر  در  می‌کنــد.  مهــار  را  می‌شــود(  متمایــز  به‌صــورت 
miRNA-1 و miRNA-21 به‌رغــم منشــأ یکســان )رونوشــت 
پلی‌سیســترونی مشــترک(، تأثیــرات متضــادی بــر رشــد عضلــۀ 
کــه تمایــز ســلول‌های  اســکلتی دارنــد. مشــخص شــده اســت 
 miRNA-1 توسـ�ط   میوسـ�یت‌ها  کاردیـ�و  بـ�ه  جوانـ�ه‌ای 

افزایش می‌یابد )28(.
بــا اینکــه بیــان بیشــتر myomiRهــا در هــر دوی عضــات 
قلب�ـی و اس�ـکلتی اتف�ـاق می‌افت�ـد و فق�ـط miRNA-206 ویــژۀ 
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عضلــۀ اســکلتی و miRNA-208a ویــژۀ عضلــۀ قلبی اســت، با 
ایــن حــال، براســاس نتایــج تحقیقــات مــا احتمــال دادیــم کــه 
ــه  ــا ریش ــش م ــی miRNA-1 در پژوه ــان بافت ــرات در بی تغیی
در تغییــرات ناشــی از تمریــن در عضــات قلبــی یــا عضــات 
ــئله  ــن مس ــی ای ــد قطع ــه تأیی ک ــند  ــته باش ــروق داش ــاف ع ص
نیازمنــد بررســی‌های دقیق‌تــر در آینــده اســت )29(. شــایان 
ذکــر اســت کــه ســازوکارهای ناشــی از تمریــن ورزشــی بــر تــوازن 
ــی  ــطوح مختلف ــز در س ــه میوژن ــی و در نتیج ــن عضلان پروتئی
نســخه‌برداری  ســطح  در  تنظیــم  پروتئیــن،  ســنتز  شــامل 
mRNA، دســتکاری ســاختاری غیرژنتیکــی DNA، تثبیــت 
mRNAهــا، دســتکاری‌های حیــن ترجمــه )بیــان پروتئیــن( 
پروتئیــن  تجزیــه  ســطح  در  نهایــت  در  و  پس‌ترجمــه‌ای  و 
اتفــاق می‌افتنــد )30(. در ایــن بیــن دســتکاری ســاختاری 
غیرژنتیکــی DNA و یــا هیســتون‌های منجرشــونده بــه تغییــر 
توســط ســه ســازوکار  اپی‌ژنتیــک(  )تنظیــم  پروتئیــن  بیــان 
عمــده شــامل الــف( متیلاســیون باقی‌مانده‌هــای ســیتوزینی 
DNA، ب( دســتکاری شــیمیایی )آسیلاســیون، متیلاســیون 
یــا فسفوریلاســیون( برخــی باقی‌مانده‌هــای خــاص دم‌هــای 
RNAهیســتونی و ج( تنظیــم نســخه‌برداری توســط میکــرو
 mRNA تثبیــت   .)31( می‌شــوند  کنتــرل  )miRNAهــا(  هــا 
نیــز توســط دو نــوع متفــاوت از مولکول‌هــای RNA کوچــک 
 miRNA و )siRNA( شــامل RNAهــای کوچــک مداخله‌گــر
ــا ایــن  هــا در ســطح پــس از نســخه‌برداری انجــام می‌گیــرد. ب
miRNA بــر تنظیــم  حــال، در مــورد تأثیــر تمریــن ورزشــی 
هــا در عضلــه شــایان ذکــر اســت بــا اینکــه آن‌هــا بــرای رشــد و 
بازســازی عضلــه مــورد نیازنــد، ولــی نقــش آن‌هــا در حفــظ و 
کنون هنوز شناســایی  ســازگاری عضله در دوران بزرگســالی تا
miR� هــا ماننــدmiRNA 32(. ســطوح برخــی )نش�ـده اس�ـت) 
تغییــر  توســط  مــوش  و miRNA-21 عضلــۀ ســاقی   NA-1
در   .)33( می‌یابــد  کاهــش   50% حــدود  مکانیکــی  فشــار 
کاهــش بیــان miRNA-1 در  انســان‌ تمریــن مقاومتــی ســبب 
miRNA-1 عضلــه شــده اســت. بدین‌ترتیــب به‌دلیــل اینکــه 
گیرنــده آن اثــر می‌کنــد، بیــان شــده اســت  بـ�ر ژن IGF-1 و 
آبشــارهای  شــدن  فعــال  ســبب   miRNA-1 کاهـ�ش  کـ�ه 
پیام‌رســانی IGF-1/protein kinase B خواهــد شــد )34(. 
همچنیــن دویــدن روی تردمیــل ســبب افزایــش بیــان 
و   miRNA-181 و   miRNA-107 بــا  همــراه   miRNA-1
شــده  نتیجه‌گیــری  و  می‌شــود   miRNA-23 بیــان  کاهــش 
 اســت که این تغییرات ایجادشــده در بیان میکرو RNAهای 
دیگــری  انــواع  ســایر  بیــان  در  تغییــرات  بــا  همــراه  مذکــور 

بیوژنــز  مقــدار  دســتکاری  ســبب  می‌توانــد  miRNAهــا  از 
از  بافت‌هــا  بــه  کســیژن  ا تحویــل  بهبــود  و  میتوکندریایــی 
کــم مویرگــی شــود )35(. در پژوهش‌هــای  طریــق افزایــش ترا
نیــز  تمریــن  فاقــد  انســانی  آزمودنی‌هــای  در  گذشــته 
درحالی‌کــه یــک جلســه تمریــن اســتقامتی ســبب افزایــش 
پــس  بیـ�ان miRNA-1 در عضلــۀ چهارســر ران شــد، ولــی 
و  miRNA-1 اسـ�تراحتی  سـ�طوح  تمریـ�ن  هفتـ�ه  دوازده  از 
شــد  کمتــر   miRNA-206 و   miRNA-133b miRNA-21،ی 
)27(. بنابرایــن بــا توجــه بــه ســازوکارهای ناشــی از تمریــن 
miRNAهــا  از  کــه  عضلانــی  پروتئیــن  تــوازن  بــر  ورزشــی 
کــه تغییــرات متغیرهــای  گرفتیــم  سرچشــمه می‌گیــرد، نتیجــه‌ 
کــه بایــد بــا  مــورد پژوهــش مــا از نظــر بنیــادی اهمیــت دارنــد 
شناســایی مســیرهای افزاینــدۀ پیام‌رســانی ایــن متغیرهــا، 
کاربــردی از نتایــج حاصــل شــود. همچنیــن  زمینــۀ اســتفادۀ 
ورزشــی  تمرینــات  بــه  نســبت   miRNA-1 بیـ�ان  سـ�ازگاری 
اغلــب به‌صــورت عــدم تغییــر )36( یــا کاهــش )33( بیــان بــروز 
می‌کنــد. درامونــد و همــکاران )2008( نی�ـز گ�ـزارش کرده‌ان�ـد که 
کاهــش می‌یابــد  miRNA-1 در پاســخ بــه تمرینــات ورزشــی 
)34(، امــا در پاســخ بــه یــک جلســه تمریــن اســتقامتی میــزان 
آن افزایــش می‌یابــد )27(. ســوکی )2011( هــم بــا بررســی تأثیــر 
تمرینــات اســتقامتی بلندمــدت )ده هفتــه شــنا، پنــج روز در 
هفتــه( بــا شــدت متوســط و بــالا در موش‌هــای صحرایــی 
گــروه   کاهــش بیــان miRNA-1 در عضلــۀ قلــب را در هــر دو 

کردند )37(.  مشاهده 
می‌توانــد   miRNA-1 کاهـ�ش   اهـ�داف  از  یکـ�ی  کل  در 
رشــد  عامــل  بــا  مرتبــط  مســیرهای  فعال‌ســازی 
شبه‌انســولینی-IGF-I( 1( و گیرندۀ آن از طریق فعال‌ســازی 
آبشــار پیام‌رســانی مرتبــط بــا پروتئیــن کینــاز B/IGF-I باشــد 
 miRNA-1 کـ�ه اسـ�ت  گـ�زارش شـ�ده  زمینـ�ه  ایـ�ن  در   .)30( 
IGF-1 پیام‌رسـ�انی  مسـ�یر  فعال‌سـ�ازی  بـ�ا   miRNA-21 و  
قلبــی  ســلول‌های  در  هایپرتروفــی  ســبب   PI3K/AKT/
فعال‌ســازی  می‌رســد  به‌نظــر  همچنیــن  می‌شــوند. 
س�ـلول‌های ماه�ـواره‌ای ب�ـا تغیی�ـر در بیان miRNA-1 نســبت 
بــه تمرینــات ورزشــی در ارتبــاط اســت. در ایــن شــبکه نقــش 
 HDAC4 .اســت HDAC4 س�ـرکوب عام�ـل miRNA-1 اصلــی
کــه  در عضــات اســکلتی بــه مقــدار بالایــی بیــان می‌شــوند 
بیــان  و  می‌شــوند  متصــل   MEF2 بــه  مســتقیم  به‌طــور 
ــه MEF2 را ســرکوب می‌کنــد. در اهمیــت  ژن‌هــای وابســته ب
کــه نقــش بســیار حیاتــی در  گفــت  HDACs بایــد  عملکــرد 
رونــد میوژنیــک عضلــۀ اســکلتی و قلبــی دارنــد، به‌طوری‌کــه 

miRNA-21 و miRNA-1  وکیلی و همکاراناثر  تمرین تناوبی بر بیان
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تنظیــم نامناســب فعالیــت HDAC4 بــا هیپرتروفــی قلبــی و 
گهانــی همــراه اســت. افزون‌بــر ایــن ورزش موجــب  مــرگ نا
افزایــش فعالیــت کلســیم کالمودولیــن در عضــات اســکلتی و 
در نتیجــه فســفوریله شــدن HDAC4 می‌شــود و می‌توانــد از 
کلســیم در ســازگاری‌های متابولیــک  طریــق فعال‌ســازی بــا 

