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مقدمه
بر اساس گزارشات تحقیقـی در حـدود نیمـی از    
افراد در جوامع مختلف از عدم تحـرك بـدنی رنـج    
می برند که به مشکلات متعددي در حوزه سلامت 
از جمله فشـار خـون ، بیمـاري قلبـی و عروقـی و      
اضافه وزن منجر شده است. بطوریکه برخی از ایـن  
بیماري ها، همانند بیماري هاي قلبـی و عروقـی و   

ی به اولین عامـل مـرگ و میـر در بسـیاري از     چاق
)، و 1کشــورهاي جهــان تبــدیل شــده اســت (    

هاي کاري و کم تحرکی افراد عامل موثر در مشغله
این زمینه محسوب می شود. لذا سبک زندگی اثـر  
مهمی در حفظ سلامت و هزینه هاي ناشـی از آن  
خواهد داشت. با این حال در تعیین سطح چـاقی و  

عروقــی افــراد مــی تــوان از    ســلامت قلبــی و 
هاي فیزیولوژیک و ژنتیکی مختلفـی بهـره   شاخص

Body mass indexبرد که شـاخص تـوده بـدنی (   
(BMI) ) ــرفی ــیژن مص ــداکثر اکس Volume) و ح

oxygen maximum (VO2max) از جملـــه (
شاخص هـاي فیزیولوژیـک محسـوب مـی شـوند.      

BMI    مشخص کننده نسبت وزن بـه قـد در افـراد
ا افـزایش وزن نسـبت مسـتقیم دارد، کـه     بوده و ب

-25سطح ایده ال آن در افراد میانسـال در دامنـه   
قرار تخمین زده شده است و افراد خارج از این 20

محدوده با خطر اضافه وزن و بیماري هاي قلبـی و  
نیـز مبـین   VO2max). 2عروقی روبـرو هسـتند (  

حداکثر اکسیژن مصرفی در دقیقه بوده و شـاخص  
ــبی ا ــوب   مناس ــی محس ــی و عروق ــلامت قلب ز س

گردد. در صورتی که فـرد میانسـال از آمـادگی    می
ــر از  ــی و تنفســی کمت برخــوردار باشــد از 40قلب

اي سلامت قلبی و عروقی در وضعیت نگران کننـده 
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ووزناضافهدرموثرهايشاخصژنیبیانبرتحركکمزندگیسبکماهدواثر
سال55-40مرداندرعروقسلامت

چکیده
Adrenergicکـه اسـت همـراه عروقـی سـلامت وچـاقی درمـوثر فیزیولوژیـک وژنتیکیهايشاخصسطحدرتغییراتیبامیانسالی:هدفوزمینه

Receptor Beta 2 (ADRB2)وAngiotensin Converting enzyme (ACE)اثربررسیحاضرتحقیقازهدفلذاباشد،میآنهاجملهاز
Angiotensin Converting enzymeوAdrenergic Receptor Beta 2 (ADRB2)ژنـی بیـان بـر تحـرك کـم زندگیسبکماهدو

(ACE)باشدمیسال55-40مرداندرفیزیولوژیکهايشاخصنیزو.
اخـذ پـس ) سـال 55-40(آزمـودنی 20داوطلـب، میانسـال مـرد 96بیناز. باشدمیمکرريهاگیرياندازهباتجربینیمهنوعازحاضرتحقیق: کارروش
عمـل بهبازوییوریديازخونگیريدومماهوپایه،: يمرحلهدودروشدندمنعورزشیمنظمتمریناتازماهدووشدنددادهشرکتتحقیقدرنامهرضایت

گیـري انـدازه بـراي شـد، گیـري انـدازه (Body mass index (BMI)و(Volume oxygen maximum (VO2max))سـطح نیـز وآمـد 
mRNAآنزیمACEگیرندهوADRB2روشازReal time PCRبنفرونیتعقیبیتستازنیزآماريهايبررسیبرايو(Bonfreoni) اسـتفاده

.گردید
افـزایش دوممـاه درACEآنـزیم ژنبیـان ).=386/0p(اسـت داشـته کـاهش دومماهدرADRB2ژنبیانکهدادنشانآماريهايبررسی: هایافته
).  ≤386/0p(.نیافتداريمعنیتغییرتحرکیکمازدومماهدرBMIوVO2maxسطح). =001/0p(یافتداريمعنی
..شودمیمیانسالمرداندرپوستیزیرچربیافزایشعروقی،اتساعکاهشوخون،فشارافزایشبهمنجرتحركکمزندگیسبک: گیرينتیجه

مردتحرك،کمزندگی،ADRB2،ACE:هادواژهیکل

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

28/7/92تاریخ پذیرش: 25/12/91تاریخ دریافت: 
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).2به سر می برد (
از طرفی دیگر در بررسی سلامت قلـب و عـروق   
در کنار بهره گیري از شاخص هـاي فیزیولوژیـک،   

