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  نيپوپروتئيو آپول A ديلوئيبر غلظت سرم آم ندهيفزا يمقاومت نيتمر ريتاث

 A-I يابتيد ييصحرا هاي موش  
  *(Ph.D) يگركان يالهه طالب، (Ph.D) يفتح تايرز ،(M.A) يروح نيحس ،(Ph.D)صفرزاده  رضا يعل
  ورزش يولوژيزيگروه ف ،يو علوم ورزش يبدن تيترب ي مازندران، دانشكدهنشگاه دا
 

  ده يچك
التهـاب   يبـرا  يشاخص مناسـب  ينياست كه از نظر بال يفاز حاد نيپروتئ A (SAA) ديلوئيسرم آم: سابقه و هدف
 ـ  نيهدف ا. دارد يعروق يقلب يدادها خطر ابتلا به رخ شيبا افزا ياديبوده و ارتباط ز  نيتمـر  ريتـاث  يپـژوهش، بررس

شده بـا   يابتيد ييصحرا يها موش رد A-I (apoA-I) نيپوپروتئيو آپول SAA يبر سطوح سرم ندهيبا بار فزا يمقاومت
  .باشد يم نياسترپتوزتوس

 به سه گـروه  يگرم به طور تصادف 292±20وزن  نيانگيبا م ستارينر از نژاد و ييسر موش صحرا 24: ها مواد و روش
 ـ يابتيد نيدر گروه تمر واناتيح. شدند ميتقس يابتيد نيو تمر يابتيكنترل د ،يابتيد ريكنترل غ  نيبرنامـه تمـر   كي
 4پـس از  . انجـام دادنـد  ) هفته 4 يروز در هفته، برا 3(متصل به دم را  يها امل بالا رفتن از نردبان با وزنهش يمقاومت

  .شد يريگ اندازه apoA-Iو  SAA ،يديپيل ليگلوكز، پروفا يسرم غلظت يمتمقاو نيهفته تمر
در  apoA-Iو  SAA يسـطوح سـرم  . مختلف مشاهده نشد يها گروه يديپيل ليدر پروفا يتفاوت معنادار :ها يافته

پس ). P=001/0و  P=020/0 بيبه ترت(بالاتر بود  يبه طور معنادار يابتيرديبا گروه كنترل غ سهيدر مقا يابتيد يها گروه
 ـ)P=035/0(داشـت   شيافزا يابتيبا گروه كنترل د سهيدر مقا apoA-I يسطوح سرم يمقاومت نيهفته تمر 4از   ي، ول

  .مشاهده نشد يابتيد يها گروه نيب SAAدر سطوح  يتفاوت معنادار
 ييصـحرا  يهـا  در موش apoA-I يغلظت سرم شيموجب افزا يمقاومت نيپژوهش نشان داد تمر نيا :گيري نتيجه

 ـتغ نيا. رخ دهد يديپيل ليو پروفا SAAدر سطوح  يدارمعنا رييكه تغ بدون آن شود، يم يابتيد ممكـن اسـت    راتيي
  .را كاهش دهد يابتيد طيآن در شرا ينيآترواسكلروز و عواقب بال رفت شيخطر پ

   
  ييموش صحرا ،نيريش ابتي، دA ديلوئي، سرم آمA-I نيپوپروتئيآپول ،يمقاومت نيتمر: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
را شـامل   يكيمتابول يها يمارياز ب يگروه توسيمل ابتيد

از نقصـان ترشـح    يغلظت گلـوكز ناش ـ  شيكه با افزا شود يم
از هــر دو مــورد  يبــيترك ايــو  ينيمقاومــت انســول ن،يانســول

نـوع   ابتيهمانند د 1نوع  ابتيد وعيش]. 1[ گردد يمشخص م
 شيدر سراسر جهـان در حـال افـزا    يا دهنده با نرخ هشدار 2

سن ابتلا به آن رو بـه كـاهش اسـت     ريسال اخ 20و در  بوده
 يماريب نيدر جهان موجب شده تا ا ابتيد وعيش شيافزا]. 2[

 ياز مسـائل و مشـكلات مهـم در امـر سـلامت      يك ـيبه عنوان 
در  يمهم ـ يعامل خطـرزا  يديپياختلال ل]. 3[محسوب گردد 

 ـپيو توجه به اختلالات ل ديآ يبه شمار م 1نوع  ابتيد در  يدي
 ـپروفا]. 4[برخـوردار اسـت    يا ژهيو تيهماز ا مارانيب نيا  لي
 يراتييتغ كنيباشد، ل يعيممكن است طب مارانيب نيدر ا يديپيل

كـه احتمـال    شود يم جاديها ا نيپوپروتئيدر شكل و مقدار آپول
  ].5[ دهد يم شيرا افزا نييابتلا به تصلب شرا

 ـيجـزء پروتئ  نيتـر  مهم A-I (apoA-I) نيپوپروتئيآپول  ين

  :talebi_umz@yahoo.com    Email                                             0112-5342202:نمابر   0112 - 5342253  :تلفننويسنده مسئول،  *
 18/3/1392:تاريخ پذيرش 18/1/1392 :تاريخ دريافت
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HDL  ـيپروتئ ي تـوده % 70 بـاً يتقراست كه   ليآن را تشـك  ين
در چرخـه معكـوس كلسـترول و در     يا و نقش عمـده  دهد يم
 ييها در پژوهش]. 6[دارد  نييكند شدن روند تصلب شرا جهينت

