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Abstract 

Aims: The aim of the present study was to investigate the 

interactive effect of eight weeks of endurance-resistance training 

and taurine supplementation on aldosterone, renin, and 

angiotensin levels in diabetic male Wistar rats. 

Methods: In this experimental study, 40 male Wistar rats with 

streptozotocin-induced diabetes were divided into five groups: 

diabetic exercise, diabetic supplement, diabetic exercise-

supplement, diabetic control, and healthy control (10 rats in each 

group). The endurance-resistance training program was 

performed for 8 weeks, 5 days a week, including treadmill 

running and weighted ladder climbing. After the end of the 

period, blood samples were collected to measure the variables 

renin, aldosterone, and angiotensin and analyzed using ANOVA 

and Bonferroni tests. The significance level was set at P < 0.05.. 

Results: The results showed that diabetes induction increased 

serum aldosterone, renin, and angiotensin levels (P=0.0001). 

Exercise and supplementation in diabetic groups significantly 

decreased the levels of these indices (P=0.0001). In the diabetic 

exercise-supplementation group, aldosterone and angiotensin 

levels were significantly reduced compared to the diabetic 

control group, but renin levels did not show a significant 

difference between the exercise, supplementation, and exercise-

supplementation diabetic groups (P=1.000). In contrast, the 

diabetic control group had a significant increase in these indices 

compared to the healthy control group. 

Conclusion: Eight weeks of endurance-resistance training and 

taurine supplementation significantly reduced aldosterone renin 

and angiotensin in streptozotocin-induced diabetic male Wistar 

rats. Therefore, the combination of endurance-resistance training 

and taurine supplementation may be suitable for controlling high 

blood pressure, which is a complication of diabetes on renal 

hormones. 

Key words: spirulina, residual aerobic activity, immune system 

indicators. 
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 مقدمه
دائم  یجد  یماریب  کی  ابتید م  یو  آن  در  که  گلوکز   زانیاست 

منجر به عوارض    تواندیبالا است. اگر درمان نشود، م  اریخون بس
 شود  هیبه چشم، اعصاب، قلب و کل  بیاز جمله آس  یسلامت  یجد

د(1) ازعوارض  رو  ابتی.  بالا   ه،یکل  یهورمونها  یبر  فشارخون 
 دهدی رخ م  یو چاق  ابتید  اه. فشار خون بالا اغلب به همر باشدیم

( رندیگیقرار م  کیسندرم متابول  مجموعهریبا هم ز  طیشرا  نیکه ا
پرفشار2 د  ی(.  در  ناشـ  ک،ینوع    ابتیخون  ب  یاغلب   یماریاز 
اول  یویکل درمان  رژ  هیاست.  اصلاح  شامل  بالا  خون   میفشـار 

افزا  ییغذا فشار   ن،یتمر  ش یو  اگر  است.  وزن  کنتـرل  هدف  با 
هدف،   ش  6-3  یط   درخون  مداخلـه  شـروع  از    ی زندگ  وهیمـاه 

پ با  دایبهبود  دارو  دینکند،  شـود  ییدرمان  گرفته  نظر  از  (3)  در   .
افزا  لیدخ  یویکل   ینهاهورمو م  شیدر    توان یفشارخون 

 (. 4را نام برد) نیوتانسیآنژ
 ییهااز واکنش  یاآلدوسترون مجموعه -نیوتانسیآنژ-نیرن  ستمیس

هنگام که  م  یاست  کاهش  خون  حجم   میآنز  هاهیکل  ابد،یی که 
جر  نیرن در  م  انیرا  آزاد  آنژکنندیخون  نسبتاً   I  نیوتانسی.  که 
آنز  فعالریغ توسط  آنژ  میاست  به  ACE)  ن یوتانسیمبدل    )

که    ی هورمونII  نیوتانسیشود.آنژ  ی م  لیتبدII  نیوتانسیآنژ است 
و   هاان یشر  یعضلان  یهاوارهیفعال است و باعث انقباض د  اریبس
باعث ترشح    نیهمچن  II  نیوتانسی. آنژشودیفشار خون م  شیافزا

کل فوق  غدد  از  آلدوسترون  وازوپرس  یویهورمون  )هورمون نیو 
غده هکیورتیدیآنت از  -نیرن  یهاسمیمکان  ری.تاثگرددیم  زیپوفی( 
زم  نیوتانسیآنژ ناش  سازنه یبعنوان  بالا  خون  در    یفشار  قند  از 
مدل  یاریبس است  یوانیح  یهااز  شده  می 5)ثابت  نظر  به  رسد  (. 

انقبـاض عروقی، باعث آسیب کلیوی  ایجاد  آنژیوتانسین علاوه بر 
متوقف طریق  ایجاد  از  و  التهاب  ایجاد  سـلولی،  رشـد  کـردن 
می  نیـز  مزم6گردد)فیبـروز  نارسایی  در  های فعالیت  ه،یکل  ن(. 
کلیه  که  می حیاتی  انجام  بیماریها  تاثیر  تحت  هـای  دهند 

نارسایی  پیـش شونده،  تکرار  گلومرولونفریـت  دیابـت،  مثـل  رونده 
فزاینده به طور  و  گرفته  قرار  بدخیم  پرفشارخونی  و  نقش  قلب  ای 

شود. کنترل دقیق فشار خون برای به    یحیاتی کلیه از آن سلب م
 (. 7نفروپاتی دیابتیک کاملاً ضروری است) اختنتعویق اند 
شدت   گزارشات با  تمرینات  است  داده  اثرات نشان  مختلف  های 

شاخص  بر  خون  متفاوتی  فـشار  ماننـد  عملکـردی  هـای 
سیستولیک، ضربان قلب و حاصل ضـرب ضـربان در فشار دارنـد  

