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 4-هفته تمرين هوازي بر سطوح سرمي و كبدي نئورگولين 4اثر 

  ي صحرايي ديابتي هاموش
 ي ديابتيهاموش 4-عنوان كوتاه: اثر تمرين هوازي بر نئورگولين

  
   2رزيتا فتحي  – 1 سيدپدرام روحاني دوست

 تربيت بدني و علوم ورزشي ، دانشگاه مازندران، ة، دانشكديفيزيولوژي ورزشانشجوي كارشناسي ارشد .د1
دران، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه مازن . دانشيار گروه فيزيولوژي ورزشي،2بابلسر، ايران 

  بابلسر، ايران
  
  

  چكيده
 هدفبا تضعيف ليپوژنز كبدي همراه است.  4-هاي آن در كبد و فعاليت نئورگولينديابت با افزايش ليپوژنز و بيان ژن

پيدي و نيمرخ لي 4-تغييرات سطوح سرمي و كبدي نئورگولينبر  يهواز نيهفته تمر 4 يرتأثبررسي  پژوهش حاضر
 ،كنترل ديابتي ،تايي كنترل سالمهاي هشتگروه به يصورت تصادفبه ،بالغ نر ييموش صحرا سر 32 بود. يابتيد هايموش
انجام  )mg/kg 55استرپتوزوتوسين ( محلول يصفاقدرون قيتزربا  ابتيد يشدند. القا ميتقس نيتمر و ديابتي نيتمر

اجرا  دقيقه 44تا  25براي  و در دقيقه متر 18تا  15 جلسه در هفته) با سرعت 5( هفته 4 به مدت نيتمر گرفت. فرايند
يري گاندازه 4-ي انجام گرفت و سطوح نئورگولينبرداربافتگيري و خون ،ينيتمر ةجلس نياز آخر پسساعت  48. شد
). سطوح P<05/0(هاي ديابتي و غيرديابتي مشاهده نشد بين گروه 4-نئورگولينتفاوتي در سطوح سرمي و كبدي  شد.

ها روهگبين اين  LDLگليسريد و ). تريP<05/0هاي مذكور تفاوت معناداري نداشت (بين گروه HDLكلسترول و  سرمي
هاي ديابتي موش 4-نئورگولينهفته تمرين هوازي بر سطوح سرمي و كبدي  P .(4>05/0با افزايش معنادار همراه بود (

و  HDLگليسريد، هفته تمرين هوازي بر سطوح سرمي كلسترول، تري 4). همچنين P<05/0يري نداشت (تأثو سالم 
LDL 05/0نبود ( مؤثرهاي سالم در موش>Pسترول هاي ديابتي موجب كاهش معنادار سطوح سرمي كل). تمرين در موش
يمرخ نينكه سطوح ا با ).P<05/0ايجاد نكرد ( LDLو  HDLفاوت معناداري در )، ولي تP>05/0گليسريد شد (و تري

 4-ورگولينتواند محرك افزايش نئهفته نمي 4تمرينات ورزشي هوازي در  احتمالاًليپيدي دچار تغييرات محسوس شد، 
 گردشي و بافتي كبد باشد.

 
  هاي كليديواژه

  ليپيدي. يمرخن، 4-ليپوژنز كبدي، نئورگولين تمرين هوازي، ديابت،
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 مقدمه

 توجه قرارگرفته است موردبسيار  ،سلامت انسان يبزرگ برا ديتهد كيعنوان گذشته به ةدر دو ده ابتيد

 شود.يم جزاير بتاي پانكراس به اختلال متابوليكي قند و چربي منجر يهاسلولختلال عملكرد . ا)1(

بتاي جزاير لانگرهانس را  يهاسلولنيز ميزان ترشح انسولين از  2ليپيدي تيمسموم و 1گلوكز تيمسموم

عروقي در افراد ديابتي با افزايش عوامل خطر  -قلبي يهايماريب .)2( كننديميا مختل  دهندميكاهش 

د و افزايش ليپوژنز كبدي مرتبط يسريگليترغني از  يهانيپوپروتئيلآترواسكلروزيس، افزايش سطوح 

ارتباط دارد كه هر دو مورد، عوامل خطر افزايشي كبد  1نوع با ديابت  3. همچنين اختلال ليپيدهااست

افزايش ليپوژنز و  افزايش غلظت گلوكز خون به. )3، 4(شوند يممحسوب  4)NAFLDي (رالكليغچرب 

در كبد به تضعيف  4-كه فعاليت نئورگولين است شده گزارش .)5( شوديم منجر نزيليپوژ يهاژنبيان 

ديابتي  يماراندر ب ،در گردش 45-سطوح نئورگولين شيافزا .)6(د انجاميمسيگنالينگ ليپوژنز كبدي 

 ينترشح انسول ،4-دارد. نئورگولينو سطوح انسولين  ديسريگليتر، گلوكزسرمي ح وبا سط يارتباط مثبت

  .)7، 8( كنديرا كنترل م يكياسترس متابول يطشراي در كبد يو سنتز چرب كرده يكتحر بتا يهارا از سلول

 يآن در بافت چرب انيسطح ب نيشتريب كه شوديم انيموش ب يقلب و بافت چرب ه،يدر ر 4-نئورگولين

شده دادهصيتازه تشخ ابتيبا د يطور معناداربه 4-نئورگولين يح سرمو. سط)9( است شده گزارش ياقهوه

