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Abstract 
Introduction: Exercise is an effective factor in the prevention, treatment and 
rehabilitation of many metabolic disorders. The purpose of this study was to 
determine the effect of six weeks’ endurance training and consuming L-carnitine on 
apoptotic factors in the hippocampus of diabetic rats. 
Methods: In this experimental study, 45 Wistar male rats, weighing between 250 and 
300 grams, were randomly divided into six groups. Rats became diabetic by being 
injected with 95 mg nicotinic amide and after 15 minutes, 55mg streptozotocin 
(STZ). Rats receiving Lcarnitine, daily received 100 milligrams of l-carnitine orally. 
The endurance training protocol consisted of five sessions, starting with 20 minutes 
at 10 speeds in 0 degrees slope in the first week, and 40 minutes at 20 speed in 5 
degrees slope in the sixth week. The variables were measured 24 hours after the last 
exercise session by ELISA and in brain tissue. One-way ANOVA and Tukey's post 
hoc test were used to analyze the data. 
Results: The results showed that aerobic exercise and L-carnitine consumption had 
a significant effect on BAX, Bcl-2 and Bax / Bcl2 ratio of hippocampus in rats (P = 
0.001). It was also found that in all three variables, the diabetic control group with 
sham groups (P = 0.001), aerobic training (P = 0.001), supplementation of l-carnitine 
(P = 0.036), exercise and supplementation P = 0.001); between the aerobic exercise 
group and the complementary groups of l-carnitine (P = 0.025), aerobic exercise and 
supplementation of l-carnitine (P = 0.001) and complementary group with aerobic 
training group and complement of l-carnitine (P = 0.001) there is a significant 
difference. 
Conclusions: Regarding the combined effect of endurance training and the use of L-
carnitine on exercise and exercise versus the complement of L-carnitine on the 
research factors endurance training are recommended to diabetics. But since the use 
of the supplement may have side effects, the use of l-carnitine is advised by 
physicians. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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، Bax یوپتوزآپ یبر فاکتورها ال کارنیتینو مصرف  ندهیفزا یاستقامت نیشش هفته تمر ریتأث

Bcl-2  وBax/Bcl-2 یابتید ییموش صحرا پوکامپیدر ه 
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 چکیده

. هدف از انجام پژوهش حاضر باشدیم کیاز اختلالات متابول یاریبس یدرمان و توانبخش ،یریشگیبر پ یورزش عامل موثر :مقدمه

 بود. یابتیموش د پوکامپیه یآپوپتوز یبر فاکتورها ال کارنیتینو مصرف  یاستقامت نیشش هفته تمر ریتأث نییتع

 میبه شش گروه تقس یگرم، بطور تصادف 300تا  250 یدر محدوده وزن ستاریسر رت نر نژاد و 45 ،یمطالعه تجرب نیدر ا :کارروش

 یهاشدند. رت یابتید نیاسترپتوزوتوس گرمیلیم 55 قیتزر قهیدق 15و پس از  دیآم نیکوتین گرمیلیم 95 قیها با تزرشدند. رت

نج شامل پ یاستقامت نیکردند. پروتکل تمر افتیدر یبه صورت خوراک ال کارنیتین گرمیلیم 100روزانه  ال کارنیتینکننده  افتیدر

 5 بیو ش 20سرعت  قه،یدق 40صفر درجه در هفته اول شروع شده و در هفته ششم به  بیو ش 10سرعت  قه،یدق 20جلسه، از 

شدند.  یریگو در بافت مغز اندازه زایدستگاه الا لهیبه وس نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 24مورد نظر  یرهای. متغدیدرجه رس

 استفاده شد. یتوک یبیطرفه و آزمون تعق کی انسیوار لیها از تحلداده لیو تحل هیجهت تجز

 ییصحرا یهاموش پوکامپیه Bax/Bcl2و نسبت   Bax ،Bcl-2بر  ال کارنیتینو مصرف  یهواز نینشان داد، تمر جینتا :هایافته

( ، P=  001/0)  شمیهابا گروه یابتیگروه کنترل د نیب ریمشخص شد، در هر سه متغ نی( همچنP=  001/0دارد ) یدار یمعن ریتأث

 یهابا گروه یهواز نیگروه تمر نی( ، بP=  001/0و مکمل ) نی( ، تمرP=  036/0) ال کارنیتین( ، مکمل P=  001/0) یهواز نیتمر

ال و مکمل  یهواز نی( و گروه مکمل با گروه تمرP=  001/0) ال کارنیتینو مکمل  یهواز نی( تمرP=  025/0) ال کارنیتینمکمل 

 وجود دارد. یداریتفاوت معن( P=  001/0) کارنیتین

 ناتیتمر ق،یتحق یبر فاکتورها ال کارنیتیننسبت به  نیو تمر نینسبت به تمر یبیمداخله ترک شتریب ریبا توجه به تأث :گیرینتیجه

-داشته باشد، استفاده از ال یمکمل ممکن است عوارض جانب نی. اما از آنجا که مصرف اشودیم هیتوص یابتیبه افراد د یاستقامت

