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   تمرین به سرم CGRP پاسخ بر لاکتات سطوح مجازي افزایش و گلیکوژنی تخلیه اثر

   استقامتی

   3معرفتی حمید ،2نیکویی االله روح ،1خانی محمود

 کرمان باهنر شهید دانشگاه ارشد کارشناس .1

  *کرمان باهنر شهید دانشگاه استادیار .2

  کرمان باهنر شهید دانشگاه استادیار .3
 

  26/11/1392 پذیرش: تاریخ                         20/07/1392 فت:دریا تاریخ
  

  چکیده

 بر لاکتات احتمالی اثر و استقامتی تمرین حین در CGRP پاسخ بر گلیکوژنی تخلیه تاثیر تعیین مطالعه این از هدف

 نزو ،4/22±67/1 نس انگینمی با بدنی تربیت فعال دمر دانشجوي نفر 10 .بود استراحت شرایط در آن سازي آزاد

 فاصله حداقل با مجزا وهله 4 در و انتخاب هدفمند صورت به 31/23 ± 07/1 بدنی توده شاخص و 28/71 ± 56/5

 تخلیه)، (کوشش گلیکوژن تخلیه از پس حاد استقامتی فعالیت انجام ،Pmax سنجش جهت آزمون 4 هفته یک زمانی

 اخیر، کوشش سه پایان از پس بلافاصله و قبل .دادند انجام تلاکتا کلمپ و کنترل) (کوشش حاد استقامتی فعالیت

گیري اندازه گردید.آوري جمع سرمگلیسریدتري و CGRP ،پلاسما لاکتات غلظتگیري اندازه جهت خونی نمونه

 و نترلک کوشش دو بین متغیرها تفاوت نتعیی جهت و انجام ELISA و RIA هاي روش با ترتیب به CGRP و لاکتات

 انجام از بعد  CGRPغلظت معنادار افزایش از حاکیپژوهش  نتایج گردید. استفاده وابسته t آماري آزمون از یهتخل

 آن اولیه مقادیر به نسبت )P>0.001( لاکتات کلمپ کوشش و )P>0.001( کنترل کوشش )،P>0.001( تخلیه کوشش

 داشت معنادار تفاوت تخلیه و کنترل هاي کوشش بین تمرین، از بعد بلافاصله سرم CGRP مقادیرچنین هم بود.

)0.01<P(. هاي غلظت و پلاسما لاکتات سطوح بین معناداري ارتباط CGRP شد یافت سرم )0.01<P(. که این ضمن 

 به .)P >0.01(داشت معنادار تفاوت تخلیه و کنترل هاي کوشش بین تمرین، از بعد بلافاصله سرمگلیسریدتري مقادیر

  و شودمی سرم CGRP غلظت در معنادار افزایش موجب حاد استقامتی تمرین داد نشانپژوهش  یجنتا خلاصه، طور

 نتایج به توجه باچنین هم .است چربی اکسیداسیون مسیر اندازي راه در CGRP شرکت ،افزایش این دلیلاحتمالا 

  برد. نام استقامتی رینتم حین در CGRP افزایش احتمالی عامل عنوان به لاکتات از توانمی نیز کلمپ

  

   .لاکتات کلمپ گلیکوژنی، تخلیه لاکتات، ،CGRP کلیدي: واژگان

                                                             
 :nikooie@uk.ac.irr Email_                                                                                      نویسنده مسئول *
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  مقدمه

 پپتید ،3آدرنومدولین ،2،آمیلین1تونینکلسی هاي نام به عضو شش شاملتونین کلسی پپتیدهاي خانواده

 تراین و )1،2(است CGRPβ و αCGRP نوع دو شامل خود که 4)CGRP(تونینکلسی ژن به مربوط

 از متعددي بیولوژیکی تاثیرات مشابه ساختار واي اسیدآمینه توالی داشتنعلیرغم  که است )3،4( 5مدین

تونین کلسی ژن به مرتبط پپتید ).1( کنندمی القاء را ... و مغذي مواد جذب گشایی،رگ قبیل

)CGRP( شکل دو به انسان بدن در که αCGRP و CGRPβ ینوآم 37 پپتید یک ،دارد وجود 

 محرك به پاسخ درکولین استیل همراه به و تولیدتونین کلسی ژن از خاصی فرآیند طی که است اسیدي

 هاي گیرنده ).5( شودمی ترشح 6عضلانی عصبی پیوندگاه درون به حرکتی نورون از فیزیولوژیک هاي

