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ا           ୏وردگار
  چگونه می توان نعمت هاي بیشمارت را سپاس گفت

  .در حالی که سخت می شود آن ها را به یاد آورد                                                           
  

  ن را برما ببخش ،    بدي هایمان را از ما بزدايگناهانما
  .و ما را در زمره ي نیکوکاران بمیران                                                                 

  

 ଘ م ৤ قد ৎ  

  .مادرم  که آرزویش ، وصال آرزوي من بوده است                                       
  .م سرمایه ارزشمندي براي او باشمپدرم  که امیدوار

  

  و همسرم که درمیان نوشته هاي این  فصل ها ، در زندگی ام معنا گرفت
  .و صبر و امید را به من آموخت

  



ඟ พࢁ ়   : ৎقدୌ و 

  . خداوندا سپاسگذار تمامی نعمت هایی هستم که مرا لایق داشتن آن ها  دانستی
م که همواره یاري رسان ، پذیراي شنیدن رنج ها از همه ي اعضاي خانواده ام بخصوص پدر و مادر

  ،سختی ها و ستودن موفقیعت هایم بوده اند، سپاسگزارم  
از همسرم به خاطر بردباري و گذشت ارزشمندش در تمامی مراحل  اتمام تز  و همکاري فراوان  در 

  . نگاشتن  آن،  سپاسگزارم
دم  به خاطر تمامی زحمات ، دلسوزي ها و راهنمایی از جناب آقاي دکتر قراخانلو ، استاد راهنماي ارجمن

ها سپاسگذارم همچنین اخلاقیات ، منش و زیبایی گفتارش که همواره اُسوه و الگوي من بوده است را می 
  . ستایم 

  . از مشاور محترم دکتر امیدفر قدردانی می نمایم 
این پژوهش را مدیون همکاري هاي وي از جناب آقاي  دکترنیکویی به عنوان برادر ، مشاور و راهنما که 

می دانم سپاسگذاري ویژه اي دارم و امیدوارم خداوند توان آنرا به من عنایت فرماید که بخشی از خوبی 
  .هاي ایشان را پاسخ گویم

از آقاییان مهدي بیاتی و صادق امانی که راهنمایی ها و تجارب ارزنده اي در اختیارم گذاشتند ، تشکر 
  .میکنم 

  . آقاي ابراهیمی که بخشی از کارهاي فصل چهارم را با ایشان کامل کردم ، تشکر می کنماز 
همچنین از دکتر آقا علی نژاد که بخشی زیادي از فراگیري علم در این دوران را مدیون ایشان می دانم، 

  . صمیمانه قدردانی می کنم
فلاح ، خانم ظروفی ، خانم باقرصاد ، و لحظات فراگیري علم در کنار همکلاسی هاي خوبم  آقاي  عباس 

خانم میراخوري ، خانم نبی اللهی و دوست عزیزم محمد حسین نظري را در خاطرم سبز نگه خواهم 
    .داشت

  
  



  
  چکیده

 و استقامتي تمرين از پس خون لاكتات و پلاسما CGRP استراحتي سطوح يمطالعه حاضر پژوهش از هدف

 ۴ به تصادفي صورت به رت راس ۵۰ منظور بدين. بود ۲نوع ديابتي هايرت در يانسولين مقاومت با هاآن ارتباط

 کرده تمرين ديابتي و ،)=۱۵n( نکرده تمرين ديابتي ،)=۱۰n( کرده تمرين سالم ،)=۱۰n( سالم کنترل گروه

)۱۵n=(، از پاييني دوز تزريق و پرچرب غذاي مصرف طريق از هارت هفتگي ۶ سن در. شدند تقسيم 

 تمرين تحت هفته ۷ مدت به ها رت هفتگي، ۱۰ سن در. شدند ديابتي) STZ ) mg/kg۳۵ پتوزوتوکيناستر

 دقيقه ۲۰ مدت به m/min ۲۰ سرعت با روز هر تمرين اول، يهفته در. گرفتند قرار تردميل روي بر استقامتي

 هفته، روز ۶ هفتم، يفتهه در کهبطوري شد افزوده تمرين يجلسه مدت و سرعت ميزان بر بتدريج و شد انجام

 براي اسکات، لاکتات دستگاه از خون لاکتات گيرياندازه براي. شد انجام m/min ۳۵سرعت با دقيقه ۳۵ مدت به

  .شد استفاده آنزيمي سنجي ايمني روش از CGRP سنجش

 و (P˂0.001) گرديد پلاسما CGRP و خون لاکتات استراحتي مقادير افزايش موجب ديابت داد، نشان هاداده 

