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 چکیده
هرای  تمرینی پس از ده هفته تمرین هوازی برر سر ا اپلرین پاسرما و نسرتانه درد مروش      هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثر چهار هفته بی هدف:

 صحرایی دیابتی نوع یک بود.                                                                                  
بوسریل  تزریرز زیرپوسرتی    هرا،  گرم ، در دو گروه تقسیم و بره یکری از گرروه    022±22سر رت نر نژاد ویستار با محدودۀ وزنی  22 شناسی:روش

-و بری  )تجربری(  گرروه ورزش  سپس هر کدام از دو گروه سالم و دیابتی، در دو زیرر  .القاء شد، Iدیابت نوع  گرم درکیلوگرم(،میلی 02ن )استرپتوزوسی

بر روی تردمیل و ، پنج روز درهفته، روزی یک ساعت، دویدن، اییهفته 12 هوازی ، در یک دوره تمرینهای تجربیگروه، تقسیم شدند. )کنترل( تحرک

کیرت   نستانه درد و برای محاسب  میزان اپلین، از تمرینی شرکت داده شدند. از دستگاه تیل فلیک برای ارزیابیایی بیهفتهچهار یک دورۀ  در  متعاقب نن،

ی هرا سرتیودنت بررای گرروه    tو  مکررر گیرری  واریانس با اندازه روش تحلیل ها، بوسیل استفاده شد. تجزیه تحلیل دادهمخصوص ارزیابی اپلین پاسما، 

                                                                                             .                         P) > 20/2) انجام شد مستقل،
 نسرتانه درد  دارمعنی افزایشس ا اپلین پاسما و دار معنی باعث کاهش های سالم و دیابتی،در موش اعمال یک دوره تمرین ورزشی هوازی، :هایافته

 تمرینی، به س ا قبل از تمرین بازگشت.                                                                                  پس از دورۀ بیات، این تغییر. P) > 20/2)د ش
 است. تأثیرگذار، ستانه دردن و پاسما برس ا اپلینتمرینی بی های این پژوهش، نشان داد،یافته در مجموع گیری:نتیجهبحث و 

 .Iاپلین، نستانه درد، دیابت نوع تمرینی، فعالیت بدنی هوازی، بی :ی کلیدیهاواژه
 

 مقدمه
در برین   بخصروص شیوع فزنیندۀ بیمراری دیابرت در اهران،      

( که در سرنین بالنردگی بسرر    I)دیابت نوع  نواوانان و اوانان

هرا در مرورد بیمراری دیابرت را افرزایش داده      برند، نگرانری می

( باعرث برروز   II، هرم نروع   I)هم نروع  . بیماری دیابت(1)است

شود، عوارض ثانوی  زیادی از امله دردهای عصبی دیابتیک می

عوارضی که به شدت کیفیت زندگی فرد بیمار را کاهش داده و 

شود. علت اصلی ایجاد های سامت وی میباعث افزایش هزینه

، افرزایش قنرد نرون گرزارش شرده      دردهای عصربی دیابتیرک  

 .  (2)است

فعالیت بدنی هوازی، با کاهش قند نون و کاهش هموگلروبین  

، از بروز عروارض ثانویر  نن الروگیری    Iقندی، در دیابت نوع 

کرده و به عنوان یک روش غیر دارویی و مؤثر برای مدیریت و 

طرور  همرین  (0-0)شود ، شنانته میIکنترل بیماری دیابت نوع 

نشان داده شده است، فعالیت بردنی هروازی، برا الروگیری از     

، باعرث  Iافزایش حساسیت به درد )هایپرنلژزیا( در دیابت نوع 

 . (12-6)دهدمی و احساس درد را کاهش هایپرنلژزیا شده بهبود
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از طرفی دیگر، شرواهدی وارود دارد مبنری برر اینکره اپلرین،       