ها آن به اتصال باCGRP  که دارند قرار انتهایی محرکه صفحه در عمدتاً و سارکولما روي بر پپتید این

   ).6،7( کندمی اعمال را خود فیزیولوژیک اثرات

 CGRP 9( مزمن و حاد درد ،)8( گشایی رگ فرآیند ماننداي چندگانه بیولوژیک هاي فعالیت در(، 

 کبد و اسکلتی عضله در انسولین مقاومت ایجاد مانند متابولیکی تاثیرات و )10،11( قلبی محافظت

 یک و خون گردش کنندهتنظیم یک عنوان به پپتید این از بنابراین ).12،13( کندمی شرکت

 کامل طور به انسان در CGRP فیزیولوژیکی نقوش حال عین در .است شده یاد نیز نوروترانسمیتر

 اعمال به نیز لیپید متابولیسم در شرکت الذکر فوق هاي نقش بر علاوه اخیراً است. نشده شناخته

CGRP دهدمی نشانها پژوهش نتایج ).14،15( است گردیده اضافه CGRP ،چرب اسید به دسترسی 

 نیاز مورد یکتانرژ هاي نیاز تامین و افزایش را اسکلتی عضله مانند کلیدي هاي بافت در آن از استفاده و

 محتواي عضله، در CGRP تزریق با که است شده داده نشان ).14( کندمی تسهیل را عضله انقباض

FFA محتوايچنین هم .یابدمی افزایش ساعت، یک از بعد هعضل TG حیواناتی اسکلتی عضله 

 که حالی در ،دهدمی نشان کاهش %50 تا ساعت یک از بعد بود شده تزریقها آن به  CGRPکه

 پاسخ افزایش باعثها رت در چرب پر غذایی هاي رژیم از استفاده .)14( یابدمی افزایش FFA محتواي

CGRP محتواي افزایش با که شودمی لهعض در cAMP7 عمل این که است همراه رت عضلات در 

 in vitro مطالعات در ).14( دارد همراه به کمتري اثرات CGRP ترپایین مقادیر در ،زود به وابسته

                                                             
1. Calcitonin 
2. Amylin 
3. Adrenomedullin 
4. Calcitonin gene-relate peptide 
5. Intermedin 
6. Neuromascular junction 
7. cyclic adenosine monophosphate 
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 باعث و تحریک را سلول چرب اسید اکسیداسیون ساعت یک از بعد CGRP مول میکرو 1 تزریق

  ).14( گرددمی است، چربی اکسیداسیون در قوي یحرکم که AMPK1 افزایش

 به اسکلتی عضله سطح در چه و سرم سطح در چه CGRP سطوح حاد تمرین جلسه یک به پاسخ در

 است بیشتر I نوع به نسبت II نوع تارهاي در افزایش این که یابدمی افزایش تار نوع به وابسته روش

 در آن فیزیولوژیک نقوش استراحت، حین در CGRP متعدد هاي نقش شدن مشخصم علیرغ ).16(

 گرفتن نظر در با و الذکر فوق موارد به توجه با است. نشده شناخته کامل طور به هنوز تمرین حین

 یکی که دارد وجود امکان این استراحت، شرایط در لیپید اکسیداسیون در CGRP شده تثبیت اثرات

 چرب اسید اکسیداسیون اندازي راه تسهیل دلیل به استقامتی تمرین حین در CGRP افزایش دلایل از

 قرار مطالعه مورد را تمرین حین در احتمالی نقش ایناي مطالعه تاکنون وجود این با بپیوندد. وقوع به

 تمرین حین در لیپید اکسیداسیون بر CGRP نقش تعیین حاضر مطالعه از اول هدف لذا است. نداده

 استقامتی تمرین حین در سرم CGRP پاسخ مطالعه با حاضرپژوهش  در هدف این است. استقامتی

 نرخ با لیپید اکسیداسیون گلیکوژنی تخلیه از بعد که دیدگاه این (با گلیکوژن تخلیه اعمال از بعد

 از ناشی تغییرات یتمامچنین هم شد. عملی کنترل شرایط با آن مقایسه و شود)می انجام بیشتري

 تمرین اثر آن در کهاي مطالعه در .هستند مشخص سیگنالینگ منشا یک داراي اسکلتی عضله در تمرین

 بین )= 63/0r( بالایی نسبتاً همبستگی است شده بررسی CGRP رهایش بر هیپوکسی و ارتفاع در

