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  چكيده 
در  nAChRهدف تحقيق حاضر تعيين تاثير تمرينات استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر ميزان 

به طور ) رمگ 230±20با ميانگين وزن (سر موش نر 31ظور بدين من. هاي صحرايي نر بود موش
و تمرين  =n)7(، تمرين مقاومتي =n)8(، تمرين استقامتي =n)8(گروه كنترل  4تصادفي به 

هفته نگهداري و يك هفته عادت دادن  4پس از  سن، هفته 5حيوانات . تقسيم شدند =n)8(تركيبي 
  . ندت اصلي را شروع كرددهم تمرينا هاي تمريني، از هفته به پروتكل

دقيقه روي تردميل  60هر روز حداكثر روز و 5اي  هفته، هفته 12به مدت  گروه تمرين استقامتي
هفته، در قفسه  12به مدت  گروه تمرين مقاومتي .نددويددقيقه  متر در 30و با سرعت حداكثر

گرفته بود، نگهداري  قرار) متر 2(فلزي با تور سيمي كه دو بطري آب در بالاترين ارتفاع آن 
گروه . ها براي خوردن آب مجبور بودند از فنس سيمي اطراف قفسه بالا بروند موش. شدند مي

 48 .، تركيبي از دو تمرين استقامتي و مقاومتي را انجام دادندهفته 12 تركيبي نيز به مدتتمرين 
به . ها جدا شدنعد از آخرين جلسه تمريني حيوانات بيهوش شدند وعضلات سولئوس آساعت ب

براي توصيف  .استفاده شد (ELISA)از روش الايزا  nAChRميزان منظور اندازه گيري 
 Tهمچنين، از روش آماري . استفاده شد آمار توصيفي هاي اطلاعات جمع آوري شده از روش

 بر اساس هر گروه تمريني با گروه كنترلبراي تفاوت بين  SPSSافزار تست و با استفاده از نرم 
بين تمرينات استفاده  براي مقايسهتحليل واريانس يك طرفه  از آزمون. اهداف پژوهش استفاده شد

  . شد
هاي حاصل از اين تحقيق نشان داد كه هر سه نوع تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي باعث  يافته

همچنين . شد) ضكندانقبا(كولين نيكوتيني در عضله نعلي  هاي استيل افزايش معنادار ميزان گيرنده
تحليل آماري نشان داد كه تفاوت معناداري بين اين سه نوع تمرين بر افزايش اين  نتايج تجزيه

تواند عامل مهمي در  توان بيان كرد كه تمرين ورزشي مي به طور خلاصه مي. گيرنده وجود نداشت
در . رايي باشدموش صح) كندانقباض(كولين نيكوتيني در عضله نعلي  هاي استيل افزايش گيرنده

واقع اين احتمال وجود دارد كه تمرينات ورزشي با تسريع و افزايش عوامل كنترل كننده ساخت 
  .ها دخيل باشد تواند در افزايش ميزان اين گيرنده ، ميCGRPگيرنده همچون 
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 ....تقديم 
          

  كه اسوه صبر است، به مادرم       
  ....ش بركت و دعايش بدرقه راهم است او كه وجود                       

  
  به پدرم            

  .... نمايد كه با روحش روحم را ياري مي                      
  

  ام به تك تك اعضاي خانواده               
  ....كند  كه وجودشان همواره وجودم را لبريز از بودن مي                           

  
  به دوستانم                       

  ....اند  كه برايم همچون دعايي هستند كه مستجات شده                               
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  ...با سپاس از 

  
  .استاد گرامي خانم دكتر نظرعلي كه دلسوزانه مرا راهنمايي نمودند

  .فرمودند آقاي عبدالحسين پرنو كه برادرانه و صميمانه همواره ياريم 
  

  ... ني ازو با قدردا 
            

دوستان عزيزم زينب گرگين و رقيه جهانديده كه مرا در اجرا و نگارش اين       
  .نامه ياري نمودندپايان
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  مقدمه  ) 1- 1