 یهابه برنامه  هایماریاز ب  یر یشگیدر جهت پ  گری(. از طرف د8)
رو  ییغذا  میرژ مکمل  مصرف  جمله  شده    یاز   ـن یتورآورده 
افزا  یحاو  یانهیآمدیاس با  که  است  و   ـرهیذخـ  ـشیسولفور 

سارکوپلاسم  می کلس  یرهاساز شبکه  افـزا  ، یاز    ـش یمـوجـب 

اسکلت  یتارها  تیفعال افزا  یعضلات    ی ـروینـ  ـدیتـولـ  شیو 
سلول    یکنندگمحافظت  یهایژگیو  ـنی(.  تـور9)شودی م  یعضلان

نوسان مح را داراست و    طیو حفظ عملکرد سلول در مقابل  خارج 
  م یتنظ  ،ییزداسم   ،یدانیاکسیآنت  یهاتیبـه خاص  هـایـژگـیو  نیا

تثب  تـهیاسمولار اعمال  ن  ی کنندگتیو  و   ـانیجـر  میتنظ  زیغشا 
 (.    10نسبت داده شده است ) نیتور یسلولدرون ـمیکـلـسـ

خـون،    ی، قند خـون، چربـ-هر دو-  یو هواز  یمقاومت  نیتمر    
م کنترل  را  خون  حت  کنندیفشار  بهبود شـاخص   ی و    یی هـاباعث 

کنـد و    ت یریرا مـد  2نـوع    ابـتید  یمـاریتوانـد ب  ی که م  شوند یم
ب عوارض  که  11بکاهد)  یماریب  شماریاز  است  شده  ثابت   )RAS  

مهم نفروپات  یعامل  پاتوژنز  آگاه  یابتید  یدر  عوارض    یاست.  از 
روش   ابتید  یماریب فعال  رانهیشگیپ  یهاو  مثل  و    ی ورزش  تیآن 

و   مارانیب  نیا  یزندگ  یفیسطح ک  شیها؛ باعث افزامصرف مکمل
جو هز  ییصرفه  درمان  یبهداشت  یهانه یدر  م  یو  . شودی کشور 

و   یریشگی عامل موثر در پ  کی به عنوان    یورزشی هواز  ناتیتمر
عروقی -قلبی  یهایماریعوارض ناشی از آن مثل ب  و درمان چاقی  

ها نشان داده است مصرف  پژوهش  نی(. همچن2باشد)می  ابتیو د
دهنده قند خون عامل کاهش  کیبه عنوان    تواندی م  نیمکمل تور

همچن  یچاقضد  ای کند.  م  نیا  ن ی عمل  اثر    تواند یمکمل 
در    دهدیکاهش م  واناتیرا در ح  II  نیوتانسیآنژ  یقلب  کیپرتروفیه
سد  نیتور  ه،یکل و  آب  افزا  میدفع  حال  دهدیم  شیرا  که    یدر 
(.  اخیراً تمرینات  12) کندیدر جهت مخالف عمل م II نیوتانسیآنژ

و  بدنی  عملکرد  بهبود  در  مؤثر  تمرینی  شیوة  عنوان  به  ترکیبی 
شده مطرح  انسولینی  مقاومت  شاخص  گونه کاهش  به  که  اند؛  ای 

رکاب  تمرینات  از  رهایش    زنیترکیبی  مقدار  تغییر  به  شنا،  و 
ها و کاهش مقاومت انسولینی در زنان دیابتی منجر شده ادیپوکاین

( همچن13است  مکمل  نی(.  از  کمتر  ییدارو  یهااستفاده    ن یبا 
مطالعات    دی نسبتا جد  یهااز روش  یکی  نیمانند تور  یعوارض جانب
بررس رو  ی جهت  بر  در    نگیگنالیس  یرهایمس  ت یفعال  یاثر 

ا  باشدیم  هایماریب بر  علاوه  م  نیو  نظر  فعال  رسدی به    ت یکه 
  شیافزا  یهابر فاکتور  تواند یم   ی و استفاده از مکمل درمان  یورزش

ب ب  مارانیعمر  عوارض  کاهش  آن  ابتید  یماریو  تاثدر    گذار ریها 
مختلف مانند    یهایدر درمان بیمار  ن،یباشد. با توجه به نقش تور

بر    یورزش  تیفعال  ریو تاث  یو عصب  یعروق  -یاختلالات قلب  ابت،ید
ا14)  هایماریب  نیا  یرو ضرورت  بررس  دینمایم  جابی(؛  به    ی تا 

به طور همزمان    یورزش  ناتیتمر  یبیترک و مصرف مکمل، هردو 
رن آلدوسترون،  سطح  ها  نیوتانس یآنژ  ن،یبر  رت  و   یدر    ستار ینر 

  ابت یعوارض د  رانهیشگیپ  یهاشده پرداخته شود و به روش   یابتید
گفته  شتریب به  توجه  با  و  شود.  اصل  یهاتوجه  سوال    ن یا  یفوق 

آ که  است  آن   _ ی)مقاومت  یترکیب  یورزش  نات یتمر  ایمطالعه 
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توریاستقامت مکمل  مصرف  همراه  به  شاخص   نی(   ی هابر 
رن رت  ه یکل  نیوتانسیآنژ-  نیآلدسترون،  تاثیر    ابتیکید  یهادر 
 خواهد داشت؟ 

 شناسی  روش 

و  50شامل    قیتحق  نیا  یآمار  جامعه نژاد  بالغ  نر  با    ستاریرت 
بود که در سن     250-200یوزن  نیانگیم از مرکز   یهفتگ  6گرم 

آزما  یداریخر  هیاروم  یشگاهیآزما به  ح  شگاهیو   واناتیواحد 
پزشک علوم  شرا  ل یاردب  ی دانشگاه  در  آنجا  در  و  درجه    طیمنتقل 

