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ــ ــه در ــد ب رون
GD ــزا يشدر اف

هـروف و بافـت
GD  يسـبب ط

نسان شـده اس
GDF5ژن ين

تو ييراتراج تغ
GDF و شناسـ

يارادمعنــ ور

                       

آس يك محرك
پاز ي، الگويي

دردها ).1( ازد
ت كه دانشـجوي

. ايـن)2(ارنـد
مسـافتبـار در

م پائيني هاي ام
هاي اسـكلتي ع
ست رفتن بخش

نظامي پاي هاي
آموسودمندي

مينشان  ها هش
و عضـلاني -ي 

آمــوزش حــت
PS( رانـي -كي

و تنـا ه ـ وتيـپ
بروز دردهـاي 

ژ دهند ميشان
)7(وجود دارد

بي پيش زمينه
در مف بـه ويـژه

D3 هـاي  ژن ت 
. پژ)11-8( شد

هـاي  جمعيـت
ي آن در شـيو

هاپژوهش. اند ه
ژنتيـك هـاي

 ژن بر ماتريكس
ــي ــذارد م ــ گ ك

ــتند. DF5 هس
سـتخوان، غضـر

DF5جهـش ژن
در ا ياسكلت ي

بـي يقورتباط
استخر .ندده ي
F5ژن  از ينرف  

rs143 طــو بــه

                        

  
از وجود اي نه
موضعي هاي گي

سارد فعال مي
دردهايي است 

آن شـكايت دا
ي رژه، حمـل بـ

اندااز  ازحد ش
هآسيب دهد ي

، زمينه از دست
ه آموزش دوره 

ي مهم كاهش س
پژوهشنتايج . )3
اسـكلتي هـاي ب
تح نظاميــان در
كشكك درد يا ل
 )4-6(.  

عظيمـي از فنو
بيني پيشي ار
نش ها پژوهش 

در ناحيه زانو و
ژنتيكي كه در
بـستئوآرتريت 

اسـت ر گرفتـه 
 ASPN باش مي

جـه ژن را در  
سزايبه تأثيراز 

كردهت اشاره 
هسـازه  وسيله ه
. اثر اين سه)8

ــأثير IIوع  م ت
ــل ه ريت دخي

اس يو بازسـاز 
و جدارد نقش 

هاياز اختلال 
ها اري پژوهش

مينشان  را ت
و منـاطق طـر

3383-يســمف

                    

مقدمه
نشاندرد 
ديدگ آسيب

حفاظت فر
ترين شايع

افسري از آ
هايتمرين

بيشاستفاده 
ميها نشان 

افزايش بار
زمان مفيد

هايچرايي
3(باشد مي
آسيب علت

د عضــلاني
پاتلوفمورال
شده است
آرايش ع
رمتعددي ب
شده است.
بروز درد د
هاي مهم ژ
مفصلي و ا
بررسي قرار

)aspirin(
ژن اين سـ

و اند كرده
استئوآرتريت

بهبروز درد 
8( شود مي

ــو ــلاژن ن ك
ــتئوآرتر اس

و يدار نگـه 
ينوويالس

اي گسترده
برخي .)12(

استئوآرتريت
در اگزون و

مورف يپلــ
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 پـژوهش    
مداخله  وه