هاي اريگساز اساس مطالعات انجام شده در زمينه اثرات ورزش و فعاليت بدني بر بر

هاي متفاوتي را در سيستم اريگتوان بيان كرد كه تمرينات مختلف، سازمي عضلاني عصبي

 الگوي ه تمرينات با وزنه باعث تغيير درژيو تمرين قدرتي به ).104( كنند ايجاد مي عضلاني عصبي

 ،ازطرفي. شودمي عضلاني عصبياه گمهار دست  بسيج و همزماني واحدهاي حركتي و كاهش در

- كسونآافزايش طول  ،)NMJ( گسترش وسعت پيوندگاه عصبي عضلانيتمرين استقامتي باعث 

افزايش فعاليت و نيز  ميانجيافزايش ناحيه سيناپسي براي ساخت مواد ، هاي انتهاي دستگاه عصبي

  .شودانتهايي مي محركه صفحه استراز در كولين استيل

ها نشان يافته ") قدرتي و استقامتي(تمرين موازي   عضلاني در هاي عصبي سازگاري"در مطالعه 

 در قدرت،كه ي يها يسازگار)  هفته 12 به مدتهفته و  روز در 3 ( داد كه اجراي تمرين موازي

 .كند تضعيف نميرا آيد و فعاليت عصبي به وسيله تمرين قدرتي به دست مي  وفي عضلانيهايپرتر
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آتروفي  بلكه از، انجام تمرين مقاومتي نه تنها براي تمرين استقامتي ضرري ندارد ر،گاز سوي دي

  ).55( كند تمرين استقامتي رخ دهد جلوگيري مي توسطهاي عضلاني كه ممكن است رتا

است كه اعصاب و عضلات اسكلتي  ي از آن، مستلزم كنشهاي بسيار پيچيدهحركت بدن يا بخش

عمل انتقال سيگنال يا پيغام عضلاني،  اتصالات عصبيدر  .)104(شوند  در جزئي از ثانيه انجام مي

 شيميايي به نام توسط يك ميانجي عصبي از انتهاي آكسون به سمت غشاء سلول عضلاني

نقباض يك واحد حركتي در يك عضله توسط ا يهي است كهبد. گيرد ميصورت  كولين استيل

 اتصال بهبا  كولين استيل. شود مي غازآ NMJ)١( عضلاني عصبي پيوندگاه به كولين استيلرهايش 

موجب باز آن  شكل فضايي  ن را فعال كرده و با تغييرآ كولين استيليرنده گروتئيني  پزيرواحدهاي 

   ).27( شود ميهاي سطح غشاء  شدن كانال

 رال غشايي هستند كه انتقالگانت هاي تيينورپ ٢)nAChRs(نيكوتيني  كولين استيل هاي گيرنده 

اصلي  هاي نمونه ها، پروتئيناين گيرنده). 102( كنند ميرا تعديل  عضلاني عصبيال اتص در سيگنال

ها،  وژيستهاي مولكولي، الكتروفيزيولژيست ها، بيولوهستند كه توسط داروشناسان، بيوشيميست

  .)16( و نسل شناسان مورد مطالعه قرار گرفته است رفتارگراها

نتايج مطالعات نشان . اندمورد بررسي قرار داده NMJدر ي فراواني نقش ورزش را هاپژوهش 

اين . كند صر پس و پيش سيناپسي را تحريك ميدهد كه ورزش افزايش مقادير سطحي عنا مي

هرچند ورزش پر . تنش بيشتر مشهود است مقايسه با تارهاي كند تنش در  افزايش در تارهاي تند

                                                 
1 - Neuromuscular Junction 
2 - Nicotinic Acetylcholine Receptors 
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را افزايش   ١عضله سولئوس NMJسيناپس شدت و ورزش كم شدت به يك ميزان سطح كل 

