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Abstract   
 
Background & Aims: Diabetes is the most common metabolic disease (1). High blood 
pressure is also one of the complications of dangerous diseases. High blood pressure is 
associated with increased risk of high cholesterol, insulin resistance, prevalence of type 2 
diabetes and chronic kidney disease (4). Kidneys have a very strong regulatory effect on blood 
pressure through controlling and regulating the balance of body fluids. Renin-angiotensin 
system, aldosterone as an endocrine system with kidney-derived renin regulates the production 
of angiotensin II (5). Renin by itself does not really affect resting blood pressure. Instead, it 
converts the inactive form of angiotensin into angiotensin I (6). Angiotensin I is able to change 
blood pressure to some extent, but most of the angiotensin I is converted to angiotensin II, 
which is a much stronger hormone that causes large changes in blood pressure on the adrenals. 
Aldosterone is the most important mineralocorticoid in the body, which is secreted from the 
cortical part of the adrenal gland and is important in controlling blood pressure (5). Therefore, 
one of the goals of drug and non-drug treatments (exercise) is to reduce blood pressure (10). 
Exercise is one of the factors affecting the components of metabolic syndrome, especially the 
homeostasis of sugar and fat (11). Exercise also lowers blood pressure in people with mild to 
moderate hypertension. Exercise and physical activities not only improve health, but can 
prevent many diseases, including blood pressure. Therefore, despite the contradictory results 
in previous studies and the lack of sufficient studies regarding the effects of exercise training 
against induced blood pressure in diabetic individuals, the purpose of this study is to 
investigate the effect of combined exercise on the serum levels of renin, angiotensin and 
aldosterone in diabetic Wistar rats with It is streptozocin. 
Methods: At the beginning of the research, the animals were 6 weeks old with an average 
weight of 250 ± 5 grams. The rats were kept in groups of 10 under temperature conditions 
(22±2°C), 12-hour light-dark period. From the number of 30 male Wistar rats, 20 male Wistar 
rats after induction of diabetes by injecting 55 mg/kg streptozocin dissolved in citrate buffer 
(0.05 M with pH=4.5) (20) randomly in two Diabetic training group (n=10) and diabetic 
control group (n=10) and 10 healthy rats were included in the healthy control group (n=10). 
To ensure that the rats become diabetic, their blood sugar was measured 72 hours after the 
injection with the help of a glucometer (Active model, Accu-Chek company, made in 
Germany) and a blood sample taken from the tail vein of the rats. and blood sugar more than 
250 mg/dL was considered as an indicator of type 2 diabetes (21). To implement the training 
program, two weeks after becoming diabetic, the training group performed the training 
protocol with an intensity of 70-85 maximum oxygen consumption for eight weeks (5 days a 
week and every day for 40 minutes at a speed of 10 meters per minute on the treadmill and 
climbed the ladder 15 times with a weight equal to 3% of body weight to the tail of the rodent). 
To perform endurance-strength training, first, the training started at a speed of 15 m/min and 
with an intensity of 40% of VO2max for 15 minutes on a treadmill with a 0-degree incline in 
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the first session. At the end of the third week, the speed of the treadmill was fixed at 17 m/min 
and the duration of the exercise was increased to 30 minutes and 40 minutes in the second and 
third weeks, respectively. The speed and duration of running in the fourth week until the end 
of the eighth week were fixed at 20 meters per minute and 40 minutes respectively, and with 
zero-degree night until the end of the training sessions. The speed at which the blood lactate 
level reaches above 6 ml/liter was considered as the maximum speed. This test was done twice 
at the beginning and at the end of the experiment at the same time of the day (21). Resistance 
training, after endurance training, was done for 8 weeks, for 5 days a week in the form of 
climbing and climbing stairs, to In the first, second, and third weeks, the rats climbed 8, 10, 
and 12 times in each session with weights equal to zero percent of the rats' body weight, which 
were attached to the animal's tail. From the fourth week. Until the end of the eighth week, the 
rats climbed 15 times a week by carrying weights equal to 3% of the total body weight of the 
subjects (22). In addition, at the beginning of each session, the rats had 5 minutes of warm-up 
exercise (with an intensity of 10 meters per minute). and at the end, they worked for 5 minutes 
to cool down (intensity 10 meters per minute and gradually reducing the intensity to the lowest 
value) (25). Also, the healthy control group who did not participate in any activity program 
and did not become diabetic. Creating the same conditions as other training groups, 5 days a 
week for 10 to 15 minutes in each session, they were placed on the motionless treadmill to 
adapt to the environment. 
Results: The results of the one-way Anova test showed that at the end of eight weeks, between 
body weight (P=0.043), BMI (P=0.043), renin (P=0.0001), angiotensin (P=0.0001) and 
aldosterone (P=0.0001) there is a significant difference between exercise-diabetic, diabetic 
control and healthy control groups. The serum level of renin in the diabetic exercise group had 
a significant decrease of 36.59% compared to the diabetic control group (P=0.0001) and a 
significant increase of 47.58% in the diabetic control group compared to the healthy control 
group (P=0.0001). The serum level of angiotensin decreased by 20.27% in the diabetic 
exercise group compared to the diabetic control group, which was not significant (P=0.150). 
On the other hand, there was a significant increase of 174.01% in the diabetic control group 
compared to the healthy control group (P=0.0001). The serum level of aldosterone in the 
diabetic training group decreased by 9.46% compared to the diabetic control group, which was 
not significant (P=0.531). On the other hand, there was a significant increase of 175.88% in 
the diabetic control group compared to the healthy control group (P=0.0001). 
Conclusion: The findings of the present research showed that eight weeks of combined 
endurance-strength training caused a significant decrease in serum renin levels. While, there 
was no significant change in the serum levels of angiotensin, aldosterone, weight, height and 
BMI in the diabetic exercise group compared to the diabetic control group. The results of the 
current research and the studies conducted in this field indicate that exercise is effective in 
preventing high blood pressure caused by diabetes. Therefore, more research should be done 
to investigate the effect of exercise on the indicators of blood pressure and prevention of high 
blood pressure and diabetes, using human and animal subjects and in both males and females 
and in a longer period of time. 
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 و همكاران يقشلاققاسم ييرجا لوفرين