هورمون پپتیدی تازه شنانته شده، با افزایش ارذ  گلروکز در   

-چربی و عضانی، در تنظیم قند نون، نقش ایفا مری  هایبافت

ه بر روی اثر اپلین برر  ( در تحقیز نود ک2210شهاتا ) .(0)کند 

س ا سرمی گلوکز و انسولین، انجام داد، بیران کررد، اپلرین در    

. همین رور  (11)، س ا گلوکز نون را کراهش داد  Iدیابت نوع 

در تحقیقات دیگری که بر روی ایرن هورمرون پپتیردی، انجرام     

شده است،  نشان داده شده، اپلین برا تقویرت مسریرهای ویرژۀ     

های اپیوئیدی، اثر کاهندگی بر احسراس درد داشرته و از   گیرنده

. از ننجا (12-12)شود این طریز باعث کاهش احساس درد می

ییرر در  که ورزش، معمروً  اثررات مفیرد نرود را برا ایجراد تغ      

شرود  کند، این فرضیه م رح میهای دیگر بدن اعمال میسیستم

مفید ورزش هوازی بر احساس درد در بیماری دیابت  اثراتکه 

شود. ایرن فرضریه برا    ، احتماً  از طریز اپلین وساطت میIنوع 

بعضی گزارشات مبنی بر اثر ورزش بر تغییر سر ا پاسرمایی   

 شود. ، تقویت می(16, 10)اپلین 

بخش قابل تواهی از تغییرات سودمند ناشی از تمرین، در 

کاهش و یا توقف کامل تمرینرات  تمرینی، که به عنوان دورۀ بی

شود، از بین نواهد رفت. برا نگراهی بره    ورزشی، محسو  می

تمرینری  شود که در مورد تأثیر بری م العات گذشته، مشاهده می

بر احساس درد، گزارشات ضد و نقیضی واود دارد. به طوری 

(، در تحقیقات نود کره برر روی   2226و همکاران ) که، گاسی

زندگی زنان مبتا به بیمراری فیبرومیالژیرا،    اثر ورزش بر کیفیت

تمرینی، درد به س ا انجام دادند، اعام کردند، پس از دورۀ بی

و دقیقا  در مقابل این نتایج، رومرو  (11)قبل از تمرین بازگشت 

( در تحقیقات مشرابه اعرام کردنرد،    2221( و توماس )2212)

ی، پرس  دار س ا درد، ناشی از انجام تمرین ورزشکاهش معنی

یافتره، براقی مانرد    تمرینی، در س ا کراهش از گذشت دورۀ بی

تمرینی بر احساس درد، کاما  روشرن  . در واقع اثر بی(11, 11)

تمرینری برر سر ا    نشده است. ضمن اینکه تحقیقی که تأثیر بی

 اپلین پاسما را بررسی کرده باشد، مشاهده نشد. 