افراد مبتلا به در  4-نئورگولين يح گردشوكه سط افتند) ي2017همكاران ( و 6. چن)10(است مرتبط 

 شده گزارشهمچنين  .)11( دهدينشان م يبا شاخص چاق يمثبت يهمبستگ كه ستبالا 2نوع  ابتيد

 در افراد چاق بالغ دارد كيم متابولوبا خطر سندر يدر گردش ارتباط معكوس 4-غلظت نئورگولين كهاست 

كه  4-نئورگولين ةرنديگ 10HER/9ErbB( 84ErbBو  73ErbBجمله  از 4-ي نئورگولينهارندهيگ. )12(

تحقيقات  اماانسان وجود دارد؛  يهادر بافت ياطور گستردهبه ،است) نازيك نيروزيت نيپروتئ ةرنديگ

. در )13، 14( ستادر موش  4-نئورگولين ي براياصل بافت هدف كبد احتمالاًپيشين گزارش كردند كه 

                                                            
1. Glucose Toxicity 
2. Lipotoxicity 
3. Dyslipidaemia 
4 . Nonalcoholic Fatty Liver Disease 
5. Neuregulin-4 (NRG4) 
6 . Chen 
7. Receptor tyrosine-protein kinase erbB-3 
8. Receptor tyrosine-protein kinase erbB-4 
9. Receptor tyrosine-protein kinase 
10. Human Epidermal Growth Factor Receptor 3 
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توز او كاهش استئ نيبه انسول تيحساس شافزاي ،در موش 4-نئورگولين ازحدشيب انيبمطالعات پيشين، 

در  4-سطوح نئورگوليننشان داده شده كه و  همراه داشتبهپرچرب  ييغذا ميرا پس از مصرف رژ يكبد

-نئورگولين انيكاهش ب نكهيا . با)8( كبد مرتبط است يچرب ةبدن و تود يچرب ةبافت چرب انسان با تود

 هنوز ندر انسا 4-نئورگولين ، نقشباشد بطو عدم تحمل گلوكز مرت يممكن است با چاق يدر بافت چرب 4

 يدر بافت چرب 4-نئورگولينبيان بر كاهش يمتناقض مبن ي يافتةامطالعهدر . است نشده درككاملاً 

  .)8، 10، 15(است  شدهگزارشديابتي  مارانيب

، HDL كاهش سطح، كلسترول تام د،يسريگليتر ،LDL سطح شياز افزا يناش اختلال ليپيدها 

، 17( است عيشا يابتيد مارانيب نيدر ب، ليپوپروتئين ليپاز مقاومت به انسولين و كاهش فعاليتافزايش 

 اختلالالگوي  نيترعيشا .)18( شوديمنجر م آترواسكلروز پلاسما به يهانيپوپروتئيل ريمقاد شيافزا .)16

ناكارامد ، با )2014(وانگ و همكاران  .)19( است HDLو كاهش  ديسريگليو تر LDL شيافزا ،هاديپيل

و  نيمقاومت به انسول شيافزا ،خون، وزن بدن يچرب شيبا افزارا  يارتباط معنادار ،4-نئورگولين كردن

در كبد  ديسريگليرا در كاهش تر 4-وضوح اثر نئورگولينبه مشاهده كردند. مطالعات پيشين،كبد چرب 

غلظت  ةكنندمياست كه تنظ نيپوپروتئيآپول ةبالقو ةكنندميتنظ 4-نئورگوليناند. كرده فيو پلاسما توص

  .)20(شود محسوب ميموش  وپلاسما و كبد در انسان  ديسريگليتر

 شناخت ن،ياند؛ بنابراشده محدود يو عوارض جانب نييپا ياثربخش ليدلبه ابتيد يبرا يفعل يهادرمان

 يدرمان يمنظور اثربخشبه ديجد يدرمان يهااست تا روش تيپراهم اريبس ابتيد ناشي از عوارضپاتوژنز 

به افراد  زين يو مقاومت يهواز يها. انجام ورزشابديتوسعه  يابتيد اختلالات متابوليسميو كنترل  شتريب

موجب بهبود انتقال گلوكز و  يمنظم ورزش ناتيتمر .)21( است شده هيتوص يماريكنترل ب يبرا يابتيد

در  كافياطلاعات . )22( شونديگلوكز به درون سلول م ةدهندانتقال يهاو مولكول نيانسول نگيگناليس

نيست. نتايج (حاد/مزمن) موجود  يبدن نيتمر ايآن به ورزش  يهازوفرميو ا هانيمورد پاسخ نئورگول

كه تغييرات هموستاز گلوكز و چربي و تأثيرات متابوليكي تمرينات  دهديمي پيشين نشان هاپژوهش

، مدتكوتاهي هادورهدر  جادشدهياي هايسازگارورزشي هوازي به طول دورة تمريني وابسته است و 

. با توجه به اختلالات متابوليسمي ناشي از ديابت و همچنين )23، 24(متفاوت است  بلندمدتو  مدتانيم

پژوهش حاضر به بررسي تغييرات سطوح در گردش  در تنظيم متابوليسم كبدي، در 4-نقش نئورگولين

ي هاموشهفته تمرين هوازي در  4و تغييرات نيمرخ ليپيدي پس از اجراي  4-(سرمي) و كبدي نئورگولين

