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     چكيده

 
. لذا هدف پژوهش گرددها ميباشد كه منجر به تغييرات در سطوح هورمونهاي عصبي مياوتيسم يكي از بيماريزمينه و هدف: 

  .بود يسميوتهاي اموش انسولينگلوكز و  يشنا بر روورزش  تأثيرحاضر 
ن يك قفس قرار گيري دروبه منظور جفت، طيبا مح يپس از دو هفته ســازگار C57BL6هاي ماده و نر نژاد موش :كار روش

شدند. شدند. در  وبارداري به دو گروه كنترل  12ها، حيوانات در روز به منظور ايجاد بيماري در موشسپس  داده  سيم  سم تق اوتي
ــم، موشگروه ا فت كردند. پس از آن دريا والپرواتگرم بر كيلوگرم به صــورت صــفاقي داروي ميلي 600هاي باردار يك دوز وتيس

شد تا فرزندان بدنيا بيايند. حيوانات  سن نوجواني به اجازه داده  سم ب 10گروه و هر  4در  سم با ورزش، سر (اوتي دون ورزش، اوتي
شدندكنترل بدون ورزش، كنترل با ورزش) تق سن  واناتيح .سيم  سن  يروزگ 28از  تحت  روز) 56فته (ه 8به مدت  يروزگ 56تا 

  .گرفتندانجام ورزش شنا قرار 
هاي گروه هايلين در موشسطح گلوكز و انسو بينطرفه نشان داد كه تفاوت معناداري نتايج آزمون تحليل واريانس يك :هايافته
بدون ه گروه كنترل نســبت باوتيســم با ورزش  در گروهكي نشــان داد كه ســطح گلوكز نتايج آزمون تعقيبي تووجود دارد.  تحقيق

سم بدون ورزش كاهش معناداري  سولين داردورزش و اوتي سطح ان سم با ورزش  در گروه. در حالي كه  ساوتي بت به گروه كنترل ن
  .داردبدون ورزش و اوتيسم بدون ورزش افزايش معناداري 

د از پروتكل تمرين شوهاي اوتيسمي شدند لذا پيشنهاد ميگلوكز و انسولين در موش كاهشي سبب تمرينات ورزش گيري:نتيجه
  .شنا جهت بهبود وضعيت هورموني بيماران اوتيسمي استفاده گردد
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Abstract   
 
