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Abstract:  
In the present quasi-experimental study, 30 aged male Wistar rats with an average age of 20-22 months were purchased 

from the Ferdowsi University of Mashhad Animal Hospital. Rats were randomly divided into three equal groups: high-

fat diet, high-fat diet and resistance training, and high-fat diet and high-intensity interval training. Resistance training 

consisted of eight weeks, five sessions per week of climbing a one-meter ladder with 26 steps. In the first week, the 

amount of weights attached to the rats was 30% of their body weight, which gradually increased to 200% of their body 

weight in the final week. The exercises were performed in three sets of four repetitions. Three minutes of rest were taken 

between sets and about 10 seconds of rest between repetitions. The high-intensity interval training program included 

swimming in a rodent pool for eight weeks, five sessions per week. The intensity range of swimming training was 

considered from low intensity (load between zero and three percent of body mass) to high intensity (load between 5 and 

16 percent of body mass). Forty-eight hours after the last training session, blood was drawn at 8:00 a.m. The serum was 

used to measure blood marker levels. To ensure the significance of the difference between groups, one-way analysis of 

variance test and SPSS version 22 software were used. The results showed that the exercise activities in the present study 

were able to exert their protective effects through changes in serum levels of neuropilin-1. Exercise training is able to 

increase neuroplein-1 levels compared to the control group, indicating the benefits of such exercises in the aging and 

obesity process. Of course, no significant differences were found between the two exercise groups. Full confirmation of 

these results requires further research by examining other signaling and effector pathways as well as other factors involved 

in this field. 
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 چکیده: 

 یدانشگاه فردوس وانکدهیماه از ح 20-22سر رت نر صحرایی سالمند نژاد ویستار با میانگین سن  30حاضر، تعداد  یتجرب مهیدر پژوهش ن

 میو رژ یپرچرب و تمرین مقاومت ییغذا میرژیم غذایی پرچرب، رژ یبه سه گروه مساو ،یشد. رتها به صورت تصادف یداریمشهد خر

 یمتر کیپنج جلسه صعود از نردبان  یشامل هشت هفته، هفته ا یپرشدت تقسیم شدند. تمرین مقاومت یناوبپرچرب و تمرین ت یغذای

درصد وزن  200درصد وزن بدن بود که به تدریج افزایش یافته و به  30ها بسته شده به رت یهاپله بود. در هفتة اول، میزان وزنه 26با 

ثانیه استراحت  10ها و حدود در سه نوبت با چهار تکرار انجام شد. سه دقیقه استراحت بین نوبت یناترسید. تمر یها در هفتة پایانبدن آن

پرشدت شامل شنا کردن در استخر مخصوص جوندگان به مدت هشت هفته و پنج  یتکرارها در نظر گرفته شد. برنامه تمرین تناوببین 

درصد توده  16تا  5 نیصفر تا سه درصد توده بدن( تا شدت بالا )بار ب نیب بارشنا از شدت کم ) نیجلسه در هفته بود. دامنه شدت تمر

صبح انجام شد. سرم حاصل جهت هشت در ساعت  یو هشت ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، خونگیر بدن( در نظر گرفته شد. چهل

 انسیوار لیها از آزمون تحلگروه نیتفاوت ب بودنر ااطمینان از معناد یخونی مورد استفاده قرار گرفت. برا یهاسطوح شاخص یریگاندازه

در  رییتغ قیپژوهش حاضر، توانست از طردر  یورزش هایتیاستفاده شد. نتایج نشان داد که فعال 22 شیرایو SPSSراهه و نرم افزار  کی

نسبت به گروه کنترل  1نیلسطوح نوروپ شیقادر به افزا یورزش نیخود را اعمال کند. تمر یمحافظت راتیتاث 1 نینوروپل یسطوح سرم

 نیدو گروه تمر نیدر ب یداریتفاوت معن چیاست. البته، ه یو چاق یریپ ندیفرادر  ناتیتمر گونهنیاست که نشان دهنده سودمند بودن ا

در  لیدخ هایرفاکتو ریسا زیو اثرگذار و ن نگیگنالیس یرهایمس ریسا یبا بررس شتریب قاتیتحق ازمندین جینتا نیکامل ا دیینشد. تا افتی

 . باشدیم نهیزم نیا
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 . مقدمه1
 ارتقای ماشینی،  زندگی فناوری، پیشرفت  با ،اخیر دهه چند طیدر 