 به پاسخ در دیگر عهمطال در علاوه به ).17( است گردیده گزارش پلاسما لاکتات و CGRP سطوح

 توجه با ).16( است بوده انقباض کند تارهاي از بیشتر انقباض تند تارهاي در CGRP بیان ،حاد تمرین

 به نسبت بیشتري لاکتات محتواي تمرین حین در  FTتارهاي که این و شده گزارش همبستگی به

 عامل یک عنوان به لاکتات سطوح افزایش حتمالاًا که داد بسط را فرضیه این توانمی دارند، ST تارهاي

 حاضرپژوهش  از دوم هدف لذا .کندمی عمل اسکلتی عضله در CGRP بیان افزایش در سیگنالینگ

 در لاکتات سطوح مجازي افزایش طریق از که بود سرم CGRP سطوح بر لاکتات افزایش اثر بررسی

 انجام از بعد بلافاصله پلاسما لاکتات و رمس CGRP سطوح بین ارتباط تعیین و استراحت شرایط

  گرفت. قرار بررسی مورد استقامتی تمرین

  

  پژوهش روش

 به کرمان باهنر شهید دانشگاه بدنی تربیت رشته دانشجویان بین از فعال مرد آزمودنی نفر 10 تعداد

 را وات 250 زا بیش توانی Pmax  سنجش آزمون در بودند توانسته که افرادي بین از و هدفمند صورت

                                                             
1. AMP- activated protein kinase 



  1393 ، پاییز32فیزیولوژي ورزشی شماره                                                                                                       86

 

 آنتروپومتریک و فیزیولوژیک متغیرهاي از برخی توصیف .کردند شرکتپژوهش  در و انتخاب کنند، اجرا

 تست سه هفته یک زمانی فاصله با مجزا جلسه سه درها آزمودنی است. شده ارائه 1جدول درها آن

Pmax ، دادند. انجام را ادح استقامتی تمرین و گلیکوژنی تخلیه متعاقب حاد استقامتی تمرین 

  .کردند تجربه lactate clamp تست در را لاکتات مجازي افزایش مجزا جلسه یک درچنین هم

 
  ها آزمودنی فیزیولوژیک و آنتروپومتریک ویژگیهاي توصیف - 1جدول

  توزیع  معیار انحراف  میانگین  تعداد متغیر

  نرمال  67/1 4/22 10  (سال) سن

  نرمال  77/5  75/175 10  (سانتیمتر) قد

  نرمال  56/5  28/71 10  (کیلوگرم) وزن

  نرمال  4/3  2/56 10  چربی بدون توده

  نرمال  07/1  31/23 10  بدن توده شاخص

Pmax (وات) نرمال 48/26 5/267 10 

 
 به وات 50توان با دقیقه 5 مدت به ارگومتر دوچرخه روي بر زدن رکاب شامل تست این :Pmax آزمون

 دقیقه هر شد.می شروع  = 60RPM و وات 150 کاري بار با آزمون ادامه در و بود کردن گرم عنوان

 با معادل توان داد.می ادامه را آزمون واماندگی سرحد تا آزمودنی و یافتمی افزایش وات 25 توان یکبار

 براي و )18( شد گرفته نظر در Pmax عنوان به بود شده تکمیل کامل طور به کهاي مرحله آخرین

  گرفت. قرار استفاده مورد بعدي هاي آزمون اياجر

 تخلیه اعمال از بعد تست این :تخلیه) (کوششگلیکوژنی تخلیه از پس استقامتی فعالیت پروتکل

 شروع .شد اجرا زیر شیوه به و آزمون اجراي از قبل روز عصر کوژنگلی تخلیه پروتکل شد. انجام گلیکوژن

  Pmaxبا زدن رکاب دقیقه 2 و  =60RPM با دقیقه 1 دتم به Pmax  100%معادل کاري بار با کار

 که زمانی تا کردند تکرار را کار این آزمودنی بود. تمرین هاي کوشش بین فعال استراحت عنوان به 50%

 بالا مرحله و یافت تنزل  Pmax 90% به کاري بار سپس نبودند. نظر مورد RPM حفظ به قادر دیگر

 شدت با زدن رکاب اتمام با و تکرار Pmax درصد 60،70،80 هاي شدت براي عمل این شد.می تکرار

Pmax60% گلیکوژن تخلیه پروتکل اجراي پایان در .)18( یافتمی خاتمه گلیکوژنی تخلیه پروتکل 