و كنتـرل  
ــراد  ـي اف

در حاضـر  
سـي و بـا       

مصــوب  

 پـژوهش  
 خـون  تـر 

 بهــداري  
زيـر نظـر   

 .شـد  ده 
ع مداخله 
 يـك روز   

D  روش بـا 
 خـون  اي 

وع آنـزيم     
آمـد   ست

 هم جـدا  
خـاص بـا       

بود.  پذير ن
AS حاوي 

 .شد كثير
 25هـايي     

Thermal 
يكا انجـام  
 پروتكـل   

توســط  ب
Ferment 

ش توسط 
SMAD3 ،
RNase &

هريــك از 
توليـدي   

روليتـر از   
پرايمـــر  

ـاز بـراي    
ي حـل و    

http://rjms.ium 

ـركت در ايـن
في به سه گرو
booster sess و

ــت ــ ريخ شناس
شد. پژوهش ح
 ورزشـي بررس
IR.SSRC.RE

مـورد  افراد از
ليتـ ميلـي  10 

ــبح در مركــز
زمايشگاهي و ز

  DNA اسـتفا
ل پيش از شروع
فته تمـرين و

DNA ه شـد.  
هـالكوسيت دار
D بـا يـك نـو

به دسل متفاوت 
ز ژل آگاروز از

 يـك قطعـه خ
امكانمعكوس 

 GDF  وSPN
تك PCR كنيك

ز بـا غلظـت نه
l Cyclerتگاه     

خت كشور آمريك
طبـق PCR ل 

ــميد نوتركيــب
tas شـركت ت  

ورت بروز جهش
3شـده بـراي    

-DNase &ـر  
ميكروليتــر از ه

  Master Mix
و يـك ميكر ك

ميكروليتـــر از
ب فاقـد نوكلئـ
وليتر بـه خـوبي

             ms.ac.ir

ا براي شـخود ر
تصادفشكل  به

sionبـا   مريني
ــي ــاي يژگ ر ه

لسه اول اخذ ش
بـدني و علـوم
EC.1398.121

ا يك هر از يپ
بـودن،  ناشـتا  

عت هشــت صــ
شناس علوم آز

اسـتخراج راي 
وبت، نوبت اول

هف 16م پس از
 تمريني گرفتـه

د هسته هاي ول
DNA از هضـم

ه با طولي قطع
ت با استفاده از
ي و تشـخيص

م و ي مستقيم
  SMAD3،F5

تك از بررسي رد
پليمـراز اي يره

سـتفاده از دسـت
 Biorad ساخ

PCRمحصـول ،
پلاســ م برشــي
 BamHسـاخت

تا در صوگرديد 
cDNA سنتز

ميكروليتـ 40ا 
م 5/1و ق شــد 

ميكروليتـر 7
دانمارك كشور 

Forw و يـــك م
ر ميكروليتر آب

ميكرو 25ايي 

          

شي آمادگي خ
افراد ب كردند. 

ني، مداخله تم
ــدند.   ويـيم ش

در جل كننده ت
شگاه تربيـت ب
1ســه اخــلاق  

  .د
ژنوتي تعيين ي
سـاعت  12 از

هرگي در ســاع
گاه توسط كارش

بـر و گرفتـه  ك
گيري در دو نو

و نوبت دوم ني
از آخرين روز

salting سلو از
پس. شد خراج

ي، تعداد زيادي
س اين قطعات
د كه شناسـايي
اده از پرايمرها

 هاي ژن از تي
مور هاي شكلي

زنجيي واكنش 
وليتـر و بـا اس

T100 شركت
Rپس از اتمام 

آنــزيم تــأثيرت
 I,SacIهـاي  م

ر چين هضم گ
A  هضم گردد.

