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 درباره نشريه

سال  ن  از  نشريه    1388شريه  ورزشي"از  علوم  در  تخصصي    "پژوهش  نشريه  ورزشي"به    "فيزيولوژي 

ن  وزاتغيير  نشريات  کميسيون  نامه  اساس  بر  و  داده  شماره  ام  به  علوم  مورخ    14359/11/3/89رت 

اي علوم  با گواهي کتابخانه منطقهوهشي دريافت نموده است. اين نشريه  پژ  -امتياز علمي  06/06/1389

شماره   به  تکنولوژي  مورخ  1656و  د   . علو  18/7/86/م  استنادي  مرکز  اسلامدر  جهان   (ISC) م 

به گواهيسازي گنمايه ن نشريه در  اي  12/88/ 12.ت مورخ  22140/1رۀ  نامۀ شمارديده است. همچنين 

 .شده است (IF) اسلام موفق به اخذ ضريب تأثير  جهانمرکز استنادي علوم 

بر اساس مجوز کميسيون بررسي نشريات کشور و طبق مصوبات هيات رئيسه پژوهشگاه، جهت صدور   

از   که  مقالاتي  پذيرش  سال  گواهي  مبلغ   1399ابتداي  است،  شده  از    300دريافت  تومان  هزار 

 .ين نشريه شده است دريافت مي گردددر ا قالات آنان موفق به اخذ پذيرش نويسندگاني که م

 .شود ، هزينه هاي ويراستاري، صفحه آرايي و چاپ نشريه ميDOI اين مبلغ صرف تخصيص

قت ادبي،  ريف، سروء استفاده علمي شامل داده سازي، تحپايبند به قوانين بين المللي عليه س نشريه اين  

ين  روسه داوري، مطابق با دستورالعمل ب و پ  نه سوء رفتار مشکوک در طي مرور و غيره مي باشد. هرگو 

 .مورد بررسي قرار خواهد گرفت (COPE) المللي کميته اخلاق چاپ آثار علمي

ر  ام موارد منتشر شده را دارد. با اين وجود ب ژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي ماکليت حق چاپ تم پ

اين نشريه به صورت آزاد در وب    ه دررسي آزاد، تمام مطالعات چاپ شداساس قوانين انتشارات با دست

 . ت نشريه براي عموم بدون پرداخت هزينه قابل دسترس مي باشدساي 

ريات پژوهشگاه تربيت بدني و  نام ها و ايميل هاي وارد شده در اين سايت محرمانه بوده و فقط در نش 

 .تسازمان ديگري قرار نخواهد گرف  ر ميرود و در دسترس هيچ شخص ياعلوم ورزشي بکا
 

 اهداف و چشم انداز 

ان  و  از چاپ  نشريهتشار  هدف  يافته،  اين  به منظور گسترش مرزهاي دانش؛  انتشار  پژوهشي  نوين  هاي 

دستاوردهاي     پايه   بر   تجربيات  و  هاآموخته  تبادل  رظومن  به  متخصصين  کاربردي   و  نظري انتقال 

ز  لي بين پژوهشگران و مراک ايجاد و توسعه شبکه تعام؛  ورزشي  وم عل  حيطه   در  معتبر   پژوهشي  هاي شرو

به ارتقاي سطح دانش علمي و پژوهش در زمينه؛  ژوهشيعلمي ـ پ  هاي مختلف علوم ورزشي و  کمک 

کشور در  پژوهش  کردن  ن ؛  نهادينه  رفع  جهت  در  تحقتلاش  و  علمي  کشوريازهاي  به  ؛  يقاتي  کمک 

علميمساله مسائل  حل  و  حوز   يابي  ورزشيدر  علوم  ع و    ه  و  ورود  براي  هاي  تلاش  درپايگاه  ضويت 

 است.  ملليالاطلاعاتي بين
 

 بندي مقالاتدسته

 فيزيولوژي ورزشي بنيادي و توسعه اي  •

 فيزيولوژي ورزشي کاربردي و توليد دانش ملي  •

 

 



 

در جهت تقويت و اه تربيت بدني و علوم ورزشي ي ورزشي پژوهشگنشريۀ فيزيولوژ

اص، همچنين معرفي طۀ خهاي مستمر پژوهشگران در يک حي  حمايت از پژوهش

براي   مقالات مروري تقويت باورهاي پژوهشي، اقدام به پذيرش رويکردهاي جديد و 

 چاپ در نشريه نموده است.

هش هاي آنها داراي اين ويژگي باشد،  لذا از پژوهشگران محترمي که مطالعات و پژو

ايند  ر فرآدرس مجله ارسال فرمايند تا د مل مي آيد تا مقالات خود را بهعدعوت ب

 داوري و چاپ قرار گيرد. 

 

براي نشريه علمي و پژوهشي فيزيولوژي  گارشي مقالات مروريار نساخت

 ورزشي 

قاله پژوهشي براي اصول نگارش و ارسال م" ساختار نگارشي مقاله مروري مطابق با

د از  است مي باشد و باي که در ادامه آمده "ولوژي ورزشييه علمي و پژوهشي فيزينشر

 :ر تشکيل شده باشد قسمت هاي زي

ه اي از مقدمه،محورهاي موضوعي مقاله،جمع  و انگليسي )خلاصچکيده فارسي   -1

 بندي و ارائه چشم انداز هاي پژوهشي(

کرد جديد  نظري و تجربي براي ارائه يک روي مقدمه شامل خلاصه اي از مباني -2

که  يري رضيه و معرفي چهارچوب،جهت و مسلمي،خلق يا به چالش کشيدن يک فع 

 ظر اتخاذ کرده است مقاله براي رسيدن به هدف مورد ن 

 محورهاي موضوعي مقاله با رعايت انسجام مطالب در هر محور و بين محورها  -3

 جمع بندي  -4

 ي پژوهشي ارائه چشم اندازها -5

 منابع    -6

درصد از  10حداقل قاله بايد منابع اصلي و مرتبط با موضوع مدر * در مقالات مروري، 

 ندگان مقاله باشد. درصد از مجموع نويس 20و يا  ه اصلينويسند

   



 

 ورزشي   براي نشريه فيزيولوژيپژوهشي  -علمي مقاله ارسال  و   نگارش  اصول

  و   داوري،   ارزيابي،   اولويت   ،   IFو با ضريب    ISCپژوهشي  با درجه    –لمي  فيزيولوژي ورزشي با امتياز ع   فصلنامه 
  مزبور   تخصصي   ي  حوزه   با   ري بيشت   مفهومي   و   موضوعي   قرابت   از   که   داد   خواهد   اختصاص   مقالاتي   به ا  ر   ار انتش 

ي  خود م   مقالات   نگارش   در   علمي و اخلاقي   استانداردهاي   رعايت   به   موظف   مقالات   نويسندگان .  باشند   برخوردار 
  اولويت   مجله   اين   در   چاپ   براي   بررسي،   تک   و   موردي   تحليلي،   ده، ش   ترجمه   هاي مقاله   فعلي،   شرايط   ند. در باش 
 . ند ندار 

الکت  گاه تربيت بدني ثبت گردند در ابتدا توسط  رونيکي در سامانه نشريات پژوهش تمامي مقالاتي که به صورت 
ايند  براي انجام بررسي هاي تخصصي بيشتر وارد فر   سردبير نشريه بررسي و در صورت دارا بودن ملاک هاي لازم 

  ه يري تحر   سردبير و هيات   سوي   از   که   داور   2  حداقل   توسط   نويسندگان   نام   بدون   ت داوري مي شوند. اين مقالا 
  از   درخواستي   اصلاحات   اعمال   به   نياز   يا   رد   پذيرش،   از   مسئول   نويسنده   و   شد   خواهند   ارزيابي   شوند مي   انتخاب 
  و   بوده   ما هن را   اين   در   ذکرشده   موارد   مطابق   کاملاا   مقاله   چنانچه .  شد   خواهد   مطلع   وقت   رع اس   در   داوران   سوي 

   . واهد گرفت نوبت چاپ قرار خ   در   نمايد،   اخذ   نيز   را   داوران   کامل   پذيرش 
 است   الزامي   مقاله   تنظيم   براي   زير   کليه موارد   رعايت 

طرف نتي ا س   2  حداقل )   لازم   حاشيه   رعايت   با   ستوني   يک   صورت   به   مقاله   مطالب  - هر  از                   قلم   با (  متر 
B-NAZANIN13   قلم   براي متون فارسي و  Times New Roman 12   شوند.   تايپ   انگليسي   متون   براي   

)تمامي بخش ها شامل صفحه اول، چکيده، متن اصلي فهرست منابع   صفحه  15 از  نبايد  مقاله   صفحات  تعداد  -
 .  کند   و جداول(  تجاوز 

  کاربرد   از   امکان   حد   تا   و   باشد   شده   ته نوش   روان   و   سليس   فارسي   به   دستوري،   قواعد   يت رعا   ضمن   بايد   مقاله  -
  يا  مصطلح  فارسي   جايگزين  واژه   که  رتي و ص  در   . گردد   پرهيز   دارند  فارسي  اسب ن م   معادل  که   بيگانه  اصطلاحات 

  زيرنويس  يا   تز ان پر  در داخل  انگليسي  واژه   اصل   و   استفاده   آوانويسي  از  فارسي   حروف  با   توان مي  نباشد،   مناسب 
    . شود   نگاشته 

زير نويس    صفحه   پايين   در   را   استفاده   مورد   اصطلاحات   و   جي خار   نام هاي   لاتين   معادل   بايد   همچنين مولف  -
  آنها  کامل   نام   استفاده،   اولين  در  شوند نيز   مي  برده   بکار   اختصاري   علائم  بصورت   که  عباراتي  يا   و   ا ه   واژه   . نمايد 
  استاندارد   موارد   فقط   که   است   ذکر   به   لازم   نمادها   و   مخفف   و   اختصاري   هاي البته در خصوص واژه   . گردد   ذکر 

 . گيرند   قرار   استفاده   د مور   نبايد   ها چکيده   و   عنوان   در   وجه   هيچ   به   و   باشد مي   استفاده   قابل   ها آن 
   صفحه( باشد.   و مرکز   پايين   داراي شماره صفحه )در   تمامي متن اصلي مقاله مي بايست  -

 اول   صفحه 
  دو   به  آنها   اشتغال  محل   و   علمي   درجه   با  همراه   ويسندگان ن  خانوادگي نام  و  نام  مقاله،   ن له شامل عنوا صفحه اول مقا 

  که   هنگامي .  باشد   پژوهش   انجام   محل   و   مالي   حاميان   ناظر،   و در صورت وجود مؤسسه     انگليسي،   و   فارسي   زبان 
  خود   خانوادگي   نام   و   نام   زير   در   ا ر   خود   سکونت   محل   استان   و   شهر   نام   بايد   ندارد،   وابستگي   يا   کار   محل   مولف 

سنده مسئول( به صورت مشخص  نوي   يسنده مسئول )همراه با ذکر نام شاني، تلفن و پست الکترونيک نو ن   . بنويسد 
 گردد. تمامي مکاتبات نشريه تنها با نويسنده مسئول انجام خواهد شد.    بايد ذکر 



 

   دوم   صفحه 
يک پاراگراف،  در    مقاله   به ترتيب ذکر مي گردند. چکيده   دي واژگان کلي   و   فارسي   چکيده   عنوان فارسي مقاله، 

متن    نيست تا در   باشد )نيازي   شده   ذکر   گيري نتيجه   و   ها يافته   ها، روش   هدف،   آن   متن   در   و   کلمه   250  حداکثر 
  استفاده   معلوم   هاي   فعل   چکيده اين چهار بخش تفکيک شده و عنوان هر بخش ذکر گردد(. در متن چکيده از 

گردد. لازم به    ه فاد است   حال   زمان   فعل   از   گيري تيجه ن   براي   و   گذشته   فعل   از   شده   انجام   آنچه   صيف و ت   براي .  شود 
  و  مخفف   و  اختصاري   هاي واژه  دهي نمود و همچنين از   منبع  متن چکيده به هيچ عنوان نبايد ذکر است که در 

 گر جدا شوند.  کلمه بوده و با کاما از يکدي   3-5ستفاده کرد. کليد واژگان نيز بين  ا   نمادها 
   سوم   صفحه 

يسته است چکيده  ا ش .  مي باشد   مرتبط  کليد واژگان  و   سي انگلي   چکيده   ان انگليسي مقاله، صفحه سوم شامل عنو 
 ( دقيقا با چکيده و کليد واژگان فارسي مطابقت نمايد.  Keywordsژگان ) انگليسي و کليد وا 

 مقاله   متن 
و قدرداني و  وش شناسي،  نتايج، بحث و نتيجه گيري، تشکر  بخش مقدمه، ر   6متن اصلي مقاله به ترتيب شامل    

ابل اين عناوين از  بايد بيان شوند. در مق   همين عناوين با    يه بخش هاي فوق به صورت مجزا و منابع مي باشد. کل 
 پرهيز گردد.     ":    "ر دادن علامت   قرا 

 مقدمه 
دارد؟ اين    آنها   با   تفاوتي   چه   و   است   تبط ر م   قبلي   کارهاي   با   چگونه   چيست؟   مساله   که   دهد   توضيح   بايد   مقدمه   

مسئله،    اين   در   موجود   هاي   چالش   گذشته،   مطالعات   بر   مروري   با   مسئله   ش در دو تا سه صفحه به گزارش بيان بخ 
  غير   و   ضروري   غير   عمومي،   مطالب   نوشتن   مي پردازد. در نوشتن مقدمه از   پژوهش کاربرد نتايج و اهداف  ضرورت،  

 باشد.   استفاده   قابل   اي حرفه   افراد   براي   ط فق   که   شود   نوشته   اي گونه   به   نبايد   مقدمه   همچنين .  شود   خودداري   مفيد 
 پژوهش   روش 

  کند. در اين بخش جزييات   تکرار   را   مقاله   نويسنده   تجربه   آن،   با   بتواند   اي خواننده   هر   که   شود   نوشته   بايد   نحوي   به 
  هاي نمونه   ، پژوهش   اجراي   مکان   و   زمان   ي، گير پي   و   طرح   اجراي   زمان   آن، مدت   انتخاب   علت   و   پژوهش روش  
  ،  پژوهش از    خروج   و   ورود   هاي ملاک نمونه،    تعداد   منطق   و   گيري نمونه   روش   انتخاب آنها،   ملاک   و   مون آز   مورد 
ابزارها   و   وسايل  پايايي  و   روايي ) گيري اندازه  پژوهش، ابزارهاي   در   اخلاق  موازين  اطلاعات، رعايت  آوري جمع  نحوه 

به تناسب    ها دستگاه  و  مواد  سازنده   شرکت   و  ر شو ک  نام  آماري مورد استفاده،  هاي آزمون ( کشور در خارج و داخل 
 ت گزارش شود.  مي بايس   پژوهش روش  

پژو  با عنوان  در قسمت روش  بندي  مقاله،  به کليه    "ملاحظات اخلاقي "هش  اضافه گردد که در آن  مشخصا 

 اشاره شده باشد.   ملاحظات و موازين اخلاقي رعايت شده در انجام پژوهش 

حتمال  وي آزمودني ها چه انساني چه حيواني مداخله اي صورت گرفته که ا ر   در صورتيکه جهت انجام پژوهش 

 .ناراحتي براي آزمودني وجود داشته، دريافت کد اخلاق از يک مرکز معتبر الزامي است بروز کوچکترين عارضه يا  

 نتايج 
رت کاملا شفاف  صو با توجه به اصول علمي به    پژوهش باشد. نتايج    مي   پژوهش   هاي يافته   کامل   نتايج شامل شرح   

اطمينان،   حدود  با  ميانگين   ش گزار  درصد،   با  عدد   شامل گزارش  دقيق   نتايج  و روشن مي بايست ارائه گردند. ارائه 
ار  ( در آزمون هاي آم P=0.012)به عنوان مثال    P-Valueذکر دقيق مقادير آماره آزمون ها بالاخص مقدار دقيق  

 استنباطي ضروري مي باشد.  
   به دست آمده اکتفا کنند.   هاي يـافته   نها به گزارش مهم ترين ت   مولفين لازم است 

 
 



 

  دو  و  سفيد   و   سياه   به صورت   ممکن  تعداد  حداقل   با   نمودارهاي فارسي   و  دول ج  از   منـاسب   استـفاده   همچنين 
   بعدي موجب سهولت مطالعه مقاله خواهد شد. 

 در زير آن درج شود.    عنوان شکل و  گذاري شده    نام   "شکل "دارها و تصاوير با واژه  ها، نمو کليه شکل 
 ها قرار داده مي شود.  عناوين جداول نيز در بالاي آن 

 ل ها و جداول بايد داخل متن مقاله گنجانده شود. کليه شک 
سپس عنوان ذکر  و شماره آن، خط تيره و  يا جدول    پس از کلمه شکل      يا جدول   براي درج عنوان هر شکل 

 گردد.  
 داخل متن مقاله گنجانده شود.   يد کليه شکل ها و جداول با 

م مي بايست از قرار دادن تصوير شکل ها  شوند و نويسندگان محتر لا تهيه  ها بايد به وضوح و کيفيت با عکس 
 خودداري نموده و تنها از فايل هاي اصلي برگرفته از نرم افزارهاي مربوطه استفاده کنند.  

به جا به  براي متمايز کردن ستون نمودارها  به شيوه هاي  ي  تر است  استفاده از رنگ هاي مختلف از هاشور 
 کرد.   مختلف استفاده 

  و   جداول   در   اند شده   آورده   متن   در   که   مطالبي   تکرار   از   است   بديهي   مجله،   ات صفح   محدوديت   به   توجه   با   
   نمود.   اجتناب   بايد   بالعکس 

  عنوان . آورد  متن  در  راحتي  ه ب  را ( نتيجه )  آمده  ست که نتوان اطلاعات به دست استفاده از جدول وقتي مجاز ا 
 .  شود   مراجعه   متن   به   نباشد   ياز ن   که   نحوي   به   باشد   گويا   بايد   جدول 

 اعداد جدول حتي الامکان بدون اعشار و در صورت لزوم تا دو رقم اعشار داشته باشد.  
 نويس روشن کرد. اختصارات و علائم متن جدول را مي توان با زير  

  ستفاده سه خط( آن هم براي مشخص کردن تيتر و انتهاي جدول ا   "يحا رج )ت در جدول فقط از خطوط افقي   
 شود. 

 جدول نبايد در متن مقاله تکرار شده باشد. اعداد و ارقام و مطالب    
 ابعاد جداول بايد طوري تنظيم شوند که در يک صفحه مجله )طولي يا عرضي( جا بگيرد.    

 و نتيجه گيري بحث  
  مطالعات   ز ا   حاصل   هاي   يافته   با   نتايج تحقيق   ها، مقايسۀ آن   محدوديت   ميت و اه   و   ها، آثار   يافته   مهم   نکات   شرح 

  و   گيري نتيجه  نهايت  در  ها، و   يافته  احتمالي  کاربرد  بيان   اختلاف،  مورد  و   مشترک  موارد  تفسير   و  ديگر، توجيه 
نتيجه    تهاي ان   از موارد مورد بحث در اين بخش مقاله است. در پژوهش    هاي   يافته   از   حاصل   پيشنهادات   ارائه 

(  تحقيق )   مقاله   اينکه   و   دانيم   مي   مطالعه   مورد   موضوع   باره   در   کنون   تا   که   آنچه   باره   بحث مختصري در   گيري 
  در اين بخش از   . شود   مي   پيشنهاد   کند،   مي   اضافه   مطالعه   مورد   موضوع   و   حيطه   به   جديدي   اطلاعات   چه   حاضر 
  عرضه   است،  نشده  اشاره  آن   به  ها  يافته  قسمت   در   ه ک  جديد  نتايج  نبايد  و  گردد  خودداري  ها   يافته  بخش  تکرار 
 . شود   خودداري   نيز بايد   کنند   نمي   مطرح   را   آن   عه مطال   هاي   يافته   که   درمواردي   ظر ن   اظهار   از .  شود 

 پيام مقاله 

 .يا دستاورد کاربردي مقاله بيان شود    قسمتي بعنوان پيام مقاله، دريک يا دو جمله پيام    در انتهاي مقاله و در 
 درداني  ق   و   تشكر 

  مي شود   ذکر   است   يده گرد   مقاله   تهيه   و   تحقيق   انجام   به   منجر   که   مالي   حمايت   منابع   يا   منبع   نام   قسمت   اين   در 
 .  مي گردد   قدرداني   و   داشته اند تشکر   همکاري   تحقيق   انجام   در   که   هايي   گروه   يا   افراد   کليه   از   و 
 



 

 منابع 
در متن( مي باشد. در اين شيوه اولين ارجاع در متن    ور ور )ظه و نبع دهي در اين مجله بر اساس شيوه ونک شيوه م   

  منابع  بع در انتهاي مقاله نيز با شماره يک مشخص مي شود.  تعداد ا گرفته و اين منبع در بخش منا شماره يک ر 
  بين  بايد  باشد،  مي   پرانتز   از  استفاده  به  نياز  جا  هر  متن  داخل  در . باشد  شماره  40 از  نبايد بيش  انگليسي  و   فارسي 

( در  1)   اشميت   سط تو   شده   انجام   بررسي :    مثلاا   د؛ بچسب   کلمه   به   نبايد   پرانتز   و   باشد   فاصله   پرانتز   و   کلمه   آخر   رف ح 
 ...    داد   نشان   2007سال  

ثال بالا( لازم  در مواردي که محقق اقدام به نوشتن نام نويسنده مقاله و سال اجراي تحقيق مي کند )همچون م 
  شده   تفاده اس   هاي   پرانتز   داخل   در   که   نيز ذکر کند. همچنين توجه شود زماني ا  است تا شماره منبع مورد نظر ر 

  چپ  سمت  از  و   بزرگ  به  کوچک  از  بايد  منابع  گيرد، مي   قرار  منبع   دو  از  بيش  ، ( متن   داخل  ر د )  منابع  نوشتن  براي 
  پرانتز  داخل   نابع م  . اگر ( 12،14،21: ) مثلاا   شوند   جدا   يکديگر   از   ا کام   حرف   با   و   شوند   نوشته   راست بدون فاصله   به 

  قرار   تيره   خط   يک   آخر   و   اول   نبع م   بين   آنها،   همۀ   نوشتن   جاي   به   دارند،   قرار   هم   سر   پشت   و   است   مورد   دو   از   بيش 
گر ترکيب نمود  علاوه بر اين مي توان اين شيوه ها را با يکدي (.  1-4)   شود   نوشته   ( 1،2،3،4)   جاي   به   مثلاا :  شود   داده 

 (32،12،7-2  .) 
رد نظر را دارد  مطالب يک کتاب استفاده شده و محقق قصد مشخص ساختن دقيق محل مو ز زماني که بخشي ا 

است. زماني نيز که محقق قصد    4از منبع    23( که به مفهوم صفحه  4،  23ن شيوه استفاده کند )ص مي تواند از اي 
( بيان داشت ...  2004به اين شکل نقل قول کند: ريچارد اي. اشميت )   نقل قول از محققي ديگر را دارد مي تواند 

ه و در اين منبع نتايج مطالعه اشميت  را مطالعه نمود   5نويسنده منبع  ( که اين به اين مفهوم است که  5)به نقل از  
 . شود   ي م   پيشنهاد   نشريه   کيفيت   ارتقاء   و   اشتباه   کاهش   جهت   EndNote  سيستم   از   را گزارش مي کند. استفاده 

ور مي توانند اطلاعات لازم را از سايت  و ص شيوه ي منبع دهي ونک صو نويسندگان براي اخذ اطلاعات کامل در خ 
ليسي دريافت کنند. همچنين از طريق لينک زير نيز مي توان اطلاعات کاملي در  هاي مختلف به زبان فارسي و انگ 

 اين خصوص اخذ نمود: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

 استفاده   مورد   منابع   نگارش   نحوۀ 

به  يتمام بايد  فارسي  فار   منابع  منابع  سال  شوند،  نوشته  انگليسي  و زبان  شود  ذکر  ميلادي  به               سي 

 .در انتها آورده شود  (in persian)عبارت 

   مقاله   -1
  آورده   et al  / همکاران   واژه   از   ستفاده ا   با   نفر   6  از   بيش   و   کامل   بصورت   اول   نفر   6  تا )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام 

 .  ه صفح   شمارۀ (:  مجله   شماره )   دوره   شماره   مجله. سال؛   نام .  مقاله   ان نو ع (.  شود 
Esfandiari S, Sasson Z, Goodman J M. Short-term high-intensity interval and continuous moderate-

intensity training improve maximal aerobic power and diastolic filling during exercise. Eur J Appl 

Physiol. 2014; 114(2): 331-43.   
ورت مخفف استفاده شود. براي يافتن مخفف نام  به ص   Medline  لات بايد از شيوه در خصوص شيوه نوشتن نام مج 

 مجلات مي توان از لينک زير خلاصه نام مجلات معتبر دنيا را دريافت نمود: 
http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr / 

 کتاب   -2

جمان.  متر   / مترجم ي و نام  خانوادگ نام .  کتاب   عنوان (.  نويسندگان )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام   :    جمه تر کتاب  
 .  صفحه   شمارۀ   ناشر؛ سال انتشار. ص :  نشر   محل   شهر   چاپ يا ويرايش.   شمارۀ 

ال  س   ناشر؛ :  چاپ   محل   شهر   چاپ.   شمارۀ .  کتاب   عنوان .  ( نويسندگان )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   نام :  کتاب تاليف 
 . صفحه   شمارۀ   انتشار. ص 

Kaufman, D. M. Clinical neurology for psychiatrists. 4thed. New York: W. D. Saunders Company. 
1995.p. 21-5 

ت بخش هاي  توضيح اين که در کتاب هايي که از چند بخش کتاب استفاده شده است مي توان شماره صفحا 
 مختلف را به شکل زير وارد نمود: 

   15-20،209،  231ص  
 



 

 
شماره صفحه را به اين شکل مشخص    در هر بار استفاده از اين منبع در اينگونه موارد در متن مقاله نيز مي توان  

  4ره منبع شما  209( و اين پرانتز به اين مفهوم است که مطلب متعلق به صفحه  4،   209)ص  شريعت زاده نمود: 
 د.  اش است( مي ب   شريعت زاده )که متعلق به دکتر  

 رده فش   هاي لوح   در   موجود   اطلاعات   يا   اينترنت   شبكه  از   مقاله   -3
  دريافت.   تاريخ   محل انتشار: نام منتشر کننده يا ناشر؛  . مطلب   عنوان ( .  نويسندگان )   ه نويسند   نام   و   خانوادگي   نام 

 .  فشرده   لوح   نام   يا   اينترنتي   نشاني 
 پژوهشي   هاي طرح   و   امه، رساله ن پايان   -4
  اله رس  ارشد، کارشناسي  نامه پايان   واژه   پژوهش )ذکر   يا  رساله  نامه، پايان   عنوان (.  مجريان )  مجري   م نا  و   خانوادگي  نام 

 پژوهشي(. محل انتشار: دانشگاه يا سازمان حامي؛ سال انتشار.   طرح   يا   دکتري 
 مجموعه مقالات کنفرانس ها يا همايش هاي علمي   -5
قاله. عنوان همايش؛ زمان همايش؛ مکان همايش: نام ناشر؛  م   عنوان (.  نويسندگان )   نويسنده   نام   و   خانوادگي   م نا   

 نتشار. ص شماره صفحه. زمان ا 
 شود مي   بررسي   زير   شرايط   اساس   بر   مقاله   فوق،   نكات   بر   علاوه    

  مدت   ظرف   را  مجله   کارشناسان  و  داوران  سوي  از  شده  درخواست  تغييرات   مسئول،  نويسنده  که  صورتي  در  -
 .  شود مي   حذف   داوري   و   بررسي   فرآيند   از   مقاله    نکند،   ارسال   نه ساما   طريق   از   و   انجام   روز   30

  در   لازم   توضيحات   بايست   مي   محقق   اصلاحات   انجام   شرط   به   قاله م   پذيرش   صورت   در   است   ذکر   به   زم لا  -
  رنگي   با   نيز   را   گرفته   انجام   صلاحات ا   و   نموده   ارائه   مقاله   ابتداي   در   نامه   يک   قالب   در   را   سوالات   کليه   خصوص 

  مقاله   از   اي   نسخه    ر د   اعمال   اين   است   بهتر .  نمايد   مشخص (  مشخص   رنگ   يک   با   داور   هر   اي بر )    متمايز 
  بتواند   نظر   يک   با   داور   تا   نشوند   حذف   توضيحات   اين   و   نموده   ارائه   آن   در   را   توضيحات   داور   که   شود   انجام 

 .  نمايد   بررسي   را   لازم   تغييرات 

 تاييد دو داور، دليل بر پذيرش مقاله نيست. و  مقاله منوط به تاييد نهايي سردبير نشريه است  پذيرش   -
 . است   آن   گان نويسند   يا   نويسنده   با   مقاله،   ي علم   محتواي   مسووليت  -
 .  است   آزاد (  مؤلف   تأييد   با )    مقاله   ويرايش   يا   و   رد   يا   قبول   در   نشريه   تحريريه   هيئت  -
  اين   مشاهده   ورت ص   در .  باشد   شده   چاپ   خارجي   يا   و   داخلي   نشريۀ   هيچ   در   قبلاا   نبايد   شده   منتشر   مقالات  -

  ساير   به   نويسنده   تعهد   عدم   انعکاس   ضمن   و   شد   اهد خو   حذف   نشريه   اين   داوري   فرآيند   از   مقاله   موضوع 
 .  داد   نخواهد   قرار   بررسي   مورد   را   نويسنده   آن   ديگر   مقالات   نشريه،   مديريت   کشور،   علمي   نشريات 

  باشد،   نکرده   دريافت   را   خود   قاله م   ( رد   يا   پذيرش )   نهايي   جواب   که   زماني   تا   کند   هد تع   مقاله   دهندۀ ارائه  -
 .  نکند   ارسال   ديگر   خارجي   و   ي داخل   نشريات   به   را   خود   مقالات 

 .  است   آزاد   مآخذ   کامل   ذکر   با   نشريه   ازمندرجات   ستفاده ا  -

 .لات وجود ندارد س از صدور نامه پذيرش، امکان هيچگونه تغييري در نام و ترتيب نويسندگان مقا پ  -

از طريق    يم و تنظ   را   خود   مقاله   راهنما   اين   مندرجات   مطالعه   ضمن   شود مي   خواست در   محترم   نويسنده   از   پايان،   در 
 .  کند   سال ار   ات نشري   سامانه 
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و تشكيل ه شريسامانه نثبت مقاله در 
 پرونده 
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Abstract 
Many studies have investigated the effect of exercise on diabetes-related factors. The main 

purpose of the present study was to compare the effects of continuous and Interval 

endurance training on glycemic factors in type 2 diabetic patients in a systematic and meta-

analysis review of Iranian studies. In the present study, databases of Science Direct, 

Scopus, science of the Web, SID, Magiran, and Scholar with special keywords from 1380 

to 1398 years was searched. After initial screening, the full text of the articles was 

evaluated and Inclusion criteria were articles that were analyzed. Two hundred thirty-one 

articles were reviewed and 25 articles met the criteria for systematic review and meta-

analysis. Accordingly, 908 diabetic patients were divided into two groups of control and 

experimental groups, respectively: 494 and 414, in the experimental group (301 females, 

189 males) and the control group (247 females, 136 males). The mean age of the subjects 

in the present study was 50 years. The results of the meta-analysis showed that both 

interval and continuous exercise improved glucose indexes. (p = 0.001% CI = -1.24 -0.86, 

Z = -10) and insulin (p = 0.001; SE = 0.18, 95% CI = -1.62 -0.917, Z = -7) and insulin 

resistance (p = 0.001; SE = 0.05, 95% CI = -0.34 -0.13, Z = -4.52). There was a significant 

difference between continuous and interval exercise on glucose and insulin levels (p = 

0.002 and p = 0.0001). But there was no difference in insulin resistance (p = 0.42)  .

Continues and interval endurance training improves blood glucose, insulin, and insulin 

resistance levels. Interval training is more effective in improving glycemic index, although 

further studies and higher quality are still needed . 
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Extended Abstract  

Background and Purpose  
Many studies have investigated the effect of exercise on diabetes-related factors. 

fasting glucose and insulin and insulin resistance well-known risk factors for type 

2 diabetes. Exercise has long been recognized as a cornerstone of diabetic 

management and the prevention of incident diabetes. Exercise has long been 

recognized as a cornerstone of diabetic management and the prevention of 

incident diabetes. For example, the American College of Sports Medicine 

currently recommends that individuals with type 2 diabetes expend a minimum 

cumulative total of 1,000 kcal per week of energy from physical activities (1). The 

main purpose of the present study was to compare the effects of continuous and 

Interval endurance training on glycemic factors in type 2 diabetic patients in a 

systematic and meta-analysis review of Iranian studies. 
 

Material and Method 
In the present study, databases of ScienceDirect, Scopus, science of the Web, SID, 

Magiran, and Scholar with special keywords from 1380 to 1398 years was 

searched. The outcome, and reported means (or differences between means). 

Exclusion criteria were as follows: (1) patients with diabetes type 1; (2) duplicate 

publication or subgroup analysis of the included trials; (3) RCTs that did not report 

enough data for completing a meta-analysis; and (4) studies with less than 6-

weeks of follow up. Two examiners separately extracted all data. For the variables 

of interest, we extracted sample sizes including baseline and post-intervention 

standard deviations for the intervention and control groups following the methods 

of Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (2). Two authors 

separately evaluated the methodological quality of the trials the Down and Blac 

of bias tool (3) was used to evaluate the risk of bias of involved trials for the 

following study characteristics: random sequence generation (selection bias), 

allocation concealment (selection bias), blinding of participants and personnel 

(performance bias), blinding of outcome assessment (detection bias), incomplete 

outcome data (attrition bias), selective reporting (reporting bias), and other bias. 

After initial screening, the full text of the articles was evaluated and Inclusion 

criteria were articles that were analyzed. The effect size intervention of each study 

was estimated as the difference mean changes in parameters between the training 

and control groups during intervention. We completed the analysis using random 

effect models [26,28], and the results are shown as the weighted mean difference 

(WMD). We statistically evaluated heterogeneity using I2 index [29]. 

heterogeneity between studies used with meta-regression. The funnel plot used to 

assess the publication bias and statistically assessed the bias using the Egger 

methods [31,32]. All analyses were conducted using Stata/SE software version 

12.0 (Stata; College Station, TX, USA). 



19                                                                  Sport Physiology, Volume 13, No 51, 2021 

Results 

221 articles were selected based on searches in databases, after initial review of 

titles and abstracts and removal of irrelevant articles, 120 articles were evaluated. 

After reviewing the full text of the remaining articles if the article met the 

inclusion criteria, the information was extracted. Thus, a total of 25 articles were 

included in the meta-analysis. 19 articles for glucose 19 articles for insulin 10 

articles were evaluated for insulin resistance. Accordingly, 908 diabetic patients 

were divided into control and experimental groups, respectively, 494 and 414, 

respectively. The mean age of the subjects in this study was 50 years. The meta-

analysis of 19 clinical trials conducted on diabetic subjects, including 12 

continuous exercise and 7 intermittent exercise studies, showed that continuous 

and intermittent endurance training significantly decreased glucose levels (p = 

0.001; SE = 0.18, 95 % CI = -1.24 -0.86, Z = -10) in subgroup analysis between 

continuous training (p = 0/001; SE = 0.12, 95% CI = -1.43 -0.929, Z = -9.19) and 

intermittent training (p = 0/001; SE = 0.12, 95% CI = -1.18 -0.59, Z = -5.93) As 

the data in Chart 1 shows, there is a significant relationship between endurance 

and periodic exercise and insulin in domestic studies. (P = 0.002).The meta-

analysis of 19 clinical trials of diabetic subjects, including 13 continuous exercise 

and 9 periodic exercise studies, showed that exercise training could significantly 

improve insulin levels (p = 0.001; SE = 0.18, 95% CI = -1.62 -0.917, Z = -7 ) in 

subgroup analysis of endurance training (p = 0/001; SE = 0.2, 95% CI = -1.21 -

0.4, Z = -3.7) and periodic exercise (p = 0.001; SE = 0.2, 95% CI = -3.51 - 2.04, 

Z = -7.4) Specified as there is a significant relationship between endurance and 

periodic exercise and insulin in studies conducted in the country (p <0.001). = 

0.0001).The number of studies that examined the effect of insulin resistance 

changes on the present study was 10 studies, 7 studies endurance training and 3 

periodic exercise studies showing that overall exercise training can significantly 

improve insulin resistance levels (p <0.001 SE = 0.05, 95% CI = -0.34 -0.13, Z = 

-4.52) in subgroup analysis of endurance training (p = 0/001; SE = 0.2, 95% CI = 

-.29 -0.08, Z = - 3.5) and intermittent exercise (p = 0/001; SE = 0.05, 95% CI = -

1.5 -0.6, Z = -4.5) was identified. 
 

Conclusion  
present meta-analysis show that both periodic exercise and endurance training 

decrease glucose, insulin, and insulin resistance. More partially, regular exercise 

reduced blood glucose and insulin levels, and continued endurance training 

reduced insulin resistance. Studies have shown that endurance exercise can 

decrease fasting blood glucose, insulin and insulin resistance in patients with type 

2 diabetes (3–7).. The reasons for the major change in glycemic indexes in diabetic 

patients after intermittent exercise include increased protein content of insulin 

receptors and increased protein kinase B activity, which plays a key role in 
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transmitting insulin signaling, which results in decreased blood glucose in 

diabetics (18).). In fact, greater power efficiency in non-interfering peripheral 

muscles with increased cardiopulmonary capacity is the main characteristic of 

periodic exercises, which is preferred to continuous training. Because in 

continuous exercise due to the phosphocreatine fraction and the use of myoglobin-

bound oxygen stores, blood lactate levels increase, while at intervals between 

intense exercise intervals during phosphocreatine and myoglobin recovery, lactate 

concentrations decrease in blood. It works (47). Intermittent exercises can produce 

maximum pressure without using anaerobic metabolism and lactic acid 

accumulation (18). 
  

Article Message 
Based on the present study, it is recommended that due to the small number of 

studies conducted on the effect of interval training on the other hand, the greater 

effectiveness of this type of exercise on insulin resistance in type 2 diabetic 

patients, in future research, more attention should be paid to these training. 
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 ي مرورمقاله 

بیماران   یسمیکگل یبر فاکتورها تناوبی  و استقامتی تداومیتمرینات  آثار مقایسۀ

 مند و فراتحلیل مقالات داخل ایران مرور نظام1: مبتلا به دیابت نوع دو
 

 ۳طالبیراهیم بنی ، اب۲،محمد فرامرزی1مهدی غفاری
 

 مسئول(    ی )نویسندۀورزشگروه علوم  ،  فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهرکرداستادیار    .1

 ی  گروه علوم ورزش. استاد فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه اصفهان،  ۲

 ی  گروه علوم ورزش،  فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهرکرد .دانشیار  ۳
 

 14/11/1398تاريخ پذيرش:                             1398/ 30/06تاريخ دريافت: 

 چکیده 
تأث  هايپژوهش ديابت   يرزيادي  بيماري  با  مرتبط  عوامل  بر  را  ورزشي    از   اصلي   هدف   .اندکرده  بررسي  فعاليت 

بيماران مبتلا  يسميکگل  يبر فاکتورها   يو تناوب   ي آثار تمرينات استقامتي تداومۀ مقايس  حاضر،  شدن پژوهش انجام

دو نوع  ديابت  نظامصورت  به  ،به  بود.مرور  ايران  داخل  مطالعات  فراتحليل  و  حاضردر    مند    ي هاگاهپاي  ،پژوهش 

  Google Scholarو    Science Direct،PubMed ،  Scopus ،  Web of Science،  SID  ،Magiranي  اطلاعات

کل  ،1398تا    1380  يهااز سال کلمات  با  از غربالگرندجو شد وجست  يديهمراه  بعد  کامل مقالات    ،هياول  ي.  متن 

و    شدند  ي اوليهمقاله بررس  231تعداد  .  شدند  تحليل  ،اشتندورود به پژوهش د  هاياريکه مع  يمقالات  شد و   يابيارز

که   يابتيفرد د  908اساس  نيبرا  را داشتند؛  فراتحليلو    کيستماتيورود به مرور س  هاياريمقاله مع  25  انيم  نياز ا

مرد(   189زن،  305ربي )شدند، در گروه تج  مينفر تقس 414و  494تعداد  بي ترتبه  کنترلو گروه  تجربيبه دو گروه 

  ج بود. نتايسال   50در پژوهش حاضر   هايآزمودن يسن نگرفتند. ميانگيقرار  مرد( 136زن،  278و در گروه کنترل )

تمر   متاآناليز که  داد  موجب    تداوميو    يتناوب  ناتينشان  دو  شاخصهر  گلبهبود    ات نيتمر  شوند.يم  يسميهاي 

- =P=0.001; SE=0.18, 95% CI)) سطوح گلوکز    معنادار  ي موجب کاهشتناوباستقامتي تداومي و تمرينات  

1.24 - 0.86, Z=-10    و انسولين ((P=0.001; SE= 0.18, 95% CI= -1.62 - 0.917, Z=-7    و مقاومت به

تمرين تداومي و تناوبي در  ( شدند. بين  P=0.001; SE= 0.05, 95% CI= -0.34 - 0.13, Z=-4.52)  ينانسول

معنادار مشاهده شد اختلاف  انسولين  و  گلوکز  به  P=0.002،  P=0.0001)  سطوح  مقاومت  در  اختلاف  اين  اما   ،)

  انسولين  ،سطوح گلوکز خونتناوبي موجب بهبود    و  تمرينات استقامتي تداومي .(P=0.42انسولين مشاهده نشد )

اگرچه در   ؛ر هستندرتمؤث  ي سميهاي گلدر بهبود عملکرد شاخص  يتناوب  ناتيتمرشوند و  يمانسولين    به   مقاومت و

 . است بهتر نياز تيفيو با ک شتريب يمطالعاتدادن انجامبه  نهيزم نيا
 

 مقاومت به انسولين، تمرينات تناوبي، تمرينات تداومي.  انسولين، گلوکز،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
تعداد افراد مبتلا به دیابت    ۲۰۳۰رود تا سال  درصد است و انتظار می  4/6شیوع دیابت در جهان حدود  

 و   شودزده می  تخمینمیلیون نفر    5/1از    بیش  ایران  دیابتی  جمعیت.  (1)  میلیون نفر برسد  ۳66به  

مبتلا هستند.   گلوکزاختلال تحمل  یا دیابتسال به  ۳۰ بیشتر ازدرصد از افراد  5/۲۲تا  5/14حدود 

دچار   آیندهها در  آن   از  درصد  ۲5  تقریباً  گلوکزاز افراد دچار اختلال تحمل  ،  دهندشواهد نشان می

از خطر   ولی   ،مانند می  باقی  گلوکزا در حد اختلال تحمل  هخواهند شد و نیمی از آن   آشکار  دیابت

 .(۲) دنخواهند مان عوارض عروق بزرگ در امان

. در دیابت نوع  دنشویم  ها در دیابت نوع دو دچار اختلالینو پروتئها  یچرب  ها، کربوهیدراتمتابولیسم  

های بتای پانکراس توانایی کافی تولید انسولین برای غلبه دو مقاومت به انسولین وجود دارد و سلول

ندارند   را  مقاومت  این  مسیر  (۳)بر  در  اختلال  و  انسولین  سطح  افزایش  با  مواجهه  در  همچنین   .

