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 پژوهشی مقاله

سطوح  بر اندوتلیال اجدادی هایسلول تزریق و مقاومتی هایتمرین زمانهم تأثیر

 با شده ءالقا دیابتی هایرت خون در (IgA, IgM, IgG) هاایمونوگلوبولین

 نیاسترپتوزوتوس

1نیجایعل یدعی ،1والافر سورن
 1زاده محسن مهسا ،1آقایی فریبا ،

  

 

 چکیده
 

 نییتع حاضر پژوهش هدف رو؛این از شود. ایمنی دستگاه عملکرد کاهش به منجر تواندیم پیشرونده، بیماری یک عنوانبه ابتید :مقدمه

 شده ءالقا دیابتی یاهرت (IgA, IgM, IgG) هاایمونوگلوبولین بر الیاندوتل یاجداد یهاسلول قیتزر و یمقاومت هایتمرین زمانهم اثر

  .بود انجام نیاسترپتوزوتوس با

 تزریق+دیابت ؛شامل هاییگروه در تصادفی صورتبه (،گرم200±20 وزنی میانگین و هفته 6 سن با) صحرایی موش سر 30 :هاروش

 و (n=6) کنترل یدیابت (،n=6) بنیادی سلول دیابت+تزریق (،n=6) مقاومتی دیابت+تمرین ،(n=6) مقاومتی بنیادی+تمرین هایسلول

 و بین سهمقای برای همچنین، شد. استفاده بلات وسترن روش از هاایمونوگلوبین تغییرات بررسی جهت شدند. تقسیم (n=6) پایه سالم

  شد. آورده %95 اطمینان ۀفاصل مقدار و اثر ۀندازا نیز، نتایج بهتر درک برای و شد استفاده دوراهه واریانس آنالیز آزمون از گروهی درون

 اختلاف همچنین، داشت. داریمعنی تغییرات هاگروه بین IgA (022/0P=،) IgM (017/0P=،) IgG (045/0P=) داد نشان نتایج :هایافته

  .(P≤0/05) داشت وجود مقاومتی+تزریق دیابت+تمرین گروه و کنترل دیابت گروه بین متغیر سه هر در داریمعنی

 اندوتلیال اجدادی هایسلول زمانهم تزریق و مقاومتی هایتمرین گفت توانیم احتمالاً حاضر قیتحق جینتا بندیجمع با :گیرینتیجه

 تواندیم تزریق و مقاومتی تمرین که کندمی ادعا هایافته این شود.می تزریق و تمرین اثر در هاایمونوگلوبین وضعیت بهبود موجب

  .رود کاربه دیابت بیماری از ناشی ایمنی دستگاه عملکرد بهبود موجب ،درمانی روش یک عنوانبه
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 ...یسلولها يقو تزر یمقاومت هایينهمزمان تمر يرتأث: عليجانی و همکاران

 مقدمه

 رود.یم شماربه متابولیکی اختلالات هایبیماری جمله از دیابت

 عنوانهب ،گلوکز یبالا طحس معرض در مدتدراز گرفتن قرار

 با [.1] تسا شده شناخته ابتید بروز عوامل نیتر عمده از کی

 باشند دخیل بیماری این در است ممکن زیادی عوامل حال،این

 ،یاقچ با همراه بدنی تیفعال عدم جمله از ی؛طیمح عوامل [.2]

