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 مقدمه

 سـن  بالا رفتن با آن شیوعاپیدمی جهانی است که دیابت، 

 یــونمیل 537 ، حــدود2120 ســا، یابــد و درمــی افــزایش

استرس اکسیداتیو و التهاب، بـه   0.بودند مبتلا آن به بزرگسا،

انـد  زایی مرتبط با دیابت شناخته شدهعنوان سازوکار بیماری

برابـر   4تـا   2هـای قلبـی عروقـی را    که خطر ابتلا به بیمـاری 

ــی  ــزایش م ــد.اف ــاریزایی،  2دهن ــرایط بیم ــت ش ــتلالات  تح اخ

و غلظــت بــالای  متــابولیکی، اخــتلا، در عملکــرد میتوکنــدری

آید. این محصولات ، محصولات اکسایشی به وجود میگلوکز

در  کـه  3شود κB-NFi عامل التهابیتواند سبب فعا، شدن می

ارتباط با فرایندهایی مانند: استرس اکسیداتیو، التهاب، اختلا، 

ریــزی شــده انـدوتلیا،، فیبــروز، هیپرتروفـی و مــرگ برنامـه   

عروقـی و   هـای قلبـی  در بسـیاری از بیمـاری   سلولی است و

ــابتی   ــاتی دی ــی کاردیومیوپ ــزایش م ـــیاف ــیرتوئین 4ابد.ـ -س

0(ii1-(SIRT وابسته استیلازد روتئینـــپ وادهـــخان به متعلگ 

حیـاتی   اعما، از بسیاری است که نقش کلیدی در iiiNAD+ به

                                                           
i-Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of Activated B Cells 
ii-Silent Information Regulator-1 

-Nicotine Adenine Dinucleotide (NAD)-dependent Deacetylases 
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بدن؛ مانند متابولیسم گلوکز و چربـی، التهـاب، مـرگ سـلولی     

 تولیـد  همئوسـتاز، کنتـر،   ریزی شده، فیبـروز، کنتـر،  برنامه

ــا هــایرادیکــا، ــه ب اســترس اکســیداتیو و تنظــیم  آزاد، مقابل

ــده دارد.    ــه عه ــولین ب ــه انس ــیت ب ــیرتوئینحساس ــا  0-س ب

هــای هــدف، در ســلامت زدایــی بســیاری از پــروتئیناســتیل

ــترس    ــر اس ــلو، در براب ــش دارد و از س ــک نق ــایمتابولی  ه

کنــد و بنــابراین بــه عنــوان حســگر مــی محافظــت متــابولیکی

بـا غیرفعـا، کـردن    0-سیرتوئین 5،6شودمتابولیک شناخته می

κB-NF  5کنـد، یو کاهش التهاب با سندرم متابولیک مقابلـه م ـ 

کـاهش   7.مسیر عمده التهـاب اسـت  یک  kB-NF/1-SIRTزیرا 

SIRT-1    ــیون ــا استیلاس ــاط ب ــت، در ارتب و  NF-κBدر دیاب

تواند منجر به آپوپتوز تخریب بیو نز میتوکندری و التهاب می

کاهش آن بـرای رسـیدن    و7ها و فیبروز شودکاردیومیوسیت

 8به فنوتی  کاردیومیوپاتی دیابتی کافی است.

تحـرک از  کـه سـبک زنـدگی کـم     انـد مطالعات نشـان داده 

ن دلایل افزایش مرگ ومیر در بیماران مبتلا به دیابـت  تریمهم

هـای  ینئورزشی بـر پـروت  های فعالیترات مختلف یاثت 5.است

و نز میتوکنـدریایی   وی ـتنظیمی درگیـر در کنتـر، گلـوکز و ب   

ــردن  ــا، ک ــای    SIRT-1فع ــود راهکاره ــه بهب ــن اســت ب ممک

یـک   نمایـد و پیشگیرانه و درمانی افراد مبتلا به دیابـت کمـک   

 باشد، همچنین درش جدید برای پیشگیری و درمان دیابت رو

 راهبـرد  یـک  بـه عنـوان   ورزشـی  تمـرین  از اخیـر،  هـای سا،

و  iوانـگ . اسـت  شـده  اسـتفاده  دیابت کنتر، برای غیرداروئی

طریـگ   از ورزشـی  تمـرین  اذعان داشتند که (2121) همکاران

 انـر ی،  همئوسـتاز  حفـظ  و میتوکندری عملکرد اختلا، بهبود

فعالیت  9بخشد.می بهبود قلب را در مبتلایان به دیابت کردعمل

افـزایش   01دهـد. را افزایش می SIRT-1بیان  ورزشی همچنین

SIRT-1      بعد از تمرین هوازی و مقـاومتی نیـز گـزارش شـده

تمرین هـوازی باعـث آرامـش میوکـارد و بهتـر شـدن       است. 

د تمرین مقاومتی نیز باعث بهبـو  00شود.عملکرد دیاستو، می

ترکیب بدنی، قدرت عضلانی، بهبود پروفایـل چربـی، افـزایش    

  02شود.تراکم مواد معدنی استخوان می

شود که آیـا  بر اساس نتایي تحقیقات، این سوا، مطرح می

در  NF-κBو  SIRT-1تمرین هوازی و مقاومتی بر متغیرهای 

دیابت تاثیرگذار است و در صورت تاثیر، چـه تفـاوتی ایجـاد    

 تمـرین ابراین پـژوهش حاضـر در نظـر دارد تـاثیر     کند. بنمی

و حسـگر متـابولیکی را   هوازی و مقاومتی بر عوامل التهـابی  

                                                           

-Wang 

های صحرایی نر دیابتی بررسی و مقایسه بافت قلب موشدر 

  نماید.