 را پلاسما CGRP استراحتي ميزان ولي(P˂0.01)  کاهش را خون لاکتات استراحتي سطح استقامتي، تمرين

 ميزان تفاوت شد، مشاهده گروهي بين مقايسه با ديگر طرف از). دوطرفه واريانس تحليل. (P˃0.05 نداد تغيير

 ميزان تفاوت همچنين ،کنترل و نکرده تمرين سالم گروه از غير هاگروه خون لاکتات استراحتي

  . (P˂0.05) بود رامعناد کنترل و ديابتي هايگروه بين پلاسما CGRPاستراحتي

هاي ديابتي نسبت به پلاسما در آزمودني CGRPمقادير استراحتي لاکتات خون و  که است اين از حاکي هايافته

يابتي را تا حدودي کاست ولي کاهش معنادري کنترل بالاتر بود و تمرين استقامتي ميزان بالاي لاکتات خون د

  . پلاسما ايجاد نکرد CGRPدر ميزان 
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 فصل اول
 

 ليات طرح تحقيقمقدمه و ك

 
  
  
  

 
  
  

۱ 



٢  
 

  : مقدمه. ۱- ۱

 يشتر کارهايب ي کاسته شده وجد صورتشده است که تحرک افراد به  ياي به گونهامروز يط زندگيشرا

مدرن انجام  يهايل و دستگاهق وسايو فعال باشند از طر يحرکت صورتتوانست به يم روزمره افراد که

 يهايماريو ب يها مانند چاقي از حالت، برخمناسبنا ييهو تغذ يتحرکيت بين وضعيدر کنار ا. شودمي

هد رشد روز ن ما شايبنابرا. انديافتهشتر يوع بيش )ابتي، ديني، مقاومت انسولخونفشار( يکيسندرم متابول

مستمر قادرند در  ينات ورزشيخوشبختانه تمر. يمن افراد جامعه هستيمطلوب در بي ناهاين حالتافزون ا

مؤثرتر موجود  يهايط از داروشرا يدر برخ يند که حتينما ياريمار را ي، افراد بيط نامطلوبن شرايا

 .هستند

). ١٩٩٣، و همکاران ١يروست( شوديممحسوب  ٢مقاومت انسوليني مهمترين عوامل القأ ديابت نوع 

جهت كاهش ، انسولين كافي را نباشند در شرايط مقاومت انسولينيهاي بتاي پانكراس قادر وقتي كه سلول

اين نوع ديابت به ). ۲۰۰۹ ،و همکاران ٢اسچرودر( شودحاصل مي ٢ديابت نوع  ،هايپرگليسمي ترشح كنند

انتقال (مقاومت انسوليني ) ١دهد دليل اصلي رخ مي ٣ه ب و (NIDDM)مستقل از انسولين معروف است 

عدم پاسخ زود هنگام به تحريك (ي بتا پانكراس هاسلولاختلال در ) ٢ گلوكز به بافت چربي و عضلاني

  .)۲۰۰۹ ،اسچرودر و همکاران) (به دلايل مختلف(افزايش توليد گلوكز كبدي ) ٣ و) هايپرگليسمي

CGRPتونين توليد اي است كه توسط فرايند ويژه بافتي از ژن کلسيمينهاسيد آ ٣٧يك نوروپپتيد  ٣

معده است كه شامل مسير  هاي عصبي مرکزي و محيطيعمده آن در بافتو توليد و توزيع ) ٣٩(شود مي

بعلاوه حجم  .)١٩٨٨و همکاران،  ٤نگريبِگل( باشدحسي و موتونرون عضلات اسكلتي مي ، اعصابايروده

                                                
1 .Rossetti 
2 .Schroeder 
3 .Calcitonin Gene- Related Peptide  
4 .Beglinger 



٣  
 

هاي محيطي قرار دارد بافت ١هاي آوران حساس به كاپاسايسينهاي عصبي نروندر پايانه CGRPزيادي از 

شود ولي پلاسماي افراد سالم نيز ديده مي در CGRPاي ازمشخص شده سطوح). ١٩٩٦و همکاران،  ٢نديل(

كسين، شوك شرفت شوک اندوتويدرطول پ ،ميزان بالا اين پپتيد در بيماران تيروييدي، سرطان شش