 جمعیت زندگی، به امید سن  رفتن بالا و فردی و عمومی بهداشت  سطح 

 پیامدهای و سالمندان  رشد  به رو جمعیت .است  یافته افزایش انسالمند 

شی  سائل  از یکی آن از نا ست  جمعیتی عمده م شورهای  که ا  ،جهان ک

 افزوده جهان جمعیت به درصد  1/7 سال  هر باشند. می درگیر آن با اخیرا

شود  صد  2/5 بالاتر و سال  65 جمعیت برای افزایش این ولی ،می   در

ست  صد  32 حدود ، 2030 سال  تا .ا  سالمندان  را جمعیت جهان از در

 50 به میزان این 2040 سال  تا که شود می بینیپیش .دهندمی تشکیل 

صد  ساس  های دوره از سالمندی  .[4] یابد افزایش در سان  زندگی ح  ان

ست  سریع  بدن اعضای  تخریب تدریجی روند رویداد، این با همراه که ا  ت

  .شود می مواجه شدید  افت با افراد جسمانی  عملکرد آن دنبال به و شده 

 رخ انساااان ارگانیسااام در تغییراتی ،ساااالمندی در ،طبیعی لحاظ به

ستخوان  ؛دهدمی ستحکام  ها ا ست  از را خود ا ستئوپروز )دهند  می د  ،(ا

 در متفاوتصاااورتی هب هاچربی ،(ساااارکوپنیا)رفته  تحلیل عضااالات

یدا  تجمع و توزیع بدن  های قسااامت  ماعی  نظر از و نموده پ  نیز اجت

 جمله از ،چنینهم  .یابندمی تفاوتم ساااختاری هاگرایش و هانگرش

 جدی طور به را هاآن سلامت  و بوده شایع  سالمندان  در که هاییبیماری

 .[8] کرد اشاااره متابولیک سااندرم و چاقی به توانمی کندمی تهدید

ض  ست  بالینی ییتعچاقی و  طبیعی حد از بیش چربی بافت در آن، که ا

شته  فرد بدن در  تواندمی چربی بافت حد از بیش انباشت  .باشد  شده  انبا

سرفت  باعث  عمر طول میانگین کاهش جمله از سلامتی،  هایشاخص  پ

 خطراتی نشود  درمان موقع به ،چاقی اگر گردد. زندگی کیفیت کاهش یا

 به مبتلا سالمندان  شرایطی  چنین در .ایجاد می کند سالمند  برای را

 پس از و شاوند  مواجه سالامتی  جدی مشاکلات  با اسات  ممکن چاقی

 شود. به  تبدیل نیز ایکشنده  هایبیماری به می تواند مشکل  این مدتی

 مخصوصا    خونی پرفشار  به ابتلاء مهم دلایل از چاقی شیوع  ،مثال عنوان

 بر مستقیمی  و نامطلوب تأثیر بالا خون فشار  .است  سالمندی  در سنین 

 دارد عروقی قلبی خطرزای فاکتورهای سایر  از مستقل  اندوتلیال عملکرد

 عروقی آسیب اولیه شاخص یک عنوان به اندوتلیال عملکرد اختلال .[1]

