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  چكيده
هاي متصل به اسيد چرب است که نقش مهمي ي پروتئينيکي از اعضاي خانواده) aP2 يا FABP4) A-FABP: مقدمه

، بررسي تاثير تمرين مقاومتي با بار فزاينده بر غلظت  حاضرهدف پژوهش. انرژي و التهاب دارد در تنظيم سوخت و ساز
FABP4سر ۲۴: هامواد و روش. بودهاي صحرايي ديابتي شده با استرپتوزتوسين  پلاسمايي و پروفايل ليپيدي موش 

کنترل سالم، کنترل ديابتي :  گروه تقسيم شدند۳به طور تصادفي به ) اي هفته۱۴ تا ۱۲(ر از نژاد ويستار موش صحرايي ن
 تمرين مقاومتي شامل بالا رفتن از نردبان با ي هاي صحرايي در گروه تمرين ديابتي يک برنامهموش. و تمرين ديابتي

 و پروفايل ليپيدي پلاسما FABP4سطح گلوکز، . نجام دادند ا را) هفته۴ روز در هفته، براي ۳(هاي متصل به دم وزنه
 در گروه کنترل ديابتي در FABP4غلظت پلاسمايي : هايافته. گيري شدگليسيريد کبدي اندازهعلاوه بر کلسترول و تري

تفاوت ). P>۰۰۱/۰ و =۰۱۶/۰Pبه ترتيب، (تر بود داري کمهاي کنترل سالم و تمرين ديابتي به طور معنيمقايسه با گروه
گليسيريد کبدي در گروه تمرين ديابتي ميزان تري.  مشاهده نشدي مختلفهاداري در پروفايل ليپيدي پلاسماي گروهمعني

 ۴ داد نشان هاي پژوهش حاضر يافته: گيرينتيجه ).P=۰۲۰/۰(تر بود داري کمبه طور معني در مقايسه با گروه کنترل سالم
هاي صحرايي  در موشFABP4 غلظت پلاسمايي افزايشگليسيريد کبدي و به کاهش تريهفته تمرين مقاومتي منجر 

- پژوهشFABP4به منظور مشخص شدن اهميت فيزيولوژيک سطح درگردش . گردداسترپتوزوتوسين مي شده با ديابتي

  .هاي بيشتري لازم است

  

  ، ديابت، پروفايل ليپيديA-FABP ، aP2تمرين مقاومتي،  :واژگان كليدي

  ۶/۹/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۴/۸/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۱۳/۵/۹۲: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 i (FABPs)ربــــد چــــل به اسيـــاي متصـــهپروتئين

هايي هستند که در دريافت و انتقال سلولي اسيدهاي پروتئين

چرب، تنظيم مسيرهاي متابوليکي و التهابي و تعديل بيان ژن 

يا ) A-FABP( آديپوسيت FABP که FABP4 ۱،۲.شرکت دارند

                                                           
i- Fatty acid-binding proteins 

aP2کيلودالتوني است که به ۱۵شود، پروتئيني  نيز ناميده مي 

شود و در تنظيم ها بيان ميمقدار زيادي در آديپوسيت

اين . ها نقشي اساسي داردعملکرد بيولوژي اين سلول

هاي سيتوپلاسمي در ترين پروتئينپروتئين يکي از فراوان

 که بخش قابل توجهي از آن وارد ۱لغ استهاي باآديپوسيت

 هنوز FABP4 اگرچه عملکرد سرمي ۳.شودجريان خون مي

هاي اخير تاثير سيستمي  پژوهشهاي ، يافتهمشخص نشده
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 همكارانو رضا صفرزاده  دكتر علي  هاي ديابتي  و پروفايل ليپيدي رتFABP4ح تاثير تمرين مقاومتي بر سطو ۵۳۹

 