GD  وASPN با
free w رقيــق

/5به همراه  ها
ampli ساخت
ward يرهـــا
backw در چها

دن به حجم نها
٤٦  
  139  

 نـده
از  ي
و  يـا
و  ي

 ده از
در  ز
 اي ه

خـود
 يدتر
بـت
تـي
ي را
ريـز
راف

 يـا
 ييـا

ــر و
 يام 
 يـر

ــاي
نون
رات
يني
شد و
 ـاي
ــم  ـ
 ژن

ـگاه
ش،

اي ه
ـتن
ـاي
ـداد
ند و
كـار

پژوهش
اعلام
تمرين
ــ تقس

شركت
پژوهش

اسشن
گرديد
براي

ا پس
ســياه
دانشگ
پزشك
گخون
تمرين
پس ا
g out
استخ
برشي

و سپس
شدند
استفا
قسمت
چندش
اجراي
ميكرو
مدل
شد. پ
تحــت
آنـزيم
كشور
آنزيم
DF5

water
ه رقت
iqon
پرايمر
ward
رسيد

99، اسفند12ماره

كنن پيشگيري 
يبـيترك هـا ين
يپو يكشش ـ ي

مركـزي-يعمق
اســتفاد يــده ا

يزن يمايش و پ
Booster جلسه
خ هاي دگيري

يشـرده و شـد
مثب تـأثير مالي

 بروز درد و حت
ي اندام پـائيني
كردن عضلات ر

اطـر داركننـده

هـمورفيسـم لي
شناسـ يرا بـرا

كمــ يدردهـا  
نظـا هـاي  عيت

كمـ يدردهـا 
ــرين ــين، تم ه

 ياد شده تا كن
تغييـرش حاضر

اندام پائيرد در
ش يبررسونده
هـ ممورفيس ـ ـي

ــي مورفيســـ ـ
بـراي D14ـل

شـجويان دانشـ
ورود بـه پـژوهش

هبا ارزيابي كه
شـد، بـود. داشـ
هـحي يا صـدمه

شـته بـود. تعـ
ي انتخاب شدن
همكـاري در ك

شم،72دوره  ي

يزديا 

هايينواع تمر
تمـر يـن ا .)16

هـايينه، تمـر
هايينتمر ي،

اســت. يضــلان
شيپا هايهلس
r session. شود
يامجموع  سري

فش صـورت  بـه ، 
گران علت احتم
ر پيشگيري از

هاي مفصليدرد
ها در فعال كن

پايدت عضلات
6، 16(.  
پل طورمعمول ه

GD  وASPN ر
ي،مفصـل  يهــا
جمعدر  و اندده
يرا بـر رو  ـل
ــي .)17 همچن

هاير روي ژن
پژوهشدر  راين

كننده بروز در 
 ورزشي پيشرو

پلـي بيان ژنـي
، پلـــGDF5ن 

 SMAD آلـ و
  خت.

ش حاضـر دانش
د. معيارهـاي و

ينيپائ هاي دام
ل مشـاهده باش
ن سابقه جراح
 شش مـاه گذ

ه شكل تصادفي
نامـه  رضـايت  

م پزشكي رازي

رضا محمدو  يار

دارنده همه انو
6( باشـد  ميد 
بسـته يرهزنج ي

يتيتقو هايين
عض يعصــب يا

Booster جل يا
شو ميش مطرح 

يان افسرانشجو
جام هر سطح،

پژوهشگر .دنه
رونده دري پيش

د مبتلايان به د
ن نوع از تمرين
صل و نيز تقويت

6(اند دهوان كر
بهپيشين  يها

SMAD ،DF5
هدرد يـك ولوژ 
كرد يبررس ت

عوامـ يـن ا ـول 
ــت   ــده اس (ش

 و اثرات آن بر
بنابرا؛ ده است

ييگويشپ ي
هفته فعاليت 

اضر به بررسي
r ــراي ژن بـــ

rs1 براي ژنD3
ASPNپرداخ (

  كار
مـاري پـژوهش
م علي (ع) بود

اندهنجاري در 
عملكردي قابل
مومي و نداشتن

ها در طيضربه
ز دانشجويان به
با تكميل فرم

 

علوممجله

اي محمد سجاد

دربرد ،شده
از بروز درد

هايينتمر
يتمر يستا،ا

هــا ينتمــر
r session

پژوهش ينا
است كه د

را بعد از انج
ديجام مان

هايتمرين
كاهش درد
به نقش اين
اطراف مفص
مفصل عنو
هپژوهش

D3 هاي ژن
عوامـل پاتو
يتاستئوآرتر

طورمعمـ به
ــ ش يبررس
رونده پيش

بررسي نشد
هايبيان ژن
16پس از 
حا پژوهش

rs143383
2901499
آسپورين (

  
روش ك
جامعه آم
افسري امام
نداشتن ناه
ديداري و ع
سلامت عم
ناشي از ض

نفر از 100
داوطلبانه ب
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1399فند  

