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Abstract 
 

Background and purpose: Atrophy of the skeletal system caused by spinal cord injury (SCI) can cause 

secondary systemic metabolic dysfunction, such as glucose intolerance, type 2 diabetes, and insulin resistance. On the 

other hand, Sirtun1 (SIRT1) and Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-Gamma Coactivator-1alpha (PGC-1α) 

are known factors and related proteins involved in skeletal muscle atrophy. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effect of aerobic training with resveratrol consumption on SIRT1 and PGC-1α levels in the 

gastrocnemius muscles of rats after spinal cord injury. 

Materials and methods: 36 male Wistar rats aged eight weeks were randomly placed in 4 groups 

including control, resveratrol, training, and resveratrol+training (each group n=9). After anesthesia, an incision was 

made in the midline of the back and over the vertebral ridges. The muscles and lamina of the T9 vertebra were 

removed without damaging the dura mater, Spinal cord injury was caused by dropping a ten-gram weight from a 

height of 25 mm on the spinal cord in the T10 segment. After confirmation of SCI, a Resveratrol supplement with a 

dose of 10 mg/kg was injected intraperitoneally and daily (every morning for 4 weeks), and the rats of other groups 

were injected with the same amount of saline. The aerobic training was carried out with the help of the weight 

support system for 4 weeks, 5 sessions per week, each session was 58 minutes and the intensity was 20 m/min. 48 

hours after the last training session, the gastrocnemius muscle of right leg of all rats was removed. The SIRT1 and 

PGC-1α levels in the gastrocnemius muscle were measured by the ELISA method. To analyze the data, one-way 

analysis of variance and LSD post hoc tests were used at the significance level of P<0.05. 

Results: SIRT1 levels in the gastrocnemius muscle of resveratrol and resveratrol+training groups were 

significantly higher than the control group (P-value respectively 0.023 and 0.007), but despite the increase in the level 

of this index in the training group compared to the control group, no significant difference was observed (P=0.399). 

SIRT1 levels in gastrocnemius muscle of resveratrol+training groups were significantly higher than training group 

(P=0.038). PGC-1α levels in gastrocnemius muscle of training and resveratrol+ training groups were significantly 

higher than control group (P-value respectively 0.024 and 0.007), but despite the increase in the level of this index in 

the resveratrol group compared to the control group, no significant difference was observed (P=0.449). PGC-1α levels 

in gastrocnemius muscle of resveratrol+training groups were significantly higher than reveratrol group (P=0.023). 

Conclusion: These results show the positive effect of resveratrol consumption, on SIRT1 level, as well as 

aerobic exercise on PGC-1α level of the biceps muscle in rats with SCI. It has been pointed out that the increase in 

SIRT1 expression and the subsequent increase in PGC-1α leads to an increase in the number of myonuclei, which 

improves the recovery process after injury and plays an active role in muscle hypertrophy by upregulating and 

reducing catabolic processes. herefore, it appears that a combination of aerobic training and resveratrol 

supplementation can mitigate muscle atrophy caused by spinal cord injury in muscles below the level of injury by 

influencing the levels of muscle SIRT1 and PGC-1α. 
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 پژوهشــی

 

 PGC-1αو  SIRT1بررسی اثر توام تمرین هوازی با رزوراترول برسطح 
 بعد از آسیب طناب نخاعیهای صحرایی عضله دوقلوی موش

 
 1ایاسکندر گرمه

 2علی یعقوبی

 2نجمه رضائیان

 چکیده
تواند باعث اختلال در عملکرد متابولیک ( میSCIآتروفی عضلات اسکلتی ناشی از آسیب طناب نخاعی ) و هدف: سابقه

. از طرف دیگر گیرنده فعال کننده تکثیر و مقاومت به انسولین شود 2دیابت نوع سیستمیک به صورت ثانویه، مانند عدم تحمل گلوکز، 
های مرتبط درگیر در آتروفی (، عوامل شناخته شده و پروتئینSIRT1) 1-(، سیرتوئینPGC-1αآلفا ) 1-پروکسی زوم گاما هم فعال ساز

-PGCو  SIRT1طح با مصرف رزوراترول بر س باشند. بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرین هوازی همراهعضلات اسکلتی می

1α های صحرایی بعد از آسیب طناب نخاعی بود.در عضله دوقلو موش 
گهروه شهامل  4ی در فسر رت نر نژاد ویستار با سن هشت هفته بهه صهورت تصهاد 63تعداد  در این مطالعه تجربی، ها:مواد و روش

هوشی، یک بهرش در خهط وسهط و روی د. پس از بیسر( قرار داده شدن 9کنترل، رزوراترول، تمرین و رزوراترول+تمرین )هر گروه 
بدون آسیب رساندن به سخت شامه برداشته شد، آسیب نخاعی بها  T9ای ایجاد شد، سپس عضلات و لامینای مهره های مهرهبرجستگی

ن از آسهیب نخهاعی، ایجاد گردید. بعد از اطمینها T10متری بر روی نخاع در قطعه میلی 2۲اعمال ضربه توسط وزنه ده گرمی از ارتفاع 
تزریهق شهد. بهه ( هفتهه 4هر روز صبح به مهدت )گرم به ازای هر کیلوگرم به صورت درون صفاقی و روزانه میلی 11رزوراترول با دوز 

 ۲هفتهه، ههر هفتهه  4. تمرین هوازی به کمک سیستم حمایت وزن، به مدت گردیدها به مقدر مشابه سالین تزریق های سایر گروهموش
عضله دوقلو پای راست تمهامی ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  4۵متر در دقیقه انجام شد.  21دقیقه و با شدت  ۲۵جلسه  جلسه، هر

