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 پژوهشی مقاله   

 شناختی عملکرد ،مغز هیپوکمپ BDNF مقادیر بر ترکیبی تمرین هفته 8 تاثیر

(function Cognitive)، استرپتوزوتوسین با شده دیابتی هایرت انسولین و گلوکز  
 1جهرمی کوشکی مریم ،1رضایی رسول ،1ثالثی محسن ،1امیدی حسنم

 

 

 

 چکیده
 

 شود نآ عملکرد در نقص به منجر تواندمی دیابت .دارد نقش شناختی عملکرد در که است نروتروفین ترینمهم BDNF پروتئین :مقدمه

 هیپوکمپ BDNF مقادیر بر ترکیبی تمرین هفته 8 ثیرأت یبررس حاضر پژوهش از هدف .است پمهیپوک در شناختی تختلالاا عامل و

 ست.ا استرپتوزوتوسین با شده دیابتی هایرت انسولین و گلوکز ،(function Cognitive) شناختی عملکرد ،مغز

 و تحرکبی-دیابت ،ترکیبی تمرین-سالم ،تحرکبی-سالم گروه چهار به تصادفی طوربه داولیاسپراگ ادنژ نر رت سر 40 ها:روش

 حافظه ارزیابی هفته، 8 از پس دادند. انجام ترکیبی تمرین هفته 8 مدتبه تمرین هایگروه هایرت شدند. تقسیم ترکیبی تمرین-دیابت

 وسترن آزمایش ازطریق هیپوکمپ در BDNF مقادیر سنجش گرفت. انجام آبی ماز در و شناختی عملکرد تست از استفاده با هاآزمودنی

 شد. استفاده LSD تعقیبی آزمون و یکطرفه واریانس آنالیز از هاداده تحلیل و تجزیه برای شد. انجام بلات

 سالم تمرین گروه در ناشتا قندخون میزان در دارییمعن کاهش به منجر ترکیبی تمرین هفته هشت که داد نشان حاضر یمطالعه ها:یافته

 گروه به نسبت دیابتی تمرین گروه در مغز هیپوکمپ BDNF میزان در دارییغیرمعن کاهش .(≥05/0P) دش یبیماردیابت گروه به نسبت

 و تحرکبی سالم به نسبت دیابتی تمرین و سالم تمرین هایگروه در حافظه عملکرد میزان ضمن، در .(≥05/0P) شد مشاهده نیز دیابت

 .(P≥05/0) داشت قرار بالاتری سطح در دارییمعن نظر از تحرکبی دیابتی

 تحرکبی گروه به نسبت تمرین گروه در شناختی عملکرد میزان و دهدمی کاهش را مغز هیپوکمپ BDNF ترکیبی تمرین گیری:نتیجه

 است. ثرؤم دو نوع دیابت عوارض بهبود در تمرینات نوع این گفت توانمی نتیجه در داشت. افزایش

 

 هیپوکمپ ،شناختی عملکرد ،BDNF پروتئین ترکیبی، تمرین کلیدی: گانواژ
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 ...مغز هيپوکمپ BDNF مقادير بر ترکيبی تمرين هفته 8 تاثير: ثالثی و همکاران

 مقدمه
 بشری حیات یهتهدیدکنند عوامل ترینمهم از دیابت بیماری

 آن رد که است متابولیک اختلال یک بیماری این شود.می محسوب

 انسولین برابر در یا و رودمی بین از انسولین تولید در بدن توانایی

 انجام را خود طبیعی عملکرد تواندنمی و شده ایجاد مقاومت تولیدی

 صبیع دستگاه برروی آن ثیرأت دیابت، مهم عوارض از یکی .[1] دهد

 رب علاوه که است دیابت عصبی یعارضه ترینشایع روپاتیون است.

