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سگي و ديابت با بروز بيماريزمينه و هدف:  ضر بر -هاي قلبييائ ست. لذا هدف مطالعه حا شت هفته عروقي همراه ا سي اثر ه ر

  يابت بود.دوركتومي شده مبتلا به هاي صحرايي اهمراه با ژل رويال و بره موم در بافت قلب موش استقامتيتمرين 
هاي صــادفي به گروهســر موش صــحرايي اوركتومي شــده و مبتلا به ديابت به طور ت 72در اين مطالعه تجربي تعداد  :كار روش
شم، تمرين ديابتي كنترل سالم، ستقامتي،  صرف ژل رويالا صرف بره موم، ، م ستقامتيتمرين ، م ستقامتي، تمرين +ژل رويالا  +ا

شدمصرف بره موم  +ژل رويال+استقامتيتمرين بره موم، مصرف  ت هشت هفته، سه به مد استقامتيهاي تمرين . گروهندتقسيم 
هاي مصرف ژل رويال و نوارگردان دويدند. گروه روي بر max2VOدرصد  75-55دقيقه با شدت با  60جلسه در هفته و هر جلسه 
راي تجزيه و تحليل مكمل را به صـــورت تزريق صـــفاقي دريافت كردند. بلوگرم گرم بر كيميلي  100بره موم طي تحقيق روزانه 
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ستقامتيتمرين  صرف بره موم،  +ا ستقامتيتمرين م صرف بره موم مقادير  +ژل رويال+ا سينم سبت به  1-ندوتلينو ا 2-آنژيوتان ن
شتند. اثر تمرين+ ژل رويال و همچنين تمرين+ بره موم بر تغييرات سينآنژي گروه كنترل كاهش معناداري دا  1-و اندوتلين 2-وتان
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Abstract   
 
Background & Aims: Patients who are diagnosed with diabetes are very susceptible 
to cardiovascular complications and cardiovascular diseases are considered the most 
important causes of death in these patients. The prevalence of cardiovascular disease 
in patients with type 2 diabetes is about 2-4 times that of non-diabetic people. 
Diabetic patients face endothelial damage and functional disorders. These disorders 
include functional changes of the endothelium, such as disorders in the regulation of 
vascular expansion and contraction and increased inflammatory activity, which is 
related to cardiovascular disease. Insulin is known as a direct and effective agent in 
the vascular endothelium, which affects the modulation of vascular tone. It exerts its 
effects on vascular tone through two pathways of nitric oxide release and endothelin-
1. Endothelin-1 is a strong vasoconstrictor that is secreted by vascular endothelial 
cells. This substance is known as the strongest vasoconstrictor and its contraction 
effect is ten times more than angiotensin-2, vasopressin, and neuropeptide Y. 
Angiotensin II is the end product of the reaction catalyzed by the angiotensin-
converting enzyme, a vascular activating peptide that causes the proliferation of 
smooth muscle cells of the vessel walls, Myocytes hypertrophy and the release of 
platelet-derived growth factor. All of these play a role in the occurrence of vascular 
disorders. To eliminate the undesirable redox state caused by estrogen deficiency, 
specific measures have been investigated, the most effective of which is hormone 
therapy; But at the same time, it increases the risk of coronary heart disease, 
pulmonary embolism, and breast, uterine, and ovarian cancer in consumers. 
Changing lifestyles and exercising can be effective in preventing menopause 
syndrome (8). Also, numerous types of research are conducted today to evaluate the 
effectiveness of compounds with antioxidant properties against cell damage caused 
by oxidant agents. Some research has shown that royal jelly reduces the 
complications of diabetes. Royal jelly can be considered a therapeutic method to 
prevent insulin resistance, which is associated with high blood pressure in patients 
with diabetes. Propolis is also a resinous substance that is collected by bees from 
different types of tree buds and is used to cover the parts of the hive and to seal the 
cracks and crevices of the pack. According to the issues raised and also considering 
that in the reviewed studies, no study was found that examined the effect of 
endurance training and royal jelly on menopause and its complications, so the present 
study seeks to find the answer to this question. The question is whether eight weeks 
of endurance training with royal jelly has a significant effect on the markers of 
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angiotensin-2 and endothelin-1 in the heart tissue of Ovariectomized rats suffering 
from diabetes or not. 
Methods: In this experimental study, 40 Ovariectomized rats with diabetes (40 
mg/kg Streptozotocin) were randomly divided into (1) OVXD, (2) Sham, and (2) 
groups. 3) RJ, (4) Pr, (5) ET, (6) ET+RJ, (7) ET+Pr, and (8) ET+RJ+Pr were divided. 
To investigate the effect of Ovariectomy and diabetes, 6 rats were considered as a 
healthy control group. Endurance training groups ran for eight weeks, three sessions 
a week and each session was 60 minutes with an intensity of 55-75% VO2 max on 
the treadmill, especially for rats. The royal jelly and Propolis consumption groups 
received 100 mg/kg daily supplements as a peritoneal injections. To analyze the data, 
a one-way analysis of variance with Tukey's post hoc test was used. 
Results: The results showed that RJ and Pr decreased angiotensin-2 significantly less 
than the OVXD group (P≥0.05). In the ET+RJ group, the values of angiotensin-2 and 
endothelin-1 were significantly lower than in the OVXD group (P≥0.05). Also, in the 
ET+Pr group, the values of angiotensin-2 and endothelin-1 were significantly lower 
than in the OVXD group (P≥0.05). In the ET+RJ+Pr group, the values of angiotensin-
2 and endothelin-1 were significantly lower than in the OVXD group (P≥0.05). The 
effect of exercise + royal jelly and also exercise + Propolis on the increase of 
angiotensin-2 and endothelin-1 was more favorable than the effect of ET, RJ, and Pr 
(P≥0.05). 
Conclusion: It seems that endurance exercise and royal jelly supplement alone have 
improving effects on the condition of heart tissue in diabetic conditions; but these 
two interventions, combined, complement each other's effect to improve the risk 
factors of cardiovascular diseases in menopause and diabetes. The results of the 
present study showed that RJ values of MDA and angiotensin-2 were significantly 
lower than the OVXD group. Therefore, it seems that the use of antioxidant 
supplements such as royal jelly and Propolis can be effective in improving 
cardiovascular function through antioxidant pathways and reducing oxidative stress. 
Due to the increase of some antioxidants and the reduction of oxidative stress 
following sports training; it is suggested to use sports exercises similar to the present 
study to prevent the risk of a heart attack in menopause and diabetes. According to 
the interactive effects of endurance training with royal jelly on antioxidants, reducing 
oxidative stress is suggested in future studies to modulate oxidant-antioxidant and 
also reduce cardiovascular risk factors from the combination of these antioxidants 
along with sports activities.  
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    و همكاران اسريس پناهحقبهروز                  