Background & Aims: Autism is one of the neurological diseases that lead to changes in 
hormone levels. Therefore, the aim of this study was to the effect of a swimming exercise 
course on glucose and insulin in mice with autism. Scientific research has shown that 
people with autism have behavioral disorders including anxiety and depression. These 
patients are mostly isolated from social activities. The causes of this disease are not fully 
known, however, research by scientists in the last two decades has shown that accidents 
or the use of certain chemical drugs during fetal and early life can increase the risk of 
developing this disease in children. Clinical and animal evidence has shown the 
relationship between increased inflammation in the brain and autism. However, which 
brain area is involved in this disease is not completely clear. Although extensive research 
has been conducted on pharmacological and behavioral treatments, the response to these 
treatments has been largely unsuccessful. One method that has attracted researchers' 
attention in recent years is the use of sports protocols from adolescence to adulthood to 
reduce neurobehavioral disorders in adulthood. In addition, exercise has been confirmed 
as a factor in lowering inflammatory levels in the body and brain. Also, recent studies 
have shown that sports activities can reduce behavioral disorders including anxiety and 
depression, and increase social behaviors. Therefore, in this study, we decided to 
investigate the therapeutic effects of swimming in an animal model of autism on 
behavioral disorders, including anxiety, depression, and social behaviors, as well as the 
level of inflammation in the hippocampus and prefrontal brain regions, which are 
involved in these neurological disorders. 
Methods: The present study was approved by the code of ethics IR.PNU.REC.1400.269 
in the Code of Ethics Commission of Payam Noor University. C57BL6 female and male 
mice with an approximate age of 80-90 days and a weight of 20-22 grams were 
maintained under light conditions of 12 hours of light and 12 hours of darkness and a 
temperature of 23 ± 1 degrees Celsius, with sufficient water and food at their disposal. 
was placed After two weeks of adaptation to the environment, each male and female 
animal was placed in a cage for mating, then the next morning the vaginal plaque was 
checked as an indicator of pregnancy. In order to cause autism disease in mice, the 
animals were divided into control and autism groups on the 12th day of pregnancy (each 
group of pregnant mice included 10 heads). In the autism group, pregnant rats received a 
dose of 600 mg/kg intraperitoneally with sodium valproate. After that, children were 
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allowed to be born. At the age of 21 days, the children were separated from the mother 
by gender and kept in groups of 5 in each separate cage. On the 28th day after birth (one 
week after separation from the mother), the juvenile animals were divided into 4 groups 
of 10 as follows: the control group that does not exercise, the control group that exercises, 
the autism group that They don't exercise, the autism group who exercise. The animals 
were subjected to swimming exercise for 8 weeks (56 days) from the age of 28 days to 
the age of 56 days. The training was done 5 days a week, and in this protocol, the animals 
rested 2 days a week. The results were subjected to a one-way analysis of variance using 
SPSS-26 software, and the significance level was considered less than 0.05. 
Results: The results of the one-way analysis of variance test showed that there is no 
significant difference in the weight of mice of different research groups. Also, the results 
of the one-way analysis of variance showed that there is a statistically significant 
difference in the level of glucose in the mice of the research groups. The results of Tukey's 
post hoc test showed that the glucose level in the autism group with exercise has a 
significant decrease compared to the control group without exercise and also compared 
to the autism group without exercise (P value is equal to P ≥ 0.000 and P ≥ 0.016 
respectively), also the glucose level in the autism group without exercise was significantly 
lower than in the control group without exercise (P ≥ 0.001). Also, the results of the one-
way analysis of variance test showed that there is a statistically significant difference in 
insulin levels in the mice of the research groups (P<0.001). The results of Tukey's post 
hoc test showed that the insulin level in the autism group with exercise has a significant 
increase compared to the control group without exercise and also compared to the autism 
group without exercise (P value is equal to P ≥ 0.001 and P ≥ 0.000 respectively). 
Conclusion: Exercise decreased glucose and insulin in autistic mice, so it is suggested to 
use the swimming training protocol to improve the physical and hormonal condition of 
autistic patients. Scientific research has shown that people with autism have behavioral 
disorders including anxiety and depression. These patients are mostly isolated from social 
activities. The causes of this disease are not fully known, however, research by scientists 
in the last two decades has shown that accidents or the use of certain chemical drugs 
during fetal and early life can increase the risk of developing this disease in children 
Clinical and animal evidence has shown the relationship between increased inflammation 
in the brain and autism. However, which brain area is involved in this disease is not 
completely clear. Although extensive research has been conducted on pharmacological 
and behavioral treatments, the response to these treatments has been largely unsuccessful. 
One method that has attracted researchers' attention in recent years is the use of sports 
protocols from adolescence to adulthood to reduce neurobehavioral disorders in 
adulthood. In addition, exercise has been confirmed as a factor in lowering inflammatory 
levels in the body and brain. Also, recent studies have shown that sports activities can 
reduce behavioral disorders including anxiety and depression, and increase social 
behaviors. Therefore, in this study, we decided to investigate the therapeutic effects of 
swimming in an animal model of autism on behavioral disorders, including anxiety, 
depression, and social behaviors, as well as the level of inflammation in the hippocampus 
and prefrontal brain regions, which are involved in these neurological disorders. 
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    و همكاران  يبرزگريعل                  

  مقدمه
ــمياوت فيختلال طا ــع كي س ــب دهيچيپ تيوض  يعص

شد ست كه با چا ير و  يدر ارتباطات اجتماع ييهالشا
محدود و  يبا وقوع الگوها نيو همچن يتعاملات اجتماع

تار، علا يتكرار عال اي قيرف مام طول  ييهاتيف كه در ت
ندگ ند، تعر يز ـــوديم فيفرد وجود دار . انجمن )1( ش

 از درصد 7/1 درصد تا 4/1 اعلام كرد كايآمر يروانپزشك
ستند سمياوت يعموم تجمعي سم . )2( ه با بيماري اوتي

بل توجه قا ند  ياختلالات  مان نه افراد  در عملكرد روزا
ارتباط با  يبرقرار ايروزمره  فيوظا تيريمشكلات در مد

 ريو تفســـ يخود، مشـــكلات در تعامل اجتماع يازهاين
 يشـــناخت اي يپردازش اطلاعات حســـ اي گران،يرفتار د

ــ ــ فياغلب با ط . اين بيماري)3( تمرتبط اس  زا يعيوس
ــ ،يو روان يمشــكلات جســم ، يمانند مشــكلات گوارش
سردگ و نيزاختلالات خواب  ضطراب ياف شكلات و  و ا م