 نقش آنژیوگرافی، در عروق دیواره سااااختاری  تغییرات ظهور از قبل 

سکلروز  پاتوژنز در را مهمی  وزن افزایش ،دیگر طرف از .کندمی ایفا آتروا

 ماکروفاژهای موضعی  تکثیر ماکروفاژها، کلاسیک  قطبیت باعث چاقی و

سیت  نفوذ و چربی بافت  متعاقبا  و چربی بافت به خون جریان هایمونو

 با همراه التهاب شااود. بنابراین،می چاقی با همراه التهابی عوارض بروز

 متابولیکی هایبیماری پاتوژنز در ماکروفاژها شدن  فعال واسطه  به چاقی

 دارد نیاز پویا و پایدار عروقی شبکه  به چربی بافت البته،. [3] دارد نقش

ند  تا  یازمندی   بتوا تابولیکی  های ن ته   افزایش م  و یپرتروفیاه  حین یاف

 با بنابراین، کند. تامین را خون جریان از چرب اسید انتقال و یپرپلازیاه

سیت  نقش به توجه سته  تک هایفاگو سازی  در ای ه  و چربی بافت باز

شد   چربی بافت زایبیماری التهاب همینکه  گفت بتوان شاید  عروق، ر

 نیز آنژیوژنز و چربی بافت رشااد برای محافظتی التهابی اساات ممکن

 و تکثیر با و است  عضله  در جدید هایمویرگ رشد  شامل  ،آنژیوژنز .باشد 

 زدن جوانه صورت  دو به که است،  همراه آندوتلیال های سلول  مهاجرت

 مویرگ افزایش .گیردمی صااورت موجود هایمویرگ شاادن نیم دو یا

 مساایرهای ساالولی، انواع درگیری مسااتلزم که اساات پیچیده فرایندی

شدی  فاکتورهای پیامدهی، ست  ها گیرنده و ر  هایکننده تنظیم. [2] ا

سایی    ایعمده آنژیوژنیکی  به توانمی هاآن ترینمهم از که اندشده  شنا

 رشااد کرد. فاکتورهای اشاااره (VEGF) عروقی آندوتلیال رشااد عامل

 طریق از را هدف سلول های  روی خود زیستی  کردعمل عروقی آندوتلیال

سانند  می انجام به کیناز تیروزین هایگیرنده با واکنش شای  در که ر  غ

 خود لیگاند به اتصال  از پس هااین گیرنده .دارند وجود سلول  پلاسمایی 

سفریله  و آمده در دایمر صورت  به  سیگنال  ،نهایت در و شوند می اتوف

 شناخته  کینازی تیروزین هایگیرنده جمله دهد. ازمی رخ سلولی  دورن

شد  فاکتورهای با ارتباط در شده   و VEGFR1 ، VEGFR2به توانمی ر

VEGFR3  شاره شان  اخیر مطالعات .[7] نمود ا  از دیگر یکی که دادند ن

 گیرنده عنوان به که اسااات (NRP1)  1نوروپلین VEGF های گیرنده

کار  مل  رگزایی در  VEGFR2 هم نده  تنظیم و کرده ع بادلات  کن  ت

VEGFR2 شد می زایی شریان  روند طی سد می نظر به چنین .با  که ر

شی  در مهم میانجی 1نوروپلین شد. نوروپلین  VEGF عملکرد اثربخ  1با

ست  کیلودالتون 130 مولکولی وزن با تراغشایی  گلیکوپروتئین یک  که ا

 سیستم   آکسون  در 1999 سال  در همکاران و فوجیساوا  توسط  بار اولین

 1نوروپلین که دادند نشان  مطالعات شد.   شناسایی   رشد  حال در عصبی 

 مدارهای در تسااهیل و آکسااونی رشااد عصاابی، هایساالول هدایت در

 در تنها نه 1نوروپلین نیز جنینی دوران طی .دارد نقش خاص نورونی

 عضلانی  و عروقی - قلبی سیستم   در بلکه ،رشد  حال در عصبی  سیستم  

 اندوتلیال هایسلول  در 1نوروپلین این، بر علاوه .[9] شود می بیان نیز

 ریه، قلب، بافت و هااستئوبلاست  و استخوان  مغز تومور، هایسلول  و بالغ

 بنااابراین، .گرددمی بیااان نیز چربی بااافاات و پااانکراس کلیااه، کبااد،

شد  در تنها نه 1نوروپلین ستم    ر صبی  سی سطه  به بلکه ،دارد نقش ع  وا

 اخیر های پژوهش .دارد ی نیزمتعدد  عملکردهای  بافتی  بیان  در تنوع

شان  ست  قادر 1نوروپلین که دادند ن سطه  به ا  حفظ و رگزایی افزایش وا

 بروز احتمال  چربی، بافت   در التهاب  کاهش  ضااامن ها، رگ تمامیت  

 با اساات قادر  1نوروپلین چنین،هم .دهد کاهش نیز را آترواسااکلروز

 با همراه انسااولین به مقاومت بروز از چرب اساایدهای جذب افزایش

 برداشااات 1نوروپلین واقع، در .کند جلوگیری چاقی التهابی شااارایط

های    ید های     در چرب اسااا فاژ فت    ماکرو یک  را چربی با  و کرده تحر

سترای   سیون   بتا برای لازم سوب سیدا سیر،  این با .کندمی فراهم را اک  تفا
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ند می 1نوروپلین مانی  هدف  یک  توا  بروز از پیشاااگیری در مهم در

