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 مقدمه
استت هته    یچاق یمشکلات سلامت عموم نیتر از متداول یکی

 ستک یبتا ر  یاستت. چتاق   دهیهم رس کیدمیامروزه به حالت اپ
در  3نتو   ابتت یاز جملته د  یکیمتابول یها یماریب گریتوسعه د

 یها سلول یفراخوان ای تیبا فعال زین 3نو   ابتید .ارتباط است

 بتا  یمتار یب نیت ا جتاد یا یةدر ارتباط بتوده و فر ت   یذات یمنیا
 نیشت یپ یهتا  فعال شتده توستپ پتژوه     یذات یمنیا ستمیس
ی از کت ی 5(SPD) سورفکتانت D-. پروتئین]5[ شده است دییتأ

نقت    SPD. استت ی ستورفکتانت  هتا  نیپتروتئ اعضاء ختانوادة  

                                                                                          
1. Surfactant Protein D 

 52/40/7931تاریخ دریافت:  

 57/41/7931تاریخ پذیرش: 

 ها: كليدواژه
 ،آمید نیکوتین -استرپتوزوتوسین
 D –نیپتتتتتتروتئ، انستتتتتتولین
 ، تمرین.سورفکتانت

 

 چکیده
 

 ستورفکتانت  D–نیپتروتئ هفته تمرین استقامتی بتر ستحوس سترمی     1اثر سی ربر، ه  حا روپژف از هد اهداف
(SPD )نیکوتین آمید بود. -ی صحرایی پس از القاء دیابت توسپ استرپتوزوتوسینها موش 

 ربهطو مگر 344±01 وزن میانگین با ریستاو ادنژ از موش صتحرایی  سر 01در این محالعة تجربی،  ها مواد و روش
. گرفتند ارقر استتقامتی تمرین  ل سالم، هنترل دیابتی، سالم تمرین استقامتی و دیابتیهنتر وهگر چهار در فیدتصا
ل محلو mg/kg 61ل نیکتوتین آمیتد بته همتراه     محلو mg/kg 534 صفاقی درون یقرتز از روش ،یابتد یلقاا برای
STZ از پس ساعت 30 و شتتتتد منجاا هفته 1 تبه مد متوسپ تشد با ستقامتیا تمرین تکلوپر. شتتتتد دهستفاا 

 با ها دادهی شتدند.  آور جمت  ی صحرایی بترای بررستی   ها موشو سرم خون تشریح  تنااحیو تمرینی جلسة خرینآ
 41/4( و آزمون تعقیبی توهی در سحح معنتاداری  one-way ANOVA) طرفه کی یانسوار تحلیل نمواز آز دهستفاا

 .بررسی شدند
قند خون گروه تمرین استقامتی دیابتی نستبت بته گتروه هنتترل      معنادارموجب هاه   استقامتیتمرین  ها یافته

( و p=445/4در گروه هنترل دیابتی نسبت به هنترل سالم هاه  معناداری ) SPD. سحوس (p=444/4)دیابتی شد 
ستتقامتی موجتب   هفته تمترین ا  1( یافت. p=444/4( افزای  معناداری )HOMA-IRشاخص مقاومت به انسولین )

همچنتین   دیابتی شد. هنترلتمرین استقامتی دیابتی نسبت به گروه ( در گروه =405/4p)  SPDافزای  معنادار در
( در گتروه تمترین   p=433/4( و انستولین ) p=444/4تمرین موجب هاه  معنادار شاخص مقاومتت بته انستولین )   

 استقامتی دیابتی نسبت به گروه هنترل دیابتی شد.

شاخص مقاومت بته  موجب بهبود   SPDتمرین استقامتی از طریق افزای  سحوس سرم رسد یمبه نظر  یریگ نتیجه
 .شود یم 3ی دیابتی نو  ها موشدر  انسولین
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. هنتد  یمت ، آلرژی و التهاب ریوی بازی عفونتمهمی در هنترل 
ی ستتاز فعتتالرا از طریتتق  آلوئتتولی هتتا پتتاتوژنایتتن پتتروتئین، 

و ماهروفاژها خنثی هترده و متعاقبتاف فاگوستیتوز و     ها لینوتروف
. همچنتین  ]3[ هند یمء آزاد سوپراهسیداز را القا کالیرادتولید 
SPD  و هتاه  التهتاب    5یتنفست ی ها پاتوژن تخریباز طریق
ة مهار ماهروفاژهتای ستححی در پاستی سیستتم     لیوس بهریوی 

 یکروبت یآثار برجسته  د م . در مجمو ،]9[ایمنی سهیم است 
 نیت ا .]0[ ی بته اثبتات رستیده استت    ختوب  بهآن  یو  د التهاب