 ـب شيبا ب يوانيح يكه با استفاده از الگوها  نجـام ا apoA-I ياني
 ـ يژگيشد، و ]. 7[آن نشـان داده شـده اسـت     يحفاظت عروق

 ـيمطالعات جمع  ـن يت  ـب زي معكـوس غلظـت    يبسـتگ  هـم  انگري
 ـ يمـار يو احتمـال خطـر ب   apoA-I ييپلاسـما   ـ يقلب  يعروق

  ].8[ باشد يم
اسـت كـه    يفـاز حـاد   نيپـروتئ  A (SAA) ديلوئيآم سرم

به  يالتهاب طياز شرا يا در كبد ساخته شده و در گستره تر شيب
 ـجر  ـ  اني از  SAA ترشـح  شيافـزا ]. 9[ شـود  يخـون وارد م
]. 10[گلوكز خون گزارش شده است  شيبر اثر افزا تيپوسيآد

از آن  يا بخش عمده HDL با SAA يبالا يبيترك ليم ليبه دل
 طيدر مطالعات خارج از مح]. 11[ باشد يم HDL با بيترك رد

 apoA-II يا و تا اندازه apoA-I ييجا هموجب جاب SAA بدن

 ـ  HDL سـطوح  جهيدر نتشده و  HDL از  دهـد  يرا كـاهش م
 HDL شدن فهيمانع از استر HDL در SAA حضور]. 12،11[

 شود يم (LCAT) ترانسفراز ليكلسترول اس نيتيلس ي لهيبه وس
را  LDL ونيداس ـياز اكس يريجلـوگ  يبـرا  HDL ييتوانـا و 

 ـاز ا]. 13[ دهد يكاهش م  شگـرد  سـطوح در  شيافـزا  رو ني

SAA  عياحتمال خطر وقا شياز افزا ينشانگر مناسب تواند يم 
  ].14[باشد  يعروق يقلب

است  1نوع  ابتيد تيريكارآمد در مد يروش يبدن تيفعال
 ـعلاوه بـر كنتـرل رژ   تواند يكه م  ـغ يا مداخلـه  ،ييغـذا  مي  ري
 ـ دف كنترل و كـاهش سـطوح گلـوكز و هـم    با ه ييدارو  نيچن
 يهـا  يسودمند]. 15[باشد  يديپيل ليو پروفا سميمتابول ميتنظ
 همشخص شد يبه خوب 2نوع  ابتيدر د يورزش تيفعال ينيبال

در خصـوص   يمطالعات به نسـبت انـدك   كنيل]. 17،16[است 
بـا  . وجـود دارد  1نوع  ابتيد يماريدر ب يورزش تينقش فعال

كرد  شامل بهبود عمل ابت،ياز د يحال كاهش عوارض ناش نيا
 ـم شيبر اثر افـزا  ديپيل سميو متابول يعروق يقلب  ـفعال زاني  تي
از مطالعات مشاهده شده كه با كـاهش سـطوح    يدر برخ يبدن

-21[راه بـوده اسـت    هم ديريسيگل يو تر LDLكلسترول تام، 

 كيــآتروژن يآنتــ يكــه عــامل apoA-Iغلظــت  شيافــزا]. 18
است  دهيگزارش گرد يهواز نيبر اثر تمر زين شود يمحسوب م

و  سـم يبـر متابول  يمقـاومت  نـات يتمر ريتاث ن،يبا وجود ا]. 22[
 يبـه درسـت   نوزه مارانيب ايو  يدر افراد عاد يديپيل ليپروفا

 يمقـاومت  نياست كـه تمـر   يدر حال نيا]. 23[ ستيمشخص ن
 شيافـزا  نيو بنـابرا  يعضـلان  ي قدرت و توده شيموجب افزا

و بهبود  يانرژ كرد نهيچرب آزاد، هز يدهايمصرف اس ليپتانس
 ـ  يزنـدگ  تيفيك  ـگ شيشـده و در پ  ياز عوامـل خطـرزا   يري

 ـ يعروق يقلب يماريمرتبط با ب كيمتابول ]. 24[باشـد   يموثر م
 ـتواند سطوح پا يدر دراز مدت م يمقاومت ناتيتمر نيچن هم  هي
اساس هدف از انجـام   نيبر ا]. 25[را كاهش دهد  ها نيتوكيسا

 ـ ريتـاث  يپژوهش حاظر بررس بـر   يمقـاومت  نيدوره تمـر  كي
 يابتيد ييصحرا يها در موش SAAو  apoA-I يسطوح سرم

   .باشد يم
 

  ها مواد و روش
نر از نـژاد   ييسر موش صحرا 24پژوهش  نيانجام ا يبرا

 ـبا م ستاريو گـرم مـورد اسـتفاده قـرار      292±20وزن  نيانگي
 يهــا و در قفــس ييتــا 4 يهــا در گــروه وانــاتيح. گرفــت