 ، بر اين اساس۴.نمايندهاي محيطي را پيشنهاد ميآن بر بافت

 با اختلال FABP4گردش   افزايش سطح در كهگزارش شده

 ۲مبتلا به ديابت نوع هاي عملکرد اندوتليالي در آزمودني

 در FABP4گردش  افزايش سطح در ۵.باشدهمراه مي

مشاهده شده نيز هاي مرتبط با سندرم متابوليک بيماري

گردش   باليني اخير سطح درهاي پژوهش از اين رو ۶- ۸.است

ي در آن را به عنوان شاخص زيستي براي مقاومت انسولين

با اين  ۳،۹،۱۰.اند پيشنهاد داده۲سندرم متابوليک و ديابت نوع 

 پلاسمايي در بيماران مبتلا به FABP4تر وجود، سطح پايين

 ۱۱. لاغر در مقايسه با بيماران چاق مشاهده شد۱ديابت نوع 

 در FABP4رسد تغييرات سطح در گردش بنابراين به نظر مي

 ۲ متفاوت از ديابت نوع ۱ هاي مبتلا به ديابت نوعآزمودني

  .باشد

 به ۲هاي باليني فعاليت ورزشي در ديابت نوع سودمندي

، نشان داده شده چنين هم۱۲،۱۳.خوبي مشخص شده است

 ۱افزايش فعاليت بدني روشي کارآمد در مديريت ديابت نوع 

 اي غيرتواند علاوه بر کنترل رژيم غذايي، مداخله ميواست 

 و کاهش سطح گلوکز و چربي خون دارويي با هدف کنترل

ها بر  عدم تعادل در غلظت سرمي ليپوپروتئين۱۴.باشد

هاي محيطي به کبد تاثيرگذار بوده جابجايي کلسترول از بافت

و در مواردي که ميزان انتقال کلسترول به کبد بالا و سطح 

-  تجمع چربي در اين اندام رخ مي،کاتابوليکي آن پايين باشد

 ۱۵.شوده ايجاد بيماري کبد چرب غيرالکلي ميدهد که منجر ب

علاوه بر اين غلظت بالاي ليپيدهاي سرمي همراه با سطح 

 ۱۵.تواند چنين شرايطي را ايجاد نمايدپاييني از کاتابوليسم مي

ها در تاثير فعاليت بدني بر سطح ليپيدها و ليپوپروتئين

 ، قرار گرفتهگران پژوهش بسياري مورد توجه هاي پژوهش

-  موجود مشخص ميهاي بررسيي ليکن با بررسي پيشينه

 اين ۱۶. هوازي بيشتر مورد توجه بوده استهاي گردد تمرين

در حالي است که تمرين مقاومتي موجب افزايش قدرت و 

 و از اين رو افزايش پتانسيل مصرف ،ي عضلانيتوده

کرد انرژي و بهبود کيفيت زندگي اسيدهاي چرب آزاد، هزينه

 متابوليک مرتبط با خطرسازر پيشگيري از عوامل شده و د

 پيشين هاي پژوهش ۱۷.باشد موثر مي، عروقي ـبيماري قلبي

گردش و کبدي بر اثر   درپروفايل ليپيديگر کاهش سطح  بيان

 کاهش ميزان چربي نمونهبراي . باشد مقاومتي ميهاي تمرين

هاي  عضلاني و بهبود پروفايل ليپيدي خون در موش،کبدي

 هفته تمرين مقاومتي ۱۲صحرايي اورکتومي شده بر اثر 

 هفته تمرين مقاومتي با بهبود ۸چنين  هم۱۸.گزارش شده است

هاي صحرايي تغذيه شده با غذاي چرب پروفايل ليپيدي موش

 تاثير فعاليت در موردهاي اندکي   داده۱۹.يا معمولي همراه بود

اد مبتلا  به ويژه در افرFABP4ورزشي بر سطح در گردش 

هاي انجام شده تا بر اساس بررسي. به ديابت وجود دارد

  تاثير تمرين مقاومتي بر سطح درپيرامونکنون گزارشي 

. هاي ديابتي مشاهده نشده است در آزمودنيFABP4گردش 

از اين رو هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير تمرين مقاومتي 

د و  در کبي پلاسمايي و پروفايل ليپيدFABP4 غلظتبر 

  .بودهاي صحرايي ديابتي پلاسماي موش

  هاروش و مواد

 سر موش صحرايي نر از نژاد ۲۴حاضر در پژوهش 

 گرم ۲۹۳±۱۸با ميانگين وزن ) اي هفته۱۴ تا ۱۲(ويستار 

پس از آشناسازي با محيط . مورد استفاده قرار گرفت

 گروه ۳هاي صحرايي به طور تصادفي به آزمايشگاه موش

 سر ۸(نترل سالم، کنترل ديابتي، تمرين ديابتي ک: تقسيم شدند

هاي  تايي و در قفس۴هاي حيوانات در گروه). در هر گروه

 ۲۲±۲دماي  کربنات در شرايط کنترل شده با ميانگينپلي

 ۱۲:۱۲ تاريکي/ روشنايييگراد و چرخهسانتي يدرجه

حيوانات  يويژه غذاي و ساعت و با دسترسي آزاد به آب

  .شدند داري  نگهآزمايشگاهي

القاي ديابت با يک بار تزريق درون صفاقي محلول 

 ۱/۰ حل شده در بافر سيترات i (STZ)استرپتوزوتوسين

وزن از گرم به ازاي هر کيلوگرم  ميلي۵۵مولار و به ميزان 

ديابتي نيز معادل حجمي بافر  به حيوانات غير. بدن انجام شد

، غلظت گلوکز پنج روز پس از تزريق. سيترات تزريق شد

هاي خوني جمع آوري شده از دم خون با استفاده از نمونه

. گيري شدحيوانات و روش آنزيمي گلوکز اکسيداز اندازه

گرم  ميلي۲۵۰معيار ديابتي بودن، غلظت گلوکز خون بالاتر از 

   ۲۰.ليتر بوددر صد ميلي

 متري با ۱تمرين مقاومتي شامل بالا رفتن از نردبان 

 روز در ۳ هاي تمرين. ل شده به دم حيوانات بودي متصوزنه

نردبان .  هفته انجام شد۴هفته و يک روز در ميان به مدت 

 درجه قرار داده ۸۰ ي  پله داشت و در زاويه۲۶مورد استفاده 

.  روز پس از تزريق بود۸شروع تمرين مقاومتي . شدمي

ي ي متصل شده به دم حيوانات در اولين جلسهمقدار وزنه

ها به قسمت اين وزنه.  وزن بدن حيوان بود%۳۰رين معادل تم

                                                           
i- Streptozotocin 
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 ۵۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