 اعصاب یستمس در تغییراتی به منجر محیطی، اعصاب سیستم بر ثیرأت

 از یکی هیپوکمپ مغزی، مناطق میان از .شودمی مغز ویژهبه مرکزی

 رسانآسیب و مضر عوامل مقابل در که است نواحی ترینحساس

 در و بوده پذیرآسیب بسیار دیابت ویژهبه و استرس ایسکمی، مانند

 ولکولیم و ساختاری نوروفیزیولوژیکی، تغییرات دستخوش آن طی

 .[2] شودمی هیپوکمپی آتروفی و نروژنز کاهش چونهم

BDNF1 (از مشتق ایتغذیه عصبی عامل تئینوپر ،)سیستم در مغز 

سلول ،قیوعر لتلیاوندا یهالسلو توسط ،محیطی و یمرکز عصبی

 حـترش و دـتولی یمنیا هایسلول و سکلتیا و فصا یعضله های

 مسیست در شده توزیع نروتروفین ترینمهم پروتئین این د.وـشیـم

 در که است مهمی بیوشیمیایی عوامل از و است مرکزی عصبی

 مهم فاکتور یک BDNF  .دارد نقش قند متابولیسم و شناختی عملکرد

 ددار عصبی رشد و تمایز بقا، در مهمی نقش ویژهبه که است مغز در

 تحت را حافظه و یادگیری جمله از مغزی عملکردهای تواندمی و

 صاـخ یاـهرونوـن بر فینیوتررونو رفاکتو ینا .[3] دهد قرار ثیرأت

 حفظ به و اردمیگذ ثرا محیطی -عصبی و یمرکز -عصبی تمـسیس

 در هاروننو شدر و تولید باعث و میکند کمک هاروننو تقویت و

 عملکرد بهبود باعث درنتیجه و دمیشو جدید یسیناپسها رــکثا

 ژن نبیا کاهش باعث تـیابد که شده مشخص د.گردمی شناختی

BDNF نتیجه در و دشومی سیاتیک بـعص یـحرکت یهـیشر در 

 .[4] آیدمی وجودبه شناختی عملکرد در اختلال

 ارانبیم در شایع مشکلات از یکی شناختی اختلالات میان، این در

ه مبـتلا  وجهت مورد یـا نشده داده تشخیص اغلب که است دیابت بـ

ه درمـان و پیشگیری کهدرحالی گیرند،نمی قرار  تواندمی آن موقع بـ

 که راتیثیأت با .باشد ثرؤم بیمار اجتماعی و فردی عملکرد بهبود در

                                                           
1 Brain-Derived Neurotrophic Factor 

 شناختی عملکرد بر تواندمی گذاردمی عصبی سیستم ساختار بر دیابت

 یادیز ارتباط مطالعات راستا، این در باشد. داشته مخرب اثر بسیار

هب است. شده دیده دیابت بیماری و شناختی عملکرد کاهش بین

 گزارش BDNF میزان کاهش پی در شناختی ظرفیت کاهش کهطوری

 رچندد عقل زوال و شناختی اختلال دیابت، بین ارتباط .[5] است شده

 آن از یحاک تحقیقات است. شده بررسی نیز گیرشناسیهمه یمطالعه

 و قندخون کمبود با عقل زوال و شناختی عملکرد کاهش که است

 این دقیق کارسازِ اگرچه .[6] است مرتبط دیابت نامناسب کنترل

 نشان شواهد اامّ نیست مشخص کامل طوربه دیابت از پس اختلالات

 در آزاد هایرادیکال اثر در آمده وجودبه اکسیداتیو استرس دهدمی

 یرمس چند از دیابت از ناشی هیپرگلیسمی .است ثرؤم زمینه این

 یشافزا گلیکوزیلاسیون، نهایی محصولات افزایش مانند جداگانه

 و احیا و ناکسیداسیو تعادل عدم میتوکندریایی، سوپراکسیدهای تولید

می اکسیداتیو استرس القای موجب C کیناز پروتیین فعالیت در تغییر

 ویژهبه و مختلف هایبخش به بافتی آسیب باعث نهایت در و شود

 کاهش باعث دیابت که شده مشخص چنینهم شود.می عصبی بافت

 روندهای در که هیپوکامپ یناحیه در رونیون تراکم در مشخص

 متخصصان .[7] شودمی دارد، مهمی نقش فضایی یادگیری و حافظه

 بدن مختلف هایبخش بر دیابت مخرب عوارض از جلوگیری جهت

 قتزری و انیدارودرم درمانی، تغذیه مانند متفاوت درمانی هایروش از

 و پیشگیری در تواندمی که مداخلاتی از یکی برند.می بهره انسولین

 در .است بدنی فعالیت باشد داشته سزاییبه نقش عوارض این بهبود

 بیماران در شناختی عملکرد و BDNF جسمانی، فعالیت با رابطه

 ،BDNF و شناختی عملکرد کاهش در دیابت ثیرأت به توجه با دیابتی

 جسمانی فعالیت اندداده نشان که است گرفته صورت اندکی تحقیقات

 هبـ هـک دشومی شناختی دعملکر دبهبو و نزروژنو یشافزا به رـمنج

 است. مربوط آن تقیمـمس شـنق و BDNF ناـبی یشیافزا تنظیم

 نمادر یک انعنوبه شیورز فعالیت که ستا داده ننشا خیرا تمطالعا

 کاهش از ،یابتید یهاشمو هیپوکمپ و یمغز بافت در ییداروغیر

 تمرین .[8] کندمی یجلوگیر فضایی حافظه و شناخت سطح

 هستند ایکننده کمک عوامل از جداگانه طوربه مقاومتی و استقامتی

 ورزشی تمرین دارند. نقش دیابت عوارض کنترل در دو هر که
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  (6 )شماره 21 دوره ؛1400. بهمن و اسفند  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

می کنترل را خون گلوکز و بخشدمی بهبود را انسولین به حساسیت

 دهدمی کاهش را انسولین و خوراکی داروهای مصرف به نیاز و کند

 و مولکولی یندهایآفر سلسله که هستند قادر بدنی تمرینات .[9]

 نوروژنز زایی،رگ یا آنژیوژنز پیشبرد به که دهند گسترش را سلولی

 باعث بدنی تمرینات چنینهم شوند،می منجر مغزی زایی عصب یا

 مغز از مشتق ایتغذیه عصبی عامل تئینوپر رهایش و ساخت افزایش

 تمرین که هگردید مشخص شده انجام هایبررسی در .[10] شوندمی

تمرین انجام و ستا ثرؤم BDNF اتتغییر دبهبو و لکنتر در اومیتد

 پی در را مفیدی محافظتی و عصبی ،متابولیکی اتتغییر منظم، های

 گرفته صورت نیتمر یبالا یهاشدت ینهیزم در که یمطالعات دارد.