 22±2كنترل شـده بـا ميـانگين دمـاي      طيدر شرا كربنات يپل
ساعت  12:12تاريكي / گراد و چرخه روشنايي ي سانتي درجه
ــ ــ دســت او ب ــژه يرس ــه آب و غــذاي وي ــاتيي ح آزاد ب  وان
 طيبـا مح ـ  يپـس از آشناسـاز  . داري شدند نگه يگاه شيآزما
) بالا رفـتن از نردبـان  ( نيتمر ي وهيبا ش ييو آشنا گاه شيآزما
 ـكنتـرل غ : شدند ميگروه تقس 3به  يبه طور تصادف واناتيح  ري
  ).هسر در هر گرو 8( يابتيد نيتمر ،يابتيكنترل د ،يابتيد

 ـبـا   ابتيد يالقا  ـبـار تزر  كي محلـول   يدرون صـفاق  قي
مولار  1/0 تراتيحل شده در بافر س (STZ) نياسترپتوزوتوس

وزن بـدن انجـام    لوگرميهر ك يبه ازا گرم يليم 55 زانيو به م
 تراتيبـافر س ـ  يمعـادل حجم ـ  زين يابتيرديغ واناتيبه ح. شد
غلظـت گلـوكز خـون بـا      ق،يپنج روز پس از تزر. شد قيتزر
و  وانـات يشـده از دم ح  يآور جمع يخون يها از نمونه ستفادها

 ـمع. شـد  يريگ اندازه دازيگلوكز اكس يميروش آنز  ـد اري  يابتي
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 ـيم 250بودن، غلظت گلوكز خـون بـالاتر از     100در  گـرم  يل
  ].26[بود  تريل يليم

كه  بود يمتر 1 يشامل بالا رفتن از نردبان يمقاومت نيتمر
 ـ با متصل كردن وزنه به دم موش  3 نـات يتمر. شـد  يها انجام م

نردبـان  . هفته بـود  4به مدت  انيروز در م كيروز در هفته و 
 ـاشت و در زاوپله د 26مورد استفاده  درجـه قـرار داده    80 هي

 يبـرا . بود قيزرروز پس از ت 8 يمقاومت نيشروع تمر. شد يم
هــا  وزن مــوش بــار كيــروز  4مناســب هــر  ي وزنــه نيــيتع

تنها  ناتيجهت انجام تمر واناتيح كيتحر. شد يم يريگ اندازه
 يسـاز  سان به منظور هم. دم بود دنيلمس كردن و مال قياز طر

 يهـا  گـروه  وانـات يگـر، ح  از مواجهه با آزمـون  ياسترس ناش
 ـيكنترل در زمان مع  ـگـر   توسـط آزمـون   ين و لمـس   جـا  هجاب

  .شدند يم
 ي جلسه نيدر اول واناتيمتصل شده به دم ح ي وزنه مقدار

 ـا. بـود  وانيوزن بدن ح% 30معادل با  نيتمر هـا بـه    وزنـه  ني
 ـ واناتيدم ح ي به تنه كيقسمت نزد  ي جلسـه . شـد  يمتصل م

 6 يال 4بار بالا رفتن از نردبان بود كه حدود  10شامل  نيتمر
. بـود  قهيدق 2تكرارها  نيزمان استراحت ب. ديكش يطول م هيثان

 شيوزن بدن افزا %50به  نيدوم و سوم بار تمر يها در جلسه
 ي آخـر، برنامـه   ي تمرين تا جلسه ي از چهارمين جلسه. افتي

 ـوزن بـدن ح % 50معـادل   يبا بار ينيتمر در تكـرار اول   واني
 ـگرد ياضافه م يگرم به وزنه قبل 30شروع و در هر تكرار  . دي

بار بالا رفتن  2كردن و سرد كردن،  مبه منظور انجام مراحل گر
انجـام   نيو پس از هر جلسـه تمـر   شياز نردبان بدون وزنه، پ

  ].26[ شد يم
 ـگ ز بين بردن اثـر حـاد تمـرين، نمونـه    منظور ا به  48 يري

هـا بـا    مـوش . انجام شد نيتمر ي جلسه نيآخرساعت پس از 
 زينو زايلا) mg/kg 70( صفاقي تركيبي از كتامين تزريق درون

)mg/kg 5-3( اجوف  ديهاي خون از ور نمونه. هوش شدند بي
 يها هنمون. آوري شد هاي فالكون جمع گرفته و در لوله يفوقان
 15و به مـدت   قهيدور در دق 4000شده با سرعت  يآور جمع
سـانتريفيوژ و سـرم آن    گـراد  يدرجـه سـانت   4 يدما در قهيدق

ريزر بـا  شد و سپس جهت مراحل بعدي تحقيق به ف يجداساز
  .گراد انتقال يافت درجه سانتي 70دماي منفي 
و با استفاده  زايبه روش الا SAA وapoA-I  يسرم غلظت

  ييصـــحرا يهـــا مخصـــوص مـــوش  يهـــا تيـــاز ك
 (Cusabio Biothech, Wuhan, China)   بــا توجــه بــه

 ـگ سازنده انـدازه  ي مل كارخانهدستورالع بـه منظـور   . شـد  يري
 -يم ـيو كلسـترول تـام از روش آنز   HDL سـنجش غلظـت  

 ـشركت پارس آزمون، ا( كيفتومتر از  ديريس ـيگل يو تـر ) راني
 ـشـركت پـارس آزمـون، ا   ( يسـنج  رنگ -يميروش آنز ) راني