  ). ١٩٩٩و همکاران،  ٣انويپارلاپ(مشاهده شده است ونريزي، و شوك سپتيك خ

CGRP هاي مختلف شامل مغز، قلب، عضلات اسکلتيدر عملكردهاي مختلف بيولوژيكي در بافت، 

. )۲۰۰۶، ٤کرسونيروسو و د( نقش دارد يگرد يهابافت، پانکراس و ياي رودهار معدهيصاف، مسعضلات 

پپتيد در متابوليسم گلوكز و مسيرهاي مختلف ديگر دخالت داشته و قادر است ثابت شده است اين 

   .)١٩٩٧و همکاران،  ٦و وتور١٩٩١و همکاران،  ٥يچو( را شدت بخشد ينيو مقاومت انسول يسميپرگليها

. شودهاي مختلفي توليد ميتلاكتات، محصول نهايي مسير غيرهوازي گليكوليز بوده كه توسط باف

و  ٧گرولامويد(ها هستند ر بافتيكننده لاكتات عضلات اسكلتي، مغز، پوست، اريتروسيت و سامنابع توليد

و  چربي ، بافت٢كننده لاكتات در ديابت نوع توليدرسد مهمترين منبع يبه نظر م). ١٩٩٢همکاران، 

شدت  ٩عامل دهند كه افزايش لاكتات پلاسماها نشان ميداده). ٢٠٠٧و همکاران،  ٨زييکو( عضلات باشند

بين حساسيت انسوليني و ميزان لاكتات ناشتايي که  ديو مشخص گردشود قلمداد مي ٢يافتن ديابت نوع 

  ).۱۹۸۸، و همکاران ١٠اولسون( رابطه معكوس وجود داشت، هاي چاق ديابتيدر نمونه

گردش خون در شرايط بالاي لاكتات ينات استقامتي بلند مدت قادر است، تمرشود، تصور مي

افزايش ، در مسير هوازي هاي درگيريش آنزيمسازگاري افزاکه احتمالاً مربوط به  استراحتي را کاهش دهد

                                                
1 .Capsaicin: عامل تندي در فلفل 
2 .Lind 
3 .Parlapiano 
4 .Russo & Dickerson 
5 .Choi 
6 .Vettor 
7 .DiGirolama 
8 .Qvisth 
9 .Risk Factor 
10 .Ohlson 



٤  
 

رات موجب ييگر تغيو د يتوکندريم) MCTو LDHدروژناز يلاکتات ده(ها يماز آنز يبرخ، نيپروتئي، چگال

 د لاکتات خواهد شديورود کمتر به مسير غيرهوازي و تول ان پيروات به مسير هوازي ويش جريافزا

ر دهد که شامل ييلاکتات را تغ ييايقادر است پو ين استقامتيبعلاوه تمر. )۱۹۹۹، و همکاران ١برگمان(

-يسم و حذف آن ميمتابولي، پاک شدگ، ش انتقاليلاکتات و افزا ٢شيدايپ، ش خالصيرها، ديکاهش تول

  . )٢٠٠١، و همکاران ٣لارديدوو(باشد 

  

  :بيان مسئله .٢- ١

از افراد % ٩٠و %) ٧در حدود ( بيماري است كه شيوع بسيار زيادي بين افراد جامعه دارد) ٢نوع (ت دياب

ده شده يد يو معمولاً در افراد) ٢٠٠٩، ٤اسچرودر( مبتلا هستند) مستقل از انسولين( ٢ديابتي به نوع 

 يورزش ناتيات مهم تمراز اثر. )۱۹۹۹، ٥يسازمان سلامت جهان(اند ي بودهنيمقاومت انسول ياست که دارا

تحقيقاتي نشان داده اند  .ابت را بکاهديتواند شدت ديم ترتيبن يكاهش مقاومت انسوليني است که به ا

- در افراد چاق ديابتي ميزان توليد لاکتات افزايش مي ي ديابت ارتباط دارد و، با سابقهCGRPرهايش  که

، ينيابت و مقاومت انسولير در ديميانجي مختلف درگهاي متابوليكي و به دليل پيچيده بودن چرخه. يابد

همچنين احتمالاً . دوجود دار يماريد بيزايي و تشدبيماري يکيولوژيزيل فيهنوز ابهامات زيادي درباره دلا

، يسازمان سلامت جهان( عوامل پيچيده و مختلفي در شدت يافتن و بهبودي اين بيماري نقش دارند

خون آزاد به درون گردشديابتي پيشحالت  د دريشاابت و يط ديدر شرا يمتعدد يهايانجيم .)۱۹۹۹

شود ميزان استراحتي از طرف ديگر، تصور مي. ين جمله باشندز از اين CGRPاحتمالاً  شود که لاکتات ويم