 .شودیم هیتوسط پزشکان توص نیتیکارن

 :کلیدی واژگان

 ندهیفزا یاستقامت نیتمر

 ال کارنیتین

 پوکامپیه

 ابتید

 آپوپتوز

Bax ،Bcl-2 

مقدمه

آن در سراسر جهان به  وعیاست که ش یپزشک یمشکل جد کی ابتید

 ونیلیم 370حدود  کهیاست. بطور شیدر حال افزا یریطور چشمگ

شده است  ینیبشیو پ برندیرنج م یماریب نیاز ا ایانسان در سراسر دن

نفر برسد.  ونیلیم 552به  یماریب نیبه ا انی، تعداد مبتلا2030تا سال 

مدت  یبوده و در طولان یماریب نیا یمشخصه اصل نقند خو شیافزا

یم نیهمچن ابتی.د(1) شودیمختلف بدن م یها-به بافت بیسبب آس

ختلف م یهاآپوپتوز در بافت ای یو مرگ سلول یباعث صدمه بافت تواند

 ریکه نقص در مس دهندینشان م قاتی. تحق(2) از جمله بافت مغز شود

مرگ  تیو در نها افتهیجهش  یهاباعث تجمع سلول تواندیآپوپتوز م

جامعه شده و  ریبانگیگر راًیکه اخ یاز مشکلات یک. ی(3) شود ماریب

 یختلالا ابتیاست. د ابتیو مغز دارد د یبا دستگاه عصب یکیارتباط نزد

قص مشخص و به دنبال ن یسمیپرگلیه لهیکه به وس یکیاست متابول

د گرد-یم جادیهر دو ا ای نیمقاومت به عمل انسول ن،یدر ترشح انسول

 باشدیهمراه م یو عصب یقلب ،یویکل ،یو در دراز مدت با عوارض چشم

(2). 

قرار  ابتید ریتحت تأث رسدیمهم مغز که به نظر م یهااز قسمت یکی

از  یناش یعصب یهاسلول بیتخر یهاسمیاست. مکان پوکامپیدارد، ه

 مینظت ،یتیدندر یآتروفاما  ست،یکاملاً مشخص ن پوکامپیدر ه ابتید

، کاهش (IGFR) ینیفاکتور رشد شبه انسول یهارندهیگ یکاهش

. (4) خصوص مطرح شده است نیآپوپتوز در ا یقاو ال نیانسول نیناقل

یث ماست که مورد بح یگرید سمیمکان ییایتوکندریآپوپتوز م سرکوب

نقش  ییایتوکندریکه در سرکوب آپوپتوز م یی. از جمله فاکتورهاباشد

اشاره کرد که با استفاده از  (Rasagiline) نیلیبه راساج توانیدارند م

 رهیزنج ،یتوکندریم یری، توقف باز شدن نفوذ پذ3مهار کاسپاز 
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 و همکاران شهسوار