كوليني و  هاي استيلگيرنده رسد كه ورزش شديد پراكندگي دهد، با اين حال به نظر مي مي

انتهايي  ركهمح هاي سلول عصبي و سطوح صفحه ايانههاي وزيكولي را به ترتيب در سرتاسر پ دسته

  .)62( دهد بيشتر افزايش مي

هايي  نيكوتيني در بيماري كولين استيل هاي گيرندهاند كه  مطالعه نشان داده يندچناين،  بر علاوه 

، صرع، اسكيزوفرني و ترك اعتياد پاركينسون ،MG) ٢(، ضعف و سستي عضلانيآلزايمرمانند 

به عنوان  ها گيرندهد با تاثير براين توان ميلذا فعاليت بدني و تمرين   ).70( كند مينقش حياتي بازي 

  .يري از بيماريهاي مذكور توصيه شودگيشپدارويي در بهبود و يا   يك روش غير

بر محتواي ) استقامتي، مقاومتي و تركيبي(بنابراين مطالعه حاضر اثر تمرينات مختلف  

  .كنديني  را بررسي مينيكوت كولين استيل هاي گيرنده

  

  بيان مساله )  2 -1

بدن باعث ايجاد انقباض و انبساط عضلات و در  عضلاني در يك سلسله رويدادهاي عصبي و 

نروترانسميتر  كولين اولين استيل ).104(شود هاي مختلف مي ها در فعاليت نتيجه حركت بدن و اندام

هاي  اين ماده به گيرنده. وجود دارد است كه در سيستم عصبي مركزي و محيطي شناخته شده

. شود ميا در غشا ه كولين در تارهاي عضلات مخطط متصل شده و موجب باز شدن كانال استيل

                                                 
1  - soleus 
2 - Myasthenia gravis  
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كولين وارد سلول عضلاني شده و  هاي استيل هاي سديم توسط مكانيسم گيرنده بدين ترتيب يون

  .شود ميباعث تحريك انقباض عضلاني 

ط دارد و برخي داروهايي مغز با بيماري آلزايمر ارتباكولين در  استيل است كه كمبود قابل توجه  

  .شود در درمان اين بيماري استفاده مي ،كند استراز را مهار مي كولين كه استيل

تواند  د، ميده اي كه با آن واكنش مي گيرنده  كولين با توجه به نوع بافت و ماهيت رهايش استيل

  : دارد كولين وجود اصلي براي استيل دسته گيرنده بنابراين، دو. )42( تحريكي يا مهاري باشد

a (كولين ماسكاريني  هاي استيل گيرنده)mAChRs(١   

b (كولين نيكوتيني  هاي استيل گيرنده)nAChRs( )70.(  

كولين در سيستم عصبي مركزي و محيطي را  كولين ماسكاريني، اعمال استيل هاي استيلگيرنده 

ها توسط ماسكارين  اين گيرنده. كنند تر متاثر مي نرونها را به مدت طولاني ميانجيگري كرده و

  ). 70،42( شوند روپين مهار ميتحريك شده و توسط آت

اعضاي اصلي سر گروه  هاي سراسري و پروتئين) nAChRs(كولين نيكوتيني  هاي استيل گيرنده 

 5 ها از اين گيرنده.دهند پاسخ ميكولين  اتصال استيلكانال يوني دريچه ليگاندي هستند كه به 

سوراخ مركزي يوني را  اند كه توسط ژنهاي مختلف كدگذاري شده و يك واحد تشكيل شدهزير

 ٢هاي يونوتروپيك ، گيرنده ، ، ،1-4 ،10-1( )102،70،68.( nAChRs (اند احاطه كرده

                                                 
                                                                                                       Mascarinic acetylcholine receptors 1 - 

2  - Ionotropic 
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توسط نيكوتين تحريك شده و ها  اين گيرنده .هستند كلرسديم، پتاسيم و هاي  يونپذير براي  نفوذ