  مقدمه
ند ماري ق بت از شـــايع بي يا مارييا د هاي ترين بي

ـــت تابوليكي اس بالا نيز از عوارض 1( م ـــار خون  ). فش
ـــاري خون كه دبيماري ـــد. پرفش ر هاي ديابت مي باش

شايع ست خيلي بيماران ديابتي  ضر ميتر ا شد. زيرا م با
ـــاري ـــي و عروقي را سرعت گسترش بيمـ ـــاي قلبـ هـ

عوارض قلبي و عروقي  % 75دهد و مسـئول حـدود مي
ـرو ـاري ع ـكته، بيم ـه س ـري و بيماري  قاز جمل كرون

ست ( شارخون بالاي با افزايش 3و2عروقي محيطي ا ). ف
قاومت به انسـولين، شـيوع ديابت خطر كلسـترول بالا، م

  .)4بيماري مزمن كليه همراه است (و  2نوع
مايعات بدن، كليه ها از طريق كنترل و تنظيم تعادل 

ـــارخون دارند. ـــيار قوي بر فش  اثر تنظيم كنندگي بس
عنوان يك  سـيسـتم رنين آنژيوتانسـين، آلدوسـترون به

ــتم غدد درون ــيس ــتق از كليه تنظيم س ريز با رنين مش
ـــين كن ـــد (مي IIنده توليد آنژيوتانس ). رنين به 5باش

ستراحت تأثير  شار خون در حال ا خودي خود واقعاً بر ف
سين را به گنمي شكل غير فعال آنژيوتان ذارد. در عوض، 

ــين  ــين 6كند (تبديل مي Iآنژيوتانس قادر  I). آنژيوتانس
ـــتر  ـــارخون را تغيير دهد، اما بيش ـــت تا حدي فش اس

شــود كه تبديل مي IIآنژيوتانســين  به Iآنژيوتانســين 
تر اســـت كه باعث ايجاد تغييرات هورموني بســـيار قوي

شود. آلدوسترون زيادي در فشار خون بر روي آدرنال مي
كه از بخش  رينتمهم بدن اســـت  يد  مينرالوكورتيكوئ

شود و در كنترل فشار ي فوق كليه ترشح ميقشري غده
ـــان بررسي ت ).5اهميت است (  خون حايز حقيقات نشـ

ــينمي ـــ ــه در  2-دهد كه آنژيوتانسـ ــت كـ آنزيمي اسـ
هـاي خـوني باعـث انقباضات عروقي و افـزايش مـويرگ

ــترو ــايي آلدسـ ــار خـــون و رهـ ــر فـــوق ن فشـ از قشـ
ـــين ـــتگاه رنـ ـــي از دسـ ـــده و بخشـ ـــوي شـ  -كليـ

ـــين را تشكيل مي دهد. آنژيوتانسين علاوه بر آنژيوتانسـ
ــــاض عرو قي، باعث آســيب كليوي از طريق ايجاد انقبـ

ــلولي، ايجاد التهاب و ايجاد  ــد سـ ــردن رشـ متوقف كـ
سايي مزمن كليه،  ). در7شود (فيبــــروز نيــــز مي نار

يت عال جام ميف ها ان يه  كه كل تحت  ،دهندهاي حياتي 
شرونده مثــــل ديابــــت، تأثير بيماري هــــاي پيــــ

ـــايي قلب و  ـــونده، نارس گلومرولونفريـــــــت تكرار ش
بدخيم قرار ميپرفشـــا ). كنترل دقيق 8( دگيررخوني 

يابتي  پاتي د نداختن نفرو به تعويق ا ـــار خون براي  فش

ــت ( ــروري اس از اين رو يكي از اهـــــداف  ).9كاملاً ض
ــــان ــــت درمـ هاي دارويي و غير دارويي (ورزش) جهـ

). ورزش از 10رود (كـــاهش فشار خون به شـــمار مـــي
ك به ويژه هموستاز عوامل مؤثر بر اجزاي سندرم متابولي

ـــتقند و چربي  ورزش همچنين باعث كاهش  ).11(اس
فشارخون در افراد داراي پر فشارخوني خفيف تا متوسط 

هاي جســـماني نه تنها باعث ورزش و فعاليتشـــود. مي
تواند عامل پيشگيري از بلكه مي  ،شودبهبود سلامت مي

ــــيــاري بــيــمــاري ــــارخــون بس هــا از جــمــلــه فش
                                                                      باشد.