گیری شد. نتایج با استفاده از آزمون آنالیز عضله دوقلو به روش الایزا اندازه PGC-1αو  SIRT1سطح های صحرایی برداشته شد. موش
 تحلیل شد. LSDی واریانس یک طرفه و آزمون تعقیب

کنتهرل + رزوراترول نسبت به گروه  های رزوراترول و تمریندر گروه SCIهای مبتلا به عضله دوقلو موش SIRT1سطح  ها:یافته
تفهاوت  (، اما سطح این شاخص با وجهود افهزاید در گهروه تمهرین نسهبت بهه گهروه کنتهرل110/1و  126/1به ترتیب  Pبالاتر بود )مقادیر 

داری یطور معنگروه تمرین+ رزوراترول به SCIهای مبتلا به عضله دوقلو در موش SIRT1(. سطح P=699/1مشاهده نشد )داری یمعن
+  ههای تمهرین و تمهریندر گهروه SCIههای مبهتلا بهه عضله دوقلو موش PGC-1α(. سطح P=16۵/1نسبت به گروه تمرین بالاتر بود )

(، اما سهطح ایهن شهاخص بها وجهود افهزاید در گهروه 110/1و  124/1به ترتیب  Pد )مقادیر رزوراترول نسبت به گروه کنترل بالاتر بو
 SCIهای مبهتلا بهه عضله دوقلو در موش PGC-1α(. سطح P=449/1داری مشاهده نشد )یرزوراترول نسبت به گروه کنترل تفاوت معن

 (.P=126/1تر بود)داری نسبت به گروه رزوراترول بالایطور معنگروه تمرین+ رزوراترول به
عضهله  PGC-1αچنین تمرین هوازی بر سطح و هم SIRT1دهنده تأثیر مثبت مصرف رزوراترول بر سطح  این نتایج نشان استنتاج:
متعاقهب آن را در پهی دارد کهه  PGC-1αو افزاید  SIRT1اشاره شده است که افزاید بیان  باشد.می SCIهای مبتلا به دوقلو در موش

بخشد و با تنظیم افزایشی و کاهد فرآینهدهای شود که روند ترمیم پس از آسیب را بهبود میها میاید تعداد میونوکلئوسمنجر به افز
توانهد بها تهأثیر بهر سهطح بنابراین تمرین هوازی همراه بها مصهرف رزوراتهرول مهی کاتابولیک در هیپرتروفی عضلانی نقد فعالی دارد.

SIRT1  وPGC-1α ایجاد شده در اثر آسیب نخاعی در عضلات پایین تر از سطح آسیب، جلوگیری نماید. عضلانی از آتروفی 
 

 ، آسیب نخاعیSIRT1 ،PGC-1αتمرین هوازی، رزوراترول،  واژه های کلیدی:
 

 E-mail: yaghoubiali65@gmail.com                   واحد بجنورد ،یدانشگاه آزاد اسلام :بجنورد -علی یعقوبی مولف مسئول:

  رانیبجنورد، ا ،یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه تربدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش،  .1
 رانیبجنورد، ا ،یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ار،یاستاد. 2
 : 2/2/1416 تاریخ تصویب :             2۲/1/1416 ت اصلاحات :تاریخ ارجاع جه           9/11/1412 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی اسکندر گرمه ا     