  ).42( شوند مهار مي 1كورارتوسط 

وجود دارند، از نوع  )NMJ(ضلاني ع محيطي كه در قلب يا پيوندگاه عصبي AChRتمام  

با وجود اين . شوند، اما تعداد آنها اندك است ها در مغز نيز يافت مي اين گيرنده. نيكوتيني هستند

ا اتونوميك حضور ي كه در گانگليهاي هشود با گيرند فت مييا NMJهاي نيكوتيني كه در  گيرنده

 ).42( دارند، متفاوتند

nAChRs  سستي عضلاني: هاي مختلف شامل  امروزه اهداف درماني مهمي براي بيماري 

)MG(رني ، صرع و نيز ترك سيگار هستند، اسكيزوف، آلزايمر، پاركينسون )70.( 

شود، زيرا  ميكه در آن عضله خسته و ضعيف است  نوعي بيماري فلج كننده MGبيماري 

واقع  در. تواند سيگنالها را از فيبر عصبي به تارهاي عضلاني منتقل كند عضله نمي عصباتصال 

MG هاي يوني وابسته به استيل است كه در آن بدن بيمار بر ضد كانال نوعي بيماري خودايمني 

مانند (كنند مي استراز را مهار كولين بتي استيلطور رقا هب داروهايي كه. سازد بادي مي كولين آنتي

neostigmine (در درمان اين اختلال موثر است )42،32 .( 

هستند كه  AChR هاي  از آنتاگونيست و برخي ديگر  AChRبرخي داروها در نقش آگونيست

ين را كول ه پيوندي استيلمتصل شده و احتمالا كانال و جايگا nAChRهاي آلفا و بتا  به زيرواحد

 .)42(كند  مهار مي

                                                 
1  - Curare 
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nAChR  تر و لذا هدايت قويتري ، زمان باز شدن كوتاه)جنيني(بالغ در مقايسه با فرم نابالغ

 ). 27(داشته و در واقع كارايي انتقال سيناپسي بالاتري دارد 

جهت بهبود و تكامل  ،ارائه تمرينات ورزشي مناسب سعي در ،امروزه متخصصين علوم ورزشي

د مورد توجه محققين توان ميدراين ميان، يكي از فاكتورهايي كه . عضلاني دارند سيستم عصبي

بنابراين، . است كولين استيلهاي  هاي عصبي نظير گيرندهورزشي باشد، تاثير فعاليت بدني بر ميانجي

كولين براي افزايش انتقال سيناپسي را  هاي استيل گيرنده  تر محققين تاثير ورزش بر بلوغ سريع

تعديل  براساس تحقيقات انجام شده، فسفوريلاسيون پروتئين در. اند تر مورد توجه قرار دادهكم

ميزان حساسيت زدايي آن را در اندام  AChRفسفوريلاسيون . انتقال سيناپس درگير است

  ).83( كند تعديل مي NMJدر  Tropedoالكتريكي 

ممكن است فسفوريلاسيون و  مانند نروپپتيدها نيز) AChاز  غير به(هاي عصبي  سيگنال

پپتايد مرتبط با ژن ( ١CGRPبه عنوان مثال،   .كند را تنظيم AChRحساسيت زدايي 

هاي طناب نخاعي و ساقه مغز  كولين در موتونرون ت كه با استيلاولين نروپپتيدي اس) تونين كلسي

  . قرار دارد

است موجب تنظيم مثبت عضلاني ممكن  اند كه افزايش فعاليت عصبي تحقيقات بيان كرده 

CGRP شود اين افزايش در  هاي حركتي شود كه پيشنهاد مي نرونCGRP  درNMJ  تواند  مي

از طريق مكانيسم فسفوريلاسيون كاهش دهد كولين را  هاي استيل مدت، حساسيت گيرنده در كوتاه

                                                 
1 .Calcitonine gene related peptide. 
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 زايش دهداف cAMPكوليني را توسط مسير مرتبط با  هاي استيل مدت، ساخت گيرنده و در بلند