ي تمرين جلسه. شدي دم حيوانات متصل مينزديک به تنه

  هر تکرار بود که) تکرار۱۰ ( بار بالا رفتن از نردبان۱۰شامل 

زمان استراحت بين . کشيد ثانيه طول مي۶ الي ۴حدود 

وم و سوم به هاي دبار تمرين در جلسه.  دقيقه بود۲تکرارها 

ي تمريني از چهارمين برنامه. وزن بدن افزايش يافت% ۵۰

 وزن بدن %۵۰ي آخر با باري معادل ي تمرين تا جلسهجلسه

-  گرم به وزنه۳۰ و در هر تکرار ،حيوان در تکرار اول شروع

 بار ۲ي مناسب به منظور تعيين وزنه. شدي قبلي اضافه مي

تحريک حيوانات . شدميگيري ها اندازهدر هفته وزن موش

 ها  آن دمماساژ لمس کردن و راه تنها از ها  انجام تمرينبراي

گر از سازي استرس ناشي از مواجهه با آزمونهمسان. بود

. هاي کنترل بود جابجايي و لمس کردن حيوانات در گروهراه

 بار بالا ۲به منظور انجام مراحل گرم کردن و سرد کردن، 

ن وزنه، پيش و پس از هر جلسه تمرين رفتن از نردبان بدو

   ۲۱.گرفت صورت مي

ي تمرين  ساعت پس از آخرين جلسه۴۸گيري نمونه

صفاقي تركيبي از كتامين  با تزريق درونحيوانات . انجام شد

 ۳-۵(زين و زايلا) گرم براي هر کيلوگرم وزن بدن ميلي۷۰(

- ه نمون.هوش شدندبي) گرم براي هر کيلوگرم وزن بدنميلي

 هاي فالکونهاي خون از وريد اجوف فوقاني گرفته و در لوله

 دور در ۴۰۰۰سپس با سرعت . آوري شد جمعEDTAحاوي 

گراد  سانتيي  درجه۴دماي   دقيقه در۱۵دقيقه و به مدت 

نمونه برداري . گرديد آن جداسازي پلاسماي و ،سانتريفيوژ

سرم کبد از لوب مياني آن انجام شد که پس از شستشو با 

 و در نيتروژن مايع منجمد هاي مخصوص قرار دادهدر تيوپ

-  سانتيي  درجه-۷۰ها به فريزر با دماي تمام نمونه. گرديد

 مورد ارزيابي بررسيگراد انتقال يافت تا در مراحل بعدي 

  .قرار گيرند

به روش الايزا و با استفاده از پلاسمايي  FABP4غلظت 

 Cusabioينچ( هاي صحرايي مخصوص موشکيت

Biothech, Wuhan, (ي با توجه به دستورالعمل کارخانه

به منظور سنجش غلظت . گيري شدسازنده اندازه

 فتومتريک  ـ و کلسترول تام از روش آنزيمي-HDLکلسترول

گليسيريد از روش و تري)  ايران ـشرکت پارس آزمون(

. استفاده شد) ايران ـ پارس آزمون(سنجي   رنگ ـآنزيمي

سنجي   با روش رنگi (NEFA)هاي چرب غيراستريفهاسيد

گلوکز با . گيري گرديد اندازه) Randox, Antrimانگلستان ـ(

                                                           
i- Non-esterified fatty acids 

آوري گلوکز اکسيداز و با  رنگ سنجي با فن-روش آنزيمي

گيري اندازه)  ايران ـپارس آزمون(استفاده از کيت گلوکز 

 از روش محاسباتي فريدوالد و -LDLغلظت کلسترول. شد

  ان و با استفاده از فرمولهمکار
  

  ليپوپروتئين با چگالي پايين= كلسترول تام-]ليپوپروتئين با چگالي بالا-)گليسريد تري/۵([

   

ضريب تغييرات و حساسيت روش . محاسبه گرديد

 نانوگرم ۳۹/۰و % FABP4 ،۳/۶گيري به ترتيب براي اندازه

در  گرم ميلي۱و % HDL- ۲/۲ کلسترول و برايليتر؛در ميلي

% ۲/۱ کلسترول، چنين در مورد هم.  به دست آمدليترصد ميلي

 ۱و % ۴/۲گليسيريد،   تري برايليترگرم در صد ميلي ميلي۳و 

 حاصل NEFA چنين براي  همليترگرم در صد ميليميلي

 ۵و % ۳/۲مول در ليتر؛ و گلوکز  ميلي۰۱/۰ و %۸/۱، گرديد

  .محاسبه شدليتر گرم در صد ميليميلي

گليسيريد کبدي ي سنجش ميزان کلسترول و تريبرا

مقدار معيني از بافت کبد پس از پودر کردن در مجاورت 

. نيتروژن مايع در مقدار معيني از بافر مخصوص هموژن شد

آن براي  ii فوقانيي سپس محلول سانتريفوژ گرديد و رويه

  .گليسيريد استفاده شدگيري ميزان کلسترول و ترياندازه

آزمون  با استفاده از هاداده نرمال توزيع يدتاي از پس

تجزيه و تحليل آماري و  براي  اسميرنوف، ـكولموگروف

- يک واريانس آناليز آزمون از هاي اختلاف بين گروهمقايسه

 زوجي  تيآزمون.  استفاده شدLSDطرفه و آزمون تعقيبي 

 تمام. گرديدنيز براي بررسي تغييرات درون گروهي استفاده 

 .اندشده هيارا انحراف معيار±صورت ميانگين به هاداده

 ۱۶  نسخهSPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرممحاسبه

 در نظر گرفته P≥ ۰۵/۰ها داري آزمونسطح معني  و،انجام

  .شد

  هايافته

هاي صحرايي در  مربوط به تغييرات وزن موشهاي داده

پيش از .  آورده شده است۱ نمودارهاي مختلف در گروه

هاي داري در ميانگين وزن گروهالقاي ديابت تفاوت معني

 روز پس از تزريق ۵وزن حيوانات . مختلف وجود نداشت

هاي کنترل و  در گروهدار آن و کاهش معني،گيري اندازه

). P=۰۰۳/۰ و P>۰۰۱/۰به ترتيب (تمرين ديابتي مشاهده شد 

رل سالم دار وزن در گروه کنت هفته افزايش معني۴پس از 

                                                           
ii- Supernatant 
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 همكارانو رضا صفرزاده  دكتر علي  هاي ديابتي  و پروفايل ليپيدي رتFABP4ح تاثير تمرين مقاومتي بر سطو ۵۴۱