  مقدمه
شــوند، بســيار مســتعد بيماراني كه مبتلا به ديابت مي

ــ عروقي هستند و بيماريدرگيري هاي قلبي ـ هاي قلبيـ
ترين علــل مرگ و مير در اين عروقي بــه عنوان مهم

شود. شيوع بيماري قلبيـ عروقي در بيماران محسوب مي
برابر افراد غير  4-2حدود  2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

يابتي اســــت يب .)1( د ـــ با آس يابتي  ماران د ها و بي
اين . )2( اي عملكردي اندوتليال مواجه هسـتندهاختلال
ند اختلال مان ندوتليوم  مل تغييرات عملكردي ا ـــا ها ش

باض عروقي و افزايش  اختلال در تنظيم اتســــاع و انق
ست كه با بيماري قلبي و عروقي ارتباط  فعاليت التهابي ا

انســولين به عنوان يك عامل مســتقيم و موثر . )3( دارد
كه بر تعديل تون شـود ميدر اندوتليوم عروقي شـناخته 

ـــير رهايش نيتريك أعروقي ت ـــت. از دو مس ثيرگذار اس
آثار خود را بر تون عروقي اعمال  1-اكســـايد و اندوتلين

كننده قوي عروقي اســت ، تنگ1-اندوتلين .)4( كندمي
شود. كه به وسيله سلول هاي اندوتليال عروقي ترشح مي

ترين تنگ كننده عروقي شناخته اين ماده به عنوان قوي
ـــتر از  ـــي آن ده برابر بيش ـــت و اثر انقباض ـــده اس ش

. )5( اســت Y وازوپرســين و نوروپپتيد ،2-آنژيوتانســين
سيون نيز  شده 2آنژيوتان ، محصول نهايي واكنش كاتاليز 

سطه ست، يك پپتيد ي آنبه وا سين ا ژيم مبدل آنژيوتان
ي عروقي اســت كه ســبب پروليفراســيون فعال كننده

صاف ديوارهسلول ضلات  هاي عروق، هيپرتروفي هاي ع
سيت شتق از پلاكتميو شد م شدن عامل ر ها ها و آزاد 

ها در بروز اختلالات عروقي نقش گردد كه همگي اينمي
ند نامطلوب  .)6( دار لت  حا به منظور بر طرف كردن 

ردوكس ناشــي از كمبود اســتروژن، تدابير خاصــي مورد 
ـــي قرار گرفته اســـت كه موثرترين آن ا هورمون هبررس

ــك بيماريدرماني مي ــد؛ اما در عين حال ريس هاي باش
ســينه، رحم و  كرونر قلبي، آمبوليســم ريوي و ســرطان

. )7( دهدميتخمدان را در افراد مصــرف كننده افزايش 
تواند تغيير در سبك زندگي و داشتن فعاليت ورزشي مي