  ديابتي پرداخته شد.
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  هاروشمواد و 
 195±3/24ي با ميانگين وزني (اهفتهشش ويستار نر نژاد صحرايي سر موش 32حاضر،  پژوهش در

به  تصادفيطور به آزمايشگاه محيط به انتقال از پس حيوانات. تهيه شد پاستور آمل انستيتو مركز از گرم)

 شدند: گروه كنترل سالم، گروه كنترل ديابتي، گروه تمرين، گروه ديابتي تمرين. تقسيم چهار گروه

، گراديسانت ةدرج 22±2در محيطي با دماي  ،قفسههر سر موش در  4با  ييهاصورت گروهبه هايآزمودن

 صورتبهغذاي حيوانات  .شدندساعته نگهداري  12:12تاريكي به روشنايي  ةدرصد و چرخ 50±5رطوبت 

قرار گرفت.  هانمونهشده از مركز انستيتو پاستور آمل و آب با دسترسي آزاد در اختيار يداريخرپلت 

بدني دانشگاه يت تربوانات دانشكدة در خانة حي جديد محيط با به مدت يك هفته براي آشنايي هاموش

  نگهداري شدند. مازندران

 Sigma از شركتشده يداريخر ،)STZتوسين (وصفاقي محلول استرپتوزالقاي ديابت با تزريق درون

Aldrich 5/4شده در بافر سيترات (حل ،كشور آلمان =PH  گرميليم 55 قدارمولار) و به م 1/0و غلظت 

 ساعت 48 براي اطمينان از ديابتي شدن حيوانات،. )25(گرفت  انجام حيوان بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به

خون با  وكزگل غلظتشد و  آوريجمع در حالت ناشتايي از دم حيوانات خوني يهانمونه تزريق، از پس

. ملاك شد يريگاندازه ساخت كرة جنوبي IGM-0002Aمدل  EASY GLUCO استفاده از گلوكومتر

. براي در نظر گرفته شد) mg/dlليتر (بر دسي گرميليم 250ديابتي بودن، غلظت گلوكز خون بالاتر از 

صورت با همان حجم مشابه بهمولار  1/0 اتبافر سيتر ،قياثر تزر سازييكسانمنظور گروه كنترل نيز به

ايجاد عوارض ناشي از ديابت، يك  منظوربهأييد، تتأييد القاي ديابت  از پس. )26(شد ريق تز يصفاقدرون

  هفته بعد تمرينات آغاز شد.

روي نوار گردان  انجام فعاليت ةبا نحو يك هفتهبه مدت  هاياز اجراي پروتكل تمريني، آزمودن پيش

دقيقه و شيب صفر  برمتر  8تا  5جلسه راه رفتن و دويدن با سرعت  5. برنامة آشنايي شامل شدندآشنا 

پژوهش حاضر را نشان  يتمريني هواز يات برنامةيجز 1 دقيقه بود. جدول 10تا  5و به مدت  جهدر

متر در  7دقيقه با سرعت  3مدت  تمريني به ةدر ابتداي هر جلس هايآزمودن، براي گرم كردندهد. يم

سرعت نوار  متر در دقيقه به 2سرعت موردنظر به ازاي هر دقيقه،  و سپس براي رسيدن به نددقيقه دويد

تمريني نيز سـرعت نوار گردان  ة. براي سرد كردن بدن در انتهاي هر جلس)27، 28(شد گردان افزوده 

پژوهش  يتمريني هواز يات برنامةيجز 1 جدول سرعت اوليه برسد. تا به ده شدداطور معكوس كاهش به

  .دهديحاضر را نشان م
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  . جزئيات برنامة تمريني فزاينده در پژوهش1جدول 
  هفتة چهارم  هفتة سوم  هفتة دوم  هفتة اول  عوامل تمرين  تمرين جلسات

  )سرعت (متر بر دقيقه  اول
  )(دقيقهمدت 

15  
25  

16  
30  

17  
35  

18  
40  

  )سرعت (متر بر دقيقه  دوم
  )مدت (دقيقه

15  
26  

16  
31  

17  
36  

18  
41  

  )سرعت (متر بر دقيقه  سوم
  )مدت (دقيقه

15  
27  

16  
32  

17  
37  

18  
42  

  )سرعت (متر بر دقيقه  چهارم
  )مدت (دقيقه

15  
28  

16  
33  

17  
38  

18  
43  

  )سرعت (متر بر دقيقه  پنجم
  )مدت (دقيقه

15  
29  

16  
34  

17  
39  

18  
44  

  

 قيتزر ساعته با 12ناشتايي  طدر شراي ينيتمر ةجلس نيساعت پس از آخر 48ها تمام گروه

وزن  لوگرميبر ك گرميليم 3-5وزن بدن) و زايلازين ( لوگرميبر ك گرميليم 30-50كتامين ( يصفاقدرون

ه و خون از طريق وريد كبدي گرفته شد و بلافاصله شكافته شد نهيس ةقفس سپس شدند، هوشيبدن) ب

 دور در دقيقه 5000دقيقه و با سرعت  15پس از لخته شدن خون، به مدت . شد يآورجمع كبدبافت 

ليتري قرار داده شد. يليم 2هاي يكروتيوپمي و در آورجمعاز آن  آمدهدستبهسانتريفيوژ شد و سرم 