ــار  ــده در مورد اثر تمرين بر فش نتايج تحقيقات انجام ش
سيستم رنين، آنژيوتانسين و آلدسترون در افراد  خون و 

 . جهانشـــيري و همكاران)8و5ديابتي متناقض اســـت (
شان دا شت هفته تمرين تركيبينددن س( كه ه تقامتي+ ا
ستولي در  دارمعني كاهش باعثقدرتي)  سي شار خون  ف

هر دو گروه تمرين تركيبي و تمرين تركيبي همراه 
و پاتلار  ).12( شــد كتان در زنان يائســه مصــرف دانة

ـــمايي رنين،  همكاران ـــطح پلاس ـــان دادند كه س نش
ن ـــترون به ويژه در تمري ـــين و آلدوس ات زير آنژيوتانس

ـــنيه  ـــينه افزايش ميبيش ـــلر .)13يابد (و بيش و  گوس
شان دادند كه  همكاران سما پس ازن  4 فعاليت رنين پلا

ــي تركيبي هفته ــتقامتي تمرين ورزش مقاومتي) در -(اس
سالم  و سيلوا .)14(كاهش يافت  سال 18بالاي  افراد 

 در II نشــان دادند كه ســطوح آنژيوتانســين نهمكارا
شاري هاي موششريان كليوي  سالم كيوتو و داراي پرف

ماه تمرين ورزشـــي با شـــدت كم  3خون ذاتي، پس از 
ست ( شان دادند كه  و همكاران كيو ).15كاهش يافته ا ن

ــارخون  دارروي باعث كاهش غيرمعنيپياده تمرينات فش
نشـــان  انهمكارپولا و . دوشـــ مي 2بيماران ديابتي نوع

ـــه با دادند كه پياده روي و كنترل رژيم غذايي در مقايس
كاهش معني عث  با ها  ياده روي تن دار فشــــار خون پ

 .)17و16( شد يبيمار ديابت 40سيستولي و دياستولي در
تمرينات  هفته 26 نشــان دادند كه همكاران وســيگال 
ـــال  70تا  39در بيماران هوازي و تركيبي  مقاومتي، س

ستولي و  داري دركاهش معني سي شارخون  ستولي ف ديا
. مطالعات مختلفي در مورد اثر تمرينات )18د (ايجاد نكر

است ورزشي بر فشارخون در بيماران ديابتي انجام شده 
ــان داده اند كه اين تمرينات در برخي موارد كه نتايج نش

ـــارخون تأثيرگذار بوده و در برخي تأثير چندا ني بر فش
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ته ـــ ند (نداش ناقض در19ا تايج مت با وجود ن نابراين   ). ب
ـــين و نيز نبود مطالعه كافي در رابطه با  مطالعات پيش

شي در براب شي در افراد اثرات تمرين ورز شار خون نا ر ف
اثر تمرين تركيبي بررســي  تحقيق حاضــرهدف  ،ديابتي

بر ســطوح ســرمي رنين، آنژيوتانســين و آلدســترون در 
ــتا موش هاي ــين ويس ــتروپتوزوس ــده با اس ر ديابتي ش

  .باشدمي
  

  كارروش 
ــن ( ــروع تحقيق داراي س هفتگي) با  6حيوانات در ش

ها در شــرايط موش گرم) بودند.  250±5(ميانگين وزن 
 -، دوره تاريكي)گراددرجه سانتي 22±2(  درجه حرارت

داري تايي نگه 10هاي در گروه )26(ساعته 12 روشنايي
ر ويستار ن موش  20نر ويستار،  موش 30شدند. از تعداد 

خل  با تزريق دا بت  يا قاي د عد از ال گرم بر ميلي 55ب
كيلوگرم اســتروپتوزوســين حل شــده در بافر ســيترات 

به طور تصــادفي در دو  )pH( )20= 5/4مولار با  05/0(
و  )n=10(و كنترل ديابتي  )n=10(گروه تمرين ديابتي 

ــالم نيز در گ موش 10 ــالم س ) قرار n=10(روه كنترل س
ند.  يابتي شـــدن موشگرفت نان از د هاي جهت اطمي

ســـاعت پس از تزريق با  72ها نصـــحرايي، قند خون آ
ـــركت Active(مدل  گلوكومتركمك   Accu-Chek، ش

ــ ــده ازس ــاخت آلمان) و نمونه خوني گرفته ش ياهرگ س
ندازهدمي موش ند خون ا ند خون گيها، ق ـــد و ق ري ش

گرم بر دســي ليتر به عنوان شــاخص يليم 250بيش از 
 تعداد نمونه). 21( در نظر گرفته شد 2ديابتي شدن نوع 

ــتفاده از فرمول تع يين حجم نمونه در در هر گروه، با اس
بـا در نظر گرفتن خطــاي نوع اول مطــالعــات تجربي، 

ساوي با  شد. تعداد  10، 05/0م عدد در هر گروه تعيين 
ـــد كه در آن اندازه نمونه از طريق فرمول  زير برآورد ش