 یهتا  روش قیت از طرانسانی و هم حیوانی در سرم هم  نیپروتئ
 SPD هلتتی امتتا عملکتترد .]1[استتت  ییقابتتل شناستتا ژهیتتو

ی ختوب  بته  استت.  مانتده  یبتاق  همچنان مورد بحت   سیستمیک
استت هته التهتاب خفیتس سیستتمیک، نتیجتة        شتده  مشخص

ناهنجاری در عملکرد تنفسی بتوده و بته افتزای  مقاومتت بته      
. از ستوی دیگتر،   ]6[انجامتد  متی  3انسولین و نهایتاف دیابت نتو  

چاقی و اختلالات متابولیکی عوامل خحترزا در علائتم تنفستی    
. در مجمو  شواهد نشان ]0[شوند یمبیماری تنفسی محسوب 

چهتارراهی بترای التهتاب، چتاقی و      تواند یم SPDهه  دهند یم
. محالعتات  ]3، 1[ باشتد مقاومت به انسولین و در نهایت دیابت 

ی بتا چتاق  ی ارتباط منف ،کیستمیس  SPDهاند ه نشان داده نیز
. ]3، 1[ابتتدی یمتتهتتاه   3در افتتراد دیتتابتی نتتو و  ]54[ دارد
 ]3[طوریکه در تأیید این محالب در تحقیق پویتو و همکتاران   به

  انستان انجتام شتد، نشتان دادنتد هته مقتدار        3055هه روی 
SPD      سرمی در افراد دیتابتی همتتر از افتراد دیردیتابتی بتود و

و SPD همچنین دریافتنتد ارتبتاط معنتادار و معکوستی بتین      
وجود دارد. در همین راستا  3نو   مقاومت به انسولین و دیابت

در پی پژوهشی انسانی مشاهده هردند  ]55[فرناندز و همکاران 
در  SPDی هه عمل طبیعی انسولین لازمة افزای  سحوس سرم

 in. همچنین محابق با نتتای  پتژوه    است 3افراد دیابتی نو 

vitro     انسولین به افزای  ستنتز پتروتئین ستورفکتانت منجتر ،
محالعتات بیشتتری    رستد  یمت .  بنابراین، به نظتر  ]53[شود  می
 SPDی عملکتتردی تیییتترات هتتا عواقتتبارزیتتابی  منظتتور بتته

ثابتت   یختوب  به سیستمیک ناشی از تمرینات ورزشی نیاز باشد.
التهتاب   موجتب  تواند یم هیشده است هه اختلال در عملکرد ر

 ابتید به تافیو نها نیمقاومت به انسول  یبه افزا هه شود مزمن
 اختتتلالاتو  یچتتاق گتتر،ید یاز ستتو .]59[انجامتتد متتی 3نتتو  
در نظتر   یویت ر یمتار یب یعنوان عوامل خحتر بترا   به کیمتابول

در  SPDهه  اند هردهنتای  محالعات بیان  .]50[ شوند یگرفته م
 .]55، 3[ قترار دارد  نیو مقاومت به انسول دیابتتقاط  التهاب، 

راهکتار   نیتتر  نهیهز و هم نیخحرتر یب یورزش تیو فعال نیتمر

                                                                                          
1. lysis of inspiratory pathogens 

 نیشناخته شده است و به هم یابتیافراد چاق و د یبرا یدرمان
 یهتا  ستم یمتا را در درك بهتتر مکان   قیت تحق نیت انجتام ا  لیدل
عوامتل   راتییت هتا در تی  و نق  آن یهواز نیتمر یکیولوژیزیف
 SPDهتا بتا    ارتبتاط آن  و ینیو مقاومتت انستول   یثر بر چتاق ؤم
در معتر    شتتر یهته ب  یابتیمانند افراد د ییها در گروه ویژه به

تنهتا   تتاهنون  رستد  می. به نظر دهرخواهد همک  هستندخحر 
بررستی   SPDسحوس  یرو را یپژوه  اثر ورزش استقامت کی

 یهه ستحح سترم  شده ای گزارش  محالعهدر  .]51[ هرده است
SPD وهلته   کیت  یدر پت  یمفصتل  سمیرومات یماریدر افراد با ب

 شتده استت   مشاهده نیهمچن .]51[ است افتهیورزش هاه  
به هاه  معنتادار دلظتت    ییدذا میاز رژ یهه هاه  وزن ناش

نقت  برجستته    باتوجته بته  . ]55[انجامتد   می SPD ییپلاسما
از  3نتو   ابتت یاز د یریجلتوگ  ایت در درمان  یاستقامت ناتیتمر
ستو و   کیت گلتوهز از   ستم یبهبتود متابول  ایت هاه  وزن  قیطر