 هامواد و روش

کلیه ملاحظـات اخلاقـی، براسـاس    ، در این مطالعه تجربی

طالعـه  کـد اخـلاق    نامه مبیانیه هلسینکی رعایت شده و شیوه

IR.SSRC.REC.1402.085    را از پژوهشـگاه تربیـت بـدنی و 

 .است علوم ورزشی دریافت نموده

جامعـه آمـاری ایـن    های صحرایی نر نژاد ویستار، موش

راهنمــای  412بـر اســاس کــد   دهنــد.پـژوهش را تشــکیل مــی 

اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی، که بر استفاده از حداقل 

موش صحرایی سالم با  22 03نات تاکید شده است،تعداد حیوا

ــانگین ــا  8ســن  می ــه 02ت ــز  گــرم 079±22، وزن هفت از مرک

خانه دانشگاه تربیت دبیر شهید و در حیوانخریداری  پاستور

سـاعت چرخـه    02) تحت شرایط استاندارد نورتهران رجایی 

 رطوبـت و میـانگین   (22±5)دما میانگین ، روشنایی وتاریکی(

ــرار  (5±41) ــذا    ق ــه آب و غ ــه ب ــی آزادان ــد و دسترس گرفتن

گـروه سـالم،    4ها به صورت تصادفی به نگهداری شد. موش

شم دیـابتی، دیـابتی بـا تمـرین هـوازی و دیـابتی بـا تمـرین         

 مقاومتی به شرح زیر تقسیم شدند:

گونـه  سالم که هـیچ  موش صحرایی 4: گروه سال   .0

غـذا  شـود و فقـط آب و   هـا داده نمـی  تمرینی به آن

 خورند.می

دیابتی که فقط موش صحرایی  6: گروه ديابتي ش  .2

کنند و اثر دیابـت را در  استرس تمرینی را درک می

ــگ نشــان مــی  ــد. گــروهطــو، مــدت تحقی هــای دهن

آزمایشی با این گروه مقایسه شد تـا تـاثیر تمـرین    

 ورزشی بر دیابت مشخ  گردد.

-مـوش صـحرایی    6 گروه ديابتي تمرين هوازي: .3

 دهند.تی که برنامه تمرین هوازی را انجام میدیاب

مـوش صـحرایی    6گروه ديابتي تمرين مقاومتي:  .4

 دهند.برنامه تمرین مقاومتی را انجام می دیابتی که

ها در شروع پژوهش وزن و قد موشگيري وزن و قد: اندازه

ii(BMI )گیری شد. نمایه تـوده بـدنی   و در پایان تمرین اندازه

متر( ن )گرم( تقسیم بر مجذور قد )سانتیبر اساس فرمو، وز

 محاسبه گردید.

                                                           
ii-Body Mass Index 



   

 

هـا  لقا دیابت، مـوش یرازگروه سالم، برای غ نحوه القا ديابت:

 ساعت ناشتا بودند و دسترسی آزادانه به آب داشتند و از 02

 اسـت،  پایـدار  اسیدی محیط در iاسترپتوزوتوسین که آنجایی

 برای تزریگ =PH 5/4مولار با  5/1سیترات  بافری محلو، از

، iiآلـدریچ -)سـیگما  STZگـرم  میلی 51آن  استفاه شد. ، مقدار

به صورت یکبـاره  از وزن موش  امریکا( به ازای هر کیلوگرم

.و درون صفاقی تزریگ شد
04،05 

برای تایید ایجاد : iii (FBS) گيري قندخون ناشتانحوه اندازه

، یــک قطـره خــون از  STZسـاعت بعــد از تزریـگ    72دیابـت،  

ــ ــا اســتفاده از دســتگاه  ای دم مــوشانته ــه شــد و ب هــا گرفت

خون ناشتا ارزیابی شد. قند( آلمان( ivآکیوچک اکتیوگلوکومتر

 لیتـر گرم بر دسـی میلی 211 سطح گلوکز مساوی یا بیشتر از

ــا تجــویز     ــت و هیپرگلایســمی ایجــاد شــده ب ــا دیاب ــرای لق ب

  06،07 استرپتوزوتوسین، معتبر در نظرگرفته شد.

 بـدفورد  آزمون فزاینده و وامانده سـاز  :vسرعت آزمون اوج
viدویدن موش برای سنجش اوج سرعت¬( هاVpeak عنوان ، )