( دوره  گراد¬ یسانت  درجه   22±2حرارت     12  ییروشنا  -یکیتار(، 

مجزا که در هر   یها¬در قفس  ییتا  10(  در پنج گروه15ساعته)

غذا   5قفس   داشتند.  قرار  بود،  رت  یرت   آب   و  ها¬مخصوص 
ها قرار داده شد.  رت  اریو آزادانه در اخت  کسانی به اندازه    یدنیآشام

تمام غذا  یابتید  اتیعمل  ی انجام  مکمل  از  ،استفاده    یی کردن 
روو  ی رین،خونگیتور آزمارت   ی...بر  در  ح  شگاهیها    واناتیواحد 

هفته    2انجام گرفت. رت ها به مدت    لیاردب  یدانشگاه علوم پزشک
شرا سازگار  ینگهدار  دیجد  طیدر  از  پس   . مح  یشدند    ط یبا 

سن    40،    شگاهیآزما در  رتها  از  ناشتا    یهفتگ  8سر  حالت  در  و 
تزر12شدند)  یابتید بـا  دیابت  القای   ، ناشتا(.  داخل    یـقساعت 

میلیگرم بر کیلوگرم حـل    55( دوز STZصفاقی استرپتوزوتوسین )  
بـافر سـیترات ) با    05/0شـده در  از    40( در  pH=   5/4مولار  سر 

موشها انجـام شـد .سنجش قند خون با استفاده از خون سیاهرگ 
ا خون  قند  تست  دسـتگاه  کمک  به  و  و    اینفوپیدمی  شد  انجـام 

و  یهارت از    ارای د   ستارینژاد  بالاتر  خون  بر  میلی   250قند  گرم 
(. سپس به طور  1لیتـر به عنوان دیابتی در نظر گرفته شدند)دسی
همتاساز   ،یتصادف روش  گروه    یبا  پنج  گروه   ییتا  10به  شامل 

شده   یابتی (، کنترل دS(، مکمل )T+Sو مکمل)  نی(، تمرT)نیتمر
(Cو کنترل اول )هی  (C1تقس )10هر گروه،  درشدند .تعداد نمونه  می  

 شد.  نییعدد تع
نها     ازسازگاررت   تیدر  پس  مح  ی ها   د،یجد  شگاهیآزما  طیبا 

با  نیبه صورت تمر یبیترک نی با پروتکل تمر یتحت روند آشناساز
دو  ل،یوسا و  نردبان  های  پله  از  رفتن  بالا  آموختن  و    دن ینردبان 

تردم آشناساز  لیروی  از مرحله  ها درسن رت   ،یقرار گرفتند. پس 
ا  یهفتگ  10 پروتکل  مرحله  تمر  یصلبه  شدند    ی ورزش  ناتیوارد 
رو  یبیترک نردبان  یهواز  نی)تمر  لیتردم  یبر  از  رفتن  بالا  و   )

تناوبیمقاومت  نی)تمر به صورت  به مدت    5  ی(،  و    8روز در هفته 
انجام شد. و همچن ،    یهواز  ن یتمر  نیهفته  به مدت هشت هفته 

نوار گردان   یدر روز  بر رو  قه یمتر بر دق  15با سرعت    قهیدق  60
دقیقه تمرین برای    5ها در ابتدای هر جلسه  شد .در ضمن رت  جراا

شدت   )با  کردن  انتها    10گرم  در  و  دقیقه(  در  برای    5متر  دقیقه 
متر در دقیقه و با کاهش تدریجی شدت به    10سرد کردن )شدت  

( کردند  فعالیت  مقدار(  برنامه16کمترین   .  یمقاومت  نیتمر  ی( 
روز در هفته به صورت صعود    5هفته، به مدت    8  یها ط   یآزمودن

ا  به  انجام شد،  از پله ها  بالا رفتن    ی صورت که در هفته ها  نیو 
بار صعود بدون وزنه،توسط    12و  10،    8  بیاول، دوم و سوم به ترت

بار صعود در  15هفته هشتم،   انیها اجرا شد. از هفته چهام تا پارت
  ی آزمودن  ندرصد کل وزن بد  3به اندازه    ییهفته با حمل وزنه ها

اجرا شد)ها توسط رت  با    یها).  در مورد گروه17ها  تحت درمان 
شد و    هی( ته St.Louis)  گمایاز شرکت س   نیمکمل تور  ز، یمکمل ن

محلول   آشام  % 1به صورت  آب  در  تریل  یلیم500روزانه]  یدنیدر   ]
رت  مقدار مصرف  دسترس  از  و جهت مطمئن شدن  قرارگرفت  ها 

رت  شده  خورده  آب  روزانه    یهامکمل،  صورت  به  مکمل  گروه 
رتدیگرد  ادداشتی آخر  24ها  .  از  پس  پروتکل    نیساعت  روز 

 یلیم  80تا    30)  نیاز کتام  یبیترک  یدرون صفاق  قیبا تزر   ینیتمر
وزن    لوگرمیبر ک  گرمیلیم  3  ن یلازیوزن بدن و زا  لوگرمیگرم بر ک

بدون باز   یسی س  5(. ؛با سرنگ 5شدند ) یوتانزیهوش و  ی بدن( ب
در    یقلب  یریخونگ  وانیح  کردن است  ذکر  به  انجام گرفت. لازم 

رعا اخلاق  تیمراحل مختلف ضمن  از هرگونه    یسع  یمسائل  شد 
جسم غ  یآزار  روش  ا  یخوددار  یضرورر یو  ودر    ق ی تحق  ن یشود 
  ق؛به یتحق  نی قابل کنترل ا  ریغ  تینداشت. از محدود  یریمرگ وم

در    یی تا  5  یها  وهمورد مطالعه به صورت گر  وانات یح  نکهیا  لیدل
نگهدارقفس ا  یها  م  نیشدند،  که  دارد  وجود    یغذا  زانیاحتمال 