 

)۰۰۱/۰<P (دار آن در گروه کنترل ديابتي و کاهش معني

)۰۲۱/۰=P (ميانگين وزن حيوانات در گروه . وجود داشت

ي داري با پيش از شروع برنامهتمرين ديابتي تفاوت معني

  ).P=۵۰۴/۰(تمرين مقاومتي نداشت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي صحرايي پيش از    موش) گرم( ميانگين وزن    -۱ نمودار
 بـار در    ۲وزن حيوانـات    . ي پژوهش   برنامهوع تا پايان    شر

وزن پـيش و     دار در معنـي  تفـاوت    * .گيري شد هفته اندازه 
  ).P > ۰۵/۰ ( هفته تمرين مقاومتي۴پس از 

هاي کنترل و تمرين غلظت پلاسمايي گلوکز در گروه

بود ) P>۰۰۱/۰(ديابتي در مقايسه با گروه کنترل سالم بالاتر 

  ).۱جدول (

 و بافـت    پلاسـما  پروفايل ليپيدي     و  مقادير گلوکز  -۱ جدول
   *هاي صحراييکبدي موش

 تمرين ديابتي كنترل ديابتي  كنترل سالم  

  گلوکز 

  )ليتريصد ميلر دگرم ميلي(

۸/۵ ± ۱/۱۲۶ ۵/۵۰ ± ۶/۴۶۷ † ۷/۳۶ ± ۷/۴۸۶ † 

  ليپوپروتئين با چگالي بالا

 )ليتريصد ميلر دگرم ميلي(

۴۹/۱ ± ۴/۲۷ ۵۳/۴  ±۵/۲۸ ۰۶/۳ ± ۱/۲۷ 

ليپوپروتئين با چگالي پايين 

 )ليتريصد ميلر دگرم ميلي(

۸۹/۷ ± ۴/۳۶ ۴۶/۹ ± ۵/۳۵ ۸۹/۶ ± ۹/۳۳ 

  کلسترول تام 

 )ليتريصد ميلر دگرم ميلي(

۶۸/۹ ± ۴/۷۵ ۳۲/۶ ± ۷/۷۷  ۳۶/۹ ± ۴/۷۳  

  گليسيريد تري

  )ليتريصد ميلر دگرم ميلي(

۹۴/۱۰ ± ۶/۶۴ ۷۶/۱۴ ± ۶/۶۸ ۳۶/۹ ± ۹/۶۱  

  اسيد چرب غيراستريفه

  )ليتر درمول ميلي(

۱۶/۰ ± ۷۵/۰ ۱۲/۰ ± ۷۳/۰ ۱۴/۰ ± ۷۷/۰ 

  کلسترول کبد

 )گرم در هر گرم بافتميلي(

۳۱/۲ ± ۰۷/۴ ۹۴/۱ ± ۷۲/۴ ۷۲/۱ ± ۳۲/۴ 

  گليسيريد کبد تري

 )گرم در هر گرم بافتميلي(

۸۰/۶ ± ۵/۳۲ ۴۲/۹ ± ۷/۲۷ ۳۳/۲ ± ۶/۲۳ † 

 در دار  معني تفاوت آماري†. انحراف استاندارد بيان آورده است± به صورت ميانگيند اعدا*