شد سگي موثر با سندرم يائ شگيري از  ). يكي از 8( در پي
به هر نوع ورزش منظم هوازي، واكنش مالي  هاي احت

ماري ثار مثبت و  -هاي قلبيكاهش خطر بي عروقي و آ
ست علاوه براين، . )8( سودمند روي عملكرد وازوموتور ا

 -بهبود عملكرد وازوموتور عروقي با كاهش حوادث قلبي
ــان مي ــت. مطالعات متعددي نش دهد عروقي مرتبط اس

سته به اندوتلين را  شدن عروقي واب شاد ورزش هوازي، گ
شارخون بالا افزايش  سن و بيماران با ف سالم م در افراد 

سكوبر .)9( دهدمي در  )2004و همكاران () Escobar( ا
ســاله، نشــان دادند  26جوان ســالم  6تحقيق خود روي 

ــه روز در هفته)، باعث  هشــت هفته تمرين مقاومتي (س
   .)10(شود مي 1-كاهش غلظت اندوتلين

شماري جهت ارزيابي هاي بيهمچنين امروزه پژوهش
ـــيدانت در كارآيي تركيبات واجد ويژگي هاي آنتي اكس

سيب شي از عوامل اكسيدانت انجام برابر آ سلولي نا هاي 
برخي از تحقيقات نشــان داده اســت كه  .)11( پذيردمي

 گرددژله رويال باعث كاهش عوارض ناشــي از ديابت مي
يال مي. )12( له رو هت ژ ماني ج يك روش در ند  توا

پيشگيري از مقاومت به انسولين كه مرتبط با فشار خون 
شود ست، در نظر گرفته   بالا در بيماران مبتلا به ديابت ا

ــط  .)13( ــت كه توس ــمغي اس بره موم نيز، يك ماده ص
نه تان جمع آوري زنبور از انواع مختلف جوا هاي درخ

ها شده و براي پوشش قطعات كندو و نيز آب بندي ترك
با  .)14( و شكاف هاي كندو مورد استفاده قرار مي گيرد

ــده و همچنين با توجه به اينكه  توجه به موارد مطرح ش
ــده مطالعه ــي ش ــد كه به ادر مطالعات بررس ي يافت نش

مان تمرين  ـــي اثر توا قامتيبررس ـــت يال بر  اس و ژل رو
ـــد، لذا  ـــي از آن پرداخته باش ـــگي و عوارض ناش يائس

ست كه مطالعه سوال ا سخ اين  ضر در پي يافتن پا ي حا
تقامتي همراه با ژل رويال بر آيا هشــت هفته تمرين اســ

شانگرهاي  سينآن در بافت قلب  1_و اندوتلين 2-نژيوتان
ــده مبتلا به ديابت اثر موش ــحرايي اوركتومي ش هاي ص

 معناداري دارد يا خير؟
 

  كارروش 
روش تحقيق حاضـــر تجربي اســـت و جزء طرح هاي 

ــيون كد اخلاق  گيردتجربي واقعي قرار مي كه در كميس
ـــگـاه آزاد ا كد دانش ــــت بـا  ـــلامي واحـد مرودش س

IR.IAU.M.REC.1401.033 سيد صويب ر . در اين به ت
موش صــحرايي ماده ســر  72مطالعه تجربي ابتدا تعداد 

سپراگوداولي و خلوص نژادي  با وزن حدود  Inbredنژاد ا
ـــن تقريبي  250تا  220 هفته از مركز  16تا  12با س

ـــگاه آزاد ـــگاهي دانش  پرورش و تكثير حيوانات آزمايش
سازگاري به  شد و جهت  شت تهيه  سلامي واحد مرود ا
مدت يك هفته در آزمايشـــگاه فيزيولوژي ورزشـــي اين 
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قلب بافت در 1-نياندوتل و 2-نيوتانسيانژ بر موم بره و اليرو ژل ،ياستقامت نيتمر  

ست  شد. اين نكته قابل ذكر ا شگاهي نگهداري  واحد دان
شرايط كه در تمام دوره تحقيق موش صحرايي در  هاي 

ســاعته، دماي  12اســتاندارد با چرخه تاريكي روشــنايي 
 60تا  55، رطوبت نســبي گراددرجه ســانتي 24تا  22

درصد دسترسي آزاد به آب و غذا نگهداري شد. در ادامه 
ـــحرايي  ـــتم موش هاي ص تحت اواركتومي در روز هش

ـــت  ـــت تخمدان) قرار گرفتند. براي برداش (عمل برداش
صحرايي با محلول  شكم، ابتدا موش هاي  تخمدان از راه 

يتر گرم بر ميليميلي 50 كتــامين  20 و زيلازينل
ـــپس محل عمل با ، بيليترگرم بر ميليميلي هوش و س

شكافي در ناحيه  سپس  ضد عفوني و  سكراب  بتادين ا
شكم سانتي 3شكم به اندازه  سفيد وسط  متر روي خط 