نباشند. مجوز    کسانیقفس    کیموجود در    واناتیتوسط ح  یافتیدر
ح با  شناسه     واناتیکار  در  IR.ARUMS.REC.1400.175به 

 انجام شد.  لیاردب یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم
 ی آمار روش

برا  پژوهش توز  ی بررس  یحاضر  بودن  آزمون  داده   عینرمال  از  ها 

م  یفیتوص  یها افتهی  فیتوص  یبرا  لک؛یروویشاپ   ±   نیانگیاز 
برا  نیانگیم  اری مع  یخطا م  سهیمقا  یو  از   رهایمتغ  نیانگیتفاوت 

استفاده شد.   یبونفرن یبیو آزمون تعق  طرفهکی  ANOVAآزمون   

ها با  نظر گرفته شد. داده  رد  P  <  05/0ها  آزمون  یدار  یسطح معن
 شد.   لیو تحل ه یتجز 26نسخه  SPSS یافزار آماراستفاده از نرم 

 هایافته
  انینشان داد در پا  راهه¬کی  Anovaآزمون    جیپژوهش حاضر،نتا

 یها¬( گروهP=0001/0آلدسترون )  یسطح سرم  نیهشت هفته، ب
د  ،یابتید-نیتمر د-نیتمر  ،یابتیمکمل  کنترل   ،یابتیمکمل 

ب  یابتید  نیتمر  یها¬( گروهP=0001/0)  نیرن  نیو کنترل سالم، 
د  ،یابتید د-نیتمر  ، یابتیمکمل  و    یابتید  نترلک  ، یابتیمکمل 

مکمل    ،یابتید  نیتمر  یها¬گروه   نیوتانسیآنژ  نیکنترل سالم و  ب
و کنترل سالم تفاوت    یابتیکنترل د  ،یابتیمکمل د-نیتمر  ،یابتید

 . (1( )جدول P=0001/0وجود دارد)  یدار¬یمعن
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نتا1جدول تعق  جی.  م  سهیمقا  یبرا  یبونفرون   یبیآزمون  تمر  نیانگیاختلاف  هفته  از هشت  بعد  و  قبل  دو  به  دو  به صورت    نیآلدوسترون 

،  (n=10) ی ابتی، مکمل د(n=10) ی ابتید  نیتمر  یها¬به طور جداگانه و همزمان در گروه  نیو مصرف مکمل تور  یمقاومت  -یاستقامت

 . (n=10) و کنترل سالم (n=10) یابتیکنترل د و (n=10) یابتیمکمل د-نیتمر

تعق  جینتا  .1جدول م  سهیمقا  یبرا  یبونفرون  یبیآزمون  تمر  نیانگیاختلاف  از هشت هفته  بعد  و  به دو قبل  به صورت دو    ن یآلدوسترون 

 .نیو مصرف مکمل تور یمقاومت -یاستقامت

 مجموع  مجذورات  منبع تغییر 
 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات 

آماره 

 فیشر

(F)  

داریسطح معنی  

Sig 

پیکوگرم بر میلی لیتر( ( )ml/pg) آلدسترون  

هشت هفته د بع  

454713/070 بین گروهی   4 113678/268  36/580  *0/0001 

گروهی درون   139846/375  45 3107/697    

پیکوگرم بر میلی لیتر( ( )ml/pg رنین)  

 بعد هشت هفته 

76833/320 بین گروهی   4 19208/330  14/749  0010/0*  

58607/300 درون گروهی   45 1302/38    

میلی  در هر پیکوگرم ( )ml/pg)آنژیوتانسین

 لیتر(

 بعد از هشت هفته

373175/269 بین گروهی   4 93293/817  25/219  0001/0*  

166472/533 درون گروهی   45 3699/390    

 
با    سهیدر مقا  یابتیمکمل د-نیآلدسترون گروه تمر  ی سطح سرم

د کنترل  معن  یابتیگروه  )  دار یکاهش  در  P=0001/0داشت   .)
د کنترل  گروه  در  مقا  یابتیمقابل،  سالم    سهیدر  کنترل  گروه  با 

آلدسترون در   ی(. سطح سرمP=0001/0داشت ) داریمعن شیافزا
تمر د  یابتید  نیگروه  مکمل  گروه  مقا  یابتیو  گروه   سهیدر  با 
د ا   یابتیکنترل  که  داشت  معن  نیکاهش  نبود    داریکاهش 

(05/0<Pسرم سطح  تمر  ی(.  گروه  در  مکمل -نیآلدسترون 

در   زی( و نP=0001/0)  یابتید-ن یبا گروه تمر  سهیدر مقا  یابتید

مکمل  سهیمقا گروه  معنP=0001/0)  یابتید-با  کاهش   داری( 
 سهی در مقا  یابتید  نیرآلدسترون در گروه تم  یداشت. سطح سرم
د مکمل  گروه  ا  شیافزا  یابتیبا  که    دار یمعن  شیافزا  نیداشت 

 (.4( )جدول شماره P=0001/0نبود )
 

( دیابتی  تمرین  های  گروه  در  رنین  سرمی  (،  P=0001/0سطح 

( دیابتی  تمرین(  P=001/0مکمل  دیابتی -و  مکمل 

(0001/0=P  )دار  در مقایسه با گروه کنترل دیابتی کاهش معنی
در   دیابتی  کنترل  گروه  در  رنین  مقابل، سطح سرمی  در  داشت. 