طور به  بتا  هایسلول   از  انسولین  ین تأم  .(۳)  شودیرسانی انسولین، تولید گلوکز از کبد متوقف م پیام

  بودنکم و  بتا های  سلول  عملکرد  در  اختلال  انسولین  به  مقاومت  برعلاوه درکلو    یابد یم کاهش  بینس

بروز دیابت    تواندیاند که تغییر سبک زندگی م. مطالعات نشان داده(4)  شودمی  ایجاد  انسولین  نسبی

  . (5)  موارد بروز آن را منتفی کنداز  درصد    ۲۰و حتی در    بیندازد  یرخسال به تأ   11را حداقل به  

 . (6) س و نامحسوس سنگینی را به نظام سلامت وارد کند محسو  هایینههز  تواندیعوارض دیابت م 

  هاییسمعوامل اثرگذار بر بیماری دیابت است و از طریق مکان  ینترفعالیت بدنی منظم از جمله مهم

فعالیت دادن  انجام.  (۷،  ۸)  موجب بهبود اختلال متابولیسم در بیماران دیابتی شود  تواند یمتفاوتی م

عروقی، کلیوی - ین، نوروپاتی محیطی، مشکلات قلبییت انسولحساس  بر  استقامتی از طریق تأثیرگذاری

از   .(9،  1۰)  شودیموجب بهبود این بیماری م  ،عوارض مرتبط با درد نوروپاتی  و  عضلانی   یوپاتیمو  

گلوکز به درون   یهادهندهافزایش انتقال  ،ورزشیفعالیت    ۀوسیلدرگیر در بهبود دیابت به  هایمیسکانم

انسولین  به دهی بدن به انسولین و حساسیت عضلانی، افزایش پاسخ  ۀعضلانی، افزایش تود  هایسلول 

   . (9)ن اشاره کرد اتوو برداشت گلوکز بدون نیاز به انسولین می

تمرین،   انواع  بین  به  یهواز  یهان یتمردر  تمرمتداول  شدت  و    ی تداوم  یاستقامت  ناتیخصوص  با 

برا همد انمناسبدو  نوع    ی ابتید  مارانیب  یمتوسط  در     کایمرآ  ی ورزش  یپزشکدانشکده    باره   ن ی. 

(American College of Sports Medicine  )  ابتیکه افراد مبتلا به د  کردند  هی توص  ۲۰1۰در سال  

 15۰حداقل    دیبا  خونکنترل قند  ی وکاهش چربی،  عروق -یخطر قلب  یهابهبود شاخص   ینوع دو برا

با شدت    یورزش  تیند که فعالاهگزارش داد  یدر هفته انجام دهند. مطالعات قبل  یهواز  تیفعال  قهیدق

  یتداوم  یهواز  ناتیرتم  مقایسه بادر    ی عروق- یخطر قلب  یهابر شاخص  یشتریب  ریثأ تواند ت  یم   زیاد

- یکه مشکلات قلبی مارانیب یبرا زیاد با شدت   ناتیاما تمر ،(1۰، 11) با شدت متوسط داشته باشند
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ب  یابتید  مارانیب  نیهمچن  و  سالمندان  ،دارند  یعروق خطر  دو    ناتیتمر  تازگیبهدارد.    یشترینوع 

را    ییایتوکندریم  تیو ظرف  دهند یکه قند خون را کاهش م  اند نشان داده  ی تناوبحجم پرشدت  کم

در هر دو    کیم متابولو سندر  دو نوع    ابت ید  مارانیدر ب  ی قلب  یبهبود فاکتورها.  (1۲)  دهند یم  شیافزا

کند  یم  قیرا تشو  مارانیموضوع ب  نیا  ؛(1۳)نشان داده شده است    تناوبیشدت  شدت و پرکم  نیتمر

از تمر استفاده کنند.    ،حاصل کنند   یشتریبهبود ب  توانند یم  ی ترکه در زمان کوتاه  ی تناوب  ناتیکه 

نشان داده شده  دو  نوع    ی ابتید  مارانیدر ب  یعملکرد عروق  یسمیبر کنترل گل  یتناوب  ناتیتمر  ریثأ ت

و دستیابی    تریاستفاده از تحلیل آماری قو  منظوربهحاضر    فراتحلیل  ۀبنابراین در مطالع  ؛(14)  است

  تمرین استقامتی   یراست که تأثشده  پرداخته    شده در ایرانممقایسۀ مطالعات انجاه  ب  ، تربه نتایج کامل

دو  مبتلا به دیابت نوع  بیماران  گلوکز خون و مقاومت به انسولین در    ،انسولین  تداومی و تناوبی را بر

 اند. بررسی کرده

 

 پژوهش روش

 وجوي مقالاتروش جست

منظور تعیین به  اساس  نیبر هم  ؛ (15)  شده استانجام    Cochraneاساس دستورالعمل  مطالعه بر  نیا

مداخله ،Magiran  ،SID  ،ISI ،  Google Scholar  اطلاعاتی   هاییگاهپا  ،یامطالعات   ،  PubMed  ،

Science Direct  ،Scopus    علوم وزارت  نشریات  نشرمقالات چاپ  افتنی  برایو  معتبر   اتیشده در 

و خارجی   واژه.  شدند  جووجستداخلی  ترکیب  پاوجست   برایزیر    یهااز  در   ذکرشده   های یگاهجو 

 تمرین »  «، تناوبیتمرین  » «،تمرین هوازی«، »تمرین استقامتی» «،تمرینات با شدت بالا : »دشاستفاده  

  تمقاوم»  و     «گلوکز خون ناشتا»    «،انسولین«، »دیابت ملیتوسدو«، »  نوع  تدیاب»  «،دیابت«، »تداومی

 استخراج شدند.  1۳9۸تا سال   1۳۸۰ز سال ا منتشرشده تمام مقالات«. در این پژوهش به انسولین

 انتخاب مقالات   روند

  لیمقالات فراتحل  نکهیبا توجه به ا  نیها و همچننآ  نیو تناقض ب  یمقالات داخل  یبا توجه به گستردگ

  ، اندندادهقرار    لیرا در روند فراتحل  یو فارس  ی اغلب مقالات داخل  یزبان   تیبا توجه به محدود   یخارج

  ی مطالعات  -1  :عبارت بودند از  حاضر  ۀبه مطالعورود مقالات    یارهایمع  . شدند  یابیارز  یداخل  مقالات

که    ی مقالات - ۲ ؛ نوع دو بودند  یابت یراد دافداشتند و شامل    ینیتمر  ۀهفته مداخلشش  از    ش یکه ب

که در    یمقالات  - 4؛  بودند   ی تصادف  ی نیبال  یی کارآزما  که  یمطالعات   -۳  ؛بود  ی انسان  صرفاً ها  آن   ۀنمون

افراد مبتلا    بر  ییتنهابه  یورزش  نی که تمر  ی مطالعات  - 5 ؛داشتوجود    یها گروه کنترل و گروه تجربآن 

بودنوع د  ابتیبه د انجام شده  پژوهشمقالات  خروج    یارهایمع .  و  از  از  بودند  مقالات    - 1:  عبارت 

  یمقالات   -5  ؛ هاو کنفرانس  هایشمقالات هما  -4  ؛ یوانیمطالعات ح  -۳  ؛یمورد  یهاگزارش   -۲  ؛یمرور
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 بیماران مبتلا شده بر  انجاممقالات    -6 ؛ها وجود نداشتدر آن  یآمار  لیتحل  یبرا  یازموردن  یهاکه داده

 - ۸  ؛ کرده بودند  یمکمل بررس  کی همراه  را به  یبدن   تیفعال  ریکه تأث  ی مقالات  - ۷  ؛ کینوع    ابت ید  به

ت  یمطالعات  تمر  ناتمریکه  و  بررس  یمقاومت  ناتیحاد  بودند  یرا  تکرار  -9؛  کرده   -1۰  ؛یمطالعات 

 .مطالعات فاقد گروه کنترل

 کیفیت مطالعات  ارزیابی و  هااستخراج داده 
محل    شهر  ، مقاله  اول مقاله، سال انتشار  سندۀینام نو  پس از بررسی اولیۀ مقالات، اطلاعات مربوط به

  ،یورزش  ۀمشخصات برنام  ،یریگکنندگان، روش نمونهمطالعه، حجم نمونه، سن، جنس شرکت  یاجرا 

 مقالات   تیفیک  متخصص  دو داور.  شدت ورزش و مدت ورزش از مقالات استخراج شدند  ،نوع ورزش

و در صورت تناقض نظر دو داور،    ( 16)  کردند   یابیارز  Down and Black  لیستچکبا استفاده از  را  

سازمان تنها    یورزش  ۀدر مطالعات مداخل  نکهی. با توجه به اکیفیت مقالات را کنترل کرد  داور سوم

 .در نظر گرفته نشد  تمیآ  نیمربوط به ا  ازیامت  ،ستیپذیر نپژوهش امکان  یسازو کور  گیردیصورت م

چک نحو Down and Black لیستدر  به  مربوط  مخدوش  ۀموارد  عوامل    پژوهش،   کنندۀ گزارش 

سلسلهپژوهش    گیریسو قرارمانند  گروهمراتب  در  افراد  کنترلدادن  تجربی   های  نداشتن اطلاع  ،  و 

آزمایشگاه از تخصیص گروه ها  بررسی    نداشتن کارکناناطلاعو    های مطالعاتیکنندگان از گروهشرکت

 . شودمی

 تحلیل آماری و  تجزیه 
تجرب  نیب  رهایمتغ  همۀ گروه  شانس  گروه  و  یافراد  نسبت  از  استفاده  با  با ضر  ( OR)  کنترل    بیو 

. با توجه به  شد  بررسی  square   Iازبا استفاده    مطالعات   ناهمگنی  . شدند  یبررسدرصد    95  نانیاطم

یکسا و  مطالعات  دادهننوع  تصادفها  نبودن  اثرات  مدل  شد   ی از   ی برا  تیحساس  زیآنال..  استفاده 

  قیفیی در چاپ مقالات با استفاده از نمودارها یریسوگ. رفت یانجام پذگرفتن مطالعات قرار ریثأ تتحت

به  یابیارز  .رسم شد آزمون  ونی آزمون رگرسۀ  لیوسنامتقارن    یآمار  لیتحل  . انجام شد  بگز  متقارن و 

شکل  شد.    تهدر نظر گرف  P>    0.05  زین  یانجام شد. سطح معنادار  ۲/14  ۀاستاتا نسخ  افزارنرم   ۀلیوسبه

 . دهدیمرا نشان  مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیکشمارۀ یک 
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 چگونگي انتخاب مقالات- 1شکل 

Figure 1 - How to select articles 

 نتایج 
و    نیعناو  یۀاول  یبعد از بررس  ند.مقاله انتخاب شد  ۲۲1ی،  اطلاعات  یهاگاهیدر پاوجو  جست   براساس

متن    یاز بررس  پس.  ندشد  یابیارز  ۀمقاله وارد مرحل  1۲۰  ،طغیرمرتبمقالات و حذف مقالات    ۀدیچک

اطلاعات آن استخراج  ،  را داشت  لعهورود به مطا  معیارهای که مقاله  یدرصورت  مانده یکامل مقالات باق

 نیانسول یمقاله برا 19 ،گلوکز یمقاله برا 19 . شدند لیمقاله وارد فراتحل ۲5درمجموع  نیبنابرا ؛شد

و   ی به دو گروه تجرب  یابت ید  نفر 9۰۸اساس نیبراشدند؛  ی ابیارز نیمقاومت به انسول یمقاله برا 1۰ و

مرد( و    1۸9زن،    ۳۰5در گروه تجربی )که   شدند  م ینفر تقس  414و   494تعداد    بیترتگروه کنترل به

  5۰در پژوهش حاضر    ها یآزمودن  یسن  ن یانگی. متندقرار گرف  مرد(  1۳6زن،    ۲۷۸در گروه کنترل )

 )جدول شمارۀ یک(.  سال بود
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مطالعه تمرینات تداومی و    1۲که  ی  ابتیافراد د  یگرفته روانجام  ینیبال  یی کارآزما  19متاآنالیز    جینتا

  موجب کاهش  استقامتی تداومی و تناوبی   نینشان داد که تمربودند،    هفت مطالعه تمرینات تناوبی

در آنالیز   .(P=0.001; SE=0.18, 95% CI= -1.24 -0.86, Z= -10)   استشده  سطوح گلوکز    معنادار

تمرینات  یرگروهز بین    و  (P=0.001; SE= 0.12, 95% CI= -1.43 -0.929, Z= -9.19)ی  تداوم ها 

است  مشاهده (  P=0.001; SE= 0.12, 95% CI= -1.18 -0.59, Z= -5.93)  ی تناوب تمرینات    .شده 
 بین   ،در داخل کشورشده  در مطالعات انجام  دهد،ینشان مشکل شمارۀ یک  گونه که اطلاعات  همان

 شکل شمارۀ دو(. ) (P=0.002) وجود دارد یارتباط معنادار نیو انسول یو تناوب  یورزش استقامت

مطالعه تمرینات تداومی و    1۳که    یابتیافراد د  یگرفته روانجام  ینیبال  یی کارآزما  19  ز یلآنامتا  جینتا

بودند،   تناوبی  معنادار  تواندیم   یورزش  ن یکه تمر  داد نشان  نُه مطالعه تمرینات  در سطوح   یبهبود 

زیرگروه(  P=0.001; SE=0.18, 95% CI= -1.62 -0.917, Z= -7)  کند  جادیا  نیانسول آنالیز    هادر 

  و تمرین تناوبی  (,P=0.001; SE=0.2, 95% CI= -1.21 -0.4, Z= -3.7)   ی استقامتتمرینات تداومی  

(P=0.001; SE=0.2, 95% CI= -3.51 - 2.04, Z=-7.4 ) گونه که اطلاعات هماناست.  شدهمشخص

  یو تناوب  یورزش استقامت  بین  ،گرفته در داخل کشوردر مطالعات انجام  دهد، ینشان مشمارۀ سه   شکل

 )شکل شمارۀ چهار(.( P=0.0001) وجود دارد یارتباط معنادار نیو انسول

وارد مطالعه    نیمقاومت به انسول  راتییتغ  زانیم  یبررس  یبراحاضر  که در پژوهش    ی تعداد مطالعات

  دهد یم: هفت مطالعۀ تمرینات استقامتی و سه مطالعۀ تمرینات تناوبی که نشان  مطالعه بود  1۰  ، شدند

معنادار  تواندیم  یورزش  نیتمر  یطورکلبه سط  یبهبود  ایجاد وح  در  انسولین  به  کند    مقاومت 

((P=0.001; SE=0.05, 95% CI= -0.34 -0.13, Z=-4.52  .)زیرگروه آنالیز  تداومی    هادر  تمرینات 

تناوبی   (P=0.001; SE=0.2, 95% CI= -.29 -0.08, Z=-3.5)   استقامتی تمرین   ;P=0.001) و 

SE=0.05, 95% CI= -1.5 - 0.6, Z=-4.5  )شکل شمارۀ گونه که اطلاعات  همان  .مشخص شده است

 ن یو انسول  ی و تناوب  یورزش استقامت نبی  ،گرفته در داخل کشوردر مطالعات انجام  دهد، ینشان مپنج  

 )شکل شمارۀ شش(. ( P=0.42)  داردنوجود  یارتباط معنادار
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 به مرور سيستماتيک و فراتحليل  هشدواردافراد ديابتي  برگرفته عات انجاممشخصات مطال -1 جدول
Table 1-Characteristics of studies performed on diabetic individuals included in the 

systematic review and meta-analysis 
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139 (1۷)عابدی و اخوت 

5 
3 محلات

5 
18 17 8 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

139 ( 1۸)افراسیابی و همکاران  

7 
2 بوشهر 

0 
10 10 12 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

139 ( 19)آقامحمدی و همکاران  

4 
2 اهواز 

0 
12 8 6 

 ایروبیک
Arobic 

139 (۲۰)پور و همکاران افشون

4 
2 اهواز 

4 
12 12 8 

 تداومی هوازی 
Continuous aerobics 

139 (۲1)عزیزی و همکاران  

4 
2 آبادان 

3 
12 11 8 

 هوازی 
Aerobic 

139 (۲۲)بازیار و همکاران  

4 
5 شهرکرد

2 
17 18 8 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

139 ( ۲۳)اسماعیلی و همکاران 

4 
1 مشهد

8 
10 8 8 

 ترکیبی )مقاومتی هوازی(
Combination (aerobic 

resistance) 

139 (۲4)قارداشی و همکاران  

3 
3 تهران

0 
15 15 10 

 تناوبی هوازی 
Interval aerobic 

139 (۲5)غلامان و همکاران  

6 
2 تهران

0 
10 10 8 

 هوازی 
Aerobic 

139 ( ۲6)غلامی و همکاران 

6 
2 تبریز

4 
12 12 12 

 هوازی 
Aerobic 
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 به مرور سيستماتيک و فراتحليل  هشدواردافراد ديابتي  برگرفته عات انجاممشخصات مطال -1 جدول
Table 1-Characteristics of studies performed on diabetic individuals included in 

the systematic review and meta-analysis 
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139 (۲۷)ایلخانی و همکاران  

5 
2 بجنورد

4 
12 12 8 

 تناوبی هوازی 
Interval aerobic 
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 سطوح گلوکز ناشتا تمرينات تداومي و تناوبي بر يرتأثانباشت  -1 شکل

Figure 1- Accumulation of the effect of continuous and Interval exercise on fasting 

glucose levels 
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 بر گلوکز خون  يو تناوب يتداوم ناتيتمر يرتأث مقايسه -2شکل 

Figure 2 - Comparison of the effect of continuous and interval training on blood 

glucose 

 
 خون  انسولين سطوح بر يو تناوب يتداوم ناتيتمر يرتأث نمودار انباشت -3شکل 

Figure 3 - Accumulation diagram of the effect of continuous and interval training 

on blood insulin levels 

Endura
nce T

ra
in

in
g

In
te

rv
al T

ra
in

in
g

-50

-40

-30

-20

-10

0

gl
uc

os
e

m
g/

dl

p=0.002

Heterogeneity between groups: p = 0.000

Overall  (I-squared = 64.0%, p = 0.000)

ID

Abedi et al (1395)

Motahari-Tabari et al (1393)

Sharifabadi et al (1397)

Ilkhani et al (1395)

Study

Shahrjerdi et al (1387)

Mir et al (1392)

Nezam dust et al  (1393)

Suri et al (1390)

Parsiyan et al (1392)

Interval training

Gholaman et al (1395)

Ghardashi et all (1393)

Endurance Training

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.564)

Bazyar et al (1394)

Subtotal  (I-squared = 72.7%, p = 0.003)

musaviyan (1392)

mogharnesi et al (1393)

Afshun pur et al (1394)

Khorshidi et al (1390)

Aghamohamadi et al (1394)

Shavandi et al (1389)

Azizi et al (1394)

-1.27 (-1.63, -0.92)

ES (95% CI)

-2.38 (-3.77, -0.99)

-3.11 (-10.45, 4.23)

-6.20 (-8.52, -3.88)

-1.91 (-4.68, 0.86)

-3.28 (-7.75, 1.18)

-0.31 (-1.29, 0.67)

-1.80 (-5.84, 2.24)

-9.51 (-14.32, -4.70)

-0.02 (-1.07, 1.03)

-0.91 (-1.46, -0.36)

-1.75 (-3.44, -0.06)

-0.81 (-1.22, -0.41)

-2.39 (-3.66, -1.12)

-2.78 (-3.52, -2.05)

-0.13 (-4.72, 4.46)

-1.69 (-5.64, 2.26)

-4.21 (-7.97, -0.45)

-1.61 (-3.84, 0.62)

-0.75 (-4.13, 2.64)

-2.58 (-5.50, 0.34)

-1.75 (-5.78, 2.28)

100.00

Weight

6.59

0.24

2.35

1.65

%

0.64

13.17

0.78

0.55

11.42

42.13

4.43

76.60

7.83

23.40

0.60

0.81

0.89

2.55

1.10

1.49

0.78

-1.27 (-1.63, -0.92)

ES (95% CI)

-2.38 (-3.77, -0.99)

-3.11 (-10.45, 4.23)

-6.20 (-8.52, -3.88)

-1.91 (-4.68, 0.86)

-3.28 (-7.75, 1.18)

-0.31 (-1.29, 0.67)

-1.80 (-5.84, 2.24)

-9.51 (-14.32, -4.70)

-0.02 (-1.07, 1.03)

-0.91 (-1.46, -0.36)

-1.75 (-3.44, -0.06)

-0.81 (-1.22, -0.41)

-2.39 (-3.66, -1.12)

-2.78 (-3.52, -2.05)

-0.13 (-4.72, 4.46)

-1.69 (-5.64, 2.26)

-4.21 (-7.97, -0.45)

-1.61 (-3.84, 0.62)

-0.75 (-4.13, 2.64)

-2.58 (-5.50, 0.34)

-1.75 (-5.78, 2.28)

100.00

Weight

6.59

0.24

2.35

1.65

%

0.64

13.17

0.78

0.55

11.42

42.13

4.43

76.60

7.83

23.40

0.60

0.81

0.89

2.55

1.10

1.49

0.78

  
0-14.3 0 14.3



 31                                                                ... بر يو تناوب يتداوم ياستقامت  نات يآثار تمر ۀسيمقا: غفاري

 
 سطوح انسولينبر  يو تناوب يتداوم  ناتيتمر يرتأث قايسۀم -4شکل 

Figure 4 - Comparison of the effect of continuous and interval training  on insulin 

levels 

 
 مقاومت به انسولين تمرينات تداومي و تناوبي بر يرتأثنمودار انباشت  -5شکل 

Figure 5 - Accumulation diagram of the effect of continuous and interval training 

on insulin resistance 
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 تمرينات تداومي و تناوبي بر مقاومت به انسولين مقايسۀ -6شکل 

Figure 6- Comparison of continuous and interval training on insulin resistance 

 
 براي گلوکز  نمودار قيفي بگز -7 شکل

Figure 7- Bags funnel plot for glucose 
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 براي انسولين بگز  يفينمودار ق  -8شکل 

Figure 8- Bags funnel plot for Insulin 
 

 قيفي بگز براي مقاومت به انسولين نمودار  -9شکل 
Figure 9- Bags funnel plot for Insulin resistance 
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 گیریه و نتیج بحث
 ماران یدر ب  یسمیهای گلبر شاخص  یتناوب  ناتیو تمر  یهواز  ناتیتمر  یرتأث  ۀسیمطالعه با هدف مقا  نیا

نتا  ابتدی گرفت.  انجام  دو  که    ینیبال  ییکارآزما  ۲5متاآنالیز    ج ینوع  داد    نات یتمر  دادننجامانشان 

ب  یورزش انسولین   انسولین و  نوع دو موجب بهبود سطوح گلوکز خون  ابتید  مارانیدر  به  مقاومت 

 . شودیم

  نیموجب کاهش گلوکز خون ناشتا، انسول  تواندیم  یاستقامت  یورزش  تیکه فعال  اندهمطالعات نشان داد 

مطالعه   نیا  نتایج  .( 16،  19،  ۲9،  4۰،  41)  شوددو  نوع    ابت یدمبتلا به    مارانیدر ب  نیانسولمقاومت به    و

که کاهش گلوکز خون ناشتا،    (4۳)و رحمتی و همکاران   (4۲)  و همکاران  یآذر  عاتمطال  جیبا نتا 

و    یاوری  ست.همسو،  کردند  یمتاآنالیز بررس  کیرا در    نی، کاهش مقاومت به انسولنیکاهش انسول

و    ی روقع   ی قلب  های خطری شاخصسمیگلا  های شاخص  بررا    یهواز  تیفعال  یرتأث  نیز  (۳9)  همکاران

پژوهش  نتایج    کردند.  یبررس(  سال  69تا    ۳۳  زن،  4۳مرد و    ۳۷دو )نوع    ابتید  مارانیدر ب  ی بدن  بیترک

داد آن  نشان  کاهش    ناتیتمرکه    ها  موجب  تداومی   فشارخون   ،لهیکوزیگل  نیهموگلوبهوازی 

پلاسما  تری  ،سیستولیک بهبود  گلیسیرید  اکسو  و همکاران   یمطهر.  شوندمی  یمصرف   ژنیحداکثر 

  ی ابتیزن د   5۳در    نیو مقاومت به انسول  نیگلوکز، انسولبر    را  یهواز  نیهفته تمرهشت    یر تأث(  44)

و مقاومت به    نیسطوح گلوکز پلاسما، سطوح انسولها کاهش معنادار  آن  ۀ. مطالعکردند  یبررسدو  نوع  

بر    زیادبا شدت    ی تناوب  نیهفته تمر  1۲  ۀسیبا مقا (  1۸)و همکاران    یابیافراس  .را نشان داد  نیانسول

از    ی تناوب  ناتینشان دادند که تمر  ، مرد  ۀ کنندشرکت  ۸۰  دردو  نوع    ی ابتید  مارانیب  یدیپیل  ل یپروفا

چاق مبتلا به    راد در اف  ی التهاب  یسمیهای گلاشاخصمختلف سبب بهبود    یدر سازوکارها  رییتغ  قیطر

 . دنشویم  دونوع   ابتید

همکاران    موسویان  ناشتا(  ۳۲)و  گلوکز  انسول  ،خون  یکاهش  مقاد  و  پلاسما  نیکاهش    ریکاهش 

  یرتأث  ( ۲5)  و همکاران  غلامان.  ندی نشان داداستقامت  نیتمر  هفته  ۲1  را پس از  نیمقاومت به انسول

مطالعه نشان    ن یدر ا  . مطالعه کردند  یابت یدر زنان د  رای  سمیهای گلبر شاخص  یهواز  نیدوره تمر  کی

.  افتیکاهش    نیسطوح گلوکز خون و مقاومت به انسول  یهواز  نیتمرهفته  هشت  دنبال  شد که به  دهدا

کاهش  موجب    یصورت معناداربه  یهواز  نیهفته تمرهشت  که  نشان دادند    (۳۳)  و همکاران  عزیزی

انسول  مغلظت سر مقاومت  و  نتاشد. هم  زنان  در  نیسطوح گلوکز  با    جینتا  ،حاضر  پژوهش  جیراستا 

بهبود هموگلوب  تواندیداد که ورزش م   شانن   (۳۷)سوری و همکاران    ۀمطالع ، لهیکوزیگل  نیموجب 

اثرات    یکه به بررس  لیفراتحل  کی .  شودنوع دو    یابتید  مارانیب  ابتیدر د  نیبهبود انسول  و  خونقند

 بیشتر نشان داد که ورزش با شدت  ،  پرداختدو  نوع    ابتی در افراد مبتلا به د  یورزش  تیشدت فعال

   . (45) نوع دو شود ابتید مارانیدر ب یسمیهای گلموجب بهبود بهتر شاخص تواندیم
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و    یی احشا  یرفتن چربنیب، ازیدر عضلات اسکلت   شتریجذب گلوکز ب  شیموجب افزا  یهواز  تیفعال

بدنی    . (44)  شودیم  یهای عضلان در سلول  دها یپیل  ونیداسیاکس  تیظرف  شیافزا همچنین فعالیت 

  ر ی مس کیمثبت تحر میتنظ ،در ورزش ریدرگ یهاهای اندامدر سلول  نیعملکرد انسول شیافزا موجب

  ی،التهاب  ی کاهش نشانگرها  عضلات،در کبد و    کوژنیگل  ر یکاهش ذخا  ،نیتوسط انسول  نگیگنالیس

  رسدیبه نظر م .(۲9)شود یدر عضلات م یرگیمو ۀتراکم شبک شیافزا عضلات و یاز آتروف  یریجلوگ

 ی بستگ  هیو سطح گلوکز اول  نیتمر  ینوع، شدت و فراوان  لیاز قب  یعوامل مختلف  به  یهواز  نیتمر  ریتأث

 .(45)دارد 

چرب  تداومی   ناتیتمر کاهش  تجمعو    ی به  د.  نشویم منجر  سلولی  درون  هایگلیسیریدتری  کاهش 

برداشت   شیافزا.  (41)  است  یورزش  ناتیتمر  گریچرب از تأثیرات د  یدهایاس   ونیداسیاکس  شیافزا

 ون یداسیموجب کاهش اکس  زین  نی که ا  شودیها م کربوهیدرات   ونیداس یاکس  شیگلوکز خون سبب افزا

تمرین  (46)  شود یم  یچرب همچنین  پروتئ.  غلظت  معنادار  کاهش    و  فشارخون  ،Cواکنشگر    نیبه 

چرب  ،یطورکلبهشود.  یممنجر    زهیکولیگل  نیهموگلوب انسول  ی اضاف  یتجمع  به  مقاومت    ن ی موجب 

 . (4۲) شودیم

به   توانیمپس از تمرینات تناوبی    یابتید  مارانیدر ب  یسمیهای گلاعمده در شاخص  رییتغ  لیدلا  از

  یکه نقش اساس  B  نازیکن یپروتئ  تیفعال  افزایشو    ینیانسول  یهارندهیگ  ینیپروتئ  یمحتواافزایش  

  یابتین افراد دآن کاهش گلوکز خو امدیکه پ  اشاره کردرا بر عهده دارد  نیرسانی انسولدر انتقال پیام

 .(1۸) است

بازدهحقیقتدر مح  تربزرگ   توانی  ،  افزا  یطیدر عضلات  با  تداخل    ، یتنفس-یقلب  تیظرف  شیبدون 

  هاییندر تمر  رایز  کند؛ میارجح    ی تداوم  ناتیاست که آن را به تمر  ی تناوب  هایین تمر  یاصل  ۀمشخص

، سطح لاکتات خون نیوگلوبیمتصل به م  ژنیر اکسیو استفاده از ذخا  نیکسر فسفوکرات  لیدلبه  ی تداوم

حال  نیا  ؛ یابدیم  شیافزا استراحت  یدر  فواصل  در  که  زمان    دی شد  ینیتمر  یهاتناوب  ن یب  یاست 

، با برداشت لاکتات در کاهش غلظت لاکتات خون مؤثر است نیوگلوبیو م  نیفسفوکرات  ریذخا  یبازساز

م  یتناوب   یهانیتمر  .(4۷) تمر  سهی قا در  کار  یتداوم  یهانیبا  نرخ  هستند  ،مشابه  یبا  بدون    قدر 

 . ( 1۸)کنند  ایجاد نهیشیهوازی و تجمع اسیدلاکتیک، فشار بوساز بیسوخت  یریکارگبه

انسول با   ینیبهبود مقاومت  بر متابول  یاثرگذار  همراه  باعث    یورزش  تیفعال  .گلوکز است  سمیورزش 

  شیافزامی گردد.    یی پلاسما  یگلوکز در غشا  یهاتعداد ناقل  شیافزا  توسطبرداشت گلوکز    شیافزا

پیام  های ینپروتئ  انیب انسولمختلف در  به درون سلول    نیرسانی  بهبود عبور گلوکز پلاسما  موجب 

 ی در افراد دارا  نیترشح انسول  زانیکه م  رود یدنبال بهبود گلوکز پلاسما انتظار مبه.  شودیم  ی عضلان

 .(4۲) ابدیکاهش  نیمقاومت به انسول
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برتر   ینیعنوان نوع تمربه  ی تناوب  نات یاز تمر  حاضرپژوهش  های دیگر نیز همسو با نتایج  برخی پژوهش

  ناتینشان دادند تمر(  4۸)و همکاران    1کسلر   ؛اند برده  نام  کیهای متابولدر زمان کمتر و بهبود شاخص

با هفته    1۲تا  هشت  مدت  به  ی تناوب  یورزش مقایسه  بهبود    ی تداوم  ناتیتمر  در  در  مؤثرتری  روش 

( 49)و همکاران    ۲ی . پائولاست  در جوانان غیرفعال  یهواز  یآمادگ و    یعروق  یقلب  یهای خطرزاشاخص

  نشان  هاآن.  پرداختند  یهواز  یتداوم   ناتیو تمر  کمو    زیادشدت    با  یتداوم   ناتیاثر تمرۀ  سیبه مقا

  گلیسیریدتریو    یدیپیل  لیفشارخون پروفا  شتریبه بهبود ب  یتناوب  ناتیتمر  یاهفته  1۲  ۀدور  کی  ددادن

حجم کمتر کاهش   رینظ  ی رزش تناوبو  دیبا توجه به اثرات مف  .منجر شد  وزناضافه   یاراخون در افراد د

  ی معرف دو  نوع    ابتی د  یماریمؤثر در بهبود ب  ناتیعنوان تمربه  توانندیم   ناتیتمر  ن یا  ،نیزمان تمر

 . (5۰)شوند 

از:    مطالعه  نیا  هاییتاز جمله محدود ی متفاوتی مصرف  داروها  بیماران در این مطالعهعبارت بود 

  ی اندک مطالعات ها به دیابت متفاوت بود؛  آنشدن  های مبتلابودند و تعداد سال  تحرکبی  کردند، می

کم    ها آزمودنی در گروهانجام شده بود و تعداد    نیبر مقاومت به انسول  تناوبی  ناتیتمر  یرتأث  ینۀزم  در

  جیممکن است نتا   ،بود  رانیا  داخلمقالات    نیمطالعه فقط از ب  نیجو در اوجست  نکهیتوجه به ا  با   بود؛

 .  نباشد دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیب تیکل جمع  هب یافتنیمیتعمحاضر  ۀمطالع

و تمرینات تداومی استقامتی باعث    تمرینات تناوبی دهد که  درمجموع، نتایج  متاآنالیز حاضر نشان می

میانسگلوکز،    کاهش انسولین  به  مقاومت  و  بهولین  موجب   تناوبی   تتمرینا  ،ترصورت جزئیشوند. 

شتر و تمرینات استقامتی تداومی موجب کاهش بی  شوندخون می  نکاهش بیشتر گلوکز خون و انسولی

 . شوندمقاومت به انسولین می

 

 پیام مقاله 
و مقاومت به    نیموجب بهبود سطوح گلوکز خون، انسولهر دو    یو تناوب   یتداوم   یاستقامت  ناتیتمر

در    ی تناوب  ناتیتمر  و برای بیماران دیابتی نوع دو مفید هستند. به نظر می رسد   شوندیم  نیانسول

  شتریب  یدادن مطالعاتبه انجام   نهیزم  نیمؤثرتر هستند؛ اگرچه در ا  یسمیگل  یهابهبود عملکرد شاخص

 است.  ازیبهتر ن تیفیو با ک

  تشکر و قدرداني

و    ، قدردانیدادن این مطالعه ما را یاری کردند از تمامی کسانی که در انجام یم دانبر خود لازم می
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Abstract 
Due to the antioxidant effect of exercise and Urtica dioica (UD), the aim of this study was 

to evaluate the effects of these interventions on  changes in blood glucose and necrotic 

cells in the CA3 region of the type 1 diabetic rat hippocampus. In this study, 76 Wistar 

rats were divided into healthy (control, exercise, UD, UD-exercise) and diabetes (control, 

exercise, UD, UD-exercise) groups. Diabetes was induced by intraperitoneal injection of 

streptozotocin (45mg/kg) and 48 hours after injection, blood glucose levels above 

300mg/dl were the criteria for confirmation of diabetes. After confirmation of diabetes, 

endurance exercise protocol with moderate-intensity (5days/week) and daily gavage of 

hydroalcoholic extract of UD was performed at 50 mg/kg for six weeks. 48 hours after the 

last session, the rats were sacrificed and the hippocampal tissue was extracted and fixed 

in 10% formalin for staining of crystal violet for necrotic cell count. Data were analyzed 

using ANOVA and Kruskal-Wallis tests using Bonferroni post hoc test at significance 

level α=0.05. Results showed that six weeks of endurance exercise and consumption of 

UD extract significantly reduced blood glucose concentration in the diabetic exercise 

(p=0.001),  diabetes-UD (p=0.001), and diabetes-UD exercise (p=0.001) groups compared 

with the diabetes-control group. In addition, there was a significant difference between 

the diabetes-UD and diabetes-UD-exercise (p=0.001), and diabetes-exercise and diabetes-

UD-exercise (p=0.002) groups. The interaction between endurance exercise and 

consumption of UD extract significantly decreased the number of necrotic cells in the 

diabetes-UD-exercise group compared to the diabetic control group (p=0.029). Finally, 6-
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week  endurance exercise and consumption of hydroalcoholic extract of UD can have a 

protective effect on preventing necrosis of CA3 cells of diabetic rat hippocampus. 

 

Keywords: Endurance Exercise, Urtica Dioica, Necrotic, Hippocampus, Diabetes 

 

Extended Abstract  

Background and Purpose  
The hippocampus as one of the most sensitive areas is highly vulnerable to factors 

such as ischemia, stress, and especially diabetes, during which it undergoes 

structural, neurophysiological, and molecular changes (1).  Tissue damage caused 

by diabetes can be caused by the interaction of complex pathophysiological 

processes such as inflammation and oxidative stress (2).  Studies have shown that 

increasing the activity of antioxidant enzymes occurring after exercise has 

beneficial effects in preventing the neurological complications of diabetes and 

tissue damage caused by oxidative stress following the disease (3).  On the other 

hand, Urtica dioica  (UD)  is one of the herbal supplements and has antioxidant, 

blood sugar, anti-inflammatory and anti-lipid effects (4).  Due to the antioxidant 

effect of exercise and UD, the aim of this study was to evaluate the effects of these 

interventions on changes in blood glucose (BG) and necrotic cells in the CA3 

region of the type 1 diabetic rat hippocampus. 

 

Materials and Methods 
The experiment was performed on six-week-old male Wistar rats, weighing 

232.7±12.42 g. Before starting the experiment, all animals were maintained at the 

new environmental condition for a period of one week and familiarized with 

treadmill exercise in the second week (10–15 min, 5–10 m/s, five days/week). In 

this study, 76 rats were divided into healthy (control, exercise, UD, UD-exercise) 

and diabetes (control, exercise, UD, UD-exercise) groups. Diabetes was induced 

by intraperitoneal injection of streptozotocin (STZ) (45mg/kg), and 48 hours after 

injection, BG levels above 300 mg/dl were the criteria for confirmation of diabetes 

(5). Two weeks after the injection of STZ without any intervention, the rats were 

kept in the laboratory. Then, endurance exercise protocol with moderate-intensity 

(5days/week) was performed for six weeks. The speed and duration of the 

treadmill exercise were gradually increased from 10 m/min for 10 minutes in the 

first week to 10 m/min for 20 minutes in the second week, 14–15 m/min for 20 

minutes in the third week, 14–15 m/min for 30 minutes in the fourth week, and 

17–18 m/min for 30 minutes for the fifth and sixth weeks. To achieve adaptation 

in training, the intensity (speed and time) of treadmill exercise was kept constant 

during the sixth week (5). The UD extract was prepared with 70% ethanol and 

30% water. After preparing the extract, the antioxidant activity of the extract was 

evaluated using stable DPPH radicals. Daily gavage of hydro-alcoholic extract of 



45                                                                      Sport Physiology, Volume 13, No 51, 2021 

UD was performed at 50 mg/kg for six weeks (6). 48 hours after the last session, 

the rats were sacrificed, and the hippocampal tissue was extracted and fixed in 

10% formalin for staining of crystal violet for necrotic cell count of CA3 area. 

Data were analyzed using ANOVA and Kruskal-Wallis tests using Bonferroni 

post hoc test at significance level α=0.05. 

 

Results 
Measurement of antioxidant activity of UD hydroalcoholic extract by DPPH 

method: In measuring the antioxidant activity by DPPH method, the IC50 of UD 

extract was 295 μg/ ml and ascorbic acid was 23 μg/ ml. 

Endurance training and UD hydro-alcoholic extract reduced BG in diabetic 

rats. At the beginning of the research, the mean BG in all groups was 106±2.58 

mg/dl (P=0.570). Then, BG increased significantly after 48 hours of STZ 

injections in rats of diabetes groups compared to the healthy control group 

(P=0.001), and the mean BG in diabetic groups was 498.07±42.06 mg/dl, 

demonstrating that diabetes induction was successful. The results of the analysis 

of variance with repeated measures showed that endurance training and hydro-

alcoholic extract of UD plant significantly reduced BG of the rats in diabetes-

exercise groups from the fourth week (p=0.03), diabetes-UD from the third week 

(p=0.04), and diabetes-UD-exercise from the second week (p=0.02) compared 

with after STZ injection. At the end of the sixth week of the study, endurance 

exercise and consumption of UD extract significantly reduced BG concentration 

in the diabetic exercise (p=0.001), diabetes-UD (p=0.001), and diabetes-UD-

exercise (p=0.001) groups compared with the diabetes-control group. In addition, 

there was a significant difference between the diabetes-UD and diabetes-UD-

exercise (p=0.001), and diabetes-exercise and diabetes-UD-exercise (p=0.002) 

groups. 