 تخلیه صحت عنوان به mg/dl 70 از کمتر خون گلوکز مقادیر وگیري اندازه خون گلوکز غلظت

ها آزمودنی گلیکوژن تخلیه نجاما از بعد ساعت 12 تا 10 ،بعد روز ايفرد .)19( شد محسوب گلیکوژنی

 آزمون اجراي تا زمانی فاصله این انتخاب علت کردند. اجرا واماندگی حد سر تا را استقامتی آزمون یک
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 براي کافی زمان ثانیاً نشود داده گلیکوژن ذخایر کامل بازگشت فرصت اولاً که بود این استقامتی

 5 مدت بهها آزمودنی تست، این در باشد. داشته وجود استقامتی آزمون اجراي برايها مودنیآز ریکاوري

 دقیقه 5 پایان از پس و کردند کردن گرم به شروع کارسنج دوچرخه روي بر وات 120 شدت با و دقیقه

 نمونه نآزمو از بعد بلافاصله و قبل زدند. رکاب واماندگی حد سر تا بیشینه قلب ضربان %80 شدت با

 طور به سرم و پلاسما و سانترفیوژ g3000 ،min 15، °4  در و شدآوري جمع بازویی ورید از خونی

 زمان شد.آوري جمع گلیسریدتري و سرم CGRP ،پلاسما لاکتات مقادیرگیري اندازه جهت جداگانه

 استقامتی فعالیت امانج جهت زمانی ملاك عنوان به و ثبت آزمودنی هر براي فعالیت این در شده تحمل

 شده یاد تخلیه کوشش عنوان به فوق روش از مقاله این تمام در گردید. استفاده کنترل کوشش در

  است.

 پس گلیکوژنی تخلیه کوشش اجراي از بعد هفته یکها آزمودنی :کنترل) (کوشش حاد استقامتی تمرین

 با را یکنواختی استقامتی عالیتف کارسنج، دوچرخه روي بر وات 120 شدت با کردن گرم دقیقه 5 از

 در شده ثبت زمان مدت به رسیدن زمان تا آزمون انجام دادند. انجام خود بیشینه قلب ضربان 80%

 وگیري اندازه و متوقف آزمون زمان این به رسیدن با و یافتمی ادامه گلیکوژنی تخلیه کوشش

 این انتهاي در آمده بدست لاکتات ادیرمق از گرفت.می انجام قبل روش همانند اطلاعاتآوري جمع

 به فوق روش از مقاله این تمام در گردید. استفاده لاکتات مجازي افزایش پروتکل انجام جهت فعالیت،

  است. شده یاد کنترل کوشش عنوان

 سطوح افزایش آیا که این به بردن پی جهتپژوهش  این در کلمپ): (کوشش1لاکتات کلمپ پروتکل

 Lactate( خون لاکتات سطوح مجازي افزایش از نه، یا شودمی CGRP شدن دآزا باعث لاکتات

clamp( محلول بود. زیر صورت به کار راياج روش شد. استفاده L lactic acid30% و خریداري PH 

 در استقامتی فعالیت انتهاي در لاکتات مقادیر میانگین که این احتساب با گردید. تنظیم 8/4 در آن

 مجازي رساندنپژوهش  این در لاکتات مجازي تزریق انجام از هدف بود، 9/3 رابرب کنترل کوشش

 )Pilot studyآزمایشی( آزمون یک در ابتدا بود. لیتر در مول میلی 5/4 تا 5/3 مقدار به لاکتات سطوح

 قطری از را %30 لاکتات ال محلولها آزمودنی آمد. در اجرا به آزمودنی 3يرو بر مجازي تزریق پروتکل

 انگشت نوك از لاکتاتگیري اندازه بار یک دقیقه 5 هر که این ضمن کردندمی دریافت بازویی ورید

 تزریق که گردید مشخص تزریق نرخ کردن زیاد و کم با گرفت.می صورت تزریق نرخ تعیین جهت

 نگه 5/4 - 5/3 بین را خون لاکتات سطوح قطره) یک ثانیه یک هر (تقریبا ml/h115 نرخ با محلول

 تزریق عمل شد. استفادهها آزمودنی سایر در clamp پروتکل انجام جهت اطلاعات این از ).20( داردمی

                                                             
1. Lactate clamp 
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 و قبل خونی نمونه .یافت ادامه آزمودنی هر استقامتی فعالیت پروتکل اجراي زمان با برابر زمانی تمد در

   ردید.گآوري جمع سرم CGRPگیري اندازه جهت clamp پروتکل انجام از بعد

 مارك با کیت وبا الایزا روش بهپژوهش  این در سرم CGRP غلظتگیري اندازه

گیري اندازه ng/ml02/0گیري  اندازه دقت با آمریکا کشور ساخت )PeninsulaLabs, LLCتجاري(

 و  lactic Acid kit, Biovision, cat num: k607-700استفاده با پلاسما لاکتات غلظت شد.