م الع  حاضر با در نظر گرفتن این موضوع که س ا اپلرین  

, 10)کنرد  تأثیر انجام تمرین ورزشری، تغییرر مری   پاسما تحت 

تمرینی پس ازانجام یک دورۀ ، به بررسی اثر چهار هفته بی(16

ایی تمرین هروازی برسر ا اپلرین پاسرما و تغییررات      ده هفته

  . پردانته است Iهای دیابتی نوع نستانه درد، در موش

  شناسی روش
سر موش صحرایی نرر نرژاد ویسرتار کره از مؤسسر        22تعداد 

واکسن وسرم سازی رازی کرج تهیه شد، با هشت هفته سرن و  

گرم دردو گروه دوازده تایی تقسیم شدند،  022±22دامن  وزنی 

 ها، توسط تزریز زیرر پوسرتی استرپتوزوسرین    به یکی از گروه

(STZ)      برا دوز   تهیه شرده از شررکت سریگما نلردریmg/kg02 ،

سراعت پرس از    12، القاء شد. بدین صرورت کره   Iدیابت نوع 

تزریز، از ورید دمی حیوان مقدار ناچیزی نون گرفته و میرزان  

د نن، توسط دستگاه گلوکومتر سرانت شررکت نکرو چرک،     قن

 mg/dlگیری شد، میرزان قنرد نرون براًی     کشور ایرلند، اندازه

ها درنظر گرفته شد. ، شانصی برای دیابتی بودن نزمودنی 022

هرای سرالم و دیرابتی، در دو زیرگرروه     سپس هر کدام از گروه

 هرای چهارگانر   شرش ترایی ورزش و کنتررل، تقسریم و گرروه     

پژوهش، بدین صورت شکل گرفت، سالم کنترل، سالم تمرین، 

هرا از ایرن پرس در    دیابتی کنتررل و دیرابتی تمررین. نزمرودنی    

های پلی کربنات شرفاف نگهرداری   سه تایی در قفس های دسته

گرراد و میرزان   دراره سرانتی   20تا  22شدند. دمای محیط بین 

 -روشرنایی درصد کنترل شد. چرن   62تا  22رطوبت نن، بین 

ساعت در نظر گرفته شد. در مردت   12/ 12تاریکی به صورت 

ها به صورت نزاد بره ن  و غرذای   زمان انجام تحقیز، نزمودنی

 استاندارد اوندگان )پلت(، دسترسی داشتند.

های تمررین، پرس از دو هفتره نشرنایی برا تردمیرل و       گروه

 ای دوی اسرتقامت برر  هفتره  12محیط نزمایشگاه، در یک دوره 

روی تردمیل شرکت کردند و پس از نن، وارد یک دورۀ چهرار  

. پس از اتمام دورۀ (22)تمرینی شدند )ادول یک(، ای بیهفته

هرای  های نون مورد نیراز اهرت تجزیره تحلیرل    تمرین، نمونه

نزمایشگاهی، از ورید دمی حیوان گرفتره شرد و پرس از اتمرام     

سرفاقی کترامین،   هرا توسرط تزریرز    تمرینی، نزمرودنی دورۀ بی

بیهوش و پس از باز کردن بدنشان، از سیاهرگ ااوف تحترانی  

های ننها نمون  نون مورد نیاز گرفته شد و معدوم شدند. نمونه

 هررای حرراوی هررا، در لولررهنررونی گرفترره شررده از نزمررودنی 

EDTA (Ethylene Diamine Tetra acetic Acid)، نوری و امع

به  Cº 2ور در دقیقه در دمای د 0222در سانتریفیوژ، با سرعت 

دقیقه چرنش، پاسمای نن اردا و ترا زمران انجرام      10مدت 

، نگهرداری   -Cº 26های نزمایشگاهی، در دمرای  تجزیه تحلیل

ای نانره  16شد. میزان اپلین پاسما، بوسیل  کیت نزمایشگاهی 
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سنجش اپلین، سانت شرکت رای بایو، و توسط دستگاه اًیرزا  