توان از روش هاي جدیـد و دقیقتـري هماننـد    می
شاخص هاي ژنی نیز بهره برد که سـطح بیـان ژن   

آدرنرژیک و آنزیم مبدل آنژیوتانسین 2-گیرنده بتا
ــاي    ــده ه ــی گردد.گیرن ــوب م ــه محس از آن جمل
آدرنرژیک در دو شکل هاي مختلف آلفا و بتا ، بـه  

)، 3زیر مجموعه هاي متعددي تقسیم می شـوند ( 
بتا در سلول هاي مختلفـی هماننـد سـلول    که نوع 

هاي اندوتلیوم، سلول هاي کبد و لنفوسیت و ... به 
صورت ایزوفوم هاي متعدد یافـت شـده و افـزایش    
اتساع عروقی و افـزایش لیپـولیز از آن وظـایف بـه     

). به طوري که بررسی هـا نشـان   4شمار می رود (
می دهد که این گیرنـده هـا تحـت تـاثیر سـطوح      

ن و نورادرنالین قـرار مـی گیـرد و افـزایش     آندرنالی
آدرنرژیـک و  2-آدرنالین باعث تحریک گیرنده بتـا 

منجر به تحریک مصرف چربی ها براي تولید انرژي 
). 5می گردد (

با این حال بیان ژن آنزیم مبدل آنژیوتانسین نیز 
عامل مهمی در تعیین سلامت عروق محسوب مـی  

ــالیزوري    ــش کات ــزیم نق ــن آن ــود. ای ــدیل ش در تب
را بر عهـده دارد  2-به آنژیوتانسین 1-آنژیوتانسین

از اینرو،  شرایط ایجاد انقباض عروقی را با توجه به 
ــازد (    ــی س ــراهم م ــترا ف ــت سوبس ــن 6غلظ ). ای

هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسـین  سـبب شـده    ویژگی
است که این آنـزیم در درمـان شـرایطی همچـون     

دیابـت از  فشار خون، بیماري هـاي قلبـی و حتـی    
اهمیت ویـژه اي برخـوردار باشـد، بـه طـوري کـه       
گزارش شده است مهار ایـن آنـزیم باعـث کـاهش     

، کاهش متابولیسـم بـرادي   2-تشکیل آنژیوتانسین
کینین و در نتیجه اتسـاع شـریان هـا و وریـدها و     

).8و 7کاهش فشار خون شریانی خواهد شد (
در مجموع به نظر می رسد که در بررسی چاقی 

شار خون و سلامت قلـب و عـروق، هـر یـک از     و ف
شــاخص هــاي فیزیولوژیــک و ژنتیکــی از اهمیــت 
جداگانه اي برخوردار است، لیکن تحقیقات انـدکی  
به بررسی تغییرات این شاخص ها در کنار یکدیگر 
در افراد میانسـال کـم تحـرك، بخصـوص در نـژاد      
آسیایی و ایرانی بصورت طولانی پرداخته انـد و بـه   

هاي یز مشخص نشده است که آیا شاخصروشنی ن
فیزیولوژیک و ژنتیکـی نمـاي یکسـانی از سـلامت     
قلبی و عروقی افراد در اختیار محققـین قـرار مـی    
دهد یـا خیـر؟ از ایـن رو هـدف از تحقیـق حاضـر       
بررسی اثر دو ماه سبک زندگی کم تحرك بر  بیان 

ــاي ACEو ADRB2ژنـــی  ــاخص هـ ــز شـ و نیـ
سال می باشد. 55-40فیزیولوژیک در مردان 

کارروش 
جامعه آماري پژوهش حاضر، از مـردان میانسـال   

سال) شهرستان ارومیه که سابقه انجام 55تا 40(
فعالیت بدنی منظم را نداشته اند تشکیل می شـود  

بـار  3(منظور از فعالیت منظم بدنی انجام حـداقل  
دقیقه در هفته 30فعالیت ورزشی، هر بار به مدت 

آزمودنی ها فعالیت ورزشی داشته اند بـا  است (لذا 
این حال منظم نبوده است)). بدین ترتیب، از تعداد 

نفر مرد میانسال که طی فراخوان به عمل آمده 96
جهت شرکت در پژوهش حاضر اعلام آمادگی کرده 

آزمـودنی انتخـاب شـدند (افـراد     20بودند، تعـداد  
داراي سابقه بیماري از شـرکت در تحقیـق حـذف    

یدند). آزمودنی هاي تحقیق بر اسـاس تکمیـل   گرد
فرم رضایت نامه و آگاهی کامل از اهداف پـژوهش  