بتا ستحوس    3نتو   ابتت ید ایت  یچتاق  نیوجود رابحه ب نیهمچن
اثتر   یبررست  رستد  یبه نظر مت  گر،ید یاز سو SPD کیستمیس

هم در افتراد   SPD یبر سحوس سرم یاستقامت یورزش ناتیتمر
 صیتشتخ  یو هم در افراد سالم در راستا 3نو  ابتیمبتلا به د

اثتر   قیاز طر 3نو  ابتیدرمان د ایاثر ورزش بر بهبود  سمیمکان
 باشد.  ی رور SPDهمچون  یذات یمنیا بر اعضاء سیستم

 ابتیدرمان د ای یریمؤثر در جلوگ یراهکار یورزش تیفعال
 ابتت یدر افتراد چتاق مبتتلا بته د     یبه طورهل .]56[ است 3نو 
 نیاستت. تمتر   یاستتقامت  نتات یتمرهز بر استفاده از تمر 3نو 

را در  یکیمتتابول  یهتا  نشان داده است هته شتاخص   یاستقامت
و  یدر محالعتات انستان   3نتو   ابتت یمبتتلا بته د   ایت افراد چتاق  

بهبتود   ( STZی صحرایی ها موشی )وانیحی ها مدل نیهمچن
 توان یم یاستقامت ناتیآثار تمر یایمزا . از جمله]50[ دهد یم

و  نیبته انستول   تیبهبتود حساست   نیبه هتاه  وزن و همچنت  
ی بته  ا محالعته با این حال تتاهنون  گلوهز اشاره هرد  سمیمتابول

 SPDبررستتی اثتتر تمرینتتات ورزش استتتقامتی بتتر تیییتترات   
ی پیشین هاه  ها پژوه نپرداخته است. با توجه به اینکه در 

ی دیتتابتی شتتده از طریتتق   هتتا متتوشدر ریتته  SPDهمتتی 
پتتژوه   رو . از ایتتن]51[ انتتد هتتردهگتتزارش  نیاسترپتوزوتوستت

دوره  کیت  ایت ستؤال استت هته آ    نیت به دنبال پاسی به احا ر 
 یهتا  متوش  SPD نیپتروتئ  یبر سحوس سرم یاستقامت نیتمر
 یا خیر.  دارد ریثأو سالم ت 3نو   یابتید

 یشناس روش
آزمایشتگاهی   ةویاست هته بته شت   پژوه  حا ر از نو  تجربی 
ستر متوش صتحرایی نتر نتژاد       01انجام شد. در این تحقیق از 

هفتته   1گترم و ستن    314تتا   344وزنی  ةویستار بالغ با دامن
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. شتد تهیته   الله هیت بقدانشگاه علتوم پزشتکی   استفاده شد هه از 
 چرخة ،گراد یسانت درجة 33 ± 3 ها در محیحی با دمای موش

پلتی هربنتات    یها قفس در و ساعت 53:53 تاریکی و روشنایی
برای ایجاد دیابتت نتو    موش در هر قفس( نگهداری شدند.  1)
ی صحرایی مورد نظر از ها موشساعت ناشتا بودن  53بعد از  3

محلول نیکوتین آمید )ساخت شرهت سیگما، آمریکا(  محلتول  
دقیقته از   51و بعد از  mg/kg534شده در نرمال سالین با دوز 

( )ستتاخت شتترهت ستتیگما،  STZاسترپتوزوتوستتین )محلتتول 
 mg/kg61متولار بتا دوز    5/4آمریکا( محلول در بافر ستیترات  

پتس از   یتک هفتته  تزریق درون صفاقی استفاده شد.  صورت به
ی صتحرایی هته   ها موشتزریق برای اطمینان از دیابتی شدن، 

 عنتوان  بته بتود   mg/dl 314بیشتتر از   هتا  آنمیزان قند ختون  
ی ها موش. سحوس قند خون در ]53[دیابتی در نظر گرفته شد 

، ستاخت هشتور   GL42ورر  مدل یصحرایی توسپ گلوهومتر )ب
ی ریت گ اندازهساعت ناشتا بودن،  53آلمان( در هر مرتبه بعد از 

تصتادفی   طتور  بهی صحرایی دیابتی شده ها موش. در ادامه شد
( و گتتروه ستر  53دو گتروه: گتروه دیتابتی تمتترین استتقامتی )    

سر(  تقستیم شتدند و یتک گتروه دیگتر از       53هنترل دیابتی )
گروه  عنوان بهی صحرایی هه قند خون طبیعی داشتند ها موش