Endurance training and UD hydro-alcoholic extract reduced necrosis of CA3 

hippocampal neurons in diabetic rats. The results of the Kruskal-Wallis test 

showed that there was a significant difference between the groups studied in the 

number of necrotic cells in the CA3 area of the hippocampus (p=0.001). 

Comparison of groups using the modified Bonferroni test showed that the 

diabetes-control group had significantly more necrotic cells than the healthy 

control group (p=0.016). Six weeks of endurance exercise and UD extract 

consumption reduced the number of necrotic cells in the CA3 hippocampal region 

of the diabetes-UD-exercise group compared to the diabetes-control group 

(p=0.029). The reduction in the number of necrotic cells in the diabetes-exercise 

(p=1.000) and diabetes-UD (p=1.000) groups was not significant compared to the 

diabetes-control group. Also, there was no significant difference between 

diabetes-exercise with diabetes-UD (p=1.000), diabetes-exercise with diabetes-

UD-exercise (p=1.000) and diabetes-UD with diabetes-UD-exercise (p=1.000). In 
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addition, there was no difference between healthy-control, healthy-exercise, 

healthy-UD and healthy-UD-exercise groups in the number of necrotic cells. 

Comparison of healthy and diabetic groups showed that there was a significant 

difference between diabetes-UD (p=0.015) and diabetes-exercise (p=0.017) 

groups with healthy UD-exercise group. There was no difference between 

diabetes-UD-exercise and healthy-UD-exercise groups (p=0.678). 

 

Conclusion 

Diabetes increases neurological vulnerability to stressors (1, 2). Most likely, UD 

extract, by its antioxidant properties and free radical scavenging, regenerates the 

pancreatic beta, thereby reducing the BG levels of diabetic rats (4). In addition, 

reducing cellular stress through UD improved and prevented the death of 

hippocampal pyramidal cells. On the other hand, regular exercise improves 

metabolic control in animals and diabetic humans (7), and by increasing 

antioxidant defenses, it reduces oxidative stress and reduces the effects of 

diabetes, including reducing neuronal mortality (8). According to the results of 

the present study, the beneficial effects of UD extract consumption and exercise 

on molecular and tissue aspects in diabetic patients, it is likely that exercise with 

UD extract will improve and further increase the positive aspects compared to the 

single effects of these interventions on cell death pathways, and can have 

protective effects on preventing necrosis of CA3 cells of diabetic rat 

hippocampus. 

 
Article Message 
According to the results of the present study, it seems that endurance training and 

consumption of hydroalcoholic extract of UD together can create better protective 

effects against necrosis of hippocampal nerve cells. 

 

Keywords: Endurance exercise, Urtica dioica, Necrotic, Hippocampus, Diabetes 
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 مقالة پژوهشي

خون و  بر سطح قند هیدروالکلی گزنه   ر شش هفته تمرین استقامتی و عصارۀاث

های صحرایی نژاد ویستار در  موش هیپوکامپ CA3  نکروتیک ناحیۀ هایسلول

 1دیابت نوع یک   مدل
 

 4چراغی، فرزانه چهل3، رحیم میرنصوری 2، مسعود رحمتی1مریم کشوری
 

 دانشگاه لرستان   دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،.  1

 مسئول(   )نویسندۀ  دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه لرستان.  2

 استادیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه لرستان .  3

 تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان استادیار علوم  .  4
 

 15/02/1399تاريخ پذيرش:                             05/08/1398تاريخ دريافت: 
 

 چکیده

آنتي اثر  به  توجه  گزنه، با  گياه  و  ورزش  هفتاين  هدف   اکسيداني  بررسي شش  بر  همطالعه  اين مداخلات  اي 

در اين  ديابتي نوع يک بود. هايموش هيپوکامپ  CA3نکروتيک در ناحية   هايخون و سلولتغييرات قند

 گزنه( و ديابت )کنترل، -تمرين گزنه و تمرين،  کنترل، )هاي سالم  سر موش نژاد ويستار به گروه  76مطالعه  

ت تمرين،  و  ديابت-مرينگزنه  شدند.  تقسيم  استرپتوزوتوسين  گزنه(  صفاقي  داخل  تزريق   45)  با 

ليتر ملاک  گرم در دسيميلي  300از   بيشتر ساعت پس از تزريق، قندخون  48القا شد و  گرم/کيلوگرم(  ميلي

تمرين استقامتي با شدت متوسط )پنج روز/هفته( و گاواژ  ديابت، پروتکل  شدنييدپس از تأ ييد ديابت بود.تأ

مقدارهيدروالکلي    روزانة عصارۀ به  شبه  گرم/کيلوگرم، ميلي   50  گزنه  اجرا  هفته  وهشت  چهل  د.مدت شش 

  درصد  10فرمالين  در سپس و شد ها قرباني شدند و بافت هيپوکامپ خارجساعت پس از آخرين جلسه، موش

  آناليز   هايآزمون   با  هاداده.  ندشد داده هاي نکروتيک قرارشمارش سلول  آميزي کريزيل ويوله برايبراي رنگ

تجزيه    (α = 0.05)  داريادرسطح معن  يبونفرون  يبي با استفاده از آزمون تعقو    يسآنوا و کروسکال وال  يانسوار

دار  مصرف عصارۀ گزنه سبب کاهش معنا  شش هفته تمرين استقامتي و  که   ها نشان داديافته  تحليل شدند.  و

- تمرين-ابت ـ( و ديP = 0.001گزنه )-ابتـ(، ديP = 0.001رين )ـتم-ابت ـهاي ديروهـخون گ دـغلظت قن

- تمرين-گزنه و ديابت-هاي ديابتعلاوه بين گروههکنترل شد. ب-ديابت گروه   در مقايسه با  (P = 0.001زنه )گ 

عامل  ت  دار مشاهده شد. همچنينتفاوت معنا  (P = 0.002تمرين )-گزنه با ديابت-( و ديابتP = 0.001زنه )گ 

 
1. Email: keshvari_maryam@yahoo.com     

2. Email: rahmati.mas@lu.ac.ir     

3. Email: dr_mirnasuri@yahoo.com  

4. Email: fr.chehelcheraghi@gmail.com  
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عصار مصرف  و  استقامتي  معناتمرين  کاهش  باعث  گزنه  سلولۀ  تعداد  نکروتيک  دار  ديابتهاي  گروه  -در 

تمرين استقامتي و  شش هفته    ؛ درنتيجه(P = 0.029) کنترل شد-ديابت گروه  گزنه در مقايسه با-تمرين

  CA3  هاي منطقةشدن سلولمحافظتي بر جلوگيري از نکروز  تواند اثرهيدروالکلي گزنه مي مصرف عصارۀ  

 هيپوکامپ موش ديابتي داشته باشد.

 

 نکروتيک، هيپوکامپ، ديابت. تمرين استقامتي، گزنه،    :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
 و است همراه  عصبی سیستم در گوناگون نورولوژیک عوارض باریز است که  دیابت، بیماری غدد درون

از میان مناطق مغزی،  (.  1شود )عصبی می  هایسلول  در بیوشیمیایی و یزیولوژیکف تغییرات موجب

پذیر مانند ایسکمی،  های مضر وآسیبترین نواحی است که در مقابل فاکتورهیپوکامپ یکی از حساس

به و  آسیباسترس  بسیار  دیابت  استویژه  دستخوش    پذیر  آن  طی  در  ساختاری، و  تغییرات 

هیپوکامپ    نوروفیزیولوژیک آتروفی  همچون  مولکولی  نوروژ( 2)و  کاهش  انشعابات (3)نز  ،  کاهش   ،

های انسولینی ، رسپتور( 6)های گلوتاماتی  رسپتور  در  ، تغییر(5)، تغییرات آستروگلیالی  (4)دندریتی  

فاکتور شبهو  رشد  رسپتور(7)انسولینی  های  دوپامینی  ،  نهایی  ( 8)های  محصولات  رسپتورهای   ،

پیشرفته   بیان ژن  (9)گلیکوزیلاسیون  در  تغییر  نیز  از  و  فاکتور هایی  اکساید سنتاز،  نیتریک  جمله 

توجه ناشی از    درخورشود. از دیگر تغییرات  می  (11)و فاکتور رشد عصبی    NF-kB  (10)رونویسی  

 .  (12)توان به مرگ نورونی در هیپوکامپ اشاره کرد دیابت می

ای دندانه شکنج و سوبیکولوم  CA1  ،CA2  ،CA3،  CA4شامل   های مختلفیبخش دارای هیپوکامپ

های هیپوکامپ،  ها و تحریکات مکرر با سایر بخشدلیل سیناپسبه  هیپوکامپ CA3 ناحیۀاست که  

الگوی سوبسترای زیر اساسی در تکمیل  یادگیری و  نقش  سلولی هیپوکامپ دارد و نقش مهمی در 

ین کینازها،  هیپرگلیسمی از طریق تغییر در هموستاز کلسیم، فعالیت پروتئ  .(13)کند حافظه ایفا می 

ای در القای دژنراسیون نورونی در بیماری دیابت  و استرس اکسیداتیو نقش عمده ROSافزایش تولید 

نتیجه در و بدن در  اکسیداتیو استرس پیشرفت توانند به می اکسیژن فعال های. گونه(12)کند ایفا می

 هایآسیب  همچنین.  (14)شود  دیابت می با مرتبط نوروپاتولوژی موجب  که شوند منجر نورونی مرگ

ن میبافتی  دیابت  از  فراینداشی  تعامل  نتیجۀ  در  پیچیدۀ تواند  و    های  التهاب  مانند  پاتوفیزیولوژیک 

اکسیدانی  های آنتیاند که افزایش فعالیت آنزیم . مطالعات نشان داده( 15)استرس اکسیداتیو ایجاد شود  

دهد، دارای اثرات مفیدی  فعالیت ورزشی رخ میدنبال  که بهی  دیپ یلش سطح پراکسیداسیون  و کاه

شده در اثر استرس اکسیداتیو های بافتی ایجاداز دیابت و آسیبجلوگیری از عوارض عصبی ناشی    بر
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د که ورزش ندهمطالعات انسانی و سایر حیوانات نشان می  کهطوریبه  ؛ ( 16)  استدنبال این بیماری  به

   .دهداثرات جانبی بر سلامت کلی مغز را هدف قرار میهای عملکرد مغز و بسیاری از جنبه

مزایای ورزش برای یادگیری و حافظه، محافظت در برابر تخریب عصبی و کاهش افسردگی به بهترین 

تمرین ورزشی با تأثیر مستقیم بر ساختار سیناپس، تقویت قدرت سیناپسی و    .وجه تعریف شده است

انع قابلیت  از  که  سلولی  سیستم  عروقی  طافتقویت  عملکرد  و  متابولیسم  نوروژنز،  جمله  از  پذیری 

انعطافپشتیبانی می قابلیت  افزایش  باعث  چنین تغییر ساختاری و  .  شودپذیری سیناپسی میکند، 

. ورزش (17)عملکردی ناشی از ورزش در مناطق مختلف مغزی از جمله هیپوکامپ ثبت شده است  

پذیری سیناپسی را در هیپوکامپ  و انعطاف (LTP) طولانی مدتتواند نوروژنز، تکثیر سلولی، تقویت  می

ل فاکتور نوروتروفیک مثورزش باعث افزایش بیان عوامل عصبی شده،  موارد ذکربر  علاوه  بهبود بخشد.

قابل، هایپرگلیسمی درم  .کندمیشود و از استرس اکسیداتیو جلوگیری  می (BDNF) شده از مغزمشتق 

دهد  شود و استرس اکسیداتیو و مرگ عصبی را افزایش میش نوروژنز میمرتبط با دیابت باعث کاه

 عنوانبه دارو و غذایی رژیم با همراه  تنهایی یاورزشی به فعالیتدادن  انجام  اخیر هایدهه در  .(18)

 خواص واسطۀبه ورزشی . فعالیت(19)است   شده توصیه دیابت کنترل و مدیریت برای قوی یراهکار

 افراد در هاآن جانبی اثرات تقلیل و دیابتیضد هایدارو از استفاده کاهش  به حداقل تواندمی گانهچند

از فعالیت    های گوناگونیجنبهبر  د که فعالیت ورزشی  نده. شواهد نشان می(20)  شود منجر دیابتی

. اعتقاد  (21)  کندهای عصبی جلوگیری  و ممکن است از مرگ سلول  گذاردهای عصبی تأثیر میسلول

ت  اکسیدان، افزایش مقاومهای آنتیی منظم باعث افزایش فعالیت آنزیماین است که فعالیت ورزشبر

 .  (22)شود نتیجه کاهش آسیب اکسیداتیو میدر برابر استرس اکسیداتیو و در

بهدر می  مجموع  تمریننظر  فعال  هایرسد  با  بتوانند  مسورزشی  عصبسازی  و  یرهای  زایی 

از طریق افزایش عوامل    ، های تحلیل عصبی در بافت هیپوکامپ بیماران دیابتیکردن مسیرغیرفعال

 با گزنه گیاه ،دیگر سوی د. ازنبه این بیماران کمک کن  و محافظتی و کاهش عوامل التهابی   رشدی

دیوئیکا  نام اورتیکا  یکی1علمی  که هایمکمل از ،  است  قندخون،  گیاهی  کاهندگی  مانند  اثراتی 

گیاه .(23)دارد   لیپیدیضد و التهابضد اورتیکاس به متعلق  پایا یگزنه   با که است  2یسخانوادۀ 

 جهان سطح  در دارویی گیاه ،شانمدت مصارف طولانی دلیلشود و بهمی گزنده مشخص هایکرك

 . (24)است  شناخته شده

از    3کارواکرول نورونی د  گزنه است که  دهندۀمواد تشکیلیکی  ایسکمی  اثر محافظت  برابر آسیب  ر 

و سطح دوپامین و سروتونین را در قشر جلوی مغز و هیپوکامپ    مغزی کانونی/مجدد جریان خون دارد

 
1. Urtica dioica 

2. Urticaceae 

3. Carvacrol 
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عنوان تقویت رهایش استیل است که به  1ثر گیاه گزنه، اسکوپولتین از دیگر ترکیبات مؤکند.  تنظیم می

از   طولانی سیناپتوزومکولین  تقویت  و  است  شناخته شده  میها  افزایش  را  هیپوکامپ  و  مدت  دهد 

 شده با پرولیفرایمر پراکسیزوم بیان ژن گیرندۀ فعال  بخشد. این روند، اختلال در حافظه را بهبود می

(PPAR-γ)   هایو مقاومت به انسولین را در سلول  دهد میرا افزایش HepG2   بخشد.بهبود میPPAR 

که نقش مهمی در آسیب و احیای    اندهای شوآن شناخته شدهها برای تنظیم آنژیوژنز و تمایز سلول 

دلیل ارتباط آن با ترشح انسولین است که به  HT2-5همچنین گزنه منبع غنی    .دنعصب محیطی دار

   .(25)های حافظه شناخته شده است و عملکرد

ازآنجاکهاستفلاونوئید   داشتن دلیلبه گزنه اکسیدانیآنتی فعالیت  از یکی اکسیداتیو استرس . 

 نظر  ، به(14)ساختاری و عملکردی نورونی است   تغییرات در پیشرفت  فیزیولوژیکهای پاتوکارسازو

این    همۀباشد.   داشته تأثیر های بافت هیپوکامپساختاری نورون تغییرات  کنترل در گزنه رسدمی

برای درمان دیابت و عوارض مرتبط با آن مانند    یآلگزنه کاندیدای ایدهشود که  ها باعث میویژگی

همچنین   .استانجام شده  اندکی    هایکه تاکنون پژوهش  اختلال در حافظه و نوروپاتی مرکزی باشد

مطالعهتا تأ کنون  همای  عصارۀثیر  مصرف  و  ورزشی  تمرین  نورونبر    گزنه  زمان  بافت  مرگ  در  ها 

دلیل به  CA3 های اخیر به منطقۀ در سال با توجه به اینکه  نکرده است. همچنین  را بررسی    هیپوکامپ

،  استساسیت به تشنج و تخریب عصبی توجه جدی نشده  های حافظه، حیندنقش خاص آن در فرا

از سایر مناطق هیپوکامپ    CA3 مجموعۀاتصال داخلی در زیر  . همچنینبررسی بودور  خ این منطقه در

و  غنی است  پیچیدۀآکسونتر  و  زیاد  هرمیسلول  های  تماس   CA3 منطقۀ  های  ایجاد  های  باعث 

های  ها در رمزگذاری نمایشاین مدار  .شوندهای تحریکی و مهاری همسایگان میآمیز با نورونتحریک 

هیپوکامپ شامل یک مدار تحریکی مکرر است   CA3 منطقۀد.  نمکانی و خاطرات اپیزودیک نقش دار

   .مغز مهم است شده در یک ناحیۀولید انجمن در بین اطلاعات ذخیرهد برای تشوکه تصور می

های هرمی  نورون  دارای   CA3 ۀمنطقاست و  شناسی انجام شده  در سطح بافت  مطالعۀ حاضرعلاوه،  هب

  .(26،  27)  ر بیشتری دارندشناسی قابلیت تفسیهای بافتپارامتراست؛ بنابراین    ترتر و درشتبزرگ

این مطالعه با هدف    ،با توجه به اثرات مفید تمرین ورزشی و گیاه گزنه بر سیستم مرکزی  ،حالهربه

یک    عنوانرین استقامتی همراه با مصرف عصارۀ هیدروالکلی گیاه گزنه بههفته تمشش  ثیر  تأ   بررسی

قندآنتی تغییرات  بر  نوروناکسیدان  مرگ  و  موش  بافت  CA3  منطقۀهای  خون  در  های  هیپوکامپ 

 شده است. انجام  نوع یک دیابتی

 

 
1. Scopoletin 

2. 5-Hydroxy Tryptamine (5-HT) 
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 روش پژوهش 
های  موش  آزمایشگاهی انجام شد.   نوع تجربی، بنیادی و کاربردی بود که به شیوۀپژوهش حاضر از  

مرکز  پژوهش از    عنوان نمونۀگرم به  7/232  ±  42/12ویستار با وزن  نژاد  ای نر  هفتهصحرایی شش 

ها  پس از انتقال نمونه  خریداری شدند.طور تصادفی  دانشگاه علوم پزشکی لرستان بهداری حیوانات  نگه

مدت یک  ، بههای گیاهی رازی دانشگاه علوم پزشکی لرستانمرکز تحقیقات داروبه محیط آزمایشگاه  

برای جدید،   هفته  شرایط  با  استاندارد    سازگاری  محیط  در  چرخۀ  حیوانات  با  اتاقی  ساعت    12در 

تایی  صورت پنجبه آب و غذا )به سی آزادگراد با دسترسانتی درجۀ 25 ±  1و تاریکی، دمای روشنایی 

قفس پلی  یهادر  نگهداری شدند.کربناتشفاف  آشنادر    (  مرحلۀ  دوم،  فعالیت  هفتۀ  نحوۀ  با  سازی 

ی متر بر دقیقه( اجرا شد. برا  20تا    10سرعت  دقیقه/  15تا    10حیوانات روی نوارگردان )پنج جلسه/

-آشنا  ، در مرحلۀهای پژوهش تحریک به دویدن و جلوگیری از اثر احتمالی شوك الکتریکی بر یافته

شدن  ا صدا آموزش داده شد تا از نزدیکسازی بسازی حیوانات با فعالیت روی نوارگردان به روش شرطی

دستگاه خودداری کنند   انتهایی  استراحت در بخش  آشنا( 28)و  از مراحل  پس  با  .  و  سازی  محیط 

 گزنه، تمرین، کنترل،)  های سالمطور تصادفی به گروهه سر موش نر از نژاد ویستار ب  76نوارگردان،  

)کنترل،-تمرین دیابت  و  شدند.  -تمرین گزنه، تمرین، گزنه(  تقسیم  نمونۀگزنه(  در   تعداد  حیوانی 

 سر موش بود. سالم نُه  هایسر و در گروه 10های دیابتی گروه

نوع  دیابت القای غذا، از محرومیت ساعت 12 از پس سازی وآشنا پروتکل اتمام از پسديابت:   القاي

با استرپتوزتوسین  تزریق یک  محلول  )ساخت سیگمای    STZکیلوگرم  گرم/میلی  45) 1داخل صفاقی 

 دیابتیغیر هایموش  دیابت القا شد و به  (L/mol  0.05  ،PH   4.5)  تازه سیترات  بافر در شدهمریکا( حلآ

ایجاد تزریق، از پس ساعتوهشت  . چهل(29)د  ش تزریق سیترات  بافر حجمی معادل نیز  یک با 

داده  قرار گلوکومتری نوار روی خون قطره یک دم حیوان، ورید روی لانست  توسط کوچک  جراحت

 هاآن قندخون ی کهصحرای هایموش  د.گیری شخون اندازهو قند  )جنوبی  )امپرور، ساخت کرۀ شد

 فقدان از اطمینان برای .ندشد گرفته نظر در دیابتی موش لیتر بود،گرم در دسیمیلی 300از  بیشتر

هفته پس از    شد. دو  گیریاندازه های دیابتی دوبارهموش هفته، قندخون پایان در خونبازگشت قند

های قندخون موشداری شدند.  ای در آزمایشگاه نگهمداخلهها بدون هیچ  موشاسترپتوزتوسین،   تزریق

 گیری شد. ت هفتگی تا پایان پژوهش اندازهصوربه شده مطالعههای گروه

: پس از و مقدار مصرف  اکسيدانيسنجش فعاليت آنتيسازي عصاره،  آوري گياه، آمادهجمع

 ، کوه زاگرس در استان لرستانشتههای ریکی از قله  کوه، آوری آن از قالیه گزنه، جمعشناسایی گیا

های هوایی گیاه دام. ان تان لرستان تأیید شد انجام شد. سپس در هرباریوم سازمان جهاد کشاورزی اس
 

1. Streptozotocin (STZ) 
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نگه خشک(  و  )تاریک  مناسب  وضعیت  در  خشک  بهشدند،  داری  گزنه  کامل  برای طور  و  شدند 

گیاه    شدۀگرم از پودر خشک  500گزنه،   هیدروالکلی گیاه عصارۀ گیری آسیاب شدند. برای تهیۀعصاره

 صافی کاغذ از بار دو آمدهدست هب  شد. مادۀ انکوبه ساعت 24 مدتو به   شد  درصد اضافه  70به اتانول  

 اتانول در دستگاه روتاری در و تبخیر حلال حجم کاهش منظورشد. به داده واتمن عبور دوی شمارۀ

 قرار درجه 60 دمای در در انکوباتور ساعت 24 مدتبه عصاره آن از پس  گرفت.  درجه قرار 60 دمای

د و تا زمان آزمایش در یخچال  آی دست  به گیاه خشکصارۀ  ع  و شود کاملاً تبخیر آن اتانول تا گرفت

  های پایدارعصاره با استفاده از رادیکال  اکسیدانی فعالیت آنتیگیری،  پس از عصاره  .(30)داری شد  نگه

DPPH1  اسید در غلظتمیکرو  200مقدار    .شد  ارزیابی از عصاره و آسکوربیک  به لیتر  های مختلف 

و یک نمونه حاوی   شد  افزوده( مولار  10  × 6) DPPH شدهتهیهلیتر از محلول متانولی تازهمیلیچهار 

 30ستفاده شد و بعد از  عنوان کنترل ابه  DPPHلیتر محلول  میلیچهار  لیتر متانولی و  میکرو  200

.  د یادداشت ش  nm51ها و کنترل در طول موج  داری در حرارت اتاق و تاریکی، جذب محلولدقیقه نگه

)]AsampleA -controlA /( controlمیزان فعالیت گیرندگی رادیکال آزاد عصاره با استفاده از فرمول )

  DPPHجذب  sampleAو  DPPHجذب  controlA که در آن دش( محاسبه بازدارندگی درصد =[×100 

رادیکالی  فعالیت ضدعنوان استاندارد مقایسه شد.  در حضور نمونه است. نتایج با اسید آسکوربیک به

مقدار    آن محاسبه شد. این  50ICهای مختلف نمونه با ترکیب مرجع نمایش داده شد و  در مقابل غلظت 

  .(31)  است  DPPHهای  رادیکالدرصد از    50های مورد نیاز برای مهار  غلظت  دهندۀ نشان  شدهمحاسبه

گزنه با شروع پروتکل  -تمرین-سالم  گزنه و - گزنه، سالم-تمرین-گزنه، دیابت-های دیابتگروه   سپس

ازای هر کیلوگرم وزن بدن )میزان گرم بهمیلی  50ی گزنه را با دوز  هیدروالکل   عصارۀ تمرین استقامتی،

رت روزانه و صو( بهشد  لیتر آب مقطر حلمیلییک  در    گرم/کیلوگرم از عصارۀ خشک گیاه میلی  50

ها، حجم معینی  بردن تفاوت بین گروه مدت شش هفته دریافت کردند. برای ازبینخوراکی )گاواژ( به

 .(32)های بدون گزنه گاواژ شد از آب مقطر به گروه

 شد؛ استفادهمتوسط   تمرینی شدت از استقامتی تمرین برای استقامتي: تمرين پروتکل

تمرین ورزشی هایگروه  کهصورت بدین شرکت   گرداننوار درمعرض  آذرخش،  حیوانی  )نوارگردان 

 قرار هفته شش   مدتبه و هفته در جلسهپنج   برایمهندسی فناوری پیشرو اندیشه، تهران، ایران(  

 10 مدته ب  دقیقه در متر 10 از و تدریج افزایش یافتبه گرداننوار تمرین مدت و گرفتند. سرعت

 در متر  15 دقیقه، 20 برای دقیقه در متر 10 دوم  اول شروع شد. سپس در هفتۀ  ۀهفت در دقیقه

 در متر 18 چهارم و هفتۀ در دقیقه 30 برای دقیقه در متر 15 سوم، هفتۀ در دقیقه 20 برای دقیقه

 
1  .  α, α-Diphenyl-β-Picrylhydrazyl (DPPH) 
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 به آمدهدستبه هایسازگاری رسیدن منظوربه یافت. افزایش پنجم در هفتۀ دقیقه 30 دقیقه برای

  .(29)  ندشد داشتهنگه ثابت  )ششم   هفتۀ(پایانی   هفتۀ در تمرینی هایتمامی متغیر یکنواخت، حالت

از آخرین جلسۀ  چهل  بافتي: مطالعة روش استقامتی و دریافت عصارۀ   نیتمروهشت ساعت پس 

  70و    2Oدرصد    30استنشاق دو درصد هالوتان در مخلوطی از    با  هاموشهیدروالکلی گزنه، تمامی  

لیتر پارفورمالدئید  میلی  250دنبال آن  لیتر نرمال سالین و بهمیلی  100و با   هوش شدندبی O2N درصد

سر   بعد از اتمام پرفیوژن،.  (33)شدند  پرفیوژن     (pH 7.4) گرممیلی  1/0درصد در بافر فسفات    4

محلول   بهشناسی  فرایند بافت  شدنزمان انجام  و تا   دشبا دقت خارج  ها  آنشد و مغز    احیوانات جد

گیری، با استفاده  قالب  سازی وشفاف  گیری،مراحل آب  شدنپس از انجام  . ندکننده منتقل شدتثبیت

ۀ ناحی   Leica RM2135از    مترمیکروپنج  کرونال به ضخامت    متوالی )سریال(  هایاز میکروتوم برش

CA3  اطلسراست با توجه به    ۀهیپوکامپ نیمکرPaxinos     آماده شد.   های پارافینیبلوكبرای تهیۀ  

-رنگ دقیقه 20مدت کریزل ویوله یک درصد بهمحلول با ها لام سپس  .ها روی لام قرار گرفتند برش

گیری با  انجام شد. سپس مرحلۀ آبشو  وشست  در آب جاری  دقیقهو پس از آن پنج    میزی شدند آ

  گزیلل ای با  دقیقهسازی در دو مرحلۀ پنجشفافای و مرحلۀ  دقیقهدر دو مرحلۀ یک   درصد100الکل

از انجامانجام شد.   از  شد  ی چسب روی لام مدنظر ریخته  اقطره  ذکرشده،   مراحل  شدنپس  و پس 

اجسام نیسل   آمیزی کریزل ویوله،رنگ  روی آن در دمای اتاق قرار گرفت تا خشک شد.  لقراردادن لام

شمارش هر مقطع در  آمیزی،  پس از رنگ  . (34) دهد بنفش نشان می- های عصبی را به رنگ آبیسلول

  با   ها در هر گروه سطحی برابربرای شمارش نورونمتر انجام شد.  میکرو  50  ۀبرش با حداقل فاصلسه  

 رفتن یکنواختی اجسام نیسل،متر مربع در نظر گرفته شد. چروکیدگی سلول، ازدستمیکرو  1350

  باOLYMPUS, AX70   شدن هسته توسط میکروسکوپ نوریتراکم سیتوپلاسم و هسته و پیکنوزه 

 .( 35) د شبررسی  40Xنمایی بزرگ

استنباطی توصیفی آمار از هاداده آوریجمع از پس  آماري: هاي  روش شد. و   آمار در استفاده 

شاپیروآزمون از استنباطی بررسیبه  1ویلک- های  داده توزیع منظور  از طبیعی  شد.  استفاده  ها 

اندازهآزمون  با  واریانس  تحلیل  تکراریهای  تفاوت  2های  بررسی  میانگینمعنا برای  های  داری 

گروهی )آزمون تعقیبی بونفرونی( استفاده شد. همچنین از آزمون کروسکال والیس  گروهی و بیندرون

ها در  های بین گروهداری میانگینمعنا منظور بررسی تفاوتبه(  بونفرونی  شدۀاصلاح   آزمون تعقیبی)

  ±صورت میانگین  نتایج به  همۀ  شد. استفاده  هیپوکامپ     CA3منطقۀهای نکروتیک در  شمارش سلول

 
1. Shapiro–Wilk 
2. ANOVA With Repeated Measure 
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مقدا و  است  شده  داده  نشان  معیار  معنا  α=  0.05 ر  انحراف  آماری  نظر  شد.  از  گرفته  نظر  در  دار 

 انجام شد.  22 نسخۀ 1اس.پی.اس.اس. افزارها در محیط نرمتحلیل دادهوتجزیه 

اخلاقي: حاضر    ملاحظات  پژوهش  برای  مراحل  ملی  پژوهش  شورای  راهنمایی  براساس 

رس  گونه استام گرفت و تلاش بر این بود که هراقبت و استفاده از حیوانات آزمایشگاهی انجمر

دانشکدۀ  اخلاق در پژوهش   پروتکل این مطالعه در کمیتۀ .ضروری به حیوانات حذف شودغیر

کد   با  لرستان  دانشگاه  شد    LU. ECRA. 2018.16دامپزشکی  تلاشتأیید  تمام  برای  و  ها 

 بود.  و کاهش تعداد حیوانات مورد نیاز  رساندن دردحداقلبه
 

 نتایج 

در سنجش فعالیت   :DPPHروش   به  هيدروالکلي گزنه  اکسيداني عصارۀآنتي فعاليت سنجش

که برای اسکوربیک اسید ؛ درحالیلیتر را نشان دادمیکروگرم بر میلی  295برابر با   50ICاکسیدانی  آنتی

های آزاد عصارۀ هیدروالکلی گزنه،  لاندازی رادیکادامچنین درصد بهلیتر بود. هم میلیگرم بر  میکرو  23

 (. ی مختلف از خود نشان داد )شکل شمارۀ یکهاداری را در غلظتارتباط معنا
 

 
 هاي مختلف عصارۀ هيدروالکلي گزنه و اسکوربيک اسيد هاي آزاد در غلظت راديکالمهار  درصد -1شکل 

Figure 1- Percentage of free radicals inhibition in different concentrations of hydro-

alcoholic extract of Urtica dioica extract and ascorbic acid. 

 
1. SPSS   
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 هاي ديابتي شد:در موش  خونتمرين استقامتي و عصارۀ هيدروالکلي گزنه سبب کاهش قند

لیتر گرم بر دسیمیلی  106  ±  58/2برابر با    شدهبررسی ی  هاخون موشدر ابتدای پژوهش میانگین قند

های  خون موش، سطح قندSTZصفاقی  وسیلۀ تزریق درونهساعت پس از القای دیابت ب  48  که  ودب

های دیابتی برابر  خون گروهکه میانگین قندطوری هب  افزایش یافت؛داری  طور معنابههای دیابتی  گروه

های خون موشمیزان قند  در مقایسه باگرم بر دسی لیتر شد و این مقدار  میلی  07/498 ± 06/42با  

های دیابتی  ها را در گروهموش  و دیابتی شدن  (P = 0.001)دار داشت  تفاوت معناکنترل  - گروه سالم

  ان داد که تمرین استقامتی و عصارۀ های تکراری نشیید کرد. نتایح آزمون تحلیل واریانس با اندازهتأ 

  گزنه از هفتۀ-دیابت  گروه،  (P = 0.03)چهارم    تمرین از هفتۀ-دیابت  لی گیاه گزنه در گروه هیدروالک

رای پروتکل پژوهش، باعث  اج(  P = 0.02)دوم    گزنه از هفتۀ-تمرین-دیابت  گروهو  (  P = 0.04)سوم  

کاهش  شد و این    STZبعد از تزریق    ها در مقایسه با مرحلۀهای این گروهدار قندخون موشکاهش معنا

کل پژوهش، غلظت قندخون  ششم اجرای پروت  که در پایان هفتۀطوریتا پایان پروتکل ادامه داشت؛ به

-دیابت  گـروه  ،(P = 0.001)لیتر  گرم بر دسیمیلی  382/ 14  ±  92/17تمرین با میانگین  -دیابت  گروه

گزنه  -تمرین-ابتـدی  گروهو    (P = 0.001)لیتر  بر دسیرم  ـگمیلی  57/411  ±  15/15انگین  ـزنه با میگ

کنترل - دیابت گروه در مقایسه با( P = 0.001)گرم بر دسی لیتر  میلی  12/363  ±  60/42انگین  ـبا می

 . همچنین در هفتۀ تر بودصورت معناداری کمبه  لیترگرم بر دسیمیلی 85/534 ±  18/22با میانگین 

-گزنه با دیابت- دیابتهای  هگروهو    (P = 0.001)گزنه  - تمرین-گزنه و دیابت-های دیابتششم بین گروه

 (. )شکل شمارۀ دودار وجود داشت تفاوت معنا( P = 0.002)مرین ت
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 ز خون در طي اجراي پروتکل پژوهشمقادير گلوک  -2 شکل

گروه  گزنه با -تفاوت گروه ديابت: & ، (P = 0.001)ها با ساير گروه کنترل-بين گروه ديابت دار: تفاوت معنا* 

 ( P = 0.002) تمرين -ديابتگروه گزنه با -تفاوت گروه ديابت: #(، P = 0.001)گزنه  -تمرين-ديابت
Figure 2- Blood glucose levels during the implementation of the research protocol. * 

Significant difference between D-C group with other groups (p = 0.001), & difference 

between D-Ud group with D-Ex-Ud (p = 0.001), #group difference D-Ud with D-Ex (p = 

0.002) . 

 

عصارۀ و  استقامتي  کاهش  تمرين  سبب  گزنه  نورون هيدروالکلي  ناحيةنکروز    CA3  هاي 

ی  هابین گروهکه    نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد  :هاي ديابتي شددر موش  هيپوکامپ

 P)  داشتوجود  تفاوت معنادار    هیپوکامپ  CA3  ناحیۀ  ک درـهای نکروتیولـدر تعداد سل  شده مطالعه

- بونفرونی نشان داد که گروه دیابت  شدۀا استفاده از آزمون تعقیبی اصلاح ب   هامقایسۀ گروه.  (0.001 =

های نکروتیک بیشتری برخوردار  کنترل از سلول -توجهی در مقایسه با گروه سالم   درخورطور  کنترل به

ی  هاب کاهش سلولگزنه سب متی و مصرف عصارۀو شش هفته اجرای تمرین استقا( P = 0.016)بود 

د   ـابت شـدی-گزنه در مقایسه با گروه کنترل- تمرین-دیابت  هیپوکامپ گروه   CA3  نکروتیک در ناحیۀ

(p=0.029)  مرین  ـت-ت ـهای دیابروه ـک در گـکروتیـهای نولـاهش تعداد سل  ـک، امـا(P = 1.000)  و

دار بین تفاوت معنا همچنیندار نبود. عناکنترل م-در مقایسه با گروه دیابت (P = 1.000)گزنه - دیابت

گزنه  -مرینت-دیابتگروه تمرین با  - دیابتگروه  ،  (P = 1.000)گزنه  - دیابت  گروهتمرین با  -دیابت  گروه

(p=1.000)    گزنه  -تمرین-دیابتگروه  گزنه با  -دیابت گروه  و(P = 1.000)  علاوه، بین  مشاهده نشد. به

 های نکروتیکنه در تعداد سلولگز-تمرین-سالمگزنه و  - تمرین، سالم-کنترل، سالم -های سالمگروه

نشد.   مشاهده  گروه  همچنینتفاوتی  که  مقایسه  داد  نشان  دیابتی  و  سالم  معنادارهای  بین   تفاوت 
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گزنه وجود -تمرین- با گروه سالم  (P = 0.017)تمرین  - و دیابت  (P = 0.015)گزنه  - های دیابتگروه

گروه  بین  و  دیابتداشت  س-تمرین-های  با  معنادارگ-تمرین-الم گزنه  تفاوت  نشد   زنه   مشاهده 

(P = 0.678) (شکل شمارۀ چهار .) 

های دیابتی در مقایسه  هیپوکامپ موش  CA3  ریزیل ویوله نشان داد که در ناحیۀآمیزی کنتایج رنگ

که    ها مشخص نبودهسته و هستک آن  منظم و تیره بودند کهصورت ناها بههای سالم، سلولبا گروه 

کنترل -گروه دیابت ، این اختلالات در مقایسه با  گزنه  عصارۀدنبال اجرای تمرین استقامتی و مصرف  هب

 (.کاهش داشت )شکل شمارۀ سه
 

 
هاي ديابتي و سالم  مپ گروههيپوکا CA3 آميزي کريزيل ويوله در ناحيةرنگ تصاوير بافتي -3شکل 

هاي مختلف مشخص شده است. روي تصاوير بافتي در گروه ▲هاي نکروتيک با علامت سلولپژوهش )

 ( است. X 10و سمت چپ  X 40نمايي تصاوير سمت راست بزرگ
Figure 3 - Tissue images of chrysalis violet staining in the CA3 region of the 

hippocampus of diabetic and healthy groups. Necrotic cells are marked with ▲ on tissue 

images in different groups. The image magnification is 40x on the right and 10x on the 

left. 
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 هيپوکامپ CA3 هاي نکروتيک ناحيةتعداد سلول -4شکل 

 P < 0.05در سطح  دار: تفاوت معنا*
Figure 4- The number of necrotic cells in the CA3 region of the hippocampus. * 

Shows a significant difference in level (p<0.05) . 

 

 گیریبحث و نتیجه
مطالعۀ  تزریق    در  معنا  STZحاضر،  افزایش  قندخون موشموجب  در سطح  دیابتی شد؛  داری  های 

تمرین -سوم و دیابت   هفتۀگزنه از  - دوم، دیابت  گزنه از هفتۀ-نتمری- های دیابتگروهدر  که  طوریبه

ها در مقایسه های این گروه دار قندخون در موشرم اجرای پروتکل پژوهش، کاهش معناچها  ز هفتۀا

ششم پروتکل پژوهش ادامه داشت.    و این کاهش تا هفتۀ  مشاهده شد   STZبعد از تزریق    با مرحلۀ

کاهش    گزنه بر  ورزشی و عصارۀدربارۀ اثرگذاری تمرین    های این پژوهشتوجه در یافته  نکتۀ درخور

های اول تا  خون در هفتهند افزایش سریعی بر کاهش قندگزنه رو  سطح قندخون این بود که عصارۀ 

اول و   هایصورت آرام پیش رفت، اما تمرین استقامتی در هفتهبه  داشت و از هفته سوم به بعدسوم  

گزنه    در مقایسه با عصارۀخون  سطح قندسبب کاهش بیشتر    دوم روندی آرام و از هفتۀ سوم به بعد

گزنه    کنندۀ خون در گروه ورزشی کمتر از گروه دریافتسطح قندکه در انتهای پروتکل،  طوریهب  ؛شد

 شد.  
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  نکروتیک در ناحیۀهای  نشان داد که دیابت سبب افزایش سلولپژوهش حاضر  همچنین نتایج بافتی  

CA3  به استقامتی  تمرین  اجرای  دیابتهیپوکامپ شد و شش هفته  -همراه مصرف گزنه در گروه 

های  ر کاهش سلولتأثیر بسزایی بگزنه،  - تمرین و دیابت-های دیابتگزنه در مقایسه با گروه -مرینت

باعث بهبود م  گزارش شده است که ورزش منظکنترل داشت.  -نکروزشده در مقایسه با گروه دیابت

شود و یک جزء مهم در درمان دیابت محسوب های دیابتی میکنترل متابولیک در حیوانات و انسان

های ساختاری و عملکردی به ورزش سازگاری  ایواسطۀ مجموعه . عضلات اسکلتی به ( 36)شود  می

تصال انسولین ، افزایش اهای مختلفی از جمله افزایش جریان خون عضلانیمزمن، از طریق مکانیسم

صورت موضعی سبب بهبود جذب و دفع گلوکز بعد  ممکن است به  IRآن و افزایش تعداد   1به گیرندۀ

 .  (36)د ناز ورزش شو

های  لعه نشان داد که عصارۀ هیدروالکلی گزنه اثر هیپوگلیسمیک چشمگیری بر موش این مطا  همچنین

اثرات ضدیعی  . ترکیبات طببتی تحت درمان داشتصحرایی دیا ها  دیابتی آنزیادی وجود دارد که 

از جملۀثابت شده است   ترپنوئیداین ترکیبات گلیکوپپتید  که  پپتیدها،  ها،  ها، فلاونوئیدآمینها،  ها 

تحریک  :ند ازاعبارت ،هایی که به این ترکیبات پیشنهاد شده است. مکانیسمهاستها و کومارینلیپید

کراس و تنظیم جذب گلوکز از  های بتای پانهای پتاسیم سلولوك کانال گلیکوژنز، گلیکولیز کبدی، بل

ها، پپتید و  دیابتی دارند، وجود فلاونوئید . از میان ترکیبات ذکرشده که خاصیت ضد(37)روده  دیوارۀ

وکومارینآمین یونها  و  زیادی  ها  مقادیر  حاوی  گزنه  است.  شده  ثابت  گزنه  برگ  در  معدنی  های 

. همچنین گزنه بر سطح  (38،  39)ثر هستند  های قندخون مؤه در بهبود شاخصک  فلاونوئید است

شود  گذارد و سبب مهار آلفا گلوکوزیدار میکربوهیدارت اثر می   کنندۀهای تجزیهجذبی روده و آنزیم 

، سبب های آزادسازی رادیکالاکسیدانی خود و پاكدروالکلی گزنه از راه خاصیت آنتیهی   . عصارۀ(40)

شود  های دیابتی میخون موشو از این راه سبب کاهش میزان قند  شودازی بتای پانکراس میسباز

دربارۀ  (41) هماثر.  نشان  زمانگذاری  حاضر  مطالعۀ  ورزشی،  تمرین  و  گزنه  بهتر    دهندۀ مصرف  اثر 

گزنه -ورزش-. بهبود گلیسمیک در گروه دیابتای بر کاهش قندخون استترکیب دو روش مداخله

بهمی پانکراتیک  تواند  آثار  غیردلیل  قندو  سطح  بر  گزنه  بهپانکراتیک  در همرخون  ورزش  نقش  اه 

کاهش مقاومت به انسولین و بهبود تعادل انرژی در اثر ورزش در  واسطۀکاهندگی کاهش قندخون به

 بیماران مبتلا به دیابت باشد.  

