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مقدمه
کـم  یهمزمـان لیبه دلريیسن و پشیروند افزا

و یشـکم ییاحشـا یرسوب چربشیو افزایتحرک
زنـان و مـردان سـالخورده را    ،یکاهش توده عضلان

قـرار  کی ـسـندرم متابول بـه در معرض ابتلاشتریب
اضافه صورتبهیتیوضعیکیدهد. سندرم متابولیم

سـوخت و  ،لافشار خون با،ینیوزن، مقاومت انسول
بـدن  ینامناسـب چرب ـ عیو توزهاچربیساز ناقص 

در معرض کی. افراد با سندرم متابولشودمیفیتعر
هستند 2نوع ابتیابتلا به ديبرايشتریخطرات ب

از مشـکلات  یناش ـيبـالا ری ـو در خطر مرگ و م
سـالمندي بـا   . همچنـین،  )1(هستندیعروقیقلب

سوبسترا و مقاومت بـه انسـولین   فاختلال در مصر
و تحـرك بـی همراه است که ناشی از شیوه زندگی 

افزایش چربی بدن بـه دلیـل اخـتلال در عملکـرد     

سن بـا رونـد کـاهش    شیها است. افزامیتوکندري
همـراه  یو چاقیتوده چربشیو افزایتوده عضلان
رهاي در کشـو یمشکل سـلامت ترینمهماست که 

توانـد مـی و باشدمیتوسعه لو در حاافتهیتوسعه 
خطـر  ازجملـه مختلـف  هـاي بیماريخطر ابتلا به 

، سـکته مغـزي،   2نـوع  ابتیآرتروز، د،یحمله قلب
دهـد شیرا افـزا هـا بیمـاري ریفشار خون بالا و سا

از مطالعـات وجـود   ياری. در دهه گذشـته بس ـ )2(
ــمار ز ــش ــايادی ــحياز فاکتوره ــتق از یترش مش

ها) را نشان دادند کـه  نیپوکای(آدیچربهايسلول
گلوکز نقش سمیو متابوليدر کنترل هموستاز انرژ

).3(دارند
ــین یکــی از آدیپوکــاین هــایی اســت کــه در آپل

محیطـی همـراه بـا    هايبافتمرکزي و هاينورون
آدیپوکـاین  ). این5و 4(شودمیگیرنده خود بیان 

).مسئولسندهینو(*رانیاآمل،،یاسلامآزاددانشگاه،یآملااللهتیآواحدیبدنتیتربدانشکده،یورزشيولوژیزیفار،یاستاد: ییدلویعباسهیآس* 
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نیآپلبرسنتازدیاکساکیترینکنندهمهارباتوامیاستقامتنیتمرهفتههشتاثر
ریپنريهاموشدرپلاسماگلوکزویقلبعضلهبافت

چکیده
و یبافـت عضـله قلب ـ  نیسنتاز بر آپلدیاکساکیتریتوام با مهار کننده نیاستقامتنیهفته تمراثر هشت هدف از اجراي این پژوهش بررسی :هدفوزمینه

بود.رینر پيهاموشگلوکز پلاسما در 
خریداري و به مرکز تحقیقـات منتقـل شـدند کـه بـه صـورت       يماهه از انستیتو راز20نر با نژاد ویستار ییسر موش صحرا24منظور نیبه هم: روش کار
نیروز و شـدت تمـر  5هفته اجرا شد که هـر هفتـه   8مهارکننده تقسیم شدند. دوره تمرینی به مدت -مهارکننده و تمرینن،یگروه کنترل، تمر4تصادفی به 

قلـب بافتهايساعت ناشتایی کشته و نمونه24ه تمرینی و بعد از ساعت پس از آخرین جلس72ها بود. تمامی موشیمصرفژنیدرصد حداکثر اکس80-75
انجام شد.>05/0pيدر سطح معناداریتوکطرفه و آزمون کیانسیوارزیآناليها با استفاده از روش آماردادهلیو تحلهتجزی.دیگرديآورجمع