نودکار، مارک الیسیس یونو سانت شرکت نلمرانی  ریدر تمام 

ها توسرط دسرتگاه   گیری شد. نستانه درد نزمودنیهیومن، اندازه

تیل فلیک، سانت ایران، شرکت برج صنعت، با شدت حرارتی 

دراه سانتیگراد انجام و برای الروگیری   02% برابر با دمای 60

ام از وارد شدن هر گونره نسریب بره دم حیروان، در زمران انجر      

ثانیه در نظرر   12تست، زمان ق ع شدن نور دستگاه تیل فلیک، 

گرفته شد. بدین صورت که هر نزمودنی پس از قرار گرفتن در 

گذشت مدت زمانی اهرت رسریدن بره نرامرش،      کننده وتثبیت

گرفت که اشع  نور دستگاه طوری دردستگاه تیل فلیک قرار می

-تابد و زمان پاسر  ای در یک سوم میانی دم نزمودنی، ببه نق ه

نوری شرد. کلیر  عملیرات امرع    دهی هرر نزمرودنی ثبرت مری    

ساعت پس از انجام ننرین  22اطاعات در پایان دورۀ تمرین، 

سراعت پرس از    22الس  تمرین و در پایان دورۀ بی تمرینری،  

، انجام شد. کلی  مراحل نزمایشگاهی این تمرینیبیننرین روز 

انرا  دانشرگاه بروعلی سرینا     تحقیز، بر اساس پروتکل کمیت  

نصوص کرار برا حیوانرات     همدان تحت قوانین بین المللی در

 انجام گرفت.    (21)نزمایشگاهی 

ننررالیز واریررانس بررا  روشهررا از برررای تجزیرره تحلیررل داده

 tگیری مکرر و نزمرون تعقیبری برون فرونری وهمین رور       اندازه

، SPSSهای مستقل،  که توسط نررم افرزار   ستیودنت برای گروه

 .  (P<0.05) انجام شد، استفاده کردیم 11ورژن 
 

  (01)تمرینی متعاقب آن هفته تمرین ورزشی هوازی و چهار هفته دورۀ بی 11. برنامۀ 1جدول

 تمرینیبی تمرین

شش پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 م

یازده دهم نهم هشتم هفتم

 م

دوازده

 م

سیزده

 م

چهارده

 م

 - - - - 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 (min)زمان 

 - - - - 0/3 0/3 0/3 7/3 8/3 9/3 3/1 1/1 2/1 2/1 (Km/h)سرعت 

   

 

 های سالم و دیابتی در مراحل مختلف تحقیق )گرم(.. تغییرات میانگین وزن آزمودنی0جدول 

  پیش از ورزش پایان ورزش )هفتۀ دهم( تمرینی )هفتۀ چهاردهم(پایان بی

 دیابتی کنترل 10±030 ** 7±220 ** 11±187

 دیابتی تجربی 0±033 0±290 ** 10±230

 سالم کنترل 11±299 ** 7±091  ** 03±007

 سالم تجربی 10±033 0±011 ** 2±002
**p<0.01 

 ها یافته
 1گرم و میانگین سن ننهرا،   022±22ها، میانگین وزن نزمودنی

داری در مقرادیر وزن و سرن   هفته برود. تفراوت نمراری معنری    

ها در ابتدای پرژوهش وارود نداشرت. تغییررات وزن     نزمودنی

 ، نشان داده شده است.2ها در ادول شمارۀ نزمودنی

 تمرینی بر سطح پلاسمایی اپلین اثر بی -0

شود، میزان اپلین پاسما، همان ور که درادول سه مشاهده می

 در گرررروه دیرررابتی تجربررری، پرررس از دورۀ ورزش، کررراهش 

تمرینرری، ( و پررس از دورۀ برری0/2±22/2درمقابررل22/2±1/2)

(، داشت و هر دو تغییر 1/2±22/2درمقابل01/2±20/2افزایش )

. در حرالی کره در گرروه    (p<0.01)به لحاظ نماری معنادار بود 

ایری افرزایش   سما، به طور فزنینرده کنترل دیابتی، میزان اپلین پا

هفتره(،  12تحرکری اول ) داشت که این افزایش، پس ازدورۀ بری 

( برره لحرراظ نمرراری، معنررادار 0/2±22/2درمقابررل20/2±21/2)

(p<0.01) تحرکرری دوم )چهررار هفترره(،   ، و پررس از دورۀ برری

(. و 1(، غیر معنادار بود)شکل21/2±20/2درمقابل11/2±06/2)

سالم، در گروه تجربری، کراهش میرزان اپلرین     های در نزمودنی

(، پرررس از دورۀ ورزش و 1/2±21/2در مقابرررل226/2±21/2)

در 2/2±12/2تمرینرررری )افررررزایش نن پررررس از دورۀ برررری 

(، به لحاظ نماری معنرادار برود، و در گرروه    21/2±226/2مقابل

در 0/1±26/2رونرردۀ میررزان اپلررین )  کنترررل، افررزایش پرریش  
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هفتره( و  12اول ) تحرکری بری رۀ (، پرس از دو 1/2±21/2مقابرل 