 غلظتگیري اندازه گردید. انجام آلمان کشور ساخت (latate scott) لاکتومتر هدستگاچنین هم

   .دیگرد انجام گلیسریدتري تیک از استفاده با و زریاتوآنالا دستگاه با خون گلیسریدتري

 طبیعی شد. استفاده معیار انحراف میانگین، پراکندگی، مرکزي، هاي شاخص از توصیفی مارآ بخش در

 فعالیت از بعدپژوهش  متغیرهاي بین مقایسه براي شد. سنجیده K-S آزمون باها داده عتوزی بودن

 گشتاوري آزمون با متغیرها بین همبستگی شد. استفاده همبسته t آزمون از کوشش دو در استقامتی

  .گردید انتخاب 0.05α=برابر معناداري سطح هامقایسه تمامی در شد. سنجیده پیرسون

  

  نتایج

 و تخلیه کنترل، کوشش سه از بعد و قبل سرمگلیسریدتري وCGRP  پلاسما، لاکتات مقادیر 2جدول

 کوشش ،(P<0.001) کنترل کوشش از بعد و قبل CGRP محتواي بین دهد.می نشان را کلمپ

 مقادیر بین علاوه به .داشت وجود معنادار تفاوت (P<0.001) کلمپ کوشش و(P<0.001) تخلیه

CGRP شد یافت معناداري تفاوت کنترل کوشش و تخلیه کوشش بین تمرین، از بعد بلافاصله 

(P<0.01).  
  

  کلمپ و تخلیه کنترل، کوشش سه از بعد و قبل سرمگلیسریدتري و CGRP  پلاسما، لاکتات مقادیر  - 2جدول

 

 کنترل کوشش تخلیه کوشش کلمپ وششک
 متغیر

 قبل بعد قبل بعد قبل بعد

43/0 ± 57/1 30/0 ± 36/1 49/0 ± 77/1 42/0 ± 40/1 46/0 ± 56/1  31/1 ± 36/0 
CGRPسرم 

 )ng/dl(  

21/0 ± 85/3 56/0 ± 66/1 51/0 ± 97/3 33/0 ± 74/1 63/0 ± 63/3 7/0 ± 7/1 
  سرم لاکتات

)Mmol/l(  

  19 ± 101 22 ± 127 25 ± 115 25 ± 133 
  سرمگلیسریدتري

)mg/dl( 

 ) = n 10( باشند، می معیار انحراف ± میانگین ساسا برها متغیر *



  89                                                                                ...ي سطوح لاکتاتاثر تخلیه گلیکوژنی و افزایش مجاز

 

  کنترل کوشش از بعد آمده بدست هاي داده مجموع ( سرم CGRP غلظت و پلاسما لاکتات غلظت بین

 بین پراکنش نمودار 1 شکل .)(R=0.61,P<0.05داشت وجود معناداري همبستگی تخلیه) وکوشش

  .دهدمی نشان را خطی معادله و متغیر دو

  
  تخلیه و کنترل کوشش دو مجموع در پلاسما لاکتات و سرم CGRP بین ارتباط  -  1شکل

  

 کنترل کوشش و گلیکوژنی تخلیه کوشش در حاد استقامتی تمرین متعاقب پلاسما لاکتات غلظت بین

  . )2(جدول نداشت وجود معناداري تفاوت

 تخلیه شکوش و (P<0.01) کنترل کوشش از بعد و قبل سرمگلیسریدتري غلظت بین

 سرمگلیسریدتري مقادیر که این ضمن ).2(جدول شد یافت معناداري تفاوت (P<0.01)گلیکوژن

  (P<0.01). داشت معنادار تفاوت تخلیه و کنترل هاي کوشش بین تمرین، از بعد بلافاصله

 

  گیري نتیجه و بحث 

 CGRP سازي آزاد بر کتاتلا احتمالی اثر و گلیکوژنی تخلیه تاثیر تعیین حاضر مطالعه انجام از هدف

 بلافاصله سرم CGRP محتواي بین )1 :بود زیر شرح به نتایج اهم .بود حاد استقامتی تمرین حین در
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 مجازي افزایش )2 ؛داشت وجود معناداري تفاوت کنترل کوشش و تخلیه کوشش بین تمرین، از بعد