در مراحل مختلف طرح شرکت نمودند.
در تحقیق حاضر پس از آن کـه آزمـودنی هـاي    
داوطلب حائز شرایط شرکت در تحقیـق تشـخیص   
داده شدند، متغیرهاي زمینه اي مانند؛ قـد (متـر)،   

ال)، درصـد چربـی بـدن    وزن (کیلوگرم)، سن (س ـ
، ضربان قلـب (ضـربان در دقیقـه)،    BMI(درصد)، 

فشار خون استراحت (میلی متر جیوه)، و وضـعیت  
غذایی در حالت پایه اندازه گیري شدند. در مرحله 
بعد از آزمودنی هاي در شـرایط پایـه و ناشـتا  بـه     
ــده    ــی گیرن ــان ژن ــه بی منظــور بررســی ســطح پای

ADRB2 وACE ــدار ــه مق ســی خــون ســی 4ب
وریدي جمع آوري شد. در مرحله بعد آزمودنی هـا  
آزمون اصلاح شده بـروس را جهـت بـر آورد تـوان     

) بـه اجـرا در آوردنـد.    VO2maxهوازي بیشـینه ( 
سپس آزمودنی ها دو ماه از تمـامی فعالیـت هـاي    
ورزشی منع شدند،. در پایـان مـاه دوم؛ مجـددا از    

مـد و  ورید بازویی خونگیري دوم و سوم به عمـل آ 
شاخص هاي فیزیولوژیک نیز اندازه گیري شد.
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در طـرح حاضـر،   برآورد توان هوازي بیشینه:
جهت برآورد توان هوازي آزمـودنی هـا، از آزمـون    
اصلاح شده بروس استفاده شد. این آزمـون شـامل   

کیلـومتر در  74/2مرحله اي با سرعت 10پروتکل 
درجــه بــر روي دســتگاه نــوار 10ســاعت و شــیب 

ــردان  ــد و و  )NordicTrack., USA(گ ــاز ش آغ
تاجایی که ازمودنی قادر به ادامه دادن فعالیت نبود 

درصـد و  28ادامه یافت به طـوري کـه شـیب بـه     
کیلومتر رسید و آزمون بـه طـور   07/12سرعت به 

).9دقیقه به طول انجامید (27میانگین
و گیرنده ACEروش آزمایشگاهی بیان ژنی 

ADRB2
بــا بــه کــار RNAجداســازي :RNAجداســازي 
QIAamp RNA Blood Mini Kitبـردن کیـت   

طبق دستورالعمل 52304به شماره کاتالوگ (50)
شرکت سازنده با تغییرات جزئی انجام شد.

به ازاي هر نمونه RPEمیکرولیتر از بافر 200)1
میکرولیتر از اتانول مطلق مخلوط شد.800با 

ــافر  350)2 ــر از بـ ــوي RLTمیکرولیتـ (محتـ
)) guanidine thiocyanateگوانیـدین تیوسـینات (  

ــا  -2میکرولیتـــر از 35بـــه ازاي هـــر نمونـــه بـ
مرکاپتواتانول مخلوط شد.

1000میکرولیتر از خون محیطی تام با 500)3
کننده سلول مخلوط )Lease(میکرولیتر از بافر لیز 

دقیقه انکوبه شد.20درجه به مدت 4و در دماي 
دور در دقیقـه  7000مخلوط حاصـل در دور  )4

دقیقه سانتریفوژ شد.7به مدت 
مایع رویی تخلیه و روي رسوب سلولی مرحله )5

تکرار شد.4و 3
آماده شده روي RLTمیکرولیتر از بافر 350)6

رسوب سلولی اضافه و رسوب به صورت کامـل بـاز   
شد.
لیزات حاصل به صورت کامل روي سـتونهاي  )7

QIAshredder  ر در دو13000دور منتقـــل و در
دقیقه سانتریفوژ شد.2دقیقه به مدت 

QIAshredderروي لیزات رد شده از سـتون  )8
درصد اضافه و به آرامـی  70میکرولیتر اتانول 350

مخلوط شد.
میکرولیتـر از مخلـوط بـه دسـت     700مقدار )9

ــتون  منتقـــل و در دور QIAampآمـــده روي سـ

دقیقـه سـانتریفوژ   2دور در دقیقه به مدت 1000
شد.