 03       3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه

 (Spinal Cord Injury: SCI) آسیب طناب نخهاعی

 های اخیر،کننده است. در سالیک بیماری جدی و ناتوان

بروز آسیب نخاعی ناشی از حوادث راننهدگی، حهوادث 

 .(1)بوده اسهتهای ورزشی رو به افزاید صنعتی و آسیب

SCI نجههر بههه از دسههت دادن تنظههیم مرکههزی اعصههاب م

تهر از بخهد آسهیب دیهده و در نتیجهه محیطی در پهایین

اخهتلال حسهی، حرکتهی و اتونومیهک، فلهج عضهلانی و 

 آسیب به سیستم عصهبی .(2،6)شودکاهد بار عضلانی می

عضلانی وکاهد یکپارچگی سیستم عضلانی اسکلتی از 

مهان  مهمهی  این آسیب وباشد می SCI های مهمویژگی

. عضلات اسکلتی (4)برای بازیابی عملکرد حرکتی است

درصهد وزن  41حدود  ،به عنوان جزء اصلی ترکیب بدن

. عضله اسکلتی علاوه بر حفظ (۲)دهندبدن را تشکیل می

هموسهههتاز فعالیهههت ورزش، تعهههدادی از عملکردههههای 

فیزیولوژیکی مانند حمایت، حفاظت و تنفس را نیز ایفها 

صهورت از دسهت آتروفی عضله اسهکلتی بهه. (3)کندمی

 43تا  1۵با  وشود دادن توده عضلانی و قدرت ظاهر می

درصهد کهاهد در سهطح مقطه  عضهله اسهکلتی نمایههان 

دههی مولکهولی . تغییر در آبشارهای سیگنال(4،۲)شودمی

مشهخص  SCIکنند، پس از که اندازه عضله را تنظیم می

 عت از دست دادنشده است. نشان داده شده است که سر

حرکتهی و یها بهرش تهر از بهیعضله در این شرایط سری 

منجهر بهه اخهتلال در  SCI. (0)باشهدعصب سهیاتیک مهی

عملکرد عصبی حرکتی، همراه با تغییهرات در اتصهالات 

شود و منجر بهه اخهتلال در عملکهرد عصبی عضلانی می

 .(۲)شهودعضلات اسکلتی در اطراف و زیر محل آسیب می

ههایی کهه در ل عنهوان شهده اسهت کهه در موشبرای مثا

 منجهر بهه کهاهد قابهل SCIحرکتی سهاده، مقایسه با بی

توجهی در سطح مقط  عضلانی، وزن مرطوب عضهلانی 

حرکتهی روز پهس از بی 21تها  0و قدرت عضلانی طهی 

. عههلاوه بههر ایههن اشههاره شههده اسههت کههه آتروفههی (0)شههد

کهرد توانهد باعهث اخهتلال در عملعضلات اسهکلتی مهی

متابولیک سیستمیک به صورت ثانویه، مانند عدم تحمل 

 (.6،۵)و مقاومهت بهه انسهولین شهود 2گلوکز، دیابت نوع 

آتروفی عضلات اسکلتی اغلب بها شهدت آسهیب نخهاع 

مرتبط است. آسیب نخاعی ناقص باعث آتروفهی عضهله 

در  ،(6)شهودآسهیب مهی پهس از هفتهه اول 3اسکلتی در 

هفته پهس از  24ی در عرض حالی که آسیب کامل نخاع

 .(9)شودچنان باعث آتروفی عضله اسکلتی میآسیب هم

در عضله اسکلتی  اکسایشیپاسخ التهابی مزمن و استرس 

ممکن است مکانیسم هایی باشهد کهه منجهر  SCIپس از 

عهلاوه بهر ایهن مهوارد عهواملی  .(11)شهودبه آتروفی مهی

ما هم گیرنده فعال کننده تکثیر پروکسی زوم گاهمچون 

 (،SIRT1) 12-سهیرتوئین ،(1α-PGC) 1آلفا 1-فعال ساز

ههای مهرتبط درگیهر در عوامل شهناخته شهده و پهروتئین

هها باشند. خانواده سیرتوئینمیآتروفی عضلات اسکلتی 

در پستانداران یک خانواده داستیلاز وابسهته بهه نیکهوتین 

. این خهانواده (11)( هستندNAD+) 6+آدنین دی نکلئوتید

( کهه SIRT1-SIRT7فت عضو تشکیل شده اسهت )از ه

مشههترر رو بههه نمههاید  (domain)همگههی یههک ناحیههه

را اعطا  NAD+گذارند که فعالیت داستیلاز وابسته به می

کند، اما دارای پسوندهای آمینو و کربوکسی ترمینال می

متغیر هستند و محلی سازی درون سلولی و عملکردههای 

عنهوان به NAD+ .(12)دهندبیولوژیکی متمایز را نشان می

یههک کوفههاکتور بههرای چنههدین آنههزیم حیههاتی ماننههد 

، (PARP) ۲( پلی مهراز4ریبوز-)آدنوزین دی فسفاتپلی

کند، عمل می (CD38)6۵3خوشه تمایزی ها و سیرتوئین

کاهد فعالیت آنزیمهی  .(16)یابدبا سارکوپنی کاهد می

SIRT1 کنهد و قهدرت عملکرد میتوکندری را مختل می

. دآسهتیله شهدن (16)دههدحجم عضلانی را کاهد می و

PGC-1α توسهههط SIRT1  در شهههرایط آزمایشهههگاهی و

چنین طبیعی، منجر بهه تثبیهت میتوکنهدری در عضهله هم

. از طرف دیگهر عنهوان شهده اسهت (14)شوداسکلتی می

کننده اصهلی بیهوژنز میتوکنهدریایی ، تنظیمPGC-1αکه 

                                                 
1. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-Gamma Coactivator-1alpha 

2. Sirtuin1 

3. Nicotinamide Adenine Dinucleotide+ 

4. Adenosine Diphosphate Ribose 

5. Poly (ADP-ribose) polymerase 

6. Cluster of Differentiation 38 
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  PGC-1αو  SIRT1سطح  با رزوراترول بر یهواز نیاثر توام تمر
 