شد  سالمندان  در متابولیکی و عروقی -قلبی هایبیماری  بیان به .[6] با

 پیشگیری  در موثر درمانی راهکارهای که  دارد وجود احتمال این دیگر،

سطه  به ورزش، تمریناتو بدنیهای فعالیت نظیر چاقی درمان و  تاثیر وا

 کاهش را چاقی با همراه التهابی هایبیماری بروز احتمال  1نوروپلین بر

سی  .دهند شان  ها برر شی  هایفعالیت اجرای که  دهد می ن  شدید،  ورز

سی  ایجاد باعث ضعی  هایپوک  همچنین .شود می فعال هایسلول  در مو

سترس  شی  هایا سم  طریق از ورز  تولید افزایش چون دیگری هایمکانی

 برهم زدن التهابی، پیش هایسااایتوکاین سااازی رها آزاد، هایرادیکال

 باعث توانندمی عروق در برشاای هایتنش ایجاد و ساالول انرژی شااارژ

 هایفعالیت ،بنابراین .شوند  التهابی و فاکتورهای آنژیوژنیک بیان تغییر

شی  شدی  فاکتورهای تنظیم در قوی محرک یک عنوان به ورز  مطرح ر

 متفاوتی تأثیرات توانندمی مختلف ورزشاای پروتکل های امّا هسااتند،

 به متفاوتی هایپاساا  ،هابافت ،عموما  زمینه این در و باشااند داشااته

  .[5] دارند ورزشی فعالیت

 با تناوبی تمرین و مقاومتی تمرین که اساات داده نشااان مطالعات

 متعددی فیزیولوژیکی سااازگاری های ایجاد باعث منظم یبالا شاادت

 سطح  ارتقای و ورزشی  تحمل بهبود به توانمی جمله آن از که دنشو می

 تمرینی هایدوره از عبارتتمرین تناوبی پرشدت   .کرد اشاره  تندرستی 

سبتا   و کوتاه ستراحت  با توأم شدید  ن ست  هادوره بین در ا  تازگی به .ا

شان  ست  شده  داده ن شدت  که ا سازگاری   ایجاد باعث  تمرین تناوبی پر

 استقامتی  تمرین وسیله  به شده  ایجاد هایسازگاری  همانند زیادی های

 عضلات  در آن، که است  تمرین از شکلی  هر مقاومتی، تمرین .شود می 

سکلتی   مقاومت یک از تمرینات، این در انقباض بیشینه شوند.   به وادار ا

ستفاده  هاانقباض ایجاد برای وزنه( خارجی )مانند انقباض  آن و شود می ا

ستقامت  قدرت، عضلانی،  توده افزایش به منجر ها ستحکام  و ا  شوند می ا

سی  به با توجه .[5]  از معدودی تعداد در تاکنون، آمده، عمل به هایبرر

سی  به مطالعات شی  تمرینات تاثیر برر  1نوروپلین سرمی  سطوح  بر ورز

 کدام هیچ در شده،  انجام هایبررسی  به توجه با لذا، .است  شده  پرداخته

 و چاق افراد در 1نوروپلین بر ورزشی  تمرینات اثر شده  انجام مطالعات از

ست  نگرفته قرار بررسی  مورد خطر معرض در  حاضر  مطالعه بنابراین، . ا

سه  هدف با شت  اتاثر مقای شدت   و مقاومتی اتتمرین هفته ه تناوبی پر

 شد. خواهد انجام سالمند چاق نر های رت در 1 نوروپلین بیان بر

 . روش پژوهش2

حاضرکه با روش آزمایشگاهی    پژوهش نیمه تجربیی هانمونه تعداد

 آمده دست  به هایمفروضه  با وجی پاور  افزار نرم از استفاده  با اجرا شد؛ 

سر رت  نر صحرایی سالمند     30 شد.   انتخاب سر  30 ،اولیه تحقیقات از

گرم از  250±20ماه و وزن اولیه  20-22نژاد ویسااتار با میانگین ساان 

حیوانکده دانشکده علوم پزشکی دانشگاه فردوسی مشهد خریداری شد.       

ها در شاارایط مناسااب آزمایشااگاهی و چرخه روشاانایی و    تمامی رت

گراد درجه ساااانتی  22± 3سااااعت با میانگین دمای      12:12تاریکی  

مساوی  گروه سه به تصادفی صورت  به حیوانات ابتدا، نگهداری شدند. در 

غذایی   رژیم  و مقااومتی  تمرین و ی پرچربیغذا  رژیم،پرچربرژیم 

 از پس هارت شاادند. تقساایم تناوبی پرشاادت تمرینو  ی پرچربیغذا

 و محیط با سازگاری  برای روز سه  مدت به ،حیوانات آزمایشگاه  به انتقال

های  شااادند. گروه  مراقبت  گرم(300) مطلوب وزنی حد  به  رسااایدن 

آشاااناساااازی با نوع تمرینات به      به مدت یک هفته به منظور       تمرینی

مدت دو   ند. پس از این  قاومتی  تمرین تجربی گروه تمرین پرداخت و  م

 سااه مدت به خود ویژه تمرینی هایپروتکل درتناوبی پرشاادت  تمرین

کردند. این مطالعه در دو مرحله  شرکت  برای هشت هفته  و هفته در روز

 شامل چاق کردن و مرحله تمرین اجرا شد. 

 ترکیب رژیم غذایی پرچرب. 1.2

یم ژاز ر ،ها به آزمایشگاه جهت سازگاری با محیط  پس از انتقال رت

پس از یک هفته آشاانا غذایی نرمال به مدت یک هفته اسااتفاده شااد. 