14=S  ـــتاندارد) و (دقت احتمالي) از  D=7(انحراف اس
 هاي بحراني تعيين شــداز جدول ارزش Zمنابع قبلي و 

)22(.  ݊ ൌ 	ܵଶ ൈ ܼ∝/ଶଶܦଶ  
در مطالعات پيشــين مربوط به  نمونهچنين، تعداد هم

گان  جدول مور وزن  ).24و23( نفر بود 10تحقيق و در 
ــاعا هاوشتمام م ــبح  9-11ت دو بار در هفته طي س ص

ـــداندازه گيري به عنوان ميانگين دو بار اندازه. گيري ش
ـــد. روزانه گرم  20 وزن هفتگي حيوان در نظر گرفته ش

عادل باً م به ازاي هر حيوان تقري به ازاي  10غذا  گرم 
نه موش 100 ياز روزا غذاي مورد ن كه  هاي گرم وزن 

ــحرايي مي ــد، در قفسص ــد. موازين باش ها قرار داده ش
ـــوبه كميته اخلاق ـــگاهي مص ي كار با حيوانات آزمايش

ــــكــي اردبــيــل  ــــگــاه عــلــوم پــزش اخــلاقــي دانش
)IR.ARUMS.REC.1400.175 .رعايت شد (  

ــــس از ديابتي ، براي اجراي برنامه تمرين دو هفته پـ
 70-85شـــدن، گروه تمرين پروتكل تمريني با شـــدت 

ــه ( ــت هفتـ  5حداكثر اكسيژن مصرفي را به مدت هشـ
 10دقيقه با ســرعت  40هر روز به مدت روز در هفته و 

بار صعود از نردبان  15متر بر دقيقه بر روي نوارگردان و 
%وزن بدن به دم جونده) اجرا كردند.  3اي معادل با وزنه

ـــتقامتيبراي اجراي  قدرتي، ابتدا، تمرين با  -تمرين اس
صد  40شدت  متر بر دقيقه و با 15سرعت   max2VOدر
وي نوارگردان با شيب صفر درجه دقيقه بر ر 15به مدت 

ــرعت  ــوم س ــد. در پايان هفته س ــه اول آغاز ش در جلس
يل  مان اجراي  17تردم مدت ز بت و  ثا قه  متر بر دقي

سوم به ترتيب به  تمرين در هفته دقيقه  30هاي دوم و 
ـــرعت و مدت زمان  40و  دقيقه افزايش يافت. ميزان س

شتمدويدن در هفته ، ثابت و هاي چهارم تا پايان هفته ه
ــفر  40متر بر دقيقه و  20به ترتيب  دقيقه و با شــب ص

شدرجه  سات تمريني اعمال   كه سرعتي. دتا پايان جل
 ليتر رســد در ليترميلي 6 از بالاتر خون لاكتات ســطح
 در بار دو آزمون شد. اين گرفته نظر در سرعت حداكثر

انجام شـــد  روز از زمان يك در آزمايش انتهاي و ابتدا
ستقامتي، طي  تمرين.  )21(  8مقاومتي، پس از تمرين ا

ــعود و بالا  5هفته ، به مدت  ــورت ص روز در هفته به ص
صورت كه در هفتهرفتن از پله شد، به اين  هاي ها انجام 

سوم به ترتيب  صعود در ه 12و 10،  8اول، دوم و  ر بار 
ــه با وزنه ــد وزن بدن هايي جلس ــفر درص به اندازه ي ص

اجرا  هاموشه دم حيوان متصل بود، توسط ها كه بموش
بار صعود در  15شد. از هفته چهام تا پايان هفته هشتم، 

درصــد كل وزن بدن  3هايي به اندازه هفته با حمل وزنه
در ضــمن ). 22( ها اجرا شــدموشها توســط آزمودني

دقيقه تمرين براي گرم  5در ابتداي هر جلســـه  هاموش
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 و همكاران يقشلاققاسم ييرجا لوفرين

ـــدت  دقيقه  5متر در دقيقه) و در انتها  10كردن (با ش
ــدت  ــرد كردن (ش متر در دقيقه و با كاهش  10براي س

 ).25تدريجي شــدت به كمترين مقدار) فعاليت كردند (
كه در هيچهم ـــالم  مه چنين، گروه كنترل س نا نه بر گو

ـــدند. براي ايجاد  ـــركت نكردند و ديابتي نش فعاليتي ش
روز در  5تمريني، هاي شرايط كاملا يكسان با ساير گروه

مدت  به  ته  قه در هر جلســـه براي  15تا  10هف دقي
حركت قرار داده ردان بيسازگاري با محيط بر روي نوارگ

  .شدند
ســاعت  40ها وشمتمامي  ،گيري متغيرهااندازهبراي 

شتايي  شب نا سه تمرين و پس از يك  پس از آخرين جل
 رگي از وريد اجوف تحتانيبيهوش شــدند و خون ســياه

)Inferior vena cava( دقيقه  15آوري و به مدت جمع
سرعت  سپس   دور  3000با  شد.  سانتريفوژ  بر دقيقه 

شده در داخل لوله  Open( هاي اپندورفسرم خون جدا 
Doorf( ريخته شــد )هاي جدا شــده تا زمان ). ســرم25