 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   03

ار ناشی از تمهرین بسیاری از آث PGC-1αچنین است. هم

استقامتی از قبیل بیوژنز میتوکندریایی، تبهدیل نهوع فیبهر 

عضلانی، آنژیوژنز و مقاومت در برابر آتروفی عضهلات 

تحریهک  PGC-1α. از سوی دیگر، (1۲)کندرا تنظیم می

های مرتبط با آتروفهی را از طریهق سهرکوب فهاکتور ژن

عه نتایج یک مطال .(13)دهدکاهد می FoxO3رونویسی 

توانند نشان داد که هیپرتروفی و بیوژنز میتوکندریایی می

 (.10)زمان رخ دهندطور هم به

 ههای طبیعهیاکسیدانتمرین ورزشی و استفاده از آنتی

ههای به عنوان روش درمانی جایگزین برای برخی آسیب

شهود. رزوراتهرول یکهی استفاده می SCIعصبی از جمله 

در پوسهت بسهیاری از  پلی فنول است که به طور طبیعهی

های قهارچی گیاهان خوراکی و حتی در پاسخ به عفونت

مصههرف . عنههوان شههده اسههت کههه (1۵)شههودتولیههد مههی

رزوراترول فواید قابل توجهی برای سلامتی انسان، مانند 

اثههرات ضههد سههرطانی، ضههد میکروبههی، ضههد پیههری، 

رغم علهی. اکسیدانی، ضد دیابتی و ضد التهابی داردآنتی

های منفهی در مهورد عملکردههای محهافظتی تهبرخی یاف

انههد کههه برخههی مطالعههات نشههان داده ،قلبههی رزوراتههرول

 توانهدرزوراترول، همراه با تمرینات ورزشی استقامتی، می

چنین مقاومت در برابر خسهتگی و هم max2VO حداکثر

با این حال، در برخی از مطالعات  .(19،21)را بهبود بخشد

 که رزوراترول سنتز پروتئین عضهلانیتجربی نشان داده شد 

کند، تخریب پروتئین عضهلانی و آتروفهی را تقویت می

 .(21،22)دهههدفیبرهههای عضههلانی اسههکلتی را کههاهد می

تهرین وسهیله ورزشی به عنوان مههم علاوه بر این، تمرین

قابل سنجد برای بهبود عملکهرد تبهدیل شهده اسهت، و 

هشهگران پایهه مکانیزم آن توسهط پزشهکان بهالینی و پژو

. تمرینهات ورزشهی (26)اسهتمورد مطالعهه قهرار گرفتهه 

 طهور بهالقوه اههدافی را در ههر سهه حهوزه عملکردهها/به

دنبهههال هههها و مشهههارکت سهههاختارهای بهههدن، فعالیهههت

در مههوارد مختلهه  از . تمرینههات ورزشههی (24)کننههدمههی

جمله قدرت عضلانی، آمهادگی قلبهی عروقهی، تحهرر 

حلیههل اسههتخوان، درد و مفاصههل، انبسههالا عضههلانی، ت

باشد و ممکن است توانایی انجهام اسپاستیسیته درگیر می

ها را بهدون کمهک مراقهب یها انجهام وظهای  بها فعالیت

های جبرانی با یا بدون تجهیهزات بهبهود استفاده از روش

 .(2۲)بخشد

ههای عضهله اسهکلتی درر کش  این دیسهتروفین

لکهولی عمیق تری از آتروفی عضله اسکلتی در سطح مو

ارائه کهرده اسهت و امکهان مداخلهه از طریهق مسهیرهای 

سیگنال دهی مربوطه و عوامل را برای به تاخیر انهداختن 

رونههد آتروفههی یهها تههرویج بازسههازی عضههلات اسههکلتی 

شناسی به دلیل آسیب . از طرف دیگر(23)کندپیشنهاد می

یعنهی آسهیب اولیهه و بهه دنبهال آن  SCIفیزیکی پیچیده 

ه شکل ثانویهه، در حهال حاضهر درمهان گسترش آسیب ب

قطعی برای ترمیم آسیب نخاعی شناسایی نشهده اسهت و 

کههاهد عملکههرد و  SCIجهها کههه مرحلههه ثانویههه از آن

آتروفی عضلانی و بافتی چشمگیری همراه اسهت، یکهی 

، کنهد کهردن پیشهرفت SCIتهرین اههداف درمهانی  مهم

بیمههاری و سههپس مهههار آسههیب ثانویههه و بهبههود عملکههرد 

. با توجه بهه اهمیهت تهوده عضهلانی در (20)ماران استبی

چنین نقهد آن در های جانبی و همپیشرفت سایر بیماری

عملکرد بیماران، به عنهوان یهک ههدف درمهانی در ایهن 

. بنابراین ههدف (23)بیماران مورد تاکید قرار گرفته است

از این تحقیق بررسی اثر تمرین هوازی همراه با مصهرف 

در عضله دوقلو  PGC-1αو  SIRT1سطح رزوراترول بر 

 موش های صحرایی مبتلا به آسیب نخاعی می باشد.
 

 هامواد و روش
طهر  باشهد کهه بها تحقیق حاضر از نوع تجربی مهی

گروه تجربی انجهام  کنترل و سهآزمون با یک گروه پس

 گیهریدر این تحقیق اطلاعات موردنظر براساس اندازه شد.

از طریههق پههس آزمههون جمهه   متغیرهههای وابسههته تحقیههق،

سر رت نهر بهالن نهژاد  63تعداد بر این اساس  آوری شد.

 211تها  1۵۲ی وزنی  ویستار با سن هشت هفته و با دامنه

گرم اسهتفاده شهد کهه از آزمایشهگاه حیوانهات دانشهگاه 

نهد. حیوانهات دعلوم پزشکی بجنورد خریهداری شهده بو
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ای بها هپس از انتقال به محیط تحقیق و آشنایی یک هفته

محیط جدید و آشنایی با فعالیت روی نهوارگردان، ابتهدا 

 صورت تصادفیها بهبندی شده و قفسهبراساس وزن گروه

نامگههذاری گردیدنههد. پههس از ایجههاد جراحههی و ایجههاد 

کنتهرل، رزوراتهرول، ، گهروه شهامل 4آسیب نخاعی در 

قهرار داده  سهر، 9، هر گروه تمرین و رزوراترول+تمرین

گرم، حیوانات 22۲ها به ز رسیدن وزن موشپس ا شدند.

با استفاده از مخلولا کتهامین/ زایلازیهن بیههوش شهدند، 

سپس موهای پشت آن بهه آرامهی تراشهیده شهد و محهل 

عفونی گردید. یک برش در خط وسط و  مورد نظر ضد

ای ایجاد شد، سپس عضلات و های مهرهروی برجستگی

سهخت شهامه بدون آسیب رسهاندن بهه  T9لامینای مهره 

با اعمال ضربه توسط وزنه ده  SCIبرداشته شد، در ادامه 

میلی متهری بهر روی نخهاع در قطعهه  2۲گرمی از ارتفاع 

T10 (.2۵)ایجاد گردید 

-Basso-Beattieبرسهههنان )-بتهههی-مقیهههاس باسهههو

Bresnahan: BBB برای ارزیابی عملکرد عصبی مورد )