این مطالعه نتایج  بافتی   CA3  قۀهای نکروتیک در منطبررسی سلول  از دیگر  نتایج  بود.  هیپوکامپ 

ستقامتی اجرای تمرین ا  است و های نکروتیک در این منطقه شده  دیابت سبب افزایش سلولنشان داد  

دیابت داشته است. استرس  -ها در مقایسه با گروه کنترلر این سلولو مصرف گزنه روند کاهشی د

 
1. Insulin Receptor (IR) 



 61                                                             ي... دروالکليه ۀو عصار ياستقامت نياثر شش هفته تمر: کشوري

مدل  در  و  دیابتی  بیماران  در  دیا اکسیداتیو  حیوانی  میهای  افزایش  بهبت  رادیو  یابد.  خاص،  طور 

تأثیر تحتهای دیابتی که مناطق هیپوکامپ در موش یستوشیمی نشان داده است که در همۀایمونوه

محصول آلدهید پراکسیداسیون لیپید است    HNEیابد.  افزایش می  HNE1استرس قرار دارند، پروتئین  

شود. این  های هیپوکامپ میتولید آپوپتوز عصبچنین  نتقال گلوکز و جذب گلوتامات و همکه مانع ا

استرس و دیابت    رات مولکولی، سلولی و مورفولوژیکتغیی از  نقایص شناختی  ناشی  به  ممکن است 

 کمک کند.    STZهای صحرایی مبتلا به دیابت مبتلا به  شده در بیماران دیابتی سالمند و موشمشاهده

محیطبه دیابت  خلاصه،  ایجادطور  را  آسیبمی  زیستی  که  عصبیکند  استرسپذیری  عوامل  با  زا زا 

گزنه توانسته است سطح استرس سلولی را   این مطالعه به احتمال زیاد عصارۀ  . در(42)هد افزایش می

های هرمی هیپوکامپ شود؛  مرگ سلول  دنبال این کاهش موجب بهبود و جلوگیری ازهکاهش دهد و ب

های موجود در گزنه، کوئرستین از سایر ترکیبات فلاونوئیدی بیشتر است در میان فلاونوئید  کهطوریبه

  و گزارش شده است که عصارۀ  (39)دهد  اکسیدانی خود عملکرد سلولی را تغییر میو با خاصیت آنتی

اینترلوکینگزنه موجب مهار شدید و وابسته به دوز ترشح   .  (43)شود  می  6-فاکتور نکروز تومور و 

شود،  لی گیاه گزنه محسوب میوفن  ءترین جزموثر کافئیک مالیک که عمده   ۀ یق مادعلاوه، از طربه

-جب مهار تولید سیتوکینو از این راه مو  کندصورت وابسته به دوز مهار میها را بهژسنتز سیکلواکسیزنا

را مهار  ها  ی تولید سیتوکینتواند از راه مهار مسیر فاکتور نکروزچنین گزنه می. هم(44)  شودها می

 قندخون کاهش راستای در درمانی اثر تواندتنها میهنگزنه   هیدروالکلی عصارۀ اینبنابر  ؛( 45)  کند

   .مفید باشد تواندمی دیابت بر سیستم عصبی نیز عوارض از پیشگیری برای باشد، بلکه داشته

یافتهعلاوه ببر  زمینۀدستههای  در  دیابت،  اثر  آمده  بر  گزنه  گیاه  دادهگذاری  نشان  که  مطالعات  اند 

ایجاد  تمرین با  نیز  درونهای ورزشی  افزایش  زا در سلولوضعیت محافظت  از طریق  و  عصبی  های 

ها  های عصبی و حفاظت از آنماندن سلولزا موجب زندهن و کاهش عوامل خطرحساسیت به انسولی

های احتمالی تمرین ورزشی در زمینۀ  . یکی از مکانیسم ( 46،  47)د  نشودر برابر نوروپاتی دیابتی می

نورونی   رادیکالمیمحافظت  زمانی تواند کاهش تشکیل  باشد.  آزاد  آزاد  رادیکال سطح که  های  های 

 اکسیداتیو استرس شوند.منجر   سلول مرگ به  دننتوامی باشد، سلول اکسیدانیآنتی ظرفیت از بیش

 سلولی مرگ تواندمی و ارتباط است در آن  عوارض و دیابت با شدتبه  ژناکسی های فعالگونه از ناشی

 بسیار اکسیدانیویژگی آنتی دارای مغز دیگر، سوی از کند. اندازیمختلف راه هایمسیر طریق از را

اکسید می  راحتیبه که دارد را  ها   نیکاتکولام و اشباع های چرباسید میزان بیشترین و است کمی

 از منظم ورزشی . تمرین(48)دهند  می بیشتری قرار اکسایشی هایآسیب درمعرض را مغز و وندش

 جمله از دیابت عوارض و کاهش اکسیداتیو استرس کاهش به اکسیدانیآنتی افزایش دفاع طریق

 
1  . Hydroxy-2- Nonenal- 4 
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 فعالیت در نتیجۀ داده شده است که که نشانطوریبه  ؛(47)شود  می منجر هانورون مرگ کاهش

 و موجب یابدمی افزایش مختلف مغز نقاط سوپراکسید دیسموتاز در اکسیدانیآنتی آنزیم سطح بدنی

تمرین(49)شود  می مغز اکسیدانیآنتی ظرفیت افزایش همچنین  علاوه.  ورزشی  افزایش  های  بر 

و افزایش  IR (pTyr-IR) سازیفعال/، ممکن است سبب افزایش انتقالحساسیت به انسولین محیطی

 .در هیپوکامپ شود  pAKTser473 سولین برای مثالدست به سیگنالینگ انهای پایینینپاسخ پروتئ

نشان داده    درواقع   .د یادگیری و حافظه داردر روندر هیپوکامپ و قشر مغزی تأثیر بسزایی ب IR حضور

افزا آزمایشگاهی  انسان و حیوانات  را در  انسولین، حافظه  طور مشابه، دهد. بهیش میشده است که 

 .  (50)د نثیر مثبت دارپذیری هیپوکامپ و عملکرد حافظه تأ لشک ی برورزش هایتمرین

توان ونی میت نورونی در برابر مرگ نورقابلیت محافظ  های احتمالی ورزش در زمینۀکانیسماز دیگر م

دنبال افزایش هپذیری سیناپسی ببه کاهش مقاومت به انسولین، کاهش استرس اکسایشی و بهبود شکل

آپوپتوزی و مهار پروتئین پیش Bcl-2آپوپتوزی ، پروتئین ضدBبیان و فسفوریلاسیون پروتئین کیناز 

Bax    زشی بر کاهش عوارض  ور  های. اثرات مفید تمرین(51)و کاهش فعالیت کاسپازی اشاره کرد

های محافظتی حساس به استرس از قبیل  دلیل تنظیم افزایشی پروتئینتواند در بخشی بهمی  دیابت 

التهابی های ضدسایتوکین  ، افزایش سطوح(52)، افزایش پروتئین شوك گرمایی  Bای کاپا  فاکتور هسته

با ب  (53)التهابی  های پیش سایتوکین  در مقایسه  افزایشی  نوروتروفینو تنظیم  با    ( 46)ها  یان  باشد. 

گزنه و اجرای تمرین   بر اثرات مفید مصرف عصارۀ مبنی  هایپژوهش حاضر و پژوهشتوجه به نتایج  

بر جنبه احتمال  ورزشی  به  بیماران دیابتی،  بافتی در  با  های مولکولی و  زیاد، تمرین ورزشی همراه 

های منفی در  های مثبت و کاهش بیشتر جنبهگزنه سبب بهبود و تنظیم افزایشی بیشتر جنبه عصارۀ

این   تکی  اثرات  با  برمسیرمقایسه  امر  های مرگ سلولی میمداخلات  این  تأیید  برای  البته  به شود؛ 

زمینه  پژوهش دادن  انجام این  بیشتری در  پیشنهاد میهای  است.  علاوهنیاز  اندازهشود  های  گیریبر 

ی گزنه بر  هیدروالکل  و عصارۀ  گذاری تمرین استقامتیاثر  مولکولی مرتبط، برای دستیابی به بهترین

در کنار  های تمرینی مختلف  بتی، پروتکلبافت هیپوکامپ در بیماران دیا   ویژه بافت عصبی مرکزی به

 های مصرفی متفاوت گزنه بررسی شود.  دوز

 

 پیام مقاله  
هیدروالکلی گزنه    همراه مصرف عصارۀبه  کلی، نتایج این مطالعه نشان داد که تمرین استقامتیطورهب

هیپوکامپ را   CA3 های ناحیۀی از دیابت را در نورونتوجهی مرگ سلولی ناشطور درخور تواند بهمی

همچنینهب کند.  تعدیل  قندخون  سطح  کاهش  گیاهی   دنبال  و  ورزشی  مداخلات  از  گزنه    استفاده 
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را در برابر مرگ    یدیدگاه درمانی نویند کند و  نوروپاتی دیابتی ایجا  در برابرتواند اثرات محافظتی  می

 پیشنهاد دهد. عصبی هیپوکامپ ناشی از دیابت   هایسلول
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Abstract  
The aim of this study was to investigate the effect of water exercise with blood flow 

restriction (BFR) on the growth hormone (GH), insulin-like growth factor-1 (IGF-1) levels 

and bone mineral density (BMD) of elderly women. To do so, 30 non-athlete women (age: 

60 to 70, weight 72.34 ± 2.5 kg and BMI: 28.8 ± 4.07) participated in the study voluntarily 

and were randomly divided into three groups of control, water exercise with BFR and 

water exercise without BFR.  Both training groups performed aerobic exercises with water 

resistance (eight weeks, three days, one hour). Cuff pressure in the training group with 

BFR was 110 to 220 mm Hg. Blood samples were taken 24 hours before the first and after 

the last training session. Statistical test of analysis of covariance (ANCOVA) was used for 

data analysis. Findings of the study indicated that two training groups had a significant 

increase in BMD, IGF-1 and T-score compared to the control group (p≤ 0.05). There was 

significant increase in the amount of GH only in the BFR group compared to the control 

group (P≤0.05). Moreover, the result showed significant increases in BMD, GH, IGF-1 

and T-score in water exercise with BFR group compared to the water exercise without 

BFR group (p≤ 0.05). The results of the study indicated water exercise improved the effect 
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of anabolic factors to prevent decreasing bone density, in older women, but water exercise 

with BFR induced a more beneficial effect on BMD rather than water exercise without 

BFR. Therefore using water exercise with BFR is recommended for older women. 

 

Keywords: Water Exercise, BFR, GH, IGF-1, BMD, Elderly Women 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Osteoporosis is the most common metabolic bone disease that causes a decrease 

in bone mineral density (BMD) (1). In recent years, regular exercise has been 

proposed as one of the important non-pharmacological mechanisms to prevent or 

treat osteoporosis (2). The importance of this disease is in increasing the risk of 

bone fractures, especially in the thigh and spine. One of the most important causes 

of osteoporosis in women is hormonal fluctuations and estrogen reduction after 

menopause, which are exacerbated with age (3). Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effect of exercise and blood flow restriction (BFR) in water 

on the amount of growth hormone (GH), insulin-like growth factor I (IGF-1) and 

BMD in elderly women.  

    
Methods 
Thirty non-athlete women (age 60 to 70 years, weight 72.34 ± 2.5 kg and body 

mass index 28.8 ± 4.07 kg / m2) participated in the study voluntarily and were 

randomly assigned to the three groups of control, water exercise with BFR and 

water exercise without BFR. Firstly, the subjects were comprehensively 

familiarized with the stages of the study. A questionnaire with demographic 

characteristics, medical and drug use history, as well as informed consent forms 

were completed by patients. None of the participants had a history of chronic 

illness or exercise in the previous six months. A physician performed 

cardiovascular examinations. To measure blood parameters, 24 ml of fasting 

blood was taken from the forearm vein 24 hours before the first training session 

and collected in a chelate tube, then centrifuged for 20 minutes at 3000 rpm and 

isolated serum was used to measure GH and IGF-1 using the enzyme-linked 

immunosorbent (ELISA) assay. The kits were kept at a temperature of four 

degrees. The BMD was analyzed and measured by a Dexa scan in the thigh area. 

Both training groups performed aerobic exercises with water resistance (eight 

weeks, three days, one hour). Then, 24 hours after the last training session, blood 

sampling and Dexa scan were performed again with similar conditions to the pre-

test. The cuff pressure in the training group with BFR was 110 to 220 mm Hg. 

The control group did not participate in any of the training programs. Analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to compare post-test variables with control of 

the effect of pre-test variables. Shapiro-Wilk test was used to ensure the normal 
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distribution of data and the Leven test was used to evaluate the homogeneity of 

variance. In the case of a significant difference between the groups, the Bonferroni 

post hoc test was used to compare paired groups. 
 

Results 
The results of this study showed that BMD, IGF-1 and T-score increased 

significantly compared to the control group (p≤0.05). There was significant 

increase in the amount of GH only in the BFR group compared to the control 

group (P≤0.05). Moreover, BMD, GH, IGF-1 and T-score increased significantly 

in the training group with BFR compared to the training group without BFR 

(p≤0.05). 
 

Conclusion 
In general, based on the findings of the present study, it can be concluded that 

exercise in the water with BFR such as the exercise program in the present study 

increases the levels of GH and IGF-1, as the most important growth regulators in 

different cells, enhances BMD and T-score and can be used as a low-risk method 

to develop bone health similar to high-intensity endurance and resistance training 

(4). The present study indicated that water exercise in elderly women improved 

the effect of anabolic factors in preventing bone density reduction, but water 

exercise with BFR had more beneficial effects in increasing BMD.  

Article Message 
Therefore, water exercise with BFR can be suggested as a suitable exercise mode 

to improve the health of older women, especially those with problems in the 

skeletal system, and it is recommended to be used by older women. 
 

Keywords: Water Exercise, BFR, GH, IGF-1, BMD, Elderly Women 
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 مقالة پژوهشي

یزان هورمون رشد،  بر م  محدودیت جریان خون  با هشت هفته تمرین در آب  یرتأث

 1زنان سالمند  استخوان متابولیسم و انسولین یکفاکتور رشد شبه
 

 6، فرهاد دریانوش 5، مریم کوشکی جهرمی  4، رسول رضایی 3، جواد نعمتی  2لیلا زرآور 

 

دانشگاه  شناسی،  علوم تربیتی و روان   دانشکدۀبخش علوم ورزشی،  ،  یدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش.  1

 شیراز، شیراز، ایران 

)نویسنده    دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،علوم تربیتی و روان   دانشکدۀ  ورزشی،  گروه فیزیولوژیاستادیار،  .  2

 مسئول( 

 دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،  علوم تربیتی و روان   دانشکدۀورزشی،  فیزیولوژی    گروهاستادیار،    .3

 دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،  علوم تربیتی و روان  دانشکدۀورزشی،  گروه فیزیولوژی  استاد،    .4

 دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،  علوم تربیتی و روان   دانشکدۀورزشی،    فیزیولوژی  گروهدانشیار،    .5
 

 1400/ 06/05تاریخ پذیرش:                                 05/02/1400تاریخ دریافت: 

 چکیده 

هورمون رشد  مقدار  در آب بر    (BFR)   محدودیت جریان خونبا    تمرین  یرتأثبررسي    با هدف  این پژوهش 

(GHفاکتور رشد شبه ،)( انسولین یکIGF-1)    و تراکم مواد معدني استخوان (BMD  )انجام   زنان سالمند

بدني   کیلوگرم و شاخص تودۀ  34/72  ±  5/2سال، وزن    70تا    60سن  )  نفر از زنان غیر ورزشکار  30تعداد  .  شد

طور تصادفي به سه گروه کنترل،  لبانه در مطالعه شرکت کردند و بهداوطکیلوگرم بر مترمربع(   8/28  ±  07/4

با   تمری  BFRو تمرین در آب بدون    BFRتمرین در آب  با  تقسیم شدند. هر دو گروه  تمرینات هوازي  ني 

 220تا  BFR 110فشار کاف در گروه تمریني با  .کردندهشت هفته، سه روز، یک ساعت( اجرا مقاومت آب را )

ساعت قبل از اولین و بعد از آخرین جلسه تمریني انجام شد. از آزمون    24ي  ریگ خونبود.  جیوه    متریليم

نتایج استفاده شد.آنکوا اریانس )کو آماري تحلیل   براي تحلیل  وابسته  پژوهش   (  هاي  نشان داد گروهنتایج 

معناداري گروه کنترل افزایش  در مقایسه با  T   (Score-T  )نمرۀ   و مقدار   BMD ،1 -IGF  مقادیر  درتمرین  

 معناداري داشتنسبت به گروه کنترل افزایش  BFRفقط گروه تمرین با  GHدر مقدار  (.P ≤  0.05) ندداشت

(0.05  ≥P) .آزمون گروه تمرین با همچنین نتایج پسBFR  گروه تمرین بدون در مقایسه باBFR  مقادیر در 
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BMD ،GH ،IGF-1   وT-Score افزایش معناداري داشت (0.05  ≥P.)   درتمرین  داد  نشانحاضر  پژوهش 

اما   شود، ميمنجر    کاهش تراکم استخواندر جلوگیري از    عوامل آنابولیکهبود اثر  بدر زنان سالمند به    آب

از این تمرینات    شودمي توصیهبنابراین    است؛  BMDافزایش    اثرهاي مفیدتري درداراي     BFRتمرین در آب با

 . شوداستفاده تمریني زنان سالمند  ةدر برنام

 

 .دزنان سالمن ،  BFR ،GH  ،IGF-1  ،BMD، در آب مرینت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
  .ها نفر را در جهان مبتلا کرده استیا پوکی استخوان بیماری خاموشی است که میلیون  1استئوپروز 

 استخوانی معدنی مواد تراکم  کاهش عثباکه  استترین بیماری متابولیک استخوان  این بیماری شایع

(BMD )2  یۀدر ناحخصوص  ه استخوان بدر افزایش خطر شکستگی    این بیماریاهمیت  .  (1)  شودمی  

،  بعد از یائسگی   زنان در پوکی استخوان  ۀ ترین عوامل ایجادکنندیکی از مهم . ستهامهرهستون  ران و

یکی از عواملی  استرادیول    .شودیم   دکه با افزایش سن تشدی است    استروژن  و کاهش تغییرات هورمونی  

میزان   برای مقایسۀ  یشاخصعنوان  به   T  (cores-T)  و میزان نمرۀ  BMD  ،بر رشد استخواناست که  

BMD    فرد با میزانBMD  همچنین   .(2)د  گذارمیتأثیر    ،یک فرد سالم بالغ با حداکثر تراکم استخوانی

تراسترادیول   تحریک  ) شحباعث  رشد  شبه  GH)3هورمون  رشد  فاکتور  )-انسولینو   (IGF-1یک 
 IGF-1و    GHدیگر از جمله    آنابولیک  یهاهورمون بر هورمون استروژن،  ؛ بنابراین علاوه(3)  شودمی4

فعالیت   تراکم    یهاسلولدر  ایجاد  و  مؤثر هستند  بیشتراستئوبلاست  صورت  به  GH  .(4)  استخوان 

بر    یممستق به درون  باعث  ها  نفوذپذیری غشای سلولبا مداخله  آمینه  اسیدهای  انتقال  در  تسهیل 

صورت به  GH. همچنین  شودمیمنجر  افزایش جذب اسیدهای آمینه    به شود و درنهایت  می  ها سلول 

  شود یمسبب رشد و هایپرتروفی عضله    IGF-1کبد به نام    در  یاواسطه  با تولید پروتئین  یرمستقیمغ 

(5)  .IGF-1    در مهمی  و  یاماهواره  یهاسلولنقش  عضلانی  هایپرتروفی  پروتئین،  سنتز  افزایش   ،

دارداستئوبلاستتحریک فعالیت   از  بنابراین    ؛ها  ب  ینترمهمیکی    . (6)  رودیم شمار  ه  عوامل رشدی 

سن میزانموجب    افزایش  سیگنالی    مسیرهایفعالیت  رو  ازاین شود؛  می   GHوIGF-1   کاهش 

 
1. Osteoporosis 

2. Bone Mineral Density 

3. Growth Hormone 

4. Insulin-Like Growth Factor-1 
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پوکی استخوان  یند  اافزایش میزان شیوع فرو    BMDکاهش    در جهت  دستخوش تغییراتی سلولیدرون

 . ( 7) شودمیافراد سالمند 

راهکارها   ترینهزینهکمورزش یکی از بهترین و  نشان داد که (8) و همکاران 1پینهیرونتایج پژوهش  

رو این است؛ از   پوکی استخوانوابسته به افزایش سن مانند    هایبیماریدرمان بسیاری از    در پیشگیری و

  به کار برده   ها استخوان ارتقای سلامت عضلات اسکلتی و    منظوربهانواع تمرینات مقاومتی و هوازی  

محرک   .شودمی مقاومتی  پروتئی  یتمرینات  سنتز  برای  عضلهقوی  هایپرتروفی    ،ن  به  دستیابی  برای 

 و همکاران  2راسنیک  . (9) هستند  BMDجهت افزایش   استئوبلاست در ی هاسلولتحریک  وعضلانی 

باعث افزایش بیشتر    زیاد شدت  با    تکه تمرینا  ندنشان داد  نواحی ران  در  BMDمنظور بررسی  به  (10)

BMD   تمرینات از طرف دیگر،    . شونددر کل بدن و استخوان لگن می  ترتمرینات سبک  در مقایسه با

  هااستخوان از جمله  های فعال  بافت  به عضلات و   یرسانخونباعث بهبود عملکرد قلب و افزایش  هوازی  

ممکن است   مدتیطولان در    زیادمقاومتی با شدت  هوازی یا  تمرین    یریکارگبهاما    ، (11)  دنشویم

  ۀکه دورورزشکارانی  تخوان یا  سپوکی ا  وبه آرتروز    از جمله افراد مبتلا  سالمند  برای برخی از افراد

  باشد؛  سازمشکل  ، به محیط ورزشی برگردندسرعت  بهو باید    کنندنقاهت بعد از عمل جراحی را طی می

جایگزینی    بنابراین کهسا  لازممداخلات  انجام ت  ورز  دادنبا  کمتر  شفعالیت  شدت  با  مدت  ی  و 

استفاده از محدودیت جریان  امروزه د. نهمچنان قادر به حفظ عملکرد عضلات اسکلتی باش، یترکوتاه

. تمرین شودمختلف استفاده می  ی هاهدفدستیابی به  برای  تمرینی    ایعنوان مداخله به 3(BFRخون )

BFR    درصد حداکثر ظرفیت    30تا    10و با استفاده از تمرین هوازی ) دنظرمبا اعمال فشار در اندام

سلولی    هاییسازگاربا ایجاد    BFRتمرین  .  (12)  را دارد(، نتیجۀ تمرین مقاومتی با شدت زیاد  کاری

متابولیک افزایش    و  تحریک  یاماهواره  ی هاسلول  ،زاییرگباعث  عضله،  هایپرتروفی    یهاهورمون ، 

به    د که شرایط هایپوکسی ناشی از انسدادهند  . مطالعات نشان می(13)  شودیم  BMDو    آنابولیک

آزاد کردند که   گزارش  (15)  و همکاران  4شیمیزو .  (14)  شودمنجر می  IGF-1 و  GHشدن  افزایش 

گروه    در مقایسه با افراد سالمند    GH  باعث افزایش بیشتر غلظت سرمی  BFR   چهار هفته تمرین با

  ده شد ، نشان داصورت گرفتساله    56  بر زنان یائسۀ  پژوهشی کهدر  همچنین    . شودمی  BFRبدون  

که    شودیمبر روی استخوان    IGF-1و    GHهورمونی مانند    یهاپاسخباعث افزایش    BFRکه تمرین  

بهبود   اما  (16)  شودیم  BMDسبب  بر    BFRتمرین    معنادار  تأثیرنبود    (17)  همکارانو    5باصره ، 

 
1. Pinheiro 

2. Rathnayake 

3. Blood Flow Restriction 

4. Shimizu   

5. Basereh 
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حرکتی و درد مفاصل    ناتوانی  یلدلبه بسیاری از افراد سالمند    را گزارش کردند. GH مقادیر سـرمی

  یلدلبه  در آبتمرین  ؛ بنابرایننیستند یدر خشکتمرین  دادنقادر به انجام نیز BFR حتی با مداخلۀ

دلیل کاهش خطر افتادن  هوازی در آب به  یناتتمر  ،یگرد از طرف    . شودیمپیشنهاد  شدن وزن  سبک 

  و   افسردگی  از جمله  هادرمان سایر بیماری  درو همچنین    ها در افراد سالمندو شکستگی استخوان 

 این نوع افراد   برایهای تمرینی سودمند  یکی دیگر از روش  تواندیم  روازاین   ؛اضطراب بسیار مفید است

چگالی    یزانبر م تنهاییبه   تمرین در آب  بخشیاثرکه    داردنکته اهمیت    همچنین ذکر این  . (18)  باشد

در    ، رسیدن بار تحمل وزن روی بدن فرد بیمار حداقل نیروی جاذبه و بهکاهش  دلیل  استخوان به 

  زیاد نیازمند اعمال شدت    بنابراین  ؛ (19)  کمتر است  روییادهپ های خشکی از جمله  ورزش  مقایسه با 

که این امر برای بسیاری از سالمندان دشوار   استاه فعالیت مداوم و پیوسته  م  سها حداقل  ب  همراه

باشد  تواندیم  ترکوتاه  زمانمدت  وسازگاری    یلدلبه  BFR  تمرین  روازاین   ؛است مناسبی    جایگزین 

(20). 

خشکی   یطدر محفقط  در افراد سالمند    بر تراکم استخوان  BFRتمرین    زمینۀ در  شده انجاممطالعات  

هشت    یرتأثبررسی    حاضر  پژوهش هدف    ، علمیکردن این خلأ  برای برطرف  روازاین  ؛اندصورت گرفته 

زنان   در IGF-1   و  GH، متابولیسم استخوانبر  در آبمحدودیت جریان خون و بدون تمرین با هفته 

 بود.  سالمند

 

 پژوهش روش
کاربردی    هایپژوهشی و از لحاظ هدف از نوع  اطلاعات کمّ  یآورجمعنظر روش    حاضر ازپژوهش  

  آزمون با گروه کنترل انجام پس-آزمونبا استفاده از طرح پیش  و   بود  تجربینیمه  ، . طرح پژوهش بود

 . دش

این جامعه از  نفر    30بودند که    شهر شیراز   ۀسال  70تا    60ورزشکار  غیر  زنان  ،پژوهش آماری    ۀجامع

ر طوۀ توجیهی بهجلسابتدا در یک    ها یآزمودن  . در پژوهش شرکت کردند  هدفمند  و   داوطلبانهصورت  به

شامل مشخصات فردی و سوابق بیماری و دارویی و    یاپرسشنامه  مراحل پژوهش آشنا شدند. کامل با  

رضایت شخصی در  با    کنندگانشرکت  همۀ.  آگاهانه در اختیار بیماران قرار گرفت  نامۀیت رضاهمچنین  

و همچنین نداشتند  مزمن    هاییماریب  سابقۀ  هایآزمودناز    یکیچهاست  گفتنی  .  مطالعه شرکت کردند

یک  عروقی  - قلبی  هاییابیارزمعاینه پزشکی جهت  ماه قبل فعالیت ورزشی منظم نداشتند.    شش در  

 ساعت قبل از اولین جلسۀ   24  ،خونی  یهاشاخص  یریگاندازه برای   انجام شد.  شروع تمرینقبل از  روز  

 آوریجمع  کلات لوله در و شد گرفته  بازوییپیش ورید از ناشتا حالت  در خون لیترمیلیپنج تمرینی 

 گیری اندازه برای شدهجداسازی  سرم و ندشد سانتریفیوژ دقیقه بر دور 3000 با دقیقه 20 سپس .دش
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الیزا  از  استفاده  با  وIGF1  (Mediagnost, Germany  )  وGH  (Monbud, USA  )  مقادیر  روش 

(ELIZA)1  یزانمعصر همان روز    در.  به کار رفت  BMD  2  دگزادستگاه    یلۀوسبه   Horizon WS/N(

300317M, USA)  سهدر    ها آزمودنی  شد.  یریگاندازهآنالیز و  ران    در ناحیۀ  نظر پزشک متخصص زیر 

با  تمرین  گروه  ،  گروه شامل گروه کنترل   صورت به  BFRو گروه تمرین در آب بدون    BFRدر آب 

ساعت   24 سپس  .هفته اجرا کردند هشتمدت . دو گروه تمرینی تمرینات را بهتصادفی تقسیم شدند

 آزمون پیشبا  با شرایطی مشابه    دوباره خونی و تست دگزا    گیرینمونهتمرینی،    پس از آخرین جلسۀ

 . شدانجام 

 يلاقحظات اخ لام
ورود به    هایملاکافرادی که   .انصراف دهند  پژوهشمختار بودند در هر مرحله از    کنندگانمشارکت

زم در حین  لاهای  مراقبتهمۀ  . با مجوز کتبی پزشک به پژوهش وارد شدند  ،را داشتند پژوهش طرح 

علوم پزشکی شیراز، ش دانشـگاه  ق در پژوه لااخۀ  کمیت  . انجام شدها  گیری از آن و خون  کردنورزش 

مراحل    همۀ  بـر جریان  IR.SUMS.REHAB.REC.1399.043اخلاق    بخشی با شناسۀدانشکدۀ توان

 ت. نظارت داش  پژوهش

 يتمرین برنامة
  برنامۀ  (16)  3چویو  لینرو  و    (10)  و همکاران  نیکس، را(3)  و همکاران  تیان  هایپژوهشبه    با توجه

  تمرین  هشت هفتهشامل  د که  تعدیل ش   4مقدماتی   شدن مطالعۀانجامپس از  و  شد  طراحی    تمرینی

با حرکات  اول    هفتۀدر  هر دو گروه تمرینی،  .  بوددقیقه(    60)سه جلسه در هفته و هر جلسه  در آب  

به بعد هر دو گروه تمرینی  دوم  از هفتۀ    .)جدول شمارۀ سه(  شروع شدحرکات  انواع  پایه و آشنایی با  

 گرفتن پاها در کف استخر شدن و قرارورغوطه مچ پا )تنها برای جلوگیری از  ناحیۀ درکاف آبی از ویت 

چهارم   کردن و از هفتۀهای دوم و سوم بعد از گرمحرکات( استفاده شد که در هفته  دادندر حین انجام

کش  جنس آن شن با روو  یک کیلو برای هر پا    هاکاف. وزن ویتشدیمبه بعد از ابتدای تمرین بسته  

استفاده    باراضافه  عنوانبه تمرینی از وزنه    یهاگروهاز    کدامیچه  بود.)شرکت هیدروجیم یزد(    یاپارچه

تا   30دمای آب استخر بین    حرکات استفاده شد.  دادنتنها از نیروی مقاومت آب در انجام   نکردند و

فعالیت    یندر ح  ها قلب آزمودنیضربان  بود.    مترسانتی  120تا    60  عمق استخر  و  گرادیسانت  درجۀ  33

)کنترل ضربان قلب فقط درجهت اطمینان از   شد سنجیده ( FS3C, USA) سنج پولاربا کمک ضربان

 
1. Enzyme-Linked Immuno sorbent Assay 

2. Dual Energy X-Ray Absorptiometry   
3. Linero & Choi 

4. Pilot Study 
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 وضعیت آزمودنی ها بود(. 

اطمینان از     برای  ماه  چهارمدت  ، بهمقدماتی  شدن مطالعۀمپس از انجا:  BFRبا    در آبتمرین    گروه

 کردن گرم  دقیقه  10  شامل  ترتیببه  تمرین  هر جلسه .ه شدخطربودن تمرینات، برنامۀ تمرینی ارائبی

هوازی   ۀ ویژ  اتدقیقه تمرین  30تا    20  ،(رفتن بسیار آرامو راه  یریپذ انعطافهای کششی و  تمرین)

با کاف    20تا    15  ،()جدول شمارۀ سه تمرین  و شمارۀ سه)دقیقه  دقیقه    10  ،(جدول شمارۀ یک 

حرکات کششی بسیار سبک و   ایمجموعه  آرام همراه با راه رفتن بسیار)کاف  بدون کردن در آب سرد

  ۀهمبودن تمرین در  خطرمنظور بیبه، ضربان و فشارخون  ن از آبآمد از بیرون  بعد   ( بود. شدنشناور

  و   ندبیرون آمدآب  از    ها، آزمودنیقبل از شروع تمرین با کافکه  صورت؛ بدینشدکنترل    هایآزمودن

  70تا    60بینقلب  ضربان  )به حالت طبیعی برگردد  و فشارخون    قلب  ضربان  تا  نشستندروی صندلی  

هر  ناحیۀ پروکسیمال    در سپس  .  (جیوه  مترمیلی  90-125خون سیستول بین  و فشارضربه در دقیقه  

  40-80متر جیوه بود که معادل  یلیم  220تا    110  ین ب. فشار کاف  بست  را  ها کافپژوهشگر    ،دو ران

انسدادی جریان خون سرخرگی   یا فشار  1( LOP)پا    محدودۀ  درصد فشار انسدادی جریان خون در

(AOP )2  تنظیم فشار  است  گفتنی  آزمودنیاست.  برای  مطالعۀشده  براساس  سالمند  و    3باند   های 

 . خطر بودمقدماتی، ایمن و بی  و همچنین مطالعۀ (21)همکاران 

  ،کارشناس مهندسی پزشکیتوسط  مخصوص    هایکافبه سفارش پژوهشگر    : هاکافساخت  نحوۀ  

برای   کاف  هرعرض   طبی( ساخته شد. فشارسنج هایکافکاتسو )شبیه   هایکافمشخصات  براساس

  ستیکییک تیوپ لا  بود که درون آنمتر  سانتی  65  تا   60و طول آن    متر پنج سانتی  اندام تحتانی

قرار   مترسانتی  35  تا   30و طول    متر سه سانتی  قطر سطح مقطعبا  از تیوب دوچرخه(    شده ساخته )

  برای   ی کوچک در کافمجرایک    گرفته شد(.  نظر  دردور ران افراد    )طول کاف متناسب با اندازۀ   داشت

بارومتر    وسیلۀبهوجود داشت. فشار هوای داخل تیوپ    و نصب بارومتر تیوب    بادکردنمخصوص    »والو« 

کاف از جنس    بود.  یافتنی افزایشجیوه    مترمیلی  300تا  هوای کاف  . فشار  شدو پیچ تنظیم هوا کنترل  

 دادن تیوب در آن درست شد.پارچۀ کشی و برزنت دولایه برای قرار

از مناسب    فشار  آوردندستبهیک هفته قبل از شروع تمرین برای  کاف:  درون    هواي   فشار  تنظیم

پزشک    شد که  استفاده  ( (Co MINDREY 6-DC, USAدستگاه سونوگرافی عمومی کالر داپلر پزشکی

از  برای این تست  متخصص انجام شد.   انتخاب    با حجم ران و فنوتیپ متفاوت   هاآزمودنیچند نفر 

  سونوگرافی داپلر   با دستگاهارزیابی  سپس برای    را در هر دو پا بستند.  هاکافو در حالت نشسته،  شدند  

 
1. Limb Occlusion Pressure 
2. Arterial Occlusion Pressure 
3. Bond 
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در وضعیت   کهدرحالی  ،تعادل در سیستم گردش خون  برقراری  منظوربه دقیقه استراحت    10پس از  

 جریان  فشار مرتب  باد شدند.    ها کافپمپ متصل به مانومتر    وسیلۀبه  ، بودند  درازکشحالت  ناشتا و به

  کاملاا جیوه    مترمیلی  280تا    260تا اینکه در فشار    شدمیمانیتور دستگاه نشان داده    وسیلهبه خون  

پا شناخته شد. سپس    در محدودۀ   AOPیا    LOP  عنوانبهپا مسدود شد که    جریان خون در ناحیۀ

  درصد آن  80  تا  40مول بین  مع  طوربهد که  فشار کاف محاسبه ش  عنوانبه  LOPدرصدی از فشار  

 .(21) است

 40سپس    لحاظ شد.  کردنگرم  برایدقیقه    ده  :بدون محدودیت جریان خون  در آبتمرین    گروه

با افزایش  دوم    از هفتۀ  کهشد    (شمارۀ سه )جدول    BFRبدون    هوازی  ۀ های ویژدقیقه صرف تمرین

هش مدت استراحت و تکرارها و کا  هادسته تعداد  با افزایش  و همچنین    حرکاتاجرای  آهنگ    سرعت و

انجام    در آب  کردنریکاوری و سرد  ۀمرحلدقیقه    10سپس    .بود  همراه  ( بین هر ست )جدول شمارۀ دو

 . شد

 .هفته نداشت  هشتمدت  تمرینی در گونهیچهگروه کنترل:  

 

 طي هشت هفته  BFRتمرین در آب با  ةبرنام -1جدول 

Table 1- Training Program in Water with BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
week

s 

تعداد  

 حرکت
Actio

n NO 

تعداد  

 ست
Set 

NO 

تعداد  

تکرار در  

داخل هر  

 ست
Each 

Set 

Repetiti

ons NO 

استراحت  

بین هر  

ست 

 )ثانیه(
Rest 

Between 

Each  
Set (S) 

استراحت  

بین هر  

حرکت  

 )ثانیه(
Rest 

Between 

Each 

Action 

(S) 

 آهنگ

اجراي  

 حرکات
Rhythm 

of 

Actions 

 

فشار کاف  درصد 

 جیوه(  متریلي)م

Percentage of 

Cuff Pressure 

(mmHg) 

 

1 5 4 30-15-15-

15 30 50 
 آهسته
slow 

40% 
 

2 5 4 30-15-15-

15 30 50 
 آهسته
slow 

40% 

3 6 4 30-15-15-

15 30 50 
 متوسط

Medium 
60% 

4 6 5 30-15-15-

15-15 30 60 
 متوسط

Medium 
60% 

5 7 5 
30-20-15-

15-15 25 60 
 متوسط

Medium 
70% 
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 طي هشت هفته BFRتمرین در آب با  ةبرنام -1جدول ادامة 

Table 1- Training Program in Water with BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
week

s 

تعداد  

 حرکت
Actio

n NO 

تعداد  

 ست

Set 

NO 

تعداد تکرار  

در داخل هر 

 ست
Each Set 

Repetition

s NO 

استراح 

ت بین  

هر ست 

 )ثانیه(
Rest 

Betwee

n Each  
Set (S) 

استراحت  

بین هر  

حرکت  

 )ثانیه(
Rest 

Between 

Each 

Action 

(S) 

اجراي   آهنگ

 حرکات
Rhythm of 

Actions 

 

فشار کاف  درصد 

 جیوه(  متریلي)م

Percentage of 

Cuff Pressure 

(mmHg) 

 

6 7 5 
30-20-15-

15-15 25 60 
 متوسط

Medium 
70% 

7 8 5 30-30-15-

15-15 20 70 
 متوسط

Medium 
80% 

8 8 5 30-30-15-

15-15 20 70 
 متوسط

Medium 
80% 

 

 هفته هشت طي  BFRتمرین در آب بدون  ةبرنام -2جدول  
Table 2- Training Program in Water without BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
weeks 

تعداد  

 حرکت 
Action 

NO 

تعداد  

 ست
Set 

NO 

تعداد تکرار در 

 داخل هر ست
Each Set 

Repetitions 

NO 

استراحت بین  

 هر ست )ثانیه(

Rest 

Between 

Each Set 

(S) 

استراحت بین  

هر حرکت  

 )ثانیه( 
Rest 

Between 

Each Action 

(S) 

اجراي   آهنگ

 حرکات
Rhythm of 

Actions 

1 5 4 30-15-15-15 30 50 
 آهسته
slow 

2 5 4 30-15-15-15 30 50 
 متوسط 

Medium 

3 6 4 30-15-15-15 30 50 
 متوسط 

Medium 

4 6 5 30-15-15-15-

15 30 60 
 سریع 
Fast 
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 هفته هشت طي  BFRتمرین در آب بدون  ةبرنام -2جدول ادامة 
Table 2- Training Program in Water without BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
weeks 

تعداد  

 حرکت 
Action 

NO 

تعداد  

 ست
Set 

NO 

تعداد تکرار در 

 داخل هر ست
Each Set 

Repetitions 

NO 

استراحت بین  

 هر ست )ثانیه(

Rest 

Between 

Each Set 

(S) 

استراحت بین  

هر حرکت  

 )ثانیه( 
Rest 

Between 

Each Action 

(S) 