، همچنتین گتروه   سر( در نظر گرفتته شتدند   53هنترل سالم )
ی دیتابتی  هتا  گتروه هنترل سالم برای اینکه شرایپ یکسانی بتا  

تزریتق   صورت بهن ی نرمال سالیس یس 5داشته باشند به مقدار 
 .  درون صفاقی دریافت هردند

 استقامتیپروتکل تمرین 
هاناله بته دلیتل هنتترل     1برنامة تمرین استقامتی روی تردمیل 

 صتحرایی  هتا  موشسرعت و مدت زمان دویدن اجرا شد.  تر آسان
. نددهر تمرین روز 6 هفته هر ،هفته 1 تمد به تمرین وهگر در
 تثبیت و حفظر، با  افها ،شناییآ تتتةمرحل 9 به تمرین دورة هل
هتا   ( موشنخست ةهفت) شناییآ لةمرح در. شد تقسیم رها تشد
 روی قیقهد بر متر 1 سرعت با قیقهد5451 تمد به روز رتتتتتته
( تا چهتارم  دوم ةهفت) ربا افهت تة امرحل در. فتندر راه دانگرارنو

 قیقهد در متر 30 سرعت با و قیقهد 34 تمد بهنخست ها  موش
 تمد ،هفته 9 تمد لطو در  یتتدر  بته  و دویدند دانگرارنو روی

 ،اییتنه انمیز به تا افتی یم دقیقه( 3)هر جلسه ی  افزا فعالیت
ر ها تشد تثبیت و حفظ، و در نهایت در مرحلة سیدر قیقهد 64

 30 سرعت با و قیقهد 64هفتته تمترین استتقامتی )    9به متدت  
 (.5را اجرا هردند )جدول قیقه( د در متر

 
 .]54[روی تردمیل  هفته 1ی طتمرین استقامتی  پروتکل. مختصات 7 جدول

 مدت و شدت تمرین ایام هفته

 

 

 5هفته 

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  34به مدت  5

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  33به مدت  3

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  30به مدت  9

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  30به مدت  0

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  31به مدت  1

 دقیقهمتر در  30دقیقه با سرعت  94به مدت  6

 

 

 3هفته 

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  93به مدت  5

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  90به مدت  3

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  96به مدت  9

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  91به مدت  0

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  04به مدت  1

 متر در دقیقه 30سرعت  دقیقه با 03به مدت  6

 

 

 9هفته 

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  00به مدت  5

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  06به مدت  3

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  01به مدت  9

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  14به مدت  0

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  13به مدت  1

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  10مدت  به 6
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 .]54[روی تردمیل  هفته 1ی طتمرین استقامتی  پروتکل. مختصات 7 جدولادامه 

 مدت و شدت تمرین ایام هفته

 0هفته 

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  16به مدت  5

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  11به مدت  3

 متر در دقیقه 30 دقیقه با سرعت 64به مدت  9

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  64به مدت  0

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  64به مدت  1

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  64به مدت  6

   

 متر در دقیقه 30دقیقه با سرعت  64به مدت   1-1هفته 

 
 ایرتتتب هتتتقیقد 1 نخستتتتمرینی  جلسه هر در در  تتمن

 هتت قیقد 1و در انتهتا  ( قیقهد در متر 56 تشدبتا  ) دنهر مرتگ
 یجیرتد هاه  باو قیقه د در متر 56 تشد)دن هر دسر ایبر
تمتتامی . ]34[ هردنتتد یمتتفعالیتتت ( ارمقد همترین به تشد

هلروفترم  تمترین، بتا    ةساعت پس از آخرین جلس 30ها،  موش
ی ختونی بعتد از   ها نمونه شدند. یریگ نمونه، تشریح و هوش یب

ی( و لختته شتدن در ستانتریفیوژ قترار     ست  یست  1ی )ریگ خون
استخراج  ها آندقیقه سرم  54به مدت  9144گرفتند و با دور 

نگهتداری   گتراد  یستانت  ةدرج -04در دمایی ریگ اندازهو برای 
بتتا  (SPD) ستتورفکتانت D–ند. ستتحوس ستترمی پتتروتئینشتتد

و  ng/ml04–3/4و دامنتتة ستتنج    ng/ml 53/4حساستتیت 
–mIU/L04و دامنة سنج   mIU/L41/4حساسیت  انسولین

 Rat ELISAی الایزا شرهت ایست بیوفارم )ها تیهتوسپ  5/4

Kit. Eastbiopharm)   مخصوص موش صحرایی )ساخت هشتور
طبق دستورالعمل شرهت چین و تحت لیسانس هشور آمریکا( 