کنــد )38(.  مشــارکت 
کــه یــک  گــزارش شــده اســت  در یــک مطالعــۀ انســانی 
وهلــه فعالیــت ورزشــی اســتقامتی حــاد ســبب افزایــش بیــان 
شــده  چهارســررانی  عضلــۀ  در   miRNA-21 و   miRNA-1
اســت، درحالی‌کــه ســطوح اســتراحتی ایــن دو miRNA پــس 
از دوازده هفتــه تمرینــی اســتقامتی به‌طــور معنــاداری کمتــر 
ــن  ــر ای ــت )27(. افزون‌ب ــوده اس ــن ب ــش از تمری ــطوح پی از س
یکــی دیگــر از دلایــل تغییــر بیــان miRNAهــا طــی هــر وهلــه 
موضعــی  و  کوتاه‌مــدت  هیپوکســی  بــروز  ورزشــی  فعالیــت 
کــه در ســطح بافــت عضلانــی روی می‌دهــد و موجــب  اســت 
بافــت  ســطح  در   miRNA مختلــف  انــواع  بیــان  افزایــش 
عضلانــی می‌شــود )39(. بــا ایــن حــال، برخــی پژوهشــگران 
از  نه‌تنهــا  اســت  ممکــن  miRNAهــا  کــه  کرده‌انــد  گــزارش 
تمرینــات  طریــق  از  بلکــه  حــاد،  ورزشــی  فعالیــت  طریــق 
ورزشــی طولانی‌مــدت نیــز تحــت تأثیــر قــرار نگیرنــد و تفاوتــی 

نیــز بیــن تمرینــات مختلــف وجــود نداشــته باشــد )40(.
برطــرف  بایــد ضمــن  آتــی  بــه هــر حــال، پژوهش‌هــای 
، همچنیــن بایــد نقــش ســایر  کــردن محدودیت‌هــای مذکــور
 ، گانــه یــا در ترکیــب بــا یکدیگــر miRNAهــا، به‌صــورت جدا
دســتکاری  بــرای  جایگزیــن  فناوری‌هــای  از  اســتفاده 
کنــار ســایر  گونه‌هــای مختلــف miRNA در داخــل بــدن در 
و  هورمون‌هــا  داروهــا،  ماننــد  معمــول  دســتکاری‌های 
محرک‌هــای محیطــی ماننــد مواجهــه بــا هیپوکســی، ســرما 
بــدن  درون  الگوهــای  از  اســتفاده  همچنیــن  و  گرمــا  یــا 
محیــط زنــده و در محیــط آزمایشــگاه بــرای شناســایی انــواع 
miRNA درگیــر در ســازگاری بــا تمرینــات ورزشــی و بهبــود 
عملکــرد ورزشــی را ارزیابــی کننــد )41(. بــا ایــن حــال، به‌دلیــل 
بــرای  مشــابه  شــواهد  کمبــود  و  موجــود  محدودیت‌هــای 
تعییــن میــزان دقیــق رابطــه و تأثیــر HIIT بــر ایــن شــاخص‌ها 
بــه انجــام پژوهش‌هــای بیشــتری نیــاز اســت. نتایــج ایــن 
بیــان  تعدیــل  ســبب   HIIT کــه  می‌دهــد  نشــان  تحقیــق 
miRNA-21 و miRNA-1 در سطح بافت قلبی شده است 
کــه احتمــالاً ایــن تغییــرات بــا مســیرهای پیام‌رســانی مرتبــط 
ــا بــروز ســازگاری‌های قلبی-عروقــی بــا تمرینــات ورزشــی در  ب

افراد سالم ورزشکاران و افراد فعال در ارتباط است.

حامی/حامیان مالی

منابــع مالــی ایــن پژوهــش توســط نویســندگان تأمیــن شــده 
اســت.

مشارکت نویسندگان

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

مقالــه نقــش داشــتند. 

تعارض منافع

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

تشکر و قدردانی

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

می‌آیــد. 

منابع
1. Bartel DP. MicroRNAs: genomics, biogenesis, 

mechanism, and function. cell. 2004;116(2):281-
97.

2. Karakikes I, Chaanine A, Kang S, Mukete B, 
Jeong D, Zhang S, et al. Therapeutic Cardiac‐
Targeted Delivery of miR‐1 Reverses Pressure 
Overload–Induced Cardiac Hypertrophy and At-
tenuates Pathological Remodeling. Journal of the 
American Heart Association. 2013;2:e000078.

3. Melo SFS, Barauna VG, Neves VJ, Fernandes 
T, da Silva Lara L, Mazzotti DR, et al. Exercise 
training restores the cardiac microRNA-1 and 
214− levels regulating Ca 2+ handling after myo-
cardial infarction. BMC Cardiovascular Disor-
ders. 2015;15(1):1-8.

4. Sayed D, Hong C, Chen I-Y, Lypowy J, Abdel-
latif M. MicroRNAs play an essential role in the 
development of cardiac hypertrophy. Circulation 
research. 2007;100(3):416-24.

5. Cheng Y, Zhang C. MicroRNA-21 in cardiovas-
cular disease. Journal of cardiovascular transla-
tional research. 2010;3(3):251-5.

6. Sekar D, Venugopal B, Sekar P, Ramalingam K. 
Role of microRNA 21 in diabetes and associated/



91

related diseases. Gene. 2016;582(1):14-8.
7. Gibala MJ, McGee SL. Metabolic adaptations to 

short-term high-intensity interval training: a little 
pain for a lot of gain? Exercise and sport sciences 
reviews. 2008;36(2):58-63.

8. Ali Reza Rezaei AAG, Sirous Choobineh, Reza 
Nuri. The effect of six weeks High Intensity Inter-
val Swimming Training and Resveratrol supple-
mentation on the level of SIRT3 in left ventricular 
heart of aged rats. journal of Sport and Exercise 
Physiology. 2022;15(3):25-34. (In Persian).

9. Shavandi M, Naghibi S, Shariatzadeh Joneydi 
M, Vatandoust M, Zare A. Comparison the Influ-
ence of Various Intensities of Aerobic Training 
on the Expression of RBL-1 and RB1 Genes in 
the Subcutaneous Adipose Tissue of Male Wistar 
Rats. Journal of Sport and Exercise Physiology. 
2022;15(3):35-45.( In Persian).

10. Burgomaster KA, Hughes SC, Heigenhauser GJ, 
Bradwell SN, Gibala MJ. Six sessions of sprint in-
terval training increases muscle oxidative poten-
tial and cycle endurance capacity in humans. Jour-
nal of applied physiology. 2005;98(6)1985-90.

11. Gibala MJ, Little JP, Van Essen M, Wilkin GP, 
Burgomaster KA, Safdar A, et al. Short‐term 
sprint interval versus traditional endurance train-
ing: similar initial adaptations in human skeletal 
muscle and exercise performance. The Journal of 
physiology. 2006;575(3):901-11.

12. Ooi JY, Bernardo BC, McMullen JR. The ther-
apeutic potential of miRNAs regulated in settings 
of physiological cardiac hypertrophy. Future me-
dicinal chemistry. 2014;6(2):205-22.

13. Wisløff U, Ellingsen Ø, Kemi OJ. High-inten-
sity interval training to maximize cardiac benefits 
of exercise training? Exercise and sport sciences 
reviews. 2009;37(3):139-46.

14. Maryam Delfan MRK, Ali Asghar Ravasi, Ma-
jid Safa, Ensie Nasli Esfahani, Kamelia Rambod. 
The Effect of High Intensity Interval Training and 
Continuous Endurance Training on Gene Expres-
sion of mir-1 and IGF-1 in Cardiomyocyte of Di-
abetic Male Rats. Journal of Faculty of Physical 
Education. 2015;13(1):1-13. (In Persian).

15. Fathi M, Gharakhanlou R, Rezaei R. The 
Changes of Heart miR-1 and miR-133 Expres-
sions following Physiological Hypertrophy Due 
to Endurance Training. Cell Journal (Yakhteh). 
2020;22(Suppl 1):133.

16. Bernardo BC, Weeks KL, Pretorius L, Mc-
Mullen JR. Molecular distinction between phys-
iological and pathological cardiac hypertrophy: 
experimental findings and therapeutic strategies. 
Pharmacology & therapeutics. 2010;128(1):191-227.

17. Isanejad A, Alizadeh AM, Shalamzari SA, 
Khodayari H, Khodayari S, Khori V, et al. Mi-
croRNA-206, let-7a and microRNA-21 pathways 

involved in the anti-angiogenesis effects of the 
interval exercise training and hormone therapy in 
breast cancer. Life sciences. 2016;151:30-40.

18. Amirsasan R, Armanfar M, Hesari J. The effect 
of eight weeks high intensity intermittent training 
(HIIT) on the expression of miRNA-1 and miR-
NA-21 in sedentary adolescent boys. Medical 
Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 
2019;41(3):16-23.

19. Hough P. High-intensity interval training. Ad-
vanced Personal Training: Science to Practice. 
2016:149.

20. Tonevitsky AG, Maltseva DV, Abbasi A, Sa-
matov TR, Sakharov DA, Shkurnikov MU, et 
al. Dynamically regulated miRNA-mRNA net-
works revealed by exercise. BMC physiology. 
2013;13(1):9.

21. Wahl P, Mathes S, Köhler K, Achtzehn S, Bloch 
W, Mester J. Acute metabolic, hormonal, and 
psychological responses to different endurance 
training protocols. Hormone and Metabolic Re-
search. 2013;45(11):827-33.

22. Leandro CG, Levada AC, Hirabara SM, Man-
hães-de-Castro R, De-Castro CB, Curi R, et al. A 
program of moderate physical training for Wis-
tar rats based on maximal oxygen consumption. J 
Strength Cond Res. 2007;21(3):751-6.

23. Brown MB, Neves E, Long G, Graber J, 
Gladish B, Wiseman A, et al. High-intensity 
interval training, but not continuous training, 
reverses right ventricular hypertrophy and dys-
function in a rat model of pulmonary hyperten-
sion. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 
2017;312(2):R197-r210.

24. Sasidharan SR, Joseph JA, Anandakumar S, 
Venkatesan V, Ariyattu Madhavan CN, Agarwal 
A. An Experimental Approach for Selecting Ap-
propriate Rodent Diets for Research Studies on 
Metabolic Disorders. BioMed Research Interna-
tional. 2013;2013:752870.