عنوان متغیرتثبیت کننده، بلافاصله قبل از وامانـدگی اسـتفاده   

ها هر یـک در یـک خـط از نـوارگردان     منظور؛ موششد. بدین

گرفتند و آزمون با سرعت پـني متـر در دقیقـه بـرای     قرار می

شد. در مراحل بعـد  قیقه برای مرحله او، آغاز میزمان سه د

انجامید، سـرعت نـوارگردان پـني    دقیقه بطو، می 3که هر یک 

یافت. این افزایش تا جایی ادامـه پیـدا   متر در دقیقه افزایش می

 نشسـتن ها به واماندگی برسـند کـه علامـت    کرد که موشمی

، روی قسمت شوک الکتریکی نـوارگردان بـود. در ایـن زمـان    

بدون خاموش کردن نوار گردان و با بازکردن به موقـع درب  

گردید و محفظه دویدن، موش وامانده از نوارگردان خارج می

سـرعت دســتگاه در لحظـه وامانــدگی هــر مـوش، بــه عنــوان    

 Vpeak 08شد.همان موش یادداشت می Vpeakسرعت اوج یا 

تر بر م 05کننده در قبل از شروع تمرین به عنوان متغیر تثبیت

متـر بـر دقیقـه رسـید کـه       37دقیقه و بعد از پایان تمرین بـه  

 (.=106/1Pداری با قبل تمرین داشت )تفاوت معنی

درصد  31دراین آزمونvii (1RM :)بيشينهآزمون يت تکرار 

نظر گرفته شد و براسـاس   در1RMوزن بدن موش به عنوان 

 توانست بهشد. اگر موش میها بسته میآن وزنه به دم موش

                                                           
i-Streptozotocin 

ii-Sigma-Alderich 

iii-Fasting Blood Sugar 

iv-Accu Chek Active   

v-Peak Velocity 

vi-Bedford 

vii-1 Repetition Maximum Test 

شد )طبگ بان بالا برود به وزن وزنه اضافه میراحتی از نرده

شود( و این عمل تا زمانی ادامه پیدا گرم اضافه می 31مقالات 

رسید. علامـت وامانـدگی در   کرد که موش به واماندگی میمی

عقـب رفـتن بـه    تمرین مقاومتی، لرزیدن شدید همراه بـا عقـب  

ش بـود. در ایـن   سمت پایین نردبان و گاهی حتی سـقوط مـو  

زمان موش را از روی نردبـان مقـاومتی برداشـته و پـس از     

شد. وزن وزنـه  می جداکردن وزنه از دم، به داخل قفس منتقل

 09بیشـینه محاسـبه گردیـد.    وزن موش به عنوان یک تکـرار  و

1RM 292کننده، قبل از شـروع تمـرین   به عنوان متغیر تثبیت 

گرم رسـید کـه تفـاوت     490گرم بود و بعد از پایان تمرین به 

 (.=137/1Pداری با قبل تمرین داشت )معنی

در  : نحوه انجام برنامه تمـرین هـوازی  برنامه تمرين هوازي

بـه مـدت    ، با شدت متوسطتمرین هوازیآمده است.  0جدو، 

و مرحله گرم کـردن  شد. شش هفته و پني روز در هفته اجرا 

در تمام جلسـات  دقیقه بود و  3کدام  سرد کردن به ترتیب هر

  05تمرینی شیب تردمیل صفر و بدون تغییر بود.

 برنامه تمرين هوازي -1جدول 

هفته  هاهفته

 اول

هفته 

 دوم

هفته 

 سوم

هفته 

 چهارم

هفته 

 پنج 

هفته 

 شش 

 31 31 31 21 21 01 زمان )دقیقه(

 07-08 07-08 05 05 01 01 سرعت )متر بر دقیقه(

 

 برنامه تمرين مقاومتي

روز در  5تمرین مقاومتی بـه مـدت شـش هفتـه و      برنامه

کردن دو ها جهت گرمموشهفته اجرا شد. در این برنامه ابتدا 

شـد.  و سپس برنامه تمرین شروع مـی رفته دبان بالا نر بار از

تایی از نردبان بـالا   6ست  3در این برنامه در هر جلسه باید 

احت بـین  که استراحت بین هر دور یک دقیقه و استررفتند می

دو بـار   ،. در نهایت بعـد از انجـام تمـرین   بوددقیقه  3هر ست 

. در هـر  فتنـد ربدون وزنه جهت سردکردن از نردبان بالا مـی 

بـر   ،شـد مـی بسـته  هـا  مـوش ای که بـه دم  جلسه میزان وزنه

شـرح   2 که در جـدو،  بود هااساس درصدی از وزن بدن آن

 21.داده شده است

 (درصد وزنه متصل به دمقاومتي )برنامه تمرين م -2جدول 

 سومست  دومست  اولست  جلسه

 ون وزنهبد 31 31 0

 ون وزنهبد 51 51 2

3 51 51 51 

4 75 75 75 

5 75 75 75 



  

 

 بردارينحوه نمونه

و بعـد   بیست و چهار ساعت پس از آخرین جلسه تمـرین 

هــا بــا تزریــگ درون صــفاقی ســاعت ناشــتایی، مــوش 02از 

گرم بـر  میلی 5) و زایلازینگرم بر کیلوگرم( میلی 75کتامین )

بافت قلب استخراج و پس از توزین  بیهوش شدند و کیلوگرم(

در نیترو ن مایع منجمد گردید و تا زمان بررسـی در فریـزر   

میزان پروتئین  05گراد نگهداری شد.درجه سانتی -81با دمای 

1-SIRT  وκB-NF و  ندگیری شدبا روش وسترن بلات اندازه

 میزان هر دو پروتئین بر مبنای کیلو دالتون گزارش گردید.