 گزارش BDNF ریمقادبر را یمتفاوت جینتا و بوده کم بسیار است،

 طوحس در موقتی افزایش موجب مقاومتی تمرین هفته شش .کردند

BDNF سطوح همچنین .[9] شد ورزشی فعالیت از پس BDNF 

 کورتکس رد ولی یافته افزایش بسیارشدید فعالیت از پس هیپوکمپ

 BDNF مقادیر که شد هداد ناـنش علاوه به .نکرد تغییری قدامی

mRNA هبـ لکنتر یابتد وهگر با مقایسه در دهکر تمرین یابتید وهگر

 وهرــگ اــب هــمقایس در اــما ،تــسا الاتربـ دارییـمعن روـط

 رتاـعبهبـ .دوبـ رـتپایین داریمعنیروــطهــب المــس لرــکنت

 یـناش ناـبی اهشـک نیـا تـسا نستهاتو تمرین هـهفت شـش ،رـیگد

 سطح هبـ ار آن تهـنسانتو اـما دـکن انرـجب ودیدـح تا را یابتازد

 بهترین که نیست مشخص هنوز که آنجا از  .[8] ندداگرزبا دخو لیهاو

 بطمرت اختلالات درمان و پیشگیری جهت ورزشی پروتکل و روش

 شناختی ملکردع بر ثیراتیأت چه ترکیبی تمرینات و چیست؟ دیابت با

 از مشتق ایتغذیه عصبی عامل با اییرابطه چه اثرات این و گذاردمی

 و امتیاستق تمرینات از مطالعه این در لذا دارد؟ دیابتی بیماران در مغز

 لکردعم بر آن اثر تا است شده استفاده ترکیبی صورتبه مقاومتی

 دیابتی هایموش مغز از مشتق ایتغذیه عصبی عامل میزان و شناختی

 شود. بررسی
 

 هاروش

 تقریبی وزن با لیوداواسپراگ نژاد نر رت سر 40 از پژوهش این در

 با شیراز دانشگاه خانهحیوان در هارت شد. استفاده گرم 20±280

                                                           
1 Streptozotocin 

 یچرخه و درصد 50-40 رطوبت گراد،سانتی یدرجه 22±2 دمای

به حیوانات غذای ترکیب شدند. دارینگه 12-12 روشنایی-تاریکی

 از آزمایشگاهی حیوانات مخصوص استاندارد و آزادانه صورت

 به تصادفی طوربه ابتدا هارت شد. تهیه شیراز پزشکی علوم دانشگاه

 گروه ترکیبی، تمرین -سالم وهگر ،تحرکبی –سالم گروه چهار

 یالقا ند.شد تقسیم ترکیبی نیتمر -دیابتی وهگر و تحرکبی -دیابتی

 اقیصف درون تزریق بار یک با دیابتی گروه دو یهارت در دیابت

 1/0 سیترات بافر در شده حل (STZ1) استرپتوزوتوسین محلول

 رت وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 55 میزان به و PH=5/4 ،مولار

 راتسیت بافر حجمی معادل نیز غیردیابتی حیوانات به شد. انجام

 کمک با خون گلوکز غلظت تزریق، از پس روز 5 شد. تزریق

 هارت دمی سیاهرگ از شده گرفته خونی ینمونه و گلوکومتر

 (mg/dl 200) از بیش آنها ناشتا گلوکز که هاییرت و شد گیریاندازه

 آزمایشگاه محیط با سازگاری از بعد .[11] شدند محسوب دیابتی بود،

 وندگانج یویژه مقاومتی تمرین نردبان و جوندگان تردمیل با آشنایی و

 هفته یک در و دقیقه15 تا ده مدتبه روزانه تمرین شنا، استخر و

 شد. انجام

 

 سرعت حداکثر گیریاندازه روش

 ینحوه و آزمایشگاه در زندگی شرایط با روز 7 مدتبه هارت ابتدا در

 به هارت کار شروع در سپس شدند. آشنا نوارگردان روی دویدن

 انجام را کردن گرم برنامه دقیقه بر متر 10 باسرعت دقیقه 10 مدت

 دقیقه، دو هر ازای وبه شدند آزمون اجرای مرحله وارد سپس دادند.

 کهجایی تا یافت افزایش ثانیه در متر 03/0 میزان به تردمیل سرعت

 نوارگردان روی دویدن اییتوان )عدم نباشند آزمون ادامه به قادر هارت

 رسید انتها به آزمون کهاین از بعد نوارگردان(. انتهایی فضای به رفتن و

 یمرحله در سرعت )آخرین است دویده آن در رت که سرعتی

 .[12] شد ثبت واماندگی(

 

 تمرین پروتکل

 جهت .[13] بود مقاومتی و استقامتی تمرین از ترکیبی شامل تمرین

 روی بر دویدن مدت دوم و اول یهفته در استقامتی، تمرین اجرای
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 ...مغز هيپوکمپ BDNF مقادير بر ترکيبی تمرين هفته 8 تاثير: ثالثی و همکاران

 سرعت حداکثر درصد 50 و  40 شدت با و دقیقه 10 نوارگردان

 50 شدت با و دقیقه 15 سوم یهفته شده، پایلوت دیابتی هایرت

 پنجم یهفته و درصد، 60 شدت با و دقیقه 20 چهارم یهفته درصد،

 دقیقه 30 تا آخر یهفته دو در نهایت در و درصد، 65 دقیقه 25

 سرعت حداکثر درصد 75 و 70 آن شدت و کرد پیدا ادامه فعالیت

 8 طی پروتکل این که شد گرفته نظر در شده پایلوت دیابتی هایرت

 یک اننردب از رفتن بالا شامل مقاومتی تمرین پذیرفت. انجام هفته

 در روز 5 تمرین شد. انجام هارت دم به وزنه کردن اضافه با که متری

 دقیقه یک تکرارها بین استراحت فاصله که تکرار 4 با دوره 3 در هفته

 کشیوزن هارت هفته هر شد. گرفته نظر در دقیقه 3 هادوره بین و

 وزن از درصد 10 دوم و درصد 5 وزنه مقدار اول یهفته در و شدند

 30 پنجم یهفته درصد، 20 و 15 چهارم و سوم یهفته ها،رت

 درصد 45 و 40 هشتم و هفتم یهفته درصد، 35 ششم یهفته درصد،

 انقباض از فقط و شد اجرا هارت توسط و انتخاب مقاومت عنوانبه

 نیاورد. وجودهب عضلانی کوفتگی و التهاب تا شد استفاده گرادرون

 آن از پس و کردندمی استراحت ساعت یک مدتهب هارت سپس

 .[13] شدمی شروع هوازی فعالیت

 

 فضایی یحافظه و یادگیری گیریاندازه روش

 بیآ زما ریفتار هستگاد از فضایی یحافظه و یگیردیا نموآز ایبر

 و آموزش روز سه شامل آزمایش، کل .(1)شکل شد دهستفاا یسرمو

 در فضایی یحافظه و یگیردیا سیربر ایبر و بود آزمون روز یک

 و شد انجام یگیردیا یمرحله ب( و یافتن زشسا الف( یمرحله دو

 آشکار سکوی و یادداری فراخوانی، انتقال، هایآزمون آن طی در

 بود. آبی ماز در حیوان کردن رها بار چهار شامل آموزش شد. انجام

 و حرکت شد. تبدیل مساوی چهارقسمت به ماز کار، این انجام برای

 یابیرد گرفت ارقر نمخز یبالا در که نیبیدور سیلهوبه انحیو رفتار

 ثبت زشموآ ربا هر در شمو یشنا مسیر ترتیب بدین شد. ثبت و

  شد: یگیرازهندا یرز هایمتغیر و شد

 سگلا پلکسی یسکو محل در دقیقاً انحیو که )ثانیه( زمانی تمد

  .(INSR3T) است بوده ن(پنها ی)سکو

 لمح به بار اولین برای حیوان تا کشدمی طول که )ثانیه( زمانی مدت

  (.FGT) است رسیده گلاس پلکسی سکوی

 شرق و غرب جنوب، شمال، نقطه چهار ماز، اطراف در ترتیب این به

 این از یکی از موش آب، در حیوان کردن رها بار هر در که شد ایجاد

 توق سکو کردن پیدا برای ثانیه  60 موش شد. رها آب داخل به نقاط

 شدمی داده اجازه او به کردمی پیدا را سکو مدت این در اگر داشت.