   .)P>۰۵/۰ ( سالممقايسه با گروه کنترل

- داري در غلظت پلاسمايي گلوکز بين گروهتفاوت معني

پروفايل ليپيدي ). P=۲۸۶/۰(هاي ديابتي مشاهده نشد 

 هاي مختلف تفاوتهاي صحرايي در گروهپلاسماي موش

داري در  تفاوت معني،چنينهم). P<۰۵/۰(داري نداشت معني

). P=۸۲۵/۰(ها مشاهده نشد ميزان کلسترول کبدي بين گروه

گليسيريد بافت کبدي در گروه تمرين ديابتي در ميزان تري

  ).P=۰۲۰/۰(تر بود مقايسه با گروه کنترل سالم پايين

 در گروه کنترل ديابتي در FABP4غلظت پلاسمايي 

تر بود داري پايينقايسه با گروه کنترل سالم به طور معنيم

)۰۱۶/۰=P .( سطح بالاترFABP4 پلاسمايي در گروه تمرين 

ديابتي در مقايسه با گروه کنترل ديابتي مشاهده شد 

)۰۰۱/۰<P .(داري در غلظت تفاوت معنيFABP4 پلاسمايي 

 رنمودا (وجود نداشتبين گروه کنترل سالم و تمرين ديابتي 

۲.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هفته تمرين   ۴ پس از    FABP4ي  پلاسماي غلظت   -۲ نمودار
تفاوت آماري در مقايسه با گروه       *.  با بار فزاينده   مقاومتي

 تفاوت آماري در مقايسه با گروه       †). >۰۵/۰P( کنترل سالم 
  ).>۰۵/۰P(کنترل ديابتي 

  بحث

تر بودن غلظت  پاييني پژوهش حاضرترين يافتهمهم

هاي صحرايي ديابتي شده بر اثر موشدر  FABP4مايي پلاس

هاي تزريق محلول استرپتوزتوسين در مقايسه با موش

 هفته تمرين ۴ بر اثر آن  غلظتافزايشصحرايي غيرديابتي و 

هاي انجام شده بر اساس بررسي. بودمقاومتي با بار فزاينده 

براي اولين بار تاثير تمرين مقاومتي بر حاضر در پژوهش 
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 ۵۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