بییا روش  NF-κBو  SIRT-1سیینجش ميییزان پییروتئين   

 21،22وسترن بلات:

استخراج  محلو،میکرولیتر از  011 پروتئین، در استخراج

، کشـور کـره( بـر    ii)اینترون بیوتکنولو ی iپرپ-پروتئین پرو

ــز ســلو، روی ســلو، ــل لی ــه و عم ــا ریخت ــه ــک ه ــا کم ا را ب

همو نایزر بر روی یـخ انجـام شـد. بـرای جلـوگیری از اثـر       

اوی ــ ـهـا، ظـروف ح  مخرب دما بـر روی سـاختار پـروتئین   

یخ قـرار   ها بر روی کیسهها در حین استخراج پروتئینسلو،

شدند. سپس طبگ دسـتورالعمل محلـو، لیـز سـلولی،     داده می

-ی سانتیجهدر -21دقیقه در دمای  21تعلیگ سلولی به مدت 

دور در  03111دست آمده بـا  گراد نگهداری شدند. عصاره به

ــه دقیقــه ــه در 05مــدت  ب گــراد ســانتی درجــه 4دمــای  دقیق

 شد.دست همو ن برداشت سانتریفیو  و محلو، بالایی یک

ی با استفاده از کیـتجش  پروتئین موجود در محلو، فوقان

و دسـتگاه   iiiاینتـرون بیوتکنولـو ی، کشـور کـره(     پروتئین )

 ، آمریکـا( v)بـایورد  ivی اسمارتسـپک پـلاس  نـور  سـني طیف 

بـلات در ایـن مطالعـه از    گیری شد. برای انجام وسـترن اندازه

متـری و  سـانتی  01×01هـای  لـی   با یونیت viعمودیدستگاه 

اسـتفاده   گمایس شرکت EV202- کانسورت برق مولددستگاه 

 شد.

ی از هــا بــر اســاس وزن مولکــولبــرای تفکیــک پــروتئین

اسـتفاده شـد.    آکریلامیـد  پلـی  الکتروفورز طولی بر روی  ،

)آب مقطــر،  % 01بــا غلظــت  هابتــدا  ، تحتــانی یــا جــدا کننــد

، سـدیم  pH=8/8مـولار بـا    vii 5/0سیب سیتر، %31آکریلامید 

                                                           
i-PRO-PREP 

ii-iNtRON Biotechnology 

iii-iNtRON Biotechnology, Korea ) BCA) 

iv-Smartspec Plus Bio-Rad 

v-Biorad 

vi-(Scie-Plas Ltd, UK) TV100 

vii-Tris base 

 و %01، آمونیـوم پرسـولفات   viii 01%(SDSدودسیل سولفات )
ixTMED  از سـفت  متر ریخته و بعد سانتی 7به ارتفاع تقریبی

سطح فوقـانی    ایزوبوتانو، میکرولیتر 25شدن با استفاده از 

-)آب مقطر، بیس %5 ، هموار شد.  ، فوقانی هم ترازکننده 

، اس دی اس pH=8/6مولار با  0، تریاس بیس %31آکریلامید 

ــوم01% ــل از  اضــافه TMEDو  %01پرســولفات  ، آمونی و قب

هـا   شـانه گـذاری شـد. بعـد از سـفت شـدن،      سفت شدن شانه

خارج شده و سپس مجموعه نگهدارنـده  ، در تانـک حـاوی    

مـو، تریـاس   میلـی  25لیتـر محلـو، الکتروفـورز )   میلی 0211

( قـرار  pH=8بـا   SDS %0/1مـو، گلیسـین، و   میلی 091بیس، 

 5هـای پروتئینـی  کـه    میکروگـرم از محلـو،   51گرفت. مقدار 

لیســرو، ، گ%01مرکاپتواتــانو،  -SDS4% ،2دقیقــه در بــافر )

ــو، 21% ــافر   025/1و  % 114/1، بروموفنـ ــو، بـ ــرمـ  سیتـ

( جوشـانده شـده بـود؛ بـا اسـتفاده از سـوزن       xکیدروکلریه

ها پروتئین هامیلتون به چاهک ها منتقل شد. در یکی از چاهک

و سپس بـا ولتـا     81بارگذاری شد و ابتدا با ولتا   xiشاخ 

 الکتروفورز اجرا شد.  081

 ، ، یشده در طو، ستون عمود زالکتروفور هاینیپروتئ

 یکرومتــریم 2/1 (PVDF) پلــی وینیلیــدن فلورایــد بــه غشــا

انتقا، داده شدند. بعد از اتمام مرحلـه   ، امریکا(وردایبشرکت )

. دی ـترازکننده جدا گردهم یالکتروفورز،  ، خارج و  ، فوقان

بـه   یلتـر یف یکاغذهااسفني و  نیب PVDF ، به همراه غشاء 

و  ی و در نگهدارنده قـرار گرفتـه  گذارهیلای چیصورت ساندو

گـرم   04/4، تریس بیس ، pH= 8/3) انتقا،بافر  یتانک حاو به

( آب مقطر ترلییلیم 0111متانو، در  ترلییلیم 051و  نیسیگل

برقـرار   آمپـر یلیم  311انیجر قهیدق 75به مدت  قرا داده شد.