 3 دیآلده سرولیگل ییو توقف جابجا 1 مرازیپل یعالسازف ،یاهسته

 نیلی. راساجشودیژناز مانع از تکه تکه شدن هسته م درویه یفسفات د

 و (Bcl-2) یهاسلول یکیضد آپوپت یهانیپروتئ انیب شیموجب افزا

(Bcl-xL) نازیک نیپروتئ قیاز طر C میشده، علاوه بر آن با کاهش تنظ 

 ،کنندیم تیها که آپوپتوز را حما نیکلینوسایام کیساز آپوپتوت شیپ

یم یریجلوگ یشده و از مرگ سلول یاز پاسخ التهاب یریباعث جلوگ

 .(5) کند

دن از مختلف ب یهاستمیبر س ابتید یحال و با توجه به آثار منف نیا با

بر جامعه از طرف  ریناپذطرف و صدمات جبران کیاز  پوکامپیجمله ه

و  یریشگیپ یروش برا نیکشف بهتر یدر پ شهیهم نیمحقق گر،ید

 ابتیدر د یاهداف درمان نیعارضه خطرناک هستند. بنابرا نیدرمان ا

 نیترشح انسول کیو تحر نیکاهش مقاومت به انسول لبطور عمده شام

 نیهم در. (6) باشدیم ییو درمان داروورزش  ه،یاصلاح تغذ قیاز طر

موجب  دیشد یورزش تیاند فعالکرده گزارشها پژوهش یرابطه برخ

 دنیشود اما دو-یم یشگاهیموش آزما یاروده تیآپوپتوز لنفوس

 نیکه تمر یدر حال ،دهدیآپوپتوز را کاهش م لیتردم یبر رو یاریاخت

 ریتأث نیبنابرا دهدیم شیرا افزا هادانیاکس یسطوح آنت یاجبار یورزش

مختلف هنوز مورد  یهامهار آپوپتوز در بافت ایبر القا  یت ورزشیفعال

 .(7)است  دیترد

 نیاست که تمر یطولان یهامدت ابت،یورزش بر د ریتأث نهیزم در

مورد  ابتید تیریدر مد ،یمکمل در درمان داروئ کیبه عنوان  یورزش

پوپتوز آتا چه اندازه بر  یورزش تیفعال نکهیاستفاده قرار گرفته است. اما ا

 نیاست که ذهن محقق یدارد سوال ریتأث پوکامپیدر ه ابتیاز د یناش

 .(8)را به خود جلب کرده است 

مورد توجه  ابتید یکه جهت کاهش آثار منف ییهااز روش گرید یکی

 لیز قبا یدانیاکس یآنت یهاقرار گرفته است استفاده از مکمل نیمحقق

 ه ازدر آب است ک ومیآمون ییچهارتا بی. که ترکباشدیم ال کارنیتین

و مغز  هیدر کبد، کل نیزیو ل نیونیضروری مت نهیآم دهاییاس بیترک

 یآن از تجمع سم یو استرها نیتی. کارنشودیسنتز م نپستاندارا

ر د یمختلف قاتیتحق یکل بطور. (9) کندیم یریچرب جلوگ یدهایاس

 یهاافتدر ب یآپوپتوز یو مکمل بر فاکتورها یبدن تیفعال ریتأث نهیزم

. (10) هم به دست آمده است یضیضد و نق جیمختلف انجام شده و نتا

با عنوان  ی(، پژوهش2008و همکاران ) یانارک یرابطه جعفر نیدر هم

-B خانواده یهاژن انیبر ب کیاسکورب دیو اس نیاثرات انسول یبررس

Cell Lynfoma شده  یابتید ییموش صحرا پوکامپیه هیدر ناح

 نیولگرفتند که استفاده از انس جهیانجام داده و نت نیتوسط استرپتوزوس

از  توانندیاحتمالاً م یبیو به صورت ترک ییبه تنها کیداسکوربیو اس

 انیب زانیو کاهش م Bcl- x و Bcl-2 یهاژن انیب زانیم شیافزا قیطر

 ییموش صحرا پوکامپی، آپوپتوز را در هBCL-Associated X ژن

و  یریادگینقص در  واندتیمهار کنند. مهار آپوپتوز احتمالاً م یابتید

 .(4) کاهش دهد ابتیرا در د پوکامپیه بیاز تخر یحافظه ناش

 نیدوره تمر کیاثر  ی(، به بررس2017و همکاران ) ییشمسا ینب

اخته و پرد یابتید ییموش صحرا پوکامپیبر نکروز و آپوپتوز ه یتداوم

 یدر برابر نوروپات یاثرات محافظت یهواز نیگرفتند که تمر جهینت

 یژوهش(، پ2015و همکاران ) یجعفر. (11)0 کندیم جادیا یابتید

در قلب موش  Bax و Bcl-2 ژن انیبر ب یورزش نیتمر ریتحت عنوان تأث

 BCL-Associated و نسبت Bax ژن انیگرفتند، ب جهیانجام داده و نت

X/ B-Cell Lynfoma  کرده نسبت به گروه کنترل  نیدر گروه تمر

 ژن انیدر ب یداریوجود تفاوت معن نیبود با ا ترنییپا یداریبطور معن

Bcl-2 (12) دو گروه وجود نداشت نیب. 

 ریدر رابطه با تأث قاتیتحق جیتوجه به مطالب فوق و اختلاف در نتا با

طرف، عدم انجام  کیبر آپوپتوز از  ال کارنیتینو  یاستقامت نیتمر

 و گریاز طرف د پوکامپیه یموضوع پژوهش بر رو نهیدر زم یقیتحق

 ژهیبه و ابتید یجهت به حداقل رساندن عوارض منف یکشف راه

سؤال است  نیمحقق به دنبال پاسخ ا پوکامپ،یآپوپتوز و آن هم در ه

 یورهابر فاکت ال کارنیتینو مصرف  ندهیفزا یاستقامت تیفعال ایکه آ

 ر؟یخ ایدارد  یریتاث یابتید ییموش صحرا پوکامپیه یآپوپتوز

 کارروش

است که در آن اصول  یشگاهیو آزما یحاضر از نوع تجرب پژوهش

در دسترس بودن آب و  لیاز قب یشگاهیآزما واناتیکار با ح یاخلاق

ر کشتا یمناسب مد نظر قرار گرفت و چگونگ ینگهدار طیغذا، و شرا

ق اخلا تهیکم دییپروتکل پژوهش مورد تأ نیشد. همچن ترعایها موش

و  قرار گرفت ،یو فناور قاتیعلوم، تحق ارتوز یبدن تیپژوهشگاه ترب

 یسر موش در محدوده وزن 45پژوهش  نیصادر شد. در ا زیکد اخلاق ن

 یسازسرم یشگاهیآزما واناتیگرم که در مرکز پرورش ح 300تا  250

و به مرکز تحقیقات منتقل شدند. حیوانات پس از آشنایی  هیته یراز

( 1شش گروه  به تصادفی صورت به جدید، محیط با یاهفته کی

( گروه 3سر رت(،  8نترل سالم )( گروه ک2سر رت(،  5) قیگروهشم تزر

 ال کارنیتینکننده  افتیدر یابتی( گروه د4سر رت(،  8) یابتیکنترل د

 یابتی( گروه د6سر رت(  8) یهواز نیتمر یابتی( گروه د5سر رت(،  8)

 .شدند میرت( تقس سر 8) ال کارنیتینکننده  افتیو در یهواز نیتمر

چرخه روشنایی به تاریکی  وانات،حیطول پژوهش حیوانات در قفس  در

درصد نگهداری شده و با خوراک  65تا  55ساعت و رطوبت هوا  12:12

به  گرمیلیم 95) دیآم نیکوتین قتزری باها سر از رت 32دام شدند. 