بـا وجـود ایـن،    ).=003/0p(وجـود دارد  داريمعنـی اختلافهاگروهیقلبعضله بافت نیاپلنیطرفه نشان داد بکیانسیوارلیآزمون تحلجینتا:هایافته
.)=157/0p(وجود ندارديداریها اختلاف معنسطوح گلوکز گروهنینشان داد بجینتا

را تغییر دهد.یبافت عضله قلبنیآپلسطوح ،دیاکساکیتریو مهار کننده نیاستقامتنیتمراین احتمال وجود دارد که ترکیبی از :گیرينتیجه

ریپنر يها، گلوکز، موشقلببافت عضله نیآپلد،یاکساکیتریمهار کننده ن: تمرین استقامتی، هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

29/1/95تاریخ پذیرش: 23/9/94تاریخ دریافت: 
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اسـیدآمینه 36ازکـه اسـت هورمون پپتیـدي یک
77ازخـود نوبـه بـه هـم آنکـه شـده تشـکیل 

). 6(شـود مـی (پري پـروآپلین) مشـتق  اسیدآمینه
عروقی -نشان داده شده که آپلین در سیستم قلبی

چنــدین اثــر مطلــوب و جالــب توجــه دارد. آپلــین 
). 8و 7پـذیري را بهبـود دهـد (   توانـد انقبـاض  می

ژیوژنیـک) و اتسـاع   زایی (آنهمچنین آپلین در رگ
خـونی موضـعی و   عروقی نقش دارد و در مقابل کم

تزریق مجدد و همچنین افزایش فشار خون ریـوي  
). با وجـود ایـن   9-12کند (نقش حفاظتی ایفا می

یافته ها، تأثیرات اپلین روي متابولیسم عضله قلبی 
ناشناخته باقی مانده است.

برخی تحقیقات ارتباط روشـنی بـین سـوخت و    
انرژي و اعمال محیطی آپلین نشـان داده انـد   ساز

). اپلین بـه طـور ویـژه اي در هموسـتاز     14و 13(
گلوکز درگیر است. در شرایط بالینی، مشخص شده 
که غلظت اپلین پلاسما با هر دو شـرایط مقاومـت   

باشـد مـی به انسولین و شاخص توده بدن مـرتبط  
ین ). علاوه بر این، نشان داده شده که اپل16و 15(

ترشح انسولین پانکراس را تنظیم می کند و به نوبه 
). در 17خود توسط انسـولین افـزایش مـی یابـد (    

نهایت، نشان داده شده اسـت کـه اپلـین بـه طـور      
مستقیم جذب گلوکز و حساسیت بـه انسـولین در   
داخل بدن، در میوسیت اسکلتی کشت شـده و در  

). 19و 18، 14آدیپوسیت ها را افزایش می دهـد ( 
يبـر رو دیاکسـا کی ـترینیک ـیاثـر تحر نیهمچن

مـوش  یمصرف و جـذب گلـوکز در عضـله اسـکلت    
. اگرچـه نشـان داده شـده    )20(گزارش شده است

وزن بـدن و  میدر تنظ ـدیاکسـا کی ـتریاست که ن
، اثر مزمن آن بـر  باشدمیلیدخینیمقاومت انسول

مانده است.یناشناخته باقبافت قلبيرو
هاآدیپوکینروي ترشحتواندمیورزشیفعالیت

جـذب بـر نیآپل ـریتـاث ).21(باشـد میگذارتأثیر
سـالم و  نیگلوکز در موش مقـاوم در برابـر انسـول   

بیـان شـده کـه   و گرفتـه قرار یمورد بررسراچاق
تیریکننـده در مـد  دواری ـهـدف ام تواندمین یآپل

همچنـین در چنـدین   باشـد. نیانسـول مقاومت به
تحقیق به بررسـی سـطوح اپلـین پلاسـما و سـرم      

اهمیتبهتوجه). با23و 22پرداخته شده است (
یـا وپیشـگیري درعامل احتمـالی عنوانبهنیآپل