هاي از كليه به پايين ايجاد شد. بعد از ايجاد برش در لايه
ها و رحم مشــاهده و با عضــلاني و پرده صــفاق، تخمدان

يد. آنگاه شكاف مربوطه با الگوي قيچي جراحي، جدا گرد
ساده تكي با نخ ويكريل  صفر و پوست حيوان با  3بخيه 

صفر، دوخته شد. جهت جلوگيري از  2نخ جراحي نايلن 
ــتفاده شــد.  OTCعفونت از محلول  در محل جراحي اس

مدت  به  نات  هدف  12پس از اواركتومي، حيوا با  هفته 
هداري شد. ايجاد استئوپروز تحت شرايط كنترل شده نگ

موش هاي صحرايي به در روز از جراحي  12پس از طي 
صفاقي تك دوز  12حالت  شتا تحت تزريق   40ساعت نا

گرم از وزن بــدن  لو ي ك هر  گرم بــه ازاي  لي  ي م
استروپتوزتوسين حل شده در بافر سيترات قرار گرفت و 

ـــين گلوكز خون  4 ـــتروپتوزتوس روز پس از تزريق اس
گيري ه از گلوكومتر اندازههاي صــحرايي با اســتفادموش

ـــد و موش ـــحرايي با گلوكز خون بالاي ش  250هاي ص
 هاي ديابتي شــدگرم بر دســي ليتر به عنوان موشميلي

)15(.   
هاي صــحرايي اوركتومي شــده مبتلا به در ادامه موش

، ديابتي كنترلسالم، هاي ديابت به طور تصادفي به گروه
، مصــرف بره ، مصــرف ژل رويالاســتقامتيشــم، تمرين 

 +اســـتقامتي+ژل رويال، تمرين اســـتقامتيتمرين موم، 
مصرف بره  +ژل رويال+استقامتيتمرين مصرف بره موم، 

سر  8ته قابل ذكر است كه تعداد تقسيم شد. اين نكموم 
موش صــحرايي ســالم جهت بررســي اثرات اوركتومي و 
صحرايي در گروه كنترل  ديابت بر بافت قلب موش هاي 

  سالم قرار داده شد. 
هاي تمرين پس از يك هفته آشنا سازي در ادامه گروه

ـــرعت  با س مدت  8با نوارگردان،  به  قه   10متر بر دقي
ندازه ـــرعت دويدن براي گيدقيقه، براي ا ري حداكثر س

نده ما يك آزمون وا ند. براي طراحي تمرين  ســــاز داد
اي صــحرايي هگيري حداكثر ســرعت دويدن موشاندازه

ـــرعت  5ابتدا به مدت  متر بر دقيقه گرم  5دقيقه با س
به  يك متر بر دقيقه  ـــه دقيقه  به ازاي هر س كردند و 

سيدند.سرعت آن شد تا به واماندگي ر ز اين ا ها افزوده 
ــبه و طراحي  ــرعت دويدن براي محاس طريق حداكثر س

هاي صـــحرايي ؛ در ادامه موشتمرينات بررســـي گرديد
ـــرعت   55متر بر دقيقه معادل  20براي هفته اول با س

سرعت دويدن بر روي نوارگردان دويدند  صد حداكثر  در
دقيقه به مدت زمان تمرين افزوده  10در ادامه هر هفته 

ايي در هفته چهارم به حداكثر هاي صــحرشــد تا موش
در ادامه از هفته و  گيري شده رسيدسرعت دويدن اندازه

شت، از پنجم  سيد و ادامه دا ساعت ر مدت زمان به يك 
ـــتم موش ـــحرايي تا هفته آن پس تا هفته هش هاي ص

 به 55 ازهشتم با همان شدت تمرين نمودند اين شدت 
سيد. اين نكته  75 سرعت دويدن ر صد حداكثر  قابل در

ست كه تمرين سه در ذكر ا ها براي هشت هفته، پنج جل
  .)16( هفته بود

 100( و بره موم هاي مصــرف ژل رويالهمچنين گروه
ته روزانه را به ) به مدت هشــت هفگرم بر كيلوگرمميلي

صفاقي  صورت  سالين و به  شده در نرمال  صورت حل 
  .)15( دريافت نمودند

ــتقل بر تغييرات به منظور  ــي اثر متغيرهاي مس بررس
ـــته طبق برنامه از پيش تعيين  احتمالي متغيرهاي وابس
ــيوه  ــتفاده از ش ــده، همه حيوانات مورد مطالعه با اس ش
سعي  شد. در اين پژوهش  شي، قرباني  سان ك سب آ منا

صحرايي در كمترين زمان ممكن شد تا همه موش هاي 
اي اين منظور ابتدا برو با حداقل درد و آزار كشته شوند. 