 نیاسترپتوزوس قیتزر قهیدق 15وزن بدن( و پس از  لوگرمیهر ک یازا

 یهاشدند. رت یابتیوزن بدن( د لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم 55)

 قیروز بعد از تزر 5کردند.  افتیبافر در زانیکنترل به همان م یهاگروه

 قطره خون کی وانیبا استفاده از جراحت کوچک توسط لنست در دم ح

که گلوکز سرم آنها از  ییهاقرار داده شد و رت ینوار گلوکومتر یبر رو

دند. در نظر گرفته ش یابتیبالاتر بود به عنوان د تریلی/دسگرمیلیم 300

 ال کارنیتین گرمیلیم 100روزانه  ال کارنیتینکننده  افتیدر یهارت

 یهواز نیتمر یهاد. گروهکردن افتیرا به صورت محلول در آب در (13)

روز در هفته،  5نوارگردان،  یرو یهواز نیشامل تمر ینیبرنامه تمر زین

 جلسه در هفته 5صبح، به مدت شش هفته و  11ساعت  تا 9از ساعت 

 10متر، زمان  10با سرعت  نیانجام دادند که تمر بیترت نیبه ا( 15)

 یجیصفر درجه شروع شده و در طول پژوهش بطور تدر بیو ش قهیدق

 بیو ش قهیدق 40متر،  20اصل اضافه بار در هفته آخر به  تیو با رعا

 .دیدرجه رس 5

معادل شدت در  ،یابتید یهاموش یبرا نیشدت تمر نیمنابع، ا در

 ژنیدرصد حداکثر اکس 75 باًیو معادل تقر (15, 14)آستانه لاکتات 

 یبرا ییدر نظر گرفته شده است، که شدت نسبتاً بالا (16)ی مصرف

از  دن،یدو برایها موش کی. جهت تحر(17) باشدیم یابتید یهاموش

( استفاده شد، در طول پروتکل، لیتردم وارهی)ضربه به د یمحرک صوت
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ته، جلسه در هف کی ل،یبا تردم ییآشنا یبرا زیگروه کنترل ن یهاموش

 یصفر، رو بیو با ش قهیمتر در دق 10با سرعت  قه،یدق 5به مدت 

 تنفسی راه از کلروفروم باها هفته، تمام رت 6راه رفتند. بعد از  لیتردم

 خارجها شده و جمجمه آنها در طول خط وسط باز و مغز رت هوشیب

د بسته قرار داده ش خیتخته برش  روی شده استخراج بافت سپس شد،

و  حیبه دقت تشر پوکامپیمننژ به دقت برداشته و سپس ه یهاو پرده

 یبرا گرادیسانت - 70 یمنتقل و در دما عیجدا شد و به تانک ازت ما

 و Bax ،Bcl-2 نیغلظت پروتئ تینها در .شد رهیذخ شاتیانجام آزما

Bax/Bcl-2 تیآلمان با حساس ویشرکت زلبا زایالا تیبا استفاده از ک 

 ازها شد. برای توصیف داده دهیسنج تریلیلینانوگرم بر م 1/0

 روی( و از آزمون شپاریو انحراف مع نیانگی)م یمرکز شیگرا یهاشاخص

اده از با استف یتوک یبیتعقطرفه و آزمون  کی انسیوار لیتحل لک،یو

 هیتجز یبرا P ≤ 05/0 یدار یدر سطح معن 21نسخه  SPSS افزارنرم

از  زیرسم نمودارها ن یبرا تنهای در. شد استفادهها داده لیو تحل

 .استفاده شد Excel افزارنرم

 هاافتهی

 نیدوره تمر کیطرفه نشان داد  کی انسیوار لیآزمون تحل جینتا

موش  پوکامپیه Bax بر ال کارنیتینو مصرف  ندهیفزا یاستقامت

بر اساس آزمون ( P = 001/0) دارد یداریمعن ریتأث یابتید ییصحرا

 001/0ی )تابیکنترل د یهاگروه کنترل سالم با گروه نیب یتوک یبیتعق

= P)شم ، (001/0 = P) مکمل (001/0 = P) گروه کنترل  نی؛ ب

، (P = 001/0ی )هواز نی، تمر(P = 001/0) شمی هابا گروه یابتید

گروهشم  نی؛ ب (P = 001/0) و مکمل نی، تمر(P = 001/0)مکمل، 

ال و مکمل  یهواز نیو تمر (P = 001/0ی )هواز نیتمر یهابا گروه

 مکمل یهابا گروه یهواز نیگروه تمر نی؛ ب(P = 001/0) کارنیتین

(031/0 = P )ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیو تمر (009/0 = P)  و