فريز شد.  -70وشو و سپس در دماي ي از بدن حيوان، با آب ديونيزه شستجداسازهمچنين، كبد پس از 

 1شده با گرم از پودر ساخته 1/0شد و سپس  با استفاده از مايع نيتروژن پودردرون هاون  كبدبافت 

 5000دقيقه با سرعت  15آمده از آن به مدت دستمحلول به سپس .هموژنيزه شد PBSبافر  ليتريليم

آمده براي سنجش شاخص دستبه سرمشد و گراد سانتريفيوژ يسانتدرجة  4در دماي ه دور در دقيق

  شد. استفادهپژوهش 

يلة كيت شركت وسبه LDL ،HDLگليسريد، يترليپيدي كلسترول،  نيمرخي هاشاخصسطوح سرمي 

 شاخص يريگبراي اندازهيري شدند و گاندازهآزمون طبق دستورالعمل خود كيت با روش فتومتريك پارس

با شمارة  Zellbioشركت  زايالاكه هم در بافت كبد و هم در سرم خون با استفاده از كيت  4-نئورگولين

و به  )10% <و درصد تغييرات ng/ml 1/0: تيحساسبا (آلمان ساخت  ZB-16315C-R9648كاتالوگ 

  يري شد.گاندازهي چيساندو يروش كم
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با استفاده  ،ضرحا قيمختلف تحق يهاگروه نيها باز شاخص كي هر يمعنادار راتييتغ يبررس يبرا

و  شد يبررس كيلو-رويها توسط آزمون شاپداده عينرمال بودن توز ،22 ةنسخ SPSS يافزار آماراز نرم

 ي توكيبيو آزمون تعق يكطرفه انسيوار زيها، از روش آنالداده عينرمال بودن توز پس از مشخص شدن

  .در نظر گرفته شدفرض صفر  ردبه معناي  P ≥05/0مقدار  هايبررس. در اين شداستفاده 

 

  نتايج
) نشان داد كه F=894/1شود، آزمون آناليز واريانس يكطرفه (مي مشاهدهالف -1كه در نمودار طورهمان

 ني). همچنP=153/0( ندارد وجود پژوهش يهاگروه در 4-تفاوت معناداري بين سطوح سرمي نئورگولين

 كطرفهي انسيوار زيبراساس آزمون آنال ،شوديم مشاهده 4-نئورگولين يكبد سطوحب -1در نمودار 

)253/1=F (ندارد وجود يمعنادار تفاوت پژوهش يهاگروه در 4-نئورگولين يكبد سطوح نيب 

)310/0=P جينتا ي. بر مبنادهديپژوهش را نشان م يهاكلسترول در گروه يپ سطوح سرم-1). نمودار 

در سطوح  ي) مشخص شد كه تفاوت معنادارF=617/2( كطرفهي انسيوار زيآمده از آزمون آنالدستبه

نتايج آزمون توكي براي فاكتور كلسترول ). P=049/0پژوهش وجود دارد ( يهاگروه نيكلسترول ب يسرم

يابتي بود در سطوح سرمي كلسترول بين دو گروه كنترل سالم و كنترل د بيانگر عدم تفاوت معنادار

)384/0=P ي كنترل سالم و تمرين تفاوت در سطوح سرمي كلسترول معنادار هاگروه)، همچنين در بين

ي كنترل ديابتي و ديابتي تمرين تفاوت معناداري هاگروه). سطوح سرمي كلسترول بين P=999/0نبود (

گروه كنترل ديابتي  ) و گروه ديابتي تمرين در سطوح سرمي كلسترول در مقايسه باP=035/0داشت (

ي تمرين و ديابتي تمرين، سطوح سرمي كلسترول تفاوت هاگروهدرصد كاهش داشت. در بين  4/37

پژوهش را  يهاگروه در گليسريديتر يت سطوح سرم-1نمودار  ،علاوهبه). P=649/0معناداري نداشت (

 يسرم سطوح نيداد كه ب) نشان F=653/5( كطرفهي انسيوار زيآزمون آنال جي. نتادهدينشان م

نتايج آزمون توكي براي فاكتور  ).P=004/0وجود دارد ( يپژوهش تفاوت معنادار يهاگروه در گليسريديتر

گليسريد يتري كنترل سالم و كنترل ديابت تفاوت در سطوح سرمي هاگروهگليسريد نشان داد كه بين يتر

درصد افزايش در سطوح  3/236به گروه كنترل سالم ) و گروه كنترل ديابتي نسبت P=001/0معنادار بود (

گليسريد بين دو گروه كنترل سالم و تمرين تفاوت يترگليسريد داشت. در سطوح سرمي يترسرمي 

ي ديابتي تمرين و كنترل ديابتي تفاوت در سطوح سرمي هاگروه). در بين P=642/0معنادار نبود (

گليسريد در گروه ديابتي تمرين در مقايسه با يترح سرمي ) و سطوP=002/0گليسريد معنادار بود (يتر



  119       ...                  ي صحرايي ديابتي هاموش 4-هفته تمرين هوازي بر سطوح سرمي و كبدي نئورگولين 4اثر 
  

 

گليسريد بين دو گروه تمرين و ديابتي يتردرصد كاهش يافت. سطوح سرمي  5/64گروه كنترل ديابتي 