 یهازیامت 21یک مقیاس  BBBاستفاده قرارگرفت. مقیاس 

دهنده عهدم حرکهت انهدام نشان 1است که در آن امتیاز 

دهنهده عملکهرد طبیعهی انهدام که نشان 21عقبی تا امتیاز 

عقبی است، امتیازبندی می شود. امتیازدهی ایهن مقیهاس 

های عملکردی اندام عقبی مانند حمایت از وزن، بر جنبه

توانایی قدم زدن، هماهنگی و فاصله انگشتان پها نظهارت 

توسههط  SCIهههای امتیههاز دهههی بههه مههوش .(2۵،29)رددا

متخصص بی طرف انجام شد. رزوراترول )تهیه شهده از 

درصهد حهل شهد. سهپس  ۲1شرکت سهیگما( در اتهانول 

 9/1صورت روزانه در محلولی متشهکل از مقدار کمی به

ل هدروکسی پروپیههد هیهدرص 21اوی هک حهد نمهدرص

h-cyclodextrin .ایهن محلهول  )شرکت سیگما( حل شد

صورت درون گرم به ازای هر کیلوگرم بهمیلی 11با دوز 

هفتهه( تزریهق  4مهدت صفاقی و روزانه )هر روز صبح به

 ها به مقدر مشابه سالین تزریقهای سایر گروهشد. به موش

ای تمرینهی پروتکهل تمرینهی را از طریهق گروه .(61)شد

نهد. تردمیل به کمک سیستم حمایت وزن بدن دنبال کرد

ها دو جلسه نیم ساعته در معرض ، همه موشSCIقبل از 

گیری از آبشارهای محیط تردمیل قرارگرفتند. برای پید

روز پس از آسهیب و  14آسیب ثانویه، برنامه تمرینی در 

های تمرینی ابتدا بها ، آغاز شد. گروهBBBانجام آزمون 

دقیقه روی تردمیل  21مدت متر در دقیقه و به 11سرعت 

 0جلیقه حمایتی تحت تمهرین قهرار گرفتنهد. در طهول  با

روز تمرینی که قبلاً در مطالعات توضیح داده شده است، 

دقیقهه و  ۲۵دقیقه بهه ههدف  21زمان جلسه به تدریج از 

متر در دقیقه افزاید یافت. کل دوره  21شدت تمرین به 

 .(61)هفته بود 4تمرین 

 و پهسساعت پس از آخرین جلسه تمرین  4۵ها رتَ

هوشهی بها اسهتفاده از هوش شدند. بیاز ناشتایی شبانه بی

 ۵1تا  31تزریق درون صفاقی ترکیبی از داروی کتامین )

 ازای هر کیلوگرم وزن بدن( و زایلازین )هشت گرم بهمیلی

ازای هرکیلوگرم وزن بدن( انجام شد. عضله  گرم بهمیلی

شد  های صحرایی برداشتهدوقلو پای راست تمامی موش

و پهههس از برداشهههتن و پاکسهههازی از خهههون بهههه درون 

 های کدگذاری شده منتقل و سپس با اسهتفادهکرایوتیوب

 -01از ازت مههای  منجمههد شههد و در ادامههه در یخچههال 

لازم به توضیح اسهت داری شدند. گراد نگهدرجه سانتی

تمههام مراحههل تحقیههق در کههارگروه اخههلا  در پههژوهد 

( مورد IR.SSRC.REC.1402پژوهشگاه علوم ورزشی )

 پذیرش قرار گرفت.

عضههله دوقلهو بهها اسهتفاده از کیههت  PGC-1αسهطح 

نههانوگرم بههر  12۲/1الایههزا شههرکت آبکسهها بهها حساسههیت 

لیتهر انهدازه نانوگرم بر میلی 21تا  612/1لیتر و دامنه میلی

عضله دوقلو نیز به روش الایزا  SIRT1سطح گیری شد. 

پانی کهازابیو مخصهو  با استفاده از کیت تحقیقاتی کم

گیری شد. رت و طبق دستورالعمل شرکت سازنده اندازه

 لیتر بود.پیکوگرم در میلی ۲/۵گیری حساسیت روش اندازه

های خام، به منظهور بررسهی آوری دادهپس از جم 

ویلههک و بههرای -ههها از آزمهون شههاپیرونرمهال بههودن داده

فاده ها، از آزمون لون اسهتبررسی فرض برابری واریانس

هها و شد. پس از مشخص شدن طبیعی بهودن توزیه  داده
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 ها، به منظور تجزیه و تحلیهلبرقراری فرض برابری واریانس

هها از آزمهون آنهالیز ها و مقایسهه بهین گهروهآماری داده

( و آزمهون  One-way ANOVAواریانس یهک طرفهه )

اسههتفاده شههد. تمههام محاسههبات آمههاری بهها  LSDتعقیبههی 

داری یمعنهدر سطح  SPSS23افزار آماری استفاده از نرم

1۲/1P˂ افزار از نرم صورت گرفت. جهت رسم نمودارها

 استفاده گردید. 2116اکسل نسخه 
 

 هایافته
در این بخد اطلاعات توصیفی مربهولا بهه مقیهاس 

BBB هفته تمرین ههوازی و  4ها در ابتدا و پس از موش

 ،1 رهشما در جدولمصرف رزوراترول ارائه شده است. 