 ستند.ه ابتید ۀکنند جادیا عوامل گرید از یکیژنت لعوام و سرستا

 هایدستگاه از یبرخ عملکرد و اختارس روی تواندیم موضوع نیا

 این بر پژوهشگران اکثر [.3] بگذارد ثیرأت ایمنی دستگاه مانند؛ بدن،

 سمت به Th2 سایتوکاینی الگوی تغییر بر علاوه دیابت که باورند،

Th1، افزایش نهایت در که ایمنی دستگاه کارکرد افزایش موجب 

 ایمنی دستگاه [.4، 5] شودمی بیماران از دسته این در التهاب سطح

 سابیاکت ایمنی خود که است، یاکتساب یمنیا و ذاتی ایمنی شامل

 یمنیا در [.6] است یسلول یمنیا و رالوهوم یمنیا گروه دو ؛شامل

 IgA) نایمونوگلوبی نامبه یهابادیآنتی ،B یهاتیلنفوس رالوهوم

IgM, IgG) خارج یهابوکریم حذف با که ،کنندیم ترشح را 

 یمنیا در و ورندآیم عملبه ممانعت عفونت جادیا از یسلول

 تا ،کنندیم فعال را ماکروفاژها یکمک T یهاتیلنفوس یسلول

سلول سطح در را هاژنآنتی و بکشند را شده دهیبلع یهابوکریم

 را هانیکاتویسا و کرده ییشناسا ژنآنتی Gکنند عرضه یها

یم یالتهاب و یمنیا یکارهاسازِ کیتحر باعث که کنندیم ترسح

  [.7-9] شود

 دالتون 970000 تا 160000 نیب یمولکول وزن هاایمونوگلوبین

یم لیتشک را پلاسما یهانیپروتئ از درصد 20 حدود که دارند،

 مثل بدن عاتیما ریسا و سرم در هانیمونوگلوبولیا [.9] دهند

 ییایمیش ،یکیزیف خواص یمبنا بر و دارند وجود بزاق و اشک

 ,A از: عبارتند که شوندیم میتقس عمده گروه پنج به یمنیا و

M, G, D, E [9-7.] نیمونوگلوبولیا A یآنت ۀطبق نیتریاصل

 موکوس و اشک بزاق، در که است بدن در موجود یهایباد

 در نوع نیتریاصل ،G نیمونوگلوبولیا .شودیم دهید هاروده

 قیطر از ه،یثانو و هیاول یمنیا یهاپاسخ هنگام در که است خون

 .شودیم ظاهر ماکروفاژها، و مکمل دستگاه کردن فعال

 خون گردش دستگاه یبادیآنت نیبزرگتر M نیمونوگلوبولیا

یم قرار ژنیآنت معرض در یبادیآنت نیاول عنوانبه که ،است

 یاکتساب یمنیا دستگاه اندداده نشان مطالعات [.9-12] ردیگ

 در [.13، 14] دارند را ورزشی یهاتیفعال قیطر از تغییر قابلیت

 یورزش یهاتیفعال که دهیگرد مشخص مطالعات نیا راستای

 یهاتیفعال که یطوربه دارند، دوگانه یتأثیر یمنیا دستگاه بر

 شیافزا و دستگاه نیا کننده تیتقو عنوانبه متوسط یورزش

 آن حال [.15، 16] اندشده شناخته هااسترس برابر در مقاومت

 ود.ش یمنیا عملکرد فیتضع به منجر تواندیم دیشد تیفعال که

 تیفعال و تعداد ها،تیلنفوس تعداد کاهش به توانیم راستا نیا در

 18] نمود اشاره هابادیآنتی دیتول و یعیطب ۀکشند یهاسلول

 و گرمیتنظ عوامل از یبدن تیفعال شدت علاوه،به [.17،

 شدت اثر در که یاهگون به است، سرم یهایبادیآنت ردهندهییتغ

 و خون گردش داخل یدیلنفوئ یهاسلول نسبت ،بدنی تیفعال

 کاهش ای شیافزا موجب و ابدییم رییتغ یدیلنفوئ یهابافت

 با دیگر، طرف از[. 19، 20] شودیم سرم یهانیمونوگلوبولیا

 ضلاتع در عضلانی انقباض افزایش و فعالیت شدت رفتن بالا

 کاهش فعال هایبافت نیاز مورد و دسترس در خون مقدار فعال،

 یبافت و غشایی هایآسیب به منجر ادامه در که روندی یابد،می

 وهشگرانپژ [.21] گرددمی بدن التهابی هایپاسخ شدن فعال و

 ۀکنند تولید اولیه هایسلول تعداد در تغییر بر فعالیتی فشار تأثیر

 ۀکنند ایجاد عوامل جمله از را (B هایسلول) هاایمونوگلوبولین

 از عدب فوقانی تنفسی مجاری عفونت برابر در ورزشکار حفاظت

 فعالیت نوع فعالیت، شدت بر علاوه .[6] کنندمی عنوان فعالیت

 در .اشدب گذارتأثیر تواندمی نیز (مقاومتی تمرین مانند) ورزشی

 در یمقاومت تیفعال حاد اثرات ،همکاران و Bird ،لامنو نیهم

 (،نهیشیب تکرار کی درصد 80 و 50 )مانند؛ تفاوتم یهاشدت

 دنداد نشان و کرده یبررس را مسن افراد در یبزاق IgA غلظت بر

 و رودیم بالا تیفعال از بعد یتوجه قابل طوربه IgA غلظت که

 یک درصد 80 ای 50 یمقاومت تیفعال که کرد استنباط توانیم

 .شودنمی بدن ایمنی پارامترهای سرکوب موجب بیشینه تکرار

 ؛جمله از مقاومتی فعالیت خود هایلفهؤم فعالیت، نوع بر علاوه

می نیز هانوبت یا تکرارها بین استراحت میزان و فعالیت حجم

 ایمطالعه در همکاران، و Hosseini .[22] باشد کننده تعیین تواند

 که کردند مشاهده دادند، انجام غیرفعال میانسال زنان روی که
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 موجب دقیقه 45 مدتبه استقامتی و مقاومتی فعالیت جلسه یک