ماي  مايش در د جام آز جه ســــانتي گراد  - 80ان در
شدند. خون ساعات گيري در نگهداري  تمام مراحل بين 

ها به آزمايشــگاه صــبح انجام شــد. ســپس نمونه 9 -11
شد. رنين توسط كيت الايزاي  با  موشتخصصي منتقل 

سنجي  سنجي  98ضريب تغييرات درون  درصد و برون 
 )Elabscienc( درصــد، ســاخت شــركت الابســاينس 99

با ضريب  موشكشور آمريكا و آلدسترون با كيت الايزاي 
 92ســـنجي درصـــد و برون 90ســـنجي رات درونتغيي

شركت اچ ساخت  صد،  شور ) H-cusabio( كازابيو-در ك
سط كيت الايزايچ سين تو ضريب  موش ين آنژيوتان با 

 99ســـنجي درصـــد و برون 98ســـنجي تغييرات درون
درصــد، ســاخت شــركت الابســاينس كشــور آمريكا 

  گيري شد.اندازه
ـــي نرمال بودن براي  در تجزيه و تحليل آماري، بررس

شاپيروويلك،زيع دادهتو صيف يافته  ها از آزمون  براي تو
ـــيفي از ميانگين  خطاي معيار ميانگين و  ±هاي توص

ـــه تفاوت ميانگين م ـــه گروه براي مقايس تغيرها بين س
 ديابتي وكنترل ســـالم از آزمون تمرين ديابتي، كنترل 

ANOVA فه و آزمون فاده يكطر ـــت تعقيبي بونفرني اس
در نظر گرفته  P > 05/0ها داري آزمونسطح معني شد.

ستفاده از نرمشد. داده سخهSPSS  افزار آماري  ها با ا  ن
  .تحليل شد 26

  
 هايافته

ها از توزيع نتايج آزمون شاپيروويلك نشان داد كه داده
در ابتداي تحقيق  هاموشقد تمام طبيعي برخودار است. 

ـــانتي 20 ف معيار متغيرهاي انحرا±ميانگين متر بود.س
ـــتتحقيق قبل و بعد از اجراي اجراي  ته تمرين هف هش

)، n=10ديابتي ( -هاي تمرينقدرتي در گروه-اسـتقامتي
) در جدول n=10) و كنترل سالم (n=10كنترل ديابتي (

  نشان داده شده است. 1
ـــان داد كه بين ميانگين   ANOVAنتايج آزمون  نش

 

) و n=10)، كنترل ديابتي (n=10ديابتي ( -قدرتي در تمرين-مرين اســتقامتيهفته ت 8ميانگين و انحراف معيار متغير هاي تحقيق قبل و بعد از اجراي  -1جدول 
  )n=10كنترل سالم (

 تمرين ديابتي مرحله  متغير
)10n=(  

  كنترل ديابتي
)10n=(  

  كنترل سالم
)10n=(  

  00/257±58/13  00/258±32/6  80/260±03/1 تمرينقبل  وزن (گرم)
  00/334±68/7  20/316±15/28  60/315±50/8 ينبعد تمر

  00/20±00/0  00/20±00/0  00/20±00/0 تمرينقبل  متر)(سانتي قد
  00/21±47/0  05/21±28/0  05/21±43/0 تمرينبعد

(گرم بر مجذورشاخص توده بدني 
  سانتي متر)

  64/0±03/0  64/0±01/0  65/0±00/0 قبل تمرين
  75/0±04/0  71/0±05/0  71/0±02/0 تمرينبعد

  60/177±87/13  10/262±04/64  20/166±32/42 تمرينبعد  )پيكوگرم /ميلي ليتررنين (
  98/124±95/14  46/342±83/71 06/273±51/108 تمرينبعد )پيكوگرم /ميلي ليترآنژيوتانسين (
 20/131±19/52 95/361±32/41  05/327±22/71 تمرينبعد )پيكوگرم /ميلي ليترآلدسترون (
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، 603/0=P( BMI) و P ،516/0=F=603/0وزن بــدن (
516/0=Fش) گروه داري روع مطالعه اختلاف معنيها در 

شــود، طور كه مشــاهده ميهمان ).3وجود ندارد (جدول
شت يك Anovaنتايج آزمون  شان داد در پايان ه راهه ن

ـــاخص توده بدني )،P=043/0هفته، بين وزن بدن (   ش
)043/0=P) ين ن ين P=0001/0)، ر ــانســــ يوت نژ )، آ
)0001/0=P) ـــترون هــاي ) گروهP=0001/0) و آلــدس

يابتي، كنترل-تمرين فاوت  د يابتي و كنترل ســـالم ت د
  ). 2داري وجود دارد (جدول معني

شود، در آزمون بونفروني مشاهده مي طور كه درهمان
ــه دو به دو ميانگين گروه ــتفاده از آزمون مقايس ها با اس

ـــد كه وزن بدن گروه  ـــان داده ش تعقيبي بونفروني نش
ـــه با گروه كنترل ديابتي و در تمرين ديا بتي در مقايس

ـــه با گروه كنترل  ـــالم گروه كنترل ديابتي در مقايس س
كاهش معني كه اين  يافت  ). P<05/0دار نبود (كاهش 