 يتحتان ندام

ا استفاده 
ـود. ايـن   

تا  10ربار 
در سـطح    
جيره بـاز  
ايسـتا در  
ن سـطح    
ترينگ) با 

 60و  40 
و نزديـك      
ت نزديـك      
 در زمـان   
در سـطح   

در  يهنگ 
 شـود  مـي 

 ي آزمـودن  
مشير باز ش

ند شـدن  
ن بـر روي   

 يـاي ر زوا  
در سـطح  
 هـدف و  
 انفجـاري     

 اي وظيفـه 
سـتگاهي  
ي، تغييــر 
 و عبور از 
ب و بـالا و  

 15رار تا 
بار انجـام  

ASPN  
            
GDF5  
            
SMAD
            
GAPDH
            

، اسف12، شماره 27

ا در درد بروز كنندهي

تمرين تعادل با
بـ اي كـره  نـيم   

ت پنج بار و هر
 انجـام شـد. د
م پائيني در زنج

ا ـطح، تقويـت     
هـا ايـن تمرين

 عضلات همست
،30ر زوايـاي    

ـت خوابيـده و
 بـراي تقويـت

تكـرار 10 ين
انجام شـد. د ر

همـا ـا هـدف   
مانجام  ت است

وزن بـدن آـل  
مله حركت ش
ر با يك پا، بلن
 كل وزن بـدن

سـطح بـر يـن 
د .شـود  ميافه 
عضلاني با-بي

هاي سـريع و
ودو  هـاي رين 

ايس هـاي  خاست
زيگزاگــي هــاي
هاي كوتاهفت

و عقب ت جلو
تكر 10 تمرين 

 رعايت اضافه ب

         ژن
        Forward 
        Reserve 
        Forward 
       Reserve  
3     Forward  
      Reserve   

H     Forward  
      Reserve   

7دوره  ي رازي

ينيبشيپيهاژن ان

تمكرانچ قيچي، 
صفحه تعـادل

ست و هر دست
اصل اضافه بار
ي عضلات اندام
دف از ايـن سـ
م پائيني است.
و (فعال شدن ع
سـاق و ران در
ن زانـو در حالـ
لـت خوابيـده

يهر تمرود. پ ب
اضافه بار يترعا

نجيره بسـته بـ
عضلات يقباض

تحمـ بـا بزرگ 
هايي از جمرين

سبيده به ديوا
يك پا، تحمل

در ا ي پاشـنه.
درجه و بار اضا

با رويكرد عصب 
تغييـر مسـيره

تمـرطح شـامل
وبرخ نشست پا، 

هتمــرينوانــع، 
در مساف اي جه

تك پا (به سمت
ريني) بود. هر

ثانيه با 30تا  

                       
                       

                       
                        
                        
                       
                        
                       

ه علوم پزشكي

ايب بر روندهشيپيش

شكل، ك Vتن
فحه تعادل و ص

ها در پنج دسن
انيه با رعايت ا
 تقويت ايستاي

شـود. هـد مي
لات بزرگ اندام
ل باز كردن زانو
ش خـارجي س
ه، صاف كـردن
ن دو پا در حوا

ها با يك توپه
با ر يهثان 30ا

هاي زن تمرين
و هم انق يبند
عضلات ب ر آن

تمر .شوديم ت
)، چمباتمه چس
لت نشسته با ي
تان پا و بر روي

د 45و  30 يت
هايتمرينم،
عضلات با تگي

شد. ايـن سـط
ل بر روي يك

ويــدن بــين مو
درج 180هاي  ت

هاي ت با پرش
ن سكوهاي تمر

20 در زمان 

  حاضر پژوهشرد
    

                TGA
                 TTA
                TGG

                ACA
                GTC

                ATTG
               GAAG

               TTGA

٤٧ 
مجله                  

ورزشنيتمراثر    

ت كه
ـكل
حـل
 يـا

زنده
GA 
نش
قـال
 يس

ـورد

 راي
 خـود
راي
 .دند
امل
ـو و
ياي
كات
 بـاز

هـا  ه

دت
ل تـا
ـطح
ي و
. در
ليـة

هـا  ن
ك)،

نشست
از صف
تمرين

ثا 30
دوم،
انجام
عضلا
شامل

چرخش
درجه
كردن
كننده

تا 10
سوم،
زمان
كه در

يتتقو
(لانج)
از حال
انگشت
حركت
چهارم
آمادگ
باشمي

تعادل
بــا دو
جهت
موانع
پايين
تكرار

مور هايژن يمريرا
      (5′ → 3′) ر

AGGGAAGAGT
AAACAAACACC
GATAAGGAAT
AACAAATTACA
CCACCTTCCTA
GCCCCACTCT
GGTGAAGGTC
AGGTCAATGA

  