از  روی غشـا،  و سپس برای مشاهده بندهای پـروتئین  گردید

 -پنسه آ پودر % xii 7 (5/1اس-آ نسهپومحلو،  آمیزی با رنگ

پـس از  . استفاده شـد ( کیاست داسی محلو، درصد % 8/1 اسِ،

رنگ زدایی با محلو، استیک اسید و بـه منظـور جلـوگیری از    

بـه مـدت    PVDFغشـا  های غیر اختصاصی، بادیاتصا، آنتی

 21 و پلـی سـوربات   نیبافر سـال  سیمحلو، تریک ساعت در 

 5 یسـرم گـاو   ینو آلبـوم  xiiiیت ـ اس یب یت نیتوئیک درصد 

 هی ـاول بادییغلظت مناسب آنتقرار داده شد.   )سیگما( درصد

                                                           
viii-Sodium Dodecyl Sulfate 

ix-Tetramethylethylenediamine 
x-Tris HCl 

xi-Fermentas, USA) pre-stained  (  

xii-Ponceau S 

xiii -TBST(Tween) 



   

 

 0بـه مـدت    هیـه و غشـاها  ت سازنده کارخانه هیبرحسب توص

پس از آن قرار داده شدند. در آن  شگاهیآزما یساعت در دما

و انجـام  محلـو، تـریس بـافر سـالین      سه مرحله شستشو بـا 

از غلظـت مناسـب   بـا  ساعت در دمای اتـاق   0به مدت غشاها 

 شـدند.  تیمـار  متصـل بـه پراکسـیداز    هی ـثانو هـای بـادی یآنت

ــو،      ــا محل ــا ب ــدن غش ــه ش ــس از مواج ــی پ ــدهای پروتین بن

 iiافـزار توسـط نـرم   تیدر نهاظاهر و  iالکتروکمی لومینسانس

هـر مـورد و    یبـرا  یسـطح منحن ـ  ری. مساحت زتحلیل شدند

مساحت  میبا تقس یمحاسبه شده و شدت نسب نیاکتشاهد بتا

بتـا   یسطح منحت ـ ریهر مورد به مساحت ز یسطح منحن ریز

هـر کـدام از    یبا گـروه شـاهد بـرا    يیبه دست آمد. نتا نیاکت

 .دیگرد سهیها مقاسلو،

 هاي آماريروش

 توصـیفی  گـزارش  بـرای  استاندارد انحراف و میانگین از

 بـا  هـا داده بـودن  نرمـا،  کـه یـن ا از پـس . شد ها استفادهداده

و بـا اجـرای آزمـون همگنـی      شد تأیید iiiشاپیروویلک آزمون

 تعیـین  بـرای  نیز همگن بـود.  هاواریانس ،iv(لوین) هاواریانس

 tهــای آزمــون متغیرهــا از میــانگین تفــاوت بــودن دارمعنــی

 همبسته وآزمون تحلیل کوواریانس برای متغیرهای قند خون،

و تحلیل واریـانس   Vpeakآزمون بیشینه و آزمون یک تکرار 

 و SIRT-1های شفه برای بررسی پروتئین تعقیبی طرفه ویک

NF-κB از پـــس نیـــاز مـــورد اطلاعـــات گردیـــد. هاســـتفاد 

و در  22ویـرایش  SPSSآمـاری   افـزار نرم توسط آوری،جمع

 شدند. تحلیل ≥15/1Pداری سطح معنی

 هايافته

در  طی بررسی شـدند. نتایي به صورت توصیفی و استنبا

انحـراف اســتاندارد نتـایي توصـیفی قــد     میـانگین و  3جـدو،  

متـر مربـع( و   )گرم بر سـانتی  BMI متر(، وزن )گرم(،)سانتی

FBS ها درج شده است.لیتر( گروهگرم بر دسی)میلی 

 BMI ،FBSميانگين و انحراف استاندارد نتايج توصيفي قد، وزن،  -4جدول

 ليتر(گرم بر دسي)ميلي FBS مترمربع()گرم بر سانتي BMI )گرم( وزن ر(متقد )سانتي هاگروه

     گروه سالم

 95±02 55/1±14/1 099±6 09±0 قبل از تمرین

 012±8 59/1±14/1 264±30 20±0 تمرین بعد از

     گروه دیابتی با تمرین هوازی

 377±030 51/1±16/1 069±82/06 33/08±2 قبل از تمرین

 249±80 48/1±16/1 33/040±76/65 66/06±88/2 مرینت بعد از

     گروه دیابتی با تمرین مقاومتی

 468±71 49/1±14/1 093±28 66/09±57/1 قبل از تمرین

 246±83 60/1±15/1 095±58 66/07±2 تمرین بعد از

     گروه دیابتی شم

 459±029 49/1±13/1 067±25/21 33/08±36/0 قبل از تمرین

 360±59 53/1±19/1 5/050±65/29 83/06±98/1 تمرین بعد از

 

 

 

ها یکسان آزمون بین گروهمیانگین قندخون ناشتا در پیش

هـا شـده بـود. نـوع     نبود و تمرین ورزشی باعث تغییر در آن

تمرین در کاهش قند خون تفاوتی نداشته است، به طوری کـه  

هـر  ( =141/1P)و تمرین مقـاومتی   (=136/1P) تمرین هوازی

داری را نشـان دادنـد. بـا اسـتفاده از آزمـون      دو کاهش معنی

تحلیل کوواریانس زمانی که پیش آزمون حـذف شـد، تفـاوت    

( و نشـان داد کـه بـین همـه     =140/1Pدار بـود ) ها معنیگروه

داری وجـود دارد و ایـن   ها با گـروه شـم تفـاوت معنـی    گروه

داری کند که هر دو نوع تمرین تـاثیر معنـی  نتیجه مشخ  می

ار نبـوده و نشـان   دکه با گروه سالم معنیاند. به طوریداشته

دهد: قند خون در هر دو گروه تمرینی تا سـطح قنـد خـون    می

همبسـته   tگروه سالم، کاهش یافته است. با استفاده ازآزمون 

داری بین پیش و پـس آزمـون گـروه مقـاومتی     اختلاف معنی

تمـرین مقـاومتی در   دهنده تاثیر بیشـتر  مشاهده شد که نشان

 (.137/1P= ،163/5=tکاهش قند خون است )
 