ست به رفتار خوردن وطمرب ش)4( همراه ا  سمياوت وعي. 
ست و ا كي يعموم تيجمع رد صد ا در  رقم نيتا دو در

ست كه احتمالاً به دل افتهي شيطول زمان افزا  رييتغ ليا
 يماريب نيبهتر ا صيو تشــخ يصــيتشــخ يارهايدر مع

ست.  س يريسوگ كيا وجود دارد، به  سميدر اوت يجن
از زنان  شـتريسـه تا چهار برابر ب باًيكه مردان تقر يطور

 ســـميكه اوت ييز آنجا. ا)5( وندشـــيداده م صيتشـــخ
شمادام ست و  سال يماريب نيا وعيالعمر ا  رياخ يهادر 
در  كيستياز افراد اوت يشترياست، تعداد ب افتهي شيافزا

امر  نيهستند و به نوبه خود، ا يبه بزرگسال دنيحال رس
ــناخت ب ــتلزم ش ــتريمس ــت كه افراد  ييهاچالش ش اس

ـــتياوت ند كيس ـــت جه هس با آن موا . )6( در طول عمر 
تحقيقات علمي نشان داده است كه مبتلايان به اوتيسم 
سردگي مي  ضطراب و اف شامل ا داري اختلالات رفتاري 

شند. اين بيماران عمدتاً از فعاليت هاي اجتماعي دوري با
. علل بوجود آمدن اين بيماري به )7( طلب هستندو انزوا

باشــد، با اين حال صــورت كامل شــناخته شــده نمي
تحقيقات ادانشمندان طي دو دهه اخير نشان داده است 
شيميايي در  صرف برخي داروهاي  كه حوادث ناگوار يا م

تواند خطر ابتلا به اين دوران جنيني و اوايل زندگي مي
جر به بروز اختلالات بيماري را در فرزندان بالا ببرد و من

شود سالي  ممكن  كيستياوت افراد. )8( رفتاري در بزرگ
ــترياســت ب ــرا ش ــلامت  طيدر معرض ابتلا به انواع ش س
خاص،  يها، ســـرطانابتياز جمله د ،يو روان يجســـم

باشــند، ي قعرو يقلب يهايماريو ب يتنفســ يهايماريب
 سهيدر مقا كيستيزنان اوت يبرا يشتريكه خطر نسبتاً ب

ممكن اســـت به  طيشـــرا نيدارد و ا ســـميبا مردان اوت
ـــتيزودرس در افراد اوت ريخطر مرگ و م شيافزا  كيس

ض)9( كمك كند  يبه طور قابل توجه يچاق ايافه وزن . ا
به ب ردر خط ـــم يهايماريابتلا  مزمن، از جمله  يجس

به نظر  يعروق يو قلب يابتيد يهايماريب نقش دارد. 
غذيم ـــد ت عال هيرس ـــب، ف ناس محدود و  يبدن تينام

در كودكان  ياز عوامل خطر چاق ياختلالات خواب همگ
   .)10( هستند كيستياوت

ـــ ـــل PI3K/Tor ريمس ـــلول يعــامــل اص  يدرون س
ــ كه  شــوديم ينيبشياســت و پ نيانســول يهاگناليس
سول يدهگناليس س نيان ش  PI3K/Tor ريم  ياوهيرا به 

تواند يم نيسول. ان)9( ، فعال كنديكيژنت راتييمشابه تغ
ــد خون ــول يهارندهيعبور كند و گ يمغز -ياز س  نيانس

مربوطه از  يهارا در بخش يناپســيســ تيتوانند فعاليم
 يشــانيپ شيمخچه و قشــر پ پوكامپ،يمغز، از جمله ه

سوليبه نظر م ن،يابنابر كنند. ميتنظ سد كه ان قادر  نير
 سمياست كه در اوت يقيدق يسلول ريبه فعال كردن مس

نال كيدر  راي. اخ)4( قش داردن تاآ مل  زيم بزرگ عوا
 يباردار ابتيكه د شدگزارش  سميمرتبط با اوت يمادر
همراه  ســمي) در بروز اوتي(دو برابر شيافزا نيشــتريبا ب

ـــول)2(بود  چه انس ندياز جفت عبور نم ني. اگر ولي  ك
مادر  ابتيد جهيدر نت نيســـطح گلوكز خون جن شيافزا
سوليم ينيبشيپ شح ان  شيرا افزا نيجن نيشود كه تر
ــ جهيدهد و در نتيم از  شيرا ب نيجن PI3K/Tor ريمس