 مقاومتت انستولینی بته روش   . شاخص شد یریگ سازنده اندازه

HOMA-IR انسولین و گلوهز ناشتا طبق فرمول  رییگ با اندازه
   :زیر محاسبه شد

 (HOMA-IR) index = (fasting insulin (µmol/L) × 
fasting glucose (mg/dl)) / 405 

میانگین و انحتراف استتاندارد    صورت بهآنالیز آماری: نتای  

د در هر گروه بیان شد. برای آنالیز آماری ی موجوها نمونهبرای 
بتا استتفاده از آزمتون     هتا  دادهپس از اطمینان از نرمال بتودن  

بترای بررستی فتر  برابتری     و  ویلیتک  -برآورد نرمالی شاپیرو
پتس از مشتخص شتدن     از آزمون لون استفاده شد. ها انسیوار

 ،هتا  انسیها و برقراری فر  برابری وار طبیعی بودن توزی  داده
هتا از   ها و مقایسه بین گتروه  آماری داده لیوتحل هیمنظور تجز به

( و One-way ANOVA) طرفته  کیت آزمتون تحلیتل واریتانس    
استفاده شتد.   ≥41/4pآزمون تعقیبی توهی با سحح معناداری 
 SPSS21افتزار آمتاری    تمام محاسبات آماری با استتفاده از نترم  

 صورت گرفت.

 ها یافته
در بررسی وزن بتدن قبتل از اعمتال متییتر مستتقل میتانگین       

نشتان نتداد.   محالعته   یهتا  گتروه ، تفاوت معناداری بین ها داده
هفتته تمترین استتقامتی تفتاوت      1ی بعتد از  هتا  دادهمیانگین 

معناداری بین گروه هنترل ستالم بتا گتروه تمترین استتقامتی      
( و با گروه تمرین استقامتی سالم نشتان داد  p=435/4دیابتی )

(405/4 =p     و همچنین تفاوت معنتاداری بتین گتروه هنتترل )
( و با گتروه  p= 435/4دیابتی با گروه تمرین استقامتی دیابتی )

 (.3جدول( نشان داد )p=405/4تمرین استقامتی سالم )

 

 میانگین بیان شده است. ±انحراف استاندارد  صورت بهمختلف. مقادیر  یها گروهوزن بدن در  ة. مقایس5جدول 

 (gوزن بدن ) ها گروه

 آزمون پس آزمون  یپ 

 1/303± 91 0/305± 96 گروه هنترل سالم

 3/361± 05 6/390± 01 گروه هنترل دیابتی

 0/330ab± 91 0/300± 90 گروه تمرین استقامتی دیابتی

 5/304ab± 31 0/391± 90 استقامتی سالمگروه تمرین 

a  =اختلاف با گروه هنترل سالم ،b = اختلاف با گروه هنترل دیابتی، c = اختلاف با گروه دیابتی تمرین استقامتی 
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ی مختلتس، قنتد ختون    ها گروهدر بررسی میزان قند خون 
بته گتروه هنتترل     ناشتا گروه تمرین استقامتی دیتابتی نستبت  

دیتتتابتی در ابتتتتدای تحقیتتتق تفتتتاوت معنتتتاداری نداشتتتتند 
(001/4p= اما بعد از )هفتته تمترین استتقامتی قنتد ختون       1

ناشتا گروه تمرین استقامتی دیتابتی نستبت بته گتروه هنتترل      
( و نستبت بته گتروه    =444/4pی یافت )معناداردیابتی هاه  

 (.5)شکل  (=653/4pی نداشت )معنادارهنترل سالم تفاوت 

 

 

: تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل † هفته. 1تمرین استقامتی بعد از  ةو انتهای برنام نخست ةتمرینی در هفت یها گروه. قند خون ناشتا 7شکل
انحراف  صورت بهه دیابتی تمرین استقامتی. مقادیر : تفاوت معنادار نسبت به گرو €تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل دیابتی.  :£سالم.  

 .میانگین بیان شده است ±استاندارد 

 
 بررسی فاكتورهای بيوشيميایی

( در SPD) ستورفکتانت  D –سحوس سترمی پتروتئین  میانگین 
گروه هنترل دیابتی نسبت به هنترل ستالم هتاه  معنتاداری    

(445/4=p و شتتاخص ) ( مقاومتتت بتته انستتولینHOMA-IR )
هفتته تمترین    1( یافت. از طرفی p=444/4افزای  معناداری )

( و هتاه   405/4=p)  SPDاستقامتی موجب افزای  معنتادار 
( و انستولین  p=444/4معنادار شاخص مقاومتت بته انستولین )   

(433/4=p   در گروه تمرین استقامتی دیابتی نسبت بته گتروه )
 (.9 هنترل دیابتی شد )جدول