تحرکری دوم  (، پس از دورۀ بی0/1±26/2در مقابل 20/2±1/1)

و  (p<0.01))چهررار هفترره(، برره لحرراظ نمرراری، معنررادار بررود   

(p<0.05)(.2)شکل 
 دیابتی در مراحل مختلف تحقیقهای سالم و .  میانگین و انحراف معیار مقادیراپلین پلاسما، در آزمودنی3جدول 

  پیش از ورزش پایان ورزش )هفتۀ دهم( تمرینی )هفتۀ چهاردهم(پایان بی

 دیابتی کنترل 32/3±0/3  **30/3±08/3 18/3±00/3

 دیابتی تجربی 32/3±0/3  **32/3±1/3  **30/3±08/3

 سالم کنترل 1/3 ± 31/3 ** 0/1 ± 20/3  *9/1 ± 20/3

 سالم تجربی 1/3 ± 31/3  **31/3 ± 330/3  **0/3 ± 10/3

p<0.05 *   ،** p<0.01  

 
تمرینی. مقادیر به های تجربی و کنترل دیابتی، قبل ازورزش، پس از ورزش و پس از دورۀ بی.  تغییرات سطح اپلین پلاسما در گروه1شکل 

 .   ** (p<0.01)نمایش داده شده است   Mean±SEMصورت 

 
تمرینی. مقادیر به های تجربی و کنترل سالم، قبل ازورزش، پس از ورزش و پس از دورۀ بیتغییرات سطح اپلین پلاسما در گروه.  0شکل 

 .* (P<0.05)،  ** (p<0.01)نمایش داده شده است   Mean±SEMصورت 
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 تمرینی بر آستانه درداثر بی -2

میررانگین و انحررراف معیررار میررزان نسررتانه درد ارردول چهررار، 

شرود، در  که مشاهده مری  همان وردهد. ها را نشان مینزمودنی

گروه سالم تجربری، انجرام یرک دوره تمررین هروازی، باعرث       

( و 1/0±20/2درمقابرل 2/0±21/2دار نستانه درد )افزایش معنی

دار نسرررتانه درد تمرینررری، باعرررث کررراهش معنررریدورۀ بررری

. (p<0.01)(، به لحاظ نماری شد 2/0±21/2رمقابلد22/2±0/2)

در حررالی کرره در گررروه سررالم کنترررل، تغییررری در نسررتانه درد 

ها، بره لحراظ نمراری مشراهده نشرد )شرکل سره(. و        نزمودنی

های دیابتی، همانند گرروه سرالم، در گرروه تجربری،     درنزمودنی

در مقابرل   0/2±21/2نستانه درد پس از دورۀ ورزش، افزایش )

در  0/0±20/2تمرینری، کراهش)  ( و پس از دورۀ بی20/2±0/2

( داشت، که هرر دو تغییرر بره لحراظ نمراری،      0/2±21/2مقابل 

، تغییر معنی کنترل. و در نستانه درد گروه (p<0.01)معنادار بود 

 دار نماری ماحظه نشد )شکل چهار(. 

 

 های سالم و دیابتی در مراحل مختلف تحقیقمعیار آستانه درد، در آزمودنی.  میانگین و انحراف 4جدول 

  پیش ازورزش پایان ورزش تمرینیپایان بی

 سالم کنترل 00/3±8/0 39/3±8/0 10/3±7/0

 سالم تجربی 00/3±8/0  **21/3±3/0  **22/3±0/0

 دیابتی کنترل 20/3±0/2 39/3±0/2 39/3±0/2

 دیابتی تجربی 20/3±0/2  **29/3±0/0  **00/3±0/0

     **P<0.001  
 

 
تمرینی نسبت به های تجربی و کنترل سالم، پس از ورزش نسبت به قبل از ورزش و بعد از دورۀ بی.  تغییرات آستانه درد در گروه3شکل 

