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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the Effects of aerobic training on Apelinergic system of 
heart tissue in aged rats. 

Methods: In this study 14 elderly wistar rats with average age of 40-50 months old, were randomly divided into 
two groups: control and training. Swimming training was programmed 3 days /week, 30 min/day for 8 weeks. All 
rats were sacrificed 48 hours after the final training session and after 24 hours of fasting myocardial tissue, apelin and 
its receptor levels were determined using ELISA method. 

Results: No significant difference was found between control and experimental group apelin heart muscle tissue 
there (p=0.01). Also, the apelin receptor test for heart tissue between the two groups was significant (p=0.02). 
Pearson correlation analysis between apelin and its receptor in the control group was statistically significant inverse 
linear (p=0.01), But the test for the exercise group showed no significant relationship (p= 0.44). 

Conclusion: It is possible that aerobic training in older people with varying levels of apelin and its receptors in 
heart muscle tissue, improves the cardiovascular system of the people. 
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 چکیده
 .دبو مسن هايموش قلبی عضله بافت سیستم آپلینرژیک بر هوازي تمرین یک دوره اثر بررسی پژوهش این اجراي از هدف: زمینه
 تمرینی برنامه  .شدند تقسیم تمرین و کنترل گروه دو به تصادفی صورت به ماهه 50- 40 ویستار نژاد با نر صحرایی موش سر 14 منظور همین به: کار روش

 ،هتکش ناشتایی ساعت 24 از بعد و تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 48 هاموش تمامی. بود هفته 8 مدت براي دقیقه 30 روزي هفته، در روز سه شامل شنا
تی مستقل  آماري روش از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .تعیین شد الایزا و سطوح آپلین و گیرنده آن با استفاده روش دگردی آوري جمع قلب بافت هاينمونه

  انجام شد. p >05/0 زمون همبستگی پیرسون براي ارتباط بین متغیرها در سطح معناداريها و آگروهبین براي بررسی تفاوت 
همچنین نتیجه این  .)p=01/0( دارد وجود داري معنی اختلاف کنترل و تمرین گروه قلبی عضله بافت پلینآ بین داد نشان تی مستقل آزمون نتایج: اهیافته

آپلین و گیرنده آن در گروه کنترل خطی معکوس  تگی پیرسون بینزمون همبسآ نتایج). p=02/0آزمون براي گیرنده آپلین بافت قلبی بین دو گروه معنادار بود (
  )p=44/0( نشان نداد داريامعن ارتباط زمون براي گروه تمرینی . ولی این آ)p=01/0( معنادار بود
بهبود روند سیستم  باعث قلبی عضله بافت آن در هايو گیرنده آپلین سطوحتمرین هوازي در افراد مسن با تغییر در  که دارد وجود احتمال این : ريگینتیجه

 قلبی عروقی این افراد شود.
  

 هاي صحراییبافت قلبی، موش آپلینرژیک، سیستم ،هوازي تمرین ها:کلیدواژه
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  مقدمه
 تـوده  افـزایش  و عضـلانی  توده کاهش روند با ،سن افزایش

- کشور در سلامتی مشکل ترینمهم که است همراه چاقی و چربی
 به ابتلا خطر تواندمی و باشدمی توسعه حال در و یافته توسعه هاي

 2 نوع دیابت آرتروز، قلبی، خطرحمله ازجمله مختلف هايبیماري
). 1دهد ( افزایش را هابیماري سایر و بالا خون مغزي، فشار سکته

- فاکتور از زیاديتعداد  جودو مطالعات از بسیاري گذشته دهه در
 نشـان  را هـا) (آدیپوکاین چربی هايسلول از مشتق ترشحی هاي
دارند  نقش گلوکز متابولیسم و انرژي هموستاز کنترل که در دادند

 و مرکزي هاينورون در که است هاییآدیپوکاین از یکی آپلین ).2(
 پپتیدن ای .)3شود (می بیان خود با گیرنده همراه محیطی هايبافت
 به شبه معروف گیرندة براي لیگاندي که است (اندوژنی) زادرون

 Angiotensin-like 1 (APJ)( یـک  نـوع  دسـتگاه آنژیوتانسـین  
receptor( است )آن گیرنـدة  و آپلـین  .)4،5 (APJ)    معـروف بـه

 و قلب جمله از مختلفی هايبافت در) Apelinergic( آپلینرژیک
 (رت) صحرایی هايموش ، قبیل از یمختلف هايگونه و انسان کلیه

- روي گونه اولیه آزمایشگاهی مطالعات ).4( شودمی موش بیان و
 قلبـی  هموسـتاز  در آن گیرندة و آپلین دهدمی نشان حیوانی هاي

 در است ممکن آن دهیکه سیگنال ايبه گونه دارد، نقش عروقی
 اشتهد نقش تعادل مایع و قلب انقباضی عملکرد عروقی، تون تنظیم
- بافت در پاراکرین اتوکرین / عاملی ماده این حقیقت در. )5( باشد
 قوي مثبت )Inotropic( تروپیکیاینو عوامل از و عروقی قلبی، هاي