هاي ديابتي بررسي  در آزمودنيFABP4گردش  غلظت در

  .گرديد

FABP4 هاي متصل به ي پروتئينيکي از اعضاي خانواده

هاي  است که به مقدار زيادي در سلول(FABPs) اسيد چرب

ود و نقش مهمي در تنظيم حساسيت ـشچربي بيان مي

 ۱- ۴.اب داردـد و التهـليپي ازـوخت و سـي، سـانسولين

ها به  از سلولFABP4 تاثيرگذار بر ترشح هايسازوكار

گردش آن هنوز  چنين عملکرد سطح در و هم۲۲جريان خون

هاي پيشين نشان داده شده  در پژوهش۴.مشخص نيست

 افزايش وزن و چاقي از عوامل موثر در افزايش سطح در

  و کاهش وزن با کاهش سطح در۴،۲۳،۲۴ بودهFABP4 گردش

 اين در حالي است که ۲۳،۲۵،۲۶.باشدگردش آن همراه مي

 پلاسمايي FABP4 سطح ۱بيماران لاغر مبتلا به ديابت نوع 

 ۱تري در مقايسه با بيماران چاق مبتلا به ديابت نوع پايين

 ي اخير هراستا با مطالع هم نيز حاضر در پژوهش۱۱.داشتند

هاي صحرايي پلاسمايي در موش FABP4 تر پايينغلظت

  غيرديابتيدر مقايسه با گروه کنترل STZديابتي شده با 

 با کاهش STZ القاي ديابت بر اثر تزريق محلول .مشاهده شد

شديد وزن بدن، آتروفي بافت عضلاني و بافت چربي 

  .احشايي و زيرجلدي همراه است

 به عنوان FABP4گردش  اگرچه بالا بودن سطح در

متابوليکي نظير هاي  اختلالبيني  زيستي براي پيششاخص

 ۱،۳،۹،۲۶، پيشنهاد شده۲سولين و ديابت نوع قاومت به انم

 در نمونهبراي .  وجود دارداين مورد متناقضي در هاي يافته

داري در سطح ي هسو و همکاران تفاوت معنيمطالعه

FABP4 و ۲، ديابت نوع ۱ سرم افراد مبتلا به ديابت نوع 

 سرم FABP4تر  سطح پايين،چنين هم۲۷.سالم مشاهده نشد

هاي ديابتي و غيرديابتي مبتلا به پانکراتيت در آزمودني

هاي انجام شده به بررسيبر اساس  ۲۸.مزمن گزارش گرديد

 تناقض  توضيح وزن بدن عاملي موثر دررسدنظر مي

 در مطالعاتي FABP4غلظت بالاتر . مشاهدات موجود باشد

هاي داري در وزن گروه که تفاوت معنيگرديدمشاهده 

 بالا بودن گلوکز سوي ديگر،از  ۲۳،۲۵،۲۶.د داشتپژوهش وجو

 هاي التهابي همواره با افزايش سطح درخون و شاخص

رسد  به نظر مي۲۶،۲۷،۲۹.راستا نبوده است همFABP4گردش 

ي سلول چربي بر اثر افزايش وزن و چاقي با افزايش اندازه

 به FABP4 ي آن رهايبه دنبال بافت چرب و FABP4افزايش 

 بنابراين، اين احتمال وجود دارد ۲۳.خون همراه باشدجريان 

هاي صحرايي  در موشFABP4که کاهش غلظت پلاسمايي 

اي در اثر  تا اندازهSTZديابتي شده بر اثر تزريق محلول 

منابع اصلي توليد و ترشح (تحليل بافت عضلاني و چربي 

FABP4 (هرچند به منظور مشخص شدن عوامل موثر . باشد