 
 مختلف یها گروهدر  فاکتورهای بیوشیمیایی. مقایسه 9جدول 

 متییر هنترل سالم هنترل دیابتی دیابتی تمرین استقامتی تمرین استقامتی سالم

3/3± 6/90 bc 0/3± 6/95 b 3/3± 1/31 a 5± 5/99 
 

 (ng/L)سورفکتانت  D-پروتئین

 

6/4± 6/3 bc 9/4± 1/9 b
 5/5± 3/1 a

 انسولین 3/3 9/4± 
(µmol/L) 

b5/4± 0/4 0/4± 5/5 b
 3/3± 6/0 a

 شاخص مقاومت به انسولین 0/4 5/4± 
(HOMA-IR) 

a  =اختلاف با گروه هنترل سالم ،b  = اختلاف با گروه هنترل دیابتی، c  استقامتی.= اختلاف با گروه دیابتی تمرین 
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 بحث
تمترین استتقامتی بتر    هفتته   1 اثر یمحالعه با هدف بررس نیا

ی صتحرایی  هتا  متوش  ستورفکتانت  D –نیپروتئسحوس سرمی 
 دیت آم نیکتوت ین –نیاسترپتوزوتوست پس از القاء دیابتت توستپ   

بتر   یدیت آثتار مف  نیهه تمر رسد یبه نظر م( بود. 3)دیابت نو  
فتر    در پتژوه  حا تر  داشتته باشتد،    SPDو  3بت نو  دیا
را در  SPD یا هفتته  1 استقامتی تمرینیبرنامه  کیهه  میهرد
 در محالعة حا ر دریتافتیم  .دهد یم افزای ما  ةمحالع تیجمع

 هتای  متوش  در معنتاداری  طتور  سورفکتانت بته  D-نیهه پروتئ
 نیپروتکتتل تمتتر متعاقتتب اجتترای 3صتتحرایی دیتتابتی نتتو   

. همختوان بتا محالعته حا تر نتتای       یابتد  میافزای   یاستقامت
نشتان دانتد    ]35[و گانایم و همکتاران  ]55[ فرناندز و همکاران

  کیستتتمیستتحح سموجتتب هتتاه    3دیابتتت نتتو    هتته

SPDهته ارتبتاط   دهتد  یدر واق ، شواهد نشتان مت  . ]1[شود می 
و هتاه    یتجم  چرب  یبا افزا SPD نییسحح پا بالایی بین

 .]55[وجود داد نیبه انسول تیحساس
طور  به یاستقامت یورزش نیحا ر نشان داد هه تمر محالعة

 .دهتد  یمت  افزای  هیپا ریسرم را نسبت به مقاد SPD یدار امعن
از نخستین محالعتات   رسد یمبه نظر  ی محالعه حا رطورهل به
 هفتته  1ی متنظم بته متدت    استقامت تمرینمثبت  ریثأت بارةدر
 3صتحرایی دیتابتی نتو     هتای  در موش کیستمیس SPD یرو

 یسحح سترم  همخوانی ندارد و یقبل قیبا تحق  ینتا نیا .باشد
SPD  در  یکت یزیف دیشتد  نیجلسه تمریک ساعت پس از  9را

 تیت آرتر یمتار یهته مبتتلا بته ب    یافراد نیافراد سالم و همچن
و  ستنستتنیهر .]51[هستتتند، گتتزارش هتترده استتت دیتتروماتوئ

را بته نوستانات ستحح     هتا  افتته ی نیت ا ستم یمکان ]51[همکاران
را  زولیحا ر هورت قیتحق هه یدرحال .دانستمربوط  زولیهورت
 نیت استت هته ا   دیت ، بعنکرد یریگ وابسته اندازه ریتیمعنوان  به

در داشتته باشتد هته     SPDبر مقتدار   یمیمستق ریثأهورمون ت
در  ن،یت عتلاوه بتر ا   .]33[نتای  محالعة حا ر ارائه شتده استت  

جلسته   نیستاعت پتس از آختر    01حا ر نمونه ختون   ةمحالع
ستحوس   یبترا  یامتر زمتان هتاف    نیت بته دستت آمتد و ا    نیتمر
 .]39[ فراهم هرد هیاول ریبازگشت به مقاد یرا برا زولیهورت

هه هتاه  وزن   دهند یمشواهد محالعات انسانی نیز نشان 
 SPDی به هتاه  ستحح سترمی    هالر همناشی از رژیم دذایی 

سیستتمیک   SPDدریافت هه  توان یم. بنابراین ]50[انجامد می
است یا انرژی مصرفی و دریافتی  رگذاریتأثبر متابولیسم انرژی 

سیستتمیک را تحتت تتأثر قترار دهتد. برختی        SPD توانتد  می
در  ینقتت  مهمتت توانتتد یمتت SPDاندهتته  محالعتتات نشتتان داده