 يآور با فـن  يسنج رنگ -يميگلوكز با روش آنز. استفاده شد
 ـو با اسـتفاده از ك  دازيگلوكز اكس شـركت پـارس   (گلـوكز   تي
از روش  LDL غلظــت. شــد يريــگ انــدازه) رانيــآزمــون، ا
ــديفر يمحاســبات ــا اســتفاده  و هــم دوال ــاران و ب   فرمــول ازك

 [LDL= TC- HDL- (TG/5)]ــبه گرد ــمحاس ــر. دي  بيض
-apoA يبرا بيبه ترت يريگ روش اندازه تيو حساس راتييتغ

I، 1/8%  ـيدر م گـرم  كـرو يم 39/0و  و  SAA، 3/8% تـر؛ يل يل
 ـيم 1و % HDL ،2/2 تـر؛ يل يلينانوگرم در م 5/19 در  گـرم  يل

 تر؛يل يليدر صد م گرم يليم 3و % 2/1كلسترول،  تر؛يل يليصد م
و گلـوكز   تر؛يل يليدر صد م گرم يليم 1و % 4/2 د،يريسيگل يتر
  .بود تريل يليدر صد م گرم يليم 5و % 3/2

هـا بـا اسـتفاده از آزمـون      از تاييد توزيع نرمـال داده  پس
 ـاسـميرنوف، بـراي تجز   -كولموگروف  ـو تحل هي و  يآمـار  لي

 ـ ي سهيمقا هـا از آزمـون آنـاليز واريـانس      گـروه  نياختلاف ب
 ـيو آزمون تعق طرفه كي  ـ هـم . اسـتفاده شـد   LSD يب از  نيچن

 ـتغ يبررس يبرا يزوج tآزمون  اسـتفاده   يگروه ـ درون راتيي
انحـراف معيـار ارائـه     ±يـانگين  ها به صورت م دادهتمام . شد
نسـخه   SPSS يافزار آمار ها با استفاده از نرم محاسبه. اند شده
در نظـر   >05/0Pهـا   آزمون يدار يانجام شد و سطح معن 16

  .گرفته شد
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  نتايج
طبق برنامه توانسـتند   ينيتمر در گروه ييصحرا يها موش

 ييصحرا يها وزن موش. را انجام دهند يمقاومت نيهفته تمر 4
در شـروع پـژوهش تفـاوت    . ه اسـت آورده شـد  1در جدول 

مورد مطالعه وجـود   يها در گروه واناتيوزن ح نيب يدار معنا
 ـ چنان. )P=908/0(نداشت   ابـت يد يالقـا  رفـت  يچه انتظار م

 ـد يهـا  در گروه ييصحرا يها موجب كاهش وزن موش  يابتي
گرم در گروه كنترل  268±15به  290±18از  بيشد كه به ترت

ــد ــه  294±24ز و ا) > 001/0P( يابتي ــرم در  274±26ب گ
هفتـه   4پـس از  . ديرس ـ) P =003/0( يمقـاومت  نيتمرگروه 
 سهيقادر م يابتيد نيكنترل و تمر يها گروه زين يمقاومت نيتمر

. )>001/0P(داشتند  يتر نييوزن پا يابتيد ريبا گروه كنترل غ
 ـد نيدر گـروه تمـر   ييصـحرا  يهـا  وزن موش رييتغ در  يابتي
 ـ   اگرچه كـم  يابتيبا گروه كنترل د سهيمقا از نظـر   يتـر بـود ول
  .) P=382/0(اختلاف معنادار نبود  نيا يآمار

 ـ غلظت  ـيتمر ي از شـروع برنامـه   شيگلوكز خون پ در  ين
و در  تـر يل يبر دس گرم يليم 0/480±6/52 يابتيگروه كنترل د

بـود   تريل يبر دس گرم يليم 5/496±7/36 يابتيد نيگروه تمر
 ـبـا گـروه كنتـرل غ    يكه اختلاف معنـادار   ـد ري داشـتند   يابتي

)001/0P<( . يدار عنـا تفاوت م يمقاومت نيهفته تمر 4پس از 
جـدول  (مشـاهده نشـد    يابتيد يها گروه نيدر غلظت گلوكز ب

 يمورد مطالعه تفاوت معنادار يها در گروه يديپيل ليپروفا). 2
نشان داده شده اسـت   1 شكلچه در  چنان). 2جدول (نداشت 
 ـد ريبا گروه كنترل غ سهيدر مقا  در گـروه  SAAغلظـت   يابتي

بالاتر ) P=014/0( يابتيد نيو تمر) P=015/0( يابتيكنترل د
در  يتفـاوت معنـاردار   يمقـاومت  نيهفتـه تمـر   4پس از . بود

مشـاهده   يابتيد نيو تمر يابتيگروه كنترل د نيب SAAغلظت 
كنتــرل  در گـروه  apoA-I يغلظـت سـرم  . )P=992/0(نشـد  

 ـبـا گـروه كنتـرل غ    سهيدر مقا يابتيد  ـد ري بـالاتر بـود    يابتي
)036/0=P( .يمغلظت سر نيچن هم apoA-I  نيدر گروه تمـر 
 ـكنتـرل غ  يهـا  با گروه سهيدر مقا يبه طور معنادار يابتيد  ري
بـالاتر بـود   ) P=035/0( يابتيو كنترل د )>001/0P( يابتيد
  ).2 شكل(