 

 
i-Electrochemiluminescence 

ii-Gel Analyseru 

iii-Shapiro-Wilk Test 

iv-Levens Test 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 kDaدر بافت قلب برحسب  NF-κBو  SIRT-1ميانگين  -1نمودار

نشـان داده شـده اسـت: تـاثیر      0طور که در نمودار همان

 SIRT-1تمرین هوازی و تمرین مقاومتی بر افزایش پـروتئین  

دو نوع تمـرین بـا گـروه شـم     که هر دار نبود، به طوریمعنی

دار داری نداشت، اما با گروه سـالم تفـاوت معنـی   تفاوت معنی

 *(.=110/1P)بود 

درگروه شـم دیـابتی نسـبت بـه      NF-κBافزایش پروتئین 

≥P)110/1دار بـود ) ها معنیدیگر گروه
** .κB-NF    در هـردو

داری داشـت، بـه   نوع تمرین هوازی و مقاومتی کـاهش معنـی  

دار و با گـروه سـالم ایـن    گروه شم تفاوت معنیطوری که با 

دهـد: دو نـوع   و نشان مـی **( ≥110/1Pدار نبود )تفاوت معنی

ای پـروتئین  تمرین مقاومتی و هوازی به میزان قابل ملاحظـه 

NF-κB کـه بـا گـروه سـالم ایـن      دهد به طـوری را کاهش می

داری شـود، و بـه همـین دلیـل تفـاوت معنـی      مقدار یکسان می

 نشد. مشاهده

 0افت قلـب، در شـکل   بوسترن بلات دو پروتئین در  نتایي

طـور کـه در تصـویر مشـخ      همـان  نشان داده شده اسـت. 

ــزان را دارد و   SIRT-1اســت:  ــالاترین می ــروه ســالم، ب در گ

تمرین مقاومتی و هوازی، باعث افزایش میـزان ایـن پـروتئین    

انگین دار نبـود. می ـ اند که این افزایش معنـی در بافت قلب شده

NF-κB     ــم ــروه ش ــزان و در گ ــرین می ــالم کمت ــروه س در گ

بالاترین میزان را دارد که تمرین مقـاومتی و هـوازی هـر دو    

 اند.سبب کاهش آن شده

 

 لب در ق βactin                 سال               ش                هوازي          مقاومتي                                          

  

  

 

 در قلب SIRT-1               سال             ش               هوازي         مقاومتي                                              
 

  
                

 در قلب NF-κB            سال              ش            هوازي         مقاومتي                                              

 

 

 در بافت قلب NF-κBو  SIRT-1تصوير وسترن بلات پروتئين  -1شکل 

** 

** 

** 



   

 

  بحث

بـه  کـاهش عامـل التهـاب    نتایي این پژوهش نشان داد کـه  

دار بود در دنبا، تمرین مقاومتی و هوازی به لحظ آماریمعنی

دار نبـود.  حالیکه  افزایش پـروتئین حسـگر متـابولیکی معنـی    

سمی بر افزایش التهاب و دیگر عوارض دیابت تـاثیر  هیپرگلای

قنـد خـون   دار معنـی دارد و هر دو نوع تمـرین باعـث کـاهش    

شدند و کاهش بر اثر تمرین مقاومتی؛ بیشتر بود. نتـایي ایـن   

دهد که تمرین ورزشی های پیشین نشان میتحقیگ و پژوهش

  .شودباعث کاهش قندخون می

 بهبـود  بـا  تواندیم وزن کاهش با سازوکار یهواز تمرین

BMI نیپروتئ یسازفعا، با ،بدن بیترک و AMPK بـه  منجر 

این تمرین با کاهش تجمـع   .گردد ینیانسول تیحساس شیافزا

گلیسرید درون سلولی و افزایش اکسیداسیون اسـیدهای  تری

افـزایش   آن متعاقـب چرب باعث افزایش عملکـرد انسـولین و   

 تمرین ازوکارهای احتمالیس جمله از 23شوند.می گلوکز جذب

-بـه  بـا  سلولی استرس جلوگیری از متوسط، شدت با هوازی

 ولید، تGLUT-4ناقل گلوکز  انتقا، و انسولین مسیر کارگیری

  24است. سیتوزولی درون کلسیم رهایش و

بهبود کنتر، قندخون در پاسخ به تمرین مقـاومتی ممکـن   

ی اســت تــا حــدی نتیجــه افــزایش ذخیــره گلیکــو ن عضــلان 

 تـاثیرات  ایزومتریـک،  هـای انقبـاض ا ب مقاومتی تمرین25باشد.

دارد،  اسـکلتی  عضـله  در گلـوکز  برداشـت  بـر  انسولینی شبه

نیز  دسترس گلوکز عضلانی و افزایش ناحیه در افزایش توده

 بــه حساســیت بهبــود در مــوثری درتمــرین مقــاومتی، روش

این تمـرین بـا کنتـر، وضـعیت قنـد خـون و        26است. انسولین

جلوگیری از هیپرگلایسمی و افزایش متابولیسم پایه و کاهش 

کوزیله، کـاهش قنـدخون ناشـتا، کـاهش بافـت      یهموگلوبین گل

تواند یک مداخله موثر چربی و افزایش حساسیت انسولین می

کـه در ایـن    00برای تاخیر یا جلوگیری از شروع دیابـت باشـد  

یر بهتری تحقیگ، تمرین مقاومتی بر مدیریت هیپرگلایسمی تاث

 داشت.