25. Nielsen S, Åkerström T, Rinnov A, Yfan-
ti C, Scheele C, Pedersen BK, et al. The miR-
NA plasma signature in response to acute aero-
bic exercise and endurance training. PloS one. 
2014;9(2):e87308.

26. Keller P, Vollaard NB, Gustafsson T, Gallagher 
IJ, Sundberg CJ, Rankinen T, et al. A transcrip-
tional map of the impact of endurance exercise 
training on skeletal muscle phenotype. Journal of 
applied physiology. 2010;110(1):46-59.

27. Nielsen S, Scheele C, Yfanti C, Åkerström T, 
Nielsen AR, Pedersen BK, et al. Muscle specific 
microRNAs are regulated by endurance exercise 
in human skeletal muscle. The Journal of physiol-
ogy. 2010; 588(20):4029-37.

28. Chen J-F, Mandel EM, Thomson JM, Wu Q, 
Callis TE, Hammond SM, et al. The role of mi-

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



92

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

croRNA-1 and microRNA-133 in skeletal muscle 
proliferation and differentiation. Nature genetics. 
2006;38(2):228.

29. Margolis LM, Rivas DA. Potential role of mi-
croRNA in the anabolic capacity of skeletal mus-
cle with aging. Exercise and sport sciences re-
views. 2018;46(2):86-91.

30. Francaux M, Deldicque L. Exercise and the 
control of muscle mass in human. Pflügers Ar-
chiv-European Journal of Physiology. 2018:1-15

31. Pareja-Galeano H, Sanchis-Gomar F, García-
Giménez JL. Physical exercise and epigenetic 
modulation: elucidating intricate mechanisms. 
Sports medicine. 2014;44(4):429-36.

32. Kirby TJ, McCarthy JJ, Peterson CA, Fry CS. 
Synergist ablation as a rodent model to study sat-
ellite cell dynamics in adult skeletal muscle. Skel-
etal Muscle Regeneration in the Mouse: Springer; 
2016. p. 43-52.

33. McCarthy JJ, Esser KA. MicroRNA-1 and mi-
croRNA-133a expression are decreased during 
skeletal muscle hypertrophy. Journal of applied 
physiology. 2007;102(1):306-13.

34. Drummond MJ, McCarthy JJ, Fry CS, Esser 
KA, Rasmussen BB. Aging differentially affects 
human skeletal muscle microRNA expression at 
rest and after an anabolic stimulus of resistance 
exercise and essential amino acids. American 
Journal of Physiology-Endocrinology and Metab-
olism. 2008;295(6):E1333-E40.

35. Safdar A, Abadi A, Akhtar M, Hettinga BP, Tar-
nopolsky MA. miRNA in the regulation of skeletal 
muscle adaptation to acute endurance exercise in 
C57Bl/6J male mice. PloS one. 2009;4(5):e5610.

36. Davidsen PK, Gallagher IJ, Hartman JW, Tar-
nopolsky MA, Dela F, Helge JW, et al. High re-
sponders to resistance exercise training demon-
strate differential regulation of skeletal muscle 
microRNA expression. Journal of applied phys-
iology. 2010;110(2):309-17.

37. Soci UPR, Fernandes T, Hashimoto NY, Mota GF, 
Amadeu MA, Rosa KT, et al. MicroRNAs 29 are 
involved in the improvement of ventricular compli-
ance promoted by aerobic exercise training in rats. 
Physiological genomics. 2011;43(11):665-73.

38. McGee SL. Exercise and MEF2–HDAC interac-
tions. Applied Physiology, Nutrition, and Metab-
olism. 2007;32(5):852-6.

39. Xu T, Liu Q, Yao J, Dai Y, Wang H, Xiao J. 
Circulating microRNAs in response to exercise. 
Scandinavian journal of medicine & science in 
sports. 2015;25(2):e149-e54.

40. Aoi W, Ichikawa H, Mune K, Tanimura Y, 
Mizushima K, Naito Y, et al. Muscle-enriched 
microRNA miR-486 decreases in circulation in 
response to exercise in young men. Frontiers in 
physiology. 2013;4:80.

41. Bye A, Røsjø H, Aspenes ST, Condorelli G, 
Omland T, Wisløff U. Circulating microRNAs 
and aerobic fitness–the HUNT-Study. PloS one. 
2013;8(2):e57496.



93

Journal of Sport and Exercise Physiology
Winter 2023/Vol.15/No.4/93-102

The effect of aerobic exercise with pistachio skin extract on the expression 
of IL-6, IL-1 and TNF-α in heart tissue of obese rats

Mohammad Kazemipour1, Hasan Matinhomaee1*, Parvin Farzanegi2

1 Department of Exercise Physiology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran
2 Department Exercise Physiology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran

Original Article

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

محمد کاظمی‌پور1، حسن متین همایی*1، پروین فرزانگی2

چکیده
کننــد. پژوهش‌هــای  زمینــه و هــدف: بســیاری از عوامــل محیطــی از جملــه مداخــات غذایــی می‌تواننــد التهــاب را تعدیــل 
کـ�ه وعده‌هـ�ای غذایـ�ی چـ�رب موجـ�ب افزایـ�ش فعـ�ال شـ�دن نشـ�انگرهای التهابـ�ی ماننـ�د IL-6 در  کرده‌انـ�د  قبلـ�ی تأییـ�د 
مرحلــۀ پــس از مصــرف می‌شــود. ازایــن‌رو هــدف از ایــن پژوهــش بررســی اثــر تمریــن هــوازی همــراه بــا مصــرف عصــارۀ پوســت 

س�ـبز پس�ـته ب�ـر بی�ـان IL-6،م IL-1 و TNF-α در بافــت قلــب موش‌هــای صحرایــی تغذیه‌شــده بــا غــذای چــرب بــود.
گــرم اســتفاده  مــواد و روش‌هــا: در ایــن تحقیــق از موش‌هــای صحرایــی مــادۀ دوازده‌هفتــه‌ای بــا وزن بیــن 180 تــا 220 
کنتــرل منفــی )چــاق(،  کنتــرل مثبــت )ســالم(،  گــروه شــش‌تایی تقســیم شــدند؛  شــد. موش‌هــا به‌صــورت تصادفــی بــه پنــج 
تمریــن، عصــاره، تمریــن و عصــاره )تعامــل تمریــن و عصــاره(. به‌منظــور ایجــاد الگــوی چاقــی تمامــی موش‌هــای صحرایــی 
بــه مــدت چهــار هفتــه جیــرۀ غذایــی پرچــرب بــا ترکیبــات 40 درصــد قنــد، 13 درصــد پروتئیــن و 47 درصــد چربــی دریافــت 
کردنــد. برنامــۀ تمریــن بــا شــدت متوســط )MET( در محــدودۀ 50-60 درصــد VO2max شــامل پنــج جلســه تمریــن در هفتــه 
کــردن بــود. در اولیــن روز شــروع  کــردن و 20 دقیقــه فعالیــت و 5 دقیقــه ســرد  گــرم  گــردان( بــا 5 دقیقــه  )دویــدن روی نــوار 
تمریــن ســرعت از m/s 16 شــروع شــد و طبــق برنامــه هــر هفتــه m/s 2/5 افزایــش یافــت و تــا در روز آخــر پــس از چهــار 
هفتــه بــه m/s 26 رســید. عصــارۀ مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش از عصــارۀ پوســت پســته در دوز 60 میلی‌گــرم بــه ازای هــر 
گاواژ بــه مــدت چهــار هفتــه  کیلوگــرم بــود. عصــاره بــه شــکل مایــع و خالــص تهیــه و بــا آب مقطــر حــل شــد. ســپس بــه روش 

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

.)P≤ 0/05( عصــاره و تمرین+عصــاره تفــاوت معنــاداری از نظــر متغیرهــا وجــود نداشــت
�ـان IL-6،ی IL-1 و TNF-α در بافــت قلــب  �ـه مص�ـرف غ�ـذای چ�ـرب موج�ـب افزای�ـش بی ک ــری: یافته‌ه�ـا نش�ـان داد  نتیجه‌گی
�ـان IL-1 و  �ـش بی کاه �ـب  �ـته موج �ـت پس �ـارۀ پوس �ـرف عص �ـوازی و مص �ـن ه �ـام تمری �ـا انج �ـود. ام �ـی می‌ش �ـای صحرای موش‌ه

کاه�ـش بیش�ـتر بی�ـان IL-1 و TNF-α شــود. �ـوأم آن‌ه�ـا می‌توان�ـد موج�ـب  �ـر ت �ـا ای�ـن ح�ـال، ترکیب�ـی از اث TNF-α ش�ـد. ب

واژه‌های کلیدی: التهاب، تمرین هوازی، پوست پسته، غذای چرب.