 (P = 001/0) ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیگروه مکمل با گروه تمر

 .(1 شکلوجود دارد ) یداریتفاوت معن

 یاستقامت نیدوره تمر کیطرفه نشان داد  کی انسیوار لیآزمون تحل

 ییموش صحرا پوکامپیه Bcl-2 بر ال کارنیتینو مصرف  ندهیفزا

 یبیبر اساس آزمون تعق (P = 001/0) دارد یداریمعن ریتأث یابتید

 (P = 001/0ی )ابتیکنترل د یهاگروه کنترل سالم با گروه نیب یتوک

 نی؛ ب(P = 001/0) کارنیتینال و مکمل ( P = 001/0) یهواز نی، تمر

 یهواز نیتمر (،P = 001/0) شم یها-با گروه یابتیگروه کنترل د

(001/0 = P) ال کارنیتین، مکمل (036/0 = P)و مکمل نی، تمر 

(001/0 = P)013/0) یهواز نیتمر یهاگروهشم با گروه نی؛ ب = 
P)0ال کارنیتینو مکمل  یهواز نی، و تمر (001/0 = P)گروه  نی؛ ب

 نیو تمر0(P = 025/0) ال کارنیتینمکمل  یهابا گروه یهواز نیتمر

 نیو گروه مکمل با گروه تمر( P = 001/0) ال کارنیتینو مکمل  یهواز

وجود  یداریتفاوت معن( P = 001/0) ال کارنیتینو مکمل  یهواز

 .(2 شکلدارد )

 نیدوره تمر کیطرفه نشان داد  کی انسیوار لیآزمون تحل جینتا

موش  پوکامپیه Bax/Bcl2 بر ال کارنیتینو مصرف  ندهیفزا یاستقامت

بر اساس آزمون ( P = 001/0) دارد یداریمعن ریتأث یابتید ییصحرا

 001/0) یتابیکنترل د یهاگروه کنترل سالم با گروه نیب یتوک یبیتعق

= P)شم ، (001/0 = P)یهواز نی، تمر (001/0 = P ) ال و مکمل

 001/0) شمیهابا گروه یابتیگروه کنترل د نی؛ ب(P = 001/0) کارنیتین

= P)یهواز نی، تمر (001/0 = P) 036/0) ال کارنیتین، مکمل = 
P)0ال کارنیتینو مکمل  یهواز نی، تمر (001/0 = P)گروهشم  نی؛ ب

 الو مکمل  یهواز نیو تمر( P = 001/0) یهواز نیتمر یهابا گروه

ال مکمل  یهابا گروه یهواز نیگروه تمر نی؛ ب(P = 001/0) کارنیتین

 001/0) ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیو تمر( P = 001/0) کارنیتین

= P) 001/0) ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیو گروه مکمل با گروه تمر 

= P )(3 شکلوجود دارد ) یداریتفاوت معن. 

 

 
تفاوت با گروه  =، * مورد مطالعه یهادر گروه BAX اریو انحراف مع نیانگیم .1 شکل

 با اوتتف = € ،گروهشم با تفاوت =©  ،یابتدی کنترل گروه با تفاوت =® کنترل سالم، 

 فاوت با گروه مکملت =¥  ،یهواز نتمری گروه

 

 
تفاوت با گروه  =، * مورد مطالعه یهادر گروه BCL-2 اریو انحراف مع نیانگیم .2 شکل

 با اوتتف = € ،گروهشم با تفاوت =©  ،یابتدی کنترل گروه با تفاوت =® کنترل سالم، 

 مکمل گروه با تفاوت =¥  ،یهواز نتمری گروه

 

 
تفاوت  =، * مورد مطالعه یهادر گروه BAX/BCL-2 اریو انحراف مع نیانگیم .3 شکل

 = € ،گروهشم با تفاوت =©  ،یابتدی کنترل گروه با تفاوت =® با گروه کنترل سالم، 

 مکمل  گروه با تفاوت =¥  ،یهواز نتمری گروه با تفاوت

 

 بحث

 Bax بر ال کارنیتینو مصرف  یهواز نیتمر ریپژوهش حاضر تأث در

 یبیشد. بر اساس نتایج مداخله ترک یبررس یابتید یهاموش پوکامپیه

 یهاموش پوکامپیه Bax بر ال کارنیتینو مکمل  یاستقامت نیتمر
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 نیشد. ا Bax داریداشته و موجب کاهش معن یداریمعن ریتأث یابتید