سااازی حیوانات با محیط، شااروع روند تغییر تغذیه آغاز گردید؛ به این  

هر به صورت  گرم از وزن موش، پنج گرم غذا  100هر  ءصورت که به ازا 

% چربی  40هفته یکبار، داده شاد. ترکیب رژیم غذایی پر چرب شاامل   

 %47پروتئین و      %13 چربی حیوانی(،      %20و  روغن ساااویااا  20%)

ساار موش از  40تمامی آتی، هفته  8طی در کربوهیدرات تهیه شااده و 

سیدن رت    ستفاده کردند. پس از ر گرم    300ها به وزن بدنی این رژیم ا

 مه پیدا کرد. ایم غذایی پرچرب ادژنات با رعایت رمرحله تمری

 تمرین مقاومتی پروتکل. 2.2

شت  شامل  مقاومتی تمرین سه  پنج ایهفته و هفته ه  از صعود  جل

 به وزنه بستن از پس تمرین، پله بود. در این 26 با متری یک نردبان یک

تمرینی  جلسه  هر از شدند. قبل  نردبان از صعود  به وادار هاآن ها،دم رت

 هفتة در شاادند. کشاای وزن هارت ،برای تعیین میزان وزنه حداکثری

سته  هایوزنه میزان ،اول  به که بود بدن وزن درصد  30 هارت به شده  ب

 در رسید. تمرینات  پایانی هفتة در بدن وزن درصد  200 حدود به تدریج

ستراحت  دقیقه سه  .شد  انجام تکراری چهار نوبتسه    و هانوبت بین ا

 شد. گرفته نظر در تکرارها بین ثانیه ده حدود

 یمقاومت نیپروتکل تمر. 1جدول
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 70 30 (%بار)

80 

100 120 

130 

140 

150 

170 

175 

180 

190 

200 

 

 تناوبی پرشدتتمرین  پروتکل. 3.2

شامل شنا کردن در استخر مخصوص      تناوبی پرشدت برنامه تمرین 

. بود (گراد ساااانتی درجه  31±1)آب کنترل شاااده  یبا دما  جوندگان   
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شت هفته، با دفعات هفتگ    نیتمر سه در هفته پنج  یشنا در طول ه  جل

سیله وزنه   شدت بار به  شد.  اجرا صل  و سه   وانیدم ح بهمت و در هر جل

ملاک تعیین شد.   میبه صورت جداگانه با توجه به توده بدن تنظ  نیتمر

درصااد وزن بدن بود که برای هر  شااشتا  پنجمیزان وزنه بارهای بین 

ست آمد.   ستفاده در ا  شنا پروتکل  ن،یبنابرارت به د مطالعه با  نیمورد ا

 5 نیشدت بالا )بار ب تا درصد توده بدن(   سه تا صفر   نی)بار ب شدت کم 

 . درصد از توده بدن( در نظر گرفته شد 16تا 

 آزمایشگاهی روش. 4.2
شت  و چهل سه  آخرین از پس ساعت  ه شت   تمرین جل و بعد از ه

شتایی، رت   ین ها از طریق تزریق داخل صفاقی کتامین و زایلاز ساعت نا

لوله  دراخذ شده در ساعت هشت صبح،      خونی هاینمونه بیهوش شدند. 

 جهت خونی هاینمونه .شد  ریخته ضدانعقادی  ماده بدون آزمایش های

 دقیقه در دور 3000 ساارعت با دقیقه پنج مدت به ساارم جداسااازی

 برای و منجمد گراد سااانتی درجه -20 دمای در و شااد وژیسااانتریف

 به آزمایشگاه بیوتکنولوژی منتقل شد. بعدی آنالیزهای

ستفاده  با 1نوروپلین سرمی  سطوح  ستورالعمل  از ا حیوانی  کیت د

( با 03079Cat.No:RKچین ) کشااور 1بیوفارم سااتیا شاارکت ساااخت

 قرار سنجش مورد الایزا روش پیکوگرم بر میلی لیتر به 19/0 حساسیت

دستورالعمل کمیتة   با مطابق تحقیق اجرای و تمرین مراحل کلیهگرفت. 

کد اخلاق    اخلاقملی  در   IR.IAU.BOJNOURD.REC.1402.011با 

 صورت گرفت. پزشکی های زیستپژوهش

 آماریوتحلیل  تجزیه. 5.2

ستاندار  انحراف و میانگین از توصیفی  آمار بخش در ستفاده  دا . شد  ا

سمیرنوف   - کلموگروف آزمون از داده  زیعتو بودن طبیعی تعیین برای ،ا

مون واریانس یک راهه و آز تحلیل آزمون ها ازها و برای آزمون فرضاایه

. تمامی شااد اسااتفاده  P≤05/0 داریمعنی سااطح تعقیبی بونفرونی در

 .انجام شد 22ویرایش  SPSS نرم افزارها توسط تحلیل

 تناوبی پرشدتتمرین  . پروتکل2جدول
 بار)درصد( استراحت زمان)دقیقه( ست هفته

 5-0 دقیقه 1 1 5 اول

 7 دقیقه 1 1 5 دوم

 8 دقیقه 1 1 5 سوم

 10 دقیقه 1 1 5 چهارم

 13 ثانیه 10 20 14 پنجم

 14 ثانیه 10 20 14 ششم

 15 ثانیه 10 20 14 هفتم

 16 ثانیه 10 20 14 هشتم

                                                 
1 Eastbiopharm 

 ها. یافته3
سرم خون  1روپلینومقادیر ن و قد ، وزن هایرمتغیمیانگین 

 ارائه شده است. 3 جدول در هاهای پژوهش به تفکیک گروهآزمودنی
 هاگروه  تفکیک به هارت قد و وزن معیار انحراف و میانگین. 3جدول
مرین ت -رژیم پرچرب  متغیر