مقاله پژوهشی

گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  1

گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران  2

hasanmatinhomaee@gmail.com            :نویسنده مسئول: رایانامه *

		       تاریــخ پذیــرش: 1401/05/23 تاریخ دریافت: 1401/03/15                          	      تاریخ ویرایش: 1401/05/07                       



95

مقدمه
التهــاب، پاســخ فیزیولوژیکــی و ناشــی از عفونــت و آســیب 
اســت )1(. در ایــن فراینــد چندیــن واســطۀ التهابــی از جملــه 
کموکاین‌هــا  ســایتوکاین‌ها،  ســلول،  چســبندگی  مولکــول 
گونه‌هــای نیتــروژن  و ســایر عوامــل التهابــی )بــرای نمونــه 
شــواهد  براســاس   .)2( می‌شــود  آزاد  فعــال(  کســیژن  ا و 
موجــود پاســخ التهابــی در شــروع و پیشــرفت آترواســکلروز 
نقــش اساســی دارد )2(. چربــی بیش‌ازحــد و بیماری‌هــای 
ــت  ــک، دیاب ــندروم متابولی ــی )س ــه چرب ــوط ب ــک مرب متابولی
( بــا وضعیــت مزمــن التهــاب مرتبــط اســت.  آترواســکلروز و 
ســلول‌های چربــی افزون‌بــر ‌ذخیــرۀ لیپیدهــا، قــادر بــه تولیــد 
و ترشــح شــیمیایی ماننــد پروتئیــن شــیمیایی مونوســیت 
ماننــد  التهابــی  واســطه‌های  و   )MCP-1( هســتند 
ــل  ــه IL-1β، یIL-6 و عام ــوان نمون ــا )IL(، به‌عن اینترلوکین‌ه

 .)4  ،3( هســتند   )TNF-α( تومــور  نکــروز 
کــه به‌عنــوان  IL-1 یــک واســطۀ اصلــی التهابــی اســت 
عامــل بیمــاری‌زا و التهــاب مطــرح اســت. تولیــد آن توســط 
 IFN-γی  ،TNF-α ماننــد  دیگــر  التهابــی  ســایتوکاین‌های 
 IL-6 موجـ�ب تولیـ�د IL-1 ایجـ�اد می‌شـ�ود. عامـ�ل IL-2 و
می‌شــود )5(. عامـ�ل IL-6 یــک واســطۀ پاســخ حــاد اســت 
مرحلــۀ  پروتئین‌هــای  پلاســمای  غلظــت  نتیجــه  در  و 
می‌دهــد.  افزایــش  را  ســرم  آمیلوئیــد  و   CRP ماننــد  حــاد 
IL-6 بــا خطــر قلبــی- عروقــی بــالا ارتبــاط  غلظـ�ت بیشـ�تر 
ســایتوکاین  یــک   TNF-α عامــل  همچنیــن   .)6( دارد 
کــه بــه بیــان ژن‌هــای التهابــی و  پیش‌التهابــی قــوی اســت 
ســایر ســایتوکاین‌های التهابــی ماننــد IL-1β و IL-6 منجــر 
TNF-α در افزایــش خطــر قلبــی-  می‌شــود )7(. شــاخص 

دارد. نقــش  عروقــی 
بســیاری از عوامــل محیطــی از جملــه مداخــات غذایــی 
می‌تواننــد التهــاب را تعدیــل کنند. براســاس نتایج تحقیقات 
قبلــی وعده‌هــای غذایــی چربــی بــالا موجــب افزایــش فعــال 
پــس  IL-6 در مرحلــۀ  ماننــد  التهابــی  نشــانگرهای  شــدن 
کــه  از مصــرف می‌شــود )8(. شــواهد فعلــی نشــان می‌دهــد 
ــی، معــروف  ــر در ایمنــی ذات گیرنده‌هــای درگی ــواده‌ای از  خان
التهابــی  پاســخ  بــا   ،)TLR( Toll-ماننــد  گیرنده‌هــای  بــه 
مربــوط بــه مصــرف اســید چــرب اشــباع )SFA( در ارتباط‌انــد. 
 TLR گونیســت‌های ، بیان شــده اســت کــه SFA آ از ایــن نظــر
کــه موجــب فعال‌ســازی التهابــی می‌شــوند  غیرمیکروبی‌انــد 
بیــان   SFA )8(. براســاس نتایــج تحقیقــات اســید لوریــک 
می‌کنــد، تحریــک  را   TLR4 و   TLR2 توســط   پیش‌التهابــی 

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

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

صحرایــی تغذیه‌شــده بــا غــذای چــرب بــود. 

روش پژوهش

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

نــوع دســتۀ اول اســت.
صحرایــی  موش‌هــای  تمامــی  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
حیوانخانــۀ  بــه  ایــران  پاســتور  مؤسســۀ  از  تهیــه  از  پــس 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهــران مرکــزی انتقــال داده شــد. 
به‌منظــور ســازگاری حیوانــات بــا محیــط حیوانخانــه و کنتــرل 
عوامــل مخدوش‌کننــدۀ رت‌هــا بــه مــدت دو هفتــه پیــش از 

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

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

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

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

بی‌صــدا؛ کــش  هوا به‌وســیلۀ 
 5. نگهداری سه موش صحرایی در هر قفس مخصوص
ابعــاد  بــه  شــفاف  پلی‌کربنــات  جنــس  بــا  جونــدگان 

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

)پلیــت(. آزمایشــگاهی  موش‌هــای 

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

.)17(
گروه‌هــای  تمامــی  تمریــن در  اجــرای پژوهــش:  روش 
تمرینــی به‌صــورت چهارهفتــه‌ای و برای ســازگاری موش‌های 
بــا  آشــنایی  تمرینــات  شــروع  از  پیــش  هفتــه  دو  صحرایــی 
دقیقــه   20 مــدت  بــه  جونــدگان  مخصــوص  گــردان   نــوار 
گرفــت. شــدت و مــدت  و بــا ســرعت 9 متــر در دقیقــه انجــام 

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

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

هفتــه و پنــج نوبــت در هــر هفتــه اعمــال شــد. 

کاظمی‌پور و همکاراناثر تمرین هوازی با مصرف عصاره پوست پسته بر التهاب
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نام ژنتوالی ژن

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

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

5'-ATCCGAGATGTGGAACTGGC -3'r-Tnfα-F

5'-TTTGCTACGACGTGGGCTAC -3'r-Tnfα-R

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

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

گرها جدول 1. توالی آغاز

روش‌هــای آزمایشــگاهی: 48 ســاعت پــس از آخریــن 
 مداخله تمامی موش‌های صحرایی به مدت 8 تا 10 ساعت 
وزن‌کشــی  بافت‌بــرداری  شــروع  از  پیــش  و  شــدند  ناشــتا 
بــه شــکل تزریقــی  گرفــت. بی‌هوشــی در ایــن روش  انجــام 
فراینــد  بــودن  زمان‌بــر  به‌دلیــل  اســت؛  طولانی‌مــدت  و 

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

پنــج روز بافــت به‌منظــور آبگیــری و قالب‌گیــری پارافینــه بــه 
دســتگاه )Tissue process( انتقــال یافــت.

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

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

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

.DQ385-40h

تحلیــل آمــاری: در ایــن پژوهــش بــرای بررســی طبیعــی 
آزمــون شــاپیرو- ویلــک اســتفاده  از  بــودن توزیــع داده‌هــا 
شــد. پــس از طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا، از آزمــون تحلیــل 
از  و  بین‌گروهــی  تفــاوت  بررســی  بــرای  یکطرفــه  واریانــس 
کــردن محــل اختــاف  آزمــون تعقیبــی توکــی بــرای مشــخص 
از  اســتفاده  بــا  بررســی‌ها  تمامــی  شــد.  اســتفاده  گروه‌هــا 
نرم‌افزار SPSS نســخۀ 22 و در ســطح P≥ 0/05 انجام گرفت.

نتایج

گروه‌هــا تفــاوت  نتای�ـج نش�ـان داد از نظ�ـر بی�ـان IL-1 در بیــن 
معنــاداری وجــود دارد )p=0/001(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
که بین گروه چاق 0/08 ± 0/14 با سالم 0/001 ± 0/003 تفاوت 
گروه‌هــای عصــاره  بیــن   .)P=0/001( معنــاداری وجــود دارد
تمریــن 0/004 ± 0/0125  گــروه   ،)P=0/001(  0/019 ± 0/003 
 )P=0/001( 0/011 ± 0/001 گــروه تمریــن+ عصــاره )P=0/001( و 
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با گروه چاق 0/08 ± 0/14 تفاوت معناداری وجود داشــت. در بین ســایر گروه‌ها تفاوت معناداری وجود نداشــت )شــکل 1(.

شکل 1. تفاوت بیان IL-1 موش‌های صحرایی به‌دنبال شرکت در تمرینات هوازی متوسط و دریافت مکمل عصارۀ پوست پسته

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

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

گروه سالم *= تفاوت معنادار در مقایسه با 

کاظمی‌پور و همکاراناثر تمرین هوازی با مصرف عصاره پوست پسته بر التهاب

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

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

تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )شــکل 2(.

نتایـ�ج پژوهـ�ش نشـ�ان داد از نظـ�ر بیـ�ان IL-6 در بیــن 
آزمــون   .)p=0/001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت  گروه‌هــا 
 0/19  ±  0/034 چــاق  گــروه  بیــن  کــه  داد  نشــان   تعقیبــی 
دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت   0/007  ±  0/002 ســالم  بــا 
،)P=0/001( 0/04 ± 0/023 بین گروه‌های عصاره .)P=0/001( 

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

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

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

بحث و نتیجه‌گیری

ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثــر تمریــن هــوازی همــراه 
و   IL-1 IL-6،ی  بیــان  بــر  پســته  پوســت  عصــارۀ  مصــرف  بــا 
TNF-α در بافــت قلــب موش‌هــای صحرایــی تغذیه‌شــده 
کــه رژیــم  گرفــت. نتایــج نشــان داد  بــا غــذای چــرب انجــام 
 TNF-α و IL-1ی ،IL-6 غذایــی چــرب موجــب افزایــش بیــان
در بافــت قلــب موش‌هــای صحرایــی شــده اســت. دامنــۀ 
گــروه چــاق  انحـ�راف اسـ�تاندارد بیشـ�تر IL-1 و TNF-α در 
ایــن  اثــرات رژیــم غــذای چــرب در افزایــش  بــه  را می‌تــوان 
همــکاران  و  کورتــز  زمینــه  همیــن  در  دانســت.  متغیرهــا 
کردنــد رژیــم غذایــی پرچــرب بــا افزایــش  گــزارش  )2013( نیــز 
کاهــش بیــان PPAR-γ در ســلول‌های بنیــادی  NF-kB و 
 TNF-α یIL-6 و   ،IL-1 مزانشـ�یمی مغـ�ز اسـ�تخوان، تولیـ�د 
را افزایــش می‌دهــد )19(. دیگــر مطالعــات نیــز نشــان دادنــد 
التهــاب متابولیــک در  رژیم‌هــای غذایــی پرچــرب موجــب 
سراســر بــدن می‌شــود. ســطح اندوتوکســین‌ها )بــرای نمونــه 
واســطه‌های  و  گــردش  در  آزاد  چــرب  اســیدهای   ،)LPS
افزایــش  رژیم‌هــای غذایــی پرچــرب  بــه  التهابــی در پاســخ 
کــه بــه التهــاب عمومــی بــا درجــه پاییــن و تغییــر  می‌یابــد 
.)20( می‌شــود  منجــر  اندام‌هــا  از  بســیاری  در  هومئوســتاز 
کــه تمریــن و مصــرف  ایــن پژوهــش نشــان داد  نتایــج 
ــا ترکیبــی از ایــن دو تأثیــر معنــاداری  عصــارۀ پوســت پســته ی
 TNF-α کاهــش در ــر TNF-α نداشــت. هرچنــد مقــداری  ب
ایــن  نبــود.  معنــادار  تغییــرات  ایــن  امــا  شــد،  مشــاهده 
نتایــج بــا یافته‌هــای بنی‌طالبــی و همــکاران )1395( )21( و 
آداموپولــوس و همــکاران )22( از نظــر تأثیــر تمرین همخوانی 