(محتـوي  RW1میکرولیتر بافر 700مقدار )10
ــانول ــویض ))ethanol(ات ــس از تع روي ســتون، پ

دور 1000کردن لوله جمع کننده، اضافه و در دور 
دقیقه سانتریفوژ شد.2در دقیقه به مدت 

، پس از تعـویض کـردن لولـه جمـع کننـده     )11
ــافر  500 ــر از ب ــده روي  RPEمیکرولیت ــاده ش آم

ــه 1000دور ســتون اضــافه و در  دور در دقیقــه ب
دقیقه سانتریفوژ شد.2مدت 
تکرار شد.11مرحله )12
5/1پس از متقل کردن سـتون روي تیـوب   )13

میکرولیتـــر آب مقطـــر 50ســـی ســـی، مقـــدار 
DNAse/RNAse free  ــافه و در ــتون اض روي س

دقیقه انکوبه شد.5دماي اتاق به مرت 
دور 1000دور پس از سانتریفوژ کـردن در  )14

جهـت سـنتز   RNAدقیقـه،  2در دقیقه به مـدت 
cDNA.آماده شد

RevertAIDاز کیت :cDNAساخت  TM Firs
Standard cDNA synthesis (Fermentas.,

Canada) براي ساختcDNA  طبق دسـتورالعمل
شرکت سازنده بصورت زیر استفاده شد:

1 -µl1RNA وµl1 ازDNase I reaction
buffer 10X ــی لیتــري 5/1در یــک تیــوب میل

-Cinna gen., Iran (DEPC(ریخته شده وتوسـط  
treated water به حجمµl9.رسید

2 -µl1DNase     به تیـوب اضـافه (بـراي از بـین
) و پس از افـزودن  DNAبردن آلودگی احتمالی با 

ml1    30از اتانول مطلق، تیوب مربوطـه بـه مـدت
درجه قرار گرفت.-70دقیقه در فریزر 

دقیقه در شـرایط  20تیوب مربوطه به مدت - 3
سانترفیوژ شـد و پـس از آن،   g14000درجه و 4

10در زیر هود به دقت اتانول خالی شده و حـدود  
دقیقه اجازه داده شد تا الکل تبخیر گردید.

ــه تیــوب مربوطــه - 4 µl11DEPC-treatedب
water وµl1oligi (dt) Primer  یـاRandom

hexamer Primer (Fermentas., Canada) افزوده
Dryدرجـه بـر روي   70دقیقه در دمـاي  5شد و 
block.انکوبه گردید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               3 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3098-fa.html


و همکارترتیبیانبختیار

1393http://rjms.tums.ac.irاردیبهشت،119، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

28

5 -µl4reaction buffer 5X وµl2dNTP
10mM mix وµl1Ribolock Ribonuclease

Transcription Inhibitor (Fermentas.,
Canada)  به تیوب افزوده شد و پس از سـانترفیوژ

درجـه انکوبـه   37دقیقـه در  5مختصر، بـه مـدت   
گردید.

6 -µl1  آنـزیمRverertAid TM H Minus M-
MuLV Reverse (Fermentas., Canada) ــه ب

تیوب قبل افزوده شد.
Primer (oligo(در ادامه با استفاده از پرایمر - 7
(dt) ،6 درجــه انکوباســیون صــورت 42دقیقــه در

گرفت.
دقیقه 10واکنش با قرار دادن تیوب به مدت - 8
-70درجه پایان پذیرفت و نمونه در فریـزر  70در

درجه نگهداري شد.
Real-time PCR:  براي اندازه گیري میزان بیـان

-Corbettژنی از دسـتگاه مربوطـه    Rotor  gene -
6000 (Corbett., Australia)  استفاده شد. جفـت

پرایمرهاي مربوط به هر ژن با استفاده از نرم افـزار  
Primer 3) طراحی شده و توسط بایونیرBioneer-
Germany  ــا غلظــت ــراي کــار ب ) ســنتز شــده و ب

مورد استفاده قرار گرفتند.nm80نهایی
Syberواکنش ها بـر مبنـاي اسـتفاده از رنـگ     

green I  رنـگ   2و 1انجام شد (جـدول .(Syber
green طی واکنشReal-time PCr  بـهDNA دو

رشته اي متصل شده و نور فلورسـنت سـاطع مـی    

و بـر اسـاس   20µlکند. واکـنش در حجـم نهـایی    
2µlبـا اضـافه   2مقادیر نشان داده شده در جدول 

cDNA.انجام شد
)، از تیوبی کـه حـاوي   Blanchبه عنوان بلانک ( 

بـود،  cDNAهمه مواد موجود در واکنش بـه جـز   
، به تیـوب مربوطـه   cDNAتفاده شد و به جاي اس

DEPC Treated Water
(Diethylpyrocarbonate Treated Water)

افزوده شد. همه مراحل در روي یخ انجـام گردیـد.   
براي جلوگیري از آلودگی، مراحل تهیه مخلوط هـا  

در زیـر هـود لامینـار    cDNAو نیز مرحله افزودن 
)Laminar( گرفت.بصورت جداگانه انجام

در پایــان قبــل از آنــالیز داده هــا، منحنــی ذوب 
)Melting curve بدســت آمــده از هــر واکــنش ،(

Real-time PCR بررسی شد تا پیک مربوط به ژن
) تاییـد  Dimerمورد نظر و فقـدان پرایمـر دایمـر (   

شود.
ژن در هر نمونه از Ct∆براي آنالیز داده ها ابتدا، 

به عنـوان  β-actinژن Ctژن مربوطه و Ctافتراق 
رفرنس محاسبه شد.