ـــه با گروه  BMIقد و  در گروه تمرين ديابتي در مقايس
ـــ ه با كنترل ديابتي و در گروه كنترل ديابتي در مقايس

سالم تفاوت معني ). P<05/0داري نداشت (گروه كنترل 
سه با  سرمي رنين در گروه تمرين ديابتي در مقاي سطح 

يابتي گروه كن كاهش معني 59/36ترل د دار درصــــد 
)0001/0=P ـــه با ) و در گروه كنترل ديابتي در مقايس

دار داشت درصد افزايش معني 58/47ترل سالم گروه كن
 

سه گروه تمريننتايج آزمون تحليل واريانس براي ميانگين متغيره -2جدول  سالم (n=10)، كنترل ديابتي (n=10ديابتي (-اي تحقيق در  ) قبل n=10) و كنترل 
  از هشت هفته تمرين و بعد

  Sigسطح معني داري  )Fآماره فيشر (  منبع تغيير
  603/0  516/0 بين گروهي وزن (گرم) قبل تمرين

     درون گروهي
     كل

     يبين گروه متر) قبل  تمرينقد (سانتي
     درون گروهي

     كل
BMI 603/0  516/0 بين گروهي  (گرم بر مجذور سانتي متر) قبل تمرين  

     درون گروهي
     كل

  * 043/0  548/3 بين گروهي وزن (گرم) بعد  تمرين
     درون گروهي

     كل
  951/0  051/0 بين گروهي متر) بعد تمرينقد (سانتي

     درون گروهي
     كل

BMI 043/0  545/3 بين گروهي  رم بر مجذور سانتي متر) بعد تمرين(گ *  
     درون گروهي

     كل
 )پيكوگرم /ميلي ليتر(رنين 

  بعد تمرين
  *0001/0  529/13 بين گروهي
     درون گروهي

     كل
 )پيكوگرم /ميلي ليتر(آنژيوتانسين 

  بعد تمرين
  *0001/0  575/21 بين گروهي
     درون گروهي

     كل
  *0001/0  824/48 بين گروهي )پيكوگرم /ميلي ليترآلدسترون (

     درون گروهي بعد تمرين
     كل 
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 و همكاران يقشلاققاسم ييرجا لوفرين

)0001/0=P سطح سرمي آنژيوتانسين در گروه تمرين .(
سه با گروه كنترل ديابتي د صد  27/20يابتي در مقاي در

شت كه اين كاهش معني ). P=150/0دار نبود (كاهش دا
ـــه با گروه  در مقابل، در گروه كنترل ديابتي در مقايس

ــالم  ــد افزايش معني01/174كنترل س ــت درص دار داش
)0001/0=P سترون در گروه تمرين سرمي آلد سطح   .(

ــه با گروه ــد  46/9كنترل ديابتي  ديابتي در مقايس درص
شت كه اين كاهش معني ). P=531/0دار نبود (كاهش دا

ـــه با گروه  در مقابل، در گروه كنترل ديابتي در مقايس
ــالم كن ــد افزايش معني88/175ترل س ــت درص دار داش
)0001/0=P(  جدول)3.(  

  
  ثبح

هاي تحقيق حاضـر نشـان داد كه سـطح سـرمي يافته
رنين در گروه تمرين ديابتي در مقايســـه با گروه كنترل 

كاهش معني يابتي  يابتي در د دار  و در گروه كنترل د
 دار داشــت.مقايســه با گروه كنترل ســالم افزايش معني

 اران و همك سانتوسهاي هاي تحقيق حاضر با يافتهيافته
رحيميان هاي كه با يافتهخواني دارد. در حاليهم )27(

شهد شهد خواني ندارد. هم )28( م شان داد نرحيميان م
ضافه وزن و چاق مبتلاكه  شار خون  در زنان داراي ا به ف

هفته رژيم غذايي همراه با  16 بعد ازبالا و درجه خفيف 
ــترول كاهش ــطح كلس ــط تمرين هوازي س ح  رنين و س

كه بر گلوكز خون، انسولين، ؛ در حالييافتسرم افزايش 
 .)28( دغيير نكرآلدوســـترون  ت و مقاومت به انســـولين

ــدت ها تفاوتعلت احتمالي اين ناهمخواني ها در نوع، ش
ــط آزمودني ــده توس ها و گونه و مدت تمرينات انجام ش

  باشد.  مي موش هاي انساني در مقابلآزمودني
تاه و رنين آ كه بر فشـــارخون اثر كو نزيمي اســـت 

ـــناخته  بلندمدت دارد. اين آنزيمِ هورموني يك عامل ش

فشــارخون  .زايي در فشــارخون بالا اســتشــده بيماري
تواند به عنوان علامتي از نامنظمي مقدار غيرطبيعي مي

سيستم رنين آنژيوتانسين باشد. مقدار  -پايين رنين در  
ــرم علامت باليني جا ــديم پايين س ــور س لبي براي حض

ضافي در جريان خون مي شد (ا ستم رنين28با سي  .(-
بســيار مهمي در رخداد  نقشآلدوســترون -آنژيوتانســين