و  یهند و ارتبتاط منفت   یباز نیو مقاومت انسول یالتهاب، چاق

 مشاهده شده استت  SPD یو سحوس سرم BMI نیب یارمعناد
ستحوس  در افراد با عملکترد انستولین طبیعتی    در مقابل، . ]30[

 یو عروقت  یقلب یماریبمرتبپ با  ریوم سرم با مرگ SPD یبالا
 اختتتلالاتو  SPD نیارتبتتاط بتت تیتتماه .]3[استتت  متترتبپ
 عتاملی  یویعملکرد رطبیعی نبودن ناشناخته است.  یکیمتابول

علاوه بر این، این  .]6[است  3نو   ابتید پیشرفت یخحرزا برا
 یهتا  تیپوست یآد داتیت تول ه،یدر ر یالتهاب یها پاسیپروتئین، 

عبتارت   . به]3[ دهد یم رارق ریثأرا تحت ت نیپونکتیدآو  نیلپت
 یعنتوان فتاهتور خحترزا    بته  یاز حتد و چتاق    یوزن بت  گر،ید

از ستتوی دیگتتر،  .]53[ استتت یو علائتتم تنفستت یویتتمعنتتادار ر
ی ثابت خوب بهرا در متابولیسم انرژی  SPDمحالعات اخیر نق  

با هاه  انترژی مصترفی    SPDهه فقدان  اند دادههرده و نشان 
ی موشتی  هتا  نمونته همراه بوده و در نتیجته موجتب چتاقی در    

ایتن افتزای  تتوده چربتی و      رسد یم. به نظر ]31[خواهد شد 
ی هتا  ستلول در  SPDبیتان   اختلال عملکرد انسولین به هاه 

محالعتات مختلتس در     یبته نتتا   جهبا تو. ]3[انجامد  چربی می
 و چتاقی  التهتاب  ،ابتیبا د SPD یمنف ایرابحه با ارتباط مثبت 

در این زمینته نتتای  تحقیتق    . است شتریب یها به پژوه  ازین
حا ر نشان داد هه در تمامی گروهای تمرینی وزن بدن تفاوت 

  ینتتا ه هنترل سالم و هنترل دیتابتی داشتت.   معناداری با گرو
 سترمی هته هتاه     دهتد  یرا نشان م یشواهد یمحالعات قبل

SPD  با( شاخص توده بدنBMI)   مبتتلا  بالاتر در افراد چتاق و
موافتق بتا محالعتة حا تر      ]3، 1[ همراه استت  3به دیابت نو  

هه  اند نشان داده ]30[و جاود و همکاران ]36[و همکاراناورتگا 
ژن  انیت وجود ب نی، با اهند یم انیرا ب SPDانسان  یبافت چرب

SPD  و چتاق دیردیتابتی    3مبتلا به دیابتت نتو     چاقافراد در
 ]31[. عتتلاوه بتتراین، استیدستتن و همکتتارانابتتدی یهتتاه  متت

ی صحرایی حتتی  ها موشدر  SPDمشاهده هردند هه سرهوب 
آنتان   با وجود افتزای  انترژی دریتافتی مقتدار انترژی مصترف      

افتزای  نیافتتته و در نتیجتته چتتاق شتتدند. در نتیجتته بتته نظتتر  
عملکترد   توانتد  یمت هاه  وزن و داشتن وزن طبیعتی   رسد می

را تحت تأثیر قرار دهتد و   SPDدرست انسولین و سنتز و بیان 
 بهبود ببخشد.
هته   ی صتحرایی دیتابتی  هتا  ما، متوش  ةدر محالعهمچنین 

انجتام دادنتد،    هفتته  1ا بته متدت   ر متنظم تمرینات استقامتی 
هنتترل گلیستمیک را نشتان دادنتد هته       در و تعیت بهبودی 

 افتزای  زمتان   هتم و  HOMA-IRهاه  پاسی گلوهز ناشتتا و  
SPD مشتاهده   ]3[ و همکتاران  . همخوان با نتای  ما نئوسبود

حساسیت به انسولین وجتود   با SPDهردند ارتباط مثبتی بین 
افزای  حساستیت بته    با SPDدارد و به این معنی هه افزای  
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بته   HOMA-IRانسولین همراه است. مکانیسم اصتلی هتاه    
 یهتا  رنتده یگ  یبتا افتزا   این صورت است هه تمترین ورزشتی  

-( و فعال شدن فسفاتیدیل اینوزیتولIRS-1 ،IRS-2) نیانسول
  یافتزا  .شتود  یمت  نیانستول  تیحساس  یباع  افزا هیناز-9