 فعالیت از قبل به نسبت گروه دو هر در ،IgA دارمعنی کاهش

 مدت شده، انجام مطالعات تمام در که رسدمی نظربه شود.می

 ققینمح توسط که هستند متغیرهایی فعالیت شدت و نوع زمان،

 هایتمرین اهمیت بر مطالعات این .[23] شوندمی دستکاری

 گذارد.می صحه هاایمونوگلوبین تعدیل بر متیمقاو

 عنوانبه مقاومتی هایتمرین از که فوق مطالب ییدأت بر علاوه

 از یکی شد، یاد ایمنی دستگاه گرتعدیل هایروش از یکی

 پژوهشگران بین در شایع طوربه امروزه که درمانی هایروش

 از اخیر، هایسال در .[24، 25] است درمانی سلول دارد، رواج

 استفاده رفته دست از هایسلول جبران برای درمانی سلول

 اند؛کرده ایجاد علم در را وسیعی اندازچشم هاپژوهش .کنندمی

 بوده همراه هاییچالش با علمی صورتبه آنها کاربرد همواره اما

 روی بر زیادی مطالعات در درمانی راهکارهای این .[26] است

 یزن مثبتی نتایج و گرفته قرار بررسی مورد حیوانی هاینمونه

 طراحی مطالعات، این برای بعدی قدم و است داده نشان

 است زریقت برای سلول نوع بهترین کردن پیدا با انسانی مطالعات

 درمانی هایسلول که اندداده نشان اخیر مطالعات همچنین .[27]

 بخشد بودبه دیابتی افراد هایبافت در را بافتی فعالیت تواندمی

 رویکرد یک ایجاد امکان تواندمی پیشنهاد این بنابراین، .[5، 28]

 مؤثر دیابت عوارض درمان در و کند فراهم را دارو بدون درمانی

 به یالاندوتل کلونیساز هایسلول با درمان برای امروز به تا باشد.

 رماند برای بنابراین اند،نداده ادامه بیشتری بالینی هایآزمایش

 .است زنیا بیشتری تحقیقات به هاسلول این با دیابت عوارض

 نتایج و دیابتی بیماران در مقاومتی هایتمرین اهمیت به باتوجه

 دهش متبادر پژوهشگران ذهن در الؤس این درمانی، سلول مثبت

 اجدادی هایسلول تزریق و مقاومتی نیتمر روش دو تلفیق که

 در (IgA, IgM, IgG) هاایمونوگلوبولین بر اثری چه اندوتلیال،

 گذارد؟می STZ با شده القا دیابتی هایرت عضلانی بافت
 

 هاروش
 سر 30 شامل هازمودنیآ که د،بو تجربی نوع از حاضر پژوهش

 200±20 وزنی ۀمحدود با و هفته 6 سن با ویستار نژاد نر رت

 ۀدانشکد زمایشگاهآ در موجود هایرت میان از که بودند، گرم

 رت سر 500 میان از تصادفی طورهب تهران دانشگاه دامپزشکی

 اهزمایشگآ ۀخان حیوان به انتقال از پس و انتخاب 1399 سال طی

 محیط با هفته یک و ندشد دارینگه جداگانه هایقفس در سورنا

 ؛شامل هاییگروه در تصادفی صورتبه و آشنا جدید

 ،(n=6) (DIR) مقاومتی بنیادی+تمرین هایسلول تزریق+دیابت

 سلول دیابت+تزریق (،n=6) (DR) مقاومتی دیابت+تمرین

 (D) زمان گذر کنترل منظورهب کنترل یدیابت (،n=6) (DI) بنیادی

(n=6) پایه سالم و (n=6)، و درجه 22 شده کنترل دمای در 

 و بآ با ساعته 12 تاریکی و روشنایی ۀچرخ و 50 رطوبت

 صورت در مطالعه این در .شدند تقسیم موش مخصوص غذای

 و بیهوش ابتدا مذکور رت درصد، 50 زیر به هارت وزن کاهش

 .[31] شدمی انجام مطالعه موردهای آزمایش کلیه سپس و کشته

 زنو که داشت وجود تلفات دیابت گروه در تنها مطالعه این در

 تلفات هاگروه سایر در و رسید درصد 50 زیر به هارت از عدد 2

 حیوانات روی بر کار هایپروتکل ۀکلی .نداشت وجود

 موازین و اخلاق کدهای اصول و شد رعایت زمایشگاهیآ

 کرج واحد اسلامی زادآ دانشگاه توسط حیوانات با کار اخلاقی

  .(IR.IIU.K.REC.1399 063,) رفتگ قرار ییدأت و ررسیب مورد

 هارت که شرایطی در و تمرین ۀجلس خرینآ از پس ساعت 48

 ید.گرد انجام هارت تشریح کار بودند، ناشتا حالت در ساعت 12

 از ترکیبی با هارت و شروع مطالعه مورد هایآزمایش انجام

 عضلانی( داخل صورتبه کیلوگرم رد گرممیلی 50-30) کتامین

 سپس شدند. بیهوش کیلوگرم( بر گرممیلی 5-3 ) زایلازین و

 انجام هارت از بیوشیمیایی هایآزمایش انجام جهت خونگیری

 بافت منظوربه هارت تشریح اسپتیک شرایط در سپس گردید.