عال م نديحد ف مل خطر قو گريد يك. ي)6( ك  ،ياز عوا
 جهيكه ممكن اســت نت باشــدمي شــرفتهيپ نيســن والد

. )7( باشد ابتياختلال تحمل گلوكز وابسته به سن در د
 يشــياســت، افزا افتهي شيافزا راًياخ يباردار ابتيد بروز

ــت با افزا بروز اختلال در تحمل گلوكز  شيكه ممكن اس
ـــوليو ه ـــد.  يعموم تيدر جمع ينميپرانس باش همراه 

ـــ ـــده اوت وعياگرچه ش  زيندر كودكان  ســـميگزارش ش
شخص ن افتهي شيافزا ست، اما هنوز م  نيا ايكه آ ستيا
ل در تحمل گلوكز سطح اوتيسم با افزايش اختلا شياافز

ـــولينمي ارتباط دارند؟  اگرچه تحقيقات  .)9(و هيپرانس
ـــترده هاي دارويي و رفتاري تا ايي به منظور درمانگس

ـــي قرار گرفته ـــخ به اين كنون مورد بررس اند، ولي پاس
ست. يكي از روشاندرم هايي كه ها عمدتاً ناموفق بوده ا
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سمياوت به مبتلا يهاموش نيانسول و گلوكز يرو بر شنا ورزش دوره كي ريتأث  

ست، سالطي  هاي اخير مور توجه محققان قرار گرفته ا
ــتفاده از پروتكل ــنين نوجواني تا اس ــي در س هاي ورزش

رفتاري در  -بزرگســـالي براي كاهش اختلالات عصـــبي
ــدبزرگســالي مي . علاوه بر آن ورزش به عنوان )11( باش

ـــطوح التهابي در بدن و مغز  يك عامل كاهش دهنده س
مور تأييد اســـت. همچنين، مطالعات اخير نشـــان داده 

تواند منجر به كاهش سطح هاي ورزشي مياست فعاليت
ـــود هاب ش با الت هاي مرتبط  فاكتور هاب و  . )12( الت

كمتر از  كيســتيواضــح اســت كه كودكان اوت نيهمچن
ـــتياوت ريكودكان غ به  .پردازنديم يبدن تيبه فعال كيس

ـــد كه افراد اوت ينظر م ـــتيرس تفاوت در  ليبه دل كيس
ـــفحه نما شيافزا ،ياجتماع زهيانگ و تفاوت  شيزمان ص

. )13( به ورزش دارند يعلاقه كمتر ،يحركت ييدر توانا
ـــي و از طريق چه  از طرفي اينكه چه نوع فعاليت ورزش

ـــم كانيس ـــلولي و مولكولي ميم ند بهترين هاي س توا
اثربخشـــي را داشـــته باشـــد هنوز به طوركامل و دقيق 

مطالعات نشان داده است كه . )14( شناخته نشده است
شدت پايين مي سم تمرين هوازي با  تواند با ايجاد مكاني

هاي التهابي، حفاظتي، منجر به كاهش بيان ســـايتوكين
سخ سيداتيو و در نتيجه بهبود پا سترس اك هاي سطح ا

هــاي هوازي، از ميــان انواع تمرين. )15( گرددايمني 
د  شوتمرين هوازي شناي از جمله تمريناتي محسوب مي

شرايط مختلف فيزيولوژيك ستفاده كه در  ، ايمن و قابل ا
به  بت  ـــ عدم تحمل وزن در آب  نس يل  به دل بوده و 

هــاي غير آبي در اكثر مطــالعــات فيزيولوژيكي، ورزش
تفاده قرار هاي مولكولي مورد اســبيوشــيميايي و واكنش

سم. گيردمي شده اگر چه مكاني شنهاد  هاي محتملي پي
است اما نتايج مطالعات در مورد اثر فعاليت بدني شنا در 

ست سمي متناقض ا ضعيت بيماري اوتي . بنابراين )16( و
با توجه به اهميت پيشگيري و يا كاهش عوارض بيماري 
عات لازم و مكفي، در اين  قدان اطلا ـــم و نيز ف اوتيس
ــنا را در  ــديم تا اثرات درماني ورزش ش مطالعه بر آن ش
ـــم بر روي گلوكز و  ماري اوتيس مدل حيواني بي يك 

  انسولين مورد بررسي قرار دهيم.
  