ــتفاده از تركيب كتامين ( ــحرايي با اس  55موش هاي ص
گرم بر ميلي 20گرم بر كيلوگرم) و زايلوزين (ميلي

شدند. براي اطمينان از بيكيلوگرم) بي شي از هوش  هو
ـــت ـــتفاده گرديد. پس از تس ـــردن پا و دم اس هاي فش

ـــط اطمينان از بي ـــي كامل و عدم حس درد توس هوش
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اي توسط تيغ جراحي سايز بتدا حفره سينهمتخصصين ا
بافت 20 نار زدن  با ك يد؛ پس از آن  هاي ديگر باز گرد

مانند ريه و عروق موجود در قفســه ســينه بافت قلب به 
ندازه ـــتخراج گرديد و با توجه به روش ا گيري دقت اس

شست صله پس از توزين و  شو به محفظه متغيرها بلافا و
دقيقه  10و براي مدت  ويژه نگهداري بافت منتقل شـــد

ور شد. علاوه بر اين بافت قلب منجمد در ازت مايع غوطه
ندازه مان ا تا ز ماي شـــده از آن پس   -70گيري در د

  نگهداري شد. 
ـــطوح بيان ژني متغيرجهت اندازه ها از روش گيري س

qReal Time PCR  ــد. روش ــتفاده ش بدين  qPCRاس
فت از قلب جدا باگرم ميلي 50 صورت بود كه ابتدا مقدار

هاي مورد ها در همه گروهاز بافت RNAشــد، اســتخراج 
بررســي، طبق پروتكل شــركت ســازنده (كياژن، آلمان) 

لاندا كيازول  200-300هاي بافتي انجام گرفت. به نمونه
قرار  -80ساعت آن را در دماي  24اضافه شد و به مدت 

ســاعت پلاك موجود در كرايوتيوب را  24گرفت. پس از 
ــمپلر خرد كرده، د ــر س ــط س ر حالت نيمه انجماد توس

ســپس كمي آن را پيپتاژ كرديم. ســپس به نمونه حدود 
ها ليز شوند. اين لاندا كلروفرم اضافه شده تا سلول 100

ــلول 1محلول حدود  ها در تماس بود. پس از دقيقه با س
ــا  دقيقــه  10بــه مــدت  r/min 12000آن محلول ب

ستگاه بر هسانتريفيوژ گرديد. نمونه ا تا زمان انتقال به د
با  cDNAروي يخ نگه داشـــته شـــدند. پس از ســـنتز 

ـــتفاده از  ـــازنده با اس ـــركت س ـــتفاده از پروتكل ش اس
ها پرايمرهاي طراحي شده از پيش بر اساس راهنماي ژن

ســازي اين و ارزيابي و اســتاندارد PUBMEDدر ســايت 

سي ها مخلوط شـد، در ادامه جهت ها با نمونهپرايمر برر
يت  ـــا ها از نرم افزار آنلاين موجود در س كارايي پرايمر

PUBMED گيري سطوح بيان استفاده شد. جهت اندازه
ـــتفاده از ژن كنترل داخلي  ژني متغيرهاي تحقيق با اس

GAPDH   ستگاه منتقل و  RT-qPCRيا بتا اكتين به د
ـــيدن نمونه ـــتانه بيان (پس از رس  Cycleهاي به آس

Tresholdسازي نسبت ژن مورد نظر به ژن ) جهت كمي
ساس آن بر پايه شد كه ا ستفاده  ي مرجع از فرمول زير ا

ها سازي متغيربود. همچنين كمي Ctبازده و اختلاف در 
  با استفاده از فرمول زير انجام شد.

)}
control

(ΔCT -) 
case

{(ΔCT-Ratio=2  

ـــيفي از ميانگين و انحراف  در ابتدا در بخش آمار توص
ستاندارد صيف يافته ا شد. در ادامه جهت تو ستفاده  ها ا

ته ياف ـــي طبيعي بودن توزيع  هت بررس ها از آزمون ج
ــاپيرو ــد، همچنين جهت بررســي -ش ــتفاده ش ويلك اس

ستفاده تفاوت گروه ها از آزمون آناليز واريانس يك راهه ا
شــد و جهت بررســي تعيين محل تفاوت بين گروه ها از 

خه  SPSSر آزمون تعقيبي توكي در نرم افزا ـــ  22نس
ست كه تمام تجزيه و  شد. اين نكته قابل ذكر ا ستفاده  ا

  در نظر گرفته شد. 05/0داري ها در سطح معنيتحليل
  

  هايافته
جدول در  تدا در  يانگين 1اب ندار م تا ـــ  دو انحراف اس
  هاي تحقيق ارائه شده است. متغير

ــان داد اريانس يكنتايج آزمون آزمون آناليز و راهه نش
ــينتفاوت معني و  2-داري در مقادير بيان ژني آنژيوتانس