 پلاستیک داخل در شده تشریح هایحیوان شد. انجام برداری

 ۀددانشک پروتکل طبق و آهک با پوشیده چاهک در و مخصوص

 به عضلانی بافت از و شدند معدوم تهران دانشگاه دامپزشکی

 سنجیده IgG و IgA، IgM هایایموگلوبین بلات وسترن روش

 .[25] شدند
 

 

 بلات وسترن

 را بافر ریپا محلول از میکرولیتر 100 پروتئین، استخراج منظوربه

 هموژنیزاتور کمک با هاسلول لیز عمل و ریخته هابافت روی بر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6126-fa.html


102 

 

 ...یسلولها يقو تزر یمقاومت هایينهمزمان تمر يرتأث: عليجانی و همکاران

 در (,Germany UltrasonicProcessorUP50H) 1دونس دستی

 روی بر دما مخرب اثر از جلوگیری برای .شد انجام یخ روی

 استخراج حین در هاسلول حاوی ظروف ها،پروتئین ساختار

 دستور طبق سپس .شد داده قرار یخ ۀکیس روی بر هاپروتئین

 مدتهب سلولی تعلیق سلولی، لیز محلول دستورالعمل در مندرج

 .گردید دارینگه گرادسانتی ۀدرج -20 دمای در دقیقه 20

 Hettich universal) دقیقه در دور 13000 با را عصاره سرانجام،

320R, Germany) سانتی ۀدرج 4 دمای در دقیقه 15 مدتبه

 برداشت هموژن دستیک بالایی محلول و کرده سانتریفیوژ گراد

 از استفاده با سنجی پروتئین روش توسط فوقانی محلول .شد

 امانج اسپکتوفوتومتری دستگاه و BCA سنجی پروتئین روش

 دستگاه از مطالعه این در بلاتینگوسترن انجام برای و شد

 مولد دستگاه و متریسانتی 10×10 ژلی هاییونیت با عمودی

  .گردید استفاده برق
 

 خون گیری نمونه و آزمایشگاهی هایروش

 غذا، از هارت محرومیت ساعت12 از پس دیابت، القای منظوربه

 رت زنو کیلوگرم یک هر ازای به استرپتوزیتوسین گرممیلی60

 .گردید تزریق صفاق بدرون PH4/5 با سیترات بافر در محلول

STZ نقص می،هیپرگلیس خصوصیات با دیابت استرپتوزتوسین 

 التهابی پیش هایسایتوکاین سطوح افزایش و انسولین ترشح در

 یک نوع دیابت ایجاد برای ابزار ترینشایع و کندمی ایجاد

 ایجاد با تزریق، از پس ساعت 72 .[29] است زمایشگاهیآ

 قطره یک لانست، توسط هارت دمی ورید بر کوچک جراحت

 گاهدست توسط نوار و شد گذاشته گلوکومتر نوار روی بر خون

 دیابتی ملاک .شد خوانده (تایوان GALA TD-4277) گلوکومتر

 .[30] است 250mg/dl از بالاتر یا مساوی خون قند شدن

 لپروتک شروع از قبل دوهفته اجدادی هایسلول کشت منظوربه

 کار هارت بودن سالم ۀزمین در لازم هایآزمایش از پس تمرین

 از پس را هاموش منظور این برای شد. انجام را سلول استخراج

 گردن یجابجای روش با زایلازین، و کتامین از استفاده با بیهوشی

 جدا استریل صورتبه آنها فمور استخوان سپس شد. یوتانایز

                                                           
1 Dounce homogenizer 
2 bone cutter 

 دو ،اضافی پیوندی و عضلانی هایبافت برداشت از پس و شده

 شد. نموده قطع 2براستخوان پنس ۀوسیلبه( فیزاپی) استخوان سر

 حاوی که سرنگ به متصل 18 ۀشمار سوزن از استفاده با سپس

 یک از بود، M199 (GIBCO-Invitrogen, USA) کشت محیط

 پتری عدد یک درون را آن دیگر سر و کرده وارد استخوان سر

 و شد داده قرار (Greiner Bio-one, USA) متریمیلی 35 دیش

 .شد ادهد شستشو کشت محیط با را استخوان مدولای محتویات

 حجم روی بر را استخوان مغز حاوی M199 کشت محیط سپس

 یک درون (USA aldrich,-Sigma) 3هایپک -فایکول از مساوی

 g 400 دور با دقیقه 30 مدتبه و ریخته لیتریمیلی 15 فالکون

 از بعد شدند. (Model # 5702 R, Eppendorf) سانتریفوژ

 محل رد که استخوان مغز ایهسته تک هایسلول سانتریفوژ

 آرامی به بودند، متمایز رنگ شیری یلایه صورتبه فاز دو تلاقی

 و شدند داده شستشو PBS با بار دو و شد برداشته سمپلر توسط

 و هیدوکورتیزول ،M199 کشت محیط در را هاسلول متعاقبا

میکرو 100 و سیلینپنی واحد 100 همراه به آسکوربیک اسید

 در گاوی جنین سرم %3 و استرپتومایسین لیترمیلی در گرم

 کربن اکسید دی و %95 نسبی رطوبت و c˚37 دمای با انکوباتور

 هایسلول حذف منظوربه را کشت یطمح شد. داده کشت 5%

 یطمح نهایت در .شد تعویض اول ساعت 24 در معلق و مرده

 اندوتلیال اجدادی یهاسلول و شد تعویض روز 2 هر کشت

 رکانت سل دستگاه توسط هاسلول شدند. استفاده مطالعه برای اولیه

 محلول در لاندا 100 حجم در سلول میلیون 1 و شده شمارش

PBS سرنگ توسط آهسته صورتبه دمی ورید طریق از استریل 

 همراه به دیابت و اجدادی دیابت+سلول گروه دو به انسولین

 .[31] گردید تزریق اجدادی سلول و مقاومتی ورزش
 

 