  
  مقاومتيتمرين  هفته 4قبل و پس از هاي صحرايي وزن موش .1جدول 

 كنترل غيرديابتي كنترل ديابتي  تمرين ديابتي
 گروه ها

 متغير

 )گرم(وزن اوليه 18±292 290 ± 18 294 ± 24

 STZروز پس از تزريق 5وزن،  22±302 * 268 ± 15 * 274 ± 26

 )گرم(وزن پاياني 30±365 * 255 ± 19 * 268 ± 30

 )گرم(تغيير وزن 20±63 * -13 ± 12 * -5 ± 19

كنترل تفاوت آماري در مقايسه با گروه  * .روز پس از تزريق 5 وزنِ -پاياني وزنِ= تغيير وزن. اندانحراف استاندارد بيان شده ±نتايج به صورت ميانگين
  .) >05/0P(غيرديابتي 

 
 تمرين قدرتي هفته 4پس از  مختلفهاي غلظت سرمي متغيرهاي پژوهش در گروه  .2جدول 

كنترل غيرديابتي كنترل ديابتي  تمرين ديابتي  گروه ها
 متغير

7/36 ± 5/496 * 6/52 ± 0/480 * 8/5±1/126  )ليتردسيگرم برميلي(گلوكز 
10/4 ± 7/39 06/6 ± 9/43 21/3±9/41  )ليترگرم بر دسيميلي(ليپوپروتئين با چگالي بالا

15/6 ± 5/19 50/8 ± 5/18 56/6±4/22 )ليترگرم بر دسيميلي(ليپوپروتئين با چگالي پايين
06/9 ± 1/73 84/5 ± 9/76 89/7±2/77  )ليترگرم بر دسيميلي(كلسترول تام

87/7 ± 4/69 74/14 ± 5/72 94/10±6/64  )ليترگرم بر دسيميلي(گليسيريدتري
  .) >05/0P(كنترل غيرديابتي تفاوت آماري در مقايسه با گروه  *. اندانحراف استاندارد بيان شده ±نتايج به صورت ميانگين 
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گرا يـا   رون

است كه  ي
و عضـلات  

از آن  يحاك
 يبـرا  يـب 
  ]28،27 .[

لا به تصلب 
راسـتا بـا    م 

گلوكز خون 
SA  راه  هـم

 سـطوح در  
مطالعات  ن
 ـهـا ن  آن  زي
 ـماه تغ   ريي
در ]. 31[د  
 يهواز يش
 جـه ينت]. 3

نان جـوان  
مبـتلا بـه    
را  SAA ش 

اهده نشـد   
ب كـاهش   

 نيتمـر  ريث
 ين گزارش ـ

 يمقـاومت  ن
 يها موش 

 CRPننـد  
 ــه فعال   تي

 مطالعـات  
ش سطوح 

پائيز، )49پياپي( 

بر يها ز انقباض

يفاز حاد نيروتئ
ماكروفاژها و ها،
مطالعات ح جيتا
 ـيب شي ـ مناسـ ين

 ـ  ـ يق باشـند يم
و افراد مبتلا يبت
هـم]. 29،30[ت 

لا بودن سطوح گ
AAطوح بـالاتر   

بـر س يورزش ـ 
نياغلب ا. اند داده

آ جيـته كـه نتـا   
6 يبرا يبدن ت
نكـرد جاديا يلب

ورزش تيله  فعال
 ـجب نگرد 2[ دي

در زن يهواز يش
مـاران يت كـه ب  

كـاهش يهـواز  
 ـتغ ن مشـا يريي

موجـب يمقـاومت 
  ]. 35[ د

 در خصوص تاث
 ـد كنونتـا  يابتي

نيهفته تمر 4ر 
SAA يت سرم

هما SAAچـه   
پاسخ آن بـ يول

در. ـاوت باشـد  
كاهش]  33[جوان 

1، شماره 15لد

از يناش يالتهاب 
  .گردد نير
پر CRPهمانند  
ه تيپوسياز آد ا

نت. شود يخون م
پـ هـا  نيپـروتئ  

 ـ عرو يلات قلب
S ابيد مارانيدر ب

ن داده شده است
بالاحاضر  قيحق
با سـط يابتيد ي

 ـفعال راتيتاث تي
قرار د يد بررس

تمركز داشـ يواز
تيسطح فعال شيا

SAA قل مارانيب
سا كي ي برنامه
موج SAAطوح 
ورزش تيته فعال

اسـت يحال در ن
يورزش تي فعال

نيگروه كنترل چن
م نيهفته تمر 12

ديسال گرد ن كهن
انجام شده يها

SAA د مـاران يب
حاضر قيدر تحق
بر غلظت يعنادار

اگـر . شته اسـت
و گردد يسوب م
متفـا يا  تا اندازه

و ج] 32[ ائسهي 

جل                

يها و پاسخ يلان
 بيش از حد تمر

A ديلوئيآم سرم

ها تي بر هپاتوس
خ انيو وارد جر
نيا ي كه هر دو

ل ابتلا به اختلالا
SAAسطوح  ش

نشان يبه خوب ن
در تح نيشيات پ
ييصحرا يها وش

تا ياندك طالعات
را مور SAAش
هو يورزش تيل

افزا. باشد يض م
Aدر سطوح  ير

ب زيچاق ن ائسهي
در سط يمعنادار

هفت 16بر اثر  يه
نيا]. 33[ده شد 

ماه  6ش پس از 
در گ ي دادند، ول

2وجود  نيبا ا
در زنان SAAح
ه يبررس اساس ر
Aبر سـطوح   يت

د. ده نشده است
مع ريتاث ندهي فزا
نداش يابتيد ييا
فاز حاد محس ني
ممكن است يش

زنان ي شده رو

                  