هاي صــحرايي اوركتومي در بافت قلب موش 1-اندوتلين
  

  تحقيقهاي ميانگين و انحراف استاندارد متغير ها در گروه -1جدول 
  (بيان نسبي) 1-اندوتلين  (بيان نسبي)2-نژيوتانسينآ گروه

  HC( 051/0 ± 00/1  096/0 ± 00/1سال (
  OVXD(  34/0 ± 27/4  40/0 ± 26/3كنترل ديابتي (

  Sham(  42/0 ± 83/3  063/0 ± 24/3شم (
  RJ(  64/0 ± 02/3  27/0 ± 28/3ژل رويال (
  Pr( 35/0 ± 53/4  23/0 ± 03/3بره موم (

  ET( 38/0 ± 69/3  26/0 ± 26/3مرين استقامتي (ت
  ET+RJ( 72/0 ± 06/2  05/0 ± 30/1تمرين استقامتي+ ژل رويال (
  ET+Pr( 62/0 ± 05/2  39/0 ± 56/2تمرين استقامتي+ بره موم (

  ET+RJ+Pr( 45/0 ± 57/1  22/0 ± 31/1تمرين استقامتي+ ژل رويال+ بره موم (
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قلب بافت در 1-نياندوتل و 2-نيوتانسيانژ بر موم بره و اليرو ژل ،ياستقامت نيتمر  

ــده مبتلا به ديابت وجود دارد ( و  P=001/0به ترتيب ش
99/40=F 001/0؛=P  71/88و=F( . در ادامه براي بررسي

فاوت بين گروه تايج آزمون تعمحل ت  قيبي توكي درها ن
نشان داد مقادير  1شكل ارائه شده است. نتايج  1 شكل

سين ) و P=01/0( كنترل ديابتيهاي در گروه 2-آنژيوتان
 سالمداري بالاتر از گروه ) به طور معنيP=001/0( شم

 شمو  كنترل ديابتيهاي داري در گروهبود. تفاوت معني
ـــد ( ـــاهده نش  الژل رويهاي )؛ اما در گروهP=81/0مش

)001/0=P،(  ــتقامتي+ ژل رويال )، P=001/0(تمرين اس

ـــتقــامتي+ بره موم تمرين  ) وP=001/0( تمرين اس
يال+ بره موم قامتي+ ژل رو ـــت به طور P=001/0( اس  (

بود. همچنين در  كنترل ديابتيداري كمتر از گروه معني
يال هايگروه قامتي+ ژل رو ـــت  )،P=03/0( تمرين اس

موم  بره  تقــامتي+  ـــ مرين اس مرين ) و P=03/0(ت ت
يال+ بره موم قامتي+ ژل رو ـــت به طور P=001/0( اس  (

بود. همچنين در  ژل رويــالداري كمتر از گروه معني
يالهاي گروه قامتي+ ژل رو ـــت )، P=001/0( تمرين اس

ـــتقــامتي+ بره موم تمرين ) و P=001/0( تمرين اس

  
  هاي تحقيقهاي صحرايي در گروهدر بافت قلب موش 2-مقادير بيان ژني آنژيوتانسين -1شكل 

)***001/0=P سبت به گروه سالم؛ ) افزايش معني دار ن سبت به گروه P=001/0( ###كنترل  شم؛ ) كاهش معني دار ن ) كاهش P ،($$$ )001/0=P=05/0( $كنترل ديابتي و 
) كاهش معني دار نسبت به گروه P=001/0( ^^^قامتي؛ تمرين استو  مصرف بره مومهاي ) كاهش معني دار نسبت به گروهP=001/0( &&&ژل رويال؛ معني دار نسبت به گروه 

  تمرين استقامتي+ ژل رويال

  
  هاي تحقيقهاي صحرايي در گروهدر بافت قلب در موش 1-مقادير بيان ژني اندوتلين -2شكل 

) ***001/0=P 001/0( ###كنترل سالم؛ ) افزايش معني دار نسبت به گروه=P 001/0( $$$ ابتي و شم؛ كنترل دي) كاهش معني دار نسبت به گروه=P كاهش معني دار نسبت (
ستقامتي؛ به گروه  ستقامتي+ مصرف بره موم؛ ) كاهش معني دار نسبت به گروه P=001/0( ^^^مصرف بره موم و تمرين ا ) كاهش معني دار نسبت به P=001/0( &&&تمرين ا

  تمرين استقامتي+ مصرف بره مومگروه 
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يال+ بره موم قامتي+ ژل رو ـــت به طور P=001/0( اس  (
ـــرف بره موماز گروه داري كمتر معني تمرين و  مص

ستقامتي ستقامتي+ بود. علاوه بر اين در گروه  ا تمرين ا
يال+ بره موم داري كمتر از گروه به طور معني ژل رو

  ). P=006/0بود ( ژل رويالتمرين استقامتي+ 
ــكل نتايج همچنين  ــان داد مقادير اندوتلين 2ش -نش