 نتمری پروتکل

 تمرین جلسه 17 مجموع در هفته 5 مدتهب صحرایی هایموش

 نوع این با ییصحرا هایموش شناییآ ۀدور .داشتند مقاومتی

 صورت STZ تزریق از قبل ساعت 48 و بود روز 6 تمرین

 پله 26 با و متر1 رتفاعا با نردبان یک ۀوسیلهب تمرین گرفت.

3 Ficoll-Paque 
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 ۀفاصل ،بود تکرار 4 با ست 5 شامل تمرین جلسه هر .شد انجام

 بود دقیقه 3 هاست بین و ثانیه 60 تکرارها بین استراحت زمانی

 گرفته نظر در ساعت 48 هامرینته جلسهر  بین استراحت و

 هایموش بدن وزن %30 اول ۀجلس 3 در ینتمر شدت .شد

-7 هایهجلس در ،بدن وزن %50 6-4 هایهجلس در ،صحرایی

 بدن وزن %100 10-14 هایهجلس در و بدن وزن %80 وزنه 9

 حمل را بدن وزن %120 هاموش 17-15 هایهجلس در .بود

 استفاده الکتریکی شوک گونههیچ از تمرینی ۀبرنام در د.کردن

 .[32] نشد

 

 ماریآ تحلیل و تجزیه

 برای .شد استفاده داده توصیف برای معیار انحراف و میانگین از

 مقایسه برای و ویلک-وشاپیر آزمون از هاداده بودن نرمال بررسی

 .دش استفاده دوراهه واریانس آنالیز آزمون از گروهی درون و بین

 انجام (P≤0/05) 05/0 لفایآ سطح در آماری هایآزمون ۀکلی

 شد. پردازش 24 ۀنسخ SPSSافزارنرم از استفاده با هاداده شد.

ینب تغییرات اثر ۀانداز نتایج، بهتر درک برای و براین علاوه

 50/0 تا20/0 بین ،اهمیت بی 20/0 زیر برای آن مقدار که گروهی

 نظر در بزرگ 80/0 از بالاتر و متوسط 80/0 تا51/0 بین ،کوچک

 .[33] است شده گرفته
 

 هایافته
 (IgG و IgA، IgM) هاایمونوگلوبین استاندار انحراف و میانگین

 گروه بین IgA داد نشان هاداده است. شده ارائه 1 جدول در

 ،کوچک( اثر ۀانداز با =022/0P) داشت داریمعنی تغییرات

 یابتد) دیگر گروه دو و دیابت گروه بین شد، داده نشان همچنین

 لافاخت (مقاومتی+تزریق تمرین + دیابت و مقاومتی تمرین +

  (.1 )شکل دارد وجود داریمعنی

 

 

 حاضر پژوهش هایگروه استنباطی آزمون نتايج -1 جدول

 میانگین گروه متغیر
 انحراف
 استاندارد

 گروه با P مقدار
 سالم پایه

P 

 گروهی بین
 اثر ۀانداز

 گروهی بین
IgA کوچک 46/0 # 022/0  039/0 359/1 سالم پایه 

 * 001/0 095/0 230/0 کنترل دیابتی
 * 001/0 166/0 363/0 دیابتی+تزریق
 * 001/0 157/0 521/0 مقاومتی دیابتی+تمرین

 071/0 389/0 855/0 مقاومتی دیابتی+تزریق+تمرین
IgM متوسط 67/0 # 017/0  065/0 231/0 سالم پایه 

 * 001/0 209/0 868/0 کنترل دیابتی
 * 001/0 159/0 655/0 دیابتی+تزریق
 * 021/0 103/0 408/0 مقاومتی دیابتی+تمرین

 094/0 127/0 291/0 مقاومتی دیابتی+تزریق+تمرین
IgG متوسط 52/0 # 045/0  568/0 37/5 سالم پایه 

 * 001/0 910/0 91/1 کنترل دیابتی
 * 001/0 522/0 144/0 دیابتی+تزریق
 * 039/0 50/1 62/2 مقاومتی دیابتی+تمرین

 184/0 908/0 78/4 مقاومتی دیابتی+تزریق+تمرین
 گروهی بین دارمعنی اختلاف # پایه، کنترل گروه با دارمعنی اختلاف*

 

 شد مشاهده گروهی بین دارمعنی اختلاف نیز، IgM متغیر برای

(017/0P= اثر اندازه با ،)هاروهگ دیگر با دیابتی گروه که متوسط 

 ،بیشتر داریمعنی اختلاف ترتیب)به داشت داریمعنی اختلاف

 ندیابتی+تمری گروه مقاومتی+تزریق، دیابتی+تمرین گروه
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 ...یسلولها يقو تزر یمقاومت هایينهمزمان تمر يرتأث: عليجانی و همکاران