ومتـابولیکی ، فرآینـدهاي هابیماريدهندههشدار
بودنمحدودمختلف بدن،هايدستگاهعملکردهاي

تحقیقـات انجـام  متنـاقض نتایجوتحقیقاتتعداد
زمینه، تحقیق حاضر به دنبال پاسخ به ایندرشده

یاسـتقامت نیهشت هفته تمـر این سوال است که 
نیسنتاز بر آپل ـدیاکساکیتریتوام با مهار کننده ن

نـر  يهاموشو گلوکز پلاسما در یبافت عضله قلب
چه تاثیري دارد؟ریپ

روش کار
ــودنی ــاآزم ــندر ا: ه ــژوهش ی ــوشســر 24پ م

يماهه از انستیتو راز20نر با نژاد ویستار صحرایی
خریداري و به مرکز تحقیقات منتقل شد. حیوانات 

آشنایی بـا محـیط   وقیپس از ورود به محیط تحق
صـورت بـه جدید و نحوه فعالیـت روي نـوارگردان،   

ــه   ــادفی ب ــر  4تص ــرل، تم ــلی کنت ــروه اص ن،یگ
-Lاسـتر ( لیتمنآرژنی–L-تروینN Gمهارکننده 

NAMEمهارکننده -) و تمرینL-NAME  تقسـیم
حیوانات مورد آزمـایش در ایـن تحقیـق در    شدند. 

طی دوره آشنایی بـا محـیط جدیـد و آشـنایی بـا      
نوارگردان و همچنین دوره اجراي پروتکل در قالب 

هـاي پلـی کربنـات    سر موش در قفس6هاي گروه
متـر سـاخت   سـانتی 30×15×15شفاف با ابعاد 

22±4/1شرکت رازي راد و در دماي محیطـی بـا   
گـراد و چرخـه روشـنایی بـه تـاریکی      درجه سانتی

ــوا 12:12 درصـــد 55±4ســـاعت و رطوبـــت هـ
هاي ایـن پـژوهش،   نگهداري شدند. غذاي آزمودنی

تولیــد شــرکت خــوراك دام پــارس بــود. در تمــام 
آزاد صـورت بهمراحل تحقیق، آب مورد نیاز حیوان 

هــا قــرار داده شــد. تمــامی مراحــل  یــار آندر اخت
ها براساس کمیته اخلاقـی  نگهداري و کشتار موش

حیوانات مرکـز تحقیقـات علـوم اعصـاب دانشـگاه      
هـاي  شـد. از آنجـا کـه مـوش    شهید بهشتی انجام

هاي تنفسی بسیار حسـاس  آزمایشگاهی به بیماري
هستند، از این رو تهویه مناسب براي جلـوگیري از  

اك حاصـل از ادرار حیوانـات در محـل    تجمع آمونی
نگهداري قرار داده شد.

در گـروه  هـا مـوش : هـا برنامه تمرینـی آزمـودنی  
روز تمـرین  5هفته، هـر هفتـه   8تجربی به مدت 

کردند. کل دوره تمـرین بـه سـه مرحلـۀ آشـنایی،      
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اضافه بار و حفظ یا تثبیت شدت کار تقسـیم شـد.   
هـر روز بـه   هاموشهفته اول)، (ییآشنادر مرحلۀ 

متـر بـر دقیقـه    10دقیقه با سرعت 10-15مدت
ــد. در   ــدگان راه رفتن ــژه جون ــردان وی ــوار گ روي ن

هـا مـوش مرحلۀ اضافه بار (هفتۀ دوم تـا چهـارم)،   
متـر بـر   12دقیقه و بـا سـرعت   15ابتدا به مدت 

هفته شدت 3دقیقه راه رفتند و به تدریج در مدت 
یـزان نهـایی   و مدت فعالیت افزایش یافت تـا بـه م  

تعیین شده براي هر گروه رسید. در مرحلۀ حفظ یا 
4بـه مـدت   هـا موشۀ پنجم تا هشتم هفتتثبیت، 

متر بر دقیقه، معادل28ة شدهفته با شدت تعیین 
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و به مدت 80-75
کـه در تمـامی   دقیقه روي نـوارگردان دویدنـد  60

بود. ضمناً مراحل فوق شیب نوارگردان صفر درجه
دقیقه براي گرم کـردن  5از مجموع زمان فعالیت، 

7بـا سـرعت   هـا موشدقیقه براي سرد کردن 5و 
متر بر دقیقه در نظر گرفته شد.