26 

عضلا
فشار
س
علاوه
ديتول

است
احتما
شيافزا
نييشرا

مطالعا
مودر 
 .بود

مط
گردش
بر فعا

متناقض
معنادا
يزنان 

رييتغ
مشابه
مشاهد
لنگش
نشان

]34.[
سطوح
بر
مقاومت
مشاهد
با بار
صحرا
يپروتئ
ورزش
انجام

                   

 

رل و تمريني پس
كنترلسه با گروه

هاي كنترل وروه
آماري در مقايسه

هايايسه با گروه

ي سـطح سـرم     
نيهفته تمـر  4
 ـدر تحق. شـد قي

ير سطوح سرم
 ـد ييصحرا يابتي
گرا استفاده درون
يتارهـا  يختار

                  

هاي كنتردر گروه 
ت آماري در مقايس

در گر A-Iوتئين
تفاوت آ * .ومتي

وت آماري در مقا
P<(. 

  ي
ر بـالاتر بـودن

پس از يابتيد ي
 ـ   باش يكنتـرل م
بر يمقاومت نيمر
ص يها موش يد
د يها انقباض هي

سـاخ بين آس ـ 

                  

Aسرم آميلوئيد 

تفاوت * .مقاومتي
P< (.  

آپوليپوپرو سرمي
هفته تمرين مقاو 

تفاو **. رديابتي
 >05/0(يرديابتي 

گيري نتيجه
حاضـر  پژوهش

ييصحرا يها ش
يها با گروه سهي

تم ريتاث ي بررس
ديپيل ليو پروفا 
هيبر پا يمقاومت ن

 حداقل رسـاند

           كومش

 
غلظت س .1 شكل

هفته تمرين م 4ز
05/0(غيرديابتي

 

غلظت .2 شكل
4تمريني پس از 

كنترل غيربا گروه
كنترل ديابتي و غي

  
بحث و ن

مهم ي افتهي
apoA-I در موش
سيدر مقا يمقاومت

حاضر به منظور
apoA-I ،SAA

نياز تمر ييگول
شد تا موجب به

ك

ش
ا
غ

ش
ت
ب
ك

I

م
ح
I

ا
ش
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CRP در سطوح  رييبدون تغSAA يدر حـال  نيا. مشاهده شد 
 ـمـاه فعال  3مبـتلا بـه لـنگش پـس از      مارنياست كه در ب  تي

مـاه كـاهش    6س از و پ CRPكاهش معنادار  يهواز يورزش
كـاهش معنـادار    نيچن هم]. 34[ ديمشاهده گرد SAAمعنادار 

CRP  وSAA  ــه تمــر 12پــس از ــاومت نيهفت ــان  يمق در زن
ــه از  يا در مطالعــه]. 35[ارش شــده اســت ســال گــز كهــن ك
 يبـه عنـوان آزمـودن    STZشده با  يابتيد ييصحرا يها موش

منجـر بـه    نـده يبـا بـار فزا   يمقاومت نيهفته تمر 4استفاده شد 
 ـبـا وجـود ا  ]. 26[ ديگرد CRPكاهش سطوح   ـدر تحق ني  قي

بـه نظـر   . مشاهده نشد SAAدر سطوح  يمعنادار رييحاضر تغ
 يعوامل يورزش تيشدت و نوع فعال ،يريگ زمان نمونه رسد يم

 ـ. متناقض مشـاهده شـده باشـند    جيدر نتا يموثر جلسـه   كي
 SAAسـطوح   شيمدت با افزا يطولان يهواز يورزش تيفعال
 ـساعت پـس از خاتمـه فعال   48راه بود كه تا  هم  يورزش ـ تي
]. 37،36[داشت  يبا سطوح استراحت سهيدر مقا يبالاتر ريمقاد
 ـبـر اثـر    SAAسـطوح   شيافزا نيچن هم  نيجلسـه تمـر   كي

 ـ% 80با شـدت   يمقاومت  ائسـه يدر زنـان   نهيش ـيتكـرار ب  كي
بالا بود  تيساعت پس از فعال 48آن تا  ريگزارش شد كه مقاد

 سـه يدر مقا SAA عمر مهيشده است بالا بودن ن شنهاديپ]. 38[
عدم برگشت سطوح آن بـه   ليدل يالتهاب يها شاخص يبا برخ
بـر طبـق    نيچن هم]. 36[ساعت باشد  48پس از  هيپا تيوضع

 ينــيتمر ي دوره رســد يبــه نظــر مــ] 34[ نيشــيپ يهــا افتــهي
بـا   سـه يدر مقا SAAبر سطوح  يگذار ريتاث يبرا يتر يطولان
CRP لازم باشد.  

apoA-I ي دهنـده  ليتشك نيپروتئ نيتر ياصل HDL   اسـت
و وارد گـردش خـون    ديكبد و روده كوچك تول ي لهيوس كه به