  كار روش
 IR.PNU.REC.1400.269اخلاق  مطالعه حاضر با كد

ــويب  ــگاه پيام نور به تص ــيون كد اخلاق دانش در كميس
 يبيسن تقر با C57BL6هاي ماده و نر نژاد رسيد. موش

ــه  20-22و وزن روز  80-90 ــس  اختلالاتگرم در موس
سالاري  شراشناختي و رفتاري  ساعت  12 ينور طيدر 

ـــنا ـــاعت تار 12و  ييروش درجه  23±1 يو دما يكيس
ها آن اريدر اخت يكاف يغذا و آب و ينگهدار گراديتسان

ــدداده قرار  ــازگارش هر ، طيبا مح ي. پس از دو هفته س
ماده و نر به منظور جفت يك قفس حيوان  گيري درون 

صبح روز بعد پلاك واژينال به  سپس  شدند،  قرار داده 
شد شاخص بارداري چك  صورت وجود )17( عنوان  . در 

ته و حيوان  بارداري در نظر گرف نال روز اول  پلاك واژاي
ـــد.  وبه قفس جدا منتقل  به منظور ايجاد نگهداري ش

سم در موش بارداري  12ها، حيوانات در روز بيماري اوتي
ــدند (هر گروه  ــيم ش ــم تقس به دو گروه كنترل و اوتيس

ـــامل  ـــم،  10موش باردار ش ـــر بود). در گروه اوتيس س
يك دوز موش باردار  به ميلي 600هاي  گرم بر كيلوگرم 

) Sodium Valproate( والپرواتصــورت صــفاقي داروي 
دريافت كردند. والپروات در ســالين حل شــده و به گروه 

 ميكروليتر تزريق شـــد 100كنترل فقط حلال به حجم 
. پس از آن اجازه داده شــد تا فرزندان بدنيا بيايند. )18(

سن  سيت از مادر  21در  روزگي فرزندان به تفكيك جن
تايي در هر قفس مجزا نگهداري  5هاي جدا و درون گروه

ند. ته پس از  28در روز  شــــد يك هف لد ( پس از تو
سن نوجواني به  سازي از مادر)، حيوانات در  گروه  4جدا

گروه كنترل كه تقســيم گرديدند:  تايي به شــرح زير 10
كنند، گروه كنند، گروه كنترل كه ورزش ميورزش نمي

كنند، گروه اوتيســـم كه ورزش اوتيســـم كه ورزش نمي
سن  واناتيح كنند.مي سن  يروزگ 28از   يروزگ 56تا 

ـــنا قرار  روز) 56هفته ( 8به مدت  تحت انجام ورزش ش
جام  5 ييا. هفتهگرفتند ـــدروز ورزش ان در اين  كه ش

كل  ند.  2پروت حت كرد ـــترا نات اس ته حيوا روز در هف
 متر؛ يسانت 100: طول( مستطيلتانك  كيدر  واناتيح

ــانتي 50عرض:  ــانت 50: عمق مترس آب  حاويمتر) يس
ــــانتي درجــه 1 ± 32(درجــه حرارت  گراد) قرار س

شدن ح يريجلوگ ي. برافتندرگيم شناور   دو وانات،ياز 
شد.  مختلف تانك قرار يايساز در زواموتور موج در داده 

ـــتروش، دو مرحله وجود  نيا و  يقيطب(مرحله ت داش
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نا). در دوره تطب ـــ له ورزش ش كاهش  يبراي قيمرح
ـــ ـــترس ناش در طول هفته اول به  واناتياز آب، ح ياس

ـــانت 5كم عمق ( يدر آب قهيدق 10مدت  متر) جهت يس
. مرحله شنا شامل شدندبا روش كار قرار داده  يسازگار

شنا ايدو  سه  ستراحت  ياقهيدق 10 يسه جل صله ا با فا
. عمق آب و مدت زمان شنا بود جلسههر  نيب قهيدق 10

و  (در هفته دوم 20متر و از يسانت 15به  5از  جيبه تدر
ـــوم ـــتم(هفته  30) تا س در روز  قهي) دقچهارم تا هش

ناتي. حيافت شيافزا به  وا ـــا مدت مش به  بدون ورزش 
رد و بدون آب قرار گِ يار حوضچهورزش شده د واناتيح