نمونـــه گیـــري خـــون، بافـــت قلـــب و آنـــالیز 
ســاعت پــس از اتمــام 72هــا مــوش: آزمایشـگاهی 

4آخرین جلسه تمرین، در حالی که سـیر بودنـد (  
ساعت قبل از کشته شدن غذا از قفس برداشته، اما 
به آب دسترسی داشتند) با تزریـق داخـل صـفاقی    

میلـی  30-50(ماده بیهوشـی ترکیبـی از کتـامین   
میلـی  mg/kg5-3(گرم بر کیلـوگرم) و زایلازیـن  

گرم بر کیلوگرم) بیهوش و سپس کشته شـدند. در  
ابتدا خون از بطن راست با سرنگ آغشته بـه مـایع   

EDTA حـــاوي جمـــع آوري و در لولـــهEDTA
آوري شـده  هـاي خـونی جمـع   ریخته شـد. نمونـه  

دور در 1500دقیقه و با سرعت 10سریعاً به مدت 
دقیقه سـانتریفیوژ گردیـد. پلاسـماي جمـع آوري     

هاي بعدي در فریزر با دمـاي  گیريشده براي اندازه
گـراد نگهـداري شـد. همچنـین،     درجه سانتی-80

هـاي مـورد نظـر    بافـت پس از برداشت بافت قلب، 
درجــه-196(دمــاي ع ژن مــایوبلافاصــله در نیتــر

ــانتی ــرادس ــدگ ــه  ) منجم ــال ب شــد و ضــمن انتق
تا زمان گرادسانتیدرجه-80آزمایشگاه در دماي
هی مـورد نظـر نگهـداري    ایشـگ ااجراي پروتکل آزم

براي جلوگیري از تأثیر ریـتم شـبانه روزي،   .شدند
بـه اتمـام   11:30آغـاز و  8گیـري از سـاعت   نمونه

رسید.می
گلـوکز وبافت قلبنیفاکتورهاي مورد نظر (آپل

تی ـکلهیبـه وس ـ یتخصص ـشگاهیپلاسما) در آزما
Cristal day biotech, made inمــدل نیآپلــ

chinaبـه روش  ترینانوگرم بر ل9/5تیو با حساس
(سـاخت  گلوکز مـدل پـارس آزمـون   تیکو زایالا
.ندشدريیاندازه گکی) به روش فوتومتررانیا

بــین جهـت تجزیـه و تحلیــل آمـاري و مقایسـه    
-Oneاز آزمون تحلیل واریانس یک طرفه (ها گروه

way ANOVA( و از آزمــون  اســتفاده گردیــد
تمامی محاسبات بـا  .دیاستفاده گردتعقیبی توکی 

انجـام شـد و   21SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
در نظـر گرفتـه   >05/0pهاسطح معناداري آزمون

شد.

هایافته
یک طرفه نشان داد نتایج آزمون تحلیل واریانس

داري هـا اخـتلاف معنـی   بین اپلین بافت قلب گروه
بــا توجــه بــه ).1(جــدول )p=003/0(وجــود دارد

دار بودن نتیجه تحقیق، جهت تعیـین محـل   معنی
اختلاف از آزمون تعقیبـی تـوکی اسـتفاده شـده و     
نتایج نشان داد بین دو گروه کنترل و مهار کننـده  
از یک طرف و دو گـروه تمـرین و مهـار کننـده از     
طرف دیگر اختلاف وجود دارد. همچنـین بـین دو   

مهار کننده با مهار کننده نیز اختلاف -گروه تمرین
مختلفگروههايو گلوکز درقلببافتاپلینبهمربوطواریانستحلیلآزموننتایج-1جدول 