 پرشدتتناوبی 

 -رژیم پرچرب 

 مقاومتی تمرین

 رژیم پرچرب

 

 56/227±94/16 51/234±31/14 80/222±59/15 وزن )گرم(
 69/18±75/0 74/18±68/0 85/18±73/0 قد )سانتی متر(

 1نوروپلین 

)پیکوگرم بر میلی 

 لیتر(

37/559 33/659 63/202 

 
 هاگروه تفکیک به متغیرها یهادادهتوزیع  بودن نرمال بررسی برای

 آزمون در P ارزش .اسمیرنوف استفاده شد - کلموگروف آزمون از

که نشان  بود 05/0 از بیشتر هاگروه تمامی اسمیرنوف در - لموگروفوک

 از ،هاتعیین تفاوت بین گروه برای لذا ،است هاداده طبیعی توزیع دهنده

 .شد استفاده تعقیبی بونفرونی آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون

های پژوهش در بین گروه 1متغیر نوروپلین نتایج نشان داد که میانگین

نتایج آزمون تعقیبی  .[F (2,27) =3.182, P=0.035]متفاوت است 

مقاومتی و  تمرین - پرچرب رژیم گروه د که بین دوانشان دبونفرونی 

رژیم غذایی پرچرب تفاوت  با گروه تناوبی پرشدتتمرین  - پرچرب رژیم

(. بین دو گروه تمرینی تفاوت معناداری ≥001/0P) معناداری وجود دارد

 ،با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه .(=125/0P) یافت نشد

 دارمعنیاثرات مبنی بر وجود  ،شود و فرضیه پژوهشفرض صفر رد می

 سالمند چاق نر های رت در 1نوروپلین بیان بر مقاومتی تمرین هفته هشت

های مشاهده شده در آزمون تفاوت (.≥001/0P)شود پذیرفته می

نشان داده شده است. نتایج آزمون  1ها در نمودار بونفرونی بین گروه

 تمرین - پرچرب رژیم گروهدر  1روپلین وتعقیبی نشان داد که میزان ن

با توجه به پرچرب افزایش داشته است.  رژیممقاومتی نسبت به گروه 

شود و فرضیه فرض صفر رد می ،تحلیل واریانس یک راهه نتایج آزمون

تناوبی  تمرین هفته هشتدار معنی اثراتمبنی بر وجود  ،پژوهش

پذیرفته می سالمند چاق نر های رت در 1 نوروپلین مقادیر بر پرشدت

-های مشاهده شده در آزمون بونفرونی بین گروه(. تفاوت≥001/0Pشود )

شده است. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که نشان داده  2ها در نمودار

نسبت  تناوبی پرشدت تمرین - پرچرب رژیم گروهدر  1روپلینومیزان ن

با توجه به نتایج آزمون تحلیل پرچرب افزایش داشته است.  رژیمبه گروه 

شود و فرضیه ، فرض صفر تائید می3در نمودار  واریانس یک راهه

 و مقاومتی هفته تمرین هشتدار پژوهش، مبنی بر وجود اثرات معنی
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سالمند  چاق نر های رت در 1 نوروپلین مقدار بر تناوبی پرشدت تمرین

 (. =125/0Pشود )رد می

 

 گیریبحث و نتیجه. 4
ورزشی  هفته تمرین هشت اجرایکه  داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 ورزشی شود. تمریناتمی1سرمی نوروپلین سطوح دارمعنی افزایش باعث