ی مبتلا بهه آسهیب هاموش BBBنتایج مربولا به آزمون 

 و مصرف رزوراترول قبل و بعد از تمرین هوازی نخاعی

 دهد.را نشان می
 

آزمهون آزمهون و پهسدر پهید BBBنتایج آزمون  :1شماره  جدول

 های تحقیقگروه
 

 تمرین+رزوراترول تمرین رزوراترول کنترل مرحله شاخص

BBB ۲/12±91/1 31/11±41/2 ۲1/11±6۵/2 2۲/12±01/1 پید آزمون 

 2۲/13±0۲/2 09/1۲±۵6/1 0۲/11±9۵/1 ۲1/12±29/1 پس آزمون

 

طرفه نشهان داد  نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک

قبههل از شههروع پروتکههل تمههرین  BBBکههه بههین مقیههاس 

داری وجهود یهوازی و مصرف رزوراترول تفهاوت معنه

 BBBیج حاصل از آزمهون (. اما بین نتاP=۵19/1ندارد )

بعد از پروتکل تمرین هوازی و مصرف رزوراترول بهین 

(. P=111/1گههروه ههها تفههاوت معنههاداری مشههاهده شههد )

 + سطح این شاخص در گهروه تمهرین ههوازی و تمهرین

ههای کنتهرل و رزوراترول نسبت به پید آزمون و گروه

بهه  (.P<1۲/1داری بهالاتر بهود )یرزوراترول به طور معن

عضهله دوقلهو  PGC-1αو  SIRT1ور مقایسه سطو  منظ

های تحقیهق از آزمهون در گروه SCIموش های مبتلا به 

آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده 

های آزمون آنالیز واریانس یافته ،2 شماره شد. در جدول

یههک طرفههه در خصههو  مقایسههه اثههر تمههرین هههوازی و 

عضله  PGC-1αو  SIRT1مصرف رزوراترول بر سطو  

های تحقیق ارائهه در گروه SCIهای مبتلا به دوقلو موش

 شده است.
 

 ههای تحقیهقدرگروه PGC-1αو  SIRT1مقایسه سطو   :2 شماره جدول

 های آزمون آنالیز واریانس یک طرفهو یافته
 

 F P تمرین+رزوراترول تمرین رزوراترول کنترل شاخص

SIRT1 (pg/ml) 1۲3/1±29۲/1 1۵9/1±414/1 1۵/1±660/1 12۲۵/1±4۲/1 61۲/4 123/1* 

PGC-1α (ng/ml) 409/1±9۲/1 2۲۵/1±42/1 144/1±۲0/2 634/1±90۲/2 321/4 121/1* 

 

 دار بین گروه های تحقیقی نشانه تفاوت معن :*

 

 های تحقیق: عضله دوقلو گروه SIRT1مقایسه سطو  
اد نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک طرفه نشهان د

 ،SCIهای مبتلا بهه عضله دوقلو موش SIRT1که بین سطح 

هفتههه تمههرین هههوازی و مصههرف رزوراتههرول،  4پههس از 

(. P=123/1و  F=61۲/4داری وجهود دارد )تفاوت معنی

نشان داد کهه سهطح  LSDنتایج حاصل از آزمون تعقیبی 

SIRT1 های مبتلا به عضله دوقلو موشSCI هایدر گروه 

ن+رزوراترول نسبت به گهروه کنتهرل رزوراترول و تمری

(، امهها 110/1و  126/1بههه ترتیههب  Pبههالاتر بههود )مقههادیر 

سطح این شهاخص بها وجهود افهزاید در گهروه تمهرین 

نسبت به گهروه کنتهرل تفهاوت معنهاداری مشهاهده نشهد 

(699/1=P سطح .)SIRT1 ههای عضله دوقلهو در مهوش

اداری گروه تمرین+ رزوراترول به طور معن SCIمبتلا به 

( ولی نسهبت P=16۵/1نسبت به گروه تمرین بالاتر بود )

(. بههین P=4۲/1بههه گههروه رزوراتههرول تفههاوتی نداشههت )

سطح ایهن شهاخص در گهروه تمهرین و رزوراتهرول نیهز 

 (. نمههودارP=122/1تفههاوت معنههاداری وجههود نداشههت )

ههای عضله دوقلهو گهروه SIRT1مقایسه سطح  1 شماره

  دهد.تحقیق را ارائه می

 

 :های تحقیقعضله دوقلو گروه PGC-1αمقایسه سطو  
نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک طرفه نشهان داد 

های مبهتلا بهه عضله دوقلو موش PGC-1αکه بین سطح 

SCI هفته تمرین هوازی و مصرف رزوراترول، 4، پس از 

(. P=121/1و  F=321/4داری وجهود دارد )تفاوت معنی
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نشان داد کهه سهطح  LSDقیبی نتایج حاصل از آزمون تع

PGC-1α هههای مبههتلا بههه عضههله دوقلههو مههوشSCI  در

های تمرین و تمرین+ رزوراترول نسهبت بهه گهروه گروه

(، 110/1و  124/1بهه ترتیهب  Pکنترل بالاتر بود )مقادیر 

 اما سطح این شاخص با وجود افزاید در گروه رزوراتهرول

نشهد  نسبت به گهروه کنتهرل تفهاوت معنهاداری مشهاهده

(449/1=P سطح .)PGC-1α ههای عضله دوقلو در موش

داری یطور معنگروه تمرین+ رزوراترول به SCIمبتلا به 

( ولهی P=126/1نسبت به گروه رزوراتهرول بهالاتر بهود )

(. بهین P=۲69/1نسبت به گروه تمرین تفهاوتی نداشهت )

سطح ایهن شهاخص در گهروه تمهرین و رزوراتهرول نیهز 

 (. نمهودارP=100/1داری وجهود نداشهت )یتفاوت معنه

های عضله دوقلو گروه PGC-1αمقایسه سطح  ،2 شماره

 دهد.تحقیق را ارائه می

 

 
 

، های تحقیقعضله دوقلوگروه SIRT1مقایسه سطح  :1 شماره نمودار

نشهانه تفهاوت  &نشانه تفاوت معنادار نسهبت بهه گهروه کنتهرل و  :*

 P<1۲/1سطح معنی دار نسبت به گروه تمرین در 

 

 
 