در تحقیگ حاضر بر اثر تمرین مقاومتی و هوازی، حسگر 

که بـا  داری نداشت افزایش معنی در قلب( SIRT-1متابولیکی )

ماه تمـرین روی   3 که پس از( 2105و همکاران ) iتننتایي مار

 (Vo2max) درصد از حداکثر اکسـیژن مصـرفی   71تردمیل با

، یت متــابولیکیوضــع رغــم بهبـود هــای سـالم علــی در مـوش 

                                                           
i-Marton  

نتیجـه   27.شت، همسوستندا SIRT-1 یتاثیری بر سطح سرم

به دست آمده با نتـایي مطالعـه سـمایی و همکـاران ناهمسـو      

در برنامـه تمرینـی و    تواند تفـاوت و دلیل مغایرت می 28است

گیـری سـطح   ، در برابـر انـدازه  SIRT-1گیری بیـان  ن  اندازه

از مطالعـات نشـان    پروتئین، در تحقیگ مذکور باشـد. برخـی  

بعـد   تا چند ماه SIRT-1 یعضلان نیپروتئ یمحتوااند که داده

هم بیان  مطالعاتاز  مورد نیو چند ابدیینم شیافزا نیتمر از

تواند منجـر بـه افـزایش    تمرین کمتر از یک ماه می داشتند که

SIRT-1 .ــرات شــود ــه ن تغیی ــس از ترجم ــپ ــن اســت  زی ممک

در کنـد.   میرا با ورزش تنظ یعضله اسکلت SIRT-1 یسازگار

ــه ــالی و NAD ،NAMPT ایمطالع ــدریم چگ ــب  یتوکن متعاق

 یدر محتـوا  یش ـیامـا افزا  ،فعالیـت ورزشـی افـزایش داشـت    

ــروتئ ــس از  یعضــله اســکلت SIRT-1 نیپ ــر 01پ ــه تم  نیهفت

ممکـن اسـت سـطوح     دهدیم نشانشت که وجود ندا یقاومتم

NAD ای NAMPT نیپـروتئ  یمحتـوا  ی، به جـا SIRT-1  بـه ،

عضـلات   SIRT-1فعالیـت   کمک کنـد.  SIRT-1 تیفعال شیافزا

توانـد در ارتبـاط بـا بیـو نز     نسبت به محتوای پـروتئین، مـی  

ورزش با شـدت   میتوکندری در طو، فعالیت ورزشی باشد و

در عضـله   SIRT-1 ن  انی ـب شیدر افزا ینسبتاه کم ریثابالا ت

 29.دارد یاسکلت

 SIRT-1ها کـه بـا کـاهش    در دیابت و بسیاری از بیماری

توانـد باعـث افـزایش ایـن     فعالیت ورزشـی مـی   همراه هستند،

حسـاس   فعالیـت ورزشـی  بـه شـدت    SIRT-1پروتئین شود. 

NAD+ /نسـبت زیرا بـه دنبـا، افـزایش شـدت تمرینـی       ،است

NADH کند و احتما، استرس انر تیکـی  میتغییر  سیتوزولی

ن حسـگر  عنـوا بـه   AMPKیابـد. از طـرف دیگـر،    افزایش می

در نقـش دارد.   SIRT-1سلو،، در فعا، شـدن   یاسترس انر 

بیـان   شـدید،  به دنبا، تمـرین  و یهنگام افزایش استرس انر 

رو شـدت  از ایـن یابـد،  مـی افزایش بیشتری  AMPK  پروتئین

عامل موثری است کـه از طریـگ اسـترس انـر ی بـه       ،تمرین

31شـود. میمنجر  SIRT-1افزایش 
 شـدت در مطالعـه حاضـر    

تواند از دلایل عدم افـزایش  فعالیت هوازی متوسط بود که می

 باشد. SIRT-1دار معنی

 پـروتئین  دارمعنـی  افـزایش  به منجر در این تحقیگ دیابت

NF-κB کـه ممکـن اسـت    شـد،   هـای دیـابتی  مـوش  قلب بافت

ریـزی  التهاب ناشی از دیابت باعث لقـا مـرگ سـلولی برنامـه    

هوازی و مقـاومتی   تمرین مانجاشده و کاردیومیوپاتی شود. 

تمـرین   هـای موش قلب بافت NF-κBپروتئین  کاهش به منجر

 گـروه  مقـادیر  بـه  و گردیـد،  دیابتی شم گروه به نسبت کرده



  

 

بـود کـه بـا نتـایي تحقیـگ ابراهیمـی و        تـر نزدیک سالم شاهد

بـر اثـر تمـرین     NF-κB( در کاهش بیـان  ن  2123همکاران )

 هوازی باعـث  تمرین دوره تناوبی و تداومی همسو است. یک

 و اسـکلتی  عضـلات  در NF-κB فعالیـت  میـزان  و بیان کاهش

 30گردید. دیابتی صحرایی هایموش ریه بافت

( نشان دادند:  تمـرین تنـاوبی بـا    2122رامی و همکاران )