 اختلاف نهایت در (.2)شکل دیابتی+تزریق( گروه و مقاومتی

 با =045/0P) شد مشاهده IgG متغیر برای گروهی بین دارمعنی

 و بتیدیا گروه بین دارمعنی اختلاف فقط که متوسط(، اثر اندازه

 (.3 )شکل شد مشاهده مقاومتی+تزریق دیابتی+تمرین گروه

 

 
 IgA متغير در پژوهش های گروه بين دارمعنی اختلاف -1 شکل

Diabetic: دیابتی، گروه Diabetic+EPCs: دیابتی+تزریق، گروه Diabetic+RT: مقاومتی، دیابتی+تمرین گروه Diabetic+RT+EPCs: دیابتی+تمرین گروه 

 00001/0 داریمعن اختلاف ****: ،0001/0 داریمعن اختلاف ***: ،001/0 داریمعن اختلاف **: ،01/0 داریمعن اختلاف *: مقاومتی+تزریق.

 

 
 IgM متغير در پژوهش هایگروه بين دارمعنی اختلاف -2 شکل

Diabetic: دیابتی، گروه Diabetic+EPCs: دیابتی+تزریق، گروه Diabetic+RT: مقاومتی، دیابتی+تمرین گروه Diabetic+RT+EPCs: دیابتی+تمرین گروه 

 00001/0 داریمعن اختلاف ****: ،0001/0 داریمعن اختلاف ***: ،001/0 داریمعن اختلاف **: ،01/0 داریمعن اختلاف *: .مقاومتی+تزریق
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6126-fa.html


  (2 )شماره 22 دوره ؛1401. خرداد و تير ايران متابوليسم و ديابت مجله 105

 

 
 IgG متغير در پژوهش های گروه بين دارمعنی اختلاف -3 شکل

Diabetic: دیابتی، گروه Diabetic+EPCs: دیابتی+تزریق، گروه Diabetic+RT: مقاومتی، دیابتی+تمرین گروه Diabetic+RT+EPCs: دیابتی+تمرین گروه 

 00001/0 داریمعن اختلاف ****: ،0001/0 داریمعن اختلاف ***: ،001/0 داریمعن اختلاف **: ،01/0 داریمعن اختلاف *: مقاومتی+تزریق.

 