                                                
1 .Bergman 
2 .Appearance 
3 .Duvillard 
4 .Schroeder 
5 .WHO: World Health Organization 



٥  
 

يابد و اينکه شايد هاي تمرينات هوازي کاهش ميي لاکتات گردش خون در اثر سازگاريو زيربيشينه

  .دهدرا تغيير مي CGRPزان تمرين مي

زان يتواند مين ميابت مستقل از انسوليا دين سوال است که آيا ين پژوهش حاضر بدنبال بررسيبنابرا 

اين دو افته يش يقادراست مقدار افزا ين استقامتيا تمريش دهد و آيپلاسما را افزا CGRPلاکتات خون و 

  ؟ را کاهش دهدفاکتور 

  

  :يقضرورت تحق. ٣- ١

رسد براي  انتقال حالت پيش ديابتي به ديابت و همچنين ديابت به حالت شديدتر، عوامل ظر ميبه ن

گردش خون از جمله اين عوامل باشند چراکه اثر  CGRPشود لاکتات و تصور مي. متعددي درگير هستند

ا واقعاً در شرايط ها بر مقاومت انسولنيني نشان داده شده است، بنابراين يافتن اينکه آيي آنتشديد کننده

با توجه به همين، احتمالاً با کاهش اين عوامل . ديابتي ميزان اين فاکتورها بالاست ارزشمند خواهد بود

باشد يکي از روش هاي غير داروئي مفيد تمرينات ورزشي مي. بيماران ديابتي ياري رساندبه بتوان 

ي در مؤثرگردش خون نقش مفيد و  CGRPشود تمرين استقامتي با کاهش لاکتات و بطوريکه تصور مي

بنابراين يافتن اينکه آيا تمرين استقامتي در کاهش ميزان . بهبود و کاهش مقاومت انسوليني ايفاء نمايند

  .گردش خون اثر دارد، در روند درمان و بهبودي ديابت ياري رسان خواهد بود CGRPلاکتات و 

  

  : هدف از تحقيق. ٤- ١

 ين استقامتيو لاكتات پلاسما پس از تمر CGRP ميزان استراحتي راتييتغ يمطالعه: هدف كلي. ١-٤-١

  .٢نوع  يابتيد هايرتدر 

  . خون و لاكتاتپلاسما CGRP مقادير استراحتي رييابت بر تغيسي اثر دربر: ١ هدف اختصاصي. ٢-٤-١



٦  
 

و پلاسما CGRP  مقادير استراحتي رييسي اثر تمرين استقامتي بر تغربر :٢هدف اختصاصي. ٣-٤-١

  .خون لاكتات

  

  : هاي تحقيقفرضيه. ٥- ١

  . ها خواهد شديش لاکتات خون در آزمودنيابت موجب افزايد )١

 .ها خواهد شدآزمودنيپلاسما در  CGRPش يابت موجب افزايد )٢

 . خواهد شد هاي سالمآزمودنيتمرين استقامتي موجب كاهش لاكتات خون در  )٣

 . خواهد شد هاي ديابتيآزمودنين در تمرين استقامتي موجب كاهش لاكتات خو )٤

 .خواهد شد هاي ديابتيآزمودنيپلاسما در  CGRPتمرين استقامتي موجب كاهش  )٥

 .خواهد شد هاي سالمآزمودنيپلاسما در  CGRPتمرين استقامتي موجب كاهش  )٦

 

  : روش انجام تحقيق. ۶- ۱

 ۴به  يتصادف صورتبه  هارتن يا. تندهفته هس ۴ستار با سن ينر نژاد و هاي، رتن پژوهشيا هايآزمودني

ها رت يهمهک شدند يتفک يابتين ديتمر) ۴( ابتيکنترل د) ۳(سالم  ينيتمر) ۲( کنترل سالم) ۱( گروه

درجه  ۲۲ يدما، )۱۲-۱۲( يداريچرخه خواب و ب، ط آب به اندازه دلخواهيمخصوص با شرا يهادر قفس

% ۲۵ي، چرب% ۵۸( ١پرچرب ييغذا يهاي، قرصابتيتخب دمن هايرت يغذا. شدند يگراد نگهداريسانت

 ييغذا يهاقرص، سالم هايرت يو غذا )۲۰۰۵و همکاران  ٢نواسانياسر( دراتيکربوه% ۱۷ن و يپروتئ

  . افتيان پروتکل ادامه يتا پا ياهيتغذ ين برنامهيا. بود يعيطب

                                                
1 .High Fat Pelet Diet 
2 .Srinivasan 