هـای دیـابتی   مـوش  κB-NFداری بـر  شدت بـالا تـاثیر معنـی   

لا اخـتلاف  که با تحقیگ حاضر مغـایرت دارد و احتمـا   32ندارد

کـه اسـترس   جاییها به دلیل شدت تمرین است. از آندر یافته

دارد، احتمـالا تمـرین    NF-κBاکسیداتیو تـاثیر مسـتقیمی بـر    

تناوبی با شدت بالا بـه علـت مصـرف اکسـیژن بـیش ازحـد،       

اکسیداز که مسئو، افـزایش   NADPHو  RNSمنجر به تولید 

ROS   هستند شده، و در نتیجه باعث افـزایشNF-κB   ،گردیـد

 33یابد.تحت تاثیر شدت بالای فعالیت افزایش می κB-NFزیرا 

 بــا ورزشــی (، فعالیــت2108) کــارانهم و iلیــونو تحقیــگ در

 در عضـله  آتروفی NF-kB سیگنالینگ توقف با متوسط شدت

که با نتایي تحقیگ حاضر در  34داد کاهش را دیابتی هایموش

قـاومتی همسـو   تمـرین م  تمرین هوازی بـا شـدت متوسـط و   

 نــ ـپروتئی در دهــ ـش مشـاهده  کـاهش  رسدمی است. به نظر

NF-κB بــه کــاهش  مربــوطHMGB1 ،AGE و آنــزیم هــا 

NADPH مشـخ   . باشـد  ورزشـی  تمرین دنبا، به اکسیداز

 میـزان  هـوازی  ورزشـی  هایتأثیر فعالیت تحت که است شده

 هـای مـوش  قلبـی  بافـت  در اکسـیداز  NADPH آنـزیم  فعالیت

 مسن هایموش خون در گردش نیز ها AGE میزان و دیابتی

بـه   نیـز  HMGB1 پـروتئین  کـاهش  طرفـی  از. یابدمی کاهش

هـا  است. بررسی گرفته تایید قرار مورد ورزشی تمرین دنبا،

 هـای گیرنـده  به اتصا، با ها AGE و HMGB1 دهدنشان می

 در NF-κB سازیفعا، باعث مسیرهای مختلف طریگ از خود

 طور،همین شوند،می مبتلا به دیابت بیماران ختلفم هایبافت

 فعا، اکسیژن هایگونه تولید ازطریگ اکسیداز NADPH نقش

 اسـت. از  شـده  مشـخ   NF-κB ایهسته انتقا، و ترشح در

 تمـرین  به دنبـا،  مذکور کاهش موارد رسدبه نظر می رو،این

 30.باشند تأثیرگذار  κB-NFکاهش  در ورزشی،

 گيرينتيجه

 مقـاومتی؛  یي این تحقیگ نشـان داد کـه اجـرای تمـرین    نتا

 تاثیر و است موثر قلب، التهاب کاهش بر هوازی، تمرین مانند

گذارد. تاثیر هر دو نوع فعالیـت  قند خون می کاهش بر بهتری

ورزشی بر التهاب موثرتر از عامـل متابولیـک بـود. بنـابراین     

توانـد یـک   حذف یا کاهش علائم التهاب، با فعالیت ورزشی می

هـای ناشـی از   راهکار امیدوارکننـده بـرای دیابـت و بیمـاری    

افراد مبتلا به دیابـت  درصد از  81که جاییاز آن التهاب باشد.

دچار اضافه وزن و یا چاقی هسـتند و فعالیـت هـوازی بـرای     

تواند جایگزین تمرین مقاومتی می 35این بیماران دشوار است،

هش قنـد خـون و التهـاب    مناسبی برای فعالیـت هـوازی و کـا   

ناشی از دیابت باشد. 

رساله دکتری فیزیولو ی ورزشی  از منتي مقاله این :گزاريسپاس

گونه حامی هیچ و باشددانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تهران می

 مالی ندارد.

منافعی  تضاد هیچگونه که دارندمی اعلام نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در
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Abstract 
Introduction: Cardiomyopathy is one of the complications of diabetes that increases the risk of 

death in patients. The present study aimed to compare the effect of aerobic and resistance training 
on the inflammatory and metabolic sensors of heart tissue in male diabetic rats. Materials and 
Methods: Twenty-two male rats with weight (179±22) gr were divided into four groups: healthy, 
diabetic sham, diabetic with aerobic training, and diabetic with resistance training. Moderate-
intensity aerobic training by running on a treadmill and resistance training by climbing a ladder 
with certain weights were performed 6 weeks and 5 days a week. The amount of SIRT-1 and NF-κB 
protein was measured by the western blot method, and the ANOVA, Paired-Sample T-test, and 
covariance analysis statistical methods were used at the P≤0.05 level. Results: Reduction of blood 
sugar in the diabetic group with aerobic training from (377±131) to (249±81) mg/dL (P=0.036) and 
resistance training from (468±70) to (246±83) mg/dL was significant (P=0.040), and the effect of 
resistance training was greater (P=0.037). NF-κB protein had a significant decrease in aerobic 
training (1.18±0.007) and resistance training (1.17±0.04) compared to the diabetic sham group 
(1.88±0.09), (P≤0.001). The effect of both types of training on SIRT-1 protein was not significant.
Conclusion: Resistance training, like aerobic training, has a similar effect on reducing 
inflammation in the heart and has a better effect on reducing blood sugar. The effect of both types 
of physical activities on inflammation was more effective than the metabolic factor. Resistance 
training can be a suitable alternative to aerobic training to reduce blood sugar and inflammation 
caused by diabetes. 
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