 بيشتر هاي پژوهش FABP4ت سطح در گردش بر تغييرا

  .ضرورت دارد

 تاثير فعاليت ورزشي بر سطح مورددر ي  اندکهاي داده

دار غلظت در کاهش معني.  وجود داردFABP4در گردش 

 ماه ۳ چوي و همکاران پس از ي  در مطالعهFABP4گردش 

نيز افزايش   لازارو و همکاران۳۰.تمرين هوازي مشاهده شد

 FABP4را عاملي موثر بر کاهش سطح  يفعاليت بدن

 عروقي  ـپلاسمايي در افراد در معرض ابتلا به بيماري قلبي

 در FABP4 اين در حالي است که افزايش بيان ۳۱.دانستند

 هفته تمرين ۱۰ به دنبالهاي صحرايي بافت چربي موش

 و mRNA مقادير بالاتري از ،چنينهم ۲۹.هوازي مشاهده شد

 اسکلتي ورزشکاران ي ر تارهاي عضله دFABP4پروتئين 

 در ۳۲.استقامتي در مقايسه با گروه کنترل مشاهده گرديد

 پلاسمايي در FABP4 حاضر سطح بالاتري از پژوهش

هاي صحرايي ديابتي تمرين کرده در مقايسه با گروه موش

 هفته تمرين مقاومتي با بار فزاينده ۴ به دنبالکنترل ديابتي 

  استفاده شده در اين پژوهشي تمرينيبرنامه. مشاهده شد

منجر به جلوگيري از کاهش وزن ناشي از القاي ديابت 

رسد اين نوع تمرين با جلوگيري از اين رو به نظر مي. گرديد

 سطح  و تعديلاز کاهش وزن نقشي تنظيمي در بازگرداندن

 که بر اثر ،داشته باشد  به سطح طبيعيFABP4گردش  در

هاي   يافته،سوي ديگراز . اهش يافته بود ک۱القاي ديابت نوع 

 در عضلات FABP4دار  پيشين افزايش معنيهاي بررسي

 از اين رو ۲۹،۳۲. بر اثر فعاليت ورزشي نشان دادند رااسکلتي

 پلاسمايي FABP4 افزايش سطح  كهاين احتمال وجود دارد

 در مقايسه با هاي صحرايي ديابتي تمرين کردهموشدر 

اي ناشي از تاثير تمرين مقاومتي تي تا اندازهگروه کنترل دياب

 آن در جريان ي بافت عضلاني و رهايFABP4در افزايش 

 موردهاي بيشتر براي تاييد اين  ، هرچند بررسيخون باشد

  .ضرورت دارد

 هفته ۴ پلاسمايي بر اثر FABP4با وجود افزايش سطح 

وفايل داري در پرتمرين مقاومتي با بار فزاينده تغييرات معني

هاي صحرايي ديابتي ليپيدي پلاسما و کلسترول کبدي موش

گليسيريد کبدي در گروه ليکن ميزان تري. مشاهده نشد

داري تمرين ديابتي در مقايسه با گروه کنترل به طور معني

هاي پيشين بيانگر آن است که  پژوهشهاي يافته. تر بودپايين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                               5 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1580-fa.html


 همكارانو رضا صفرزاده  دكتر علي  هاي ديابتي  و پروفايل ليپيدي رتFABP4ح تاثير تمرين مقاومتي بر سطو ۵۴۳

 