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

از عوامل مؤثر بر عدم تغییر معنادار TNF-α دانست.
عصــاره،  مصــرف  اثــر  در   IL-1β بیــان  حــال،  ایــن  بــا 
کاهــش معنــاداری در مقایســه بــا  تمریــن و اثــر تــوأم آن‌هــا 
ــه  ــا توجــه ب ــم غذایــی چــرب داشــت. ب ــروه چــاق دارای رژی گ
اینک�ـه تف�ـاوت معن�ـاداری در بی�ـن گروه‌ه�ـا از نظ�ـر IL-1 وجــود 
نداشــت، به‌نظــر می‌رســد ترکیــب تمریــن و مصــرف عصــارۀ 
پســته برتــری خاصــی در مقایســه بــا تمریــن و مصــرف عصــارۀ 
پســته به‌تنهایــی نــدارد. باتــس و همــکاران )2019( نیــز نتایــج 
کردنــد. همچنیــن بــا  گــزارش  مشــابهی را از نظــر تأثیــر تمریــن 
یافته‌هــای پولیــو و همــکاران )2020( در نمونه‌هــای تحــت 
رژیــم غذایــی چــرب )23( و پاترنیتــی و همــکاران )2017( در 
زمینــۀ اثــرات ضدالتهابــی پســته )24( در مــورد اثــر مصــرف 
کاهــش  پســته همخوانــی دارد. افزایــش متیلاســیون ASC و 
کسایشــی در اثــر تمریــن از دلایــل کاهــش IL-1 اســت.  فشــار ا
 IL-10 مؤثـ�ر اسـ�ت. ازایـ�ن‌رو تغییـ�رات IL-1 نیـ�ز بـ�ر IL-10
در اثـ�ر تمریـ�ن از سـ�ازوکارهای مؤثـ�ر بـ�ر سـ�طح IL-1 اســت. 
به‌وضــوح  پســته  روی  مختلــف  تحقیقــات  دیگــر  طــرف  از 
ــا  ــا پروتئین‌ه ــط ب ــم ژن مرتب ــم NF-kB را در تنظی ــش مه نق
یــا واســطه‌های التهــاب نشــان داده‌انــد )23(. نشــان داده 
شــده اســت کــه پســته قــادر اســت بــر مســیرهای انتقــال پیــام 
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 NF-kB حســاس بــه ردوکس تأثیر بگــذارد، بنابرایــن فعالیت 
 COX-2 و iNOS را تعدیــل می‌کنــد و در نهایــت تنظیــم بیان 
ــرف  ــن و مص ــد تمری ــر می‌رس ــد )23(. به‌نظ ــش می‌ده کاه را 
گانــۀ خــود، از طریــق  عصــارۀ پســته افزون‌بــر تأثیــرات جدا
کاهـ�ش IL-1 می‌شــود.  ترکیبـ�ی از ایـ�ن سـ�ازوکار‌ها موجـ�ب 
 IL-6 ـش� کاه �ـت.  �ـت اس �ـز اهمی �ـیار حائ �ـز بس �ـش IL-6 نی نق

کاهــش دهــد. می‌توانـ�د بیـ�ان IL-1 را 
در پژوهـ�ش حاضـ�ر بیـ�ان IL-6 در اثــر مصــرف عصــاره، 
کاهــش معنــاداری در مقایســه بــا  تمریــن و اثــر تــوأم آن‌هــا 
براســاس  داشــت.  چــرب  غذایــی  رژیــم  دارای  چــاق  گــروه 
نتایــج مــا اثــر تــوأم تمریــن و عصــاره تفــاوت معنــاداری بــا اثــر 
تمریــن و مصــرف عصــاره به‌تنهایــی نداشــت. ایــن نتایــج بــا 
نتایــج پژوهش‌هــای بنی‌طالبــی )1395( در مــورد اثــر تمریــن 
گریــس و همــکاران )2016( در مــورد اثــر پســته )25(  )21( و 

دارد. همخوانــی 
 به‌نظر می‌رســد تمرین با کاهش بیان ژنی ســایتوکاین‌ها
کاهــش روزانــۀ وهله‌هــای هیپوکســی  در بافــت عضلانــی یــا بــا 
از طریــق تقویــت دســتگاه قلبــی -تنفســی می‌توانــد تولیــد 
ســایتوکاین‌های التهابــی را کاهــش دهــد )21(. از ســوی دیگــر 
میکروبیوتــای روده التهــاب را در بافــت چربــی احشــایی از 
طریــق مســیرهای پیام‌رســانی LPS و TLR4 بــا افزایــش نفــوذ 
پیش‌التهابــی  واســطه‌های  انــواع  آزادســازی  و  کروفاژهــا  ما
کروفاژهــای اضافــی را  کــه بــه نوبــۀ خــود ما ایجــاد می‌کنــد، 
اســتخدام  مزمــن  التهابــی  وضعیــت  بیشــتر  انتشــار  بــرای 
ترکیــب  می‌توانــد  پســته  مصــرف  ازایــن‌رو   .)23( می‌کنــد 
کتری‌هــای  با تعــداد  افزایــش  بــا  را  روده  میکروبیوتــای 
در   .)26( دهــد  تغییــر  بوتیــرات  تولیدکننــدۀ  مفیــد  بالقــوه 
ــزارش شــده اســت فراوانــی نســبی بیشــتری  گ همیــن زمینــه 
می‌توانــد  پســته  غذایــی  رژیــم  از  ناشــی  تنریکوت‌هــای  از 
تأثیــرات مفیــدی در یکپارچگــی روده داشــته باشــد )27(. 
یکــی دیگــر از تأثیــرات جالــب مصــرف پســته بــر میکروبیوتــای 
التهــاب  بــا  مرتبــط  میکروبــی  گونه‌هــای  کاهــش  روده، 
و   Oscillosphira ی  ،Coprobacillus ی  ،Desulfovibrio ماننــد 
Bilophila اســت. Desulfovibrio گونــه‌ای اســت کــه مســئول 
رودۀ  در   )H2S( هیــدروژن  ســولفید  تولیــد  کل  درصــد   60
بــزرگ اســت. H2S تنفــس میتوکنــدری ســلول‌های اپیتلیــال 
کاهــش  را  کســیژن  ا انتشــار  می‌کنــد،  مهــار  را   )28( کولــون 
کسیداســیون  ا بتــا  بــرای  کــه  را  انــرژی  ســپس  و  می‌دهــد 
ایــن  بنابرایــن   .)29( می‌کنــد  کــم  اســت،  مفیــد  بوتیــرات 
کتری‌هــای تولیدکننــدۀ  کاهــش با کــه  احتمــال وجــود دارد 

اســیدهای  خروجــی  افزایــش  موجــب  پســته  توســط   H2S
چــرب بــا زنجیــرۀ کوتــاه، ماننــد بوتیــرات، بهبــود ســامت روده 
و التهــاب شــود )30(. تغییــرات در ترکیــب میکروبیوتــا ممکــن 
اســیدهای  ماننــد  پســته  مختلــف  اجــزای  به‌دلیــل  اســت 
ــا  ــت ب ــن اس ــد. پســته ممک ــر باش ــا یــا فیب ــرب، فلاونوئیده چ
کتری‌هــای  غنی‌ســازی میکروب‌هــای بالقــوه مفیــد، ماننــد با
کتیــک، تأثیــرات پروبیوتیکــی از خــود نشــان دهــد.  اســید لا
به‌نظــر می‌رســد تمریــن )31، 32( و مصــرف پســته افزون‌بــر 
گانـ�ۀ خـ�ود از طریـ�ق ترکیبـ�ی از تأثیـ�ر IL-10 و  تأثیـ�رات جدا
کاهــش  موجــب  می‌توانــد  روده  کتری‌هــای  با بــر  تأثیــرات 

IL-1 و التهــاب شــود )23(. 
کــه مصــرف غــذای چــرب  یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد 
بافــت  در   TNF-α و   IL-1ی  ،IL-6 بیــان  افزایــش  موجــب 
هــوازی  تمریــن  امــا  می‌شــود.  صحرایــی  موش‌هــای  قلــب 
و مصــرف عصــارۀ پوســت ســبز پســته و اثــر تــوأم تمریــن و 
کاه�ـش بی�ـان IL-1 و TNF-α شــد. مســئلۀ  عص�ـاره موج�ـب 
بیــن مصــرف  تفــاوت معنــادار  عــدم  اهمیــت  بســیار حائــز 
عصــارۀ پســته به‌تنهایــی، تمریــن به‌تنهایــی و اثــر تــوأم آن‌هــا 
بــا یکدیگــر بــر متغیرهــای پژوهــش بــود. ازایــن‌رو اثــر تــوأم 
تمریــن و عصــاره اثــر بیشــتری در مقایســه بــا تمریــن و عصــاره 

نداشــت. به‌تنهایــی 

حامی/حامیان مالی

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

انجــام رســیده اســت.