 شد.یم خارج استخر از سپس و گیرد قرار سکو روی بر ثانیه  10 تا

 و خشک یحوله با آرامی به حیوان روز، هر در هاآزمایش پایان در

 خارج استخر داخل از سکو آخر روز در شد.می برگردانده قفس به

 مدت در شدند. گذاشته استخر داخل در حیوانات از کدام هر و گردید

 15 هر در حیوان کهزمانی مدت استخر، در حیوان حضور ثانیه  60

 قرار آن در سکو که استخر از چهارم )یک هدف چهارم یک در ثانیه

  .[14] شد گیریاندازه کردمی شنا داشت(

 

 
 يسرمو بیآ زما ريفتار هستگاد -1شکل

 

 تنااحیو ،شناختی هایآزمون انجام و تمرینات هفته 8 پایان در

 و ن(بد وزن مکیلوگرم/گرمیلی 30-50) کتامین از ترکیبی با

 بلافاصله و شبیهو ن(بد وزن مکیلوگرم/میلیگر 3 -5) زایلازین

 و شد منجاا قلب از مستقیم طوربه نگیریخو ،بیهوشی از پس
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 و آوریجمع آنها یپلاسما ژ،سانترفیو از پس خونی یهانمونه

 سانتیگراد یجهدر 20 منفی یماد در یبعد یهاآزمایش نماز تا

 ارسال جهت نیز هارت وکمپپهی بافت ینمونه شد. دارینگه

 یدرجه 96 منفی ازت تانک در ،BDNF میزان گیریاندازه برای

 روش از استفاده با خون گلوکز غلظت شد. دارینگه سانتیگراد

هب بلات وسترن روش از شد. ارزیابی گلوکراکسیداز آنزیمی

 اابتد بافتی ینمونه شد. استفاده BDNF میزان سنجش منظور

 بافر ریپا) سرد لیزکننده بافر در سپس و خرد مایه نیتروژن توسط

 هموژن برای و شدند هموژن (پروتئاز هایمهارکننده حاوی

 ریخته لیزکننده بافر هانمونه وزن برابر پنج الی چهار بافت، کردن

 به 3000 دور با (اسمش میکرو مدل) تامی هموژنایزر با و شد

 همگون دقیقه 5 زمانی فاصله با ایثانیه 30 زمان چهار مدت

 4 دمای در دقیقه 10 مدتبه شده هموژن بافت سپس .شدند

 مایع .گردید سانتریفیوژ 15000 دور در و گرادسانتی یدرجه

 تا سپس و منتقل جدید تیوب یک به سانتریفیوژ از حاصل بالیی

 تعیین برای گردید. دارینگه 20 منهای فریزر در کار انجام زمان

 از روش این در شد. استفاده بردفورد روش از پروتئین غلظت

 حلولم پروتئین مقدار برآورد برای بلو کوماسی طیفی خواص

 شودمی یآب رنگ ایجاد باعث پروتئین به اتصال گردید. استفاده

 دارد طارتبا پروتئین رنگ کمپلکس میزان با آبی رنگ شدت و

 استفاده با نانومتر  595 موج طول در حاصل آبی رنگ جذب و

 هاپروتئین یکسان اریذبارگ منظوربه شد. خوانده ریدر یزارلاا از

 هبرداشت نمونه هر از پروتئین میکروگرم 40 مقدار هاچاهک در

 رقرا و نمونه بافر از مشخصی مقدار با ترکیب از پس و شد

 دقیقه، 5 مدتهب درجه 100 دمای در مخلوط این گرفتن

 PAGE ژل در خود به مربوط هایچاهک داخل به محتویات

SDS (12.5)توسط ،ولت 100 ولتاژ با سپس و شد ریخته درصد 

 هاپروتئین سپس شدند. اریذبارگ هاپروتئین الکتروفورز محلول

 کاغذ سپس شدند. منتقل دستگاه، طریق از PVDF کاغذ به

PVDF ساعت 2 چربی، بدون شیر حاوی بالکینک محلول توسط 

 آن زا پس شد. انکوبه ،هاولی بادی آنتی با آن از بعد شد. بلاک

 TBST محلول با (دقیقه 10 بار هر( مرتبه سه PVDF کاغذ

آنتی با ساعت دو PVDF کاغذ ادامه، در شد؛ داده وشوشست

تشس بار سه از بعد کاغذ در نهایت و شد انکوبه ثانویه بادی

 دقیقه 5 مدتبه ECL کیت توسط ،TBST محلول با وشو

 انجام از پس شد. ظهور (Germany, Roch) فیلم و پوشانده

 آنها ظهور و خانهتاریک در پروتئینی باندهای مشاهده و وسترن

 رو PVDF کاغذ همان صحیح، یمقایسه منظوربه فیلم، برروی

 هایبادیآنتی تا داده قرار استریپینگ محلول داخل در بلافاصله

 از پس سپس شوند حذف کاغذ از و شسته طور کاملبه قبلی

 قرار معرض در و TBST با شووشست بلاکینگ، مراحل انجام

 کنترل، عنوانبه آکتین بتا ثانویه و اولیه هایبادیآنتی گرفتن

 سکنا و فیلم برروی ظهور از پس نیز پروتئین این بیان مجدداً

 نهایت در و شد سنجیده Image J افزار نرم از استفاده با آن

 عنوانبه نمونه همان بتاآکتین پروتئین به هاپروتئین تمامی نسبت

 .[15] گردید محاسبه آماری تحلیل در نمونه آن نهایی مقدار

 