ـــم) و P=001/0( كنترل ديــابتيهــاي در گروه1  ش
)001/0=Pــالمداري بالاتر از گروه ) به طور معني بود.  س

فاوت معني يابتيهاي در گروه داريت ـــمو  كنترل د  ش
تمرين هاي )؛ با اين حال در گروهP=99/0مشاهده نشد (

ــتقامتي+ ژل رويال  ــتقامتي+ )، P=001/0(اس تمرين اس
ستقامتي+ ژل رويال+ بره ) و P=001/0( بره موم تمرين ا

تر از گروه داري پــايين) بــه طور معنيP=001/0( موم
تمرين استقامتي+ هاي بود. در گروه شمو  كنترل ديابتي

ـــتقــامتي+ بره موم)، P=001/0(ژل رويــال   تمرين اس
)001/0=P يال+ بره موم) و قامتي+ ژل رو ـــت  تمرين اس
)001/0=Pژل تر از گروه داري پــايين) بــه طور معني

ــتقامتي+ هاي بود. علاوه بر اين در گروهرويال  تمرين اس
ـــتقــامتي+ بره موم)، P=001/0(ژل رويــال   تمرين اس

)001/0=P قامتي+ ژل رو) و ـــت  يال+ بره مومتمرين اس
)001/0=Pبه طور معني پايين)  تمرين تر از گروه داري 

ستقامتي ستقامتي+ ژل بود. همچنين در گروه  ا تمرين ا
تمرين استقامتي+ داري كمتر از گروه به طور معنيرويال 

تمرين ). علاوه بر اين در گروه P=001/0بود ( بره موم
ي بالاتر داربه طور معني اســتقامتي+ ژل رويال+ بره موم

  ). P=001/0بود ( تمرين استقامتي+ بره موماز گروه 
  

  بحث
تايج نشــــان داد در گروه  يابتيكنتن قادير  رل د م

سين شتر به طور معني 1-و اندوتلين 2-آنژيوتان داري بي
ـــالماز گروه  تابوليك نوعي  كنترل س ندروم م ـــ بود. س

يل  عاملي اســـت و يكي از مهمترين دلا ند  اختلال چ
كاهش  كيفيت زندگي در زنان و مردان سالمند به شمار 

رود؛ به طوري كه در شــرايط يائســگي به دليل نقص مي
با افزايش وزن و  نان  ـــتروژن در ز عملكرد هورمون اس

افتد چربي احشايي اختلالات متابوليسم چربي اتفاق مي
سولين، ابتلا به  و اين عامل خود به اختلال در عملكرد ان

بت، افزايش فشـــار خون و بروز اختلالات  يا ماري د بي
ـــودعروقي مي-قلبي بــه اعتقــاد محققين  .)11( ش

به عنوان يك عامل پيش التهابي شناخته  2-آنژيوتانسين
كه مي ـــتم رنينشـــده؛  ـــيس با اختلال در س ند  -توا

شار خون و خطر بر سين، اختلال در ف سكته آنژيوتان وز 
ـــين . )12( گرددقلبي مي علاوه بر اين در مطالعات پيش

تلال اشاره شده است كه متعاقب استرس اكسيداتيو، اخ
گرهاي انقباظات در عروق اندوتليالي كه به عنوان تنظيم

ستند منجر به اختلال در عملكرد عروق و قلب  عروقي ه
ـــوند؛ به گونه اي كه افزايش اندوتلينمي در عروق  1-ش

هابي  مل الت با افزايش عوا بت  يا به د قب ابتلا  عا قلبي مت
ـــايد به  ـــت و همزمان با كاهش نيتريك اكس همراه اس

شاد كننده عروق در نهايت به اختلال در حركت عنوان گ
به اختلال در عملكرد ريز عروق مي لذا اين امر  گردد. 

عروق و عروق شـــرياني قلب شـــده و قلب را در معرض 
هد خطر قرار مي نه محققين عنوان . )13(د در اين زمي

ـــين ـــترس  2-نمودند كه آنژيوتانس متعاقب افزايش اس
ــيداتيو افزايش يافته، اين امر در مدت زمان بيش از  اكس

چه ميترال شـــده و  16تا  8 با بروز فيبروز دري ته  هف
ـــمت از بافت قلب رقم  آپوپتوز و فيبروز را براي اين قس

با مهار عامل  2 –زند؛ همچنين افزايش آنژيوتانسيون مي
رشــد عروق اندوتليالي و رگزايي همراه بوده و در نهايت 
با  هايپرتروفي  قا  هايپوكســـي ال مل  عا يان  با افزايش ب
بت  يا به د ـــرايط ابتلا  لب در ش پاتولوژي ق هايپرتروفي 

تمرينات ورزشـــي منظم اثرات مطلوبي بر  .)4(گردد مي
بهبود كيفيت زندگي زنان ســـالمند، يائســـه و مبتلا به 