پژوهش در نمودار  يهادر گروه HDL يسطوح سرم نيهمچن). P=846/0تمرين تفاوت معنادار نداشت (

وجود تفاوت معنادار  انگري) بF=739/3( كطرفهي انسيوار زيآزمون آنال جيشده است. نتا ث نشان داده-1

در نتايج آزمون تعقيبي توكي مشاهده  ).P=022/0ست (اپژوهش  يهادر گروه HDL يسطوح سرم نيب

). P=991/0تفاوت معنادار نداشت ( HDLي كنترل سالم و كنترل ديابتي سطوح سرمي هاگروهشد كه بين 

). همچنين P=969/0بين گروه كنترل سالم و گروه تمرين تفاوت معنادار نداشت ( در HDLسطوح سرمي 

). P=102/0تفاوت معناداري نداشت ( HDLي كنترل ديابتي و ديابتي تمرين سطوح سرمي هاگروهدر بين 

) و سطوح P=033/0بين گروه تمرين و ديابتي تمرين معنادار بود ( HDLولي تفاوت در سطوح سرمي 

ج -1نمودار  درصد افزايش يافت. 6/87در گروه ديابتي تمرين در مقايسه با گروه تمرين  HDLسرمي 

 كطرفهي انسيوار زيآزمون آنال ةجي. بنابر نتدهديپژوهش را نشان م يهادر گروه LDL يسطوح سرم

)156/3=Fتفاوت معنادار ،(يسطوح سرم نيب ي LDL يهادر گروه ) 04/0پژوهش وجود دارد=P.(  نتايج

ي كنترل سالم و كنترل ديابتي در سطوح هاگروهاز آزمون توكي بيانگر تفاوت معنادار بين  آمدهدستبه

در گروه كنترل ديابتي نسبت به گروه كنترل سالم  LDL) و سطوح سرمي P=023/0بود ( LDLسرمي 

عناداري در بين دو گروه كنترل سالم و تمرين تفاوت م LDLدرصد افزايش يافت. سطوح سرمي  6/19

ي كنترل ديابتي و هاگروهبين  LDLبر اين تفاوت معناداري در سطوح سرمي ). علاوهP=915/0نداشت (

ي ديابتي تمرين و تمرين تفاوت هاگروه). همچنين اين سطوح بين P=092/0ديابتي تمرين وجود ندارد (

 ).P=998/0معناداري نداشت (

سطوح  راتييتغ يبررسيري تكراري و گاندازهليز واريانس با از آزمون آنا آمدهدستبهبا توجه به نتايج 

زمان ) و گروهP>001/0)، گروه (P>001/0گلوكز در زمان ( رينشان داد كه مقاد يگروهنيبگلوكز خون 

)001/0<P( زمان  بين زمان نشان داد كه راتييتغ يبررس يبرا بونفرونيزمون آ دارد. يداراتفاوت معن

) P>001/0(سوم  زمان بازمان دوم ) و P>001/0(سوم  زمان با، زمان اول )P>001/0زمان دوم ( اول با

اختلاف معنادار در سطوح  ةدهندنشان يتوك يبيآزمون تعق جينتا . همچنينوجود دارد يدارتفاوت معنا

 بود، كه سطوح آن در گروه كنترل ديابتي )P>001/0(ي كنترل ديابتي و كنترل سالم هاگروه نيب گلوكز

تفاوت معناداري  گروه تمرين و ي كنترل سالمهاگروهسطوح گلوكز در بين  درصد افزايش يافته بود. 332

داشت وجود  يدارااختلاف معنگروه ديابتي تمرين  و ، اما بين گروه كنترل ديابتي)P>001/0(نداشت 

)001/0<P(  ديابتي تمرين بود.درصدي سطوح گلوكز در گروه  9/35ة كاهش دهندنشانكه اين اختلاف 
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ي هاگروهليپيدي در  نيمرخو مقادير سرمي  4-. ميانگين مقادير سرمي و كبدي نئورگولين1نمودار 
، ديابتينسبت به گروه كنترل  معنادار) تفاوت b، سالم نسبت به گروه كنترل معنادار) تفاوت aپژوهش. 
c و  تمريننسبت به گروه  معنادار) تفاوتd ( نسبت به گروه ديابتي تمرين. معنادارتفاوت  

 

 
) تفاوت b، سالم نسبت به گروه كنترل معنادار) تفاوت aي پژوهش. هاگروه. ميانگين سطوح گلوكز در 2نمودار 
نسبت به گروه  معنادارتفاوت ) dو  تمريننسبت به گروه  معنادار) تفاوت c، ديابتينسبت به گروه كنترل  معنادار

: گلوكز بعد از ديابتي شدن و قبل از تمرين، 2: گلوكز قبل از ديابتي شدن و تمرين، گلوكز1گلوكز ديابتي تمرين.
  : گلوكز بعد از ديابتي شدن و بعد از تمرين.3گلوكز
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  بحث
تفاوتي  سالمو  يابتيد يهاگروه نيب 4-نينئورگول يو كبد يسطوح سرمنتايج پژوهش حاضر نشان داد، 

 يهاگروه نيب HDLكلسترول و  يسطوح سرم ،يديپينيمرخ ل يفاكتورها انيدر مبر اين علاوه. نداشت

سبت ن يابتيدر گروه د LDLو  ديسريگليتر يسطوح سرم ولي ،نداشت يتفاوت معنادار ديابتي و سالم