در طرح حاضـر، جهـت   :VO2maxاندازه گیري 
برآورد توان هوازي آزمودنی هـا، از آزمـون اصـلاح    
شده بروس با بهره گیـري از دسـتگاه نـوار گـردان    

)NordicTrack., USA(     انجـام شـد. ایـن آزمـون
ــا ســرعت 10شــامل پروتکــل  ــه اي ب 74/2مرحل

درجه آغاز شـد و و  10کیلومتر در ساعت و شیب 

ACEو ADRB2توالی پرایمرهاي مورد استفاده در بیان ژنی -1جدول 
hACE Forward 5'-CGCAGAGCTACAACTCCAGCGCC-3'
hACE Reverse 5'-GCCCCAGGCCTCCGCAAACTC-3'
hADRB2 Forward 5'-GGAACTGGCAGGCACCGCGA-3'
hADRB2 Reverse 5'-CGAGCGGACGCCTGGAAGCC
hB.actine Forward 5'-TCCCTGGAGAAGAGCTACG-3'
hB.actine Reverse 5'-GTAGTTTCGTGGATGCCACA-3'

Syber green Iواکنش ها بر مبناي استفاده از رنگ -2جدول 
10µlSYBER green Real time PCR master

mix(Takara)
./25 µlForward primer (5pmol/ µl)
./25 µlReverse Primer (5pmol/ µl)
8/5 µlDEPC treated water
1 µlcDNA/Water
20 µlFinal volume
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تاجایی که ازمودنی قـادر بـه ادامـه دادن فعالیـت     
درصـد و  28نباشد ادامه یافت بطوریکه شـیب بـه   

کیلومتر رسید و آزمون بـه طـور   07/12سرعت به 
).9ید (دقیقه به طول انجام27میانگین

)T3×012/0(-)T2×451/0 )+(T×379/1(-8/14
T=     زمان اجراي آزمـون بـه دقیقـه و کسـري از

تست بروس)(دقیقه 
بـراي انـدازه گیـري درصـد     :BMIاندازه گیـري  

چربی و شاخص توده بدنی افراد شرکت کننـده در  
ــدنی   ــب ب ــتگاه ترکی ــر از دس ــرح حاض Body(ط

composition(    دستی ساخت کشـور کـره کـه از
روش بیوامپدانس بهره می برد استفاده گردید.

اسمرینف-در تحقیق حاضر از آزمون کلموگروف
)Kolmogorov-Smirnov  ــع ــین توزی ــراي تعی ) ب

گردید. تاثیر عدم فعالیـت  طبیعی داده ها استفاده 
منظم ورزشی (کم تحرکی) بـر روي پـارامتر هـاي    
مختلف تحقیق حاضر بـا اسـتفاده تسـت تعقیبـی     

) براي مقایسه محل اخـتلاف  Bonfreoniبنفرونی (
در مراحل مختلف فعالیت با حالـت پایـه اسـتفاده    
شد. تمـامی آنالیزهـاي آمـاري تحقیـق حاضـر در      

استفاده از نرم افزار با ≥05/0pسطح معنی داري 

SPSS و 17نسخهExcel 2010.انجام یافت

هایافته
ــدول   ــراد   3ج ــوژیکی اف ــاي فیزیول ــی ه ویژگ

میانسال شرکت کننده در پژوهش حاضر مشـخص  
شده است. بررسی هاي آماري تحقیق حاضر که بـا  

انجام یافـت  Mixed Modelاستفاده آزمون آماري 
در ADRB2نشان می دهد که بیان ژنـی گیرنـده   

اثر دو ماه عدم تحرك بدنی (در مقایسه بـا حالـت   
ــه) (از  ــه 01/0±02/1پای ــاهش ) 52/0±61/0ب ک

یافته است لیکن این تغییر معنی دار گزارش نشـد  
)386/0p= بیان ژن آنزیم 4) (جدول .(ACE  نیـز

یسـه بـا   در اثر دو ماه عـدم تحـرك بـدنی (در مقا   
ــه) ( از   ــت پای ــه 12/0±03/1حال ) 94/1±85/0ب

). 4) (جـدول  =001/0pافزایش معنی داري یافت (
در دوم از کــم تحرکــی کــاهش VO2maxســطح 

)، بـا ایـن   01/29±64/3به 12/29±23/3یافت (از 
ــد      ــزارش نش ــی دار گ ــرات معن ــن تغیی ــال ای ح