 * (P<0.05)،  ** (p<0.01)نمایش داده شده است.  Mean±SEM زمان پس از ورزش. مقادیر به صورت 
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تمرینی نسبت به های تجربی و کنترل دیابتی، پس از ورزش نسبت به قبل از ورزش و بعد از دورۀ بی.  تغییرات آستانه درد در گروه4شکل 

 ** (p<0.01)نمایش داده شده است. Mean±SEM زمان پس از ورزش. مقادیر به صورت 

 گیری نتیجهبحث و 
 تمرینی براپلین پلاسما اثر بی -0

در تحقیز حاضر، اثر بی تمرینی بر س ا اپلین پاسما و نستانه 

، مورد بررسی قررار گرفرت کره در    Iهای دیابتی نوع درد موش

هرای  مورد اپلین، مشاهده شد، س ا پاسمایی اپلین، در گرروه 

تمرینری،  تجربی دیابتی و سرالم، تحرت ترأثیر چهرار هفتره بری      

تمرین ورزشی هوازی، افزایش یافت. همین ور متعاقب ده هفته 

های کنترل دیابتی و سالم، میزان اپلین پاسما، پرس از  در گروه

تحرکی اول )پایان برنام  تمرین ورزشی( و دوم )پایان دورۀ بی

ای دورۀ بی تمرینی(، نسبت به پیش نزمون، بره شرکل فزنینرده   

وش، توسرط  افزایش نشان داد. اپلین، هم در انسان و هرم در مر  

،  در تحقیرز حاضرر،   (22)شرود  بافت چربی سنتز و ترشا می

تمرینری(  افزایش میزان اپلین در گروه تجربی سالم )در دورۀ بی

ش ترودۀ  و کنترل سالم )در طول زمان تحقیز(، همراه برا افرزای  

ها، مشاهده شد )ادول دو( که با نترایج  چربی و وزن نزمودنی

و همین ور هینونن و همکراران   (22)( 2220بوچر و همکاران )

، همسو  بود. اما در گروه تجربی دیابتی )در دورۀ (20)( 2220)

وزن تمرینی( و کنترل دیابتی )درطول زمان تحقیز(، با اینکه بی

ها، کاهش نشان داد، س ا اپلین پاسما، افزایش یافت. نزمودنی

تروان برا   های دیابتی را میاین افزایش س ا  اپلین در نزمودنی

تاش اپلین برای افزایش ارذ  گلروکز، در غیرا  انسرولین،     

، چنانچره مشرخ    I. در بیماری دیابت نروع  (22)توضیا داد 

پرانکراس، میرزان انسرولین     βهای شده است، با تخریب سلول

-شرود. اپلرین مری   نون، به شدت کاهش و یا کاما  متوقف می

، با افزایش ارذ  گلروکز، در   (20, 0)تواند مستقل از انسولین 

های حساس به انسولین، باعث اصاح متابولیسم قند نون بافت

های دیرابتی  . افزایش س ا اپلین پاسما در نزمودنی(26)شود 

(، 2220های بوچر و همکاران )علیرغم کاهش وزن ننها، با یافته

مخرالف بررود. ننهرا اعررام کردنررد، سر ا اپلررین پاسررما     (22)