 ـجد HDLذرات  ليتشك apoA-I ديتول شيافزا. شود يم را  دي
 يكه با استفاده از الگوها ييها در پژوهش]. 7[ كند يم كيتحر
 ـب شيبا ب يوانيح حفاظـت   يژگ ـيانجـام شـد، و   apoA-I ياني

 زيــن يتــيمطالعــات جمع]. 7[ ديــگرد دييــتا apoA-I يعروقــ
و احتمـال   apoA-I ييغلظت پلاسـما  نيمعكوس ب يبستگ هم

 ـ  يعروق يقلب يماريابتلا به ب سـطوح  ]. 8[ دهنـد  يرا نشـان م
بـا   سـه يدر مقا 1نـوع   ابتيدر افراد مبتلا به د apoA-Iبالاتر 

مشـاهده شـده اسـت     نيش ـيسالم در مطالعات پ يها يآزمودن
در پژوهش حاضر بالاتر  نيشيراستا با مطالعات پ هم]. 40،39[

 ـد ييصـحرا  يهـا  در موش apoA-I يبودن سطوح سرم  يابتي
مشاهده شده  يابتيد ريبا گروه كنترل غ سهيدر مقا STZشده با 
 ـدر ا apoA-Iعلل بـالا بـودن   . است  يبـه درسـت   مـاران يب ني

آن  زا يمطالعات حـاك  جيوجود نتا نيبا ا. مشخص نشده است
 ـفعال 1نـوع   ابـت يمبتلا به د مارانياست كه در ب  نيپـروتئ  تي

 شيافـزا  يريگ به طور چشم) PLTP( ديپيفسفول ي دهنده انتقال
اسـت و   HDL ليو تبد رييدر تغ يمهم يعامل PLTP. ابدي يم

 1نـوع   ابـت يدر د apoA-Iسطح  شيبالاتر آن در افزا تيفعال
 ـ نياز ا]. 40[دارد  ياساس ينقش  شيافـزا  رسـد  يرو به نظر م

PLTP ــال يعــامل ــالا ياحتم ــودن غلظــت  در ب در  apoA-Iب
  .باشد يابتيد يها يآزمودن
مبـتلا   مارانيدر ب apoA-Iبر سطوح  يورزش تيفعال ريتاث
لاكسـونن  . قرار گرفته است يتر مورد بررس كم 1نوع  ابتيبه د
بـر اثـر    apoA-I ييمعنادار غلظت پلاسـما  شيافزاكاران  و هم
در پـژوهش حاضـر   ]. 22[را گزارش دادنـد   يهواز ناتيتمر

  يسـطوح سـرم   نـده يبا بـار فزا  يمقاومت نيهفته تمر 4پس از 
apoA-I با گروه كنترل  سهيدر مقا يابتيكرده د نيدر گروه تمر

ش گرد غلظت در راتييشده است تغ شنهاديپ. بالاتر بود يابتيد
 ليكلســترول اســ يا ميكــوآنز لي، اســLCAT ريــنظ يعــوامل

) CETP( ني، كلسترول استر ترانسفر پروتئ)ACAT(ترانسفراز 
غلظـت   شيافـزا  رد توانـد  يم يورزش تيبر اثر فعال PLTPو 

apoA-I  41[اثرگذار باشد.[  
ــاط ــطوح   ارتب ــوس س ــه   HDLمعك ــتلا ب ــال اب و احتم

 ـ يها يماريب  ـ يقلب . مشـخص شـده اسـت    يبـه خـوب   يعروق
 ـجر شيشـامل افـزا   HDLمتنوع  يكردها عمل كلسـترول   اني

و  يماكروفاژها، انتقال معكوس كلسـترول و اثـرات ضـدالتهاب   
 ـآن در ا يشيضداكسا  ـ   ني در ]. 42[ باشـد  يرابطـه اثرگـذار م

 يهـا  گـروه  يديپيل ليدر پروفا يارحاضر تفاوت معناد قيتحق
هفتـه   12پـس از   زينكاران  رامالهو و هم. مختلف مشاهده نشد

 ـدر پروفا يدار معنا رييتغ يمقاومت اي يهواز نيتمر  ـپيل لي  يدي
 ـ هم]. 43[مشاهده نكردند  1نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب  نيچن
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شـده   يابتيد ييصحرا يها در موش يديپيل ليپروفا رييعدم تغ
 ـبا آلوكسان پـس از   شـنا بـا    ي برنامـه (روزه  44 ي دوره كي

كـاران   مورا و هـم  ي در مطالعه) وزن بدن %5/3معادل  يا وزنه
 رياز آن اسـت كـه تـاث    يحـاك  ها يبررس]. 15[ ديگزارش گرد
 ـپيبر سطوح ل يبدن تيسودمند فعال مبـتلا بـه    مـاران يدر ب يدي

حـدود  (مدت  بلند ينيتمر يها اغلب بر اثر برنامه 1نوع  ابتيد
احتمـال دارد كوتـاه    نيبنـابرا ]. 22،44،45[بوده است ) ماه 4

 ـپيل ليپروفا رييعدم تغ يبرا يليدل نيتمر ي بودن دوره در  يدي
 ـپروفا دهد ينشان م ها يبررس. مطالعه حاضر باشد  ـپيل لي  يدي