سطح معناداريFنسبت مجذوراتمیانگین درجات آزاديمجموع مجذوراتمتغیر
اپلین

بافت قلب
*150/1183383/39479909/6003/0بین گروه ها
80/91416175/5714درون گروه

950/20919مجموع
گلوکز

(میلی گرم بر دسی لیتر)
202/1483067/495983/1157/0بین گروه ها
604/39916663/249درون گروه

806/54719مجموع
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هـا اخـتلاف وجـود    ود دارد، اما بین سایر گـروه وج
نینشـان داد ب ـ جینتـا همچنین،).2جدول ندارد (
وجـود  يدارمعنـی  اختلافهاگروهگلوکزسطوح 
).1(جدول )<05/0pندارد (

گیريبحث و نتیجه
بافت قلـب  نیاپلنیبنتایج تحقیق نشان داد که 

به طـوري  وجود دارد. معنی دارياختلافهاگروه
طرف کیدو گروه کنترل و مهار کننده از نیبکه

گـر یو مهـار کننـده از طـرف د   نیو دو گروه تمـر 
-نیدو گروه تمرنیبنیاختلاف وجود دارد. همچن

داشتاختلاف وجود زیمهار کننده با مهار کننده ن
. نداشـت وجـود اخـتلاف هـا گـروه ریسـا نیاما ب ـ

دستگاهمیدر تنظنیاپلریبه تاثيمطالعات متعدد
اشاره دارند. نشان داده شده است کـه  یعروقیقلب
ضـربان و انقبـاض قلـب در    کی ـموجب تحرنیاپل
يریمتغجیوجود نتانیبا ا). 24(شودیمواناتیح
فشار يرونیاپليو مرکزیطیمحيهاقیتزریط

نیاپل ـیط ـیمحقی ـرخون مشاهده شده اسـت. تز 
وابسـته بـه   سـم یمکانقیموجب اتساع عروق از طر

شـود یم ـییصـحرا يهـا در موشدیاکساکیترین
در ضـربان قلـب و فشـار    شی. در مقابل افـزا )25(

يداخل بطـن مغـز  قیمتعاقب تزریانیمتوسط شر
قی ـکـه اثـرات تزر  یمشـاهده شـد، در حـال   نیاپل
ــیحم ــعیط ــدفیض ــ. تحق)26(بودن ــپ و قی ج

موجـب اتسـاع   نینشـان داد کـه اپل ـ  نیز همکاران
ییبازوانیدر شردیاکساکیتریوابسته به نیعروق

ضربان ،يدیبر تون ورياثر ظاهرچیانسان بدون ه
کـه  ییشود. از آنجـا یمعمومیفشار خون ایقلب 

ها را در موشزوپروتانولیایناشیقلببیآسنیاپل
نقش نیشده است که اپلشنهادیپبخشد،یبهبود م

. )27(کنـد یم ـایفـا یقلب ـییدر نارسـا یمحافظت
ــ ــا مــارانیدر بنیپلاســما همچنــنیســطوح اپل ب

ــیینارســا ــزمن قلب ــا اخــتلال مــارانیو در بیم ب
یقلب ـیسـکم یايمـار یعملکرد بطن چپ بعد از ب

ماه پس از 9پلاسما نیعلاوه اپله . بابدییکاهش م
همراه با بهبـود متقابـل بطـن چـپ     یقلببازتوانی

از نیـز  افتـه یبهبـود  یق ـیکسر تزرابد،ییمشیافزا
یدر اخـتلال عملکـرد قلب ـ  نیاپل ـینقش حفـاظت 

که در ییهاموشدر نهایت،.)28(کندیمتیحما
لالاخـت ،سنشیحذف شده بود با افزانیها اپلآن

شیاز حـد افـزا  شیب ـیقلب و بـار قلب ـ يعملکرد
ممکـن اسـت   نیدهـد اپل ـ یبود که نشان م ـافتهی

مداوم فشار خـون  شیرا در طول افزایعملکرد قلب
.)29(حفظ کند

بر اپلین تحقیقات ورزشیفعالیتاثرباارتباطدر
همکـاران  وانـدکی وجـود دارد. در تحقیـق ژانـگ    