 بحث

 مقاومتی هایتمرین زمانهم تأثیر بررسی حاضر، پژوهش هدف

 هاایمونوگلوبولین بر اندوتلیال اجدادی هایسلول تزریق و

(IgA, IgM, IgG) با شده القا دیابتی هایرت عضلانی بافت در 

STZ .مقاومتی تمرین روش که ،داد نشان پژوهش نتایج بود 

 هانایمونوگلوبولی بر اندوتلیال اجدادی هایسلول تزریق با همراه

(IgA, IgM, IgG) داشتند، داریمعنی تأثیر دیابتی هایرت در 

 گروه اما بود،ن یکسان هامتغیر و هاگروه در تغییرات این چه اگر

 در بیشتری بهبودی مقاومتی+تزریق دیابتی+تمرین

 ادلتع این که داشت هاگروه دیگر به نسبت هاایمونوگلوبین

 دیکاربر روش یک نیادیب هایسلول تزریق و ورزشی فعالیت

 مبتلا فرادا اکتسابی ایمنی دستگاه وضعیت بهبود مینهز در جدید

  .است دیابت به

 تغییرات گروه بین IgA داد نشان هاداده ،حاضر تحقیق در

 اثر مقاومتی تمرین که نوعی به (،=022/0P) داشت داریمعنی

 این ۀهندد نشان این داشت. تنهایی به تزریق به نسبت بیشتر

 به مبتلا دافرا در بیشتری اثر تنهایی به ورزشی فعالیت که است

 هایسلول تزریق زمانهم اثر حال، این با .[21] کندمی القا دیابت

 گلوبینایمونو وضعیت بر دوچندانی اثر مقاومتی تمرین و بنیادی

IgA، .پژوهش با پژوهش این گذاشت Babaei همکاران، و 

 پسر دانشجو 21 روی که ایمطالعه در که نوعی به بود، همسو

 هوازی شدید فعالیت جلسه یک که کردند هدهامش دادند، انجام

 ،)قلب ضربان درصد 90( خستگی مرز تا بروس تست شامل

 فعالیت از پس سرم IgA سطوح میانگین دارمعنی کاهش موجب

 .[35] همکاران و Filaire هایمطالعه با حال، این با .[34] شودمی

 نشان همکاران، و Filaire بود. ناهمسو [36] همکاران و Nunes و

 زولیکورت مقدار شیافزا و کیتحر باعث دیشد هایتمرین دادند

 همراه یداریمعن رییتغ با یرقابت لصف کی در IgA یول شود،یم

 یمنیا یهاپاسخ نهیزم در همکاران، و Nunes همچنین، ست.ین

 ی(توان–کیپرتروفیها–یاستتقامت) یمقاومت تیفعال طرح سه به

 در یداریمعن رییتغ که دادند نشان نخبه ستیبستکتبال زنان در

 این دلایل از شود.ینم دهید تیفعال از پس یبزاق IgA غلظت

 اشاره آمادگی میزان و آزمودنی نوع به توانمی همسویی عدم

 و Nunes و همکاران و Filaire هایپژوهش در که کرد،

 که بودند، نخبه ورزشکاران و انسان نوع از هاآزمودنی همکاران،

 یمارانب هایایمونوگلوبین سطوح بین تفاوتی تواندمی امر همین

 یمطالعه یهاهدف از یکی .[37، 38] باشد ورزشکاران و دیابتی

 وضعیت بهبود در یادیبن یهاسلول قیتزر اثر یبررس حاضر

 هاسلول نیا داد نشان و بود ابتید عوارض و هاایمونوگلوبین

 مفهوم نیا یراستا در شوند. واقع مؤثر ابتید بهبود در توانندیم

Sun از استفاده اثر یبررس به یامطالعه در[، 39] همکاران و 

 قیطر از که ییهارت یابتید مدل در یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 بودند دچار دو نوع ابتید به STZ و پُرچرب ییغذا میرژ
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 ...یسلولها يقو تزر یمقاومت هایينهمزمان تمر يرتأث: عليجانی و همکاران

 سطح هاسلول نیا یدیور قیتزر که کردند مشاهده و پرداختند

 ابتید در را نیانسول به مقاومت و داده کاهش را خون گلوکز

 روش کی تواندیم لهیوسنیبد و دینمایم معکوس دو نوع

 یجنتا تلفیق از .باشد ابتید درمان یبرا نیگزیجا و یدرمان

 توانمی اینگونه همکاران، و Sun پژوهش و حاضر پژوهش

 دیابت، هب مبتلایان در بنیادی هایسلول تزریق که، کرد استنباط

 این اگر که شود،می دیابت عوارض بهبود موجب تنهایی به خود

 شود.می دوچندان بهبودی باشد، همراه ورزشی فعالیت با تزریق

 شد مشاهده گروهی بین دارمعنی اختلاف نیز، IgM متغیر برای

(017/0P=،) داریمعنی فاختلا هاگروه دیگر با دیابتی گروه که 

 بود. همسو همکاران، و Back پژوهش با نتیجه این که داشت،

Back سه لاتسیپ ینیتمر ۀبرنام پژوهشی، طی همکاران، و 

 .دادند انجام را انسالیم زنان در هفته 8 مدتبه هفته در جلسه

 اثرات و است افتهی شیافزا IgM نیمونوگلوبولیا ،داد نشان نتایج

 است داده نشان لاتسیپ ینیتمر یهابرنامه قیطر از را متقابل

 را همسویی عدم همکاران، و Khajei پژوهش نتایچ البته[، 40]