مجتزا از   یآبشتار  جتاد یباعت  ا  نیانسول یها رندهیگ تیحساس
از آثار  یعیوس سیهه به ط شود یم ونیلاسیفسفور یها واهن 
مثتال،   بترای . شتود  یممنجر  نیسولنا 5میتوژنیکو  یکیمتابول

یی جتا  جابته  هینتاز باعت    9-فعال شدن فسفاتیدیل اینوزیتول 
. ]33[شتود  متی بته ستحح ستلول     (GLUT4) 0-گلوهزگیرنده 

بتالایی  هه ارتباط  دادنشان  ]94[گی چویة محالع همچنین در
 التهاب و آترواسکلروز وجود دارد.  ،SPD نیب

ی پتی   هتا  نیتوهیست  با افتزای   3دیابت نو   یبه طورهل
سترم  در  یذاتت  یمنت یا ةو واستح  IL-6 ،TNF-αماننتد   یالتهاب
بنابراین ممکن است  .]95[شود یمو بافت چربی شناخته  خون

 یمتنظم استتقامت   تمترین سرم به دنبتال   SPDسحوس  افزای 
شود هه به بهبود مقاومتت بته   نیز موجب هاه  التهاب مزمن 

 ن،ی. بنتابرا انجامتد  متی  3دیابت نتو   در افراد مبتلا به  نیانسول
مثبتت   یعملکترد  یامتدها یپ یابیت ارز یبترا  شتتر یب قاتیتحق
 ی رور کیستمیس SPD ی وورزش ناتیمرتبپ با تمر راتییتی

 است.

 یريگ جهينت
 3پس از القتاء دیابتت نتو     در مجمو  تمرین منظم استقامتی 

 دلظت  تت یافزا اتت ب دیت آم نیکتوت ین -توسپ استرپتوزوتوستین 
 دوتت بهبمثبتت و   ثیرأتو  سورفکتانت D-نیپروتئسحوس سرمی 

هتتاه   بتتتموج قنتد ختتون ناشتتتا و ستتحح سترمی انستتولین  
 یتت یابتد ی صتحرایی هتا  در متوش  شاخص مقاومت به انسولین

شود ایتن پتژوه  در متردان دیتابتی و      . پیشنهاد میدوتش می
هه موجب هاه  عوار  دیابت  ]93[ی تمرینی ها روشدیگر 
ی مناستبی بترای   راهکارهاشود نیز انجام شود تا بلکه بتوان  می

ی صحرایی و متردان دیتابتی   ها موشهاه  عوار  دیابت در 
 ارائه هرد.

 نیرداقدو  تشکر

و بتا   30331/30بته شتماره    این پروژه در قالب طرس پژوهشی
اعتبارات دانشگاه سیستان و بلوچستان انجام شتده استت. هتد    

( در همیتتة  IR.Arakmu.rec.1394.329اخلاق نیز بته شترس )  
ی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك اخذ شده ها طرساخلاق 

را  دخو نیرداقد تبامر ننویسندگا لهیوس نیبداست. همچنین 
 معلاارا در ایتتن راه یتتاری هردنتتد تمتتامی هستتانی هتته متتا   از
 .دارند یم
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Abstract 

Background & Objectives The aim of present study was to 

investigate effects of endurance training on surfactant protein-D in 

streptozotocin–nicotinamide induced diabetic rats. 

Materials & Methods In this experimental study، 36 adult male 

Wistar rats in the weight range of 200±48 gr, randomly assigned in to 

four groups: healthy control, diabetic control, diabetic endurance 

training and healthy endurance training. For induction of diabetes, 

intraperitoneal injection of nicotinamide solution (120 mg/kg) and 

STZ solution (65 mg/kg) was used. The endurance training protocol 

was performed for 8-week and 24 hours. After the last training 

session blood serum samples were examined for evaluating 

reproductive hormones. Data were analyzed using one-way ANOVA 

and Turkey’s Post Hoc test at 0.05%. 

Results Endurance training caused a significant decrease in blood 

glucose in the endurance diabetic training group compared to the 

diabetic control group (p=0.000). Serum Protein-D Surfactant (SPD) 

serum levels in the diabetic control group significantly decreased 

(p=0.001) and the insulin resistance index (p=0.000) was significantly 

lower than healthy controls. Eight weeks of endurance training 

significantly increased in SPD (p=0.041) in endurance diabetic 

training group compared to diabetic control group. Also, exercise 

significantly decreased insulin resistance index (p=0.000) and insulin 

(p=0.029) in endurance diabetic training group compared to diabetic 

control group. 

Conclusion It seems that endurance training by increasing the levels 

of serum SPD improve insulin resistance index in type 2 diabetic 

mice. 
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