 آماری هایروش

 میانگین، پراکندگی هایشاخص از توصیفی آمار بخش در

 بخش در شد. استفاده هاداده بیشترین و کمترین معیار، انحراف

 اریانسو تحلیل از ها،داده بودن طبیعی به توجه با استنباطی آمار

نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .گردید استفاده طرفه یک

 ≥05/0P داریمعنی سطح گرفت. نجاما 26 ینسخه SPSS افزار

  شد. گرفته نظر در

 

 هایافته
 انحراف و میانگین صورتبه تحقیق متغیرهای توصیفی نتایج

 جدول در که گونههمان. است شده آورده 1 جدول در معیار

 این به هشتم به اول یهفته از وزنی تغییرات است مشخص

 سالم هایگروه به نسبت دیابتی گروه هردو که است صورت

 نیز ورزش هایگروه دیگر سوی از و اندداشته را کمتری وزن

 تحرکبی هایگروه به نسبت را کمتری وزن هفته 8 آخر در

 .اندداشته
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 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تحقيق -1جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 وزن )گرم(

 هفته اول

 

 51/25 250 تحرکبی-سالم

 66/16 33/263 تمرین ترکیبی-سالم

 08/26 249 تحرکبی-دیابتی

 6 221 تمرین ترکیبی-دیابتی

 وزن )گرم(

 هفته هشتم

 7/16 33/360 تحرکبی-سالم

 96/51 66/345 تمرین ترکیبی-سالم

 93/19 66/283 تحرکبی-دیابتی

 1/10 33/242 تمرین ترکیبی-دیابتی

قند خون ناشتا 

(BS) 

 51/120 33/383 تحرکبی-سالم

 19/41 66/280 تمرین ترکیبی-سالم

 86/13 66/559 تحرکبی-دیابتی

 64/2 576 تمرین ترکیبی-دیابتی

 انسولین

 2/0 63/1 تحرکبی-سالم

 1/0 5/1 تمرین ترکیبی-سالم

 15/0 53/1 تحرکبی-دیابتی

 15/0 63/1 تمرین ترکیبی-دیابتی

 محتوای پروتئین
BDNF 

 125/0 991/0 تحرکبی-سالم

 059/0 478/0 تمرین ترکیبی-سالم

 067/0 147/1 تحرکبی-دیابتی

 383/0 775/0 تمرین ترکیبی-دیابتی

FGT 

 94/11 87/12 تحرکبی-سالم

 03/5 41/10 تمرین ترکیبی-سالم

 98/8 34/15 تحرکبی-دیابتی

 47/1 85/4 تمرین ترکیبی-دیابتی

INSR3T 

 58/0 06/2 تحرکبی-سالم

 02/1 54/2 تمرین ترکیبی-سالم

 58/0 62/1 تحرکبی-دیابتی

 36/2 95/3 تمرین ترکیبی-دیابتی
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 ینب معناداری تفاوت واریانس تحلیل آزمون نتایج اساس بر

 ،P<05/0) رددا وجود گروه چهار هر در BS میانگین

864/14=(3،8)F.) تعقیبی آزمون به توجه با LSD، قندخون متغیر در 

 و تحرکبی-دیابت به نسبت تحرکبی-سالم هایگروه بین ناشتا

 به نسبت ترکیبی تمرین-سالم (،P<05/0) ترکیبی تمرین-دیابت

 تفاوت (P<05/0) ترکیبی تمرین-دیابت و تحرکبی-دیابت

 (.2)شکل دارد وجود داریمعن

 ونخ قند میانگین یشترینب که شد مشخص خون قند مورد در
 گروه در آن کمترین و (66/559) تحرکبی دیابت گروه در

 (.2 )شکل (P<05/0)است  (66/280) ترکیبی تمرین-سالم
 تمرین-دیابت هایگروه در انسولین میانگین بالاترین همچنین
 تمرین-سالم گروه در آن کمترین و (63/1) کنترل و ترکیبی

 ینانسول میانگین بین معناداری تفاوت ولی ،است (5/1ترکیبی)
 (.3 )شکل نداشت وجود گروه چهار بین در

 

 

 

 
 گروه چهار ميان در (BS) ناشتا قندخون يمقايسه-2شکل

 تمرین-سالم بین معنادار تفاوت $ ،تحرکبی-دیابت و ترکیبی تمرین-دیابت بین معنادار تفاوت # ،ترکیبی تمرین-دیابت و سالم گروه بین معنادار تفاوت *
 (P<05/0) ترکیبی تمرین-دیابت و ترکیبی

 

 

 
 (p<05/0) گروه چهار ميان در انسولين ميزان -3شکل
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 بین دارییمعن تفاوت واریانس تحلیل آزمون نتایج براساس

 ،P<05/0) اردد وجود گروه چهار هر در BDNF میانگین

874/5=(3،8)F.) میزان متغیر در BDNF هایگروه مغز هیپوکمپ 

بی-دیابت و تحرکبی-سالم به نسبت ترکیبی تمرین-سالم

 (.4 )شکل رددا وجود داریمعن تفاوت (P<05/0) تحرک

 

 
 مطالعه هايگروه در مغز هيپوکامپ BDNF پروتئين ميزان يمقايسه -4شکل

(A:) پروتئین بلات وسترن تصاویر BDNF اکتین بتا و (B-actin) مغز. هیپوکامپ در کنترل( )لودینگ داخلی کنترل عنوانبه (B:) و )میانگین ستونی نمودار 

 داخلی کنترل مقابل در BDNF پروتئین باندهای شده کمی مقادیر دهندهنشان معیار( انحراف

 