 16تا  12بين ساعت  زمان انجام ورزش شنا .شدندداده 
مورد  SPSS-26نتايج با اســـتفاده از نرم افزار . )19( بود

طرفه قرار گرفت و ميزان و تحليل واريانس يك تجزيه 
  در نظر گرفته شد. 05/0داري كمتر از معني
  

  هايافته
هاي موش متغيرهايميانگين و انحراف معيار  1جدول 

ــهاي مختلف تحقيق را نگروه دهد. نتايج آزمون ان ميش
فه نشــان داد كه تفاوت معناداري طرتحليل واريانس يك

 نداردهاي مختلف تحقيق وجود هاي گروهدر وزن موش
)09/0=p.(  

شان همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس يك طرفه ن
 هاي تحقيقگروه هايدر موشســطح گلوكز بين داد كه 

ناداري وجود دارد ( ماري مع فاوت آ تايج ). P>001/0ت ن
نشــان داد كه  1آزمون تعقيبي توكي در شــكل شــماره 

نســبت به گروه اوتيســم با ورزش  در گروهســطح گلوكز 
بدون ورزش و نيز نســبت به گروه اوتيســم بدون كنترل 

ناداري  كاهش مع قدار دارد (ورزش  يب بر Pم ابر به ترت
ـــت با  ـــطح )، P≥ 016/0و  P≥ 000/0اس همچنين س

ـــبت به گروه  ـــم بدون ورزش نس گلوكز در گروه اوتيس

 
 هاي مختلف تحقيقدر گروه متغيرهاميانگين و انحراف معيار  -1جدول 

  اوتيسم با ورزش اوتيسم بدون ورزش كنترل با ورزش كنترل بدون ورزش  هاگروه
  56/16±67/0  42/17±05/1  89/17±82/0  55/19±72/0 ميانگين وزني (گرم)

  00/39±70/9  30/48±88/8  70/63±36/13  90/68±54/11 گرم)گرم بر دسي ليترميلي( گلوكز
  13/24±45/4  41/22±44/3  09/21±45/1  96/18±01/2 )ليترميكرويونيت بر ميلي( انسولين

  

  
  هاي تحقيقتغييرات گلوكز در گروه -1شكل 

  با گروه اوتيسم بدون ورزش 05/0تفاوت معنادار در سطح  # بدون ورزش؛ لبا گروه كنتر 05/0* تفاوت معنادار در سطح 
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سمياوت به مبتلا يهاموش نيانسول و گلوكز يرو بر شنا ورزش دوره كي ريتأث  

ـــت (  001/0كنترل بدون ورزش كاهش معناداري داش
≤P.(  

شان همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس يك طرفه ن
كه  ـــطح بين داد  ـــولينس هاي گروه هايدر موش انس
ناداري  تحقيق فاوت مع تايج ). P>001/0وجود دارد (ت ن

نشــان داد كه  2آزمون تعقيبي توكي در شــكل شــماره 
نسبت به گروه اوتيسم با ورزش  در گروه انسولينسطح 
بدون ورزش و نيز نســبت به گروه اوتيســم بدون كنترل 
ناداري  افزايشورزش  قدار دارد (مع يب برابر  Pم به ترت
  .)P≥ 000/0و  P≥ 001/0است با 

  
  بحث

سولين در موش ضر تغييرات گلوكز و ان هاي تحقيق حا
ـــنا مورد  ـــم پس از يك دوره تمرين ش مبتلا به اوتيس

ـــي قرار داد و با توجه به نتايج تحليل هاي آماري، بررس
وتيســم با اگروه  در گلوكزســطح مشــخص گرديد كه 

بدون ورزش و نيز گروه در مقايسه با گروه كنترل  ورزش
بدون ورزش  ـــم  ته و تغيير معني دار اوتيس ياف كاهش 

همچنين سطح انسولين در گروه اوتيسم با  .است داشته
ــم بدون ورزش و نيز گروه  ــبت به گروه اوتيس ورزش نس

ـــت.  گلوكز و كنترل بدون ورزش افزايش معناداري داش

سولين  هاي است يكي از عوامل موثر در بيماري ممكنان
ستق ست به طور م شد و هم چنين ممكن ا يم التهابي با

ها از راه اثرات افزايش انسولين سرم سبب آسيب شريان
ـــود ـــيش -هاي قلبيا ارتباط بيماريه. در برخي بررس

سرم و اثر  سولين  سولين و افزايش ان عروقي با مقاومت ان
ها مورد تأييد اهش آنژه فعاليت ورزشــي شــديد بر كوي