اجراي   آهنگ

 حرکات
Rhythm of 

Actions 

5 7 5 30-20-15-15-

15 25 60 
 سریع 
Fast 

6 7 5 30-20-15-15-

15 25 60 
 سریع 
Fast 

7 8 5 30-30-15-15-

15 20 70 
 سریع 

Fast 

8 8 5 30-30-15-15-

15 20 70 
 سریع 

Fast 

 

 انواع حرکات طي هشت هفته  -3جدول 
 Table 3- Types of Movements during Eight Weeks 

تعداد   هاهفته

 حرکات 
 نوع حرکات

 5 اول

رفتن به پهلوها )راست  رفتن به عقب، راهبه جلو با دست و پای مخالف، راه رفتنراه  حرکات پایه:

رفتن تند، روی یک پا ایستادن، روی  رفتن، راهراهرفتن همانند رژۀ سرباز، زانو بلند  و چپ(، راه

پا ایستادن  ب سینه   پا عوض  وا یک  بلندشدن روی پنجۀ  کردن  با  پا،  ، دویدن، اسکوات، اسکوات 

 اسکوات با یک پا، لانگز 

رفتن و اصلاح  ساختاری )طرز صحیح ایستادن، راه  آمادگی و اصلاح برای هدف از حرکات پایه:

از    سازیآمادهاسکلتی(،    های ناهنجاری پیشگیری  جسمانی،  آمادگی  )افزایش  عمومی 

در برابر   هاتاندون، تقویت عضلات، هماهنگی اولیه در عصب و عضله، تقویت تحمل دیدگیآسیب

 فشارهای تمرینی و ایجاد تعادل(  

  شدن دست آرنج مخالف، فلکشن ران با نزدیک  شدن به: فلکشن زانو با نزدیکحرکات اختصاصي

مراه با  سمت همان پا، فلکشن زانو هبه  طرف  همان کردن دست  اکشن ران و نزدیکدمخالف، اب

 دو طرفدست و پا از  حرکت باکردن دست، پروانه  چرخش خارجی ران با نزدیک

 اول  تکرار هفتۀ 5 دوم

 دوم + اسکوات پرشیهفتۀ تکرار   6 سوم 
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 انواع حرکات طي هشت هفته  -3جدول 
 Table 3- Types of Movements during Eight Weeks 

 هاهفته
تعداد  

 حرکات 
 نوع حرکات

 سومهفتۀ تکرار   6 چهارم 
    هادستآمدن  الاچهارم + لانگز پرشی با ب هفتۀ تکرار   7 پنجم
 پنجمهفتۀ تکرار   7 ششم
 پاپا و جفتزدن تکهفتۀ ششم + پلهتکرار   8 هفتم
 هفتمهفتۀ تکرار   8 هشتم 

 

 نتایج 
  با  واریانستحلیل کآزمون  گروه کنترل از    دو گروه تمرینی در مقایسه با  هایآزمون پس  برای مقایسۀ

تفاده شد. برای اطمینان اس 1و آزمون تعقیبی بنفرونی  یتورک  عامل  عنوانبه  آزمونپیش درنظرگرفتن

از آزمون    هابررسی همگنی واریانسمنظور  و به  2ویلک-از آزمون شاپیرو  هاداده بودن توزیع  از طبیعی 

 استفاده شد.  3ن لو

 

BMD    وT-score 

شمارۀ   جدول  درهر سه گروه    یبرا  T-scoreو    BMD  آزمونپسو    آزمونپیش  یارانحراف مع  و  میانگین

نشان داد که مقادیر    BMDنفرونی برای  کواریانس و آزمون تعقیبی ب  یللنتایج تحارائه شده است.    چهار

BMD  [F(2,27)=24.94, P = 0.001, ηp2 = 0.66]    در گروه تمرین باBFR   ( 0.001=  P  و تمرین )

افزایش معنادار داشت.    در مقایسه با گروهBFR  ( 0.001=  P  )بدون   دو گروه  همچنین بین  کنترل 

 .  (P =0.028 مشاهده شد ) معنادارتمرینی تفاوت 

و تمرین  BFR   ( 0.001=  P  )با  در تمرین    T-score   [F(2,27)=21.58, P = 0.001, ηp2 = 0.61]مقادیر

ن دو گروه تمرینی  بی  وه کنترل تغییر معنادار داشت همچنیندر مقایسه با گرBFR  ( 0.005=  P  )بدون  

 (. شکل شمارۀ یک شمارۀ چهار و)جدول ( P =0.014 تفاوت معنادار مشاهده شد )

 

 

 
1. Bonferroni 

2. Shapiro-Wilk 

3. Levene's Test 
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در گروه کنترل و  T-scoreو  BMDهاي آزمون دادهو پس آزمونمیانگین و انحراف معیار پیش -4جدول 

 دو گروه تمریني
Table 4 - Mean and standard deviation of pre-test and post-test BMD and T-score  

data in control group and two training groups 
The * sign indicates a significant difference between the post-test of the exercise 

group and the control group. The # sign indicates a significant difference between 

training with BFR and training without BFR 

Variable 

 متغیر

Control Group 

 گروه کنترل 
(M ± SD)  

 انحراف ± میانگین)

 (معیار

Training with BFR 

 BFR تمرین با

(M ± SD) 

 (معیار انحراف ± میانگین)

Training without 

BFR 

 BFR تمرین بدون 

(M ± SD) 

(معیار انحراف ± میانگین)  

Pre test 

 آزمون             پیش

Post test 

 آزمون پس
Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون پس
Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون  پس

)2BMD(g/cm 

تراکم مواد معدنی  

 استخوان 

0.55 ± 

0.34 

0.54 ± 

0.37 

0.68 ± 

0.08 

#*0.71 ± 

0.08 

0.65 ± 

0.05 

*0.66 ± 

0.05 

T-score 

 T نمرۀ 
-1.94 ± 

0.39 

-2.45 ± 

0.25 

-1.47 ± 

0.72 

#*-0.88 ± 

0.65 

-1.68 ± 

0.60 

*-1.62 ± 

0.94 
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   آزمونپسآزمون و تمریني در پیش هايگروهدر گروه کنترل و   T-scoreو  BMDمقادیر  -1 شکل

 نيت معنادار بین دو گروه تمریتفاو: #  ، تمریني و گروه کنترل هايگروهتفاوت معنادار بین  :*
Figure 1- BMD and T-Score Values in the Control Group and Training Groups in 

the Pre-Test and Post-Test 

* Shows a Significant Difference between the Training Groups and the Control 

Group.  # Shows a Significant Difference between the Two Training Groups  

IGF-1, GH 
 

شمارۀ  جدول    درهر سه گروه    یبرا   GHو    IGF-1  آزمونپسو    آزمونپیش  یارانحراف مع  و   میانگین

نشان داد که مقادیر    IGF-1نفرونی برای  یبی باریانس و آزمون تعقیل کولنتایج تحارائه شده است.  پنج  

IGF1    [F(2,27)=79.79, p = 0.001, ηp2 = 0.86]    در گروه تمرین باBFR   ( 0.001=  P  )  و تمرین

افزایش معنادادر مقایBFR  ( 0.013=  P  )بدون   ین دو گروه  همچنین ب  داشت.  رسه با گروه کنترل 
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GH  =  2مقادیر    (. P  = 0.001) تمرینی تفاوت معنادار مشاهده شد  
pη, 0.001 = P, [F(2,27)=48.85

ین ب  ه کنترل افزایش معنادار داشت. همچنیندر مقایسه با گروBFR  ( 0.001=  P  )با  در تمرین    [0.79

 (. شکل شمارۀ دو شمارۀ پنج،)جدول  ( P =0.001 )مشاهده شد  دو گروه تمرینی تفاوت معنادار
 

در گروه کنترل و دو  GHو  IGF-1هاي آزمون دادهو پس آزمونمیانگین و انحراف معیار پیش -5جدول 

  گروه تمریني

در  BFRتفاوت معنادار تمرین با : # ، در مقایسه با گروه کنترلهاي گروه تمرین آزمونتفاوت معنادار پس *:

   BFRمقایسه با تمرین بدون 
Table 5 - Mean and standard deviation of pre- and post-test IGF-1 and GH data in 

control group and two training groups  

The * sign indicates a significant difference between the post-test of the exercise 

group and the control group. The # sign indicates a significant difference between 

training with BFR and training without BFR. 

Variable 

  متغیر

Control Group 

 گروه کنترل 
(M ± SD) 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

Training with BFR 

 BFRتمرین با 
(M ± SD) 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

Training without 

BFR 

 BFRتمرین بدون  
(M ± SD) 

انحراف معیار(  ±)میانگین   
Pre test 

 آزمون پیش

Post test 

 آزمون پس
Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون پس

Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون پس

IGF-

1(ng/ml) 
فاکتور رشد  

انسولین  شبه

 یک 

85.30 ± 

8.77 

73.80 ± 

10.80 

89.90 ± 

11.85 

#*138.80 

± 26.94 

83.30 ± 

10.10 

*89.00 ± 

9.33 

 (ng/ml) 
GH 

 هورمون رشد 

1.86 ± 

1.12  
1.58 ± 

1.01 
1.89 ± 

1.20 

#*6.06 ± 

2.85 

1.59 ± 

0.94 

*2.10 ± 

1.06 
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 آزمون پسو  آزمونپیشتمریني در  يهاگروهدر گروه کنترل و  GHو  IGF-1 مقادیر -2 شکل

 ت معنادار بین دو گروه تمرینيتفاو: #  ، تمریني و گروه کنترل يهاگروهتفاوت معنادار بین  :* 
Figure 2 - Values 1 - IGF and GH in the control group and training groups in the 

pre-test and post-test 

 * The shows that there is a significant difference between the training and office 

groups is the control group. # To show a significant difference between two training 

groups 
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 یریگجه ینتبحث و 
در    یتمرین  یهاگروه  درIGF-1 و    BMD  ،T-score  ر یمقاداین پژوهش نشان داد میانگین    ی هاافتهی

  گروه درفقط    GHمقدار    .وجود داشت  یسه با گروه کنترل تفاوت معناداردر مقا  BFRآب با و بدون  

بین دو  نتایج نشان داد همچنین  .معنادار داشت نسبت به گروه کنترل افزایش BFRدر آب با تمرین 

  ؛ تفاوت معنادار دیده شد   (BFRبا گروه تمرین در آب بدون    BFRبا    آب  در  تمرین  گروه تمرینی )گروه  

 استخوانی-لانی رشد عضعنوان عوامل مرتبط با  به  IGF-1و    GHافزایش مقادیر    دهندۀنشان   کهطوری به

 .بود سلامت استخوان عنوان عوامل مرتبط بابه T-scoreو  BMDبهبود مقادیر  و

  IGF-1و   GHهورموندو  ، سالمندی در دورۀ زنان استروژن دردلیل کاهش مقادیر رسد بهبه نظر می

 نفوذپذیری از طریق افزایش    GHهورمون    کهوری طبه  چگالی و سلامت استخوان دارند؛  نقش مهمی در

افزایش مقادیر    موجب  طرف دیگر و از    شود میمنجر  آمینه    اسیدهای به بهبود انتقال    ها سلولغشای  

 . ( 22)د شواز طریق اثرگذاری بر کبد می IGF-1هورمون 

است  گذشته    هایپژوهش آن  ورزشی  که  بیانگر  ترشحفعالیت  تحریک  غیاب    IGF-1و    GH  به  در 

رسد تحریک ناشی از به نظر می  شود.می  BMDافزایش  باعث  آن    دنبالبه که    شودی ممنجر  استروژن  

ی  جزئ  های یبآسایجاد  از سوی دیگر با    و   تکرارشوندهبا استفاده از تحریکات    سو   یکتمرین ورزشی از  

 همچنین.  (23)  شودمیمنجر    BMDبه افزایش  و ترمیم در دورۀ ریکاوری،    ضربات متعددناشی از  

، باعث  شودمیهای استقامتی و تحمل وزن  فعالیت بدنی از طریق فشار بر استخوان که ناشی از تمرین 

فشار مکانیکی است،  زیر  . استخوانی که  (9)  شودها میافزایش تشکیل استخوان و فعالیت استئوبلاست 

رسانی  ها از مسیر پیاماستئوسیت   در  NO2بیانو تنظیم افزایشی    βRANKL1موجب تنظیم کاهشی  

MAPK3 1.  (3)  شودها میکاهش فعالیت استئوکلاست   موجبو درنهایت    شودمی-IGF  عنوان یکی  به

مکانیکی پاسخ    یهامحرک اتوکراینی و پاراکراینی که به    آنابولیکپپتیدی    یهاهورمون   ینترمهم  از

 .  پژوهشگران قرار گرفته است مدنظر BMDو افزایش   هایپرتروفی هاییسازگاردر ارتباط با  ، دهدیم

 -IGFو GH باعث افزایش سطوح تمرینات گونهیناکه   اندهنشان داد هاپژوهش BFRتمرینات بارۀ در

آنکه    دنشومی  1 تحریک  سیگنال    ترینیاصلعنوان  به  mTOR4  مسیر  یسازفعال  پیامد 

-IGFو    GHهورمون    ربه افزایش مقادی  BFRحاضر نیز تمرینات    در مطالعۀ.  (22)  ستهااستئوبلاست 

نسبت به   BFRافزایش شرایط متابولیکی درگروه تمرین با   اددنشانکه نتایج  طوری به  شد؛منجر    1

 
1. The Receptor Activator of Nuclear Factor K-β ligand 

2. Nitric oxide 
3.  Mitogen-activated protein kinase 
4. The mammalian target of rapamycin    
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  مطالعاتنتایج  با  که  گردد  پس از یک دوره تمرین می  GHباعث ترشح بیشتر    BFRگروه تمرین بدون  

 همسوست؛   (16)  و چوی  لینرو  و   (15)  و همکاران  شیمیزو،  (13)  1، سنتنر (10)  و همکاران  راسنیک

  BFRدر گروه تمرینی با    IGF-1.  اردهمخوانی ند  (17)  و همکاران  باصره پژوهش  با نتایج    کهیدرحال

 ندخود نشان داد  در مطالعۀ  (10)  و همکاران  راسنیک بود.  BFRبیشتر از گروه بدون    یمعنادار  طوربه

.  دهدتراکم استخوان را افزایش می،    B  (AKT)2  کیناز  ینپروتئمسیر    یسازفعالاز طریق     IGF-1  که

تحریک سنتز کلاژن را    و  هاتمایز استئوبلاستآدرنرژیک،    بتا  هاییرندهگاتصال به    ۀواسطه باین مسیر  

 .شودمی  هااستئوکلاست  3افزایش آپوپتوزیسموجب  و از طرفی  کند یم

-Tو    BMDبر مقادیر    BFRتمرینات در آب همراه با    یاثرگذار  ،حاضر  مهم پژوهش یهاافتهیاز دیگر  

score    و همکاران مطالعات تیان  با نتایج    حاضر  پژوهش   یهاافتهی کنترل بود. این    گروهدر مقایسه با

و   4والرپژوهش با نتایج   کهیدرحال همسوست؛ (10) و همکاران راسنیک و  (9) و همکاران پارک ،  (3)

ندارد  (19)همکاران   تمرینات    شدهانجام  یهاپژوهش  .همخوانی  در    BFRبا  را  متفاوتی  نتایج 

دخالت    دهندۀنشانو    این نتایج گاهی ضد و نقیض است  کهطوری به  اند؛ مختلف نشان داده  هایجمعیت 

همخوانی و   دلیل  توانمیدر نگاه اول  در نتایج است.    هاآن   اثرگذاریهای مختلف تمرینی و  شاخص

محیط  و    BFRاز    نکردن  استفادهیا    کردنپژوهش حاضر را به استفادههمخوانی مطالعات پیشین با    نبود

و بدون    BFRتمرین با    اثر  ۀنیزم  درشده  بیشتر مطالعات انجام  .مرتبط دانست  خشکی یا آبی( )  ینیتمر

BFR  بدون  اندیا اگر در محیط آب انجام شده  اندخوان در محیط خشکی انجام شدهبر است ،BFR    و در

مروری،  بوده  یتریطولان  زمان  مدت پژوهشی  در  راستا  همین  در  همکاران 5سیماساند.    (24)  و 

  شدت  به  یدر خشکتمرین    در آب بر سلامت استخوان در مقایسه با  تمرین هوازی  دریافتند که تأثیر

از تمرین بدون در پژوهش خود    (19)  و همکاران  دارد. همچنین والرنیاز    یتریطولان  زمان  مدتو    زیاد

BFR  بر مقدار  یدر خشککه تمرین در آب در مقایسه با تمرین    ندو دریافت  نداستفاده کرد  BMD 

کمتر   و  تأثیر  مدتدارد  دارد؛  یتریطولان  زمان  به  بار  سبک  لیدلبهزیرا    نیاز  تحمل  روی شدن، 

 BFRدر گروه با    T-scoreو    BMD  داری مقدارامعنپژوهش  این  در    بنابراین  ؛ابد ی یمکاهش    هااستخوان 

، به  حاکی از آن است که تمرین هوازی در آب با انسداد و شدت کم  BFRگروه بدون    در مقایسه با

با توجه به همسویی  د.ش  T-scoreو    BMDبدون انسداد موجب افزایش  تمرین با شدت زیاد و    اندازۀ

مقادیر   افزایش  آب  می  T-scoreو    GH،IGF-1 ،  BMDدر  تمرین در    از طریق  BFRبا  توان گفت 

 
1. Centner 
2. Protein Kinase B 

3. Apoptosis  

4. Waller  
5. Simas 
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  رسدیم به نظر    .شد   منجر  در زنان سالمند  T-scoreو    BMDبه افزایش  یادشده    یهاهورمونافزایش  

از نتایج مهم پژوهش هفته  هشت  تمرینات در محیط آبی در مدت    گونهنیا  اثرگذاری  ، حاضر  یکی 

اثرگذاری  اطرخدلیل حذف اثر وزن بهتمرینات در آب به دادنکه انجام اند داده نشان  ها است. پژوهش

همچون   عواملی  از    BMDبر  استفاده  همچنین  و  بیشتر  زمان  آب    یهاوزنهبه  در  دارد؛  نیاز  آزاد 

به نتایج    BFRهفته با استفاده از    هشت  زمان   مدتحاضر در  پژوهش    کاررفته دربه  تمرین  ، حالبااین

تغییر   بسب  توانست   حاضر کهپژوهش  مهم تمرین    یهامؤلفه . شاید بتوان گفت از  افتی  دستمناسبی  

هر ست، تعداد تکرار در هر ست، مقدار فشار کاف و    تعدادبه عواملی همچون افزایش   ،شود BMDدر 

ن و اهمیت اثرگذاری برای درک میزا  ، حالهفته اشاره کرد؛ بااینهشت  اجرای حرکات در طول    آهنگ

 است. لازم بیشتر در این زمینه   هایدادن پژوهشهر عامل انجام

پایداری   مداخلۀتنها  تمرینات مقاومتی و هوازی    صورتبهبدنی   یتدر حال حاضر فعال   رسد مینظر    به

عوامل تنظیمی    تحریکتمرینات مقاومتی با    .دهد می  عملکرد در افراد سالمند را کاهش   افت  کهاست  

در    .هستنداستئوبلاست    های سلول افزایش فعالیت  قوی برای    محرک  ، مثبت و سرکوب عوامل منفی

ریوی و کاهش تجمع  -مت قلبی لانیز با هدف بهبود س  کمقاومتی، تمرین هوازی با شدت  کنار تمرین م

زندگی سالمندان  متی و بهبود کیفیتلاموجب ارتقای بیشتر س  تواندمی  ،ضروری بدنغیر  هایچربی

بااینشود مق  ،حال؛  شدت  اتمرینات  با  هم  زیادومتی  از  نین  چو  وجود    هایوزنهاستفاده  با  سنگین 

 . باشد ک خطرنا تواندمی دسالمنافراد و مفاصل  ها استخوان تی در اختلالا

بر  علاوه  کهحاضر نشان داد    پژوهشتمرینی در    با توجه به برنامۀ  ،BFR  ات در آب همراه با نتایج تمرین

  هایسلول رشد در    نندۀکتنظیمعوامل    ترینمهمعنوان  به   IGF-1  و   GH  هایافزایش مقادیر هورمون 

تمرینات استقامتی    همانند تواند  می،  T-scoreو    BMDاثرگذاری بر عوامل استخوانی همچون  و    مختلف

شده  با توجه به موارد یاد  .شوداستفاده  سلامت استخوان    برای توسعۀ  خطرکم  یروشعنوان  به  و مقاومتی 

و    BMD،  T-score ،  GHباعث افزایش    BFRتوان نتیجه گرفت که هشت هفته تمرین در آب با  می

IGF-1 شودمی. 
 

 پیام مقاله
 تمرینی مناسب برای   روشعنوان یک  بهشده،  تمرینی یاد  هایویژگیبا       BFRبا  آب  درتمرین    برنامۀ

  .شودمی توصیهخصوص افراد دارای مشکلات در سیستم استخوانی هبهبود سلامت زنان سالمند ب

 تشکر و قدرداني
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شیراز،محترم    کارکنان  ،آزمودنی  عنوانبه  کنندگانشرکتتمامی   از مطهری  شهید    کادر   درمانگاه 

ه در این پژوهش ما را افرادی کو از همۀ    بعثت  مدیریت استخر،  ریاحی  آزمایشگاه درمانگاه شهید حرّ

 .کنیممی، تشکر و قدردانی یاری کردند 
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of aerobic exercise on 
leptin to adiponectin (L/A) ratio and glycemic control indices in type 2 diabetic patients. 
Among men with type 2 diabetes, 24 person [mean age (48.7 ± 0.71 years) and BMI (30.7 
± 3.3 kg / m2)] randomly divided into two groups of aerobic exercise (n = 12) and control 
group (n = 12). The aerobic exercise program was performed as eight weeks of running, 
five sessions per week, for one hour with an intensity of 50 to 75% of the HRR. Leptin, 
adiponectin, L/A ratio, HbA1c, plasma glucose, insulin, HOMA-IR and insulin sensitivity 
were measured in pretest and posttest. Analysis of covariance and Pearson correlation tests 
were used to analyze the data. The results of the intergroup test showed that plasma leptin 
levels and L/A ratio decreased and adiponectin levels increased significantly compared to 
the control group (P <0.05). Moreover, insulin, glucose, HbA1c and HOMA-IR levels in 
the aerobic exercise group decreased compared to the control group and the level of insulin 
sensitivity increased significantly compared to the control group (P <0.05). Despite these 
results, the correlation test indicated no significant relationship between L/A ratio with 
glycemic control indices (P> 0.05). The improvement in L/A appears to be due to the 
effect of aerobic exercise on changes in BMI and fat percentage; however, the 
improvement mechanism of glycemic control indices probably has other pathways than 
adipokines that need to be studied.      
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
 The association between obesity, diabetes and insulin resistance highlights the 

important role of adipose tissue in the endocrine system. The function of adipose 

tissue as an endocrine organ is through the production of hormones such as leptin 

and adiponectin (1). Therefore, the balance between hormones secreted by 

adipose tissue plays a pivotal role in the evaluation of metabolic functions in 

diabetic patients. Accordingly, the leptin to adiponectin ratio (L/A ratio) is a 

potential indicator for estimating adipose tissue dysfunction and systemic 

inflammation in overweight and obese diabetic patients (2). Studies have shown 

that the L/A ratio increased in diabetic patients compared to non-diabetic patients 

(3). However, few studies have examined the effect of aerobic exercise on the L/A 

ratio and its association with changes in BMI and fat percentage in overweight or 

obese diabetic patients. On the other hand, it has been shown that in type 2 diabetic 

patients, regular aerobic exercise reduces glycemic control indices, including 

HbA1c, HOMA-IR, and increases insulin sensitivity (4).  In general, due to the 

close relationship between aerobic exercise and changes in the profile of 

adipokines and glycemic control indices, the aim of this study was to determine 

the effect of eight weeks of aerobic exercise on L/A ratio and glycemic control 

indices in type 2 diabetic patients.  

 

Materials and Method  
24 men with Type 2 diabetes (mean age 48.7 ± 0.71 years and BMI 30.7 ±  3.3 kg 

/ m2) were voluntarily selected, and Then they were randomly divided into aerobic 

exercise group (n = 12) and control group (n = 12). Inclusion criteria were: age 

40-60 years, no history of cardiovascular disease and lack of regular physical 

activity in the last six months, no alcohol consumption in the last six months, no 

fatty liver and thyroid disorder, no kidney failure, fasting blood sugar above 126 

mg/dL and also HbA1c between 6.5 and 9%, and BMI between 25 and 35 kg / 

m2. The subjects were present in two stages, 48 hours before and after the first 

and last session of the intervention for anthropometric measurement. Height was 

measured by using a height gauge with a precision of 5 mm and weight was 

measured by using a weighing scale with a precision of 100 g. Waist 

circumference was determined using a tape meter with an accuracy of 5 mm from 

the under the midline of the participant's armpit, at the midpoint between the lower 

part of the last rib and the top of the hip, and the percentage of fat was determined 

by using a caliper (Lange model) made in the USA with the three-point method, 

the thigh, abdomen and chest area.  The Bruce protocol treadmill test was used to 

measure the peak oxygen uptake (Vo2peak). The test was performed in six to 

seven stages. The subjects started the first stage at the speed of 2.47 KM / HR and 

Zero percent slope. Then, every one minutes, the speed and slope increased in 
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each step until the subjects became exhausted. The Vo2peak was calculated in 

ML/kg/min. At baseline and post-intervention, after 10-12 h overnight fast, 

brachial vein blood samples were collected in the morning. Serum levels of leptin, 

adiponectin and insulin were calculated using the sandwich ELISA method and 

the L/A ratio was calculated by dividing the amount of leptin (ng/ml) by the 

amount of adiponectin (μg / ml). HbA1c levels were measured using liquid ion-

exchange chemotherapy; plasma glucose was measured by the enzymatic 

colorimetric method. HOMA-IR was calculated using the formula: [FPG (mg / dl) 

× FPI (μU / ml)] / 405 and insulin sensitivity was calculated using the formula: 1/ 

[log (FPI) +log (FPG)]. Analysis of covariance and Pearson correlation tests were 

used to analyze the data. The aerobic exercise group performed their workouts on 

a treadmill for 8 weeks (5 times in a week, 60 minutes each session with 50-75% 

of heart rate reserve (HRR). The volume and intensity of the exercise program are 

taken from the study of Zang et al (5) with slight changes. Exercise intensity was 

calculated for each subject using a polar heart rate monitor as well as the Karvonen 

formula. The HRR was calculated from the (Max HR– resting HR). The intensity 

of the exercise program was gradually progressed in training duration from 50% 

to 75% of HRR. The control group did not have any exercise or supplementation 

during the course. 
 

Results 
The results of the intragroup test showed that after the eight-week intervention, 

the L/A ratio (p = 0.019) and leptin levels (p = 0.003) decreased and plasma 

adiponectin levels (p = 0.016) significantly increased in the aerobic exercise group 

than pretest. Among the glycemic control indices, the insulin sensitivity level of 

the aerobic exercise group indicated a significant increase compared to the pretest 

(P <0.05). Moreover, the levels of HbA1c, plasma glucose, insulin and HOMA-

IR in the aerobic exercise group were significantly reduced after eight weeks (P 

<0.05). But in the control group, no significant changes were observed in any of 

the variables compared to the pretest (P> 0.05). On the other hand, the analysis of 

covariance results showed that after eight weeks the levels of anthropometric 

indices including BMI, body weight, fat percentage, waist circumference and 

Vo2peak, changed significantly in the aerobic exercise group compared to the 

control group. (Table1). In addition, the results demonstrated that in the aerobic 

exercise group compared to the control group, the L/A ratio and leptin levels 

decreased and adiponectin levels increased significantly (P <0.05). Besides, 

insulin, glucose, HbA1c and HOMA-IR levels decreased compared to the control 

group and insulin sensitivity increased significantly compared to the control group 

(P <0.05). However, the results of the correlation test indicated no significant 

relationship between the L/A ratio with blood glucose control indices (P> 0.05). 

Additionally, there was a significant relationship between plasma leptin levels, 
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adiponectin and L/A ratio with BMI and fat percentage (P> 0.05). Nevertheless, 

no significant relationship was observed between blood glucose control indices 

with fat percentage and BMI (P> 0.05).   

 

Conclusion 
Aerobic exercise modulates the L/A ratio in overweight diabetic patients due to 

its effect on reducing BMI and fat percentage. In this regard, the L/A ratio has 

been found to be inversely correlated with BMI and body weight in obese type 2 

diabetic patients (6). Compared to other forms of exercise, aerobic exercise creates 

a negative energy balance and may also reduce leptin levels and increase 

adiponectin with a strong effect on body weight and fat mass (7-8). The results of 

the present study illustrated that in the aerobic exercise group, there was a positive 

and significant relationship between changes in L/A ratio with BMI and fat 

percentage. However, there was no significant relationship between HbA1c 

levels, insulin sensitivity and HOMA-IR with BMI and fat percentage in the 

aerobic exercise group. Furthermore, the results of the current study indicated that 

in the aerobic exercise group, there was no significant relationship between 

glycemic control indices with the L/A ratio and plasma leptin levels and 

adiponectin.  
 

Article Message 
The ongoing study represented that in overweight and obese type 2 diabetic men, 

aerobic exercise led to an improvement in L/A ratio, affected by changes in BMI 

and fat percentage. Moreover, the results of the present study revealed that aerobic 

exercise improved the levels of glycemic control indices in type 2 diabetic 

patients. Despite this improvement mechanism in glycemic control indices, there 

are probably other pathways than adipokines that need to be studied. 

Keywords: Aerobic Exercise, Type 2 Diabetes, Leptin to Adiponectin Ratio, 

Glycemic Control Indices 
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 مقالة پژوهشي

های کنترل  و شاخصدیپونکتین آلپتین به  نسبت ثیر هشت هفته تمرین هوازی بر تأ

  12دو  نوع دیابت  مردان مبتلا بهخون در قند
 

 4مسعود نیکبخت، 3، روح الله رنجبر2زاده، محسن قنبر1حمید احمدی
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 02/06/1400تاريخ پذيرش:                               12/1399/ 23تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 
هاي کنترل شاخصو    آديپونکتين  لپتين به  بر نسبت   ثير هشت هفته تمرين هوازي تأ  تعيينهدف  با    پژوهش حاضر 

ي  ميانگين سن)  نفر  24از بين مردان مبتلا به ديابت نوع دو    .انجام شدنوع دو    ديابتدر بيماران مبتلا به    خونقند

بدني  و  سال  71/0±7/48 توده  تمرين به کيلوگرم/مترمربع(  30/ 7±3/ 3  شاخص  گروه  دو  در  تصادفي  صورت 

، پنج جلسه  دويدن  صورت هشت هفتهبه  تمرين هوازي  نفر( قرار گرفتند. برنامة  12نفر( و گروه کنترل)  12هوازي)

به     ، آزمونآزمون و پسدر پيش د.  ذخيره اجرا شدرصد ضربان قلب    75تا    50با شدت  مدت يک ساعت  در هفته 

آديپونکتين  آديپونکتين،  لپتين،  سطوح  به  لپتين  پلاسما  ،HbA1c،  نسبت    و   HOMA-IR،  انسولين  ،گلوکز 

 تحليل کواريانس و همبستگي پيرسون   هاي آمارياز آزمونها  ه براي تحليل داد  .شد  گيرياندازه  سولينحساسيت ان

  وحسط  نسبت لپتين به آديپونکتين ومقايسه با گروه کنترل،    گروه تمرين هوازي در  در  نشان داد  نتايجد.  استفاده ش

  سطوحدر گروه تمرين هوازي  همچنين    .(P < 0.05)   داري داشتمعناهش و سطوح آديپونکتين افزايش  کالپتين  

با  HOMA-IRو  HbA1c   گلوکز،  انسولين، مقايسه  کنترل  در  انسولين  و  يافت  کاهش    گروه  ميزان حساسيت 

معنا داد  داريافزايش  اما  (P < 0.05)  نشان  همبستگي    نتايج ،  معناآزمون  بين  ارتباط    بهلپتين    نسبت داري 

شاخص  با  قندآديپونکتين  کنترل  ندادهاي  نشان  نظ  .(P > 0.05)  خون  ميبه  به  رسد  ر  لپتين  نسبت  بهبود 

 اين،وجودبا  است؛و درصد چربي    BMIتغييرات مربوط به کاهش  هوازي بر    هايتأثير تمرين   دليلبه  آديپونکتين

دارد که لازم است بررسي    هاآديپوکاين  مسيرهاي ديگري غير از  احتمالاً  خونهاي کنترل قند بهبود شاخص   مکانيزم

 شود.

 .نخو هاي کنترل قند شاخص  ، نسبت لپتين به آديپونکتين ديابت نوع دو،  هوازي،  هايتمرين :کلیدی واژگان
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 مقدمه 
 به  آسیایی  هایجمعیت  در  ویژهه ب  دو  نوع  ملیتوس  دیابت  هشداردهنده  افزایش  گذشته  دهۀ  چند  در

  شده  برابر  سه  گذشته  دهۀ  سه  در  بیماری  این  شیوع.  است  دهش  منجر  بالقوه  اپیدمیک  وضعیت  یک

  شوند   مبتلا  بیماری  این  به  جهان  در  2025  سال  تا  نفر  میلیون  320  از  بیشتر  رودمی  انتظار  و  است

مقاومت انسولین  اک برای توسعۀخطرن یصورت خاص فاکتوری بهاحشای ویژه چاقی ه، بچاقی  (. 1، 2)

ارتباط    (.3)هستند  وزن و چاق  دارای وضعیت اضافه  نوع دو   بیماران دیابتیدرصد از    80و حدود    است

.  کنددر سیستم اندوکرین را برجسته می  بین چاقی، دیابت و مقاومت انسولین نقش مهم بافت آدیپوز

از طریق توعملکرد بافت آدیپوز به  یی مانند لپتین و  هاهورمونلید  عنوان یک ارگان اندوکرین مهم 

داده  کیولوژیدمیاپمطالعات    (.4)  است  دیپونکتینآ نشان  بهمتعددی  پلاسما  آدیپونکتین  صورت  اند 

در همین  (.  5)  و نقش مهمی در مقاومت انسولین دارد  شودقوی باعث کاهش مقاومت انسولین می

ی قوی از احتمال وقوع سندرم نشانگر  پلاسماکاهش سطوح آدیپونکتین  راستا مشخص شده است که  

هایپرلپتینمیا در افراد دارای مقاومت انسولین و دیابت    همچنین  (.6)متابولیک و دیابت نوع دو است  

درصد چربی   ،BMI(1)  بدن  شاخص تودۀ  نوع دو متداول است و غلظت لپتین همبستگی مستقیمی با

از  شده  های ترشحتعادل بین هورمون بنابراین  ؛  (7)  چربی در انسان و حیوانات دارد  بدن و کل تودۀ

 بر همین اساس  متابولیک در بیماران دیابتی دارد؛  هایبافت آدیپوز نقش محوری در ارزیابی کارکرد

شاخص آدیپونکتین  به  لپتین  التهاب   ینسبت  و  آدیپوز  بافت  کارکرد  اختلالات  تخمین  برای  بالقوه 

بی اضافهسیستمیک در  افراد دچار  مطالعات    .(8،  9)  چاق شناخته شده است  وزن وماران دیابتی و 

ن دیابتی در مقایسه با افراد غیردیابتی افزایش پیدا  اند نسبت لپتین به آدیپونکتین در بیمارا نشان داده

  هایهرکدام از آدیپوکاین  با  در مقایسه  که نسبت لپتین به آدیپونکتین  مشخص شده است   .( 9)  کندمی

  . (10)مقاومت انسولین است    م متابولیک و سندر  از  تر مهم  یشاخص  تنهایی، لپتین و آدیپونکتین به

،  BMIبا تغییرات    بیشترینسبت آدیپونکتین به لپتین همبستگی    اند نشان دادههمچنین مطالعات  

تنهایی  به آدیپونکتین    و  لپتین  هایهرکدام از آدیپوکایندرصد چربی و محیط دور کمر در مقایسه با  

هوازی   هایتمرین  اندها نشان دادهاز سوی دیگر پژوهش  (.11)دارد    ی آنتروپومتریکفاکتورها  این  با

عمدهتأ  بر  ثیر  چربیای  احشایی  هب  ، بافت  چربی  بافت  تأ ندارویژه  که  از د  حتی  ورزشی  فعالیت  ثیر 

  های تمرینوجود دارد که اثر سودمند  این باور (. 12) باشد  تواند بیشترهای کالریک نیز میمحدودیت

زیادیتا    هوازی تعدی  حد  طریق  آدیپوکایاز  پروفایل  ترشح  تغییر  و  باعث  ست  هانل  افزایش  که 

مطالعات ،  در همین راستا(.  13)  شودهای التهابی مینایتوکایالتهابی و کاهش سهای ضدنسایتوکای

سطوح ود بهبتغییرات مربوط به بافت چربی احشایی و   ،هوازی هایتمرینارتباط بین  مروری گذشته

 
1. Body Mass Index 
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(، اما مطالعات  14)  اندهدادنشان  ی  چاق  ووزن  اضافه  دچار  ینوع دو  در بیماران دیابتی  را  هاآدیپوکاین

و ارتباط آن با تغییرات مربوط به درصد    آدیپونکتین  بهنسبت لپتین  ازی بر  هو  های اندکی تأثیر تمرین

مشخص   از سوی دیگر  اند. بررسی کرده  ی چاق  و وزن  در بیماران دیابتی دچار اضافهرا    BMIچربی و  

های کنترل قندخون شاخص  باعث کاهش  هوازی  منظم  هایدو تمرین  نوع  یدر افراد دیابت  شده است،

  ، HbA1cبهبود سطوح    همچنین  ( و15)مقاومت انسولین    و)HbA1c(1  هموگلوبین گلیکوزیله  از جمله

همچنین مطالعات گذشته نشان  (.  16)شوند و حداکثر اکسیژن مصرفی می BMI حساسیت انسولین،

بهبود اختلال ترشح ،  BMIبین تغییرات    ،هوازی  هایشدن تمرینانجام  بعد از یک دوره  که  اندداده

 وجود دارد   دارارتباط معنا در بیماران دیابتی نوع دو    خوندهای کنترل قنو بهبود شاخص  هاآدیپوکاین

(17)  . 