مشارکت نویسندگان

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

به‌عنوان استاد مشاور مشارکت داشته‌اند. 
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Abstract
Background and Purpose: Pathogenic cardiac hypertrophy is a type of heart disorder that is associated 
with changes in the structure of the heart, apoptosis and fibrosis of the heart muscle cells, which leads to a 
decrease in the pumping ability of the heart and may eventually lead to heart failure and sudden death. It has 
been shown that the signaling pathway of transcription factors NF-κB and NFAT play an important role in 
the process of pathogenic hypertrophy of the heart, and considering that few studies have investigated the 
effect of exercise on these factors in the process of pathogenic hypertrophy,the aim of the present study was 
to identify the effect of eight weeks of aerobic exercise before isoproterenol induction on the expression of 
NF-κB and NFAT genes in the left ventricular tissue of male Wistar rats.
Materials and Methods: 18 male Wistar rats were randomly divided into two groups of endurance training 
and control. Endurance training was performed for eight weeks, one hour a day and six days a week on a 
treadmill with a slope of 15 degrees. After eight weeks of training, pathological hypertrophy was induced 
by subcutaneous injection of three mg / kg isoprenaline for seven days. 24 hours after the last injection 
session, rats were anesthetized by intraperitoneal injection of 50 mg ketamine and 10 mg xylazine. The 
rats were then dissected and cardiac tissue was extracted and transferred to -70 ° C. Also, in the present 
study, Real Time PCR was used to evaluate the expression of NF-κB and NFAT genes. Data analysis was 
performed using SPSS software version 24 and independent t-test at a significance level of P ≥ 0.05.
Results: The results of the present study showed that the indices of heart weight, heart weight to body 
weight ratio (H / W) and left ventricular weight to body weight ratio (V / W) were significantly (P = 0.01) 
and (P = 0.03): Respectively, increased in the exercise group compared to the control group. Also, the rel-
ative expression of NF-κB gene was significantly (P = 0.03) decreased in the exercise group compared to 
the control group, while the relative expression of NFAT gene was not significantly changed in the study 
groups (P = 0.40).
Conclusion: Eight weeks of aerobic endurance training may play an important role in the prevention of 
pathological cardiac hypertrophy by reducing the relative expression of the NF-κB gene.
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تأثیر یک دوره تمرین استقامتی هوازی پیش از القای ایزوپروترنول بر بیان ژن‌های 
NF-κB و NFATدر بافت بطن چپ موش‌های صحرایی نر نژاد ویستار
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چکیده
ــا تغییــر ســاختار قلــب، آپوپتــوز و فیبــروز  کــه ب زمینــه و هــدف: هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی نوعــی اختــال قلبــی اســت 
ســلول‌های عضلــۀ قلــب همــراه اســت کــه بــه کاهــش توانایــی تلمبه‌زنــی قلــب و در نهایــت احتمــالاً بــه ایجــاد نارســایی قلبــی 
کــه مســیر پیام‌رســانی عوامــل رونویســی NF-κB و NFAT نقــش  گهانــی منجــر می‌شــود. نشــان داده شــده اســت  و مــرگ نا
کمــی تأثیــر فعالیــت ورزشــی را  ــا توجــه بــه اینکــه پژوهش‌هــای  مهمــی در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی دارنــد و ب
کرده‌انــد، هــدف از پژوهــش حاضــر شناســایی تأثیــر هشــت  روی ایــن عوامــل در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری‌زای بررســی 
ــر بیــان ژن‌هــای NF-κB و NFAT در بافــت بطــن چــپ موش‌هــای  هفتــه تمریــن هــوازی پیــش از القــای ایزوپروترنــول ب

صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بــود.
کنتــرل تقســیم  گــروه تمریــن اســتقامتی و  مــواد و روش‌هــا: 18 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار به‌طــور تصادفــی بــه دو 
شــدند. تمرینــات اســتقامتی بــه مــدت هشــت هفتــه، یــک ســاعت در روز و شــش روز در هفتــه روی نــوار گــردان بــا شــیب 15 
گرفــت. پــس از هشــت هفتــه تمریــن، هایپرتروفــی بیمــاری‌زا از طریــق تزریــق زیرجلــدی 3mg/kg ایزوپرترنــول  درجــه انجــام 
ــی  ــق درون‌صفاق ــق تزری ــی از طری ــای صحرای ــق، موش‌ه ــۀ تزری ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــد. 24 س ــا ش ــت روز الق ــی هف ط
کتامیــن و 10 میلی‌گــرم زایلازیــن بی‌هــوش شــدند. ســپس موش‌هــای صحرایــی تشــریح شــدند و بافــت قلــب  50 میلی‌گــرم 
ــرای بررســی بیــان ژن‌هــای NF-κB و NFAT از روش  ــه دمــای 70- انتقــال داده شــد. در پژوهــش حاضــر ب اســتخراج و ب
ــا اســتفاده از آزمــون ــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 24 و ب  Real Time PCR اســتفاده شــد. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا ب

گرفت. t مستقل در سطح معناداری P≥ ۰/0۵ انجام 
نتایــج: یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد، شــاخص‌های وزن قلــب، نســبت وزن قلــب بــه وزن بــدن و نســبت وزن 
کنتــرل افزایــش  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  بطــن چــپ بــه وزن بــدن، به‌طــور معنــاداری )P=0/01 و P=0/03( به‌ترتیــب در 
گــروه  گــروه تمریــن نســبت  کــرده بــود. همچنیــن میــزان بیــان نســبی ژن NF-κB به‌طــور معنــاداری )P=0/03( در  پیــدا 
.)P=0/40( گروه‌هــای مــورد بررســی مشــاهده نشــد کاهــش داشــت. در بیــان نســبی ژن NFAT تغییــر معنــاداری در  کنتــرل 

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

واژه‌های کلیدی: ایزوپروترنول، تمرین استقامتی، فیبروز قلب، نارسایی قلبی.
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مقدمه
قلبــی-  دســتگاه  مهــم  بیماری‌هــای  از  قلبــی  نارســایی 
کــه ســالانه نقــش مهمــی در میــزان مرگ‌ومیــر  عروقــی اســت 
نــوع  هــر  از  قلبــی  نارســایی   .)1( دارد  جهــان  سرتاســر  در 
( قلــب  کاهــش توانایــی تلمبه‌زنــی )پمپــاژ کــه بــه  اختلالــی 
می‌انجامــد، ناشــی می‌شــود )2(. هایپرتروفــی بیمــاری‌زای 
کــه بــا تغییــر ســاختار قلــب،  قلبــی نوعــی اختــال قلبــی اســت 
ــه  ک ــت  ــراه اس ــب هم ــۀ قل ــلول‌های عضل ــروز س ــوز و فیب آپوپت
کاهــش توانایــی تلمبه‌زنــی قلــب و در نهایــت احتمــالاً  بــه 
گهانــی منجــر می‌شــود  بــه ایجــاد نارســایی قلبــی و مــرگ نا
ایجــاد  رونــد  در  مختلفــی  پیام‌رســانی  مســیرهای   .)4  ،3(
هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی مشــارکت دارنــد )5(. یکــی 
کلیــدی و مهــم در رونــد ایجــاد هایپرتروفــی  از مســیرهای 
رونویســی  عامــل  پیام‌رســانی  مســیر  قلبــی  بیمــاری‌زای 
NF- کــه مهــار NF-κB اســت )6(. نشــان داده شــده اســت 
هایپرتروفــی  از  جلوگیــری  یــا  کاهــش  ســبب  می‌توانــد   κB
در   NF-κB  .)7( شــود  ایزوپرترنــول  از  ناشــی   ایجادشــدۀ 
 شــرایط اســتراحتی توســط مجموعــۀ IkB به‌صــورت غیرفعــال 
محرک‌هــای  بــه  پاســخ  در  دارد.  قــرار  سیتوپلاســم  در 
متعــدد و عوامــل ایجادکننــدۀ فشــار مجموعــۀ IkB دچــار 
 IkB مجموعــۀ  فسفوریلاســیون  می‌شــود.  فسفوریلاســیون 
ــده  ــی NF-κB ش ــل رونویس ــدن عام ــال ش ــدا و فع ــبب ج س
و آن وارد هســته می‌شــود و درآنجــا اعمــال مختلــف خــود 
کــه  دیگــری  مهــم  عوامــل  از  یکــی   .)6( می‌دهــد  انجــام  را 
قلبــی  بیمــاری‌زای  هایپرتروفــی  ایجــاد  در  مهمــی  نقــش 
دارد، مســیر پیام‌رســانی عامــل رونویســی NFAT اســت )8(. 
مســیر NFAT، مســیر اصلــی القــای هایپرتروفــی بیمــاری‌زای 
قلبــی اســت )9(. عوامــل رونویســی در درون هســته بــرای 
بیــان  افزایــش  به‌منظــور   DNA توالی‌هــای  شناســایی 
یکدیگــر  بــا  هســته  درون  در  بایــد  خــود،  هــدف  ژن‌هــای 
ترکیــب شــوند و دایمــر تشــکیل دهنــد )9(. نشــان داده شــده 
درون  در   NF-κB و   NFAT رونویســی  عوامــل  کــه  اســت 
هســته به‌طــور مســتقیم بــا یکدیگــر در ارتباط‌انــد و نقــش 
مهمــی در رونــد هایپرتروفــی بیمــاری‌زای دارنــد. ایــن عوامــل 
ــی  ــاد هایپرتروف ــه ایج ــر ب ــا یکدیگ ــی ب ــل فیزیک ــق تعام از طری
هریــک  کاهــش  و  می‌شــوند  منجــر  قلبــی  بیمــاری‌زای 
هایپرتروفــی  ایجــاد  از  جلوگیــری  یــا  کاهــش  بــه  به‌تنهایــی 
بیمــاری‌زای قلبــی می‌انجامــد )10(. ورزش و فعالیــت ورزشــی 
عروقــی قلبــی-  دســتگاه  بــرای  زیــادی  مزایــای  بــا   منظــم 
 همراه است و نقش مهمی در محافظت از قلب و پیشگیری