 و همكاران) Tye( تايبه عنوان نمونه  قرار گرفته اســت.
ـــي، مقاومت ) گزارش كرده2019( اند كه فعاليت ورزش

 از افراد مبتلا به ياريبس .)1( دهدانسولين را كاهش مي
دارند به عنوان خاصــي  يكيمتابول يهايژگيو اوتيســم

 شيافزا ويداتياكســ بيآســ ن،ييمثال، التهاب با درجه پا
گلوكز با  ونيداسيغالب بر اكس ديپيل ونيداسياكس افته،ي

 نويآم يكم، سطوح بالا نيتيلاكتات و كارن يسطوح بالا
 نيا مقاومت به انسولب موارد نيهمه ا رداشاخه يدهاياس
ـــول ييكاهش تواناي و طيمح جذب  كيتحر يبرا نيانس

 يگلوكز كبد ديعمدتاً در عضله و مهار تول يگلوكز سلول
ديابت  و يمبتلا به چاق مارانيب در. )14(همراه هســتند 

مقاومت  يبه نظر مواز يطيمحمقاومت انسوليني ، 2نوع 
سوليني ست،  ان گلوكز در  سميكاهش متابول يعنيمغز ا

صب ستميس ، ييمغز با كاهش عملكرد اجرا يمركز يع
ـــناخت يريپذكنترل بازدارنده و انعطاف  مارانيدر ب يش

  
  هاي تحقيقتغييرات انسولين در گروه -2شكل 

  با گروه اوتيسم بدون ورزش 05/0تفاوت معنادار در سطح  #گروه كنترل بدون ورزش؛  با 05/0* تفاوت معنادار در سطح 
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از  درصد 25 مغز. )15( همراه است يجوان مبتلا به چاق
ــفور زيكوليگل قيكل گلوكز بدن را از طر ــيو فس  ونيلاس

ـــ حفظ انتقال  ،يانرژ ديتول يبرا يتوكندريم ويداتياكس
صب س يع صب ليو پتان ستفاده م يع شرايا  طيكند. در 
 شتريانتقال گلوكز به مغز دو تا سه برابر ب تيظرف ،يعاد

با . )16( تمغز اســــ ازيمورد ن ياز انرژ قال گلوكز  انت
 گلوكز-ميو ناقل ســـد گلوكز يهاهماهنگ ناقل تيفعال
 ها،تيآستروس ييپلاسما يو غشا يرگيمو ومياندوتل يرو
 يهاGLUT. شوديها انجام مو نورون هاتيگودندروسيال

شده در مغز عبارتند از شان داده  ، GLUT1 ،GLUT2 ن
GLUT3 ،GLUT4 ،GLUT8با ، GLUT4 و GLUT8 

 .)11( دهنديپاسخ م نيبه عملكرد انسول پوكامپيدر ه
GLUT4 ـــطح نورون يكه رو ها قرار دارد، به عنوان س

ستق كي سخ م سيس تيبه فعال ميپا س داريپا يناپ  جيب
شا ييشود و جابجايم سته به  GLUT4 ييغ احتمالاً واب

سول ست. بنابرا نيان سوليني نيا مغز با كاهش  مقاومت ان
در  رييشود. هر گونه تغيم صمشخ يجذب گلوكز عصب

صب سميمتابول سط مكه عمدت يگلوكز ع  يتوكندرياً تو
. )6( گذارديم ريشود، بر عملكرد نورون تأثيم يبانيپشت

 منجر يتوكندرياختلال در عملكرد م ب،يترت نيبه هم
س ديبه تول ستفاده از گلوكز را يم ييهادانياك شود كه ا

ـــولينيكند. يمختل م از حد  شيب ديبا تول مقاومت انس
ــول ــما در محدوده  يبرا نيانس ــطح گلوكز پلاس حفظ س

ست.  دراتيپر كربوه ييغذا يهاميدر رژ يعيطب همراه ا
ــتاز مغز از قرار گرفتن در معرض ســطوح ب از  شيهموس

 يعبور آن از ســد خون رايشــود زيحفظ م نيحد انســول
ــباع انجام م كي قياز طر يمغز ــود و جذب يناقل اش ش
ــول ياديتا حد ز كزگلو ــتقل از انس ــتم در  نيمس ــيس س

تمرينات بدني، باعث افزايش  .)5( اســت عصــبي مركزي
شوند كه اين تغييرات برداشت گلوكز توسط عضلات مي