ليني در بافت تمرين مقاومتي علاوه بر کاهش مقاومت انسو

تواند منجر به کاهش چربي کبدي نيز چربي و کبدي مي

دار چربي کبدي در افراد بر اين اساس کاهش معني ۳۳.گردد

 هفته تمرين مقاومتي ۸داراي کبد چرب غيرالکلي بر اثر 

گلوکز نيز همراه  مشاهده شد که با بهبود سوخت و ساز

واني نيز بيانگر هاي حي انجام شده با نمونههاي پژوهش ۳۴.بود

 هفته تمرين مقاومتي ۱۲چه چنان. باشند مشابهي ميهاي يافته

با کاهش ميزان چربي کبدي و عضلاني و بهبود پروفايل 

 و ۱۸هاي صحرايي اورکتومي شدهليپيدي خون در موش

هاي صحرايي بهبود پروفايل ليپيدي موش.  همراه بود۳۵سالم

 هفته ۸لي نيز بر اثر تغذيه شده با غذاي چرب يا غذاي معمو

 هفته فعاليت ورزشي ۴ اگرچه ۱۹.تمرين مقاومتي مشاهده شد

دار پروفايل ليپيدي هوازي در بيماران ديابتي با کاهش معني

  در حاضر با وجود افزايش سطحپژوهش در ۳۶.همراه بود

داري در پروفايل ليپيدي  تغييرات معنيFABP4 گردش

رسد پايين بودن انرژي به نظر مي.  مشاهده نشدييپلاسما

مصرفي ناشي از تمرين مقاومتي در مقايسه با تمرين 

 بررسيي تمريني چنين کوتاه بودن دورهو هم ۳۷،هوازي

 پيشين از دلايل عدم هاي پژوهشحاضر در مقايسه با 

  . دار در پروفايل ليپيدي باشدي تغييرات معنيمشاهده

قش  حاضر حاکي از نبررسيهاي در مجموع يافته

 FABP4تمرين مقاومتي در تعديل غلظت درگردش  تنظيمي

جلوگيري از کاهش وزن ناشي از القاي ديابت ممکن . باشدمي

ليکن . باشددر اين مورد  اثرگذار سازوكارهاياست يکي از 

گردش   سطح در منظور مشخص شدن اهميت فيزيولوژيبه

FABP4اگرچه تغييرات  .هاي بيشتري لازم است پژوهش

داري در پروفايل ليپيدي پلاسما و مقادير کلسترول معني

 هفته تمرين مقاومتي مشاهده نشد، کاهش ۴کبدي بر اثر 

گليسيريد کبدي حاکي از تاثير تمرين مقاومتي بر ميزان تري

هاي رسد دورهاز اين رو به نظر مي. استپروفايل ليپيدي 

 اين دارتر بتواند موجب تعديل معني  طولاني مدت باتمريني

  .گردد ها شاخص
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Abstract 
Introduction: FABP4 (A-FABP or aP2) is a member of the fatty acid-binding protein family that 

plays an essential regulatory role in energy metabolism and inflammation. The aim of this study 
was to investigate the effect of resistance training with progressive load on plasma levels of 
FABP4 and the lipid profile in Streptozotocin-induced diabetic rats. Materials and Methods: Twenty 
four male Wister rats (12-14 weeks old) were randomly divided into three groups: Non-diabetic 
control, diabetic control, and diabetic training. Rats in the diabetic training group were subjected 
to a resistance training program (3 days/wk, for 4 wk), which consisted of climbing a ladder while 
carrying a load suspended from the tail. Plasma levels of glucose, FABP4 and lipid profiles, as well 
as liver cholesterol and triglycerides were measured. Results: Plasma FABP4 concentration in the 
diabetic control group was significantly lower compared with non-diabetic controls and diabetic 
training groups respectively, (P=0.016 and P<0.001). We did not find any significant difference in 
plasma lipid profiles between the groups. The amount of liver triglycerides in the diabetic training 
group was significantly lower compared with the non-diabetic control group (P=0.020). 
Conclusions: Results indicated that 4 weeks resistance training decreases liver triglycerides, and 
increases plasma FABP4 concentrations in streptozotocin induced diabetic rats. Further research 
is needed to elucidate the physiological significance of circulating FABP4 levels. 
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