مقابــل  در   .)13-11( دارد  عروقــی  قلبــی-  بیماری‌هــای  از 
بــه  کــه  اصلــی  علــل  از  یکــی  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان 
ماننــد  مختلــف  عروقــی  قلبــی  بیماری‌هــای  پیدایــش 
نارســایی قلــب و فیبــروز و هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی 
منجــر می‌شــود، فقــر حرکتــی و ســطح پاییــن فعالیت‌هــای 
کــه از  بدنــی اســت )14(. عنــوان شــده اســت ســازوکار اصلــی 
بــه پیدایــش بیماری‌هــای قلبــی-  آن فقــر حرکتــی  طریــق 
عروقــی منجــر می‌شــود، تشــدید فعالیــت دســتگاه عصبــی 
ســمپاتیک اســت )15(. در مقابــل پژوهش‌هــای متعــددی 
کاهــش تــون  کــه فعالیــت ورزشــی منظــم بــه  نشــان داده‌انــد 
ســمپاتیک و کاهــش فشــار روی دســتگاه قلــب عروقــی منجــر 
ــش  ــوازی نق ــی ه ــت ورزش ــده فعالی ــان داده ش ــود. نش می‌ش
فیبــروز  و  بیمــاری‌زای  از هایپرتروفــی  مهمــی در جلوگیــری 
ایجادشــدۀ ناشــی از بیش‌فعالــی ســمپاتیک قلبــی دارد )16، 
17(. بــا وجــود ایــن ســازوکارهای مولکولی کــه تمرین از طریق 
کامــل  آن تأثیــرات مثبــت خــود را اعمــال می‌کنــد، به‌طــور 
مشــخص نیســت. بــا توجــه بــه اینکــه نشــان داده شــده اســت 
مســیر پیام‌رســانی عوامل رونویســی NF-κB و NFAT نقش 
مهمــی در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی دارنــد و بــا 
کمــی تأثیــر فعالیــت ورزشــی را  توجــه بــه اینکــه پژوهش‌هــای 
روی ایــن عوامــل در فراینــد هایپرتروفــی بیمــاری‌زای بررســی 
هشــت  تأثیــر  بررســی  حاضــر  پژوهــش  هــدف  کرده‌انــد، 
بیــان  بــر  بــالا  شــدت  بــا  هــوازی  اســتقامتی  تمریــن  هفتــه 
 ژن‌هــای NF-κB و NFAT در بافــت بطــن چــپ موش‌هــای

صحرایی نر مبتلا به هایپرتروفی قلبی بود. 

روش پژوهش

نمونه‌هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی بــود 
کــه در آن 18 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار بــا دامنــۀ 
سرم‌ســازی  و  کســن  وا مؤسســۀ  از  گــرم   200 تــا   180 وزنــی 
علــوم  دانشــکدۀ  حیوانخانــۀ  در  و  شــد  خریــداری  رازی 
ورزشــی دانشــگاه تهــران نگهــداری شــد. در مـــدت اجـــرای 
مداخله‌هــای تمرینــــی تعــــداد ســــه ســــر مــــوش صحرایــــی 
موش‌هــای  پژوهــش  دورۀ  طــول  در  شــــدند.  نگهــــداری 
اســتاندارد  غــذای  و  آب  بــه  آزادانــه  به‌طــور  صحرایــی 
دسترســی داشــتند و در دمــای 22 درجــه و رطوبــت 30 تــا60 
درصــد و چرخــۀ 12 ســاعت روشــنایی و 12 ســاعت تاریکــی 
قرار گرفتند. شــــرایط نگهــــداری و کار بــــا حیوانــــات براســاس 
توصیه‌هــای قوانیــــن حمایــــت از حیوانــــات آزمایشــــگاهی 
انجـــام گرفـــت و روش این مطالعه در کمیتۀ اخلاق دانشگاه 
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بــه ثبــت رســید.

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

بــه  بــر دقیقــه  مصرفــی بیشــینه ســرعتی معــادل ســه متــر 
دو  هــر  ســرعت  افزایــش  ایــن  شــد.  اضافــه  اولیــه  ‌ســرعت 
دقیقــه ادامــه داشــت تــا موش‌هــای صحرایــی دیگــر نتواننــد 
ــر از  کــه موش‌هــای صحرایــی دیگــر بالات ــد. آن ســرعتی  بدون
کســیژن آن‌هــا  کثــر ا آن نمی‌توانســتند بدونــد، به‌عنــوان حدا
در نظــر گرفتــه ‌شــد )18(. در ادامــه موش‌هــای صحرایــی وارد 
برنامــۀ هشــت‌هفته‌ای تمریــن اســتقامتی هــوازی بــا شــدت 
بــا شــیب 15  کســیژن مصرفــی بیشــینه  تــا 75 درصــد ا  65

درجــه شــدند )19(.

سوری و همکارانبرسی تاثیریک دوره فعالیت ورزشی برپیشگیری ازهایپرتروفی پاتولوژیک

سرد کردنهفتۀ 4-8هفتۀ سومهفتۀ دومهفتۀ اولگرم کردن

103040506010زمان )دقیقه(

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

جدول 1. شیوۀ تمرین استقامتی هوازی

در ادامه پس از برنامۀ هشت‌هفته‌ای تمرین استقامتی، 
زیرجلــدی تزریــق  طریــق  از  بیمــاری‌زای   هایپرتروفــی 

mg/kg 3 ایزوپرترنول طی هفت روز القا شد )1(.
بافــت: اســتخراج  روش  آزمایشــگاهی:   روش‌هــای 
 24 ساعت پس از آخرین جلسۀ تزریق، موش‌های صحرایی
و  کتامیــن  میلی‌گــرم   50 درون‌صفاقــی  تزریــق  طریــق   از 
10 میلی‌گــرم زایلازیــن بی‌هــوش شــدند. ســپس موش‌هــای 
کامــاً ســترون تشــریح شــدند. قلــب  صحرایــی در محیــط 
موش‌هــای صحرایــی در شــرایط ســترون خــارج و وزن آن 
اندازه‌گیــری شــد، ســپس بطــن چــپ آن‌هــا توســط متخصــص 
آناتومــی جــدا و وزن آن‌هــا نیــز اندازه‌گیــری شــد. ســپس بافت 
بــا  موردنظــر )بطــن چــپ( بلافاصلــه در میکروتیوب‌هایــی 
حجــم 1/5 میلی‌لیتــر بــا برچســب متناســب بــا بافــت، مــوش 
صحرایــی و ســاعت تشــریح جاســازی و وارد تانــک نیتــروژن 

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

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

اساســی اســت:
گــروه  RNA .1 کل از ســلول‌های جمع‌آوری‌شــده در هــر 

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

تبدیــل شــد؛
بــا  ژنومــی   DNA حــذف  به‌منظــور  حاصــل   cDNA  .3

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

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

R=2-(∆∆CT)

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

توالی آغازگر معکوستوالی پرایمر مستقیمنام ژن

NF-κBTTTCTTCAATCCGGTGGCGACATACGCTGACCCTAGCCTG

NFATCAAGGATGGGGATGGTGATGGCTGGTGGAAGGTGATGGAAGG

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

گر جدول 2. توالی آغاز
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انحــراف  آمــاری: تحلیــل داده‌هــا )میانگیــن و  تحلیــل 
 24 نســخۀ   spss نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا  اســتاندارد( 
ــرات  ــی تغیی ــرای بررس ــتقل ب ــون t مس ــت و از آزم گرف ــورت  ص
کنتــرل و تمریــن اســتفاده  گروه‌هــای  متغیرهــای وابســته در 
شــد. ســطح معنــاداری در تمــام مراحــل بررســی‌های آمــاری 