 بین دارییمعن تفاوت واریانس تحلیل آزمون نتایج براساس

 ،P<05/0) رددا وجود گروه چهار هر در INSR3T میانگین

47/4=(31،3)F.) متغیر در INSR3T تحرکبی-سالم هایگروه بین 

 و ترکیبی تمرین-دیابت (،P<05/0) ترکیبی تمرین-دیابت و

 و ترکیبی تمرین-دیابت (،P<05/0) ترکیبی تمرین-سالم

 )شکل رددا وجود داریمعن تفاوت (P<05/0) بیتحرک-دیابت

 بین دارییمعن تفاوت واریانس تحلیل آزمون نتایج براساس (.6

 ،P>05/0) رددان وجود گروه چهار هر در FGT میانگین

424/2=(3،31)F.) (.5)شکل 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6105-fa.html


398 

 

 

  (6 )شماره 21 دوره ؛1400. بهمن و اسفند  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 
 مطالعه هايگروه در INSR3T يمقايسه -5شکل

 

 
 )ثانيه( گروه چهار ميان در FGT -6شکل

 

 گیرینتیجه و بحث
 به نجرم ترکیبی تمرین هفته هشت که داد نشان حاضر یمطالعه

 تمرین-سالم گروه در ناشتا قندخون میزان در دارییمعن کاهش

 تفاوت حالاین با شد. تحرکبی-بیمار گروه به نسبت ترکیبی

 همچنین نشد. دیده انسولین متغیر در هاگروه میان دارییمعن

 گروه در مغز هیپوکمپ BDNF میزان در دارییمعنغیر کاهش

 با شد. مشاهده تحرکبی-بیمار گروه به نسبت ترکیبی تمرین-بیمار

 و ترکیبی تمرین-سالم هایگروه در حافظه عملکرد میزان حال این

 از تحرکبی-بیمار و تحرکبی-سالم به نسبت ترکیبی تمرین-بیمار

  داشت. قرار بالاتری سطح در معناداری نظر

BDNF شکل انتقال، در که است عصب رشد عوامل یخانواده از

 و دخیل سازیمیلین و سازینورون عصبی، هماهنگی و گیری

 بهبود موجب BDNF ترشح هستند. سزاییهب نقش دارای

 گذشته یمطالعه براساس و شودمی مختلف هایبافت بازسازی

 با همسو .[16] یابد کاهش است ممکن پروتئین این سطح

 تمرینات هفته شش (،2015) همکاران و Kim حاضر پژوهش
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 این به آنها پایان در کردند. اعمال نر چاق هایرت بر را مقاومتی

 گروه به نسبت خون گلوکز و BDNF سطح که رسیدند نتیجه

 همکاران و Etemad همچنین .[17] است یافته کاهش کنترل

 نژاد نر هایرت بر تمرین ایهفته دو یمداخله طی (،2015)

 مشاهده مغز هیپوکامپ BDNF سطح در داریمعن تغییر ویستار

 کنترل هب نسبت تمرین گروه یحافظه عملکرد حال این با نکردند

 اب تحقیق این نتایج در تناقض دلایل جمله از .[18] بود بالاتر

 پروتکل نوع و تمرین یدوره مدت در تفاوت حاضر تحقیق

 دنبالبه ،(2018) همکاران و Damirchi کرد. بیان توانمی تمرینی

 یارتقا در تغییر عدم سالمند فرد 44 در هوازی تمرینات هفته 8

 اامّ .[19] کردند مشاهده را سرم BDNF افزایش عدم و حافظه

 با تمرینات هفته 6 دنبالبه ،(2018) همکاران و Tsai مقابل در

 C57BL/6 هایرت در تردمیل روی بر فزاینده و متوسط شدت

 حافظه یارتقا و مغز بافت BDNF پروتئین بیان داریمعن افزایش

 سال در همکاران و Pietrelli A .[20] کردند گیرینتیجه را

 فعالیت ایهفته 64 و 24 مجزای یدوره دو دنبالبه ،(2018)