معنی  افزایش  سالم  کنترل  گروه  با  داشت  مقایسه  دار 

(0001/0=P  .)  سطح سرمی رنین در گروه تمرین دیابتی، مکمل
تمرین و  معنی-دیابتی  تفاوت  دیابتی  نداشت  مکمل  داری 

(05/0<P.) (4 هجدول شمار .) 
تمرین گروه  در  آنژیوتانسین  سرمی  در -سطح  دیابتی  مکمل 

معنی کاهش  دیابتی  کنترل  با  )مقایسه  داشت  (. P=0001/0دار 

و (  P=142/0سطح سرمی آنژیوتانسین در گروه تمرین دیابتی )

( دیابتی  دیابتی (  P=000/1مکمل  کنترل  گروه  با  مقایسه  در 
این کاهش معنی نبود. در مقابل، در گروه  کاهش داشت که  دار 

معنی افزایش  سالم  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  دیابتی  دار کنترل 

-سطح سرمی آنژیوتانسین در گروه تمرین(.  P=0001/0داشت )

و (  P=0001/0مکمل دیابتی در مقایسه با گروه تمرین دیابتی )

( دیابتی  مکمل  گروه  با  مقایسه  در  کاهش  (  P=046/0نیز 
دار داشت. سطح سرمی آنژیوتانسین در گروه تمرین دیابتی معنی

در مقایسه با گروه مکمل دیابتی افزایش داشت که این افزایش  

 (. 2هجدول شمار)(. P=094/0دار نبود )معنی
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 بنفرونی متغیرهای مورد مطالعه  آزمونزوجی : مقایسه 2جدول

 ها مقایسه گروه

تمرین  

کنترل  -دیابتی 

 دیابتی 

مکمل 

-دیابتی 

 کنترل دیابتی 

تمرین+مکمل  

کنترل   -دیابتی 

 دیابتی 

تمرین  

 -دیابتی 

مکمل 

 دیابتی 

تمرین+مکمل  

تمرین -دیابتی  

 دیابتی 

  -تمرین+مکمل دیابتی

 مکمل دیابتی 

 

کنترل    -کنترل دیابتی

 سالم

 ( pg/mlآلدسترون )

 

000/1=P * 047/0=P * 0001/0=P * 000/1=P 0001/0=P  * 
0001/0=P * 

 
0001/0=P * 

 ( pg/mlرنین) 

 

00001/0=P * 

 
001/0=P* 

00001/0=P * 

 

-1=P 

 

1=P 

 

1=P 

 

00001/0=P * 

 

( ml/pgآنژیوتانسین )  09/0=P  1=P 00001/0=P * 14/0=P 0001/0=P  *  04/0=P  *  0001/0=P * 

 گیری و نتیجه بحث
بررس حاضر  تمر  8  ریتأث  یپژوهش  و    یمقاومت-یاستقامت  نیهفته 

تور سرم  نیمکمل  سطح  رن  یهاهورمون  یبر  و    نیآلدسترون، 
بود.    نیبا استروپتوزوس  شدهیابتید  ستاریدر موش نر و  نیوتانسیآنژ

  ی بیترک  ناتیحاضر نشان داد که هشت هفته تمر  قیتحق  یهاافتهی
م  ی ورزش  یمقاومت-یاستقامت مصرف  تنها  کمل و  باهم،    ییبه  و 

 یابتید  ستاریدر رت نر و  نیرن  یسطح سرم  داریباعث کاهش معن
سرم سطح  و  شد  تمر  نیرن  ی شده  گروه  د-نیدر  در   یابتیمکمل 

د  سهیمقا مکمل  گروه  القاافتیکاهش    یابتیبا  هرچند    ابت ید  ی. 
افزا با    نیرن  داریمعن  شیباعث  همسو    قیتحق  نی ا  یهاافتهیشد. 
از جمله مطالعات سانتوس و همکاران   یادیمطالعات ز  وجود دارد 

(. در مقابل با 18  -13)باشدی( م 2019(، پاتلار و همکاران )2021)
( 1388و همکاران )  ی( و احمد2011بورگ و همکاران )  یهاافتهی

تحق20  -(19ندارد  یهمخوان نتایج  همکاران    یروانیش  قی(.  و 
تور1392) مکمل  مصرف  درباره  باز  نی(،  فوتبال    دهیورز  کنانیبر 

دوره  این  حین  در  و  قبل  تورین  مکمل  مصرف  که  داد  نشان 
ضد تأثیر  محسوس  پرفشار،  تغییرات  ایجاد  از  و  داشته  التهابی 

  ن یا  گرید  یهاافته یهای مذکور جلوگیری کرده است. از  سایتوکاین
ترت به  افزا  بیپژوهش  و  سرم  ش یکاهش  گروه    نیرن  ی سطح  در 

و در گروه کنترل    یابتیگروه کنترل د  با   سهیدر مقا  یابتیمکمل د
کاهش سطح    هی با گروه کنترل سالم بود. در توج  سهیدر مقا  یابتید

تمر  نیرن  یسرم هفته  از هشت  تور  یبیترک  نیپس  مکمل   ن،یو 
داشته    ریتاث  ن یرن  یو مصرف مکمل بر رو  یورزش  ناتیاحتمالا تمر

(. انجام  21کرده است )  یریجلوگ  ابتیاز د  یناش  نیرن  شیو از افزا
افزا  یورزش  ناتیتمر نت  سمیمتابول  شیباعث  در  و  شده   جه یبدن 

بسلول گلوکز  م  یشتریها،  مصرف  کل21)کندیرا  طر  هاهی(.    ق یاز 

تنظ و  ما   میکنترل  تنظ  عاتیتعادل  اثر    ی قو  اریبس  یکنندگمیبدن، 
  ی کنندهعامل مشخص  نیتربر فشار خون دارند. حجم پلاسما مهم

که حجم پلاسما کم شود، فشارخون هم    یمفشارخون است. هنگا
م سلول شودیکم  توسط  فشارخون  کل  یمخصوص  یها.   ها هیدر 