 لاکتات غلظت بینچنین هم گردید، سرم CGRP سطوح در معنادار افزایش باعث خون لاکتات سطوح

   .داشت وجود معناداري ارتباط استقامتی فعالیت انجام از پس بلافاصله سرم CGRP و پلاسما

 افزایش سرم CGRP سطوح کنترل) (کوشش حاد استقامتی پروتکل اعمال دنبال به حاضر مطالعه در

 عوامل .)16،21( است دیدهگر گزارش نیز دیگرهاي پژوهش در نتایج این داشت. معناداري درصدي 19

 فیلیپ  توسط که یپژوهش در شوند.می استقامتی تمرین حین در سرم CGRP افزایش باعث متعددي

 به و بود همراه CGRP رهایش با ارتفاع از ناشی هایپوکسی شد، انجام )2002( همکاران و هاسباگ

 باشد داشته CGRP رهایش بر مشابهی تاثیر نیز تمرین اثر در شده ایجاد هایپوکسی که رسدمی نظر

 عضلانی عصبی پیوندگاه فعالیت افزایش و بدنی فعالیت انجام با که است شده داده نشانچنین هم ).17(

   .)16( یابدمی افزایش CGRP رهایش میزان عصبی تحریک اثر در

 در CGRP يدرگیرها آن در که in vitroمطالعات به توجه با و فوق عوامل کنار در علاوه به

 حین در سرم CGRP سطوح افزایش این که دارد وجود امکان این ،است شده گزارش چربی متابولیسم

 نقوش روي کمتر چند هر .)14،15( باشد افتاده اتفاق چربی متابولیسم تحریک دلیل به تمرین

 از استراحت شرایط در CGRP که است شده داده نشان اما است، شده مطالعه  CGRPمتابولیسمی

 عضله در چربی متابولیسم براي قوي تاثیرات AMPK و  cAMPمانند سیگنالینگ مسیرهاي طریق

 کرده بررسی را تمرین حین در نقش این تاثیر کهاي مطالعه حال عین در ).14( کندمی اعمال اسکلتی

 در لیپید اکسیداسیون بر تمرین حین در احتمالی نقش این شدن مشخص منظور به ندارد. وجود باشد

 HRmax80% با را حاد استقامتی فعالیتها آزمودنی گلیکوژنی، تخلیه از بعد ساعت 10 حاضرپژوهش 

 استقامتی فعالیتها آزمودنی که شد انجام منظور بدین حاضرپژوهش  در گلیکوژن تخلیه دادند. انجام

 با که بود این کلی ایده د.دهن انجام استقامتی فعالیت شروع در گلیکوژن از متفاوت سطح دو با را خود

 بود کوتاه آن از بعد استقامتی فعالیت انجام و گلیکوژنی تخلیه بین زمانی فاصله که این به توجه

 ،شتندا وجود بعدي حاد استقامتی فعالیت شروع تا عضله گلیکوژن کامل بازسازي امکان و ساعت)10(

 در موضوع این باشد. کنترل کوشش فعالیت از بیشتر گلیکوژن تخلیه کوشش در لیپید اکسیداسیون لذا

 تخلیه از بعد که اند کرده نشان خاطرها پژوهش این و است شده داده نشان هم دیگرهاي پژوهش

 یابدمی افزایش محسوس صورت به تمرین حین در آن گیري کار به و پلاسما در FFA سطوح گلیکوژن

 تخلیه متعاقب استقامتی تمرین حین در دلیپی اکسیداسیون افزایش نیز حاضرپژوهش  در ).19(

 ابتدا خون TG غلظتگیري اندازه با که چرا ،شد دیده کنترل شرایط در تمرین با مقایسه در گلیکوژنی

 در کاهش میزان که شد حاصل نتیجه این یکدیگر باها آن مقایسه و تخلیه و کنترل کوشش انتهاي و

TG بیشتر معنادار طور به کنترل کوشش به نسبت تخلیه شکوش در استقامتی فعالیت انتهاي در خون 
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 لیپید اکسیداسیون به اتکا تخلیه کوشش در استقامتی تمرین طول در که کندمی بیان نتیجه این بود.