-و شاخص  ها آدیپوکاینتغییرات پروفایل    هوازی با   های تمرین  بین   نزدیک   ارتباط  مجموع با توجه بهدر

قند کنترل  تمرین  حاضرپژوهش    ،خونهای  تأثیر  بررسی  هدف  بر    هایبا  به هوازی  لپتین    نسبت 

نسبت لپتین به    تغییرات  ارتباط بین   بررسی  و همچنینخون  های کنترل قندنکتین و شاخصآدیپو

  و چاقی  وزناضافهی مبتلا به  ابتی نوع دودر بیماران دی   خونقندکنترل    های با شاخص  آدیپونکتین

 . انجام شد

 

 پژوهشروش 
 ، شهر اهواز  بیمارستان گلستان  مرکز دیابت   کننده بهی مراجعه دو  از بین مردان مبتلا به دیابت نوع

مربع( کیلوگرم/ متر7/30 ± 3/3بدنی  سال و میانگین شاخص تودۀ   7/48± 71/0نفر )میانگین سنی  24

نفر( و گروه    12دو گروه تمرین هوازی )  در   طور تصادفیبهو سپس  انتخاب شدند    داوطلبانهصورت  به

  60تا    40سن  داشتن  به مطالعه عبارت بود از:  افراد  های ورود  . معیارنفر( تقسیم شدند  12)  کنترل

بدنی منظم در شش ماه    هایفعالیتندادن  های قلبی و عروقی و انجامبیماری  سال، نداشتن سابقۀ

ایی نارس  نکردن الکل در شش ماه گذشته، نداشتن اختلال کبد چرب و تیروئید، نداشتنگذشته، مصرف

بیشترقنداشتن  کلیوی،   ناشتای  دسیمیلی  126از    دخون  بر  همچنین  گرم  و  بین    HbA1cلیتر 

ا  هآزمودنی  همچنین همۀ.  مربعکیلوگرم بر متر  35تا    25  بین  بدنی   شاخص تودۀو  تا نه درصد    نیموشش

درمان   برنامۀدر طول مطالعه در    وبودند    میلی گرم، دوبار در روز(  500)تحت درمان با متفورمین  

، اطلاعات لازم دربارۀ ماهیت،  کتبی  نامۀصورت نگرفت. قبل از دریافت رضایتتغییری  ها  دارویی آن

کنندگان  ها و نکاتی که شرکتماندن اطلاعات آنمحرمانهتمالی،  اح  نحوۀ اجرای پژوهش، خطرهای

ها اجازه داده  به آنهمچنین    .ها قرار گرفتدر اختیار آزمودنی  ، دکردنمیهش رعایت  باید در این پژو

 
1. Hemoglobin A1c 
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های  آزمودنی  انصراف دهند.   مشارکت در پژوهش  پژوهش، از ادامۀشرایط    کردنتحملدر صورت  شد  

پرستار در تمام جلسات  دورۀ پژوهش زیرنظر پزشک متخصص بودند و یک  حاضر در تمام    مطالعۀ

برای بیماران،    احتمالی  بروز آسیب یا خطرهایتمرینی در کنار پژوهشگر قرار داشت تا در صورت  

اخلاق دانشگاه شهید چمران   پژوهش حاضر در کمیتۀ  همچنین  .اقدامات درمانی لازم را انجام دهد 

 ب شده است. یصوت EE/98.24.3.26430/scu.ac.irاخلاق  ید شده است و با شناسۀتأیاهواز 

-تمرینی برای ارزیابی  پروتکل  عد از اولین و آخرین جلسۀساعت قبل و ب  48ها در دو مرحله،  آزمودنی

از قدسنج سکا با حساسیت پنج میلی   ای آنتروپومتریکه متر و وزن با  حاضر شدند. قد با استفاده 

ده از متر نواری با دقت  کمر با استفا  د. دورگیری شاندازهگرم    100ز ترازوی سکا با حساسیت  استفاده ا

ده  ی با استفاو درصد چرب ارزیابی شدآخر    و دندۀ ترین نقطه بین استخوان لگن  از باریک  مترپنج میلی 

 گیری اندازه  سینه  و  شکم  ران،  ناحیۀ  در  اینقطهسه  روش  با  ساخت کشور آمریکا  از کالیپر مدل لانچ

 میلروی ترد  )Vo2peak(1ها  میزان اوج اکسیژن مصرفی آزمودنی  . همچنین برای سنجش(18)د  ش

با رعایت دقیق نکات و اصول   ت مرحلهاستفاده شد. آزمون در شش تا هف  2بروس  شدۀاز آزمون تعدیل

درصد    10  و شیب  کیلومتر بر ساعت   74/2نخست را با سرعت    ها مرحلۀآزمودنی  . داجرا ش  ایمنی

 در هر مرحله   و شیب  کیلومتر بر ساعت یک   طور میانگین به  سرعتدر هر مرحله   سپس   .شروع کردند 

یافت تا    درصددو   به واماندگی رسیدندزمانی که آزمودنیافزایش  اساس  . اوج اکسیژن مصرفی برها 

 . (19)د محاسبه ش زیراساس فرمول بر دقیقه لیتر/کیلوگرم برمیلی
= 14.76- 1.379(min) + 0.451(min) 2 – 0.012(min) 3 Vo2peak 

ها  که آزمودنییحالهای اصلی درساعت قبل از شروع آزمون  48  ،خونی  گیری فاکتورهایبرای اندازه

هرشبان  ناشتای  ساعت10تا  هشت   از  بودند،  از  ه  بازویی  سی  10  هاآنکدام  سیاهرگ  از  خون  سی 

دور بر ثانیه پلاسمای    3000دقیقه و با    10مدت  ه گرفته شد. پس از سانتریفیوژ به نشستصورت  به

  سطح   .د شدرجه نگهداری    -20و در دمای    شدهای مخصوص ریخته  در میکروتیوب  شد،  خون جدا

گروهی و  الایزای ساندویچی با ضریب درون  از روش  استفاده   با  ترتیببه  آدیپونکتین  و  لپتین  سرمی

گیری ت زلبایو ساخت کشور آلمان اندازهدرصد با استفاده از کی  10و    12ترتیب کمتر از  هگروهی ببین

  آدیپونکتین  مقادیر  بر  لیتر(میلی/)نانوگرم  لپتین  مقادیر  تقسیم  با  آدیپونکتین   به  لپتین  نسبت  .دش

کالریمتریک با    -سطوح گلوکز ناشتا با استفاده از روش آنزیماتیک  .شد   محاسبه  (لیترمیلی/میکروگرم)

خت  استفاده از کیت تجاری ساترتیب کمتر از پنج و سه درصد و با  هگروهی ب گروهی و بینضریب درون 

با استفاده از روش کموتوگرافی تعویض   HbA1Cد. درصد  شگیری  شرکت پارس آزمون ایران اندازه

درصد و با استفاده از کیت    ترتیب کمتر از یک و دوهگروهی بگروهی و بینبا ضریب درون  مایعیونی  

 
1. Peak Oxygen Uptake 

2. Bruce 
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سطوح پلاسمایی انسولین ناشتا با استفاده  .  دشگیری  ایران اندازهآزمون  رسپاساخت شرکت  تجاری  

ترتیب کمتر از پنج و هفت درصد و  هگروهی بگروهی و بینش الایزای ساندویچی با ضریب دروناز رو

1د. سطوح مقاومت انسولین  گیری شدیاپلاس ساخت کانادا اندازهبا استفاده از کیت تجاری  
-HOMA(

IR)    :فرمول از  استفاده  ناشتابا  ناشتا  × لیتر(  گرم/دسیلی)می  گلوکز  -میلیواحد/رومیک)  انسولین 

لگاریتم    +لگاریتم )انسولین ناشتا(  [سطوح حساسیت انسولین با فرمول:    محاسبه شد و  405یتر(/ل

 .(20)  د شمحاسبه  1÷ ])گلوکز ناشتا(

به تمرین   برنامۀهمچنین گروه تمرین هوازی   را  )پنج جلسه در   دویدن  مدت هشت هفتههای خود 

دمیل روی ترذخیره(  درصد ضربان قلب    75تا    50با شدت    صورت تداومیبه  دقیقه  60هفته، هر جلسه  

  . با کمی تغییر بود  (21)و همکاران    2زانگ  تمرین برگرفته از مطالعه  اجرا کرد. حجم و شدت برنامۀ

کالج آمریکایی طب  های انجمن دیابت آمریکا و  ه حاضر با توصی  کاررفته در پژوهشبهتمرینی    برنامۀ

سنج پولار  ده از ضربانشدت تمرین با استفا(.  22)  ورزش برای بیماران دیابتی نوع دو همخوانی دارد

( برای هر فرد محاسبه شد. ضربان قلب ذخیره از اختلاف  220  - )سن فرد    3کارونن   معادلۀو همچنین  

حاضر زمان پژوهش    تمرینی    ستراحتی، محاسبه شد. در برنامۀضربان قلب ا  - ضربان قلب حداکثر  

ها  هفته با  افزایش آمادگی آزمودنی  ولی شدت تمرین هر دو   ،اجرای تمرین در طول دوره ثابت بود

درصد ضربان قلب ذخیره آغاز   50اول با  هفتۀ  در دو  هاکه شدت تمریننحویکرد؛ بهافزایش پیدا می

 ه تمرین سه جلس  درصد ضربان قلب ذخیره پایان یافت.   75آخر با شدت    درنهایت در دو هفتۀو  شد  

بررسی آمادگی پیش از   تمرین، شمارش ضربان قلب و  ها با برنامۀبا هدف آمادگی و آشنایی آزمودنی

ها اجازه داده  به آزمودنی  با توجه به دستور پزشک متخصص  تمرین در نظر گرفته شد.   شروع برنامۀ 

پروتکل    خستگی یا فشار،در صورت احساس  در هر جلسه    اجرای پروتکل تمرینیهر زمان از  شد در  

برنامۀ  نی را ادامه دهند.  تمری  کرده و استراحت کنند و در صورت آمادگی برنامۀتمرینی را متوقف  

  کردن در هر سرد  و برنامۀحرکات کششی    رفتن سبک و دقیقه راه  10کردن در هر جلسه شامل  گرم

پنج دقیقه بود. زمان    مدتایستاده، نشسته و درازکشیده بهجلسه شامل حرکات ایستا در وضعیت  

روز در نظر گرفته شد و  ثابت در طول شبانه    ی زمانوازی،  کل تمرین برای گروه تمرین هاجرای پروت

ترل در  گراد و تهویۀ مناسب اجرا شد. گروه کندرجۀ سانتی  21ورزشی با دمای هوای حدود    در باشگاه

 .  گیری نداشتو مکملونه برنامۀ فعالیت بدنی گطول دورۀ پژوهش هیچ

 

 
1. Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 

2. Zhang   

3. Karnoven    
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 هاي آماري روش

مقایسۀ گروه  هامیانگین  برای  هر  پس)پیش  در  و  آزمون  آزمون  از  شد.   تیآزمون(  استفاده  وابسته 

بودن  زمون تحلیل کواریانس به کار رفت. برای ارزیابی نرمالآمنظور مقایسۀ تفاوت بین دو گروه مجزا  به

های  رمتغیتشخیص ارتباط بین    منظورد. بهاستفاده ش   1ویلک -پژوهش از آزمون شاپیروی  متغیرهای کمّ

( آزمون همبستگی پیرسون به کار رفت.  یربرای هر متغ  آزمونآزمون و پسپژوهش )تغییرات بین پیش

-ناح معصورت گرفت و سط 20نسخۀ   2.اسپی.اس.افزار اس.ز طریق نرمها اتحلیل آماری دادهوتجزیه 

 در نظر گرفته شد.   05/0 کمتر ازها اری آزمون د

 

 نتایج 
درون آزمون  داد  نتایج  نشان  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  های  رمتغی  همۀ  سطوحکه  گروهی 

مر و اکسیژن ، دور ک، وزن بدن، درصد چربیبدن  نتروپومتریک و فیزیولوژیک شامل شاخص تودۀ آ

  کرد  دارآزمون تغییری معناهوازی در مقایسه با پیش  از هشت هفته در گروه تمرینبعد  مصرفی اوج  

(P < 0.05)،    دنشآزمون مشاهده  داری در مقایسه با پیشدر گروه کنترل تغییر معناولی  (P > 0.05.) 

 (. )جدول شمارۀ یک
 

 و فيزيولوژيک در دو گروه پژوهش آنتروپومتريکهاي ميانگين شاخصمقايسة  -1جدول 
Table 1- Comparison of Mean Anthropometric and Physiological Indices in the 

Two Group's Under Study 

 ير متغ    
Variable 

 گروه تمرين هوازي 
Aerobic Exercise 

Group 

 گروه کنترل 
Control Group Value P 

- 

Value-  

F 

 
Pre Test Post Test Pre Test Post Test 

 بدن شاخص تودۀ 
BMI 

(kg/m2) 

29.1 ± 2.4 
28.2 ± 

*2.2 

31.3 ± 6.8 

 

31.4 ± 6.7 

 
0.000 23.62 

 قد
Height (cm) 

181.9 ± 5.3 --- 176.2 ± 2.7 --- --- --- 

 وزن )کیلوگرم( 
Weigh(kg) 

86.9 ± 2.4 

 

85.1 ± 
*7.1 

88.6 ± 9.8 

 

89.0 ± 10.0 

 
0.000 20.21 

  

 
     

 
1. Shapiro-Wilk  

2. Spss 
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 زيولوژيک در دو گروه پژوهشو في هاي آنتروپومتريکميانگين شاخص مقايسة -1ادامة جدول 

Table 1- Comparison of Mean Anthropometric and Physiological Indices in the 

Two Groups Under Study 

 ير متغ    
Variable 

گروه تمرين  

 هوازي 
Aerobic 

Exercise 

Group 

 گروه کنترل 
Control 

Group 

Value P- 
Value- F 

 

 ير متغ    
Variable 

گروه 

تمرين  

 هوازي 
Aerobic 

Exercise 

Group 

 درصد چربی 
Percent fat 

(%) 

23.5 ± 2.3 

 

22.7 ± 
*8.1 

25.8 ± 2.5 

 

26.0 ± 2.7 

 
0.000 19.89 

 دورکمر

 متر()سانتی
Waist (cm) 

104.7 ± 5.8 

 

102.3 ± 
*5.4 

 

105.5 ± 7.8 

 

105.2 ± 7.2 

 
0.000 25.43 

حداکثر اکسیژن  

 مصرفی
VO2peak 

(mL/min/kg) 

28.8 ± 4.0 

 

31.5 ± 
*3.8 

 

28.5 ± 4.4 

 

28.6 ± 4.4 

 
0.000 88.10 

بين گروه تمرين   اختلافمربوط به     F  و   P . مقادير  (P > 0.05)  آزمونپسو  آزمون  دار در پيش:تفاوت معنا*

  .(P < 0.05) است کنترلگروه   هوازي و 
 

 P)  لپتین  سطوح  و  (P = 0.019)  نسبت لپتین به آدیپونکتین   بعد از هشت هفته مداخلهاز سوی دیگر  

داری را در گروه تمرین  افزایش معنا  (P = 0.016) و سطوح آدیپونکتین پلاسما  یافت  کاهش   ( 0.003 =

پیشهوازی   با  مقایسه  دادآزمون  در  شاخصاز  .  نشان  قندبین  کنترل  حساسیت های  میزان  خون، 

آزمون نشان  داری را در مقایسه با پیشیش معناافزا  هوازی بعد از هشت هفتهانسولین در گروه تمرین  

(  HOMA-IRسولین )ـ، گلوگز پلاسما، انسولین و مقاومت انHbA1c  (. همچنین سطوحP < 0.05)  داد

ولی در گروه کنترل   (،P < 0.05داری داشتند )هـوازی بعد از هشت هـفته کاهش معناروه تمرین  ـدر گ

 (.P > 0.05د )ها مشاهده نشرز متغیکدام اآزمون در هیچ داری در مقایسه با پیشتغییر معنا
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 هاي کنترل قندخون در دو گروه پژوهش ها و شاخصمقايسة ميانگين سطوح آديپوکاين -1شکل 

 (* P <0.05تفاوت معني دار با پيش آزمون )       

 (# P <0.05) تفاوت معني دار با گروه کنترل      

Figure1- Comparison of Mean Levels of Adipokines and Glycemic Control Indices 

in the Two Groups Studied. 

Significant difference vs pre-test: P <0.05 *  

Significant differences vs control group: P <0.05 #  
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از آزمون بینهمچنین   هی )تحلیل کواریانس( نشان داد بعد از هشت هفته سطح گرونتایج حاصل 

 P)  ، درصد چربی بدن(P = 0.000)  وزن بدن  BMI  (P = 0.000،)ک شامل  ـروپومتریـآنتهای  صـشاخ

در گروه تمرین هوازی در مقایسه  (  P = 0.000)   و اکسیژن مصرفی اوج  (P = 0.000)، دور کمر  (0.000 =

گروهی نشان داد  یج آزمون بین. همچنین نتا()جدول شمارۀ یک  کردداری  تغییر معناگروه کنترل  با  

  (P = 0.031)سطوح پلاسمایی لپتین  ،  (P = 0.019)نسبت لپتین به آدیپونکتین    بینداری  عنا ـتفاوت م

همچنین از .  هوازی در مقایسه با گروه کنترل وجود داشتدر گروه تمرین  (  P = 0.005)آدیپونکتین    و

، انسولین  HbA1c  (P = 0.011)،  (P = 0.034)  خون، سطوح گلوکز پلاسماهای کنترل قندصـبین شاخ

داری بهبود معنا(  P = 0.031)  ت انسولینـو مقاوم   (P = 0.029)، حساسیت انسولین  (P = 0.049)پلاسما  

   .(( )شکل شمارۀ یکP < 0.05گروه کنترل نشان دادند )  در مقایسه با 

دیگر،  سوی  داد  آ  نتایج   از  نشان  پیرسون  همبستگی  )  بینزمون  و  پیش  اختلافتغییرات  آزمون 

 BMI  (0.881  r = ،  P  تغییرات  نسبت لپتین به آدیپونکتین با  شامل  ا ـهدیپوکاینوح آـسطآزمون(  پس

BMI (0.721 r = ، P = 0.003  ) تغییرات لپتین با  ،(r = ،  P = 0.000 0.890) و درصد چربی ( 0.000 =

و BMI  (0.695  r = ،  P = 0.004  )  تغییرات  با  آدیپونکتین  ،(r = ،  P = 0.002  0.783)و درصد چربی  

های  شاخص   همچنین بین تغییرات  .دار وجود داشتارتباط معنا(  r = ،  P = 0.003  0.702)  درصد چربی

 و درصد چربیBMI  (0.215  r = ،  P = 0.084  )  تغییرات  با   HbA1cدرصد    خون از جملهکنترل قند

(0.183  r = ،  P = 0.288)تغییرات  ، مقاومت انسولین با  BMI  (0.142  r = ،  P = 0.219  )د چربیـو درص  

(0.480  r = ،  P = 0.067  )  تغییرات  حساسیت انسولین بانیز  و  BMI  (-0.290  r = ،  P = 0.099  ) و درصد

    (. دار مشاهده نشد )جدول شمارۀ دوارتباط معنا( r = ، P = 0.187 0.355)چربی 
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بعد از  و درصد چربي  BMIخون با هاي کنترل قند شاخص و هاح آديپوکاينوارتباط بين سط   -2  جدول

 گروه تمرين هوازي هشت هفته مداخله در  
Table 2- Relationship between Adipokine Levels and Glycemic Control Indices 

with BMI and fat Percentage after Eight Weeks of Intervention in Aerobic Exercise 

Group 

 بدن  ۀشاخص تود 
BMI (kg/m2) 

 درصد چربي 
Percent Fat (%) 

 هامتغیر

variables 
r-Value P-Value r-Value P-Value 

نسبت لپتین به  

 آدیپونکتین
Leptin to 

adiponectin ratio 

0.881 P < 0.05 0.890 P < 0.05 

 لپتین

Leptin (ng/mL) 
0.721 P < 0.05 0.783 P < 0.05 

 آدیپونکتین
Adiponectin 

(𝜇g/ml) 
0.695 P < 0.05 0.702 P < 0.05 

 له یکوز یگلهموگلوبین 
HbA1c (%) 

0.215 P > 0.05 0.183 P > 0.05 

 مقاومت انسولین 
HOMA-IR 

0.142 P > 0.05 0.480 P > 0.05 

 حساسیت انسولین  

HOMA-Is 
-0.290 P > 0.05 0.355 P > 0.05 

r ،ضريب همبستگي پيرسون :P ،داريسطح معنا : مقدار احتمال:  P < 0.05 

 

آزمون و پیشاختلاف  )  همچنین نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین تغییرات

 = r = ،  P  0.035)  با  تغییرات لپتین  HbA1cدرصد    خون شاملهای کنترل قندآزمون( شاخصپس

 r = ، P 0.240-)، مقاومت انسولین با تغییرات لپتین (r = ، P = 0.271 0.141-)و آدیپونکتین ( 0.517

( r = ،  P = 0.617  0.27-)، انسولین با  تغییرات لپتین  (r = ،  P = 0.450  0.071)و آدیپونکتین  (  0.312 =

 = r = ،  P  0.011-)، حساسیت انسولین با  تغییرات لپتین  (r = ،  P = 0.990  0.078)و آدیپونکتین  

 = r = ،  P  0.33)و گلوکز خون با تغییرات لپتین  (  r = ،  P = 0.657  0.002-)و آدیپونکتین  (  0.820

. دداری مشاهده نشدر گروه تمرین هوازی، ارتباط معنا(  r = ،  P = 0.413  0.281)  و آدیپونکتین(  0.435

خون های کنترل قندشاخص  تغییراتبین  تگی پیرسون نشان داد  آزمون همبس، نتایج  ازسوی دیگر

مقاومت    ،(r = ،  P = 0.577  0.038)  آدیپونکتین  به  لپتیننسبت    تغییراتبا    HbA1c  درصد  شامل

لپتین  تغییرات    انسولین با    ،(r = ،  P = 0.312  0.240-)  لپتین به آدیپونکتیننسبت    تغییراتانسولین با  
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  0.011-)لپتین به آدیپونکتین  تغییرات    حساسیت انسولین با    ،(r = ،  P = 0.617  0.27-)به آدیپونکتین  

r = ، P = 0.820  ) ونکتین  ـآدیپتین به  ـلپنسبت  ییرات  ـتغگلوکز خون با    و(0.33  r = ،  P = 0.435  )در  

  (.جدول شمارۀ سه) دتباط معناداری مشاهده نش، اره تمرین هوازیگرو
 

هاي کنترل قندخون، بعد از هشت هفته مداخله در گروه با شاخصها ارتباط بين سطوح آديپوکاين -3جدول

 تمرين هوازي 
Figure 3- Relationship between Adipokine Levels with Blood Glucose Control 

Indices after Eight Weeks of Intervention in Aerobic Exercise Group 

           هامتغير

Variable 

 لپتين
Leptin 

 آديپونکتين 
Adiponectin 

 نسبت لپتين به آديپونکتين 
Leptin to Adiponectin 

ratio 

r-Value P-Value r-

Value 
P-Value r-Value P-Value 

 له یکوزیگلهموگلوبین 
HbA1c (%) 

0.035 P > 0.05 -0.141 P > 0.05 0.038 P > 0.05 

 گلوکز 
Glucose(mg/dl) 

0.33 P > 0.05 0.281 P > 0.05 0.33 P > 0.05 

 انسولین 
Insulin(𝜇u/ml) 

-0.27 P > 0.05 0.078 P > 0.05 -0.27 P > 0.05 

 مقاومت انسولین 
HOMA-IR 

-0.24 P > 0.05 0.071 P > 0.05 -0.24 P > 0.05 

 حساست انسولین  
HOMA-IS 

-0.011 P > 0.05 -0.002 P > 0.05 -0.011 P > 0.05 

r ،ضريب همبستگي پيرسون :P  ،داري: اسطح معن : مقدار احتمال P < 0.05 

 

 گیری و نتیجه بحث
گروه تمرین هوازی در  در لپتیننسبت لپتین به آدیپونکتین و سطوح   حاضر نشان داد  پژوهش نتایج  

در مقایسه با گروه  در گروه تمرین هوازی    آدیپونکتینسطوح  و  یافت    مقایسه با گروه کنترل کاهش

ح وسطتغییرات  های هوازی بر  . مطالعات متعددی تأثیر تمریننشان دادرا  داری  معنا   افزایش  کنترل

کرده  ها آدیپوکاین بررسی  آن  اند را  نتایج  بهها  که  همسوست؛  حاضر  پژوهش  نتایج  که طوری با 

روی اینتروال باعث کاهش نسبت لپتین ( نشان دادند چهار ماه برنامۀ پیاده23و همکاران )  1اکسساکولو

ای نشان دادند  مطالعه( در  24)  و همکاران  2کائو  شود. بیماران دیابتی نوع دو میر  به آدیپونکتین د

، هر دو باعث  های هوازی بلندمدت با شدت کمشدت زیاد و تمرین  مدت باهای هوازی کوتاهتمرین

 
1. Sokolovska 

2. Kao 
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 و زانگ    همچنین  .شوند ت انسولین در مردان سالم میمنسبت آدیپونکتین به لپتین و مقاو  افزایش

هوازی در بیماران دیابتی نوع    هایهفته تمرین  12ای نشان دادند پس از  مطالعهدر    (21)  همکاران

  ( 25)  و همکاران  1. بیسیکداشتندداری  و افزایش معنا   ترتیب کاهشهسطوح لپتین و آدیپونکتین ب  ،دو

های فعالیت  دیگر شکل  های هوازی در مقایسه با تمرین  یز نشان دادند آنالمتا  مروری و   ایمطالعهدر  

  . ددیابتی دارنر افراد دیابتی و پیشح لپتین دور افزایش آدیپونکتین و کاهش سطبیشتری بثیر  بدنی تأ

اثر هشت هفته تمرین هوازی بر نیمرخ لیپیدی و سطوح آدیپونکتین  (  26)همچنین بلبلی و همکاران  

چربی احشایی  و و چاق بررسی کردند. نتایج نشان داد کاهش دیابت نوع د در زنان مبتلا به را پلاسما

احتمالاً از تمرین هوازی  لیپیدی ناشی  بیماران د  و سطوح  آدیپونکتین در  اثربر عملکرد  گذار یابتی 

تغییری در    بعد از نه هفته تمرین هوازی،  (27)  و همکاران  2کرایمر   این، نتایج مطالعۀوجود؛ بااست

، نوع و  ها دنینداد. تفاوت در جنسیت آزمو  نشان  میانسال  و   زنان چاق  چربی یا غلظت لپتین در بافت  

  باشد.نتایج    بودننتواند از جمله دلایل یکسانحاضر می  ها با پژوهشکل پژوهش آنمدت زمان پروت

با  هوازی    هایتمرین  ،یوزن و چاقکه در افراد دچار اضافه  اندنشان داده  یوع مطالعات متعددمجمدر

منفی ایجاد   انرژی  بر    تعادل  تأثیر  با  همچنین  تودۀوو  و  بدن  باعث    زن  ح وسط  بهبودچربی 

نشان    حاضر  نتایج پژوهش در همین راستا،    .( 28،  29)  شوند می  های لپتین و آدیپونکتینآدیپوکاین

ی  ها در گروهآزمودنیو دور کمر   چربیدرصد  وزن بدن، ، BMIشامل   روپومتریکهای آنتشاخصداد 

تواند   میاحتمالاً  که  داری در مقایسه با گروه کنترل داشتندکاهش معنا  ،انجام دادند  تمرین هوازیکه  

   . باشدونکتین در گروه تمرین هوازی  لپتین و آدیپ  سطوح  بهبود نسبت لپتین به آدیپونکتین،دلیلی بر  

 ارتباط  در گروهی که تمرین هوازی اجرا کردند،  همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد

. به وجود داردو درصد چربی     BMIنسبت لپتین به آدیپونکتین با    تغییرات  بینو معناداری    مثبت

نسبت تعدیل    باعث  درصد چربیکاهش وزن بدن و    ثیر برتأ   دلیلبههوازی    های رسد تمریننظر می

و    3اسکارسا  ، در همین راستا  . شوندمیوزن  ن دیابتی در وضعیت اضافهدر بیمارا  لپتین به آدیپونکتین

و وزن    BMIهمبستگی معکوسی با    نسبت آدیپونکتین به لپتینای نشان دادند  مطالعههمکاران در  

   (. 30) نوع دو و چاق دارد  دیابتبه  مبتلا بدن در بیماران

 بهبود حاضر نشان داد بین گروه تمرین هوازی در مقایسه با گروه کنترل  نتایج پژوهش  از سوی دیگر

حساسیت انسولین و مقاومت انسولین انسولین پلاسما،    ،پلاسما  گلوکز  ،HbA1cدرصد  در    داریمعنا

شنای هوازی با شدت متوسط در  تمرین  نشان دادند چهار هفته  نیز    (31)  همکاران و  4الی  وجود دارد.

 
1. Becic  
2. Karemer 

3. Skvarca 

4. Aly  
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در مقایسه با گروه    های کنترل قندخونشاخص  باعث بهبود همۀدیابتی نوع دو    تحرککم  هایموش

باعث کاهش  استقامتی دویدن    تمرین  هشت هفته  نشان داد  ایطالعههمچنین نتایج م  .شودکنترل می

  دیابتبه    گروه کنترل در زنان مبتلا    انسولین و انسولین پلاسما در مقایسه باگلوکز پلاسما، مقاومت  

و    ثیر تمرین هوازی بر بهبود حساسیتهای متعددی برای تأ مکانیسم  .( 32)  شودنوع دو و چاق می

هوازی شکلی از هزینۀ    های تمرین لکولی  در سطح مو  .وجود دارددر بیماران دیابتی    انسولین  مقاومت 

نسبت  اندانرژی  می  3ATP  به  را  ADP2و AMP1 که  باعث    AMPافزایش    د.ندهافزایش 

   CaMK4  افزایش  کند. همچنینعنوان حسگر کمبود انرژی عمل می شوند که بهمی  AMPK شدنفعال

تمرین  AMPK  و اجرای  زمان  وزیکول  هوازی  هایدر  مهاجرت  حاویبه  غشا GLUT45 های  ی  به 

گلوکز برداشتی ناشی از   شود. این رخداد،ها با غشا منجر میشدن آنخارجی سلول و سپس ترکیب

هوازی   هایتمرینرسد به نظر می(.  33کند )شی را مستقل از انسولین تنظیم میتحریک فعالیت ورز

و درنهایت    GLUT4ر افزایش میزان  ب  قویثیر  و کلسیم( تأ   AMPمولکولی )کردن مسیر  با توجه به فعال

  های( نشان دادند تمرین34)و همکاران    6پارک  .نوع دو داشته باشندخون در بیماران دیابتی  کنترل قند

طریق از  ام  ،ریبوز-ADP  چرخۀ  هوازی  آدنین  نیکوتین  7)  فسفات  دینوکلئوتدی  ید 
NADPH)    و

در غشای   GLUT4در افزایش فعالیت وابسته به انقباض  های ثانویۀ کلسیم، نقش اصلی  دهندهانتقال

مشخص شده است که    همچنین  د. نبیماران دیابتی نوع دو دار  اومت انسولین دری و کاهش مقیپلاسما

آنژهوازی    منظم  هایتمرین فرایند  طریق  باعثاز  عضلانی  یوژنز  مویرگی  چگالی  . شوندمی  افزایش 

هم  8ر وپری در  35)کاران  و  دادند،    ایمطالعه(  بهبود حساسیت نشان  باعث  هوازی  تمرین  ماه  شش 

از سوی دیگر مطالعات    .شودبیماران دیابتی می  درچگالی مویرگی عضلانی  افزایش    انسولین از طریق

 افزایش  نقش مهمی درعنوان یک استرس اکسیداتیو  های آزاد در بدن بهتولید رادیکالاند  نشان داده

  مشخص شده .  (33)  های بتا و پیشبرد دیابت نوع دو داردانسولین، اختلال در کارکرد سلول  مقاومت

کاهش استرس   نقش مهمی در  اکسیدانیسازگاری در ظرفیت آنتی  هوازی از طریق  های ینتمر  است که

( نشان دادند  37)و همکاران  9در همین راستا مدیور  . (36) ضعیت رودوکس دارداکسیداتیو و بهبود و

های اکسیداتیو باعث بهبود حساسیت انسولین در بیماران سیبهوازی از طریق کاهش آ  هایتمرین

 
1. Adenosine Monophosphate 

2. Adenosine Diphosphate 

3. Adenosine Triphosphate 

4. Ca2+/Calmodulin-Dependent Protein Kinase 

5. Glucose Transporter Type 4 

6. Park 

7. Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate 

8. Prior 

9. Medeiros 
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هوازی   هایتمریندر بیماران دیابتی نوع دو،    اندمطالعات نشان دادههمچنین    .شونددیابتی نوع دو می

انسولین حتی در افزایش سازگاری در عضلات اسکلتی، بافت آدیپوز و کبد باعث افزایش حساسیت با 

های لپتین و  آدیپوکاین  ثیر تمرین هوازی بر بهبودد تأ رسبه نظر می  (.38)  شوند غیاب کاهش وزن می

بافت آدیپوز و   مربوط به  تغییراتثیر  تأ بیشتر تحت نسبت لپتین به آدیپونکتین    ویژههآدیپونکتین و ب

از طریق   خون احتمالاًی کنترل قندهاهای درگیر در بهبود شاخصاما مکانیسمقرار دارد،    BMIکاهش  

از تمرینات هستند  یولسلولی و مولک  یهاسازگاری نتایج آزمون    در همین راستا  .همراه با این نوع 

پژوهش   همبستگیضریب   معنارب  نشان داد، حاضر    در  ارتباط  آدیپوکاینخلاف  با  دار بین سطوح  ها 

مقاومت انسولین   و  ، حساسیت انسولینHbA1cداری بین سطوح  رامترهای ترکیب بدن، ارتباط معناپا

آزمون همبستگی   نتایجهمچنین  .  وجود ندارد  رین هوازیتمو درصد چربی در گروه    BMIبا مقادیر  

های کنترل داری بین شاخصارتباط معنا اجرا کردند، که تمرین هوازی  ی پیرسون نشان داد در گروه

. در همین  وجود ندارد  لپتین و آدیپونکتین  و سطوح پلاسمایی  آدیپونکتینبه  لپتین  نسبت    با  خونقند

در سبک زندگی شامل فعالیت   مداخلهنشان دادند بعد از یک سال ( 39) و همکاران 1کارپالین ،راستا

با  HbA1c درصدتغییرات  داری بین  همبستگی معنا  ،اران دیابتی نوع دوورزشی و رژیم غذایی در بیم

هوازی   هایتأثیر تمرین(  40)  و همکاران  2جامورتاهمچنین    نداشت.وجود  لپتین و آدیپونکتین  سطوح  

آدیپونکتین و حساسیت  بیشنه  زیر اضافه  نانسولیبر سطوح  ی بررس  سالم  و  وزنرا در مردان دارای 

شده به غیر از انسولین  گیری یرهای اندازهری بین متغدامعناگونه همبستگی  هیچ  نشان دادنتایج    .کردند

   .وجود نداشت و حساسیت انسولین 

آینده    بیشتری در  های لازم است پژوهش  رسدبه نظر میشده،  با توجه به مطالعات انجام  مجموعدر

چنین خون و همهای کنترل قندو شاخص  نسبت لپتین به آدیپونکتین  ثیر تمرین هوازی برتأ   بارۀرد

دارای   ینوع دو  خون در بیماران دیابتیشاخص کنترل قندها با  ح آدیپوکاینوتغییرات سط ارتباط بین  

   .انجام شود وزن و چاق اضافه
 

 پیام مقاله 
هوازی به   هایتمرین  ،اقیچ  و  وزناضافه  مبتلا به  یدو  دیابتی نوع  مرداندر  حاضر نشان داد    پژوهش

  و  BMI  مربوط به کاهش  ثیر تغییراتتأ شوند که تحتمیمنجر  نکتین  ونسبت لپتین به آدیپ  بهبود

پژوهش  . همچنیناست  درصد چربی بهبود  هوازی  هایداد تمرینحاضر نشان    نتایج  ح وسط  باعث 

 
1. Corpeleijn 

2. Jamurtas 
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های  مکانیزم بهبود شاخص  ،اینباوجود  شوند؛ می  در بیماران دیابتی نوع دو   های کنترل قندخونشاخص

 .  این موضوع بررسی شوددارد که باید ها   مسیرهای دیگری غیر از آدیپوکایناحتمالاً خونکنترل قند
 

 تشکر و قدردانی 
بر  مقالۀ   رسالۀحاضر  از  تربیت در  دکتری    گرفته  فیزیولوژی ورزشیبدنی  رشتۀ  دانشگاه    در  گرایش 

یابتی که در تمامی مراحل بیماران د  همۀ کارکنان محترم آزمایشگاه و همۀشهید چمران اهواز است. از  

 . کنیممی تشکر و قدردانی ،  به ما یاری رساندند این پژوهش 
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effects of different models of 
transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on risky decision-making in male team 
sports referees. Twenty-four Football, Futsal, Volleyball, Basketball and Handball 
referees aged 19-38 from level 3 to national level with 2-18 years of experience voluntarily 
took part in this study. After the familiarization session, in a double-blind, sham-controlled 
crossover design, each subject visited the laboratory on three different occasions separated 
by at least 72 hours in between and was exposed to Anodal, Cathodal, and Sham 
stimulation types over the right dorsolateral prefrontal cortex (L-DLPFC). Before and after 
each stimulation type, Iowa Gambling Task (IGT) and Impulsivity (IMP) Go/No Go 
psychological tasks were performed. The difference between the mean values of the 
variables (Delta) at pre and post-intervention were calculated and used for statistical 
analyses. The results showed that delta IGT was significantly higher in Anodal and 
Cathodal stimulation compared to Sham stimulation (p=0.003, p=0.01, respectively). On 
the other hand, a significantly higher delta IMP was observed in Anodal and Sham 
stimulation in comparison with Cathodal stimulation (p=0.0001, p=0.002, respectively). 
As a novel finding, these results indicated the positive effects of Anodal stimulations via 
the right DLPFC in factors associated with risky decision-making in male sports referees. 
To conclude, these results pave the path for using tDCS as a possible strategy to boost 
risky decision-making in male sports referees. However, more research is needed to 
ascertain this conjecture.  

 
1. Email: sh.ghayebzadeh@yahoo.com      

2. Email: zardoshtian2014@gmail.com      

3. Email: sabourimoghaddam@yahoo.com   

4. Email: e.amiri@razi.ac.ir  

5. Email: louis-solal.giboin@uni-konstanz.de  



Ghayebzadeh: The effect of different models of...                                                   118 

Keywords: Brain Stimulation, Decision-Making, Impulsivity, Referees, Dorsolateral 

Prefrontal Cortex 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose  

Non-invasive brain stimulation (NIBS) or so-called “neurodoping” has recently 

been used as a new strategy to boost sports-related performance (1). It includes 

modulating the activity of neural circuits in different parts of the brain which in 

turn, changes the excitability of neurons in target areas and induces favorable 

effects on performance (2-4). Transcranial direct current stimulation (tDCS) is the 

most common brain stimulation method that uses a weak electrical current to alter 

the cortical excitability, producing facilitatory or inhibitory effects on athletic 

performance (5). Previous studies have shown the positive effects of tDCS on a 

variety of sports-related performance such as muscular strength, movement 

perception, motor learning, cognitive function, endurance performance, and 

muscular fatigue (1). These positive effects increased the intention to use tDCS in 

other sports-related areas such as sports referees to see if their ability to make fast 

and deliberate decisions is affected by tDCS intervention. Accordingly, the aim 

of the current study was to investigate the effects of different models of tDCS on 

risky decision-making in male team sports referees.  
 

Materials and Methods 
In a counterbalanced, double-blind, and sham-controlled study design, 24 male 

Football, Futsal, Volleyball, Basketball, and Handball referees voluntarily took 

part in this study. The inclusion criteria were defined as follows: they were right-

handed, had no history of clinical impairments and neurological disorders, did not 

use any external or internal electrical stimulator in their bodies, had at least 3 years 

of experience at national and international sports competitions. All participants 

got familiar with the study protocol and then, written informed consent was 

obtained from each participant. The experimental procedure was reviewed and 

approved by the Ethics Committee on Biomedical Research at Razi University, 

Kermanshah, Iran (Regist #: IR.KUMS.REC.1398.653), and conducted in 

accordance with the declaration of Helsinki. Before commencing the experimental 

sessions, subjects participated in a familiarization session to be acquainted with 

the whole experimental procedure and also the tDCS intervention. Then, each 

subject visited the laboratory on 3 different occasions interspersed with 72 hours 

of rest in between. In each session, the impulsivity was first measured by the Go/ 

No Go impulsivity test and then, subjects were exposed to one of the three models 

of transcranial direct current stimulation (tDCS) including Anodal, Cathodal, and 

Sham stimulation for 20 minutes at 2 mA intensity over the right DLPFC area. 

After the cessation of the stimulation, impulsivity was again measured under a 
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similar condition. To deliver electrical stimulation over each subject’s DLPFC 

area, we used a Neurostim battery-driven unit stimulator (Medina Tebgostar; 

Tehran, Iran). The impulsivity digital games (Medina Tebgostar; Tehran, Iran) 

involved 100 tasks that would be chosen at the discretion of the participant as 

“Go” or “No Go”. The Persian adaptation of computerized IGT (Medina 

Tebgostar; Tehran, Iran) was used in the current study wherein, each participant 

was given a virtual loan of $ 2,000.00 and was expected to win as much as possible 

during the subsequent 100 trials. 
 

Results 
Overall results of the Impulsivity (IMP), Iowa Gambling Task (IGT), and 

Reaction Time (RT) scores at pre- and post- tDCS intervention under 3 different 

stimulation types are demonstrated in Table 1. 
 

Table1- Overall results of IGT, IMP, and RT scores at pre- and post-intervention 

through three different stimulation types (Mean±SD) 

 

stimulation types (Mean±SD) 

Anodal Cathodal Sham 

Pre Post Pre Post Pre Post 

V
ar

ia
b

le
 

IGT 

2481.25 

± 

605.78 

2729.16 

± 

885.1 

2337.5 

± 

903.64 

2523.95 

± 

869.04 

2586.45 

± 

451.98 

2225 

± 

526.06 

IMP 

435.62 

± 

35.6 

450.83 

± 

47.01 

431.25 

± 

48.19 

448.25 

± 

53.87 

438.54 

± 

28.37 

419.79 

± 

23.93 

RT 604±60 589±70 603±70 598±70 620±40 600±60 

IGT: Iowa gambling task; IMP: Impulsivity; RT: Reaction Time 

 

The difference between mean values at pre- and post- tDCS intervention (Delta) 

was calculated for each variable and used for statistical analyses. The results by 

the use of one-way repeated measures ANOVA showed that delta IGT was 

significantly different among three different stimulation types (F=6.71; p=0.003). 

Post hoc test revealed that delta IGT was significantly higher under Anodal and 

Cathodal stimulation compared to the Sham stimulation (p=0.003; p=0.01, 

respectively), while no significant difference was observed in delta IGT between 

Anodal and Cathodal stimulation. A significant main effect of condition 

(stimulation types) was also observed for delta IMP (F=11.158; p=0.001). Post 

hoc comparisons of delta IMP at three different stimulation types indicated the 

same trend as delta IGT in which a significant higher delta IMP score was seen 

under Anodal and Cathodal stimulation in comparison to the Sham stimulation 

type (p=0.0001; p=0.002, respectively), while there was no significant difference 
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in delta IMP between Anodal and Cathodal stimulation. Finally, the results of the 

present study indicated that the stimulation types elicited no statistically 

significant changes in delta RT (F=1.752; p=0.185).  

Conclusion 
As a novel finding, the results of the current study demonstrated the effectiveness 

of non-invasive brain stimulation with tDCS in improving factors related to risky 

decision-making of male team sports referees. It seems that unilateral Anodal and 

Cathodal stimulation over the right DLPFC area increases the activity of the 

related neural circuits culminating in improved IMP and IGT scores compared 

with the Sham stimulation. On the other hand, the results of the ongoing study 

revealed that this stimulation paradigm had no effect on the reaction time of male 

referees, which raised the question of whether other stimulation paradigms could 

affect the reaction time of referees or the reaction time is not affected by tDCS. 

Article Message  
From a practical point of view, these results can pave the path for considering 

brain modulation or so-called neurodoping as a new strategy to enhance referees’ 

performance. Nevertheless, it must take into consideration that more study with 

rigorous research design is required to generalize the results to the real situation 

in the field.  