درشـنا، پـس از تمرینـات  داده شـد کـه  نشـان 
کمهايبا موشمقایسههاي گروه تجربی درموش

پلاسمادرعروقی،قلبیهايبافتدرآپلینتحرك،
نیز در ). اتانه و همکاران30یافت (افزایشآئورتو

تحقیقی بیان داشتند که اپلین مصرف گلوکز را در 
ــد (    ــی کن ــک م ــان تحری ــی انس ــت چرب ). 31باف

همچنــین، محبــی و همکــاران در تحقیقــی نشــان 
دادند سطوح اپلـین پلاسـما پـس از هشـت هفتـه      
تمرین هوازي با شدت متوسـط کـاهش معنـاداري    

. آن ها پیشنهاد کردند که تغییـرات مشـاهده   یافت
شده در سطوح اپلـین پلاسـما احتمـالاً بـه دلیـل      
کاهش وزن و ماهیت ضدالتهابی تمرینـات هـوازي   

ــا وجــود ایــن، امینــی لاري و 22بــوده اســت ( ). ب
هفتــه تمــرین 12همکــاران در تحقیقــی پــس از 

هوازي افزایش معناداري در سطح پلاسمایی اپلین 

نتایج آزمون توکی تغییرات اپلین بافت قلب در گروه هاي مختلف-2جدول 
سطح معناداريمیانگیناختلاف گروهگروه

20/6999/0تمرینکنترل
LNAM13993/0–تمرین 

LNAM80/183007/0*
LNAM80/6999/0–تمرین تمرین

LNAM60/177009/0*
*LNAMLNAM80/170012/0–تمرین 
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اداري را در سطح گلوکز نشان دادنـد  و کاهش معن
 ـ). با این حال، در تحقیق حاضـر 23( سـطوح  نیب

شـت.  وجـود ند معنی دارياختلافهاگلوکز گروه
این احتمال وجود دارد که یکی از دلایـل ناهمسـو   
بودن تحقیق حاضر به علت کاهش وزنی باشد کـه  
در تحقیــق محبــی و همکــاران رخ داده اســت، در 

مطالعه حاضـر تغییـر معنـاداري در    صورتی که در 
وزن آزمودنی هاي تحقیق بوجود نیامد.

لورل و همکـاران در تحقیقـی بـه بررسـی تـاثیر      
کاهش وزن از طریق غذاي با کالري کم بـر اپلـین   
پلاسما در بافت چربی زنـان چـاق در دوره قبـل و    

هفته رژیم غـذایی کـم کـالري کـه بـه      12بعد از 
ختند و نشان دادنـد  کاهش وزن منجر می شد پردا

که مقادیر اپلین پلاسما در گروه چـاق در مقایسـه   
بــا گــروه کنتــرل در ســطح بــالاتري قــرار داشــت. 
همچنین غذاي کم کالري موجب کـاهش معنـادار   

). ژو 32شاخص توده بدنی، انسولین و اپلین شـد ( 
و همکاران نیز در تحقیقی نشان دادند که اپلین بـا  

چـاقی مـرتبط اسـت،    مراحل مقاومت انسـولینی و 
مصرف گلوکز را تحریک می کند، ترشح انسولین را 
کاهش می دهد و به طور معکوسی لیپولیز ناشی از 
کاتکولامین ها را تنظیم می کند. با توجه به موارد 

ها پیشنهاد کردند که اپلین ممکن است به فوق آن
طور بالقوه فاکتوري حیاتی براي درمان دیابت نـوع  

). همچنـین، مـا و   33نسولینی باشد (و مقاومت ا2
همکــاران نشــان دادنــد غلظــت اپلــین پلاســما در 
مرحله پایه در زنان نسبت بـه مـردان بـالاتر بـود.     
غلظت بالاتر اپلین در مردان با افزایش خطـر ابـتلا   