 يسطوح سرم ا دررتغيير معناداري  يهواز نيهفته تمر 4. معنادار همراه بود شيبا افزا يابتيدريگروه غ به

بر سطوح  نيه تمرهفت 4 ياجرا ني. همچنايجاد نكردو سالم  يابتيد يهاموش 4-نينئورگول يو كبد

 ني تمرمتقابلاً ،نداشتمعناداري  ريسالم تأث يهادر موش LDLو  HDL د،يسريگليكلسترول، تر يسرم

با  يول ،در پي داشت ديسريگليكلسترول و تر يدر سطوح سرم ي راكاهش معنادار يابتيد يهادر موش

  همراه نبود. LDLو  HDLمعنادار در سطوح  تغيير

است كه ورزش  شده گرفتهي متفاوتي مانند دارو و رژيم غذايي براي كنترل ديابت در نظر راهكارها

مطالعات گذشته، يج نتا. براساس )29، 30(شود محسوب ميعارضه  بدونو  مؤثري هاروشنيز يكي از 

در اين پژوهش مشاهده شد كه  .)11، 31(است  رگذاريتأث يسميپرگلايو ه ابتيدبهبود در  4-نئورگولين

موجب  هايآزمودنبر كيلوگرم وزن بدن در  گرميليم 55با دوز  STZآمده با تزريق وجودبهاين نوع ديابت 

ي را بين ديابت تريقو. با توجه به مطالعات پيشين كه ارتباط شوديم 4-كاهش غيرمعنادار نئورگولين

، 32(گزارش كردند  4-، چاقي، حساسيت به انسولين و مقاومت به انسولين با تغييرات نئورگولين2نوع 

محرك كافي براي تغييرات معنادار در  تواندينميي تنهابهگفت كه افزايش گلوكز ناشتا  توانيم، )12

 ماريدر ب 4-نئورگولين يسطوح گردش )2017( همكاران و 1ژانگ قيتحق در باشد. 4-سطوح نئورگولين

 شاخصو  نيانسولبا گلوكز،  يمعكوس يهمبستگ 4-و گزارش شد كه نئورگولين افتيكاهش  2 نوع يابتيد

در پژوهش حاضر نيز گروه كنترل ديابت كاهش غيرمعناداري را در مقدار  .)32(داشت  نيانسول به مقاومت

بر يمبن گريد يهادر گزارش يمتناقض جينتا با مطالعة مذكور است. همراستانشان داد كه  4-نئورگولين

 شيافزا نياو  داردوجود  ،بود افتهي شيافزا 2نوع  يابتيد مارانيدر ب 4-نئورگولين يسطوح گردش نكهيا

 جينتا) نيز 2016( همكاران و 2كنگداشته است.  يگلوكز و روند چاق يمثبت با پارامترها يهمبستگ

بر سطوح  يمعنادار ريتأث ابتيپژوهش حاضر د جياساس نتابر. )10، 11( اندكرده گزارشرا  يمشابه

و  كلسترول سطوحبر  يول شد،آنها  دو هر در شيافزا موجب كه داشتها در موش LDLو  ديسريگليتر

                                                            
1 . Zhange L 
2 . Kang 
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HDL با سطوح گلوكز  2نوع  يابتيد مارانيكه ب اندنشان داده نيشينداشت. مطالعات پ يمعنادار ريتأث

و ارتباط  LDL د،يسريگليبا سطوح كلسترول، تر يميبالا ارتباط مستق لهيكوزيگل نيناشتا بالا و هموگلوب

 دارد يبستگ لهيكوزيگل نيگلوكز ناشتا و هموگلوب زانيارتباط به م نيدارند و ا HDLبا سطوح  يمعكوس

با  القاشدهنوع ديابت  احتمالاً. بنا به نتيجة پژوهش حاضر )33( دهديم نشان را ابتيد كنترل زانيم كه

م تغييرات معنادار ممكن است موجب عد هانمونهو نحوة ديابتي كردن  STZتوجه به دوز مورد استفاده از 

و  LDL، كلسترول، ديسريگليترافزايش  زين 1نوع  ابتي. در دشده باشد HDLدر سطوح كلسترول و 

. )34( استقابل اصلاح  ماريدر ب لهيكوزيگل نيهموگلوب زانيو با توجه به م مشاهده شده HDLكاهش 

به مدت زمان داشتن بيماري مرتبط  توانيمدر پژوهش حاضر را  HDLترول و عدم تغيير معنادار در كلس

همچنين  .دهديمو افزايش هموگلوبين گليكوزيله را نشان  مدتيطولاندانست كه بالا بودن قند خون در 

، )35(بالاست  LDLو ميزان  ديسريگليترميزان  2ي مشاهده شد كه در بيماران ديابتي نوعامطالعهدر 

  كه با نتايج تحقيق حاضر همسوست.