هاي قلبي و عروقي دارد. وقتي كليه رنين ترشــح بيماري
كند، رنين آنژيوتانســـينوژن را به آنژيوتانســـين يك مي

ـــين يك از طريق آنزيم تبديل تبديل مي كند. آنژيوتانس
سين  سين به آنژيوتان شود و تبديل مي IIكننده آنژيوتان

ـــين دو تأثيرات نهايي را اعما مثلاً كند. ل ميآنژيوتانس
سترون مي شح آلد شود. روي كورتكس آدرنال باعث تر

ست و در  سيار قوي ا سترون يك فاكتور فيبروتيك ب آلد
كند؛ در سيستم اعصاب قلب و عروق فيبروز را ايجاد مي

سمپاتيك مي شود، در قلب باعث مركزي باعث تحريك 
شود؛ و در كليه باعث بازجذب افزايش ضخامت قلبي مي

سمبنا شود.ميسديم  ها و فرايندها براين تمام اين مكاني
ـــتند و هركدام  با ديگري تعامل برقرار  از هم جدا نيس

  ).5( ث ايجاد بيماري فشارخون بالا شودكند و باعمي
ــم ــي از تمرينات مكانيس ــار خون ناش هاي كاهش فش

سيستميك است  شامل كاهش مقاومت عروقي  ورزشي 
ــتم رنين ــيس ــين و فعاليت رنين آنژيوتا-كه در آن س نس

دهد كه ها نشـــان ميبررســـييابد. ســـرمي كاهش مي
يت عال ندهف كاهش گير به  ـــي منجر  هاي هاي ورزش

ـــيت به  IIآنژيوتانســـين  ـــده و همچنين حســـاس  ش
  ). 6كند (كم ميرا  II آنژيوتانسين

هاي تحقيق حاضـــر نشـــان داد كه يكي ديگر از يافته
سترون در  سين و آلد سرمي آنژيوتان گروه تمرين سطح 

ــــه بــا گروه كنترل ديــابتي تغيير  ديــابتي در مقــايس
شت. در مقابل، در گروه كنترل ديابتي در معني داري ندا

  ي تحقيق به صورت دو به دوهانتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه اختلاف ميانگين متغير -3جدول 
  آلدسترون  آنژيوتانسين رنين BMI  قد  وزن بدن  

  بعد تمرين  بعد تمرين بعد تمرين بعد تمرين  قبل تمرين  بعد تمرين  قبل تمرين  بعد تمرين  قبل تمرين  هامقايسه گروه
-تمرين ديابتي
  كنترل ديابتي

8/2  
000/1=P  

600/0- 
000/1=P  

0001/0 
000/1=P  

0001/0 
000/1=P  

009/0 
000/1=P  

0004/0-  
000/1=P  

900/95-  
0001/0=P *  

400/69-  
150/0=P  

900/34-  
531/0=P  

-كنترل ديابتي
  كنترل سالم

000/1  
000/1=P  

800/17- 
095/0=P  

0001/0 
000/1=P  

005/0 
000/1=P  

002/0 
000/1=P  

045/0-  
089/0=P  

500/84 
0001/0=P *  

480/217  
0001/0=P *  

750/230  
0001/0=P *  
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نياستروپتوزوس با شده يابتيد يهاموشدر آلدوسترون و نيوتانسيآنژن،يرنسطحبريمقاومت-ياستقامتنيتمراثر

سالم افزايش معني سه با گروه كنترل  شت. به مقاي دار دا
ستقامتي شت هفته تمرين ا مقاومتي در -عبارت ديگر ه

سين و  سرمي آنژيوتان سطح  ضر مانع افزايش  تحقيق حا
هاي نر ويســتار ديابتي شــده بود.  -موشن در آلدســترو

سرمي بنابراين مي سطح  توان گفت تمرين مانع افزايش 
ــد. ــي از ديابت مي باش ــترون ناش ــين و آلدس  آنژيوتانس

هاي تحقيق حاضر در خصوص كاهش آنژيوتانسين يافته
ته ياف با  ـــترون  لدس ـــلر هايو آ  )14( همكاران و گوس

 پايدار و همكاران هاييافتهكه با رد. در حاليخواني داهم
ــان و همكاران پايدار . نداردخواني هم) 29( كه  دادندنش

باعث افزايش معني عاليت هوازي  ـــه ف دار در يك جلس
غلظت هورمون آلدوســـترون ســـرم فوتســـال بازيكنان 

ـــودمي كي از دلايــل احتمــالي كــاهش غلظــت ي. ش
سترون در تحقيق ضر آلدو سب محيط حا بود  دماي منا

بكه مي ند  تغييرات كمتر حجم  كاهش تعريق و اعثتوا
ـــمــا و در نتيجــه فعــاليــت كمتر محو -ر رنينپلاس

سين آلدوسترون باعث افزايش .دشوآلدوسترون -آنژيوتان
شود. با جذب ها ميهاي كليهجذب سديم و آب از توبول

ـــتر آب و ـــديم بيش و در نتيجه افزايش حجم خون،  س
ـــودفشـــارخون افزايش مي مالي افزايش  .ش لت احت ع

آلدسترون پس از القاي ديابت در گروه كنترل ديابتي در 
ــت دادن  ــالم، تعريق و از دس ــه با گروه كنترل س مقايس