م ورزش شودیکنترل  هنگام  ا.  کاهش سلول  نیکردن،  اثر  در  ها 
نت در  و  جر  جهیفشارخون  کل  انیکاهش  به  طر  هاهیخون    ق یاز 

سمپات  تیفعال  شیافزا ا  شوندی م  کیتحر  کیاعصاب    ن یکه 
ط از  کل  نیوتانسیآنژ-نیرن  ستمیس  قیرسازوکار  در  آلدسترون   هیو 

م فعالشودی انجام  انسول  یورزش  تی.  گلوکز،  کاهش  و    نیباعث 
و در افراد با شاخص توده    شودی پس از صرف غذا م  سرولیگلیتر
و ورزش    ییغذا  میرژ  ریدارد. تاث  یبهتر  یسمیبالا کاهش گل  یبدن

  ی ریشگیپ  باعثقابل توجه است که ممکن است    ابتیدر بهبود د
به    تیحساس  ش ی(. افزا22شود )  ابت یانداختن عوارض د  ریبه تاخ  ای

فعال  یناش  نیانسول مس  تیاز  توسط  به    یمختلف  یرهایورزش  که 
س آبشار  انسول  یدهگنال یموازات  م  نیمتعارف   نیپروتئ  کنند،یکار 

پروتئ  نازیک با  شده  مانتقال   نیفعال  فعال  گلوکز  . شودیدهنده 
 ،یبارورفلکس و عمل مرکز  ت یبر حساس  رین با تأثیانسول  کیتحر
افزا  کیسمپات  یعصب  ستمیس  تیفعال . شواهد وجود  دهدیم  شیرا 

تمر که  س  یورزش  نیدارد  بارورفلکس   یعصب  ستمیکنترل 
.  دهدیرا کاهش م  کیسمپات  ت یو فعال  بخشدی را بهبود م  کیسمپات

  ی ن بدنینشان داده شده است در افراد چاق با فشار خون بالا تمر
را   کیاتونوم  یهاپاسخ  ن،یممکن است با کاهش مقاومت به انسول

  ی با کاهش انقباض عروق ناش  نیکه انسول  ییبهبود بخشد از آنجا
سمپات تنظ  کیاز  مح  ی هامقاومت  میدر  دارد،    یطیعروق  نقش 

انسول به  تون عروق مشخص    زین  نیمقاومت  اختلال در کنترل  با 
بنابراشودیم انسول  تیبهبود حساس  ن،ی.    ک یسمپات  تیو فعال  نیبه 

28 



 23     □                                                               1402  اسفند، 4پژوهش در تغذیه ورزشی/سال دوم، شماره 

https://researchinexercisenutrition.com 

 

تمر  ی ناش عصب  ، یورزش   نیاز  عروق  کیمتابول-یکنترل  را    یتون 
م عروقبخشدیبهبود  عملکرد  بهبود  به  تمر  یناش  ی. کمک   نیاز 

چندوجه   دهیچیپ  دهیپد  کی  یورزش رگزا  یو  شامل  که    یی است 
شر  یبازساز  ها،رگیمو شدن  بزرگ  شر  هاانیو  است.    ییزاانیو 

جر  هایرسازگا  نیا هم،  م  انیبا  در    ونیرکولاسیکروسیخون  را 
جذب گلوکز    شی به افزا  جهیو در نت  بخشندی بهبود م  یعضله اسکلت
انسول م  نیتوسط  بنابرا23)  کنندیکمک  به    یرینفوذپذ  نی(.  غشا 
به علت    ادیو به احتمال ز  ابدیی م  شیافزا  یورزش  تیگلوکز با فعال

دهنده  شیافزا انتقال  بنام     ییپلاسماغشا    یها تعداد 
GLUT4ا که  انسول  نیاست  مقاومت  کاهش  موجب  و   ینیامر 

 (.24)  گرددی م ینیانسول تیحساس شیافزا
معن  ق یتحق  نیا  گرید  یهاافته یاز    سرم  داری کاهش    ی سطح 

  سه یدر مقا  یابتی مکمل د-نیو آلدسترون در گروه تمر   نیوتانسیآنژ
د کنترل  ن  یابتیبا  مقا  زیو  د  سهیدر  مکمل  گروه  کاهش   یابتیبا 

سرم  داریمعن سطح  اما  گروه    نیوتانسیآنژ  یبود  در  آلدسترون  و 
د مقا  یابتیکنترل  گروه    سهیدر  افزا  کنترلبا   داری معن  شیسالم 

از   معن  یهاافتهیداشت.  کاهش  خصوص  در    ن یا  داریهمسو 
( و زامو    و  2016گوسلر همکاران )  یهاافته یبه    توانیم  هاریمتغ

( )2011همکاران  کرد  اشاره  حال26,  25(  در  و     کهی(.  بروک  
( احمد2013همکاران  )  ی(،  همکاران  از    ریغ  یهاافتهی(  1388و 

)  جیتان  نیا دادند  نشان  ا27,  19را  مطالعه  در  و    گرفروندید  ی(. 
مرد سالم    8را در    ی و هورمون  یویکل  یها( واکنش 1991همکاران )

با دوچرخه   نهیشیب  ریز  تیفعال  یاقه یقبل و بعد از چهار نوبت دو دق
شدت   با  اکس  25،40،60،80کارسنج   نهیشیب  یمصرف  ژنیدرصد 

  نیرن  تیآلدوسترون پلاسما و فعال  زانیمورد مطالعه قراردادند که م
افزا با  فعال  شیپلاسما  افزا  لیتما  تیشدت  با    ش یبه  که  دارد 

آنژیوتانسین    یهاافتهی بود.  ناهمسو  روی    IIحاصل  مستقیم  اثر 
تواند نقش مهمی  تـون عروقـی و افزایش فشارخون داشته که می 