با افراد سالم نداشته  يدارتفاوت معنا 1نوع  ابتيبه د انيمبتلا
مشـاهده   يدر افـراد  يورزش ـ تيبر اثر فعال ودبهب نيتر شيو ب

 ـ]. 46[داشـتند   ييبالا يديپيشده كه سطوح ل  يبرخ ـ ياز طرف
موجب بهبود  يمقاومت نياگرچه تمر ندينما يم شنهاديمحققان پ
 يقـادر بـه القـا    ييبه تنها گردد، يم يعروق يقلب يها شاخص

  ].47[ باشد ينم يديپيل ليدر پروفا رييتغ
گلـوكز در   سـم يبر بهبود متابول يورزش تيمثبت فعال ريتاث
بهبود  نيچن هم]. 48[مشخص شده است  يبه خوب يابتيافراد د

 ييصـحرا  يهـا  در موش يهواز ناتيسطوح گلوكز بر اثر تمر
مطالعـات گـزارش شـده اسـت      يدر برخ STZشده با  يابتيد
 ـحاضـر تغ  ي وجود در مطالعـه  نيبا ا]. 26[ در  يمعنـادار  ريي

 نـده يبـار فزا  بـا  يمقـاومت  نيهفته تمـر  4سطوح گلوكز بر اثر 
اتصـال   شيافـزا  ،يخون عضـلان  انيجر شيافزا. مشاهده نشد

 ـباز اش، رنـده يبه گ نيانسول  ـ يابي و  نيانسـول  رنـده يگ تـر  شيب
به  GLUT4 ييجا هجاب كيتحر لهيانتقال گلوكز به وس شيافزا

اثرگـذار در   ياحتمـال  يهـا  سـم ياز مكان يسطح سلول عضلان
محسـوب   يورزش تيگلوكز بر اثر فعال شيبهبود جذب و پالا

 كـرد  نـه يهز ريبه شدت تحـت تـاث   ها يسازگار نيا. گردند يم
كـه بهبـود سـطح     يبا مطالعات سهيدر مقا]. 49[ باشد يم يانرژ

 نياند حجـم تمـر   را گزارش نموده يهواز تيگلوكز بر اثر فعال
 نياز تمـر  يناش ـ يانرژ كرد نهيهز جهيحاضر و در نت ي مطالعه
جالب توجـه اسـت كـه     نيچن هم. است تر نييپا اريبس يمقاومت

 يدر مطالعـات  نيعلت عدم بهبود سطح گلوكز خون پس از تمر

 نييكه عدم بهبود آن را گزارش نموده بودند، شدت و حجم پـا 
  ]. 49[اعلام شده است  يورزش تيفعال

و  نيتمـر  نييپژوهش حاضر حجـم پـا   يها تيمحدود از
 ـ  ينيتمر ي دوره از عوامـل   رسـد  يكوتاه آن است كه به نظـر م

 ـ  نيچن هم. پژوهش باشد نيا جياثرگذار بر نتا  رسـد  يبه نظـر م
 SAAگـردش   بر سـطوح در  يورزش نيتمر ريتاث نييتع يبرا

 ـ يريگ بهتر است نمونه جلسـه   نيسـاعت از آخـر   48از  شيب
 ليحاضر تعد قيچه در تحق در مجموع اگر .انجام شود ينيتمر

مشاهده نشد،  ندهيفزا با بار يمقاومت نيبر اثر تمر SAAسطوح 
 نيبالقوه ا رينشانگر تاث تواند يم apoA-I يسطوح سرم شيافزا

 ـ يهـا  بياز آس يريدر جلوگ نينوع تمر  ياليو انـدوتل  يعروق
  .باشد يسميپرگلياز ها يناش

  
  تشكر و قدرداني

بـه   يتيهـدا  يدكتـر مهـد   ياز جناب آقا مقاله سندگانينو
  .ندينما يتشكر م يعلمو مشاوره  يكار هم ليدل
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Introduction: Serum amyloid A (SAA) is an acute-phase protein, which is a clinically useful marker of 
inflammation and associates strongly with increased risk of cardiovascular events. The purpose of this study 
was to investigate the effect of resistance training with progressive load on serum levels of SAA and 
apolipoprotein A-I (apoA-I) in streptozotocin-induced diabetic rats. 

Materials and Methods: Twenty four male Wister rats (292 ± 20g) were randomly divided into three 
groups: non-diabetic control, diabetic control, and diabetic training. The rats in diabetic training group were 
subjected to a resistance training program (3 days/wk, for 4 wk) consisted of climbing a ladder carrying a 
load suspended from the tail. Following four weeks resistance training serum lipid profile, glucose, SAA 
and apoA-I concentrations were measured. 

Results: We did not find any significant difference in serum lipid profile between all groups. Serum 
levels of SAA and apoA-I were significantly higher in both diabetic groups compare with non-diabetic 
control group (respectively, P=0.020 & P= 0.001). After 4 weeks of resistance training serum apoA-I levels 
significantly increased compared with diabetic control group (P= 0.035), but we did not find any significant 
difference in SAA levels between diabetic groups. 

Conclusion: This study indicated that resistance training could increase serum apoA-I levels in diabetic 
rats without significant changes in lipid profile and SAA levels. These changes may mitigate the risk for 
atherosclerosis progression and its clinical consequences in diabetic conditions. 
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