 ی. ول(18)(، همسو است 2015و همکارن ) یکا قاتیحقت جیبا نتا افتهی

( 2013و همکاران ) ی(، و ل2005مارش و همکاران ) قاتیتحق جیبا نتا

( نشان 2015و همکارن ) یراستا، کا نی. در هم(19, 18) ناهمسو است

ط با شدت متوس یتداوم ناتیبا شدت بالا و تمر نتروالیا نیدادند تمر

. (20) با گروه کنترل شد سهیدر مقا Bax ژن انیهر دو موجب کاهش ب

 زانیاز آن است که م ی(، حاک2013اران )و همک یل جینتا نیهمچن

 نیپروتئ زانی، م8و کاسپاز  3-کاسپاز تی، فعالFas رندهیو گ گاندیل

Bax و نسبت Bax  به Bcl-2 سهیکرده در مقا نیچاق تمر یهادر موش 

. (19) است کمتر یریچاق کم تحرک به طور چشمگ یهابا موش

 یچرب زانیم یهواز ورزشی تمرینات کهاند داده نشانها پژوهش

یرا بهبود م نیکاهش و مقاومت به انسول یداریرا به طور معن یاحشائ

منظم باعث کاهش سطوح  ی. علاوه بر این، تمرین هواز(21) بخشند

را  HDL سطوح نیو همچن شودیم LDL کلسترول و سرید،یگل یتر

در  یاز تمرین هواز یمثبت ناش کیمتابول راتیی. این تغدهدیم شافزای

را به دنبال داشته باشد  مپپوکایه تینهایت ممکن است بهبود وضع

ص مشخ پوکمپیبا کاهش سطح آپوپتوز بافت ه تواندیکه این بهبود م

 کینشان داده شد پس از  زی. همانطور که در پژوهش حاضر ن(22) شود

مبتلا به  یهاموش پوکامپیه Bax سطح یامتاستق ناتیدوره تمر

 تیباعث تقویت ظرف یتمرینات استقامت نی. همچنافتیکاهش  ابتید

که بدین طریق ممکن است باعث کاهش  شودیبدن م یضد اکسایش

 افتهی نیشود. مخالف با ا پوکامپیه یهادر سطح سلول یسلول بیآس

 ناتیکه تمر ند(، نشان داد2004و همکاران ) ییپژوهش حاضر، لاجو

مبتلا به  یهادر بافت قلب موش وکاردیم BAX شیموجب افزا یهواز

نشان دادند  زی(، ن2005. مارش و همکاران )(23) دیگرد یپرفشار خون

-Bax ،Bcl زانیبر م یریهفته( تاث 14بلند مدت ) یهواز ناتیکه تمر

. (18) ندارد ستارینر و یهاموش الیاندوتل یهاسلول Bax/Bcl-2 و 2

 یورزش تی(، نشان دادند که انجام فعال2016و همکاران ) یل نیهمچن

 Bcl-2 و کاهش Bax شیافزا قیاز طر یبلافاصله پس از سکته مغز

مبتلا به  یهاآپوپتوز در مغز موش زانیم ریچشمگ شیموجب افزا

مطالعات  شودی. همانطور که ملاحظه م(24) شودیم یمغز یسکمیا

انجام شده است  Bax یرو یورزش تیفعال ثردر خصوص ا یاندک اریبس

مختلف و تفاوت در نوع  یهااز بافت هایریگه با توجه به تفاوت اندازهک

 جینتا یریمختلف و زمان اندازه گ یهایآزمودن ت،یو شدت فعال

 .گزارش شده است ییناهمسو

ال  و مکمل ندهیفزا یاستقامت نیتمر یبیپژوهش حاضر مداخله ترک در

شد.  یابتید یهاموش پوکامپیه Bcl2 شیموجب افزا کارنیتین

 نیر، تمشمیهابا گروه یابتیگروه کنترل د نیمشخص شد ب نیهمچن

با  یهواز نیگروه تمر نیو مکمل، ب نیتمر ،ال کارنیتینمکمل  ،یهواز

 و ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیو تمر ال کارنیتینمکمل  یهاگروه

یتفاوت معن ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیگروه مکمل با گروه تمر

و  ی(، کا2016و همکاران ) یبیحب جیبا نتا افتهی نیا .وجود دارد یدار

(، و دلچف و همکاران 2004و همکاران ) یی(، لاجو2015همکارن )

یم  Bcl-2سطوح  شیمنجر به افزا نی(، که نشان دادند تمر2005)

و  یبیراستا حب نیدر هم (26, 25, 23, 20) باشدی، همخوان مشود

 شیشنا موجب افزا ناتیتمرهفته  8( نشان دادند 2016همکاران )

به  Bcl-2 شی. افزا(25) شودیم ستاریو یهادر موش Bcl-2 معنادار

و  یجعفر قاتیتحق جیحاضر با نتا قیدر تحق یورزش تیدنبال فعال

( و 2016(، سان و همکاران )2016و همکاران ) ی(، ل2015همکاران )

. در (28, 27, 24, 12)باشد ی( همخوان نم2014سانتانا و همکاران )