 تیفعال قهیدق 95 که کردند مشاهده که نوعی به داد، می نشان

یم IgM نیمونوگلوبولیا ریمقاد کاهش موجب ،یسازآماده ژهیو

 تغییرات شد، اشاره نیز این از پیش که طورهمین[، 41] ودش

 [7] است سخت کمی ایحرفه ورزشکاران در هاایمونوگلوبین

 ایحرفه ارانکورزش نیز ایخواجه پژوهش ناهمسویی احتمال و

 در گیریاندازه به توانمی دلایل دیگر از البته است. کوهنوردی

 کوهنوردی، هایتمرین از پس بلافاصله که کرد اشاره پاسخ

 پژوهش در که حالی در شد، گیریاندازه IaM ایمونوگلوبین

 بود. مدنظر سازگاری حاضر

 ت،دیاب به مبتلا هایرت مقاومتی تمرین هفته 5 نتایج درنهایت،

 داد نشان IgG ریمتغ یبرا یگروه نیب داریمعن اختلاف

(045/0P=،) گروه و یابتید گروه نیب داریمعن اختلاف فقط که 

 همیتا نتیجه این .شد مشاهده قی+تزریمقاومت نی+تمریابتید

 رد دهد.می نشان را مقاومتی تمرین و بنیادی هایسلول تزریق

 دادند. انجام همسو پژوهش همکاران، و Nieman راستا، همین

 دادند انجام قدرتی تمرین ساعت 2 هاآزمودنی پژوهش، این در

 حال، این با[ 42] یافت داریمعنی بهبود ایمنی دستگاه وضعیت و

مطالعه در آنها[، 43] بود ناهمسو همکاران، و Shirvani پژوهش

 که کردند مشاهده دادند، انجام فوتبال کنیباز 24 یرو که یا

 نانکیباز در یاقهیدق 90 دیشد یتناوب تیفعال جلسه کی انجام

 یسرم غلظت در یداریمعن کاهش باعث فوتبال، جوان

 از یکی تیفعال نوع سدریم نظربه د؛وشیم IgG نیمونوگلوبولیا

 مدت علاوه،به ،باشد نیمونوگلوبولیا یهاپاسخ بر ثرؤم عوامل

یم زین سرم یهانیمونوگلوبولیا پاسخ با ارتباط در تیفعال زمان

 تعداد گرید لهئمس[، 44] دباش کننده نییتع عامل کی تواند

 هاپژوهش از یتعداد گرچها است. هفته در تیفعال هایهجلس

 ای و استرس اندستهتوان یتیفعال یهاهجلس اندک تعداد با تنها زین

 زین آن که[، 36] آورند وجودبه هانیمونوگلولولیا در را یرییتغ

 و یطراح پژوهشگران توسط که بوده نیتمر شدت علتبه

 اند.کرده اجرا را آن پژوهش یهایآزمودن

 هشپژو وابسته متغییرهای تعاملی اثر کارهایسازِ خصوص در

 در اندتومی هاایمونوگلوبین وضعیت بهبود ،است شده مشخص

 راینبناب .شود دیابت از ناشی عوارض از جلوگیری باعث نهایت

 نجاما با ههمرا اندوتلیال اجدادی هایسلول تزریق تعادل

 کاهش برای درمانی راهکار یک تواندمی مقاومتی هایتمرین

 تاس ممکن ما نتایج .باشد دیابت بیماری از ناشی هایآسیب

 ایمنی دستگاه عملکرد کاهش از جلوگیری برای اندازی چشم

 کارهایازِس بررسی برای اما باشد دیابت بیماری به مبتلا افراد در

 تگاهدس هایایمونوگلوبین وضعیت فرآیند در درگیر مولکولی

 شودمی پیشنهاد بنابراین است. تریدقیق مطالعات به نیاز ایمنی

 بیماران در یایمن دستگاه فاکتورهای سایر بر مقاومتی تمرین تأثیر

مدل از شودمی پیشنهاد همچنین شود، بررسی نیز دیابت به مبتلا

 در درمانی سلول جهت بنیادی و پیشساز هایسلول دیگر های

 وعن بهترین تا شود استفاده دیابتی هایرت روی بر مطالعات

 توانمی نیز و شود شناسایی دیابت درمان به کمک برای هاسلول

 بر اجدادی سلول تزریق و مقاومتی تمرین تأثیر روی بر

 و عضلانی دستگاه قبیل؛ از بدن هایدیگراندام فاکتورهای

 شود. مطالعه دیابت به مبتلا بیماران در عصبی دستگاه
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 گیری نتیجه

 هفته پنج گفت توانیم احتمالاً حاضر قیتحق جینتا بندیجمع با

 اندوتلیال اجدادی هایسلول زمانهم تزریق و مقاومتی تمرین

 زریقت یا تمرین اثر در هاایمونوگلوبین وضعیت بهبود موجب

 دارمعنی بهبود نیز تزریق و تمرین تعاملی اثر در بهبود این و شد

 و مقاومتی تمرین که کندمی بیان احتیاط با هایافته این داد. نشان

 روش یک عنوانبه تواندمی اندوتلیال اجدادی هایسلول تزریق

 اریبیم از ناشی ایمنی دستگاه عملکرد کاهش شرایط در درمانی

 به نیاز مسیر این در مؤثر کارهایسازِ اگرچه .رود کاربه دیابت

 .دارد بیشتری مطالعات و بررسی

 

 سپاسگزاری

 همکاری که دیگری افراد کلیه از وسیلهبدین پژوهشگران

 قدردانی صمیمانه داشتند، پروژه این اجرای جهت در ایخالصانه

 نمایند.می
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Simultaneous Effect of Resistance Training and Endothelial Progenitor Cell Injection on 

Immunoglobulins (Iga, Igm, Igg) In Muscle Tissue of Streptozotocin-Induced Diabetic Rat 
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes, as a progressive disease, can lead to decreased immune function. therefore, the aim of 

this study was to determine the simultaneous effect of resistance training and endothelial progenitor cell 

injection on immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) of streptozotocin-induced diabetic rats. 
Methods 30 rats (aged 6 weeks with a mean weight of 200±20 g) were randomly divided into groups including 

Diabetes + stem cell injection + resistance training (n = 6), diabetes + resistance training (n = 6), diabetes + 

stem cell injection (n = 6), control diabetes (n = 6) and healthy basal (n = 6) Were divided. Western blotting 

was used to evaluate the changes in immunoglobulins. Also, two-way analysis of variance was used for 

comparison between and within the group, and for better understanding of the results, the effect size, and the 

amount of 95% confidence interval were given. 
Results: The results showed that IgA (P = 0.022), IgM (P = 0.017), IgG (P = 0.045) had significant changes 

between groups. Also, there was a significant difference in all three variables between the control diabetes 

group and the diabetes + resistance training + injection group (P≤0.05). 
Conclusion: Summarizing the results of the present study, it can probably be said that resistance training and 

simultaneous injection of endothelial progenitor cells improve the status of immunoglobulins by training and 

injection. These findings suggest that resistance training and injections can be used as a treatment to improve 

the function of the immune system due to diabetes. 
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