ها مرتبط بود، امـا ایـن ارتبـاط در    به دیابت در آن
زنان مشاهده نشد. اپلـین پلاسـما دیابـت نـوع دو     

تمالی را در مردان و نه در زنان پیش بینی مـی  اح
کند که با سن، سابقه خانوادگی دیابت، هموگلوبین 

A1c  پلاسما، شاخص توده بدنی، فشار خون بـالا و
شـود. اپلـین   شاخص مقاومت انسولینی تعدیل مـی 

توانــایی پـیش بینــی فاکتورهـاي خطــر   توانـد مـی 
ز ). برخـی ا 34تدریجی را در مردان بهبود بخشد (

گــزارش هــا نشــان دادنــد کــه اپلــین در تعــادل و 
). تزریق اپلین 14(باشدمیهموستاز گلوکز دخیل 

هاي تحمل گلوکز و مصرف آن را در موشتواندمی
). 31بــا حساســیت انســولینی بهبــود بخشــد (    

حساسیت انسولینی در موش هـایی کـه اپلـین در    
بعد تواندمیها حذف شده بود، کاهش یافت، اما آن
تزریق انسولین به حالـت عـادي برگـردد. نشـان     از

داده شده است عمل اپلین در بهبود مصرف گلوکز 
محیطی از طریـق فعالیـت مسـیر پـروتئین کینـاز      

). این نتایج 31صورت می گیرد (AMPوابسته به 
به نقش مهم اپلین در دیابت اشاره دارد، نـه فقـط   

ان به عنوتواندمیبه عنوان یک هدف درمانی، بلکه 
یک فاکتور و نشـانه اي از ایـن بیمـاري باشـد. در     
تحقیـق حاضــر نیــز بعــد از هشــت هفتــه فعالیــت  
ورزشی اسـتقامتی و سـازگاري هـاي ناشـی از آن     
احتمالاً بافت قلب بیشـتر درگیـر فعالیـت ورزشـی     

شود سـطوح  شده و در نتیجه این موضوع باعث می
اپلین بافت قلب تغییر یابد.
ــن ت  ــایج ای ــین، نت ــه  همچن ــق نشــان داد ک حقی

مهارکننده نیتریک اکساید موجـب تغییـر سـطوح    
قلــب در گــروه مهارکننــده نیتریــک بافــت نیاپلــ

اکساید شد؛ مهارکننده نیتریـک اکسـاید در گـروه    
ترکیبی (تمرین+مهارکننده) در مقایسـه بـا گـروه    

نیاپل ـتمرین نیز تفاوت معنی داري را در سـطوح  
دهنـده تـاثیر   ایجـاد کـرد کـه نشـان     قلبـی بافت 

باشد. نتایج دوپـارث  مهارکننده نیتریک اکساید می
هاي و همکاران نشان داد که تزریق اپلین در موش

ناشتا کنترل گلوکز را از طریق مکانیسم وابسته بـه  
بخشد. این نتیجه زمـانی  نیتریک اکساید بهبود می
هاي با مهارکننده نیتریک قوت گرفت که در موش

-ت درمان تزریقـی نیتـروال  هاي تحاکساید (موش
آرژنین متیـل اسـتر) مـورد بررسـی قـرار گرفـت.       

هاي ناشتا بـا درصـد چربـی بـالا در شـرایط      موش
کمبود نیتریک اکساید توسط هیپوتالاموس، پاسـخ  
کنــدي را بــه تزریــق اپلــین نشــان دادنــد. تزریــق 
مرکزي دوز بالاي اپلین در موش هاي نرمال ناشـتا  

ــولینمی، هایپرگل ــمیهایپرانس ــل  یس ــدم تحم و ع
). سوچیا و همکاران 35گلوکز را تحریک می کند (

نیز در تحقیقی عنوان داشتند انسداد مزمن سـنتز  
نیتریک اکساید بافت چربی را کاهش مـی دهـد و   
مقاومت انسولینی را در مـوش هـاي چـاق بهبـود     

بخشد. بر پایه این اطلاعات نتیجه گرفتنـد کـه   می
L-NAMEد توسـط انسداد طولانی نیتریک اکسای