)05/0p≥ سطح ،(BMI نیز علارغم افزایش در دوم
رات آن یی ـ)، تغ81/26±09/4به 92/25±41/4(از 

)≤05/0pمعنی دار گزارش نشد (

تغییرات شاخص هاي فیزیولوژیک-3جدول
ماه دومحالت پایهمتغیر

معیارانحراف±میانگینانحراف معیار±میانگین
18/175±18/17507/5±07/5قد (سانتیمتر)

92/44±92/4472/3±72/3سن (سال)
kg(26/5±8/8063/5±8/81وزن (

Vo2max(ml/kg/min)23/3±12/2964/3±01/29
BMI)2kg/m(41/4±92/2509/4±81/26

2/71±7/6858/7±60/7ضربان قلب استراحت (تعداد)
7/128±5/12896/14±02/13فشار خون سیستولی استراحت (میلی متر/جیوه)
90/89±02/8979/3±08/6فشار خون دیاستولی استراحت (میلی متر/جیوه)

)≥05/0p(مقایسه دو ماه با حالت پایه) Bonferroni(P)) (بر اساس آزمون Foldدر مراحل مختلف (ADRB2و ACEبیان ژنی -4جدول
سطح معنی داري انحراف معیار±میانگین  ACEمراحل مختلف اندازه گیري بیان ژنی 

05/0p≤
p= 001/0

03/1±12/0 حالت پایه
85/0±94/1 ماه دوم

سطح معنی داري
05/0p≤

p= 386/0

انحراف معیار±میانگین 
02/1±01/0
61/0±52/0

ADRB2مراحل مختلف اندازه گیري بیان ژنی 
حالت پایه

ماه دوم
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گیرينتیجهبحث و 
مطالعات نشان مـی دهـد کـه افـزایش سـن یـا       
سالمندي با گسترش وزن چربی همراه اسـت، کـه   
بــه منزلــه ي گســترش اضــافه وزن و چربــی زیــر 

و 10پوستی در افراد میانسال محسوب می شـود ( 
مطالعات مویـد آن هسـتند   ). بطوریکه برخی از 11

که عدم تحرك بدنی فرایند تبدیل بافـت عضـلانی   
به چربی در افراد میانسال را تشدید می نماید و در 
صورتی که فرد از عدم فعالیت کافی رنج ببرد ایـن  

). بـا ایـن حـال در    12تغییرات بیشتر خواهد بود (
گسترش وزن بدون چربی از طریـق کـم تحرکـی،    

ر هستند که از آن جمله مـی  عوامل متعددي درگی
توان به هورمون ها اشاره داشت و هورمون رشـد و  
ــه    ــتروژن از آن جمل ــورتیزول، اس ــترون، ک تستس

). هورمون هاي فوق در تحریـک  14و 13هستند (
مصرف چربی از سـلول هـاي چربـی نقـش بسـیار      
موثري ایفـا مـی نماینـد، بـا ایـن حـال گزارشـات        

هورمـون هـا   تحقیقی نشان می دهد که سطح این
تحت تـاثیر سـن اشـخاص قـرار گرفتـه، و در اثـر       
میانسالی روند کاهشی پیدا می کند و لذا منجر به 

). بـا ایـن   16و 15افزایش وزن چربی می گـردد ( 
حال با توجه به اینکه که هورمون ها تاثیرات خـود  
را از طریـق گیرنـده هــاي اختصاصـی اعمـال مــی     

ملکـولی در  نمایند و منجر به تغییراتـی در سـطح  
سلول هاي هدف می گردند لـذا بررسـی تغییـرات    
صورت گرفته در سطح مولکولی بسیار حائز اهمیت 

می باشد.
گیرنده هـاي آدرنرژیـک از جملـه رسـپتورهایی     
محسوب می شوند که متاثر از هورمون اپی نفـرین  

آدرنرژیک از جمله این گروه می باشد. 2-بوده و بتا
ان می دهد که غلظت بررسی گزارشات تحقیقی نش

mRNA  ــاثیر ــده و فعالیــت آن تحــت ت ایــن گیرن
غلظت هورمون هایی ماننـد اپـی نفـرین و نـوراپی     
نفرین قرار می گیـرد، از سـوي دیگـر یافتـه هـاي      
دیگري نیز نشان می دهد که غلظت این هورمـون  

و 17ها با میانسالی روند کاهشی پیـدا مـی کنـد (   
کـه کـاهش   ). لذ این فرضیه مطرح مـی گـردد   18

سطوح این هورمون ها به کاهش بیان ژنی گیرنـده  
ADRB2 منجر شده و به دنبال آن اضافه وزن نیز

دور انتظار نخواهد بود، که این فرضیه در این مقاله 

مورد بررسی قرار گرفت. 
بررسی هاي تحقیق حاضر مشخص سـاخت کـه   

mRNA ــده ــم  ADRB2گیرن ــاه ک ــر  دو م در اث
با توجه به اینکه تحقیقات تحرکی، کاهش می یابد 