هماهنگ با افزایش تودۀ چربی و همین ور با افرزایش انسرولین   

توان گفرت، احتمراً    نون، افزایش یافت. در  این نصوص می

پاسرما   کنندۀ اصلی در تعیرین میرزان اپلرین   بافت چربی تعیین

هرای دیگرری در تعیرین سر ا اپلرین،      نیست و شاید مکانیسم

ها، بره  ، مانند نقش درمانی اپلین در کلیه(21, 20)درگیر هستند 

نصوص در وضعیت قند نون باً. نشران داده شرده اسرت در    

توانرد  وضعیت قند نون باً، درمان کوتاه مردت برا اپلرین مری    

هرا  باعث کاهش هایپرتروفی گلومرولی و کاهش التهرا  کلیره  

توانررد عارضرر  ادرار شررود و درمرران درازمرردت بررا اپلررین، مرری

، از فیلتراسریون معیرو    Iنلبومینوری که در بیماری دیابت نوع 

ها ایجاد و باعث واود نلبومین در های پروتئین، در کلیهملکول

-شود، را بهبود ببخشد. اپلین همچنین بیان ننزیم ننتری ادرار می

ها، کاهش لت قند نون باً، در کلیهاکسیدانی کاتاًز، که در حا

، همین رور اپلرین برا تنظریم     (21, 21)کنرد  یابد را ترمیم میمی

گلومرولی، باعث تنظیم عمرل همودینرامیکی   اریان پیش و پس

تروان نقرش درمرانی    . به این ترتیب می(02)شود ها میدر کلیه
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یین میزان نن، در نون، در اپلین را به عنوان عاملی مهم، برای تع

نظر گرفت. در گروه کنترل دیابتی، روند افرزایش سر ا اپلرین    

تحرکی دوم  )چهار هفته( که از مدت زمان پاسما، در دورۀ بی

تر بود، ادامه یافته است اما هفته(، کوتاه12تحرکی اول )دورۀ بی

 به لحاظ نماری، غیر معنادار بود. احتمراً  اپلرین بررای افرزایش    

ترشا نود، نیاز به یک حداقل زمان، دارد که برای بهتر روشن 

 باشد.شدن نن نیاز به انجام  تحقیقات دیگر می

کنریم کره ایرن    دراینجا دوباره به ایرن موضروع اشراره مری    

تمرینی بر سر ا  پژوهش، نخستین پژوهش در نصوص اثر بی

موضروع مقایسر  نترایج بدسرت      همینباشد و اپلین پاسما می

کند. اما برا تواره بره    نمده با نتایج تحقیقات قبلی را مشکل می

هفته تمرین هوازی، س ا  12توان گفت، نتایج بدست نمده، می

اپلین پاسما را، در نزمودنی هرای سرالم و دیرابتی، بره شرکل      

-داری کاهش داد، و ق ع تمررین )چهرار هفتره دورۀ  بری    معنی

اپلین پاسما را تحت تأثیر قرار داده و مجددا  به  تمرینی(، س ا

 داری، افزایش داد. شکل معنی

 تمرینی برآستانه درداثر بی -2

یافت  قابل تواه این بخش از پرژوهش حاضرر، کراهش نسرتانه     

تمرینی بود. در نصوص تأثیر درد، متعاقب چهار هفته دورۀ بی

بررسری پیشرین    تمرینری، برر نسرتانه درد، برا     ق ع تمرین یا بی

نروریم. تومراس   تحقیز، به گزارشات ضرد و نقیضری برر مری    

تمرینی (، که بر روی تأثیر ورزش و بی2212( و رومرو )2221)