موش ها چاقی و عـدم تحمـل گلـوکز ناشـی از     در
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تغذیه با غذاي چرب را بهبود می بخشد، با کاهش 
التهاب بافت چربـی و بهبـود مسـیرهاي سـیگنالی     

کـه  شـود مـی انسولین در عضـله اسـکلتی همـراه    
پیشنهاد می کند نیتریـک اکسـاید درون زا نقـش    

ناشـی  تعدیل کننده در پیشرفت مقاومت انسولینی
از چاقی ایفا می کند. بخشی از مکانیسمی کـه در  
آن انسولین انتقال گلوکز را در داخل بدن افـزایش  

دهد شامل افزایش جریان خون و رهایی گلوکز می
به سمت عضلات است، فرآیندي که توسط ترشـح  

. تزریـق  شودمینیتریک اکساید از اندوتلیوم ایجاد 
آرژنین متیل استر -نیترو الNOSحاد مهار کننده 

)L-NAME شــودمــی) منجــر بــه هیپرگلیســمی .
جریان خون به عضلات اسـکلتی را  NOSبازدارنده 

کاهش می دهد و موجب اختلال در دفع گلوکز به 
-واسطه انسولین در طـی شـرایط هیپرانسـولینمی   

). در مقابـل  36شود (یوگلیسمی در داخل بدن می
خــــل بــــدن، در داNOSاثــــرات مهارکننــــده 

از تحــت تــاثیر قــرار دادن NOSهــاي مهارکننــده
انتقال گلوکز به واسطه تحریک انسولین در عضلات 
ایزوله و جدا شده با استفاده از شرایط آزمایشگاهی 

). این مسئله پیشنهاد می کنـد  20ناتوان هستند (
که فاکتورهاي همودینامیکی نیاز است تا بـه طـور   

ه واسطه انسولین را در کامل افزایش انتقال گلوکز ب
عضله اسکلتی تقویت کند.

در نهایت و با توجه به نتایج این تحقیق، هشـت  
هفته فعالیت استقامتی موجب تغییر سطوح اپلـین  
بافت قلب موش هاي نر سالمند شده است. با ایـن  
ــس از دوره   ــوکز پ ــري در ســطوح گل وجــود، تغیی
تمرینات در گروه ها مشاهده نشد. همچنـین، ایـن   

یاستقامتنیاز تمریبیترکحتمال وجود دارد که ا
بافـت  نیسطوح آپلد،یاکساکیتریو مهار کننده ن

دهد.رییرا تغیعضله قلب

تقدیر و تشکر
این تحقیق در دانشگاه آزاد اسلامی واحـد آیـت   
االله آملی انجام شد. بدین وسیله نویسندگان تشـکر  
ــگاهی و     ــد دانش ــن واح ــود را از ای ــدردانی خ و ق

.آزمودنی هاي این تحقیق اعلام می دارند
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Abstract
Background: The aim of this study was to determine the effect of 8 weeks endurance
training with L-NAME on Apelin in myocardial tissue and plasma glucose in elderly male
rats.
Methods: For this purpose, 24 elderly wistar rats with average age of 20 months old,
purchased from Razi Institute and transferred to Research Center were randomly divided into
four groups: 1. control, 2. training, 3.training and L-NAME and 4. L-NAME. Training
protocol was performed for 8 weeks and 5 days a week with 75-80% VO2max. All rats were
sacrificed 72 hours after the final training session and after 24 hours of fasting myocardial
tissue and plasma samples were collected and kept in -80 ºC. Also, Data was analyzed with
One way ANOVA and Tucky test, with p<0.05.
Results: Results of one-way ANOVA showed a significant difference between the groups in
myocardial tissue Apelin (p=0.003). Also, the results showed no significant difference
between the levels of glucose groups (p=0.157).
Conclusion: It is likely that a combination of endurance training and the inhibition of nitric
oxide change Apelin levels of myocardial tissue.

Keywords: Endurance training, L-NAME, Apelin in myocardial tissue, Glucose, Elderly
male rats