 در که رسیدند نتیجه این به ویستار نژاد نر هایرت در ورزشی

 یافته داریمعن افزایش مغز بافت BDNF پروتئین بیان دوره دو هر

 .[21] بودند شاهد نیز را عملکردی یحافظه یارتقا نیز و است

Kim روی ورزشی فعالیت هفته 4 دنبالبه ،(2018) همکاران و 

 پروتئین بیان داریمعن افزایش هارت در هفته، در روز 6 تردمیل،

BDNF گیرینتیجه را عملکردی حافظه یارتقا و مغز بافت 

 هفته 6 دنبالبه 2017 سال در همکاران و Jin .[22] کردند

 تمرینی پروتکل کهطوریبه تردمیل، روی بر هوازی تمرینات

 نر یهارت در تردمیل روی هوازی تمرین دقیقه 30 روزانه اهآن

 هیپوکامپ BDNF در داریمعن افزایش ،بود اسپراگوداولی نژاد

رت در 2017 سال در همکاران و So .[23] بودند شاهد را مغز

 روزانه تمرین دقیقه 40 تمرینی تداخل C57BL/6 مدل های

 افزایش پایان در و دادند انجام هفته شش مدتبه تردمیل روی

 و Nita M .[24] بودند شاهد را مغز هیپوکامپ BDNF غلظت

 مدتبه روزانه دویدن تمرینات هفته 4 دنبالبه ،(2017) همکاران

 BDNF پروتئین بیان معنادار افزایش هفته، در جلسه 3 دقیقه، 20

 .[25] کردند گیرینتیجه را حافظه یارتقا همچنین و مغز بافت

 یقتحق با شده یاد اتتحقیق نتایج ناهمسویی دلایل جمله از

 پروتکل نوع در تفاوت به توانمی BDNF سطح مورد در حاضر

 ایمتغیره و اجباری( یا )داوطلبانه آن نوع در تفاوت و تمرینی

 میزان و تمرین یدوره مدت حجم، شدت، جمله از آن به وابسته

 پژوهشی در .کرد اشاره آزمودنی نوع همچنین و استراحت

 واسطهبه تواندمی نوارگردان بر اجباری دویدن دریافتند محققان

 و دکورتیکواستروئی سطح بر حیوان به تمرین شرایط تحمیل

پیام رب منفی تأثیر و فشار ایجاد موجب و گذارد تأثیر لاکتات

 کاهش بر دلیلی تواندمی خود این و شود BDNF میانجی های

 یرابطه مطالعه چندین .[26] باشد مغز هیپوکامپ BDNF سطح

 نشان هک یافتند نوروتروفیک فاکتورهای و شدت بین معکوسی

 BDNF افزایش باعث متوسط شدت با ورزشی فعالیت دادمی

 .[16] شودمی

 سطوح بر شدت تأثیر تحت است ممکن که دیگری سازکِار

BDNF ینا افزایش .است کورتیزول سطح میزان باشد اثرگذار 

 بیان و شده مغز در خود هایگیرنده با پیوند باعث هورمون

BDNF می جلوگیری آن افزایش از حداقل یا دهد،می کاهش را

 برای ؛است متفاوت ورزشی هایفعالیت به کورتیزول پاسخ کند.

 غییرت کورتیزول میزان کم شدت با استقامتی هایفعالیت در مثال

 هایفعالیت در مقابل، در اامّ یابدمی کاهش حتی یا و نکرده پیدا

 شدت که حاضر تحقیق در رسدمی نظربه یابد.می افزایش شدید

 سطح است، بوده هاآزمودنی بدن آمادگی سطح از بالاتر تمرین

می افزایش کاتابولیک هورمون یک عنوانبه کورتیزول هورمون

 مرینت گروه در کورتیزول سطح حاضر تحقیق در احتمالاً و یابد

 علت، این که شودمی داده احتمال است. بوده یافته افزایش

 تمرین گروه در BDNF سطوح بین داریمعن کاهش تاحدودی

 28] ندک توجیه را حاضر تحقیق در دیابت و کنترل به نسبت

،27]. 

 بر ،BDNF بیان در تأثیر با تواندمی ورزشی فعالیت همچنین

 سیناپسیپس و سیناپسیپیش هایپایانه در سیناپسی پذیریشکل

 از و BDNF سیگنالی هدایت شکل به آن کارسازِ باشد. مؤثر

 ظیمتن ورزشی فعالیت با آن بیان که است، TrkB یگیرنده طریق

پس و سیناپسیپیش هایپایانه در TrkB سیگنال شود.می

 همچون سیگنالی انتقال هایگذرگاه تنظیم به منجر سیناپسی

 پروتئین (،MAP-K/ERK 1 and 2) 2 کیناز-مپ و1 کیناز-مپ
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  (6 )شماره 21 دوره ؛1400. بهمن و اسفند  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 شود.می (CaM-KII) 2 کیناز-کالمادولین و (PKC-δ) کیناز

آنزیم فعالیت موجب TrkB گیرنده، به اتصال با BDNF پروتئین

 افزایش و آپوپتوزیضد عوامل افزایش اکسایشی،ضد های

 نقش طریق، این از و شودمی سیناپس در درگیر ساختارهای

 طوربه و سیناپسی فعالیت عصبی، سیستم حفظ و رشد در مهمی

 اثرات که است شده بیان کند.می ایفا شناختی عملکرد بهبود کلی،

 انبی تنظیم طریق از ورزشی، تمرین عصبی یکنندهمحافظت

 افزایش موجب هاپروتئین این گیرد.می صورت هانوروتروفین

 تر،ردهگست عصبی یشبکه یک کردن فراهم با و شده زاییرونون

می عصبی هایسلول )رژنراسیون( احیا قابلیت افزایش موجب

 ،TrkB یعنی شااختصاصی یگیرنده با BDNF شدن باند شوند.