 در هوازی ظرفیت بهبود از قبیل مختلف سازوکارهای واسطه به منظم

 متابولیکی و عروقی قلبی هایبیماری از میر ناشی و مرگ خطر کاهش

 در نتیجه ورزشی تمرینات دنبال به هوازی ظرفیت افزایش .باشد می موثر

 1نوروپلین. دهدرخ می مرکزی و محیطی هایسازگاری از ایمجموعه

 اسیدهای فراهمی و شده بیان چربی ماکروفاژهای بافت توسط عمدتا

این  در شده انجام مطالعات .کندمی تنظیم اکسیداسیون برای بتا را چرب

 سیگنالی و مسیرهای آدیپوژنز در 1نوروپلین عملکرد بر عمدتا زمینه،

 فاکتور عملکرد میانجی نوروپلین که دارند اذعان و داشته تمرکز مربوطه

آدیپوژنز می  طی چربی بافت بنیادی هایسلول در 1یت کراتینوس رشد

 ژن که فاقد هاییموش در تنفسی تبادل نسبت این همه، با .باشد

 با مقایسه در هامصرف چربی افزایش دهنده نشان ،بودند 1نوروپلین

 و مصرفی اکسیژن حجم اما، .بدنی بود فعالیت طیدر  ها کربوهیدرات

تحت  که 1نوروپلین ژن فاقد موش های در فعالیت ورزشی طی گرما تولید

 کاهش بر که خود؛ بود کمتر بودند، شده نیز چاق ،پرچرب غذایی رژیم

 مصرف کاهش همین شاید و اذعان دارد موش ها این در چربی کاتابولیسم

 به توجه با. باشد شده لیپید بر مبتنی هایتجمع کالری سبب ،چربی

 ،1نوروپلین ژن فاقد موش های در لیپیدی نیمرخ تغییرات نامطلوب

 تنظیم1نوروپلین تاثیر تحت نیز نیمرخ لیپیدیکه  رسدمی نظر به چنین

 در های مهمسازگاری از یکی  )آنژیوژنز( رگزایی بهبودبه علاوه،  شود.

 اهمیت بازسازی دهنده نشان که است هوازی تمرینات به  پاس 

 هوازی ظرفیت بهبود نیل به برای اسکلتی عضله سلولی خارج ماتریکس

 بیان نیمرخ بررسی به توجه با .باشداستقامتی می ورزشی تمرینات از پس

 و بازسازی داشته تنظیمی اثر سلولی خارج محیط بر عوامل متعددی ژنی،

 رشد فاکتور در تغییر .می کنند تسهیل را ورزشی فعالیت دنبال به عروقی

تمرینات  دنبال به 1نوروپلین قبیل از آن و گیرنده های یعروق اندوتلیال

( 2005) و همکاران تیمونس راستا، این است. در مطلب این موید ورزشی

 تمرینات هفته شش دنبال به 1ترجمه نوروپلین درصدی 800 افزایش بر

 .[1] داشتند اذعان غیرفعال مردان در سواری شدید دوچرخه استقامتی

از گیرنده  یکی عنوان به تنها نه 1نوروپلینکه  دادند نشان مطالعات 

 اتساع در بلکه، نقش دارد، رگزایی در اختصاصی طور به VEGF های

 همین چاقی، شرایط در  .[9] کندمی نیز کمک VEGF واسطه به عروق

التهاب  و هیپوکسی مقابل در را چربی بافت تواندرگزایی می افزایش

 به است قادر 1نوروپلین که دادند نشان اخیر کند. پژوهش های حفاظت

 در التهاب کاهش ضمن ها، رگ حفظ تمامیت و رگزایی افزایش واسطه

 دهد.  کاهش نیز را آترواسکلروز بروز چربی، احتمال بافت

 
 1روپلینویر نمتغ گروهی بین تغییرات. 1 نمودار

 
 1یر نوروپلینمتغ گروهی بین تغییرات. 2نمودار

 
 1یر نوروپلینمتغ گروهی بین تغییرات .3 نمودار

 انرژی ذخیره کننده بافت یک عنوان به تنها چربی بافت از امروزه  

 فعال درون ریز ارگان یک و سوم بدن مغز ،چربی بافت بلکه، شود؛نمی یاد

کلی  عنوان با زیستی فعال هایپروتئین واسطه ترشح به که است

 .اثر دارد چاقی در بدن التهابی نیمرخ بر هاآدیپوسایتوکاین

 هایگروه آدیپوسایتوکاین دو در ،کلی طور به ،هاآدیپوسایتوکاین

 .شوندمی بندی دسته )بیمار( پیش برنده التهاب )سالم( و ضدالتهابی

 یپوکسیاه بروز سبب چاقی در چربی هایسلول از حد بیش یپرتروفیاه

 بافت بیماری چربی، در .شودمی چربی بیماری بروز و چربی در بافت

 نیمرخ در تغییر با شده و تبدیل بیمار چربی بافت به سالم چربی

 شده تشدید چاقی با همراه شرایط التهابی مترشحه، هایآدیپوسایتوکاین

 هایبیماری قبیل از چاقی با همراه التهابی هایبیماری بروز احتمال و

تولید آدیپوسایتوکاین  که،طوری به .یابدمی افزایش دیابت و عروقی قلبی

 افزایش شاهد مقابل در و کاهش یافته آدیپونکتین همچون سالم های
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 2اینترلوکین و ویسفاتین قبیل از های بیمارآدیپوسایتوکاین تولید