در نمونه هاي انسانی ADRB2در زمینه بیان ژنی 
و بخصــوص مطالعــه طــولانی مــدت بــر روي ایــن 
شاخص ها بسیار محدود می باشد، نتـایج و دلایـل   

بسیار واضحی نمـی تـوان در ایـن مـورد ارائـه داد       
لیکن می توان به سطح نیاز بدن بـه انـرژي اشـاره    

ش میـزان فعالیـت بـدنی و    کرد، بطوریکه یـا کـاه  
در ADRB2سطح انرژي مصـرفی، گیرنـده هـاي    

سطح بسیار کمتري از سوي عوامـل محـرك هـاي    
آن مورد تحریک قرار می گردد، بطوریکه از طریق 

و ADRB2ارتبــاط بــین ســطح بیــان ژن گیرنــده 
BMI   می توان به این نکته پی برد، چنانچـه قـبلا

بیشتري از نیز گزارش گردید با گذشت مدت زمان 
کـه نشـان شـاخص تـوده     BMIکم تحرکی سطح 

بـدنی مــی باشــد در آزمــودنی هــا افــزایش یافــت.  
نیـز بـه منزلـه افـزایش چربـی زیـر       BMIافزایش 

پوستی (کاهش نیاز بدن به انـرژي) محسـوب مـی    
گردد ، لذا این نکته مشخص می گـردد کـه عـدم    
تحرك کافی بدنی به دلیل نیاز کمتـر بـه مصـرف    

عـث کـاهش در فعالیـت محـرك هـاي      چربی ها با
شـده و منجـر بـه    ADRB2هـا) گیرنـده   (هورمون
آن مـــی گـــردد کـــه بصـــورت mRNAســـطح 
نمایان می گردد. BMIافزایش

و بیـان ژن  Vo2maxاز سوي دیگر ارتباط بـین  
ADRB2  نیز بسیار حائز اهمیت می باشد. بررسـی

هاي تحقیق حاضر مشخص ساخت که بـا افـزایش   
اضافه وزن از طریق عـدم تحـرك بـدنی و کـاهش     

نیـز  Vo2max، سـطح  ADRB2بیان ژن گیرنـده  
از شاخص هاي مناسب Vo2maxکاهش می یابد. 

سلامت قلبی و عروقی محسـوب مـی گـردد و لـذا     
ــایین از آ  ــطوح پ ــراد داراي س ــا Vo2maxن (اف ) ب

گسترش بیمـاري هـاي قلبـی و عروقـی و عوامـل      
و 19تهدید کننده سلامت عروق روبه رو هسـتند ( 

) ، که از جمله این عوامل مـی تـوان بـه آنـزیم     20
ACE    اشاره کرد. با این حال مطالعـات نشـان مـی

) تحـت  ACEایـن آنـزیم (  mRNAدهد که سطح 
ه تاثیر عوامل متعـددي مـی باشـد کـه از آن جمل ـ    
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و 21توان به آنژیوتانسین و سـن اشـاره کـرد (   می
)، بطوریکه سطح ایـن آنـزیم و سوبسـتراي آن    22

تحت سن اشخاص و نیز عدم 1-یعنی آنژیوتانسین
تحــرك کــافی قــرار مــی گیــرد و از آنجــایی کــه  

از طریــق تــاثیر آنــزیم مبــدل    2-آنژیوتانســین
بوجـود مـی   1-) بر آنژیوتانسنACEآنژیوتانسین (

ا این انتظار وجود دارد که هر گونه افـزایش  آید، لذ
) بـا افـزایش فعالیـت    ACEدر سطح ایـن آنـزیم (  

همراه باشد. در تحقیق حاضـر نیـز   2-آنژیوتانسین
تحت ACEبا دو ماه عدم فعالیت ورزشی بیان ژنی 

تاثیر قرار گرفته و افزایش یافـت، لـیکن مشـخص    
گردید که هر اندازه فرد داراي سطح بیشتري از بی

تمرینی باشد، شانس ابتلا به پرفشار خونی و عوامل 
ایجاد کننده آن نیز بیشتر خواهد بـود، بـه عبـارت    
دیگر عدم فعالیت ورزشی سوبسـتراي ایـن آنـزیم،    
هماننــد رنــین، و ســدیم و ... را افــزایش داده و در 

ــزیم   ــی آن ــان ژن ــز دســتخوش ACEنتیجــه بی نی
یش تغییرات بیشتر می گردد، کـه نتیجـه آن افـزا   

و احتمال پرفشار خونی 2حساسیت به آنژیوتانسین
خواهد بود. از آنجـایی کـه آنژیوتانسـین از طریـق     