معناداري بر سطوح سرمي و كبدي  ريتأثي اهفته 4براساس نتايج پژوهش حاضر تمرين هوازي 

گلوكز درصدي  9/35كاهش  ةدهندنشان همچنين نتايج ي سالم و ديابتي نداشت.هاموشدر  4-نئورگولين

 يابتيو گروه د يابتيگروه كنترل د نيب كه بود يابتيد يهادر نمونه مدتانيم يهواز نيخون متعاقب تمر

به گلوكز قبل از  نسبت نيگلوكز بعد از تمر همچنين .شد دهيد يدر سطوح گلوكز كاهش معنادار نيتمر

طبق نتايج با توجه به كاهش  .بود معنادار كه داشتي درصد 8/35 كاهش ن،يتمر يابتيد گروه در نيتمر

-ي همسو بين گلوكز و نئورگولينارابطههفته تمرين هوازي و مطالعاتي كه بيانگر  4سطوح گلوكز پس از 

را به كاهش گلوكز خون پس از تمرين  4-افزايش غيرمعنادار نئورگولين توانيم، )10، 11( ندهست 4

ناشتا،  گلوكزطور معكوس با به 4-نئورگولين گردشدر  غلظتكه  ه شدنشان داد يامطالعه تعميم داد. در

 از موجب ابتيداينكه به  توجه با .)10-12(مرتبط است  چاق بالغدر افراد  ابتيد خطربدن و  يچرب ةتود

و از  )36، 37( دهديم كاهش را نيانسول در گردش سطوح و شودميبتا پانكراس  يهاسلول رفتن نيب

 توانيم ،)32(بين سطوح انسولين و گلوكز در مطالعات  دوطرفهعلت وجود ارتباط معكوس و طرفي به

در  نيانسول كاهش به راهفته فعاليت ورزشي هوازي  4طي  4-نينئورگول معنادار شيافزا عدمديگر  ليدل

 وجود 4-گلوكز و نئورگولين پارامتر دو نيب يمعكوس يتگهمبس رايز ،داد نسبتي پژوهش حاضر هانمونه

 صورتبهي نئورگولين به ورزش هاپاسخدر مورد  جوي محققان مطالعة حاضر،وبراساس جست تاكنون .دارد

اختصاصي  طوربه 4-ورزشي در مورد ايزوفرم نئورگولين ، ولي پيشينة)31(كلي مطالعاتي انجام گرفته است 
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و اطلاعات اندك موجود در اين  ذكرشدهيافت نشد. با توجه به موارد در پاسخ به ورزش  آن راتييو تغ

و  4-نوع، شدت، دوره و مدت آن بر تغييرات نئورگولين جمله ازي تمرين هامؤلفه احتمالاًزمينه، 

كه چهار هفته تمرين مقاومتي بر روي  مطالعات گذشته نشان دادنداست.  رگذاريتأثي آن هارندهيگ

در قلب و عضلة اسكلتي شد و بيان  1-نئورگوليني صحرايي موجب تنظيم افزايشي بيان پروتئين هاموش

ErbB2, ErbB4  چهار هفته تمرين  كهدر مطالعة ديگري محققان يافتند  .)38(تنظيم افزايشي داشت

 ,ErbB2شد. تمرين استقامتي تنها موجب افزايش معنادار  1-نئورگوليناستقامتي موجب افزايش بيان 

ErbB4, PI3K, Akt  كه تمرين استقامتي سيگنالينگ  دهديمشد. اين مسئله نشانNRG1/ErbB  را فعال

در پي  1-يننئورگولگزارش كردند كه تغييرات در سطوح ) 2012و همكاران ( 3وارينگ. )39( كنديم

. )40(ورزش شدت بالا مشاهده شد و نقطة اوج اين تغييرات در روز هفتم بود و تا روز چهاردهم بالا ماند 

در  1-نئورگوليني هانيمرخو بيان  2ErbB ،4ErbB) نشان دادند كه در بيان 5200و همكاران ( 4لبراسو

. همچنين )41(يك هفته بعد و هشت هفته بعد برنامة تمريني تغييري در مقايسه با مقادير پايه نداشت 

خ به ورزش و رژيم غذايي نرمال تغيير نشان در پاس 1-نئورگولينسطوح  كهدر پژوهشي ديگر نشان دادند 

  .)42(نداد 

معناداري بر  ريتأثي سالم هاموشي در اهفته 4مرين هوازي ت كه دهديمنتايج پژوهش حاضر نشان 

داشت كه موجب  كلسترولو  ديسريگليبر سطوح تر يمعنادار ريتأث يولليپيدي نداشت،  نيمرخسطوح 

 ريتأث LDLو  HDLبر سطوح  يول ،شدي كنترل ديابت و ديابتي تمرين هاگروهبين در هر دو آنها  كاهش

و كلسترول  ديسريگليتر، LDLو  HDLبيانگر تغييرات در سطوح  هاپژوهشي هاافتهي نداشت. يمعنادار

در شرايط غير پاتولوژيكي است. تمرينات  آنهافعاليت ورزشي هوازي و مقاومتي و تركيبي از هر دو  اثر بر

. با توجه به اينكه مطالعات بسياري در اين زمينه انجام دشويمليپيدي  نيمرخهوازي موجب بهبود سطوح 

ي تمريني متفاوت، هادوره توانديمبسياري وجود دارد كه دليل آن ، نتايج ضد و نقيض )43(گرفته است 

مثبت  راتيتأثي ديگر نيز به امطالعهتمرين، تغذيه و ساير موارد باشد. در  تيماهشدت و مدت تمرين، 

درصد ضربان قلب ذخيره، به  60تا  50روز در هفته، با شدت  3ورزش هوازي (جاگينگ روي تردميل، 