 با قادر است آدیپونکتین ضدالتهابی دیپوسایتوکاینآ .[10] خواهیم بود

 Akt سیگنال و  AMP3با شده فعال کیناز پروتئین بین ارتباط پیشبرد

 آدیپونکتین، به همچون نیز کند. ویسفاتین تحریک راجدید  عروق رشد

 1 میتوژن شده با فعال کیناز از مستقل مسیرهای کردن فعال واسطه

 در ویسفاتین آدیپونکتین، اما، برخلاف ،دهدمی افزایش را آنژیوژنز

بافت  بیمارگونه آثار و دارد نقش چربی بافت آنژیوژنز پاتولوژیک پیشبرد

 سطح آدیپونکتین چاقی، شرایط در .[10] کندمی  تشدید را چربی

 آنژیوژنز افزایش شاهد بنابراین، .یابدمی افزایش ویسفاتین سطح و کاهش

 کاهش با که رودمی انتظار مقابل، در. بود چربی خواهیم بافت پاتولوژیک

کاهش  و آدیپونکتین افزایش ضمن بدنی، ترکیب و بهبود چاقی

 یک نیز 1نوروپلین .یابد بهبود فیزیولوژیک آنژیوژنز ویسفاتین،

 همچون که .[9] می شود محسوب چربی بافت در نورواندورین

 انتظار بنابراین،  .است موثر آنژیوژنز فیزیولوژیک بهبود در آدیپونکتین

 ،حاضر مطالعه در 1نوروپلین سرمی سطح افزایش از علل یکی که رودمی

 مطالعه در. باشد ورزشی تمرینات هفته هشت دنبال به بدنی ترکیب بهبود

 دریافت مقابل در انرژی مصرف افزایش ورزشی با منظم فعالیت ،حاضر

 . علاوه براین،است موثر چاقی از پیشگیری و بدن وزن در کاهش انرژی

 متابولیسم بر موثر هایهورمون برخی بر تاثیر واسطه به هوازی تمرینات

 کورتیزول و رشد هورمون نوراپی نفرین، نفرین، اپی قبیل از لیپیدها

از  استفاده و فراخوانی افزایش با و داده افزایش ها راچربی اکسیداسیون

 اگرچه، .[7] شودمی بدن چربی توده کاهش سبب آزاد چرب اسیدهای

 اکسیداسیون افزایش و مصرفی افزایش انرژی بر علاوه که رسدمی نظر به

 نیز در مویرگی شبکه و عضلانی سلولی درون هایها، سازگاریچربی

 همین که دارد وجود این احتمال. نباشد تاثیر بی بدن چربی توده کاهش

 و احشایی چربی بافت هایلوکوسیت چربی با کاهش توده و وزن کاهش

 از بافت مترشحه هایکموکاین و هاآدیپوسایتوکاین کاهش جابجایی

 بنابر .شود هابیماری برخی به ابتلا کاهش موجب مستعد مناطق به چربی

 1نوروپلین بین تغییرات دارمعنی ارتباطی همبستگی های آزمون نتایج

دارد.  وجود بدن چربی درصد و تغییرات وزن با هوازی تمرینات دنبال به

 سطح افزایش در چاقی تعدیل که گیردمی قوت این فرضیه بنابراین،

 داشته باشد. نقش ورزشیتمرینات  هفته هشت پس از 1سرمی نوروپلین

 به مقاومت بروز چرب از اسیدهای جذب افزایش با است قادر 1نوروپلین

 1نوروپلین واقع، در کند. چاقی جلوگیری التهابی شرایط با همراه انسولین

و  کرده تحریک را چربی بافت ماکروفاژهای در اسیدهای چرب برداشت

 جای به بنابراین، .کندمی فراهم را اکسیداسیون بتا برای لازم سوبسترای

 کم خطرتر گسترش شاهد چاقی، با همراه زایبیماری پدیده التهابی بروز

 ناکارآمد اکسیداسیون 1غیاب نوروپلین در پس، .بود خواهیم چربی بافت

 1،نوروپلین فاقد ماکروفاژهای و داده رخ در ماکروفاژها چرب اسیدهای

 کاهش حساسیت و گلوکز تحمل عدم بافتی، عملکرد بروز اختلال سبب

میزان  بیانگر حاضر تحقیق نتایج که این به نظر  .[7] دنمی شو انسولین به

های تمرینی نسبت به گروه کنترل افزایش یافته در گروه 1نروتوروفیک 

این نوع تمرینات برای جلوگیری از خطرات  از که نمود توصیهتوان لذا می

ابتلا به چاقی وابسته به سن در گروه های در معرض  و پیشگیری از 

 خطر مانند سالمندان استفاده شود.  
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