                           

                      

 باندهايي است
ها بـه شـ كنش
در مح هـا  يـوپ

هـ د و واكـنش
تورالعمل سـاز

APDHاز ژن  ي
محصـول واكـن

نتق دو درصـد ا
برر حصولد م

 و معكـوس مـ
  دهد. مي

اجـر بـا  همـراه
خ بعـدي  هـاي
بـر .دادنـد  جام

ن نرم انجام داد
ه عضـلات شـا
ت به سمت جلـ
شامل كشش پو

، حركم و صاف
ن، خم كردن،
ي همـه جلسـه

ر سـطح بـا مـد
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م يفـي نتـرل ك  
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انج مربي تظار
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پشت با حركت
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ت تـك مفصـل
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 ثبـات مركـزي
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ميزان بيان
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 ـاي

موردن
يبرابر

)VA
و تحل
ميانگي
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) مcو  smad3ژن
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boo انجام داد
هـهفته، تمرين
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 oster بـدون
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گـروه تمرينـي
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مد دو برابرا با 
اما گ؛ دادند مي
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ي و تعيين شد
لار براي تعداد
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  تمرين
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  تمرين
  كنترل 
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ژن mRNAييرات 
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علوممجله

اي محمد سجاد

7،16شد (
در گروه
ها آزمودني

آن هفته ر
ماول انجام 
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براي ارزيابي

پلا متري تله
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رگشي بوارز
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1399فند  

 يتحتان ندام

رونـده در  
19(.  