، در گزارشرات نرود   (11, 11)بر احساس درد، تحقیز کردنرد  

تمرینرری بررر بهبرود حاصررل از اارررای  اعرام کردنررد، دورۀ بری  

تمرینات ورزشی، بر احساس درد بیمراران، ترأثیری نداشرت و    

یر ورزش باقی ماند. که با نتایج پژوهش حاضرر مغرایر برود.    تأث

علت این مغایرت، احتماً  به دلیل تفاوت در مدت زمران دورۀ  

برنام  ورزشی و نوع تمرین ورزشی، در تحقیقات یاد شده مری  

باشد. مدت زمان دورۀ ورزش در تحقیرز رومررو و همکراران،    

زمران دورۀ  هفته بود در حالی که در تحقیز حاضرر، مردت    21

هفته بود. و هین ور در تحقیز توماس و همکراران،   12ورزش، 

هفتره، انجرام    12تمرین ورزشی در استخر ن  گرم، بره مردت   

شده است. بر ناف نتایج تحقیقات مرذکور، مرا نشران دادیرم     

تمرینی قرار گرفت و با ق رع تمررین   نستانه درد، تحت تأثیر بی

(، کره  2226های گاسی )افتهتمرینی(، کاهش یافت. که با  ی)بی

تمرینی، بر احساس درد، تحقیرز کررد،   بر روی اثر ورزش و بی

. ورزش درازمدت با تأثیر بر عملکرد اعصرا   (11)موافز بود 

تواند باعث کاهش دردهای نوروپاتیرک در بیمراری   محی ی می

همین ور مشخ  شده است، ورزش هوازی،  (16)دیابت شود 

پرذیری عروقری، کراهش فشرارهای     تواند با افرزایش اتسراع  می

اکسیداتیو و افزایش عوامرل نوروتروفیرک، اثررات مفیردی برر      

رسد، . به نظر می(01)زایی نوروپاتی داشته باشد عوامل بیماری

در تحقیز حاضر، بره علرت شردت متوسرط تمررین، اسرترس       

اکسیداتیو کراهش و یرا نقرش دفراعی بردن در مقابرل اسرترس        

اکسیداتیو، افزایش یافته است که در مجموع باعث ترأثیر مفیرد   

ورزش بر افزایش نستانه درد شد که با ادبیات پیشرین  تحقیرز،   

. و با تواره بره نترایج تحقیرز     (02, 12, 1-6)کاما  موافز بود 

چهرار  رسد، این اثرات مفید ورزش، پرس از  حاضر، به نظر می

تمرینی، از بین رفته و نستانه درد به س ا قبرل از  هفته دورۀ بی

تمرین بازگشت. نتایج ضد و نقیض، نیراز بره انجرام تحقیقرات     

 .دهدبیشتر در این زمینه را نشان می

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نام  مق ع دکترری نقرای رضرا    

تمرینی برر میرزان   بی اثر ورزش هوازی و "دًور تحت عنوان 

باشرد.  ، می" Iهای دیابتی نوع اپلین پاسما و نستانه درد موش

فررزاد نرا م و نقرای دکترر محمردعلی       بدینوسیله از نقای دکتر

سماواتی شریف، اهت مشاوره در انجام این پایان نامه، تشرکر  

شود. ًزم به ذکر است این پایان نامه با حمایرت  و قدردانی می

 .دانشگاه بوعلی سینا همدان به انجام رسیدمالی 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to examine the 

effects of four weeks follow-up of 10 week aerobic exercise 

training on blood apelin concentration and its role in pain 

threshold in type 1 diabetic (T1DM) rats.                                                                                                                        

Methods: 24 male Wistar rats were randomly divided into 

healthy and diabetic groups. Diabetes was induced in the 

diabetic groups by a single subcutaneous injection of 

streptozotocin (50 mg/kg). Then, each group (healthy and 

diabetic) was divided into two subgroups of experimental 

(training group) and control (no training) groups. The aerobic 

training in the experimental group consisted of treadmill running, 

5 days a week, 60 min/day for 10 weeks followed by a 4-weeks 

detraining period. We used tail-flick to assess the thermal pain 

threshold and an apelin C-Terminus enzyme immunoassay kit to 

assess plasma apelin levels. The plasma apelin levels and pain 

threshold data were analyzed using repeated measures analysis 

of variance (ANOVA) and Independent-Sample T test. Level of 

significance was set at p<0.05.                       
Results: It was found that a period of aerobic training, in both 

healthy and diabetic rats, could significantly reduce plasma 

apelin level and increase pain threshold. The changes returned 

to normal after a period of detraining. 

Conclusions: It can be concluded that 4-weeks detraining can 

affect plasma apelin levels and pain threshold in type1 diabetes. 
Keywords: Aerobic Exercise Training, Detraining, Apelin, Pain 
Threshold, Type 1 Diabetes. 
 

 

 

 

 

 

 