 

Keywords: Brain Stimulation, Decision-Making, Impulsivity, Referees, 

Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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  مقالة پژوهشي

  برای مستقیم فراجمجمه  جریان الکتریکی تحریک های مختلف تأثیر مدل 

 1داوران ورزشی  پذیرگیری ریسکتصمیم
 

، لوئیس 4، احسان امیری3مقدمصبوری، حسن 2، شیرین زردشتیان1زادهشهروز غایب 

 5سولال گیبوین
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  رانیا  ز،یتبر  ز،یدانشگاه تبر  ،یشناسو روان   یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه علوم اعصاب شناخت.  3
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 چکیده 

 يرگیمیتصم  بر  ايفراجمجمه  میمستق  يکیالکتر  کیمختلف تحر  هايمدل  ریتأثبررسي    با هدف  حاضر  ةمطالع

شد  تیمي  ورزشهاي  رشته  داورانِ  رپذیسکیر ورزشمرد  داور    24  تعداد  .انجام  فوتسال،   هايدر  فوتبال، 

تا  دو  ي:داور ةسابق ، يتا ملسه  ة: درجيداور ةسال، درج  38تا  19 يسن ةبسکتبال و هندبال )با دامن بال، یوال

 ةجلس  در سهها  بعد از جلسة آشنایي، آزمودني   مطالعه شرکت کردند.  ن یداوطلبانه در ا  صورتبهسال(    18

به شیوۀ دوسویة کور   گروهيطرح درون در یک    آزمایشگاه حضور یافتند.ساعت در    72مجزا با فاصلة حداقل  

قشر    روي  را  م شَ  و  دکاتُ،  آنُدک  نوع تحریک الکتریکي شامل تحریسه    يآزمودن   هر،  موازنة متقابلصورت  و به 

تکانشگري   شناختيِتکالیف روان  ، تحریک  هر نوعقبل و بعد از    .دریافت کرد  راست  يشانیپشیپ  يجانب- يخلف

آیوابرو/ قمار  بازي  از آزمون تحلیل  جینتاانجام شد.    نرو و  که    واریانس دوراهة مرکب  با استفاده  نشان داد 

، P = 0.003ترتیب،  )به  داري بیشتر بودطور معنابه  مشَدر مقایسه با    و کاتد  دآنُدر شرایط    IGT  مقادیر دلتاي

P = 0.01)  .نتایج نشان داد که مقادیر دلتاي    همچنینIMP    افزایش    کاتُددر مقایسه با    و شَم  دآنُدر شرایط

اثرات    ۀدهندنشان  جینتا  نی، اد یجد  ايهافتی  ن عنوابه .  (P = 0.0001  ،P = 0.002ترتیب،  )به  داري داشتمعنا

  ر یپذسکیر  يریگ میتصمعوامل مرتبط با    بر  راست  يشانیپشیپ  يجانب-يقشر خلف  روي  آنُد  کیمثبت تحر

عنوان ابزاري براي بهبود  تواند بهاحتمالاً مي tDCSکه  گیري کردنتیجهتوان مي  است. مرد يدر داوران ورزش
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این موضوعت   براي  گرچها   ران ورزشي استفاده شود؛داوپذیر  گیري ریسکتصمیم نهایي  انجام  أیید   دادن به 

 . است هاي متعدد نیازپژوهش
 

 . پیشانيي پیشجانب يخلفقشر ،  ورزشي  داوران،  گیري، تکانشگريتصمیمتحریک مغزي،  :کلیدیواژگان

 

 مقدمه 
حفظ آمادگی    منظورسابقه بر ورزشکاران به های اخیر و فشار بیای در سالتوسعۀ شگرف ورزش حرفه

  1ها و راهبردهایسبب تمایل به استفاده از روش  ، نتایج مطلوبمدت و کسب  های زمانی طولانیدر بازه 

( یکی از این  NIBS)  2مغز تهاجمی  . تحریک غیر(1)بود عملکرد ورزشی شده است  ثر در بهجدید و مؤ

در حوزۀ   NIBS.  استزش استفاده شده  های اخیر در حیطۀ ورهای جدید است که در سالراهبرد

از آن بهورزش که به برده می   3عنوان دوپینگ عصبی تازگی  نام  شامل مداخله در فعالیت    ،شودنیز 

. تحریک (2)طلوب بر عملکرد ورزشی است  اثرات م  ونی نواحی مختلف مغز با هدف القایمدارهای نور

فراجمجمه  فراجمجمهTMS)  4ای مغناطیسی  مستقیم  جریان  الکتریکی  تحریک  و  از    (tDCS)  5ای ( 

های مغزی  نورون  6پذیریتغییر در تحریکتوانند با  در این زمینه هستند که می  هاترین تکنیکرایج

را برجاانتظااثرات مورد   به نوع تحریک   tDCS. نشان داده شده است که  (4-2)  بگذارند   یر   بسته 

شدن پتانسیل استراحتی غشاء در نواحی تحت تحریک شود. هایپرپلاریزهند سبب دپلاریزه یا  توامی

آنودال  دپلاریزه  7تحریک  تحریکسبب  افزایش  و  کاتودال  پذیریشدن  تحریک  سبب    8و 

ترین اصلیرسد  . به نظر می شودهای نواحی هدف می پذیری نورونشدن و کاهش تحریکهایپرپلاریزه

  ( و GABA)  9ادیر میانجی عصبی مهاری گابا آمینو بوتیریک اسید تغییر در مق    tDCSمکانیسم اثر  

 .   (5)( باشد NMDA) 10متیل دی آسپارتات  -Nرسپتورهای  کارآیی

های مختلف عملکرد  بسیاری از متغیرهای مرتبط با جنبهبر    tDCSمطالعات متعددی اثرات مطلوب  

حس حرکتی، یادگیری حرکتی، عملکرد شناختی و    عملکرد استقامتی،  ورزشی نظیر قدرت عضلانی، 
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  20که دریافت   ( بیان کردند6و همکاران )  1هانگ   . در این راستا(1)   اندخستگی عضلانی را نشان داده

سواری سرعتی و نیز بهبود عملکرد شناختی در  در دوچرخه خروجی سبب افزایش توان tDCSقه دقی

نشان    ( 7و همکاران )  2کوستا -در مطالعۀ دیگری، ویتور.  شودسواری سرعتی میحین اجرای دوچرخه

فعالیت  دار زمان رسیدن به واماندگی در  ال قشر حرکتی مغز سبب افزایش معنا دادند که تحریک آنود

ری است که . از سوی دیگر، توجه به این نکته نیز ضروشوداستقامتی با شدت نزدیک به بیشینه می

  (8و همکاران )  3مثال، بالدریعنوانبه  اند؛آثار مثبتی را گزارش نکرده  نیچن  نیابرخی از مطالعات  

آنود حادِ  تحریک  که  گرفتند  معنانتیجه  تغییر  سبب  مغز  حرکتی  قشر  پاسخ  داریالِ  های  در 

ورزشی عملکرد  و  فشار  درک  میزان  دوندگان   فیزیولوژیک،  به  در  نش.  برخی  استقامتی  وجود  رغم 

نتایج    هاتناقض تاثیر    هاپژوهشدر  زمینۀ  گسترده  tDCSدر  طیف  نتایج  ورزشی،  عملکرد  از بر  ای 

و این امر تنها به مطالعات علمی    دهندۀ اثر مطلوب این راهبرد در حیطۀ ورزشی استمطالعات نشان

ای در سطح قهرمانان المپیک این محدود نشده است؛ بلکه در شرایط کاربردی نیز ورزشکاران حرفه

 .  (6)  اندکار برده به  به نحو مطلوب راهبرد را

در بهبود عملکرد ورزشی سبب توجه به این   tDCSکاربرد    ود نتایج مطلوب و امیدبخش دربارۀوج

یکی از ارکان اصلی هر رویداد  های مرتبط با ورزش نیز شده است. داوران ورزشی  در سایر حوزه  راهبرد

گذارد؛  توجهی بر نتایج یک رویداد ورزشی بر جای می  های آنان تأثیر درخورکه تصمیم  ورزشی هستند

توجه   تازگیبههایی است که  گیری داوران ورزشی یکی از حوزهبهبود و افزایش دقت تصمیم  بنابراین

را به خود جلب کرده است.   از   یبخش  یریگم یتصمتوان گفت:  ی میگیردر توصیف تصمیمزیادی 

ارز  یکنترل شناخت در  اساسخواسته  یابیاست که  نقش  پاسخ  رددا  یها  به  یرفتار  ی هاو  صورت را 

بر تفکر و تأمل بسیار  گیری مبتنینیازمند تصمیم های ورزشی  داوری در رقابت.  کندی م  ل یهدفمند تعد

هم بر  محتمل پاسخ  ۀسریع  دارای  های  پاسخ  این  و  چندگانه  است  نظیر  ابعاد  صداقت،  ای  تعصب، 

ترین ابعاد  یکی از مهم  4تکانشگری  ، در این میان  .(7) است  ... کانشگری، زمان واکنش وسات، تاحسا

 شودقضاوت و داوری دچار اختلال می  ۀدر مرحلگذارد و فرد  ر میتأثیگیری    تصمیمبر  داوری است که  

های بیرونی  ریزی به محرکدادن واکنش بلافاصله و بدون برنامهنشانتکانشگری نوعی گرایش به    .(8)

  یهاپژوهشبرخی از  .  (9)  شودو درونی است که به آثار و تبعات فردی و اجتماعی آن توجهی نمی

  یتکانشگر یهاامیآن هستند که پ  یایگو  یو عملکرد شناخت یتکانشگر بینارتباط  بارۀ شده درانجام

در اعمال    ده یچیو پ   ا یپو  یهاطیمح  یوقت  ، مثال  یبرا  ؛ واقع شوند  دیخاص مف  ی هاتیتوانند در وضعیم
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تواند  یم   ید، تکانشگرنکن  جادیاختلال ا  یورزش  ۀطیاتخاذ آن در ح  و مدتِ   یریگمیتصم  ریافراد نظ

-میتصم ۀکه بر نحوترین ابعاد داوری است نیز یکی دیگر از مهم 1واکنش  زمان . (10) باشد رگذاریتأث

تأث  یریگ زمان    گذارد.یم  ریدر ورزش  توصیف  داورمیورزشی  داوران    واکنشِدر  ان توان گفت که 

مناسب و صحیح را در  های  گیری لازم است تصمیم  شرایط خاصی از یک رویدادبرای ارزیابی    ورزشی

 د.  نحدود یک ثانیه ارائه ده

عنوان یک به  پذیر ریسک گیری  تصمیمتوان به این نکته اشاره کرد که  شده، میبا توجه به موارد ذکر

 ای ی مغز است؛ نواح مستلزم فعالیت نواحی مختلفاش علت طبیعت پیچیدهشناختی، به کارکرد عالی

مطالعات    .کنترل و توجه نیز نقش دارند  ،های تقویتمکانیسم   ها،نها، تعارض آانتخاب پاسخ  که در

پذیر در بخش  گیری ریسک د که فرایندهای تصمیمندهزمینۀ علوم اعصاب شناختی نشان میاخیر در  

قشر  د که  ن دهبرداری عصبی نشان میچنانچه برخی مطالعات تصویر  ؛شوند خاصی از مغز کدگذاری می

پذیر نقش درخور توجهی دارد؛ با  های ریسکگیریدر تصمیم(  DLPFC)  2پیشانی پیشجانبی  –خلفی

  3فریزدر این راستا،    .(11) متفاوت است در افراد سالم، بیمار و ورزشکار  نتایج این مطالعات این،وجود

جدید نشان دادند که فرایندهای شناختی از جمله زمان واکنش، قدرت   ایمطالعه( در  15)و همکاران  

و   4اوتا  .یابدبهبود میراست  DLPFC  ناحیۀتأثیر تحریک آنودالِگیری و عملکرد اجرایی تحتتصمیم

  DLPFCروی ناحیۀ  گیری حرکتی را پس از القای تحریک آنودال  ( نیز بهبود تصمیم16همکاران )

 .  ده کردندمشاه

اند،  های مختلف تحریک غیرتهاجمی مغز در ارتباط با ورزش پرداختهدی به بررسی جنبهمطالعات متعد

متعداما سؤال ماندههای  پاسخ  بدون  زمینه  این  در  برخی    است  دی  تکنیک در  این  کاربرد  تأیید  و 

مثال، نشان داده شده است که  عنواننیاز دارد؛ به   مطالعات بیشتری  دادنبه انجامهای ورزشی  حیطه

...( و نیز جزئیات مداخله تۀ ورزشی، ورزشکار، مربی یا داوربودن وهای فردی یا تخصصی )نوع رشتفاوت

آمده تأثیرگذار دستند بر نتایج بهنتواتحریک می  لقایحریک، نوع تحریک و مدت زمان انظیر شدت ت

رغم  از سوی دیگر، به  .(2)  وجود نداردحالت بهینه در این زمینه    ند، اما هنوز هیچ توافقی دربارۀباش

تصمیم ورزشی  داو  هایاینکه  تعیینران  و  مهم  بسیار  دارد،  کنندهنقش  ورزشی  رویدادهای  در  ای 

در مسابقات    مطالعات علمی و هدفمند اندکی در حوزۀ داوران ورزشی و عوامل مؤثر بر عملکرد آنان

انجام شده است؛ امر  ورزشی  نیاز    این  انجاممؤید  این زمینه است؛  دادنبه  در  -به  مطالعات متعدد 

تواند بر عملکرد  این است که آیا انواع مختلف تحریک غیرتهاجمی مغز میها  سؤالمثال، یکی از  عنوان 
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تأثیرگذار باشد؟ و در    ، اشاره شد  تر به آنهای ورزشی که پیشداوران ورزشی نیز همانند سایر حیطه

بهینه اثرگذاری،  براصورت  تواتر و مدت تحریک  از نظر نوع، شدت،  استفادۀ  ترین حالت تحریک  ی 

شدن پژوهش حاضر، بررسی  انجامبا توجه به آنچه گفته شد، هدف از  چیست؟ از این راهبرد گسترده

ل تحریک آنودال، کاتودال  ای شامهای مختلف تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه ثیر مدل تأ 

مرد   واکنش داوران  مانو ز  گریتکانشپذیر،  گیری ریسکراست، بر تصمیم  DLPFCروی ناحیۀ  و شمَ  

   های ورزشی تیمی بود. رشته

 

 روش پژوهش

   کنندگانشرکت

فوتبال، فوتسال، والیبال، بسکتبال و هندبال  های ورزشی رشته مرد  انِداور ،پژوهش نیا یآمار ۀجامع

در  بودند مختلفسطح  که  داشتند  ورزشیهای  گ یل   های  داوری  سابقۀ  این    .کشور  انتخاب  علت 

که مدام در حال تغییر به رویکرد تدافعی یا  یستم یا آرایش تیمی بازیکنان استس های ورزشی،رشته 

 های ورزشی ترین بحثاز جنجالیهای ورزشی  هستند. همچنین قضاوت داوران در این رشتهتهاجمی 

عنوان نمونۀ بههای ورزشی  اوران این رشته نفر از د  24  تعداد   روست.هروب  با انتقادهایی  که همواره  است

انتخاب شدند. پژوهش  تیکنندگان رضاشرکتهمۀ    آماری  امضا کردند  آگاهان  رانامۀ شرکت در  و  ه 

تو مطالعه  کمسپروتکل  د  ی مل  ۀتیط  کد      رانیا  یپزشک  ستیز  قاتیتحقر  اخلاق  با 

IR.KUMS.REC.1398.653   هرگونه منع استفاده    بارۀ نندگان درکرکتش،  ی ابی. قبل از ارزشد  بیتصو

صرع    ایتشنج    ۀو هرگونه سابق  یقلب  یسازهاضربان  ای قابل کاشت    یها از جمله وجود دستگاه  tDCSاز  

 . بودند دستافراد راست  ۀهم و   سالم بودند  یکنندگان از نظر جسمشرکت ۀ. همشدند یبررس

  طرح پژوهش

با گروه کنترل به شیوۀ دوسویۀ کور و راه  هم  آزمون  پس-آزمونبا استفاده از طرح پیشاین پژوهش  

حداقل    ۀمجزا با فاصل  ۀجلسچهار  در    هایمنظور، آزمودننیدبانجام گرفت.    1متقابل  ۀصورت موازن به

 ها، یاز آزمودن  ازیناطلاعات مورد  آوریمنظور جمع اول به   ۀ. جلسافتندیحضور    شگاهیساعت در آزما  72

  ای فراجمجمه مستقیم    یکیالکتر  کیبا تحر  ییآشنا  نیپژوهش و همچن  یاجرا  یآنان با چگونگ   ییآشنا

ساعت    72اصلۀ حداقل  ۀ مجزا با فجلسسه  در    یآزمودن  24،  چهارمشد. سپس در جلسات دوم تا اجرا  

 ۀ یدر ناح  ای  فراجمجمه  میان مستقیجر  کیمدل مختلف از تحرسه    افت یمنظور دربهبین جلسات  

DLPFC    تحر  ۀمکرینشامل تحر  ۀمکرین  ،آنودال  کیراست  در    ، شمَ  کیتحر  و   کاتودال  کیراست 

 
1. Counterbalance  
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تحریک  بعد از بلافاصله در قبل وپژوهش  در نظر مد هایریمتغ . در هر جلسهافتندیحضور  شگاهیآزما

 . شدند یرگیاندازهای الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

 

  (tDCS)اي  تحریک الکتریکي جریان مستقیم فراجمجمه

مدل    ایک الکتریکی مستقیم فراجمجمه یتحر  از دستگاه   ، اعمال تحریک مغزی در این پژوهشبرای  

  از طریق دو .شد  شناختی سینا استفاده علوم ۀو مؤسس 2گستر محصول شرکت مدینا طب 1نورواِستیم 

انداز  ییهاشامل صفحه  الکترود که در پوشش اسفنجی   بود،  مترسانتی  5  ×  7   ۀاز جنس کربن در 

  ی المللن یب  ستمیبا استفاده از س  الکترودها  . سپس(12)  داده شدقرار  درصد    9/0محلول نمکی  آغشته به  

بسته   کنندگانشرکت   سری  روبرای آزمایش    مدنظر  یمغز  ناحیۀدر    ،کیتوسط دو نوار بار  ،20-10

-یخلف  یقشر مغز   ناحیۀدقیقه در    20  مدتآمپر بهمیلیدو    انیجر،  فعال  کیشد. در وضعیت تحر

که  یدرحال  ،ماما در وضعیت شَ  ،دش  آند وکاتد اعمال  یالکترودها  قی، از طرراست  پیشانیِانبی پیشج

 ،شتقرار دا راست پیشانیِ جانبی پیش-ی خلف یقشر مغز ناحیۀو در  کننده شرکت سر یالکترودها رو

  قطع   و  روند نزولی را طی کرد  ،اعمال شد و پس از آن  انیجر  شیافزا  یثانیه روند صعود  30  مدتبه

 . (13)  آگاه نشود  کیبودن تحرو از غیرفعال  ند ک  حس  شدن اولیه راکیکه فرد تحر  بود نیشد. هدف ا

 تکلیف علوم اعصاب شناختي

 3پذیریره یا ریسکگیری در وضعیت مخاطتصمیم-

  ۀ نسخ  ۀلیوسآزمون به   نیا  .(14)   کردند  یمعرفرا    5وا یقمار آ  تکلیف  1994سال    و همکاران در  4اراچب

 ن، آزمو  نیشد. در ا  یریگاندازه  6گسترتوسط تیم تحقیق و توسعۀ مدینا طب  (ی)فارس  وایقمار آ  یاانهیرا

خواسته  ی آزمودن ازشود و یقرض داده م  یدلار( به آزمودن ی)در آزمون اصل ازیامت 2000شروع  برای

  فیکند. تکل  آوریرا جمع   یشتریب  ازیامت  زانیافزار، مشده در نرمیکوشش طراح  100شود که از  یم

به    انیاز سود و ز  یزانیم  هاکارتتۀ  ت که انتخاب هرکدام از دسشامل چهار دسته کارت اس  وایقمار آ

را    ازیاز امت  یخاص  زانیمامکان دارد    یآزمودن  هاکارتۀ  با انتخاب هرکدام از دست  یعنی  ؛همراه دارد

 از آن را از دست بدهد.   یمقدار  برعکس  ای برنده شود 

 
1. NeuroStim 

2. Medina Teb Gostar 

3. Risky Decision Making 

4. Bechara 

4. Iowa Gambling Task (IGT) 

5. Medina Teb Gostar’s R & D Team 
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  یاصل  ۀبا استناد به مطالع  ی ول   ،ند امعروف  ی گونگونا   ی مختلف به اسام  ی هاها در آزمون کارتۀ  دست

پاداش    B  و   A  یهاکارتۀ  ستاند. دشده  یگذارنام  Dو    A ،  B،  C  ن یبا عناو  بیشتر  ،ارا و همکارانچب

)ب  به  یتربزرگ دارند  آن  ،(ازیامت  100از    شیهمراه  این کارت   است  بیشترها  اما ضرر  انتخاب  ها  و 

  اما  ، (ازیامت 50هستند ) یپاداش کمتر یدارا Dو  C ی هاکارتۀ ، دستمقابلدر. شودریسک تلقی می

ثبت    انهیرا  توسط  قیصورت دقآزمون به  یهامؤلفه   در پایان،  .نسبت کمتر استا بههآن   انیضرر و ز

در   یرفته، فراوانکل ازدست  ازیشده، امتافتیکل در  ازیامت  یهاشامل مؤلفه   شدهرشوند. آزمون ذکیم

دست آمده در هر مؤلفه ثبت و مورد تجزیه  امتیاز به. سپس  است  آزمونکل    ازیامتو  ها  انتخاب کارت

   گیرد. و تحلیل آماری قرار می 

 1تکانشگری برو/نرو -

  طراحی  نایس  شناختی-یعلوم رفتار  قاتیتحق  ۀمؤسس  (ی)فارس  یاانه یرا  ۀنسخ  ۀلیوسآزمون به   نیا

به آن پاسخ داده    د یمحرک است که با  کی  یدارا  یباز  نیکنندگان گفته شد که ات. به شرکه استشد

  100  یدارا  یباز  نیاها گفته شد،  به آنبه آن پاسخ داده شود.    دینبا  به یک محرک  نیهمچن.  شود

 قسمت  که در یک  شودمی  میتقسقسمت  چهار    هب  ی باز  ش ینما  ۀ، صفحکوششاست. در هر    کوشش

 صورت   ن یابه  کار  روش  کنندگان گفته شد،  به شرکتشود.  یداده م  ش ینما  "R"  ا ی   "P"کاراکتر  آن  

و  کنید کبلافاصله روی آن کلی ، نشان دادرا  "P" کاراکتر یباز شینما ۀکادر صفح  هر زمان است که

واکنش نشان    یبه بازباید    زمان  ترینسریع. در  انجام ندهید   یداده شد، کار  شی نما  "R"اگر کاراکتر  

 ازیامت  حیانتخاب صح  یکنندگان براشرکتبه    "P"دادن  . با فشارکنیدکسب    را  ازیامت  بیشترینتا    دهید

. بعد از  شد خطا برایشان ثبت می،  "R"دادن  اشتباه انتخاب کردن با فشار  لیدلو به  گرفتمیتعلق  

 شد. یزمان واکنش نشان داده م  نی انگیزمان واکنش و م  نیزمان واکنش، بهترامتیاز تکانشگری،  ،  یباز

 تجزیه و تحلیل آماري 

انجام پذیرفت. برای بررسی    23نسخۀ    2.افزار اس.پی.اس.اسها با استفاده از نرمتحلیل داده   و  تجزیه

آزمون  بودن توزیع دادهفرض طبیعیپیش از  برای بررسی همگنی واریانس  3ویلک-شاپیروها  از  و  ها 

م کرویت  ت  4خلیوآزمون  از  پس  پیشأیاستفاده شد.  طبیعیید  دادهفرض  توزیع  و همگنی  بودن  ها 

 شرایطها( در سه  خله برای هر متغیر )دلتای داده اها، مقادیر اختلاف میانگین قبل و بعد از مدواریانس

.  گیری تکراری تجزیه و تحلیل شدراهه با اندازهآزمون آنوای یکاز    با استفاده   و  شد  موجود محاسبه

 
1. Impulsivity Go/No Go 

2. SPSS 

3. Shapiro-Wilk 

4. Mauchly’s Test of Sphericity 
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های زوجی استفاده شد. برای تمامی  برای مقایسه  1نفرونیوجود تفاوت معنادار، از آزمون ب  در صورت

 در نظر گرفته شد.  P ≤ 0.05های آماری سطح معناداری آزمون

 
 

 نتایج 

وال  یمیت  هایرشتهمرد در    ورزشی  داوران  از  نفر  24  ،کلیطوربه بسکتبال و    بال،یفوتبال، فوتسال، 

 ، را داشتند  رانیا  یورزش  هایگیدر ل  یمختلف سن  هایدر رده  یداور  ۀهندبال استان کرمانشاه که سابق

  ،یورزش  ۀرشت   لات،یتحص  زانیم  ، یسن  نیانگی م  شمارۀ یک،  در جدول.  دند در این مطالعه شرکت کر

 نشان داده شده است.  یداوران ورزش یداور ۀو سابق یداور ۀدرج
 

 شده مطالعه در گروه  شناختيمیانگین اطلاعات جمعیت ةمقایس -1 جدول
Table 1- Comparison of the Mean of Demographic Information in the Study Group 

 
 

ارائه شده است. نتایج نشان    دو  ۀدر جدول شمار RTو    IGT  ،IMPمیانگین و انحراف معیار متغیرهای  

مختلف تفاوت    شرایطدر سه    IGTآزمون )دلتا( متغیر  و پس  آزمونداد که بین تفاضل میانگین پیش

های زوجی  منظور مقایسهنی به  نفرونتایج آزمون ب  (F = 6.71, P = 0.003).  معناداری وجود داشت

ن چنی و هم  (P = 0.003)شرایط شمَ    در مقایسه با  IGTنشان داد در شرایط تحریک آنودال دلتای متغیر  

 
5. Bonferroni Post Hoc Test 
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مقادیر    . ناداری افزایش یافتمع  طوره ب  (P = 0.01)  شرایط شمَ  در شرایط تحریک کاتودال در مقایسه با

شمارۀ یک  در شرایط تحریک آنودال، کاتودال و شمَ در شکل    IGTآزمون متغیر  و پس  آزمونپیش

 است.  نمایش داده شده

بین تفاضل میانگین    IGTمتغیر  با  مشابه  نیز    IMPدر متغیر  که  نشان داد    همچنین نتایج پژوهش 

پ   ونـمزآشـپی  تـود داشـاری وجاد ـعنـفاوت مـف تلتـط مخـرایـه شـتا( در س ـون )دلـآزمســو 

(F = 11.158;  P = 0.001)نفرونی نشان سه شرایط با استفاده از آزمون ب  زوجی  ۀمقایس  کهطوری به   ؛

که   چشمگیریداد  آنُ  بین   تغییرات  شم  تحریک  و  و  تحشرایط  و    (p=0.0001)د  کاتد  شمَ  ریک 

(p=0.002)    .آزمون متغیر  و پس  آزمونمقادیر پیش  در شکل شمارۀ دو مشاهده شده استIMP    در

 سه شرایط مختلف تحریکی نشان داده شده است.  

آزمون و پس  آزمونبین تفاضل میانگین پیش  نیز هیچ تأثیر چشمگیری  RTمتغیر    دربارۀ   ، از سوی دیگر

مقادیر    شکل شمارۀ سه.  (F=1.752; p=0.185)  داشتنوجود  تحریک    )دلتا( در سه شرایط مختلفِ

 دهد.  را در سه شرایط مختلف تحریکی نشان می RTآزمون متغیر و پس آزمونپیش
 

  کیسه نوع تحر قیدر قبل و بعد از مداخله از طرنتایج کلي قمار آیوا، تکانشگري و زمان واکنش  -2جدول  

 (Mean±SD) مختلف
Table2- Overall results of IGT, IMP, and RT at pre and post-intervention through 

three different stimulation types (Mean±SD) 

 

انواع تحریک  stimulation types (Mean±SD) 

آنودال  Anodal   کاتودال Cathodal  شَم Sham 

قبل   Pre 
  

 Postبعد

 قبل  

Pre 

 بعد  

Post 

 قبل  

Pre 

 بعد  

Post 

یر
تغ

 م

V
ar

ia
b

le
 

IGT 
 قمار آیوا 

2481.25 

± 

605.78 

2729.16 

± 

885.1 

2337.5 

± 

903.64 

2523.95 

± 

869.04 

2586.45 

± 

451.98 

2225 

± 

526.06 

IMP 
 تکانشگری 

435.62 

± 

35.6 

450.83 

± 

47.01 

431.25 

± 

48.19 

448.25 

± 

53.87 

438.54 

± 

28.37 

419.79 

± 

23.93 

RT 
 60±600 40±620 70±598 70±603 70±589 60±604 زمان واکنش 

IGT: Iowa gambling task  آیوا قمار  IMP: Impulsivity ;تکلیف   RT: Reaction ;  تکانشگري

Time زمان واکنش      



 1400، پاییز 51، شماره 13فیزیولوژي ورزشي، دوره                                                                                   130

 
سه مدل مختلف تحریک الکتریکي درقبل و بعد از مداخله  امتیاز تکلیف قمار آیوا -1 شکل  

( ()دلتا=تفاصل امتیاز پیش و پس آزمون تکلیف قمار آیواتفاوت معنادار دلتاي )* =    

Figure 1- Scores of Iowa Gambling Task at Pre and Post-Intervention in Three 

Different tDCS Modalities. 

 (* = Significant Difference of Delta Iowa Gambling Task between Stimulation 

types) 

 
سه مدل مختلف تحریک الکتریکي درامتیاز تکانشگري قبل و بعد از مداخله   -2شکل  

( ()* = تفاوت معنادار دلتاي تکانشگري )دلتا=تفاصل امتیاز پیش و پس آزمون   

Figure 2- Scores of Imulsivity Test at pre and Post-Intervention in Three different 

tDCS modalities. 

 (* = significant Difference of Delta Impulsivity between Stimulation Types) 
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سه مدل مختلف تحریک الکتریکي درقبل و بعد از مداخله   زمان واکنش -3 شکل  

Figure 3. Reaction Time at Pre and Post-Intervention in Three Different tDCS 

Stimulation Modalities 

 

 گیری نتیجهبحث و 
هدف با  پژوهش  تحر  ی هامدل  ری تأثبررسی    این  بر   یافراجمجمه   میمستق  یکیالکتر  کیمختلف 

  که در تکلیف قمار   نشان داد  حاضر  نتایج پژوهش  .انجام شد  یداوران ورزش  ریپذسک یر  یرگیمیتصم

دار ا شمَ تفاوت معن، بین تحریک آنودال راست و شَم و تحریک کاتودال راست و  تکانشگری برو/نروآیوا و  

ه  مشاهد  تحریک الکتریکی  های مختلفهیچ تفاوتی در حالت  زمان واکنش  تکلیف  در  اما  ،داشت  وجود

  نشد.

-گیری ریسکبا تصمیم  DLPFCداری بین  که ارتباط معنا  اند نشان داده  مطالعات تصویربرداری عصبی

و    1مولر  مطالعۀ  هاینتایج این بخش از پژوهش حاضربا یافته  .(17-15)  ذیر و تکانشگری وجود داردپ 

تکانشگری نقش مؤثری در تصمیمگزارش کردند عاملها  . آن همسوست(  22همکاران ) گیری  های 

پژوهش نتایج  همکاران  دارند.  و  دارند  مولر  بالایی  تکانشگری  که  افرادی  که  است  آن  از  ،  حاکی 

 البداهه و رسیدن به اوج سرعت در حرکات گیرند و در اجرای حرکات آنی، فیتری میهای سریعتصمیم

نیاز ندارند؛  ریزی قبلی  این فرایندها به برنامه  دادنکنند و برای انجامدستی از سایر افراد بهتر عمل می

 
1. Moeller 
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 ازها  . در پژوهش آندهندترجیح میهای فوری را  های خودشان پاداشبدین صورت که در انتخاب

 . (18) ای استفاده نشدتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

که  (  23)  و همکاران  1گیلمور ( و  16اتا و همکاران )  های مطالعات از طرفی نتایج پژوهش حاضر با یافته 

تصمیم ریسک گیدربارۀ  شد،  ری  انجام  تکانشگری  و  یافتهپذیر  و  پژوهش  های  ناهمسوست.  گیلمور 

پذیر و تکانشگری  فتارهای ریسککاهش ر  باعثDLPFC   یۀناح  در tDCSکه  نشان داد  (23همکاران )

جانبازان میدر از  ).  شودگروهی  و همکاران  را در  دوطرفه    DLPFCنقش  ای  در مطالعه  نیز  (16اُتا 

ای بررسی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   پذیر با استفاده از حرکتی ریسکهای  یری گتصمیم

گیری را مجبور به تصمیم   هاآزمودنیبندی انتخابی بود که  ها شامل یک تکلیف زمانکردند. مطالعۀ آن

پژوهش  های  . یافتهدکن   بررسیمعرض ریسک بدون پاداش  را در  ها آنزمان واکنش    تاکرد  میمداوم  

  یحرکت  یهایریگمیتصم باعث کاهش دوطرفه DLPFCزمان هم کی حرنشان داد که تاتا و همکاران 

به    ، شودافزایش قابلیت تحریک در مناطق قشری می  باعث   تحریک آند که  ازآنجا  . شودمی  پذیر ریسک 

ها  سطح اطمینان آن  ،ثیر آنودال راست قرارگرفتندتأ تحتDLPFC   یۀناحرسد افرادی که در  نظر می

ها  این تفاوت  رسد ه نظر میب.  (19)   پذیر و عملکردشان افزایش یافته استگیری ریسک در هنگام تصمیم

تفاوت دربه آمارینمونه  نوع  دلیل  ت، مدت و تعداد جلسات تحریک و نوع  ، شدهاو تعداد آن  های 

ها از تحریک دوطرفه )آنودال راست/کاتودال چپ( استفاده  آنپذیری است. از طرفی  تکالیف ریسک 

  . )آنودال راست( استفاده شد   راست  ۀنیمکرطرفۀ  از تحریک یک  حاضرکه در پژوهش  حالی در؛  کردند

که پاسخ آنی  طوری ؛ بهو عملکردهای شناختی وجود دارد  ریگتکانش  ارتباط بین  ۀدربارفراوانی    شواهد

بلکه ممکن است ارزش سازگاری داشته   ؛لزوماً حالتی منفی نیستهای مختلف  در موقعیت  و بدون فکر

ص که با کمتربودن های خادادهای ورزشی، تکانشگری در وضعیت روی   در بیشتر  چنانچه  ؛(20)  باشد

  مطابق با اهداف پژوهش   و  طبق این شواهدبر.  (21)  ، مفید واقع شده استزمان واکنش همراه است

 ند تکانشگری بالایی دارند. هست پذیرسکیکه ر داورانی، حاضر

ناحی گرفتند، هرچند    مورد تحریک کاتودال راست قرار  DLPFC  ۀزمانی هم که داوران ورزشی در 

تفاوت  اما    ،حدودی افزایش یافت تا   نیزها  پذیر آنگیری ریسک تصمیم  ،دارای تکانشگری بالایی بودند 

ملاحظه  در  درخور  آنای  واکنش  نشدها  زمان  نیزمشاهده  پژوهش  از  بخش  این  نتایج  با  مط  .  ابق 

کنندگان سالم بود که گزارش کاررفته در شرکته های حاصل از مطالعات تصویربرداری عصبی بداده

افزایش   و  پذیرگیری ریسکراست باعث افزایش تصمیممورد تحریک کاتودال  DLPFC ۀاند ناحیداده

طور مداوم ها بهانسانگزارش کردند    ( در پژوهشی21)و همکاران    2یانگ  .(27)  شودتکانشگری می

 
1. Gilmore 

2. Yang 
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ها  پژوهش آنهای  . یافتهقرار دارندپذیر  و ریسک   نانیاطمنبود    گیریتصمیم  طیمعرض دو نوع شرادر

 ایفاده از تحریک الکتریکی فراجمجمه پیشانی با استپیش  جانبی -قشر خلفی  تعدیل فعالیتنشان داد  

پذیری به میزان چشمگیری افزایش کنندگان را برای ریسک پ، ترجیحات شرکتدال راست یا چوکات

دال وای کاتفاده از تحریک الکتریکی فراجمجمه است ی باشانیپ شیقشر پ  که تعدیل فعالیتداد؛ درحالی

یا   شرکتراست  ترجیحات  ابهامچپ،  شرایط  برای  را  بهکنندگان  داد.  کاهش  نتایج  آمیز  طورکلی، 

همکاران و  یانگ  داد  ن  پژوهش  تصمیمشان  ریسک فرایندهای  شرایط  در  ابهامگیری  و  آمیز  پذیری 

ناحیۀ به  پیچیده هستند و ممکن است در دو  انسان کدگذاری شوند؛  قشر   هکایگونهمجزا در مغز 

یافته  ردیگیقرار م  پذیری ریسک ریگمیتصم  ریتأثتحت  عمدتاً پیشانی  پیش  جانبی-خلفی با  های  که 

 . (17)گذار بود ریثأ ت آمیزابهام گیریتصمیمبر نیز  یشانیپ شیقشر پ و وستحاضر همس پژوهش

و    اند با یکدیگر مرتبط  نشگری(گیری و تکا)تصمیم  یندهای شناختی اد که فرشواهد حکایت از آن دار

کاتودال راست و   ناشی از تحریکگیری و تکانشگری  با توجه به افزایش تصمیم.  کنش دارند  هم  بر

  یندهای( فرایو هم حرکت  ی)هم شناخت  یو تکانشگر  یریگمیتصمتوان گفت که  می  آنودال راست

  نیکه شامل چند  هستند  یشده متکعیتوز  یعصب  ۀکه به هم وابسته هستند و به شبک  اندیادهیچیپ 

شناختی    متعدد علوم اعصاب  هایپژوهشدر  طورکه  همان  .( 8)  هستندمغز    قشریی و زیرقشر  ۀیناح

  ( DLPFC)پیشانی  خلفی جانبیِ پیش ها، قشرآن  بیندر    ،است  و تصویربرداری عصبی بررسی شده

توان اظهار کرد که تحریک  می  از سوی دیگر  . (17)  گیری و تکانشکری داردتصمیمبا    ارتباط خاصی 

آنودال بر  الکتریکی  است  راست ممکن  کاتودال  و  تکانشگریسایر جنبه  راست  متفاوتی    اثرات  های 

 .ه استها پرداخته نشدداشته باشند که در پژوهش حاضر به آن

تحریک   های مختلفهیچ تفاوتی در حالت  1زمان واکنش   تکلیف  درنشان داد    حاضر  نتایج دیگر پژوهش

اثرگ  پژوهشگرانبیشتر    ه نشد. مشاهد  الکتریکی از متغیرهای  تعیین  تعدادی  را  بر زمان واکنش  ذار 

که ری طوبه  ؛ و پیچیدگی حرکت  اسخپ-سازگاری محرک،  پاسخ-تعداد محرکند از:  اکه عبارت اندکرده

محرک، گزینش پاسخ و  شناسایی  )  مرحلۀ خاصی از توالی پردازش اطلاعات  هرکدام از این متغیرها بر 

موجب کاهش یا افزایش  با تأثیر بر زمان واکنش    و  (22)  گذارندتأثیر می  ریزی پاسخ(مرحلۀ برنامه

که تغییرات زمان واکنش بیانگر اتفاقاتی است    بنابراین با علم به این موضوع  ؛شوند می  زمان واکنش

که تحریک الکتریکی    شوداین سؤال مطرح می  ، (23)  دهد که درون مراحل پردازش اطلاعات رخ می

  برهای مطالعات مبنییافتهاساس  بر   مجموعدرگذارد؟  کدام مرحله یا مراحل پردازش اطلاعات اثر می  بر

حاضر، زمان    واکنش در پژوهش تکلیف زمان  توان گفت که  ، میگیریتصمیمبر    اثرگذاری زمان واکنش

 
1. Reaction Time 
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براین تفاوت چشمگیری بین بنا  نیاز داشته باشد؛ به یک پاسخ  ساده بود؛ یعنی یک محرک    واکنش

 . های مختلف تحریک الکتریکی مشاهده نشدحالت

محل قرارگیری الکترودها در گروه    م شدند، تحریک شَ  DLPFC  ۀداوران ورزشی در ناحیهنگامی که  

، نتایج  حالبااین  ؛ شدثانیه قطع می  30پس از    ولی جریان تحریک  ،م همانند گروه تحریک واقعی بودشَ

بیافته شَدستههای  تحریک  از  بهآمده  که  شدم  استفاده  ساختگی  گروه  تصمیم  ،عنوان  گیری در 

واکنش  تکانشگریپذیر،  ریسک  زمان  درخور ملاحظه  و  حالتای  تفاوت  در  مختلفرا  تحریک    های 

 . ندادنشان ای الکتریکی مستقیم فراجمجمه

می پایان  که  در  کرد  استنباط  چنین  روشده  استفادهtDCS توان  حاضر،  مطالعۀ  تحریک در  ش 

تعدیل کند و در مقایسه با    قشر مغز راتواند فعالیت منطقۀ خاصی از  غیرتهاجمی مغز است که می

 شدن ناحیۀ مدنظر و رفتار مرتبطی بین فعالبهتر می تواند رابطۀ علّ  های تصویربرداری از مغزتکنیک 

دهد.   نشان  ورزشیرا  زمین  داوران  بتوانایی  ۀدر  یا  مغزی  اجراییههای  کارکردهای  خاص  شان  طور 

ویژگی  نیستندیکدیگر  همانند   نظر  از  ویژگیهای  و  اضطراب،  استرس،  ترس،  مثل  های  رفتاری 

و باشخصیتی  متفاوت  ...  همچنین  اند هم  می   هایی میتصم.  ،  ی خارج  یهامحرک  ۀلیوسبه  گیرندکه 

به    ش یگرا  نیبنابرا  ؛(24)   دشویم   تیهدا  شان یدرون  کی ولوژیزیف  و   ی عاطف  یهاگنالیس مداوم 

پرخطر  زودرس، کم  یهاانتخاب و  تصم  تواندیم  داورانتوسط  تصور   شود منجر    هنجارنا  یریگمیبه 

(25). 