 یاریاخت تیفعال ریتأث ی( به بررس2016راستا، سئو و همکاران ) نیهم

ترس پرداخته و در آپوپتوز و کاهش اس ری)چرخ دوار( بر عوامل درگ

. (29)مشاهده نکردند  Bcl-2 یکبد انیدر سطح ب یدار یتفاوت معن

احتمالاً بافت محل  زیفوق ن افتهیعلت تناقض پژوهش حاضر با 

 ینیو نوع پروتکل تمر هایآزمودن طیشرا ،هایآزمودن نوع ،یریگاندازه

 .باشد

 مثل یعوامل بروز اختلالات نیتراز مهم یکی ینیاز نظر بال ابتید

 (29)است  یعروق یقلب یهایماریو ب ینوروپات ،ینوپاتیرت ،ینفروپات

ا اما ممکن است ب ست،یآپوپتوز هنوز مشخص ن قیدق سمیاگرچه مکان

متفاوت باشد. نشان داده شده است  کاتیتوجه به نوع سلول و نوع تحر

 یبرا یعیروند طب کیکه  شودیسبب القا آپوپتوز م یرزشو نیکه تمر

 یالتهاب یهااست که در آن واکنش دهید بیآس یهابردن سلول نیاز ب

از عملکرد  نانیروند باعث حصول اطم نی. ادهدیرخ نم یریچشمگ

حفاظت در برابر آپوپتوز به  یهاسمی. مکان(30) شود-یبدن م یعیطب

 رهیزنج دهکننتیتقو یاهسته فاکتورممکن است توسط  یریشگیعلت پ

متأثر شود، که  (NF-Kbشده )فعال ی ب ی  هاتیسبک کاپا از لنفوس

 یشیافزا میتنظ تواندیو م شودیبه آپوپتوز م تیمانع از حساس

عامل  یبالا انی. ب(31) کند تیرا تقو  Bcl-2 کیضد آپوپتوت یهاسلول

و بهبود عملکرد  پوکامپیه بیموجب کاهش آس Bcl-2 یضد آپوپتوز

 مینظبر ت یورزش تیفعال ریتأث قیدق یهاسمی. اگرچه مکانشودیمغز م

 قاتیقاما تح ست،یمشخص ن یبه درست ابتیاز د یناش یآپوپتوز ریمس

 نیکاهش پروتئ قیاز طر تواندیم یورزش تفعالی کهاند نشان داده

 جهیو در نت Bcl-2 کیضد آپوپت نیپروتئ شیو افزا Bax کیپروآپوپت

 9شود. کاسپاز  9مانع فعال شدن کاسپاز  c توکرومیمهار آزادسازی س

مثبت روند آپوپتوز  میمنجر به تنظ تواندیم 3با فعال سازی کاسپاز  زین

 .(32) شود

از  یریجلوگ ،یتوکندریم وارهید میبا تحک Bcl-2 شیافزا یکل بطور

و  کیرهاشده از سارکوپلاسم میکلس می، تنظc توکرومیرهاسازی س

و  بردیسلول را بالا م یمنیا ،یورزش تیاز فعال یناش ROS کاهش اثر

ضد  نیپروتئ کی Bcl-2 .کندیم یریاز استرس جلوگ یاز آپوپتوز ناش

 تیآپوپتوز نقش دارد و مانع فعال یداخل ریاست که در مس یآپوپتوز

در پژوهش حاضر از پروتکل  نکهی. با توجه به ا(33)شود می 3-کاسپاز

از  یناش یهایاحتمال دارد سازگار نیاستفاده شد بنابرا یاشش هفته

 تاً ینها .شده باشد یضد آپوپتوز یرهایمس یسبب فعال ساز نیتمر

توسط  یچرب ونیداسیاکس لیتسه نیتیکارن-ال یعملکرد اصل نکهیا

ت اس ییجا یعنی یتوکندریبه م یطولان رهیچرب زنج یدهایحمل اس

 یدهایپیرو، اکثر ل نی. از اشودیانجام م ونیداسیکه در آنها بتا اکس

منبع  کیبه عنوان  توانندیدر بدن م نیتیبا استفاده از کارن یمیرژ

 یچاق نیتیکارن-. گزارش شده است که ال(34)شوند  ستفادها یانرژ

 نیتیو کارن دهدیبالا را کاهش م یبا چرب ییغذا میشده به علت رژ جادیا

 .(34) کندیتام را مهار م دیپیو ل دیریسیگلیتر شیافزا ،یاضاف

استفاده شده در پژوهش حاضر  ال کارنیتین یدوز مصرف انزیاحتمالاً م

. نشان شودیم پوکامپیموجب بهبود عملکرد ه Bcl2 زانیم شیبا افزا

 قیآپوپتوز را از طر( TNF-α)داده شده است که عامل نکروز تومور آلفا 
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 (NO) دیاکس کیتریو ن (iNOS) سنتاز دیاکس کیترین دیاس انیب

 نیتیکارن-به همراه مکمل ال نیممکن است تمر ،(35) دهدیم شیافزا

مرتبط با آن به  یده گنالیا سکاهش عامل نکروز تومور آلف قیاز طر

در پژوهش حاضر کمک کرده باشد. به هرحال  یبهبود روند آپوپتوز

به همراه مکمل  نیبا تمر پوکمپیه  Bcl-2 یعامل ضدآپوپتوز شیافزا

و  یدانیاکس یآنت یممکن است مربوط به اثرات تعامل نیتیکارن-ال

 .(36) باشد نیو تمر نیتیکارن-ال یکاهنده چرب

 هندیفزا یاستقامت نیدوره تمر کیپژوهش حاضر مشخص شد که،  در

 یابتید ییموش صحرا پوکامپیه Bax/Bcl2 بر ال کارنیتینو مصرف 

 گروه کنترل نیب یتوک یبیدارد. بر اساس آزمون تعق یداریمعن ریتأث

 یهواز نیتمر ،ال کارنیتینمکمل  ،یهواز نی، تمرشمیهابا گروه یابتید

 المکمل  یهابا گروه یهواز نیگروه تمر نیب ؛ال کارنیتینو مکمل 

و گروه مکمل با گروه  ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیو تمر کارنیتین