سـلول هـاي هـدف را    AT2و AT1گیرنده هـاي  
) لذا هـر گونـه   24و 23تحت تاثیر قرار می دهد (

بسیار خطرناك بـه  AT2و AT1افزایش در سطح 
نظر می رسد. بررسی هاي متعددي نیز به افـزایش  

در کنار افزایش فعالیت گیرنده هاي ACEعالیت ف
AT1 وAT2) بطوریکه 24و 23اشاره کرده اند  .(

گزارش شـده اسـت کـه بـا افـزایش سـن، میـزان        
در افـراد میانسـال و   2-حساسیت به آنژیوتانسـین 

کهنسال گسترش یافته و شانس ابـتلا بـه پرفشـار    
) از سـوي دیگـر   25(خونی نیز افـزایش مـی یابـد   

از محققـین معتقدنـد کـه افـزایش سـن بـا       برخی 
کاهش توان دفاعی بدن و سطوح آنزیم هاي آنتـی  
اکســیدان و گســترش شــاخص هــاي اســترس     

)، که این شاخص هـاي  26اکسیداتیو همراه است (
استرس اکسیداتیو نیز منجر به تحریک بیـان ژنـی   

در این افراد مـی شـود   AT2و AT1گیرنده هاي 
ــر 26( ــم دیگ ــل مه ــا عام ــزایش ســطح ). ام در اف

، حساسیت به سدیم در سنین بالاتر 2-آنژیوتانسین
گـزارش شـده اســت کـه ایـن عامــل نیـز فعالیــت      

را در دفع سدیم بیشتر مـی نمایـد   2-آنژیوتانسین

)27 .(
با ایـن حـال از مطالعـه بررسـی هـاي تحقیقـی       
استنباط می شود که کم تحرکـی و عـدم فعالیـت    
ورزشی عاملی است که در فرایند افزایش بیان ژنی 

ACEنقش مهمی را ایفا 2-و فعالیت آنژیوتانسین
). کم تحرکی عواملی را که به نحوي 28می نماید (

در افزایش غلظت آنژیوتانسین و حساسیت به آن را
موثر هستند را تحریک می نماید. لذا این احتمـال  
وجود دارد که کم تحرکی احتمالا از طریق کاهش 

Vo2max افــزایش ســطح ســدیم ســرم، افــزایش ،
، افزایش شـاخص  AT2و AT1سطح گیرنده هاي 

هاس استرس اکسیداتیو و نیز بیشـتر شـدن بیـان    
آنژیوتانسین، به -ژنی رنین و تحریک سیستم رنین

ــزایش  ــت ADRB2 mRNAافــــ و فعالیــــ
angiotansin-2.منجر می شود

لذا از پژوهش حاضـر مـی تـوان دریافـت، بهـره      
ــا   گیــري از شــاخص هــاي ژنتیکــی در مقایســه ب
ــق و    ــات دقی ــک، اطلاع ــاي فیزیولوژی ــاخص ه ش
معتبري را در ارتباط سلامت قلبی و عروقـی افـراد   
به دست می دهـد. مقالـه حاضـر بخشـی از طـرح      

صندوق حمایت از پژوهشگران 89004183شماره 
و فن آوران کشـور مـی باشـد. در پایـان محققـین      
پژوهش حاضـر مراتـب سپاسـگذاري خـویش را از     
ــلام    ــژوهش حاضــر اع ــده در پ ــراد شــرکت کنن اف
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The effect of two months inactive lifestyle on overweight and blood vessel
health markers gene expression in 40-55 years old men
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Abstract

Background: Middle-aged time is accompanied by changes in the genetic and physiological
factors that contribute to obesity and cardiovascular health. Theaim of this study was
investigation of the expression of Adrenergic Receptor Beta 2 (ADRB2) and Angiotensin
Converting enzyme (ACE) and physiological factors in 40-55 years old men.
Methods: This study was a semi-experimental research with a repeated measures design.
Twenty subjects (40-55 years old) participated in the research after obtaining their consent
and were prohibited from regular exercise training. Venous Blood sample were collected in
two stages; before and aftertwo months from the study and then BMI and VO2max were
assessed. Real-time PCR was used to assess ADRB2 and ACE expression. Also, Bonfreoni
methods were used for statistical analysis of the data.
Results: The statistical analysis indicated that the ADRB2 expression was reduced after two
months of trainig prohibition (p=0.386). The ACE expression was increased significantly
after two months of training prohibition (p=0.001). BMI and Vo2max levels were not
significantly changed after two months of training prohibition (p≥0.05).
Conclusion: Inactive lifestyle cause increase of blood pressure and skin fat mass and
reduction of vessel compliance in middle-aged men.

Keywords: ADRB2, ACE, Inactive lifestyle, Men
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