سولين و  سيگنالينگ ان سته به تغييرات عملكردي در  واب
 باشـــدمي GLUT4ط با افزايش محتويات پروتئين مرتب

وضــعيت، هنگام فعاليت بدني (بدون حضــور  در دو. )4(
ســاعت بعد از صــرف غذا (با حضــور  3تا  2انســولين) و 

يابد. انسولين)، گلوكز مصرفي توسط عضلات افزايش مي
ـــوليني دارند. اين  ـــبه انس ـــات مكرر يك اثر ش انقباص

و افزايش  GLUT4انقباضــات مكرر باعث افزايش تعداد 

سبت به گلوكز مي شا ن مچنين ه. )5( شودنفوذپذيري غ
 ي نسبتاًهنگام انقباضات، تارهاي عضلاني براي يك دوره

ند. از طرف ديگر  پائيني دار ظت گليكوژني  طولاني غل
ـــلول ـــدد پس از فعاليت بدني س ـــلاني در ص هاي عض

ـــازي ذخاير گليكوژني خود برمي آيند و به همين بازس
دليل بعد از فعاليت، غلظت گلوكز خون تا چند ســـاعت 

و  )Francisفرنســـيس (. )6( ر داردرادر ســـطح پائين ق
بــه اهكــارهــاي ) در مطــالعــه خود 2021همكــاران (

و  هاي درمان آن پرداختندپيشـــگيري از اوتيســـم و راه
ــتند كه  ــاره داش تمرين تناوبي هوازي موجب كاهش اش

ــطح نيمرخ چربي در اين افراد مي ــود كه با معنادار س ش
ست بهبود سوليني همراه ا نتايج  .)9( شاخص مقاومت ان

 از حاكي نيز 		)2010و همكاران ( )Albuzالبوز (مطالعه 
ست آن سيت اي فزاينده ثيرتأ بدني فعاليت كه ا سا بر ح
س و نيز از عوامل مهم  دارد 2وليني بيماران ديابتي نوع ان

سمي مي سطوح التهاب در بيماران اوتي شددر كاهش   با
) نشــان 2019( و همكاران )Hoirischهوريســچ ( .)10(

كه حتي يك جلســه تمرين تناوبي ســبب بهبود  ندداد
سمن افراد مبتلا ند خوكنترل ق كه با  )11(شود مي اوتي

باشــد. در ارتباط با هاي پژوهش حاضــر همســو مييافته
ــم اثر  ــولين ميفمكانيس توان عاليت بدني و مقاومت انس

قال گلوكز  عادي ميزان انت لت  حا كه در  ـــت  يان داش ب
سولين با توجه به نياز  سلول با كمك ان پلاسما به داخل 

پذيرد اما در حالت مقاومت به انســولين ســلول انجام مي
 افتداتفاق مي 2ضـــافه وزن و ديابت نوع كه بيشـــتر با ا

سولين كارايي خود را از ست ميان دهد و توانايي آن در د
ـــلول كاهش ميانتقال گل ـــما به داخل س  يابدوكز پلاس

به . )12( مال ابتلا  ندخون احت ياد ق با ازد از اين رو 
د تــابوليكي در اين افراهــاي قلبي عروقي و مبيمــاري

ـــياري از يابد. فعاافزايش مي ـــي از طريق بس ليت ورزش
كه با متابوليســـم ارتباط هايي ها از جمله مايوكاينروش

ـــولين دارند مي تواند در كمك به كاهش مقاومت به انس
ـــد ـــته باش عنوان يك مايوكاين ه آيريزين ب .نقش داش

ـــلاني پس از رهــايي در جريــان گردش خون بــا  عض
ـــلول با با ـــم و ظرفيت اثرگذاري بر س لابردن متابوليس

ـــاز و بهبود  ـــوخت وس ميتوكندريايي آن در افزايش س
  .)13(كند حساسيت به انسولين نقش ايفا مي
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١٦  
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سمياوت به مبتلا يهاموش نيانسول و گلوكز يرو بر شنا ورزش دوره كي ريتأث  

  گيرينتيجه
گلوكز و انســولين در  كاهشتمرينات ورزشــي ســبب 

ــنهاد ميموش ــدند لذا پيش ــمي ش ــود از هاي اوتيس ش
ـــعيت هورموني  نا جهت بهبود وض ـــ پروتكل تمرين ش

  .بيماران اوتيسمي استفاده گردد
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