پ تداوم  باشد)  ی ویکل  یمار یب  شرفتیدر  همچن14داشته   نی(. 
اثر مهمـی روی همودینامیـک داخـل کلیـوی داشته،    یوتانسینآنژ

و باعـث افـزایش دفـع پـروتئین از طریـق شـبکه مویرگی شده و  
های (. از طرف دیگر مهارکننده28کند )رشد سلولی را تحریک می 

ACE    گشـادکننده یک  که  کینین  برادی  تجزیه  کاهش  باعـث 
 گردند.قـوی رگ است می 

  ن، یرن  یسطح سرم  ش یموجب افزا  ابتید  یحاضر، القا  قی در تحق 
آنژ و  د  نیوتانسیآلدوسترون  کنترل  مقا  یابتیگروه  گروه   سهیدر  با 

سطح    ،یمقاومت  -یاستقامت  ناتیسالم شد و بعد از هشت هفته تمر
آنژ  ن،یرن  یسرم و  تمر  نیوتانسیآلدوسترون  در    یابتید  نیگروه 
سانتوس و    جیبا نتا افتهی  نی. اافتیکاهش    یابتیبا کنترل د  سهیمقا

( و پائولا و همکاران  2017(، والدمن و همکاران )2021همکاران )

همخوان2015) )  ی(  درحال30-29داشت  نتا  که،ی(.  و   جیبا  پاتلار 
( )2019همکاران  و همکاران  بورگ  ل2013(،  و همکاران   جننی(، 

)  ی( همخوان1984) ا27,  11نداشت  علت  تح  رتیمغا  نی(.    ق ی قبا 
پس از    یریو خونگ  شیبه علت انجام بلافاصله آزما تواندیحاضر م

تمر ا   یورزش  ناتیانجام  در  و  آمار  قیتحق  نیباشد  جامعه   یاز 
جا  یانسان ح  یبه  نوع    یوانینمونه  انجام  و  است  شده  استفاده 
متفاوت    تواندی حاضر م  قیبا تحق  قاتیتحق  ن یدر ا  ی ورزش  ناتیتمر

( کاسونن  فعال1976باشد.   -نیوتانسیآنژ  -محور  نیرن  تی( 
  3×  300  یآلدوسترون را در چهار مرد ورزشکار قبل و بعد از اجرا

بررس  دنیمتر دو نتا  یمورد  افزا  جیقراردادند.  هر   شینشان دهنده 
و همکاران   جننیل  قی(. در تحق32در محور بود )  ریسه مؤلفه درگ

فعال1984) رن  تی(  افزا  -نیوتانسیآنژ  -نیمحور  ش  یآلدوسترون 
به    افتهی توجه  با  تمر  قیتحق  یهاافته یبود.   یبیترک  نیحاضر، 

کنترل    یمثبت  کردیرو  تواندیم  یمقاومت  -یهواز جهت 
باشد    یابتیو کاهش قندخون و فشارخون در افراد د  کیآنتروپومتر

(. رنین آنزیمی است که بر فشارخون اثر کوتاه و بلندمدت دارد. 32)
شنا عامل  یک  هورمونی  آنزیمِ  در   ختهاین  بیماریزایی  شده 

می غیرطبیعی  فشارخون  است.  بالا  عنوان  فشارخون  به  تواند 
رنین سیستم  در  رنین  پایین  مقدار  نامنظمی  از   -علامتی 

پا مقدار  باشد.  برای    نییآنژیوتانسین  جالبی  بالینی  علامت  سرم 
می خون  جریان  در  اضافی  سدیم  س33باشد)حضور   ستمی(. 

رن بس  نیوتانسیآنژ-نیآلدوسترون،  رخداد    یمهم  ارینقش  در 
وقت  یعروق  -ی قلب  هایمارییب م  ن یرن  هیکل  یدارد.   کند،ی ترشح 

آنژ  نوژنیوتانسیآنژ  نیرن به  . کندیم  لیتبد  کی  نیوتانسیرا 
طر  کی  نیوتانسیآنژ به    نیوتانسیآنژ  کنندهلیتبد  میآنز  ق یاز 
آنژ  شودی م  لیتبد  II  نیوتانسیآنژ تأث  نیوتانسی و  را    یینها  راتیدو 

باعث ترشح آلدسترون  کندیاعمال م . مثلاً روی کورتکس آدرنال 
آلدسترون  شودیم ف  کی.  در    اریبس  کیبروتیفاکتور  و  است  قوی 

ف ا  بروزیقلب و عروق  اعصاب مرکزی   ستمیدر س  کند؛ی م  جادیرا 
افزا  شود،ی م  کیسمپات  کیباعث تحر باعث  ضخامت   ش یدر قلب 

تمام    نی. بنابراشودی م  میدباعث بازجذب س هیو در کل  شودیم  یقلب
  گری یو هرکدام با د  ستندیاز هم جدا ن  ندهایو فرا  هاسمیمکان  نیا

.  شودیفشارخون بالا م  یماری ب  جادیو باعث ا  کندی تعامل برقرار م
ناش  یهاسمیمکان خون  فشار  تمر  یکاهش  شامل    یورزش  ناتیاز 

-نیرن  ستمیاست که در آن س  کیستمیس  ی کاهش مقاومت عروق
نشان   های . بررس ابدیی کاهش م  ی سرم  ن یرن  تیو فعال  نیوتانسیآنژ
فعال  دهدیم گ  یورزش  یهاتیکه  کاهش  به    ی هارنده یمنجر 

را کم   II  نیوتانسیبه آنژ  تیحساس  نیشده و همچن  II  نیوتانسیآنژ
ا17)  کندیم با  مکان  نی(.  در    یهاسمیحال،  خون  فشار  کاهش 