ي كـه در  
د ابـتلاي  
ين تنه را 
طـه قـبلا   

هـايي  روه 
ونـده  رش

ي داشتند. 
رونده  يش

پرداخــت، 
بط با درد 

هاي وهش
رونـده بـا   
لات ريـز،   
تنـه را در    

اما در ؛ )1
هـاي   ژن    

 پـژوهش    
ي كـه در    
جام شـد،  
 مي تواند 

. در )20( 
تمـرين  د  

 با تعديل
-ري مـي 

SMAD3 
ين يكـي   
ر فعاليـت    
در هسـته     
نويســي و 
ه اسكلتي 

مـل ايـن     
و نقيضـي     
مطالعـات  
 پـژوهش    

 SMAD را
ن ورزشـي       

، اسف12، شماره 27

ا در درد بروز كنندهي

رهاي پـيش ين
A 9( اشاره كرد
يهـاي  رفيسممو 

 گرفت استعداد
هاي پاييي اندام

يل در اين رابط
ش حاضر در گـر

ي پيشدي شده
ها را در پيسم

هاي پيي تمرين
Bo در هفتــه پ

هان مرتبطن ژن
شان داد. پژون 

ر ورزشي پيش
و تقويت عضـلا
نـدام پـايين ت

6( دهد ش مي
 تعـديل بيـان
ـاد درد، بايـد

در پـژوهش وي
ندام تحتاني انج
شدت متوسط
ــراه باشــد هم

ش شـدز گـزار   
ب IIXو  IIαوع 

جلوگير ستاتين
GDF5/3سـاني  

ز كه ميوسـتاتي
TGF-بـر اثـر ،

ته برسـند و د
رســاني را رو ن
يپرتروفي عضله

ـا بـر روي عوام
و نتـايج ضـد و
ه است و نيز م
ـده اسـت. در

 D3 بيـان ژن 
 انـواع تمـرين

7دوره  ي رازي

ينيبشيپيهاژن ان

ن به نقش تمري
ASPNمل درد 

پلي آلل ها و
د بررسي قرار

هايي را به درد
ازوكارهاي دخي

اما در پژوهش 
هاي سطح بندن

ين پلي مورفيس
ي كه به اجراي
ooster sessio

ها تعديل بيانه
يافسرجويان 

هايند تمرين
عضلاني و-صبي

ا لي، دردهـاي  
نظاميان كاهش

هـا بـر تمرين
و استعداد ايجـ

را مثـال زد. د 
با سابقه درد اند
رين هوازي با ش

ه GDF15 ژن 
مكـارانش نيـز

نويري تارهاي 
S يوسم يداز تول

رس  مسير پيـام 
نيز GDF5واده 

B- تأثير تحت 
ود تا بـه هسـت
 مســير پيــام ر
ط به رشد و هاي

  
هـنواع تمـرين 

ررسي شـده و
ن گزارش شد
حدود انجام شـ
فزايش سطوح
سـه هفتـه اي

ه علوم پزشكي

ايب بر روندهشيپيش

ژن، شايد بتوان
ل بيان ژن عام
ايش بيان ژني
ش حاضر مورد

هاي انسانييت
دهد. ساش مي

؛ي شده است
ه اجراي تمرين
ختند، تعديل اي

ويژه، گروهي ر
onــك جلســه 

ر از ساير گروه
 جمعيت دانشج

انه نشان دادهت
بر سيستم عص
ي و تك مفصـل
 ورزشكاران و ن

اين تأثيرط با
ط با بروز درد
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 سالمند چاق ب
 نشان داد تمر
ــان ژ ــديل بي ع
ش ليزارد و هم
متي با به كارگي
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بررسي .)21(

دهد، خانو مي
ضاي آن است

شوميشي فعال 
صــولات نهــايي

هاي مربوطئين
.)22(كنند  ال

 اين حال اثر ان
ر پيام رساني بر

رينته به نوع تم
مح صورت بهي
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از يـك دوره س
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اين ژ
تعديل
افزا

پژوهش
جمعي

افزايش
بررسي
كه به
پرداخ

طور به
بــا يــ
بيشتر
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گذشت
تأثير

عمقي
گروه

ارتباط
مرتبط
ژانگ
افراد
نتايج
ــا تع ب

پژوهش
مقاوم
بيان
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محصـ
پروتئي
را فعا
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مسير
وابست
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booster sessi
وه كنتـرل تفـا
 بيـان ژنـي گـ
ت معنـادار وج

booster sessi
تفـا ه كنتـرل

قايسـه بيـان ژ
ز تفـاوت معنـ

هـاگـروه  يژن 
  ت.

هسازه وسيله به
ــا وجـ )8( د و ب

هـاي ژنتيكـوع
ن انـدام پـائيني

كـ بينـي  پـيش
ه را بـراي درم
ي پيشـنهاد ش
ز بروز درد در

 
هـايير گـروه

هــاي مربــوطن
 نسـبت بـه گـ

ASPN و DF5
مرينـي همـراه
ت بـه گروهـي

  د.
ل هورمون رشـ

كيباني ميپشت
فعالي تـأثير ـت

دهندشان مي
 TGFβ1 انعم ـ

ترتيب مـ ه اين
هـكنـدروژن  و
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پژوهش حاضـر
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).16، 6ست (
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ه باعث كندرو
جه به نتيجه پ

ب ASPNطوح

http://rj           

                        

 ASPN در گر
گروه تمرين و

)≥05/0pشت (
بت به گروه كن

0/0p≤.(  
 GDF5 در گر

گروه تمرين و
05جود داشت (

ن نسبت به گر
).≥05/0pت (

قابل 1و نمودار 

ده مينشان  ها
ــر ــيط كنت  مح

فنوتيـپ هـاي  
توان بـروز دري

هايدر جمعيت
هـاي ورزش رين 

زمن زانو در ني
 كنون به مسال
رداخته نشده اس
ژوهش حاضـر

اجــرا ش زشــي
 از بروز درد و ا
ديل يافـت. در
ن ژني گروهي

booste اجرا ك
ه تمريني داشت
د تشكيل غضر

ا TGFβ1هابي 
ي اين دو عامل
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كاهش بيان
er session

برنامه صرفاً
در فرآيند
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