 باشد.مايعات مي
يابت موجب افزايش ســطح در تحقيق حاضــر، القاي د

ــين گروه كنترل  ــترون و آنژيوتانس ــرمي رنين ،آلدوس س
هفته  ديابتي در مقايسه با گروه سالم شد و بعد از هشت

ـــتقامتي ـــرمي رنين مقاومتي -تمرينات اس ـــطح س ، س
يابتي در  ـــين گروه تمرين د تانس ـــترون و آنژيو لدوس ،آ

سه با كنترل ديابتي كاهش يافت. اين يافته با نتاي  جمقاي
با  كهخواني داشت. درحاليهم، )27(و همكاران سانتوس

 پاتلرخواني نداشــت. هم )13( همكاران واتلر پهاي يافته
شان دادند كه  همكاران و سطح افزايش ن پس از ورزش، 

سبت به افراد غيرورزشكار آلدوسترون در افراد ورزشكار ن
ـــطح يافت و اهشك ـــديد، س  با پايان يافتن تمرينات ش

ـــتهورمون ها به حالت عادي بر با توجه به  .)13( گش
ـــر، تمرين تركيبي هوازييــافتــه  -هــاي تحقيق حــاض

مي كنترل مقــاومتي  جهــت  ثبتي  م كرد  توانــد روي

ـــارخون در افراد  آنتروپومتريك، و كاهش قندخون و فش
  ديابتي باشد. 

 BMIنشان داد كه قد و هاي تحقيق حاضر يافتهديگر 
در گروه تمرين ديابتي در مقايسه با گروه كنترل ديابتي 
و در گروه كنترل ديابتي در مقايسه با گروه كنترل سالم 

ــت.تفاوت معني ــر در هاي تحيافته داري نداش قيق حاض
در گروه  BMIدار وزن، قد و خصـــوص عدم تغيير معني

س يزدان يابتي با ه با گروه كنترل دتمرين ديابتي در مقاي
كارانپژوه و  حاليهم) 30( هم در كه، خواني دارد. در 

BMI يافته خواني هم) 24(پوررحيم و همكاران  هايبا 
ــان دادند كه پوررحيم و همكارانندارد.  ــت هفته نش هش

دار وزن، مقــاومتي بــدون تغيير معني -تمرين هوازي
ــد موجب كاهش وزن در موش ــحرايي اواركتومي ش . ص
ــدت ها تفاوتعلت احتمالي اين ناهمخواني ها در نوع، ش

ــط آزمودني ــده توس ها و گونه و مدت تمرينات انجام ش
ـــاني در مقابل آزمودني ـــد.  مي موشهاي انس علت باش

سين، احتمالي عدم تغيير معني سرمي آنژيوتان سطح  دار 
ابتي در در گروه تمرين دي BMIآلدســـترون، وزن، قد و 

مقايســه با گروه كنترل ديابتي، كوتاه بودن مدت تمرين 
ضر بود. شدت تمرين در تحقيق حا هاي از محدوديت و 

ضر  ستمطالعه حا ها به موشكه كه با توجه به اين اين ا
داري شدند، اين ها نگهتايي در قفس 5هاي صورت گروه

احتمال وجود داشــت كه ميزان غذاي دريافتي توســط 
  ات موجود در يك قفس يكسان نباشند.حيوان
  

  گيرينتيجه
ــت هفته يافته ــان داد كه هش ــر نش هاي تحقيق حاض

دار قدرتي باعث كاهش معني-ي اســتقامتيتمرين تركيب
داري در تغيير معني ،كهرنين شد. در حاليسطح سرمي 

سترون، وزن، قد و  سين، آلد سرمي آنژيوتان  BMIسطح 
كنترل ديابتي  در گروه تمرين ديابتي در مقايسه با گروه

ـــورت  ـــر و مطالعات ص ايجاد نكرد. نتايج پژوهش حاض
ـــت كه ورزش براي  گرفته در اين زمينه حاكي از آن اس
ــي از ديابت مؤثر  ــارخون ناش ــگيري از بيماري فش پيش

ر جهت بررســي تأثير اســت. بنابراين، تحقيقات بيشــت
ري فشار خون و پيشگيري از هاي بيماتمرين بر شاخص

ـــابيماري ـــتفاده از  ر خون بالاهاي فش و ديابت، با اس
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 و همكاران يقشلاققاسم ييرجا لوفرين

ــاني و حيواني و نيز در هر دو جنس نر آزمودني هاي انس
  و ماده و در مدت زمان بيشتري انجام شود.

  
  ي  ملاحظات اخلاق

ــد با  ــناســي ارش اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارش
 IR.ARUMS.REC.1400.175تأييديه اخلاق به شناسه 

. باشد ميوم پزشكي اردبيل اخلاق دانشگاه عل كميتهدر 
  .بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد

 
  انگمشاركت نويسند

و مديريت ظارت ن ،تحقيق و بررســـي ســـازي، وممفه
شرا  ژهپرو سم ق ست و يلاقنيلوفر رجايي قا  انجام داده ا
ــتاري  در ــازيويراس ــندگان و نهايي س نقش  همه نويس
 اند.هتداش
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