بــود.  )P=≥ 0/05 (
نتایج

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

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

.)P=0/40( مشــاهده نشــد

سطح معناداری آزمون t گوهن dمیانگین ± انحراف معیارگروهمتغیر

گرم( وزن بدن )
24/11±326کنترل

0/170/72
28/07 ±330/66تمرین

وزن قلب )میلی‌گرم(
71/86±912کنترل

1/020/052
76/26 ±988/77تمرین

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

1/25*0/015
48/12 ± 698/11تمرین

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

1/35*0/013
0/15 ± 2/99تمرین

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

1/27*0/033
0/16 ±2/11تمرین

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

0/10/31
0/003 ± 0/70تمرین

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

-1/21*0/03
2/55 ± 26/61تمرین

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

0/430/40
2/67 ± 24/22تمرین

گروه‌های مورد بررسی *نمایانگر تفاوت معنادار متغیر در 

جدول 3. نتایج تحلیل آماری متغیرهای مورد بررسی

بحث و نتیجه‌گیری

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

گــروه تمریــن  کاهــش معنــاداری   NF-κB عامــل رونویســی
ــزان بیــان  کنتــرل مشــاهده شــد؛ امــا در می ــروه  گ ــه  نســبت ب
گــروه تمریــن نســبت  NFAT تفــاوت معنــاداری در  نســبی 
کلــی بــزرگ شــدن  کنتــرل مشــاهده نشــد. به‌طــور  گــروه  بــه 
کاردیومیوســیت‌ها پــس از تولــد بــه دو دســتۀ هایپرتروفــی 
می‌شــود  تقســیم  فیزیولوژیــک  هایپرتروفــی  و  بیمــاری‌زای 
بیماری‌هــای  در  ریشــه  کــه  بیمــاری‌زای  هایپرتروفــی   .)5(
افزایــش  و  قلــب  بــا اختــال عملکــرد  قلبــی- عروقــی دارد، 
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تنــش دیــواره همــراه اســت و به‌عنــوان یکــی از علــل اصلــی 
شــناخته  آن  از  ناشــی  مرگ‌ومیــر  و  قلبــی  نارســایی  ایجــاد 
از  شــده اســت، در مقابــل هایپرتروفــی فیزیولوژیــک قلبــی 
ســازگاری مثبــت تمرینــات اســتقامتی بلندمــدت و بــا بهبــود 
افزایــش توانایــی تلمبه‌زنــی قلــب همــراه اســت  عملکــرد و 
ــظ  ــه حف ــب، ب ــدت مناس ــا ش ــی ب ــت ورزش )5، 20، 21(. فعالی
تکــرار انقباض‌هــای نیرومنــد بطنــی منجــر می‌شــود و از ایــن 
طریــق موجــب افزایــش قطــر پایــان دیاســتولی بطــن چــپ و 
کــه ایــن تغییــرات  افزایــش ضخامــت دیــوارۀ بطنــی می‌شــود 
ســبب ایجــاد هایپرتروفــی فیزیولوژیــک و افزایــش وزن قلــب 
می‌شــود )22(. همســو بــا ایــن نظریــه یافته‌هــای پژوهــش 
بطــن  وزنــی  شــاخص‌های  میــزان  داد  نشــان  نیــز  حاضــر 
گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  چــپ به‌طــور معنــاداری در 
کــه ایــن موضــوع می‌توانــد  کــرده بــود  کنتــرل افزایــش پیــدا 
نشــان‌دهندۀ رشــد فیزیولوژیــک قلــب در پاســخ بــه هشــت 
هفتــه تمریــن هــوازی باشــد. هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی 
به‌عنــوان یــک عامــل خطــر مســتقل در پیدایــش مرگ‌ومیــر 
اســت  شــده  شــناخته  عروقــی  قلبــی-  اختــالات  از  ناشــی 
)23(. مســیر پیام‌رســانی NF-κB از مســیرهای پیام‌رســانی 
مهــم در رونــد پیدایــش هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی اســت 
بــه محرک‌هــای مختلــف ماننــد بیش‌فعالــی  کــه در پاســخ 
هایپرتروفــی  القــای  بــه  قلبــی  ســمپاتیک  عصــب  دســتگاه 
همان‌طورکــه   .)24( می‌شــود  منجــر  قلبــی  بیمــاری‌زای 
عنــوان شــد، یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد میــزان 
بیــان نســبی NF-κB در گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه کنترل 
کمتــر بــود. همســو بــا یافته‌هــای پژوهــش  به‌طــور معنــاداری 
حاضــر تانــگ یــی و همــکاران )2015( نشــان دادنــد چهــار 
ــا شــدت متوســط از طریــق  هفتــه فعالیــت ورزشــی هــوازی ب
بــا  NF-κB نقــش مهمــی در مقابلــه  کاهــش بیــان نســبی 
ایجــاد هایپرتروفــی ناشــی اضافه‌بــار فشــاری دارد )25(. در 
آنــدری نشــان داد فعالیــت ورزشــی   ، پژوهــش دیگــری نیــز
کاهــش بیــان NF-κB نقــش  اســتقامتی هــوازی از طریــق 
بیمــاری‌زای  هایپرتروفــی  ایجــاد  از  جلوگیــری  در  مهمــی 
ناشــی از القــای ایزوپروترنــول دارد )26(. نشــان داده شــده 
تنظیــم  از طریــق  ورزشــی منظــم  و فعالیــت  تمریــن  اســت 
گــی  گیرنــدۀ بتــا آدرنژیــک قلبــی و افزایــش تــون وا کاهشــی 
کاهــش حساســیت دســتگاه عصبــی ســمپاتیک دســتگاه  بــه 
قلبــی- عروقــی منجــر می‌شــود )27(. بنابرایــن ممکــن اســت 
کاهــش نســبی بیــان NF-κB ناشــی  کــه یکــی از علــل اصلــی 
کاهــش  و  قلبــی  آدرنژیــک  بتــا  گیرنــدۀ  کاهشــی  تنظیــم  از 

حساســیت آن بــه ایزوپروترنــول، در پاســخ بــه هشــت هفتــه 
هایپرتروفــی  فراینــد  در  باشــد.  هــوازی  اســتقامتی  تمریــن 
پیام‌رســانی  مســیرهای  و  عوامــل  قلبــی  بیمــاری‌زای 
مختلفــی درگیرنــد. برخــی از ایــن عوامــل از طریــق تعامــل 
ایجــاد هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی  بــا یکدیگــر موجــب 
از  برخــی  اســت  شــده  داده  نشــان  به‌طوری‌کــه  می‌شــوند، 
ایــن عوامــل به‌تنهایــی قــادر بــه ایجــاد هایپرتروفــی قلبــی 
 NF-κB نیســتند. نشــان داده شــده اســت عامــل رونویســی 
قلبــی  هایپرتروفــی  و  فیبــروز  القــای  بــه  قــادر  به‌تنهایــی 
بیمــاری‌زای  و هایپرتروفــی  فیبــروز  ایجــاد  بــرای  و  نیســت، 
هســته  داخــل  در   NFAT رونویســی  عامــل  بــا  بایــد  قلبــی 
 NFAT رونویســی  عامــل   .)10( کنــد  برقــرار  فیزیکــی  تعامــل 
نیــز نقــش مهمــی در رونــد رشــد بیمــاری‌زای قلــب دارد و 
به‌عنــوان مســیر اصلــی القــای هایپرتروفــی بیمــاری‌زای قلبــی 
شــناخته شــده اســت )9(. نشــان داده شــده اســت عامــل 
رونویســی NFATنیــز به‌تنهایــی قــادر بــه القــای هایپرتروفــی 
بیمــاری‌زای قلبــی نیســت و بایــد بــا NF-κB تعامــل برقــرار 
کنــد )10(. همان‌طورکــه عنــوان شــد در میــزان بیــان نســبی 
گروه‌هــای مــورد بررســی تفــاوت  عامــل رونویســی NFAT در 
پژوهــش  یافته‌هــای  برخــاف  نشــد.  مشــاهده  معنــاداری 
همــکاران  و  کریمــی  و   )2009( همــکاران  و  الیویــرا   ، حاضــر
هــوازی  اســتقامتی  ورزشــی  فعالیــت  دادنــد  نشــان   )2021(
عامــل  پیام‌رســانی  مســیر  در  اختــال  و  کاهــش  طریــق  از 
القــای  از  جلوگیــری  در  مهمــی  نقــش   NFAT رونویســی 
هایپرتروفــی بیمــاری‌زای و نارســایی قلبــی دارد )28، 29(. 
بــه  پاســخ  در   NFAT رونویســی  عامــل  پیام‌رســانی  مســیر 
کلســیم آزاد درون‌ســلولی فعــال می‌شــود.  افزایــش ســطوح 
احتمــال  کــه  ســازوکارهایی  از  یکــی  اســت  شــده  عنــوان 
فعال‌ســازی  کاهــش  موجــب  تمریــن  آن  طریــق  از  مــی‌رود 
بهبــود  و  افزایــش  شــود،   NFAT رونویســی  عامــل  بیــان  و 
کلســیم باشــد.  عملکــرد پروتئین‌هــای تنظیم‌کننــدۀ تعــادل 
نشــان داده شــده اســت در پاســخ بــه تمرینــات اســتقامتی 
برداشــت  ویــژه  تلمبــۀ  زیرواحدهــای  بیــان  میــزان  هــوازی 
sarco/ endo�  )2 )سـ�رکا سارکوپلاسـ�میک  شـ�بکۀ  اکلسـ�یم 
افزایــش   ))SERCA2(ل  plasmic reticulum Ca2+-ATPase
ــفولامبان در  ــام فس ــه ن ــی ب ــن پروتئین ــد. همچنی ــدا می‌کن پی
حالــت دفســفوریله خــود بــه تلمبــۀ ســرکا2 متصــل شــده و 
گــزارش شــده اســت فعالیــت  مانــع از عملکــرد آن می‌شــود. 
ورزشــی هــوازی موجــب فسفوریلاســیون و غیرفعــال شــدن 
تلمبــۀ  بــر  آن  مهــاری  آثــار  از  مانــع  و  شــده  فســفولامبان 

سوری و همکارانبرسی تاثیریک دوره فعالیت ورزشی برپیشگیری ازهایپرتروفی پاتولوژیک
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ســرکا2 می‌شــود )30(. یکــی از علــل ناهمســویی یافته‌هــای 
ناشــی  اســت  ممکــن  الیویــرا  پژوهــش  بــا  حاضــر  پژوهــش 
باشــد.  حاضــر  پژوهــش  تمرینــی  برنامــۀ  بالاتــر  شــدت  از 
در پژوهــش الیویــرا و همــکاران شــدت برنامــۀ تمرینــی 60 
درصــد ســرعت بیشــینه روی ســطح صــاف و بــدون شــیب 
حاضــر  پژوهــش  تمرینــی  برنامــۀ  شــدت  درحالی‌کــه  بــود، 
ــه  ــج جلس ــی پن ــای صحرای ــه موش‌ه ــود، به‌طوری‌ک ــتر ب بیش
در هفتــه و بــا شــدت تمرینــی 65 تــا Vo2max 75 روی نــوار 
گــردان بــا شــیب 15 درجــه بــه فعالیــت می‌پرداختنــد. نشــان 
فعالیت‌هــای  بیشــتر  شــدت‌های  در  اســت  شــده  داده 
کاتکولامین‌هــا به‌طــور چشــمگیری افزایــش  ورزشــی میــزان 
کاتکولامین‌هــا بــا  پیــدا می‌کنــد )31(. افزایــش زیــاد میــزان 
اســت  کلســیم TRPC همــراه  کانال‌هــای  افزایــش فعالیــت 
کلســیم  کانال‌هــای TRPC حرکــت یون‌هــای ســدیم و   .)32(
کنتــرل می‌کننــد )33(. نشــان داده شــده  را بــه داخــل ســلول 
ــا  کانال‌هــای TRPC ب اســت افزایــش میــزان بیــان و فعالیــت 
کلســیم بــه درون ســلول همــراه اســت.  افزایــش ورود یــون 
افزایــش  بــه  ســلول  داخــل  بــه  کلســیم  ورود  افزایــش  ایــن 
افزایــش میــزان  آزاد درون‌ســلولی منجــر می‌شــود،  کلســیم 
کلســی  کلســیم آزاد درون‌ســلولی ســبب افزایــش فعــال شــدن 
  NFATنوریــن شــده و موجــب می‌شــود مقــدار بیشــتری از

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

پیشگیری از هایپرتروفی بیماری‌زای قلبی داشته باشد.

حامی/حامیان مالی

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

شــربتی  محمدرضــا  آقــای  ارشــد  کارشناســی  پایان‌نامــۀ  از 
ــدارد. ــی نــ ــی مالــ بیارجنــدی اســت و هیچ‌گونــه حامــ

مشارکت نویسندگان

تمــــام نویســــندگان در آماده‌ســازی ایــــن مقالــــه مشــــارکت 
داشــته‌اند.  یکســــان 

تعارض منافع

نویســــندگان اعــام می‌دارنــد هیچ‌گونــه تعــــارض منافعــــی در 
مقالـــۀ حاضـر وجـود نـدارد.
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