)98،89،69،49،10.(  

سنتز، فسفوريلاسيون، ميزان حساسيت زدايي و ميانگين طولاني  CGRPبنابراين، با افزايش  

 يابد ، افزايش ميشود ميكه موجب بهبود فرآيند انقباض  AChRهاي  شدن زمان باز بودن كانال

)60،39،36.(  

. هاي آن است و ميانجي NMJييرات از جمله موارد قابل بررسي، تاثير تمرينات مختلف بر تغ

عضلاني اثرگذار  تواند بر سازگاري عصبي يبي از جمله مواردي است كه ميبنابراين، تمرين ترك

توان بيان كرد كه تمرين تركيبي، اثراتي مشابه دو  اساس مطالعات انجام شده مي بر  ).104( باشد

علاوه بر اين، تحقيقات اندكي اثر ). 50( نوع تمرين مقاومتي و استقامتي بر بافت عضلاني دارد

در اين زمينه نيز اثرات تمرينات استقامتي و . اند را بررسي كرده NMJفعاليت بدني بر مورفولوژي 

در دست  NMJقدرتي بيشتر مورد بررسي قرار گرفته و مدركي از اثر تمرينات تركيبي بر تغييرات 

  .نيست

 افتد، بالغ اتفاق مي NMJحت شرايط طبيعي در علاوه بر بازسازي و تغييرات مداومي كه ت

. كند هرچه بيشتر مي را بخشي آن افزايش يا كاهش مداوم فعاليت اين پيوندگاه نيز تغييرات و نظم

 NMJ هايي در مورفولوژي دهند كه افزايش فعاليت باعث ايجاد سازگاري ها نشان مي پژوهش

موارد مهم و مشهود ورزشي تاثير فعاليت دويدن با توجه به تحقيقات انجام شده، يكي از . شود مي

طول پايانه آكسوني، مساحتهاي پس سيناپسي و پيش سيناپسي است كه خود  افزايش مساحت و بر

ورزش مقاومتي نيز باعث افزايش مساحت پس . د باعث عملكرد بهتر انقباض عضلاني شودتوان مي
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دانقباض تاثير بيشتري داشته و موجب سيناپسي شده و در هر دو نوع تار به خصوص تارهاي تن

  ).27( شود مي عضلاني عصبيبهبود هماهنگي 

با نوع  NMJارتباط گسترش  اند، كرده را بررسي NMJمطالعاتي كه مورفولوژي تار عضلاني و 

توان تعامل نوع تار، نوع  مي NMJدر  AChRبا توجه به نقش ). 27(  اند تار را نيز نشان داده

  .بررسي كرد  NMJرا در nAChRفعاليت و 

است،  انجام نشده nAChRاثر تمرينات مختلف بر ميزان  اي در زمينه از آنجائيكه تاكنون مطالعه

  : محقق در اين پژوهش در نظر دارد نشان دهد كه 

  كولين نيكوتيني در هاي استيلآيا تمرينات استقامتي، مقاومتي و تركيبي تاثيري بر ميزان گيرنده

نوع تمرين بر  3هاي نر ويستار دارد؟ و آيا تفاوتي بين تاثير اين  موش) كندانقباض(سولئوس  عضله

 ميزان گيرنده نيكوتيني وجود دارد؟

  

  تحقيق ضرورت اهميت و )  3 -1

موثر در ورزش هاي فيزيولوژيكي   عملكرد در AChRsهاي انجام شده،  اساس پژوهش بر  

بعلاوه،  .است شده فرآيندهاي پاتولوژيكي درگير فظه وحا عضلاني، يادگيري و انتقال عصبي  مانند

AChRs  6( هستندعضلاني  هاي عصبي داروي مناسب پزشكي مانند مهاركنندههدفهاي چندين.( 

 مغز  بخشد و از طرفي نيكوتين در تين حافظه و يادگيري را بهبود ميدر انسانها، نيكواين،  علاوه بر

هاي كولينرژيك دست دادن گيرنده از ،بيماري آلزايمر در ).84( گيرد قرار مي  nAChRsبر روي 