به طوري كه تمرينات . )14( ابوليكي داردهاي متبيماري
هاي ورزشي منظم منجر به بهبود نيمرخ چربي و شاخص

نز  يوژ ب بود  ه ب بي و  تهــا ل عوامــل ا هش  قنــدي، كــا
هاي حيواني داراي اختلالات  مدل  يايي در  ندر ميتوك

گردد. در ارتباط با نقش تمرينات ورزشــي متابوليك مي
ــين ن نمودند محققين عنوا 1-و اندوتلين 2-بر انژيوتانس

ـــي حــاد نيز منجر بــه كــاهش  كــه تمرينــات ورزش
رسد اين مكانيسم گردند و به نظر ميمي 2 -آنژيوتانسين

سته به فعال سنتاز اندوتليالي واب سيد  سازي نيتريك اك
سيكلوكسيژنازها، آنتاگونيست  بوده كه منجر به تحريك 

سين سنتاز  2-گيرنده آنژيوتان سيد  و افزايش نيتريك اك
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قلب بافت در 1-نياندوتل و 2-نيوتانسيانژ بر موم بره و اليرو ژل ،ياستقامت نيتمر  

ــتق از ا ــد پي تليوم عروق ميمش علاوه بر اين  .)15(باش
د دقيقه پس از تمرين حا 30اند كه محققين نشــان داده

هاي نيمه ماراتون تعديل مقادير رنين و فزاينده در دونده
كاهش آنژيوتانسين مشاهده گرديد؛ اگر چه آنزيم مبدل 

داري نداشتند. تغيير معني 1-آنژيوتانسين و آنژيوتانسين
ــــان داد كــه اگرچــه  در كــل نتــايج اين تحقيق نش

منجر به مهار فعاليت نيتريك اكســـيد  2-آنژيوتانســـين
سبي براي افزايش گرديد؛ اما  شي محرك منا فعاليت ورز

ــنتاز اندوتليالي براي افزايش  ــيد س فعاليت نيتريك اكس
سترس بود شرايط ا صاع عروقي در  از . )16( رگزايي و ات

هاي آنتي اكسيداني در سيستم قلبي ازگارياين رو در س
عاد  – ـــي اب به بررس ياز  ـــي ن نات ورزش به تمري عروقي 

شتري دارد.  شان داد بي ضر ن  ژل رويالنتايج مطالعه حا
داري كمتر به طور معني 2-آنژيوتانســين كاهشموجب 

يابتياز گروه  تايج نشـــان داد در گروه  كنترل د بود. ن
ــتقامتي+ ژل رويال ــينمقا تمرين اس و  2-دير آنژيوتانس

ندوتلين كنترل داري كمتر از گروه به طور معني 1 –ا
ستقامتي+ مصرف در گروه  همچنينبود.  ديابتي تمرين ا
ـــين بره موم تانس ندوتلين  2-مĤنژيو به طور  1 –و ا
شان  بود. كنترل ديابتيداري كمتر از گروه معني نتايج ن

ــرف داد در گروه  ــتقامتي+ ژل رويال+ مص بره تمرين اس
ـــين موم تانس قادير آنژيو ندوتلين 2-م به طور  1-و ا

لذا با توجه بود.  كنترل ديابتيداري كمتر از گروه معني
رسد اين هم مكمل دهي ژل رويال و به نتايج به نظر مي

توانند اثر تمرينات استقامتي هم مكمل دهي بره موم مي
به افزايش  به طور هم افزايي منجر  يت نموده و  را تقو

اكسيدان ها و كاهش عوامل خطر زاي قلبي عروقي  آنتي
  . شوند

با توجه به افزايش برخي آنتي اكســـيدان ها و كاهش 
شنهاد  شي؛ پي سيداتيو متعاقب تمرينات ورز سترس اك ا

گردد در شــرايط يائســگي و ابتلا به بيماري ديابت، مي
شي  سكته قلبي از تمرينات ورز شگيري از خطر  براي پي

شابه با مطالعه ح شود. با توجه به اثرات م ستفاده  ضر ا ا
ها، تعاملي تمرين استقامتي با ژل رويال بر آنتي اكسيدان

شود در مطالعات كاهش استرس اكسيداتيو پيشنهاد مي
سيدان سيداني و همچنين -آتي جهت تعديل اك آنتي اك

عروقي از تركيب اين آنتي -كاهش عوامل خطر زاي قلبي

ي ورزشي مشابه با مطالعه هاها در كنار فعاليتاكسيدان
  . حاضر استفاده شود

  
  گيري نتيجه

ستقامتي و مكمل ژل تركيب سد ربه نظر مي تمرين ا
ـــتاي و بره موم رويال  تكميل كننده اثر يكديگر در راس

ماري مل خطرزاي بي عروقي در  -هاي قلبيبهبود عوا
  . باشندشرايط ابتلا به ديابت مي
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