و متابوليسم گلوكز  فشارخونليپيدي، بهبود  نيمرخماهه) بر سطوح  6ي اپروسهيقه، در دق 40تا  15مدت 

. با توجه به نتايج پژوهش حاضر، ممكن است عدم تغيير معنادار در سطوح )44، 45(است  شده اشاره

                                                            
1 . Waring 
2 . LeBrasseur 
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مرتبط باشد. در پژوهشي  شدهي سالم پژوهش به دورة تمريني در نظر گرفتههانمونهليپيدي در  نيمرخ

 60تا  30ي با شدت متوسط به مدت اهفته 16تا  12تمرين هوازي دويدن، با دورة  كهديگر مشاهده شد 

 1نوع در بيماران ديابتي  HDLو افزايش سطوح  LDLروز در هفته موجب كاهش سطوح  5تا  3دقيقه، 

در  مدتيطولان، با توجه به دورة تمريني )46(همراه داشت و بهبود نسبت اين دو نماية ليپيدي را به شد

 مدتانيمدر پژوهش ما با دورة تمريني HDL و  LDLمطالعة مذكور ممكن است عدم تغيير در سطوح 

صورت گرفت، محققان  2نوع قابل توجيه باشد. در مطالعة ديگري كه روي بيماران ديابتي  اجراشده

ساعت در هر جلسه)  2جلسه در هفته به مدت  3-4هفته،  24ا، دريافتند كه فعاليت بدني مزمن (يوگ

 HDLو افزايش  LDLو  ديسريگليترموجب كاهش معنادار سطوح كلسترول شد، همچنين كاهش 

نيز  ديسريگليتربر سطوح كلسترول، سطوح . در پژوهش حاضر علاوه)47(مشاهده شد، ولي معنادار نبود 

در  تربخشجهينت مراتببهروشي  توانديمتمرين،  تركوتاهكاهش معناداري داشت كه با توجه به دورة 

 رييتغ عدمي زماني براي افراد با هدف كاهش چربي باشد. در گزارشي ديگر هاتيمحدودمواجهه با 

ي به ريپذانعطافدر پاسخ به تركيب ورزش هوازي، مقاومتي و  LDLو كاهش  ديسريگليتركلسترول و 

تمريني  تيماه، كه با وجود )48(شد  انيب 1نوع بار در هفته در بيماران ديابتي  3با تواتر  هفته 12مدت 

دليل كاهش معنادار در سطوح كلسترول و  احتمالاًتركيبي و طول دوره و شدت تمريني متفاوت، 

ست. از آنجا كه ديابت و اختلال هاتفاوت، وجود همين LDLو عدم تغيير معنادار در سطوح  ديسريگليتر

در كبد به تضعيف اين فرايند  4-ليپيدها با افزايش ليپوژنز كبدي همراه است و نيز افزايش نئورگولين

نسبت  4-را به تغييرات اندك نئورگولين ديسريگليترتغيير در كلسترول و  توانيم، )5، 6( شوديممنجر 

 شدهيابيارزداد. از طرفي مطالعات حاكي از آن است كه چندين عامل مهم، از جمله حجم تمرين ورزشي (

رژيم غذايي و طول مداخلة تمريني  راتيتأثبا انرژي مصرفي طي ورزش)، تغييرات وزن و تركيب بدن، 

رو عواملي همچون رژيم غذايي و فعاليت ورزشي بايد مورد توجه قرار گيرد. ازاين ريتأثهنگام ارزيابي به

بر تغييرات اين فاكتور  توانستيمة مطالعه باشد كه نيز محدودكنندعامل  توانديمحجم تمرين ورزشي 

متصل بوده و در بافت چرب  هارگيموكه به ديوارة  LPLاثر بگذارد. همچنين در اين مطالعه به اثر آنزيم 

باشد  رگذاريتأثرا هيدروليز كند و در تغييرات سطوح آن  ديسريگليتر توانديمفعال است، اشاره شده كه 

ليپيدي را به تغييرات  نيمرختغيير يا عدم تغيير  توانيمي اين آنزيم، ريگاندازه. بنابراين با وجود عدم )45(

  اين آنزيم نسبت داد. احتمالي
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در سرم و كبد در پي تمرين هوازي  4-نتايج پژوهش حاضر حاكي از افزايش غيرمعنادار نئورگولين

در كبد و پلاسما  ديسريگليتربر كاهش  4-است. اين يافته با توجه به اثر واضح نئورگولين مدتانيم

را توجيه كند. همچنين در مطالعات ارتباط معناداري بين  ديسريگليتركاهش معنادار  واندتيم، )20(

، كه با اين رابطة معكوس شايد بتوان كاهش )8(با افزايش چربي خون وجود دارد  4-كمبود نئورگولين

 نسبت داد. 4-و كلسترول بعد از تمرين را تا حدودي به افزايش اندك نئورگولين ديسريگليترمعنادار 

 ابتيد تأثيراتقطع  طوربه توانينم كه رسدينظر مبه ،پژوهش مرتبط ةنيشيپ تيبا توجه به محدود

سبب بررسي اثر اما به؛ كرد مشخص 4-نئورگولين يكبد و يسرم سطوح بررا  يهواز نيهفته تمر 4و 

 اريرا در اخت يديمف يانهيزم اطلاعات توانديم حاضر پژوهش، 4-فعاليت بدني بر سطوح نئورگولين

  .دهدمحققان قرار 
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