 ،ههای تحقیهقعضله دوقلو گهروه PGC-1αمقایسه سطح  :2 شماره نمودار

نشهانه تفهاوت  &نشانه تفاوت معنادار نسهبت بهه گهروه کنتهرل و  :*

 P<1۲/1معنی دار نسبت به گروه رزوراترول در سطح 

 بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد کهه تمهرین ههوازی و 

راترول اثهرات مثبتهی تمرین هوازی همراه با مصرف رزو

ههای عضله دوقلو در موش PGC-1αو  SIRT1بر سطح 

ولی با وجود افزاید سهطح  ،مبتلا به آسیب نخاعی دارد

SIRT1  وPGC-1α ها این قلو در این آزمودنیوعضله د

 ، کهاهدSCIدار نبود. پس از یافزاید از نظر آماری معن

سری  و چشمگیر توده عضلانی زیر سطح ضهایعه وجهود 

بودنهد،  SCIهفتهه بعهد از  3در افرادی که تنها  .(23)دارد

تهر از درصهد کهم 43تا  1۵میانگین سطح مقط  عضلانی 

. در این راستا عنوان شهده اسهت کهه (62)افراد کنترل بود

تهر از سهطح آسهیب، ویژگی اصلی بافت عضلانی پهایین

 عضهلانی آتروفی فیبرهای عضلانی همراه با تغییر نوع فیبر

باشد که منجر به کاهد فیبرهای کنهد انقبهاض یها مآن

( IIXو  IIA( و افههزاید فیبههر تنههد انقبههاض )نههوع I)نههوع 

ویژه آتروفی شدید عضلانی . این تغییرات، به(66)شودمی

 ههایای در عوامل خطر بیماریمزمن، سهم عمده SCIدر 

 ههایهمراه مانند دیابت، چاقی، اختلالات چربی و بیماری

 .(64)ارندقلبی عروقی د

SIRT1  است که بهرای 6یک هیستون دآستیلاز نوع 

وابسهته اسهت و  NADHدآستیله کردن اهداف خود بهه 

را به تغییرات در متابولیسم بسیار حساس  SIRT1بنابراین 

عنوان یک ارتبالا بین محدودیت به SIRT1. (6۲)دکنمی

کالری و طول عمر شناخته می شود که بیان بید از حهد 

SIRT1  افزاید طول عمر در چنهدین مهدل ارگانیسهم با

. علاوه بر این نشان داده شده اسهت کهه (63)مرتبط است

SIRT1  با دآستیل کردن و مهار فعالیهت رونویسهیFoxO1 

را در طهول روزه  I، آتروفی فیبر عضلانی نوع FoxO3و 

. بهه عهلاوه فعهال کهردن (60)کنهدداری متناوب مهار می

SIRT1 از کاهد بیان ژن زنجیره  های عضلانیدر سلول

( در نههوع فیبهر کنههد جلههوگیری MHCسهنگین میههوزین )

. (6۵)کنهدها جلهوگیری مهیکند و از کاهد میوتوبمی

عنهوان یهک تنظهیم بهه SIRT1نکته مهم ایهن اسهت کهه 

شناخته شده است کهه بهه خهوبی ثابهت  PGC-1αکننده 
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بیوژنز میتوکنهدری و تغییهر تهار  PGC-1αشده است که 