ز  یورزش  ناتیتمر حد  باق  یادیتا  همچنی م  یمبهم   نیمانند. 
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نوشپژوهش گروه  در  که  دادند  نشان  و    ن یتور  یحاو  ی دنیها 
ب  نیانگی م  ن،ییکاف توان  حداقل  اما   ابدی  یم  شیافزا  یهواز  ی و 

اجرا از  قبل  پا  یسطوح لاکتات خون  از  و پس  آزمون    انیآزمون 
نم  یمعنادار  رییتغ مهار34دهد)  ینشان  اثر  د  نیتور  ی(.    ابتیبر 

انسول به  طر  رد  نیوابسته  از  است،  شده  ثابت    ق یلوزالمعده 
قابل  ییهاشیآزما نقش  تورکه  م  نیتوجه  اثبات  از    کند،یرا 

و عملکرد    کندیمحافظت م  ب یپانکراس در برابر آس  β  یهاسلول
را به    ابتیشروع د  نیبنابرا  کند،ی را حفظ م  ی عیطب  یگرانول ترشح

 تیفعال  نیورت  رسدیبه نظر م  ن،ی((. علاوه بر ا34  اندازدیم  ریتاخ
  ق یو عملکرد ادرارآور را از طر کیسمپات یعصب  ستمیاز حد س  شیب

سدفعال   ترشح  پتاس  میکردن  حفظ  من  میو  بهبود    میزیو 
 حیکه در بالا توض  ی(. با در نظر گرفتن تمام شواهد35)بخشدیم

 ی با فعال کردن فاکتورها   نیکرد که تور  شنهادیپ  توانی داده شد، م
برابر استرس اکس  یسلاحبه عنوان    ی رشد عصب از    ش یب  و یداتیدر 
به طور مثبت    نیرا دارد. تور  یابتید  یدور زدن نوروپات  لیحد، پتانس

( و 36)ویداتیدر هموستاز گلوکز نقش دارد، و با کاهش استرس اکس
 ن،یو ترشح انسول  نیبه انسول  ت یحساس  شی( و با افزا37التهاب  )

در    یا( در مطالعه35)کندیاعمال م  یاثر کاهش قند خون قو  کی
موش  کی خودبه   یپرفشار  یهامدل  خون  فشار  با  خود،  خون 

تور مکمل  افزا  نیاحتمالا  طر  NOدفع    ش یاز  و    ق یاز  ادرار، 
سد  نیهمچن پتاس  Na)  میدفع  و   ) پروتئ  K)  می+  را    ینوری+(  

آن اثر کاهش   قیاز طر نیکه تور یمهم سمی. مکانکندیسرکوب م
م اعمال  را  خود  خون  طر  کندیفشار  به     RAASقیاز  که  است 

 یی(. توانا38)رود یفشار خون بالا بشمار م  جادیا  یاصل  لیعنوان دل
است، در   یمتک II نیوتانسیعمدتاً به متضاد آنژ نیکاهش فشار تور

شدن    جهینت م  RAASفعال  ممنوع  دل  کند،یرا    رات یتأث  لیبه 
رشد و   یاتی ح کنندهمیتنظ کی ن،یوتانسیآنژ-نیرن ستمیبر س نیتور
از    یاریدر بس  ییبا غلظت بالا  ن یاست. تور  ی زندگ  ل یدر اوا  زیتما

کلاندام  قلب،  مغز،  از جمله  اندام   هاهیها  دارد.    یتناسل  یهاو  وجود 
مقدار    نیشتریب  ینیها در طول دوره جاندام   نیدر ا  نیتور  یمحتوا

افزا با  و  دارد  متوسط  شیرا  طور  به  م  یسن  (.  39)  ابدیی کاهش 
که   موش  هاافتهیهمانطور  که  داد  تور  یحذف  یهانشان    ن یناقل 

و عملکرد کل  یناهنجار  نیچند زندگ  هیدر ساختار   یبزرگسال  یدر 
م مکان40)دهندی نشان    سازنه یزم  نیوتانسیآنژ-نیرن  یها  سمی(. 

ناش بالا  است    یوانیح  یهااز مدل  یاریاز قند در بس  یفشار خون 
  ابت، یفشار خون بالا و د  برقند قبل از اثرات آن    ادی(. مصرف ز4)

تنظ در  اختلال  ا  شودیم  یویکل  میباعث  ب  راتییتغ  نیو    ش یبه 
م  نیوتانسیآنژ-نیرن  ستمیس  یفعال موش شودی مربوط  در    ی ها. 

 تیفعال  ش یقند باعث افزا  ادیمصرف ز  ن، ینر بالغ فاقد تور  ییصحرا
  ر یاما تأث  شود،ی بارورفلکس م  تیو کاهش حساس  کیسمپات  یعصب

س ا  نیوتانسیآنژ-نیرن  ستمیمتقابل  آزما  نیدر  مورد  نر   شیمدل 
 . قرار نگرفته است 

تمر هفته  و مصرف    یمقاومت  -یاستقامت  نیپژوهش حاضر هشت 
تور معن  نیمکمل  کاهش  رن-یباعث  آلدوسترون  کاهش    نیدار  و 

موش  نیوتانسیآنژ در  و  یها¬و  با   یابتی د  ستارینر  شده 
 یمقاومت -یاستقامت نیتمر بیشد. لذا، احتمالاً ترک نیاستروپتوزوس

تور مکمل  و    ترلکن  یبرا  تواندی م  نیبه همراه مصرف  فشارخون 
 مناسب باشد.  ابتید یماریعوارض ب

 یو قدردان تشکر 
کل  لهینوسیبد از  محقق    هیپژوهشگران  دانشگاه  محترم  پرسنل 

داروساز  یلیاردب دانشکده  پزشک  یو  علوم  و    ی دانشگاه  تشکر 
مقاله تعارض منافع   نیا  سندگانی. بنابر اظهار نوندینما  یم  یقدردان
 ندارد. 
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