 در تنفسی تبادل نسبت که شد آن بر سعی که آن وجود با است. بوده بیشتر کنترل کوشش به نسبت

 کرد، يترقطعی نظر اظهار لیپید اکسیداسیون مورد در بتوان ات شود ثبت نیز استقامتی تمرین حین

 و لیپید اکسیداسیون مسیر به بیشتر اتکا به توجه با نشد. عملی مهم این حاضرپژوهش  در لیکن

 تواندمی تخلیه کوشش در استقامتی فعالیت انتهاي در CGRP سطوح همزمان بودن بالاترچنین هم

 اکسیداسیون افزایش دلیل به تمرین حین در CGRP افزایش تمالاًاح که دهد بسط را فرضیه این

 تواندمی که آن متعاقب لیپید اکسیداسیونگیري اندازه و CGRP مستقیم تزریق .افتدمی اتفاق لیپید

    شود.می پشنهاد بعدي محققان به کند، فراهم زمینه این در را تري محکم و مستقیم نتایج

 هم گلیکوژنی تخلیه پروتکل از ناشی عضلانی تخریب نقش حتماً یدبا نتیجه، این آمدن بدستعلیرغم 

 حین در گرا برون انقباضات وجود است شده داده نشان که چرا گیرد، قرار نظر مد فوق نتایج تفسیر در

 هر در CGRP سطوح افزایش باعث ،شودمی DOMS(1( عضله تاخیري کوفتگی به منجر که تمرین

 پاسخ بر گلیکوژن تخلیه حاد اثر رفع جهت در و دلیل همین به ).16،22،23( گرددمی تار نوع دو

CGRP سرمی مقادیر تخلیه و کنترل ،کوشش دو هر در ،سرم CGRP استقامتی فعالیت از بعد و قبل 

 تواندمی امر این .شد انجام CGRP سرمی غلظت تغییرات اساس بر هامقایسه تمامی و شدگیري اندازه

 در شده مشاهده افزایش در را عضلانی عصبی پیوندگاه تخریب و DOMS اثرات مشارکت دوديح تا

 در اثر این تداخل امکان هم هنوز وجود این با برساند. حداقل به را تخلیه کوشش در CGRP تغییرات

  داشت. خواهد وجود شده ثبت افزایش

 با بود. استقامتی تمرین حین در CGRP افزایش سیگنالینگ منشا تعیین حاضرپژوهش  دوم هدف

 حین در CGRP رهایش دادند نشان که همکاران و هاسباكپژوهش  نتایج و پیشینه ادبیات به توجه

 بین رااي خطی رابطه و دارد لاکتات رهایش با مشابهی الگوي هیپوکسی شرایط در و ارتفاع در تمرین

 که یافت توسعه فرضیه این )،63/0r=( )17( کردند گزارش خون CGRP افزایش و لاکتات افزایش

 در منظور بدین افتد.می اتفاق لاکتات سطوح افزایش اثر در خون CGRP سطوح افزایش احتمالاً

 کوشش انجام از بعد بلافاصله پلاسما لاکتات و سرم CGRP هاي غلظت بین ارتباط حاضرپژوهش 

 کنترل کوشش دو مجموع در متغیر دو نای بین داد نشان نتایج شد.گیري اندازه تخلیه، کوشش و کنترل

 سطوح افزایش زیاد احتمال به که داد نشان بالا نسبتاً ارتباط این دارد. وجود معنادار ارتباط تخلیه و

 است) نشدهگیري اندازه متغیر اینپژوهش  این در چند (هر عضلانی درون لاکتات مخصوصاً لاکتات

 که این دلیل به رابطه این آمدن بدستعلیرغم  ست.ا استقامتی تمرین حین در CGRP رهایش عامل

                                                             
1. Delayed Onset Muscle Soreness  
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 نقش دقیق تعیین جهت جداگانه کوشش یک در ،نیست معلولی و علی رابطه بر دلیل لزوماً آماري رابطه

   کردند. تجربه را لاکتات کلمپها آزمودنی سرم CGRP برسطوح لاکتات

 کلمپ انجام از هدف ،بود 63/3 با برابر استقامتی الیتفع انتهاي در لاکتات مقادیر که این احتساب با

 بود. لیتر در مول میلی 5/4 تا 5/3 مقدار به لاکتات سطوح مجازي رساندنپژوهش  این در لاکتات

 تقریباً که یافتمی ادامه آزمودنی هر براي ساعت یک مدت به لاکتات کلمپ پروتکل زمانچنین هم

 CGRP غلظت در معنادار افزایش نتایج داشت. تخلیه و کنترل هاي کوشش اجراي زمان با برابر زمانی