از گلیکولیتیهک بهه اکسهیداتیو را در عضهلات عضلانی 

سهازی فعهال (.6۲،69)کنهداسکلتی پسهتانداران تنظهیم مهی

PGC-1α سهازی وسهیله فعهال)دآستیله شدن( بهAMPK 

زدایهی . در واق  استیل(41)دهدرخ می SIRT1دآستیلاز 

SIRT1  درPGC-1α هههای کلیههدی متابولیسههم بیههان ژن

. نشهان داده شهده (14)ههددگلوکز و لیپید را افزاید مهی

 کاهد SCIهای مبتلا به در موش SIRT1است که سطح 

. در ایهن راسهتا گهزارش شهده اسهت کهه (41،42)یابهدمی

SIRT1 ای را در حالهت سهکون نگهه های ماهوارهسلول

شهود، و گهزارش هها مهیدارد و مان  از بین رفهتن آنمی

باعههث  SIRT1شههده اسههت کههه از دسههت دادن عملکههرد 

شهود و ای عضلات میهای ماهوارهزودرس سلول تمایز

. بنابراین این کاهد در سطح (46)آتروفی را در پی دارد

SIRT1  وPGC-1α توانههد یکههی از دلایههل آتروفههی مههی

 باشد. SCIعضلانی ناشی از 

اضر نشان داد کهه تمهرین ههوازی و حنتایج تحقیق 

 SIRT1تمرین هوازی همراه با رزوراترول افزاید سطح 

 SCIههای مبهتلا بهه در عضله دوقلوی مهوش PGC-1αو 

شد. متاسفانه منبعی که به بررسی تأثیر تمرین ورزشی بهر 

 SCIدر عضلات افراد مبتلا بهه  PGC-1αو  SIRT1سطح 

اما تمرینات هوازی یکهی از  .مشاهده نشد ،پرداخته باشد

 PGC-1αو  SIRT1تهرین عوامهل مه ثر بهر سهطح اصلی

کلهی اعتقهاد بهر ایهن  طوربهاند و مورد تأکید قرار گرفته

یههک پاسههخ  PGC-1αو  SIRT1سههازی اسههت کههه فعال

همراستا با نتهایج . (23)سازگاری به تمرین استقامتی است

تحقیق حاضر نشان داده شهده اسهت کهه تمهرین ههوازی 

عضلانی  SIRT1استقامتی متوسط ازطریق افزاید سطح 

. (44)کنههداز آتروفهی ناشههی از سهالمندی جلههوگیری مهی

ای مروری ( در مقاله2121و همکاران ) Radakچنین هم

 های ناشی از تمهریندر سازگاری SIRT1به بررسی نقد 

ورزشی پرداختند و اشاره کردند که تمرین منظم هوازی 

و افهزاید  SIRT1در عضله اسکلتی، بیهان بهید از حهد 

PGC-1α  متعاقب آن را در پی دارد که منجر به افهزاید

شهود کهه رونهد تهرمیم پهس از ها میوکلئوستعداد میون

بخشد و با تنظهیم افزایشهی و کهاهد آسیب را بهبود می

فرآینههدهای کاتابولیههک در هیپرتروفههی عضههلانی نقههد 

طور کلی عنهوان شهده اسهت چنین به. هم(4۲)فعالی دارد

باشهد دارا می Iسطح بالایی در فیبرهای نوع  SIRT1که 

. بها توجهه بهه (43)شهودمیو با تمرینات استقامتی تقویت 

آتروفهی  SCIتهر در بید Iکه فیبرهای عضلانی نوع این

 PGC-1αسهازی در فعال SIRT1شوند و نقد کلیدی می

یههک هههدف  SIRT1و افههزاید بیههوژنز میتوکنههدریایی، 

مورد توجه در مطالعهات سهارکوپنی بها نقهد بهالقوه در 

 .(66،6۲)باشدجلوگیری از تحلیل عضلانی می

نتایج تحقیق حاضر نشهان داد کهه مصهرف  چنینهم

 رزوراترول و همچنین تمرین همراه با رزوراترول افهزاید

 SCIههای را در عضله دوقلهوی آزمهودنی SIRT1سطح 

چنین تمرین ورزشهی و تمهرین همهراه بها دارد. همدر پی

را در عضههله دوقلهههوی  PGC-1αرزوراتههرول افههزاید 

عنوان یکی رول بهها در به همراه داشت. رزوراتآزمودنی

همراستا با  .(6۲)باشدمطر  می SIRT1های کنندهاز فعال

نتایج تحقیهق حاضهر نشهان داده شهده اسهت کهه تمهرین 

عنهوان یهک مقاومتی همهراه بها مصهرف رزوراتهرول، بهه

ای های مهاهواره، افزاید تکثیر سلولSIRT1کننده فعال

ت عضهلانی را در عضهلا و بهبود اندازه و عملکهرد فیبهر

. عههلاوه بههر ایههن، (40)هههای سههالمندی را نشههان دادنمونههه

کنهد چنین از مرگ سلولی جلوگیری مهیرزوراترول هم

کههه حههالیدهههد، درههها را افههزاید مههیو تمههایز میوتههوب

تهر و باعهث مهرگ سهلولی بهید SIRT1خاموش کردن 

و  Hartچنهین ههم .(4۵)شهودها میکاهد تمایز میوتوب

نهد کهه رزوراتهرول عملکهرد ( نشان داد2116همکاران )

ههای تمهرین هوازی و قدرت انهدام فوقهانی را در مهوش

چنین تمرین ورزشهی بها افهزاید کرده افزاید داد و هم

PGC-1α امهها (21)عضههلانی همههراه بههود .Higashida  و

( نشههان دادنههد کههه تمههرین ورزشههی بهها 2116همکههاران )

ها ندارد و رزوراترول اثرات افزاید عملکرد روی موش

SIRT1   در واقPGC-1α کنهد.زدایی مهار میرا با استیل 
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 پژوهشــی

 

 

 نویسندگان استدلال کردند که در کشت سلولی، مصهرف

کنهد را به روشی فعهال مهی AMPKرزوراترول در واق  

شود که به نوبه خهود می ATPکه منجر به کاهد تولید 

PGC-1α ههها بیههان کردنههد کههه کنههد. آنرا فعههال مههی 

 ه افهههزاید سهههطو  سهههپس منجهههر بههه AMPKالقهههای 

SIRT1 بنابراین احتمالاً دلیل افزاید سطح  .(49)شودمی

PGC-1α  در گروه تمرین بدون افهزاید سهطحSIRT1 

 AMPKدر اثر  PGC-1αها فعال سازی در این آزمودنی

 ههای متفهاوت نقهد استیلاسهیون/باشد. فهار  از ارزیابی

، بههه نظههر PGC-1αبههر فعالیههت  SIRT1داستیلاسههیون 

با واسطه تمهرین ورزش تهأثیر  SIRT1که القای رسد می

طهور مهمهی ای بر عملکهرد سهلولی دارد، کهه بههپیچیده

شهود و شامل فرآینهدهای متابولیهک و بقهای سهلولی می

 .(4۲)دهدهای بدن را افزاید میمحافظت از ارگان

 دهنده تأثیر مثبت مصرف در مجموع این نتایج نشان

 

چنهین تمهرین ههوازی و هم SIRT1رزوراترول بر سطح 

ههای مبهتلا بهه عضله دوقلهو در مهوش PGC-1αبر سطح 

SCI باشد. اما همراه کردن تمهرین ورزش ههوازی بها می

رزوراترول بهبود سهطح ههر دو شهاخص را در پهی دارد 

چنهین کهاهد تواند اثرات محافظتی بر بدن و ههمکه می

را در پی  SCIهای مبتلا به آتروفی عضلانی در آزمودنی

شته باشهد. بنهابراین تمهرین ههوازی همهراه بها مصهرف دا

-PGCو  SIRT1رزوراترول می تواند با تأثیر بهر سهطح 

1α  عضلانی از آتروفی ایجاد شده در اثر آسیب نخهاعی

 در عضلات پایین تر از سطح آسیب، جلوگیری نماید.
 

 یسپاسگزار
نویسههندگان بههر خههود واجههب مههی داننههد از تمههامی 

کمهال  رسهاندنداین تحقیهق یهاری عزیزانی کهدر انجام 

 تشکر و قدردانی را کنند.
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