پژوهشی   اولین  از  مطالعۀ حاضر  ترکیبی  بررسی  به  تکالیف شناختی  tDCSاست که  تی در  حرک-و 

 هایهای دیگر پژوهشبا یافته  های این پژوهشمقایسۀ یافته  بنابراین  ؛داوران ورزشی پرداخته است

استفاده    پذیرگیری ریسک عنوان روش غیرتهاجمی در تصمیمبه  tDCSعلوم اعصاب شناختی که از  

اند  داوران ورزشی را مطالعه نکردهها  کدام از این پژوهشرسد؛ زیرا هیچنظر می  کمی دشوار به  اند، کرده

طور بالقوه  شناسی بهکننده و روشهای شرکتاند؛ به همین دلیل، تفاوت در نمونهو هدف قرار نداده

نتایج  تعمیم    درهایی  از طرفی محدودیتبه همراه خواهد داشت.    هاناهمخوانی را در نتایج پژوهش

 ؛(26)  افراد سالم عادی و بیماران نیز وجود دارد  مقایسه باکنندگان ورزشکار در  آمده از شرکتدستبه

با توجه به  دنتوانو تعداد جلسات تحریک نیز می زیرا مدت زمان تحریک، شدت تحریک، نوع تحریک

پژوهش  ناحی  هدف  باشقشر مغزی مد  ۀدر  کار  ند. همچنین  نظر متفاوت  مربوط به روش  اختلافات 

که هر دو  ؛ درحالیپذیری قمار آیوا و بارت نیز ممکن است به تفاوت نتایج منجر شودتکالیف ریسک

 است   ازین  یشتریمطالعات بشدن  انجام،  حالنیا  با   روند؛ پذیر به کار میگیری ریسک برای تصمیم  تکلی

 بررسی شود.  تاحتمالا نیاتا 
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 پیام مقاله 

راست   DLPFCناحیۀ    کاتودالو  دال  وآن  تحریکحاکی از آن است که    نتایج این پژوهش  طورکلی،به

های تیمی با ماهیت  رشته  حرکتی داوران ورزشی-یشناخت  هایتواند عملکردیمشمَ  تحریک    نسبت به

نه را برای استفاده از تحریک تواند زمیاین نتایج می  از دیدگاه کاربردی  .دبخش  بهبود  را  پویاسریع و  

بهغیر مغز  بهبوتهاجمی  کند؛ منظور  فراهم  ورزشی  داوران  عملکرد  می  بهحال،  بااین  د    رسد نظر 

گیری تصمیمثر در  مؤمتغیرهای   سایر  دربارۀ  دقیق  با استفاده از طرح پژوهش هاییپژوهش  دادنانجام

منظور به...  های روانی و شخصیتی، هوش هیجانی، تعصب، مهارتهای  داوران ورزشی از جمله ویژگی

کارا فراجمجمه تأیید  الکتریکی مستقیم  تحریک  بیی  استای  داوران ورزشی ضروری  عملکرد  در .  ر 

در ورزش   tDCSدر زمینۀ کاربرد    ندهیآ  هایپژوهش  دادنانجام  یبراامید است پژوهش حاضر  پایان  

 . باشد دیمف

 تشکر و قدردانی 
های ورزشی فوتبال، فوتسال، والیبال، هندبال و بسکتبال که با مهربانی و صبر و  از همۀ داوران رشته 

 شود. کردند، تشکر و قدردانی میحوصله در این مطالعه شرکت 
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Abstract 
Chlorpyrifos is an organophosphate toxin used to control agricultural pests. These toxins 
cause oxidative stress and apoptosis in various tissues of the body, including the heart. 
SERCA2a and NKX2-5 are genes that regulate contractile function and heart growth. 
Previous studies have shown a positive effect of physical activity on the expression of 
these genes in heart failure, but so far, changes in these genes following the use of physical 
activity in chlorpyrifos poisoning have not been studied. The aim of the present study was 
to investigate the independent and interactive effect of aerobic exercise and eugenol 
supplementation on the expression of SERCA2a and NKX2-5 genes in the heart tissue of 
rats poisoned with chlorpyrifos. Thirty-six Wistar male rats were divided into six groups 
(six in each group) with the names healthy control, sham, poison control, aerobic exercise 
poison, eugenol poison, and toxic + aerobic exercise + eugenol. Aerobic training was 
performed on a rodent treadmill (five sessions per week, each session lasting 20 minutes 
at a speed of 26 meters per minute) for four weeks. Eugenol at a dose of 250 mg/kg body 
weight was fed to the rats of the supplement groups (five days a week for four weeks using 
gavage). Data were analyzed using one-way ANOVA with Tukey post-hoc test and P 
<0.05 was considered as a significant change. The results of the current study showed that 
poisoning significantly reduced the expression of SERCA2a and NKX2-5 genes in cardiac 
tissue. Exercise (no supplementation) increased the SERCA2a and NKX2-5 genes in the 
hearts of poisoned rats. Exercise-eugenol interaction did not cause a synergistic effect. 
Overall, in the present study, exercise seems to be a more important factor than eugenol 
in reducing the effect of chronic intoxication on the heart. Further studies with higher 
doses of eugenol supplementation are needed. 
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Extended Abstract  

Background and Purpose 
Chlorpyrifos is an organophosphate toxin used to control agricultural pests (1). 

These toxins cause oxidative stress and apoptosis in various tissues of the body 

including the heart. SERCA2a and NKX2-5 are genes that regulate contractile 

function and heart growth (2, 3). Previous studies have shown a positive effect of 

physical activity on the expression of these genes in heart failure (4), but so far, 

changes in these genes following the use of physical activity in chlorpyrifos 

poisoning have not been studied. The aim of the present study was to investigate 

the independent and interactive effect of aerobic exercise and eugenol 

supplementation on the expression of SERCA2a and NKX2-5 genes in the heart 

tissue of rats poisoned with chlorpyrifos.  

 

Materials and Method 
Thirty-six Wistar male rats were divided into six groups (six in each group) with 

the names healthy control, sham, poison control, aerobic exercise poison, eugenol 

poison, and toxic + aerobic exercise + eugenol. Aerobic training was performed 

on a rodent treadmill (five sessions per week, each session lasting 20 minutes at a 

speed of 26 meters per minute) for four weeks (Table 1) (5). Eugenol at a dose of 

250 mg/kg body weight was fed to the rats of the supplement groups (five days a 

week for four weeks using gavage) (6). Sampling was taken 48 hours after the last 

intervention with at least eight hours of fasting. After anesthetization, the tissues 

were rapidly isolated and washed with saline phosphate buffer solution (PBS). 

The apex of the heart sample was removed and placed inside the microtube. The 

samples were frozen using liquid nitrogen and stored in a -80 freezer until tissue 

analysis. SERCA2a and NKX2-5 were measured using real-time PCR (7). Data 

were analyzed using one-way ANOVA with Tukey post-hoc test and P <0.05 was 

considered as a significant change. 

 

Table 1. Aerobic exercise training protocol. 

Cool down 
The main body of 

exercise 
Warm-up Week 

- 
20  minutes at a speed of 
9 meters per minute 

- 1st  

- 
20  minutes at a speed of 
9 meters per minute 

- 2nd  

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

20  minutes at a speed of 
16 meters per minute 

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

3rd  

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

20  minutes at a speed of 
20 meters per minute 

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

4th  

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

20  minutes at a speed of 
26 meters per minute 

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

5th  

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

20  minutes at a speed of 
26 meters per minute 

5 minutes at a speed of 
9 meters per minute 

6th  
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Results 
Expression of NKX2-5 gene of cardiac tissue had a significant difference between 
the studied groups (P = 0.001). Pair comparisons obtained from Tukey post hoc 
test showed that due to chlorpyrifos poisoning (comparison of the healthy control 
group with the toxic control group), NKX2-5 gene expression was significantly 
reduced (P = 0.001). Injection (sham) had no significant effect on the expression 
of this gene (P = 0.001). Aerobic exercise increased the expression of this gene 
compared to the poisoned control group (P = 0.038). Eugenol induction had no 
significant effect on the expression of this gene compared to the toxic control 
group (P = 0.637). Simultaneous aerobic exercise and eugenol could significantly 
increase the expression of this gene compared to the poisoned control group (P = 
0.001). Simultaneous aerobic exercise and eugenol significantly increased the 
expression of this gene concerning the eugenol group (P = 0.003), but no 
significant difference was observed between the aerobic exercise group and 
eugenol with the aerobic exercise group alone (P = 0.145). There was no 
significant difference between the aerobic exercise group and the eugenol group 
in the expression of this gene (P = 0.596). Regarding the expression of the 
SERCA2a gene in cardiac tissue, a significant difference was observed between 
the studied groups (P = 0.001). Pair comparisons obtained from Tukey post hoc 
test showed that due to chlorpyrifos poisoning (comparison of the healthy control 
group with the toxic control group), expression of SERCA2a gene was 
significantly reduced (P = 0.001). Injection (sham) had no significant effect on the 
expression of this gene (P = 0.983). Aerobic exercise increased the expression of 
this gene compared to the control group (P = 0.001). Eugenol induction had no 
significant effect on the expression of this gene compared to the toxic control 
group (P = 0.057). Simultaneous aerobic exercise and eugenol could significantly 
increase the expression of this gene compared to the poisoned control group (P = 
0.001). Co-occurrence of aerobic exercise and eugenol significantly increased the 
expression of this gene concerning the eugenol group (P = 0.004), but a significant 
difference was observed between the aerobic exercise group and eugenol with the 
aerobic exercise group alone (P = 0.131). There was no significant difference in 
the expression of this gene between the aerobic exercise group and eugenol. 

 

Conclusion 
The present study showed that poisoning significantly reduced the expression of 
SERCA2a and NKX2-5 genes in cardiac tissue. Exercise (no supplementation) 
increased the SERCA2a and NKX2-5 genes in the hearts of poisoned rats. 
Exercise-eugenol interaction did not cause a synergistic effect. Overall, in the 
present study, exercise seems to be a more important factor than eugenol in 
reducing the effect of chronic intoxication on the heart. Further studies with higher 
doses of eugenol supplementation are needed. 
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Article Massage 
The present study showed the beneficial effect of aerobic exercise on the 
expression of SERCA2a and NKX2-5 genes in the hearts of rats poisoned with 
chlorpyrifos. Considering that there was no significant difference between 
exercise-supplement and exercise groups and due to the lack of significant change 
in these genes in response to eugenol supplementation, exercise seems to be a 
more important factor than eugenol to reduce the effect. Chronic toxicity to the 
heart. However, to express this issue, other studies with higher doses of eugenol 
seem necessary. 

 

Keywords: Oxidative Stress, Apoptosis, Organophosphate Toxins, Physical 

Activity, Poisoning, Eugenol Supplement 
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 مقالة پژوهشي

و   SERCA2a یها ژنبیان   و مکمل اوژنول برهوازی  اثر تمرین

5-NKX2  1کلروپیریفوس  با شده  های مسموم در رت بافت قلب 
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 چکیده 
سموم باعث ايجاد  اين .شودمي استفاده کشاورزي آفات کنترل  براي که است ارگانوفسفره سموم از کلروپيريفوس

از   NKX2-5و    SERCA2aد.  نشو يمهاي مختلف بدن از جمله قلب  بافتاسترس اکسيداتيو و آپوپتوزيس در  

عملکرد انقباضي و رشد قلب هستند. مطالعات پيشين اثر مثبت فعاليت بدني را بر بيان    کنندۀيم تنظکه  اند  ييهاژن

متعاقب استفاده از فعاليت    هاژن ولي تاکنون تغييرات اين    ،انددادهنارسايي قلبي نشان    شده در وضعيترهاي ذکژن

اثر مستقل و   پژوهش حاضر به بررسيدر  رولروپيريفوس بررسي نشده است؛ ازاينکمسموميت با  وضعيتبدني در 

شده  هاي مسمومدر بافت قلب رت  NKX2-5و  SERCA2a هايتمرين هوازي و مکمل اوژنول بر بيان ژن تعاملي

هاي  شش گروه )شش سر در هر گروه( با نام  به   سر رت نر نژاد ويستار  36تعداد    است.  شده  يفوس پرداختهبا کلروپير

کنترل مسموم، مسموم تمرين هوازي، مسموم اوژنول و مسموم + تمرين هوازي + اوژنول تقسيم   کنترل سالم، شم،

متر  26دقيقه و با سرعت  20ته، هر جلسه پنج جلسه در هفتمرين هوازي روي تردميل مخصوص جوندگان )شدند. 

م وزن بدن، پنج روز در هفته ازاي هر کيلوگرگرم بهميلي  250د. اوژنول با دوز  هفته اجرا ش  چهارمدت  ( به بر دقيقه

هاي  ها با استفاده از آزمون دادهي مکمل خورانده شد.  هاگروههاي  به رت  مدت چهار هفته با استفاده از گاواژو به

نتايج  دار در نظر گرفته شد.  تغيير معنا  عنوانبه    P < 0.05تحليل شدند وطرفه و تعقيبي توکي  واريانس يک   ل تحلي

همچنين  را در بافت قلب کاهش داد.    NKX2-5و    SERCA2a  يهاژنداري بيان  امعن  طوربهمسموميت  نشان داد،  

تعامل   ،حالهر بههاي مسموم افزايش داد. را در قلب رت NKX2-5و  SERCA2a يهاژنتمرين )نه مکمل( بيان 

در   ترمهمتمرين عاملي  رسد در مطالعة حاضر  به نظر مي مجموعنشد. در  باعث ايجاد اثر سينرژيکاوژنول  -تمرين

براي اوژنول  با  قلب    مقايسه  بر  اثر مسموميت مزمن  انجامکاهش  البته  آيندهمطالعاتدادن  است؛  در  با دوزهاي    ي 

 دهي اوژنول نياز است. بيشتر مکمل

 .ي، مسموميت، مکمل اوژنولبدن  يتفعال،  ارگانوفسفرهاسترس اکسيداتيو، آپوپتوزيس، سموم    واژگان کلیدی:

 
1. Email: alibemani44@yahoo.com      

2. Email: hasanmatinhomaee@gmail.com      

3. Email: salehrahmati@pardisiau.ac.ir   
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 مقدمه 
تقاضا برای غذا بیشتر شده است.   درپی آن، و  استرو به افزایش  جمعیت توسعهدرحال  یکشورها در

نیاز است کشاورزان  ،کند ین میتأم غذایی افراد جامعه را  مواد ینترعمده کشاورزی با توجه به اینکه

 افزایش برای کشاورزی آفات با مقابله برای منظوربدین . یک تولید کنندارگانیرغ   صورتبهمحصولات را  

 سموم کشاورزی جزو هاارگانوفسفره.  (1،  2)  شوندیم استفاده مختلفی سموم تولید محصول بیشتر،

 پوست،  از طریق کلروپیریفوس است. از این گروه کشحشره یک  که کلروپیریفوس شودمی محسوب

 فعال متابولیت به کلیه و کبد در سرعتبه و شود  یم بدن وارد دستگاه گوارش  و تنفسی مجاری

 . (2، 3)شود یم تبدیل

یر سموم با  تأثیی باشد که تحتها اندامرسد که بافت قلب از  یمبا توجه به مطالعات پیشین به نظر  

نقش اساسی در انقباض و    2یون کلسیم  . چرخۀ(4،  5)  شودیمرو  هروب  1مکانیسم افزایش آپوپتوزیس

شبکۀ  3هااستراحت کاردیومیوسیت برای  به  4سارکوپلاسمی  دارد.  اندامک  کلسیم    ذخیرۀعنوان یک 

دهد.  کند که عمل آزاد شدن و جذب مجدد کلسیم را در انقباض و استراحت قلب انجام میعمل می 

SERCA2a5  تنظیم  ( 6)شود  سارکوپلاسمی/آندوپلاسمی است که در قلب بیان می  زیرگروه شبکۀ .

یر دارد. نشان  تأثکند و بر عملکرد قلب  ، انقباض و استراحت قلب را کنترل میSERCA2a  فعالیت

  NKX2-5.  ( 6،  7)یابد  در نارسایی قلبی کاهش می SERCA2aداده شده است که بیان ژن و فعالیت  

( ژنی است که نقش کلیدی در ساخت یک قلب سالم از نظر  شودی شناخته م   Csx  نام به    ینهمچن)

ها در آزمایشگاه، موجب  ژن از موش  . نشان داده شده است که حذف این(8،  9)شناسی دارد  ریخت

کند  قلب را تنظیم می  رشد عضلۀ  NKX2-5.  (9)شود  نشدن حفرات قلبی میدلیل تشکیلها بهمرگ آن

که این  . نشان داده شده است (10)شود  میقلب    ی هارشد نامتقارن بطن  و اختلال در بیان آن موجب

شود  یقلب م   یمادرزاد  هاییماریب  آن موجب  یهااست و جهش  یقلب ضرور   یعیرشد طب  یبراژن  

(11)  . 

شود. نشان داده  می  ژنتیکی و سلولی صدماتاست و باعث ایجاد    اثرگذار  ها بافت  کلروپیریفوس بر همۀ

.  (12)شود  ی کبد، کلیه، مغز و طحال میهابافتدر    DNAدر  این سم باعث آسیب    شده است که

.  (13)و ضربان قلب استراحتی دارد    فشارخونیر نامطلوبی بر  تأثکلروپیریفوس  معرض  قرارگیری در

باعث کاهش  همچنین قرارگیری در افزایش پراکسیداسیون  اکسیدانیآنتمعرض این سم  های قلب، 

 
1. Apoptosis 

2. Ca2+ 

3. Cardiomyocytes 

4. Sarcoplasmic Reticulum (SR) 

5. Sarco/Endoplasmic Reticulum Ca2+ Adenosine Triphosphatase-2a (SERCA2a) 
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  های کبدی و افزایش آنزیم.  (14،  15)شود لیپیدی، افزایش آپوپتوزیس بافت قلب و نارسایی قلبی می

 .  (16) شده است  ین سم گزارشمعرض ااسطۀ قرارگیری دروبه اکسیداتیو

در    را  ها سازی گیاهان دارویی بر تغییر بیان ژنیر فعالیت بدنی منظم و مکملتأثمطالعات پیشین  

لروپیریفوس یرات مثبت تمرین هوازی بر بهبود آثار سم کتأث.  (17-19)  انددادهنشان  های مختلف  بافت

هوازی   هایکه استفاده از تمرین. نشان داده شده است  (20،  21)  بررسی شده استدر برخی مطالعات  

-مکملبه  . امروزه  (20،  21)شود  ها میباعث بهبود تخریب بافتی ناشی از سم کلروپیریفوس در رت

زیادی اثرات   هایتوجه شده است. پژوهشگیاه دارویی میخک به نام اوژنول بسیار    مؤثر  ازی مادۀ س

  اندکردهیید  تأ استرس اکسیداتیو اوژنول را  اکسیدانی و ضدیآنت  سرطانی، ضدآپوپتوزی،، ضدیضدالتهاب

در کبد و بیضه  کلروپیریفوس  ۀواسطبهشده  مطالعاتی کاهش تخریب بافتی ایجادهمچنین   .(24-22)

اوژنول نشان دادهرا متعاقب مکمل بیان ژن.  (20،  21)اند  سازی  بر  اوژنول  های  اثر تمرین و مکمل 

SERCA2a    وNKX2-5    بررسی نشده است. تنها مطالعاتی اثر   کلروپیریفوسمسمومیت با    وضعیتدر

در وضعیت بیماری قلبی    ( 28،  29) را    NKX2-5و    SERCA2a  (25-27)های  مثبت تمرین بر بیان ژن

نشان داده شده    T1اثر بر کانال کلسیمی    اند. همچنین اثر اوژنول در سرکوب درد از طریقنشان داده

 .(30)است 

یر تمرین هوازی و مکمل اوژنول بر تأثپژوهش حاضر به بررسی  در    با توجه به توضیحات ذکرشده، 

بافت قلب رت  NKX2-5و    SERCA2aی  هاژن بیان   با  های مسموم در  پرداخته  کلروپیریفوسشده 

مستقل ممکن است اثراتی را بر بیان   طوربهمل( یک از مداخلات پژوهش )تمرین و مکهراست. شده 

  مکن است باعث تقویت، تعدیل یا نبود مستقل م  داشته باشند، اما تعامل دو مداخلۀ  شده ری ذکهاژن 

پژوهش حاضر اثر تعاملی تمرین هوازی در   ایسه با اثر مستقل یک مداخله شود؛ بنابراینتفاوت در مق

 . شودمینیز بررسی در بافت قلب  NKX2-5و  SERCA2a  یهاژنو مکمل اوژنول بر بیان 

 

 پژوهش  روش

 حيوانات

آزمودنی   عنوانبه  گرم(  220تا    180وزنی    با دامنۀ  سن  رت نر )نژاد ویستار، هشت هفته  36تعداد  

  هیستوژنوتک   آزمایشگاه  پانسیون  به  و  شدند  خریداری  تهران  پاستور  انستیتو  از  ها. رتمطالعه شدند 

استرس در محل جدید نگهداری شدند.    گونهچیهبدون    مدت یک هفتهبه  واناتیحانتقال داده شدند.  

 کلیس،  درصد  55، رطوبت  گرادیسانت  ۀدرج  20-22  یدمااستاندارد بود )  شرایطخانه دارای  حیوان

اتوکلاو   ت یکربنات شفاف با قابلیاز جنس پل  یک قفس در  یی(. هر شش رتروشنا/یکیساعت تار 12

 
1. T-type Ca2+ 
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شفاف و مدرج با    یتریلیلیم  300  ی)بطرها به آب  . رتشدندنگهداری    5/26  ×  42  ×  15  به ابعاد

و غذای کافی    بدون رزوه(   لیاز جنس استنلس است  یمتریسانت  یک  اتوکلاو و همراه با کلاهک  ت یقابل

ا) بهپرور،  آزمایشگاهی مصوب  (  رانیمحصول شرکت  حیوانات  با  کار  اصول  تمام  داشتند.  دسترسی 

از    هیدییتأ همچنین پژوهش حاضر دارای    وزارت بهداشت جمهوری اسلامی در این مطالعه رعایت شد.

 Iriau.iaug.rec1398.008  به شمارۀ  گچساراناخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد    کمیتۀ

 .است

های کنترل سالم، طور مساوی در شش گروه به نامسازی ساده و بهبا استفاده از روش تصادفی  واناتیح

کنترل مسموم، مسموم تمرین هوازی، مسموم اوژنول و مسموم + تمرین هوازی + اوژنول تقسیم   شم،

 شدند. 

 مسموميت   القاي 

مسموم شدند. سم    (1)ساخت شرکت سیگما آلدریچ آمریکا کلروپیریفوسسم  حیوانات با استفاده از  

مدت شش  وزن بدن، پنج وهله در هفته و به ازای هر کیلوگرمگرم بهکلروپیریفوس به مقدار سه میلی 

مال سالین  از نر  سم  و تزریق  کردنرقیق  . برای(31)صفاقی تزریق شد صورت درون ها بههفته به موش

تزریق  و  شدند  کاملاً همگن    2دستگاه سونیکیتور از  استفاده    سم و نرمال سالین با   استفاده شد.نُه درصد  

های گروه شم نرمال سالین  بررسی اثر اقدام به تزریق، به رت  برای  .انجام شد   صفاقیدرون  صورتبه

 تزریق شد.

 دستورالعمل تمرين هوازي 

مدت دو هفته با تردمیل مخصوص جوندگان )شش لاین، ساخت ایران( آشنا شدند  ها بهدر ابتدا رت

سازی، تمرین نُه متر بر دقیقه(. پس از آشنادقیقه و با سرعت    20)پنج جلسه در هفته، هر جلسه  

دت چهار هفته ادامه یافت. هر  مو بهشروع شد  متر بر دقیقه (  16)سرعت  هوازی با شدت متوسط  

دقیقه بدنۀ اصلی تمرین و پنج دقیقه سردکردن بود.   20کردن،  پنج دقیقه گرمجلسۀ تمرینی شامل  

که ایگونهیافت؛ بهو طبق پروتکل هر هفته افزایش    شد  شروعمتر بر دقیقه    16  اول با سرعت  جلسۀ

 .   (21)( )جدول شمارۀ یک متر بر دقیقه رسید 26به  آخر جلسۀ در

 

 

 

 

 
1. Sigma-Aldrich 

2. Sonicator 
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 تمرين هوازي  برنامة -1جدول 

Table 1- Aerobic Exercise Training Protocol 

Cool down The main body of 

exercise 
Warm-up Week 

- 20 minutes at a speed 

of 9 meters per minute 
- 1st  

- 20 minutes at a speed 

of 9 meters per minute 
- 2nd  

5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 
20 minutes at a speed 

of 16 meters per minute 
5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 3rd  

5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 
20 minutes at a speed 

of 20 meters per minute 
5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 4th  

5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 
20 minutes at a speed 

of 26 meters per minute 
5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 5th  

5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 
20 minutes at a speed 

of 26 meters per minute 
5 minutes at a speed of 

9 meters per minute 6th  

 

 القاي اوژنول 

-میلی   250اوژنول با دوز    .(818455کاتالوگ:    )شمارۀ  آلمان تهیه شد   1اوژنول از شرکت مرکمکمل  

های به رت  مدت چهار هفته با استفاده از گاواژم وزن بدن، پنج روز در هفته و به ازای هر کیلوگررم بهگ

 .(32)ی مکمل خورانده شد  هاگروه

 ي برداربافت

ی از روش فرش استفاده شد. برای مولکولمطالعات سلولی و  منظوربهی برداربافتکردن و  برای قربانی

با    48  ها ، رترعایت موازین اخلاقی  ناشتایی  با حداقل هشت ساعت  از آخرین مداخله  ساعت پس 

، با استفاده از سرنگ سینه از بطن چپ قلب  ۀشدند. پس از شکافتن قفسهوش  محلول کلروفورم بی

(  PBSمحلول بافر فسفات سالین ) یلۀوسبهو  ها جدا شدد بافت سرعتبهگیری انجام شد. سپس خون 

  هانمونهآپکس قلب برداشته شد و داخل میکروتیوب قرار گرفت.   وشوی بافتی انجام شد. نمونۀشست 

نگهداری گراد  درجۀ سانتی  - 80با استفاده از نیتروژن مایع فریز شدند و تا زمان آنالیز بافتی در فریزر  

 شدند. 

 

 

 

 

 
1. Merck 
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 NKX2-5و    SERCA2aي  هاژنسنجش بيان    نحوۀ

RNA د. غلظت و خلوص مناسب استخراج ش  1آپکس قلب و کیت مخصوص  با استفاده از نمونۀRNA  

و پرایمر   3مخصوص  ، کیتRNA. سپس با استفاده از  ارزیابی شد  2اسپکتوفتومتر دستگاه  شد با  استخراج 

شده، پنج میکرولیتر آب ساخته  cDNAساخته شد. مقدار یک میکرولیتر از    cDNAغیراختصاصی،  

یتر پرایمر برگشت اختصاصی )جدول شمارۀ مقطر، یک میکرولیتر پرایمر رفت اختصاصی، یک میکرول

قرار   5. آر.سی.با هم پیپت شدند و در دستگاه ریل تایم پی   4از کیت سایبرگرین  ( و یک میکرولیتردو

ها  اساس دستورالعمل شرکت سازنده بود. میزان بیان ژنها بریتک. روش استفاده از تمام  (33)گرفتند  

 یک  GAPDH  . (34) محاسبه شد  6با استفاده از فرمول  GAPDHنسبی با توجه به بیان    صورتبه

-ها بیان می سلولطور مستمر در  هایی هستند که بهژن  های هاسکیپینگژناست.    7ژن   هاسکیپینگ

  CT  8در ابتدا مقدار  .  شودها تعیین میصورت نسبی با توجه به آنها بهبنابراین بیان دیگر ژن  ؛شوند

اصلی  تکثیر(    )آستانۀ از مقدار  دژن  )   ژن  هاسکیپینگ  CTر هر نمونه  (. سپس  ΔCTهمتا کم شد 

مقدار بیان ژن    ،( و با استفاده از فرمولΔΔCT) شد  گروه کنترل تعیین    اختلاف آن نسبت به نمونۀ

 (.  ΔΔCT -^2د )نسبی مشخص ش

 
 آغازگرهاي اختصاصي )رفت و برگشت( مربوط به هر ژن  -2جدول  

Table 2- Specific Primers (Forward and Reverse) for Each Gene 

  نام ژن
Gene 

Name 
 Reverse  برگشت Forward  رفت

NKX2-5 CGAGACTGGTAGGGAAAGGG CTGCGTAAGTGTGGGTGTGA 
SERCA2a AGTGGCTGATGGTGCTGAAA GCACCCGAACACCCTTACAT 
GAPDH AAGTTCAACGGCACAGTCAAGG CATACTCAGCACCAGCATCACC 

 

 

 

 
 

1. Cat. No. k3090, Bioneer, Daejeon, Republic of Korea 

2. Absorbance at A260 /A280; Thermo Scientific, Waltham, MA, USA 

3. AccuPower RT PreMix cDNA synthesis kit, Bioneer 

4.. Cat. No. 204052, Qiagen GmbH, Hilden, Germany 

5. Real-Time PCR 

6. 2^- ΔΔCT 

7. Housekeeping Gene 

8. Cycle Threshold 
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 روش آماري 

- . استفاده از آزمون شاپیرومیانگین و انحراف استاندارد استفاده شدی  هاشاخص در بخش توصیفی از 

بررسی تفاوت   راهه برایند. از تحلیل واریانس یکاز توزیع طبیعی برخوردار  هادادهنشان داد    1ویلک

دار، از آزمون تعقیبی توکی استفاده  امعنتفاوت  استفاده شد. در صورت مشاهدۀ  ی مطالعههاگروهبین 

  بود.  80/0از    بیشترمحاسبه شد. میزان توان آماری    2پاور جی  افزارنرمتوان آماری با استفاده از    شد.

 افزار نرمتمام محاسبات با    .شددر نظر گرفته  دار  امعنعنوان تغییر  به  > P  0.05  تمام محاسبات  یبرا

 انجام شد.  20 نسخۀ 3اس.پی.اس.اس.

 

 نتایج 
 ، P  =  0.001)بود  داری برخوردار  شده از تفاوت معنامطالعهی  هاگروهبافت قلب بین    NKX2-5بیان ژن  

17.56  =(5،30)F  .)آمده از آزمون تعقیبی توکی نشان داد، در اثر مسمومیت دستهای جفتی بهسهیمقا

کنترل) کلروپیریفوسبا   گروه  با  سالم  کنترل  گروه  ژن  –مقایسۀ  بیان    طور به   NKX2-5مسموم( 

 0.001)نداشت  یان این ژن  بر بداری  شم( اثر معنا)  یقتزراقدام به    .(P  =  0.001)  معناداری کاهش یافت

= P .) شد گروه کنترل مسموم  موجب افزایش بیان این ژن در مقایسه با  ین هوازیتمر(0.038 = P.)  

  (.P  =  0.637)نداشت  گروه کنترل مسموم    داری بر بیان این ژن در مقایسه باالقای اوژنول اثر معنا

اوژنهم توانست بیان این ژن را در مقایسه با زمانی تمرین هوازی و   طور بهگروه کنترل مسموم    ول 

در مقایسه با  زمانی تمرین هوازی و اوژنول بیان این ژن را  هم  (. P  =  0.001)  دهدداری افزایش  معنا

داری بین گروه تمرین هوازی اما تفاوت معنا    ، (P  =  0.003)داد  داری افزایش  معنا   طوربهگروه اوژنول  

داری بین  همچنین تفاوت معنا  (.P  =  0.145)نشد    مشاهده   ییتنهابهاوژنول با گروه تمرین هوازی  و  

 (. )شکل شمارۀ یک  (.P = 0.596)یان این ژن مشاهده نشد ب گروه تمرین هوازی با گروه اوژنول در

 

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. G*Power 

3. SPSS 
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 شده مطالعه ي هاگروهبافت قلب در  NKX2-5بيان ژن  مقايسة -1شکل 

: ‡مسموم،  -دار در مقايسه با گروه کنترل: افزايش معنا†: کاهش معنادار در مقايسه با گروه کنترل سالم، *

  هادادهدار در نظر گرفته شد. امعنعنوان تغيير به P < 0.05وژنول )گروه ادار در مقايسه با افزايش معنا

 (يانگين و انحراف استاندارد ارائه شده است.ماساس بر
Figure 1- Expression of NKX2-5 Gene in the Studied Groups. *: A Significant 

Decrease Compared to the Healthy Control Group. †: A Significant Increase 

Compared to the Control-Poisoned Group. ‡: A Significant Increase Compared to 

the Eugenol Group (P <0.05 was considered as a significant change. Data are 

presented on the basis of mean and standard deviation.) 

 

  شدمشاهده    شده مطالعهی  هاگروهداری بین  وت معنادر بافت قلب، تفا   SERCA2aبیان ژن  دربارۀ  

(0.001   =  P  ،63.23  =(5،30)F .)  آمده از آزمون تعقیبی توکی نشان داد، در اثر دستهای جفتی بهیسه مقا

 SERCA2aمسموم( بیان ژن  -مقایسۀ گروه کنترل سالم با گروه کنترل) کلروپیریفوسمسمومیت با  

نداشت  یان این ژن  بر بداری  شم( اثر معنا)  یقتزراقدام به    (. P  =  0.001)  داری کاهش یافت معنا  طوربه

(0.983   =  P.)  0.001)شد  گروه کنترل مسموم    موجب افزایش بیان این ژن در مقایسه با  ین هوازیتمر 

=  P.)  0.057)نداشت  گروه کنترل مسموم    داری بر بیان این ژن در مقایسه باالقای اوژنول اثر معنا   =  

P .)  طور بهگروه کنترل مسموم   ول توانست بیان این ژن را در مقایسه باتمرین هوازی و اوژنزمانی هم 

  ازی و اوژنول بیان این ژن را در مقایسه با زمانی تمرین هو. هم(P  =  0.001)  دهد داری افزایش  معنا

و    تمرین هوازیداری بین گروه  ، اما تفاوت معنا(P  =  0.004)داد  داری افزایش  معنا  طوربهگروه اوژنول  
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ان  داری در بیهمچنین تفاوت معنا (.P  =  0.131)مشاهده نشد    ییتنهابه اوژنول با گروه تمرین هوازی  

 (. )شکل شمارۀ دو  (.P = 0.659)اوژنول مشاهده نشد ین گروه تمرین هوازی با گروه این ژن ب

 

 
 

 شدهمطالعهي هاگروهدر  SERCA2aبيان ژن   مقايسة -2شکل 

: ‡مسموم، -دار در مقايسه با گروه کنترل: افزايش معنا†کاهش معنادار در مقايسه با گروه کنترل سالم، : *

  هادادهدار در نظر گرفته شد. امعنعنوان تغيير به P < 0.05) گروه اوژنول. دار در مقايسه باافزايش معنا

 يانگين و انحراف استاندارد ارائه شده است.(مبراساس 

Figure 2 - Expression of SERCA2a Gene in the Studied Groups. *: A Significant 

Decrease Compared to the Healthy Control Group. †: A Significant Increase 

Compared to the Control-Poisoned Group. ‡: A Significant Increase Compared to 

the Eugenol Group. (P <0.05 was considered as a Significant Change. Data are 

Presented on the Basis of Mean and Standard Deviation.) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 اثر سمیت کلروپیریفوس  است. دربارۀ  اثرگذار  هابافت  یریفوس سمی است که سمیت آن بر همۀکلروپ 

در مسیر سیگنالینگ هورمونی و متابولیسم  کلروپیریفوساست که    شده   دادهنشان  بر بافت پانکراس  

و سمیت سلولی در   DNAکه با هدف ارزیابی آسیب  ی  امطالعهپژوهشگران در    .(35)کند  یمدخالت  

باعث    ها کشحشرهنشان دادند که تجویز حاد و مزمن    ،انجام شد   هاکشحشرههای مسموم شده با  رت

اثرات مرتبط با قلب و    . دربارۀ (12)شود  ی کبد، کلیه، مغز و طحال میهابافتدر    DNAدر  آسیب  

و    فشارخونیر نامطلوبی بر  تأثمعرض آن  شان داده شده است که قرارگیری درنکلروپیریفوس،  عروق  

دارد   استراحتی  قلب  دربارۀ( 13)ضربان  مطالعه  یک  نتایج  درموش  .  که  قرار  هایی  سم  این  معرض 
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طبیعی قلب    1یوگرافالکتروکاردی مختلف  هاقسمتباعث تداخل در  کلروپیریفوساد  نشان د  ، گرفتند

قطعۀ افزایش  افزایش  ST  )مانند  فشارخون،  افزایش  )مانند آنزیم(،  قلب  بافتی  آسیب  نشانگر  های 

(، افزایش  4های قلب )مانند سوپر اکسید دیسموتاز اکسیدان یآنت(، کاهش  3و تروپونین  2کیناز   کراتین

. نتایج مطالعۀ دیگر نشان داد  (14)شود  یداسیون لیپیدی و افزایش آپوپتوزیس بافت قلب میپراکس

در در خرگوش می کلروپیریفوس  معرضقرارگرفتن  قلبی  نارسایی   کلروپیریفوس.  (15)شود  باعث 

ثیر نامطلوب أ بیشترین ت.  شودمی دوز  به وابسته   اکسیداتیو استرس  و آزاد هایرادیکال تولید  یالقا باعث

آسپارتات  اعم از    اکسیداتیو  های کبدی وبه افزایش آنزیم در کبد است که   کلروپیریفوسمسمومیت با  

ترنسفراز  آم،  5آمینو  اکس  8کاتالاز   ،7آلکالین فسفاتاز،  6ینوترانسفراز آلانین  منجر  یسموتاز  د  یدو سوپر 

ازای هر گرم بهمیلی  30و    15دوزهای  با   کلروپیریفوس  که   است  . مطالعات نشان داده( 16)  شودمی

  .( 36)  داری داشته استاثیر معنأ ت   BCL2و    BAX  ، سه و نُههای کاسپاز  ن بدن، بر بیان ژنکیلوگرم وز

مادۀ  دارای    این  ترکیبات  فسفره آلی ترکیباتسمی  این  که   و هاماکرومولکول با  قادرند  است 

 پژوهشگران  از برخی.  کنند ایجاد ژنتیکی و سلولی صدمات و هندد  واکنش  لسلو  هایمیکرومولکول

 را فسفره  سموم آلی متابولیسم از حاصل آزاد  هایرادیکال تولید و لیپیدها پراکسیداسیون  افزایش

. تاکنون (16)  کنندمی بدن پیشنهاد مختلف هایبافت و سلول در تخریب  اصلی مکانیسم عنوان به

را بررسی نکرده است. قلب    NKX2-5و    SERCA2aهای  بر بیان ژن کلروپیریفوسی اثر سم  امطالعه

ها  در قلب رت  NKX2-5و    SERCA2a  یهاژنحاضر نشان داد سمیت باعث کاهش بیان    نتایج مطالعۀ

معرض  بنابراین قرارگرفتن در؛  ها با اختلال در عملکرد قلب مرتبط استشود. کاهش در بیان این ژنمی

 دهد. کلروپیریفوس همسو با مطالعات پیشین اختلال در عملکرد قلبی را نشان میسم 

بیماری    وضعیتدر    NKX2-5  (29  ،28)و    SERCA2a  (27-25)مطالعاتی به بررسی اثر تمرین بر  

 کلروپیریفوسمسمومیت با    شده در وضعیترهای ذکحال اثر تمرین بر بیان ژنهراند. بهقلبی پرداخته

حاضر نشان داد استفاده از تمرین باعث تعدیل این کاهش    بررسی نشده است. نتایج مطالعۀنون  تاک

( 25و همکاران )  9. ویزلفبود  NKX2-5و    SERCA2aمسمومیت در    واسطۀشده بهکاهش ایجاد  .شد

های دارای در رت SERCA2aپذیری و حساسیت باعث افزایش انقباضنشان دادند که تمرین هوازی 

 
1. Electrocardiograph 

2. Creatine Kinase 

3. Troponin 

4. Superoxide Dismutase 

5. Aspartate transaminase 

6. Alanine Aminotransferase 

7. Alkaline Phosphatase 

8. Catalase 

9. Wisløff 
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فعالیت بدنی باعث افزایش بیان و    که  ( نشان دادند26و همکاران )  1. موریستشودلبی مینارسایی ق

  که  ( نشان دادند 28شود. نادری و همکاران )می  αAMPK2های فاقد  در موش  SERCA2aفعالیت  

  ی بسیاریهامزیمکان.  با نارسایی قلبی شده استهای  در موش  NKX2-5فعالیت بدنی باعث افزایش  

هوازی باعث دفع سموم از طریق   هایهای هوازی وجود دارد. تمریندر ارتباط با اثرات مثبت تمرین

یش  افزا  . همچنین این کار را باد نشویمافزایش دفع سم از بدن    آن   متعاقبافزایش جریان خون و  

،  DNAو ترمیم    (39،  40)اکسیدانی  یآنتیش دفاع  افزا  ،(37،  38)   تحریکات روده برای دفع مدفوع

ها  میتوکندری  یش تعداد و اندازۀافزاهای آزاد و  یکالراد  کاهش   ،(41- 43)  ییزاعصب  زایی وافزایش رگ

به ( 37،  38،  44)  د ندهیم انجام   مربوط  عوامل  و  اکسیداتیو  استرس  باعث کاهش  فعالیت هوازی   .

دادن داده شده است که انجام. نشان  (45،  46)شود  می  2O2Hشده با های مسموم در رت  DNAآسیب  

 .(21) شودیم کلروپیریفوسهای ناشی از سم  یبآسباعث کاهش  هااین تمرین

متعدد   ضدضدالتهابیرات  تأثمطالعات  ضدآپوپتوزی،ی،  فاکتورهای  یآنت  سرطانی،  و  اکسیدانی 

اکسیداتیو  ۀدهند کاهش داده   استرس  نشان  اوژنول  مکمل  که  (22-24) اند  در  مطالعاتی  همچنین   .

اوژنول   کلروپیریفوس بار  یانزکاهش آثار    ۀ دهندنشان از مکمل  ،  21)وجود دارد  ،  اندبودهبا استفاده 

نتایج یک مطالعه نشان  (20 از طریقیم .  اوژنول  بر کانال کلسیمی    دهد  باعث سرکوب درد   Tاثر 

  مطالعۀ  اکنون بررسی نشده است.ت  NKX2-5و    SERCA2a  های. اثر اوژنول بر بیان ژن(30)شود  می

در قلب    NKX2-5و    SERCA2aی  هاژنداری را متعاقب استفاده از اوژنول در بیان  امعنحاضر تغییر  

ی  هاگروه)با توجه به الگوی افزایشی که در    هاژنهای مسموم نشان نداد. ممکن است بیان این  رت

دادن  انجامتر مکمل اوژنول تغییر کند. برای بررسی این موضوع به  مکمل وجود داشته است( با دوز بیش

 .مطالعاتی در آینده نیاز است

 

 مقاله  پیام
بیان ژن  مطالعۀ بر  اثر مفید تمرین هوازی  های  در قلب رترا    NKX2-5و    SERCA2a  هایحاضر 

مکمل  -های تمرینبین گروهداری  امعنتفاوت  نشان داد. با توجه به اینکه   کلروپیریفوسشده با  مسموم 

دهی  شده در پاسخ به مکملری ذکهاژندار  دیده مشاهده نشد و با توجه به نبود تغییر معناو تمرین

در مقایسه با اوژنول برای کاهش اثر سمیت مزمن بر قلب    ترمهمرسد تمرین عاملی  اوژنول، به نظر می

طالعات دیگری با دوزهای بیشتر اوژنول ضروری  دادن مع، انجامبیان قطعی این موضو  البته برای  است؛
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