 در سیناپسی پذیریشکل فرآیند سیگنالینگ مسیر تریناصلی

 دلیلبه حاضر تحقیق در رودمی احتمال .[29] است هیپوکمپ

 AMPK افزایش و انرژی ذخایر تخلیه ترکیبی تمرینات بالای شدت

 BDNF افزایش پیشنهادی هایسازکِار از یکی و استافتاده اتفاق

 ؛است PGC1α-FNDC5 مسیر شدن فعال ورزشی فعالیت از ناشی

 از BDNF ترشح افزایش باعث ورزشی فعالیت طی مسیر این

می احتمال BDNF افزایش راستای در .[30، 31] شودمی مغز

 اندب بالارفتن باعث این و یافته افزایش نیز آن هایگیرنده رود

 در آزاد BDNF غلظت نتیجه در و شده گیرنده-هورمون شدن

 است. یافته کاهش تمرین گروه

 بر رکیبیت و مقاومتی تمرینات تأثیر که مطالعاتی تعداد این اواخر

 به مبتلا بیماران در انسولین به حساسیت و خون قند کنترل

 توجهی قابل میزانبه است، شده انجام انسولین به مقاومت

 و بیترکی تمرینات که است شده مشخص .است یافته افزایش

 است ممکن و است ثرؤم T2DM بیماران مدیریت برای مقاومتی

 اختلالات کردن محدود یا پیشگیری برای بیشتری مزایای

تمرین چنین این، بر علاوه .دهد ارائه T2DM با مرتبط عضلانی

 گلیکوژن انسولین، یگیرنده ،GLUT4 پروتئین محتوای هایی

 جمله از دهند.می افزایش را GS فعالیت کل در و (GS) سنتاز

 تمرین گروه در ناشتا قندخون داریمعن کاهش احتمالی سازکِار

 غلظت در داریمعن تفاوت عدم دیگر سوی از و کنترل به نسبت

 یتوده حجم افزایش به توانمی را هاگروه بین در انسولین

 ،GLUT4 پروتئین غلظت افزایش آن دنبالبه و عضلانی

 مستقل که کرد اشاره GS فعالیت کل در و (GS) سنتاز گلیکوژن

 .[17، 32] شوندمی قندخون کاهش باعث انسولین از

 هایگونه دهدمی نشان مطالعهاین  از حاصل نتایج مجموع، در

 BDNF مقادیر ترکیبی، تمرین جمله از تمرینی متفاوت

می نظربه دیگر سوی از دهد،می قرار تأثیر تحت را هیپوکمپ

 ربیشت افزایش یکمتر میزانبه بالا شدت با ورزشی فعالیت رسد

 به توانمی را نتیجه این باشد. داشته همراهبه را BDNF سطوح

 که تدانس نوارگردان بر اجباری فعالیت اثر بر شده ایجاد فشار

 زمان مدت و بالا شدت همچنین است. همراه بیشتری فشار با

  است. ثرؤم بسیار نیز آن

 هایتست دنبالبه که شناختی عملکرد میزان دیگر سوی از

 هایگروه در شناختی عملکرد که دادند نشان شد، بررسی حافظه

 به وجهت با دارند. قرار بالاتری سطح در کنترل به نسبت تمرین

می وکاهش گرفته قرار دیابت ثیرأت تحت BDNF سطوح که این

 رونیون تراکم در مشخص کاهش باعث دیابت همچنین و یابد

 یفضای یادگیری و حافظه روندهای در که هیپوکامپ یناحیه در

 از تابعی عنوانبه نیز شناختی عملکرد ،شودمی دارد مهمی نقش

 فعالیت یرابطه مورد، این در یابد.می کاهش تغییرات این

یبررس دیابتی بیماران در شناختی عملکرد و BDNF جسمانی،

 فعالیت اندداده نشان اغلب و است گرفته صورت اندکی های

می شناختی دعملکر دبهبو و نزروژنو یشافزا به رـمنج جسمانی

 و BDNF ناـبی یشیافزا تنظیم هـب بیشتر هابهبودی اینهـک دشو

 ادرـفا که تـسا هدـش ارشگز است. مربوط آن تقیمـمس شـنق

 لاـغیرفع نهمتایا به نسبت یبهتر شناختی درـعملک لاـفع

 در میکند. یپیشگیر هیندآ در یمرالزآ به بتلاا از ورزش و دـندار

به بدنی یفعالیتها منجاا در یدیدـش یعلاقه ،خیرا یهالسا

 زوال رـبابر در هدـکننیپیشگیر لیهاو ریاـفتر راهبرد یک انعنو

 و ورزش ینـب بطروا که مطالعاتی کثرا دارد. دوـجو ناختیـش

 یـترکیب اـی و ازیوـه یهاورزش ؛ندادهکر اییـشناس را هـحافظ

 .دـنادادهارقر سیربر ردمو را ازیهوبی و ازیهو یاـهورزش از

 BDNF برتولید مثبتی ثیرأت ورزش که گفت توان می کل در

 که ثبتیم ثیرأت دلیل به ورزشی فعالیت بنابراین .است داشته

 یابد.می بهبود نیز شناختی عملکرد دارد، BDNF تولید برروی

 هـب را برحافظه متیومقا ورزش اتثرا ،اندکی تاـمطالع البته
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 ...مغز هيپوکمپ BDNF مقادير بر ترکيبی تمرين هفته 8 تاثير: ثالثی و همکاران

 به ستا ممکن موضوع ینا .نداهداد ارقر سیربر ردوـم اییـتنه

 برابر در متیومقا تمرین ستا هشد ضفر که دـباش لیلد ینا

 تاـتمرین کهدرصورتی ،نیست زملا یدافو دارای ازیوـه تمرین

 و کرینوندروانو اعنوا هاییر ایبر یقو کمحر کـی متیواـمق

 که داشت عنوان بتوان شاید مجموع در .است یشدر ملاعو

 دنیب تمرین سودمند اثرات مسئول نوروبیولوژیکی کارهایسازِ

 و قشری نواحی در خون جریان افزایش از عبارتند شناخت بر

 ورون از استفاده و شدن ساخته به که مغز از متعددی زیرقشری

روشن جهت حالاین با .انجامدمی عصبی میانجی یا ترانسمیترها

 این در تریوسیع مطالعات است لازم موضوع بیشتر شدن تر

 گیرد. صورت زمینه

 

 سپاسگزاری
 از را خود قدردانی و سپاس مراتب پژوهش این نویسندگان

 و تربیتی علوم یدانشکده پژوهشی و آموزشی معاونت همکاری

 دارند.می ابراز شیراز دانشگاه ورزشی علوم بخش و روانشناسی
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The Effect of 8 Weeks of Concurrent Training on BDNF Values of Brain Hippocampus, 

Cognitive Function, Blood Glucose and Insulin in Streptozotocin-Induced Diabetic Rats 
 

Mohsen Omidi1, Mohsen Salesi*1, Rasoul Rezaei1, Maryam Koushki Jahromi1 

 

1. Department of Exercise Physiology, Faculty of Education and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Background: BDNF protein is the important neurotrophin that is involved in cognitive function. Diabetes can 

lead to impaired function and is a neurocognitive disorder's factor in hippocampus. Therefore, the purpose of 

this study was to evaluate the effect of 8 weeks of concurrent training on BDNF levels in the brain hippocampus 

and cognitive function of streptozotocin-induced diabetic rats. 

Methods: 40 of Sprague-Dawn rats were randomly divided into four groups: healthy inactive, non-healthy 

concurrent exercise, diabetic group without exercise, and diabetic concurrent exercise. Rats in the training 

groups performed concurrent training for 8 weeks. After 8 weeks, subjects' memory was assessed using a 

cognitive function test in a water maze. BDNF levels in the hippocampus were measured by Western blotting. 

One-way analysis of variance and LSD post hoc test were used to analyze the data. 

Findings: The present study showed that eight weeks of concurrent exercise resulted in a significant reduction 

in fasting blood sugar in the healthy exercise group compared to the diabetic group. A significant decrease in 

BDNF levels of the cerebral hippocampus was also observed in the diabetic exercise group compared to the 

diabetic group. In addition, the level of memory function in healthy exercise and diabetic exercise groups was 

significantly higher than healthy control and patient control. 

Conclusion: Concurrent exercise reduces BDNF hippocampus and increased cognitive function in the exercise 

group compared to the control group. As a result, it can be said that this type of exercise is very effective in 

improving the complications of type 2 diabetes. 
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