 تمرین در آن افزایش با تقریباً افزایش این داد. نشان را آن از قبل به نسبت لاکتات کلمپ از بعد سرم

 احتمالاً وجود این با دارد. CGRP رهایش بر لاکتات بالاي تاثیر از نشان و بود برابر حاد استقامتی

 سرم CGRP سطوح افزایش در نیز شوندمی فعال تمرین با که دیگر عوامل و عصبی هورمونی، عوامل

   هستند. درگیر

 طی که است شده گزارش )1997( همکاران و وامگ ژیان مطالعه در حاضرپژوهش  یافته با مشابه موارد

 نشانچنین هم ).24( دش موش نخاع در CGRP رفتن بالا به منجر PH کاهش و لاکتات افزایش آن

 خوکچه قلبی عضله در حسی اعصاب از  CGRPرهایش واسطه تواندمی لاکتیک اسید است شده داده

 به 4/7 از PH کاهش که چرا است بوده زود به وابسته شده مشاهده اثر علاوه به ).24( باشد هندي

 هددا افزایش را  CGRPرهایش لیتر در مول میلی 10 و 5 مقادیر به لاکتیک اسید افزایش و 6 از کمتر

 ایجاد CGRP رهایش در چندانی تغییر لیتر در مول میلی 5/2 با معادل لاکتات هاي غلظت اما است

 که باشد داشته وجود اسکلتی عضله محیطی اعصاب در مشابهی مکانیزم است ممکن لذا است. هنکرد

 که ولم میلی 5 لاکتات مقادیر ).24( کند میانجی لاکتیک اسید افزایش طریق از را  CGRPافزایش

 شباهت شد، CGRP رهایش در معنادار افزایش باعث )1997( همکاران و وامگ ژیانپژوهش  در

 63/3( کنترل کوشش و مول) میلی 97/3( تخلیه کوشش انتهاي در شده ثبت لاکتات مقادیر به زیادي

 نحی در CGRP آزادسازي بر لاکتات احتمالی اثر تواندمی که دارد حاضرپژوهش  در مول) میلی

  بخشد. قوت را تمرین

 غلظت در معنادار افزایش موجب حاد استقامتی تمرین که داد نشان حاضرپژوهش  نتایج خلاصه طور به

CGRP اکسیداسیون مسیر اندازي راه تواندمی افزایش این احتمالی دلایل از یکی و شودمی سرم 

 CGRP ترشح واقع در اشد.ب تمرین حین در شده ایجاد هایپوگلیسمی شرایط به پاسخ در چربی

 حین در گلوکز هوموستاز چربی اکسیداسیون مسیر سازي فعال طریق از تا است جبرانی مکانیزمی

 دنبال به را CGRP سطوح افزایش که لاکتات کلمپ نتایج به توجه باچنین هم نماید. کنترل را تمرین

    برد. نام استقامتی تمرین حین در CGRP افزایش احتمالی عامل عنوان به لاکتات از توانمی داشت،
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Abstract 
 
The effect of glycogen depletion on CGRP response to endurance training and possible role 
of lactate on resting CGRP release were investigated in the present study. Ten active men 
with age 22.4 ± 1.67, weight 71.28 ± 5.56 and BMI 23.31 ±1.07 were participated in the 
study. In four separated sessions with at least one week wash out time between them,  Each 
subject performed the Pmax test, acute time trial endurance exercise (control test), acute time 
trial endurance exercise after glycogen depletion (depletion test) and lactate clamp test. The 
blood samples were collected before and immediately after each test in order to 
determination of plasma lactate, serum CGRP and triglyceride concentrations. Plasma 
lactate and serum CGRP concentration were determined by RIA and ELISA techniques, 
respectively. The differences of variables between depletion and control tests were 
determined by one-paired sample t test. Serum CGRP concentration was significantly 
increased from its baseline values in control (P<0.001), depletion (P<0.001), and lactate 
clam tests (P<0.001). In addition, significant difference was found on post exercise value of 
serum CGRP concentration between control and depletion tests (P<0.01). There was a 
significant relationship between the levels of plasma lactate and serum CGRP concentration 
(P<0.01). Immediately after exercise, serum triglyceride concentration was significantly 
different between control and depletion tests (P<0.01).  In summary our results shown that 
acute endurance exercise increase CGRP concentration and it likely incorporates   in fat 
oxidation pathways. Also, regarding to the result of lactate clamp test, increase in serum 
CGRP concentration can be attributed to elevation of blood lactate concentration. 
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