 نیا .وجود دارد یداریتفاوت معن ،ال کارنیتینو مکمل  یهواز نیتمر

(، 2013و همکاران ) ی( و ل2006ن )دلچف و همکارا یهاافتهیبا  جهینت

راستا، دلچف و همکاران  نی. در هم(26, 18) باشدیهمخوان م

 انیبر ب نییبا شدت پا یهواز ناتینقش تمر یابی(، به ارز2006)

 نشان جیپرداختند. نتا ستاریو یقلب رت ها Bcl-2 و Bax یهانیپروتئ

 نسبت شیو افزا Bcl-2 شیموجب افزا یهواز ناتیاد که تمرد

Bax/Bcl2 قیاز طر یورزش ناتینشان داد که تمر راتییتغ نیشد. ا 

 ی. ل(26) شودیآپوپتوز نم ندیموجب فعال شدن فرا یتوکندریم ریمس

، Fas رندهیو گ گاندیل زانینشان دادند که م زی(، ن2013و همکاران )

 به Bax و نسبت Bax نیپروتئ زانی، م8و کاسپاز  3-کاسپاز تیفعال

Bcl-2 چاق کم  یهابا رت سهیکرده در مقا نیچاق تمر یهادر رت

به  Bax / Bcl-2 نیکمتر است. تعادل ب یریتحرک به طور چشمگ

 .(19) باشدیآپوپتوز م شیافزا نییعامل مهم در تع کیعنوان 

ازن تو کیآپوپتوز متعادل هستند و  یمیتنظ ینیپروتئ یهاسلول

کننده آپوپتوز و عوامل متضاد با آپوپتوز وجود  جاادیعوامل ا نیب دهیچیپ

موضوع اشاره  نیدر پژوهش حاضر به ا Bax/Bcl2دارد. کاهش نسبت 

 Bax یآپوپتوز داخل یالقا یفاکتورها لیدارد که ورزش احتمالاً با تعد

 یسرکوب فاکتورها نیو همچن c توکرومیس یاز رهاساز یریو جلوگ

 اتیرا به نفع ح Bax/Bcl2 ، نسبتROS و TNF-α مثل یخارج

آپوپتوز داشته باشد  جادیدر ا یاثر محافظت تواندیم و برده بالاها سلول

و همکاران  ییلاجو جیپژوهش حاضر با نتا جیوجود، نتا نی. با ا(37)

(. همانطور 19،23(، ناهمسو است )2005(، و مارش و همکاران )2004)

 تیدر خصوص اثر فعال یاندک اریمطالعات بس شودیکه ملاحظه م

انجام شده است که با توجه به تفاوت  پوکامپیدر ه Bax یرو یورزش

و  تیمختلف و تفاوت در نوع و شدت فعال یهااز بافت هایریگاندازه

. علاوه بر (11) گزارش شده است ییناهمسو جیمختلف نتا یهانمونه

ب موج نیتیکارن-و مکمل ال یاستقامت نیتمر یبیمداخله ترک نیا

شد  یابتید یهاموش پوکمپیبافت ه Bax/Bcl2کاهش نسبت 

به عنوان  تواندیاحتمالًا م نیتیکارن-و مکمل ال نیتمر بیترک نیبنابرا

 یبتاید یهادر نمونه پوکامپیکاهش آپوپتوز ه یراهبرد مناسب برا کی

 .نظر گرفته شود در

 یریگجهینت

 یامتاستق نیپژوهش حاضر نشان داد، شش هفته تمر جیانت یکل بطور

آنها  یبیو مداخله ترک ییبه تنها ال کارنیتینمکمل  ،ییبه تنها ندهیفزا

 ریتأث یابتید ییموش صحرا پوکامپیبافت ه یآپوپتوز یبر فاکتورها

جهت  یابتیافراد د شودیم شنهادیپ ابتیدارند. لذا جهت کاهش آثار د

 شنهادیپ نیاستفاده کنند. همچن یاستقامت ناتیاز تمر وپتوزکاهش آپ

 ینال کارنیتاز  اطیبا مشورت پزشک و با احت یابتید مارانیب شودیم

 .استفاده کنند

 و تشکر ریتقد

 ییمسئول به راهنما سندهینو یاز رساله دکتر یحاضر بخش پژوهش

 تهیکم دیی، که مورد تأباشدیو دکتر قراخانلو م یدکتر رجب انیآقا

ه و بود یو فناور قاتیوزارت علوم، تحق یبدن تیاخلاق پژوهشگاه ترب
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