 عمـل  بد در مهمی تنظیمی نقش که محیطی است هکنند متسع و
این  تعادل خوردن هم پژوهشگران بر .)6( کندمی ایفا قلب کردن
 انـد.  کرده مطرح قلبی ایست براي افزایش لتیع عنوان به را پپتید

 عروقی قلبی فیزیولوژیکی فرآیند سازي در متعادل مختلفی عوامل
 کـه  آپلـین،  همان یا خون فشار کاهنده پپتید از جمله دارند، نقش
 و عروقـی  قلبـی  سیسـتم  عملکرد در اساسی رود نقشمی گمان

- ده در سالتحقیقات انجام ش .)7( باشد داشته فشارخون تغییرات
  عروقی- تواند در انسان بر عملکرد قلبیهاي بعد نشان داد آپلین می

که بـه   ) تاثٌیرگذار باشد،9)، همچنین هموستاز گلوکز و انرژي (8(
بیشـتري دارد؛ زیـرا    عروقـی تـاثیر  رسد بر سیسـتم قلبـی   نظر می

دهد. این پپتید و گیرنده آن را در لایه میانی فشارخون را کاهش می
). 10( انـد هاي تنفسی به خـوبی شناسـایی کـرده   و شریان آئورت

آپلـین، سـپس فعـال    عروقی سبب تحریک تحریک دستگاه قلبی 
با اتصال آپلین به گیرنده  ).11( شودشدن گیرنده مربوط به آن می

فسفریله را AKT، eNOS فسفواینوزیتید از طریق فعال سازيخود، 
کنـد. در  کمک می NOرآرژانتین به انتشا- کرده، سپس از طریق ال

 فسـفات حلقـوي  موجب افزایش مقدار گوانوزین منـو   NOادامه،
)cGMP12( دهد) شده که در پی آن گشاد شدن عروق رخ می .(

نشان دادند بعـد از   2000و همکاران در سال  Leeبراي اولین بار 
هـاي بیهـوش شـده،    افزایش سطح آپلین) در موش( تزریق آپلین

جیوه کـاهش   mg  10دیاستولیک به میزان هاي سیستولیک وفشار
 NO). همچنین مشاهده گردید با مهار عملکـرد آنـزیم   13(یافت 

گیرد. بنابراین، به ایـن  خون صورت نمیسنتتاز، عمل کاهش فشار
نتیجه دست یافت که تاثیرات آپلین فعال در قلب از طریق سـاز و  

ین است که روند افتد و در واقع، این آپلاتفاق می NOکار وابسته به 
). البته آپلـین در صـورت   14( شودگشاد شدن عروق را سبب می

هایی که ناهنجار و داراي عملکـرد بـدي   یا آندوتلیوممواجه شدن 
اي صاف عروق عمـل  هاي ماهیچههستند مستقیما بر روي سلول

را فعـال نمـوده و    APJگیرنـده  چنین حالتی آپلین، کند، که در می
هـایی  ). همچنین در سلول14( شودعروق می منجر به روند تنگی

تواند نیتریک اکساید سنتتاز آپلین نمی ،کافی استکه گیرنده آپلین نا
را فعال کند. بنابراین آپلین و گیرنده آن با یکدیگر عمـل کـرده و   

سازد عروق فعال میف خود را در عضله صا آپلین مستقیماً گیرنده
و همکارانش براي  Wright ).14( شودساط عروق میکه منجر به ان

اعمـال یـک برنامـه تمـرین     بررسی پاسخ آپلین به فعالیت پس از 
هاي سالم، بدین نتیجه دست یافتند کـه  شناي یک ساعته در موش

آپلـین   mRNA در مقایسه با گروه کنترل و وضعیت پایـه، میـزان  
یابد برابر افزایش می 4مایی در پاسخ به ورزش، سبافت قلبی و پلا

ماند، این در ساعت پس از ورزش بالا باقی می 24این افزایش تا  و
حالی بود که سطوح پلاسمایی آپلین عضله اسکلتی در پـی یـک   

). در 15( داري نداشـت تغییر معنینوبت ورزش کوتاه مدت، هیچ 
پژوهشی دیگر، بررسی محتواي آپلین پلاسما و بافت قلب در طول 

هفته تمرینـات   9بعد از  خونیپرفشارهاي خونی در موشپرفشار
تواند با تعدیل سطوح شنا نشان داد تمرینات در پایان این مدت می

 Afshonدر تحقیـق   ).16( آپلین سبب بهبود پرفشار خونی شـود 
Pour      و همکاران که به بررسی تاثیر تمـرین هـوازي تـداومی بـر

بت غلظت آپلین پلاسما و مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به دیا
پرداختند افزایش معنادار آپلین را در گروه تمرینی مشـاهده   2نوع 

 ترکیبـی  و مجـزا  تأثیر  Babaeiو  Tofighiهمچنین  ).17کردند (
 گلوکز و اپلین پلاسمایی برسطوح دانه سیاه مکمل و هوازي تمرین

بررسـی کردنـد و    2نـوع  دیابـت  بـه  مبتلا صحرایی هايموش در
 و و تمـرین  دیابـت  هايگروه در ینآپل دار شاخصمعنی افزایش

 و همکاران در  Daloii). 18دادند ( نشان دانه تمرین وسیاه دیابت و

 نیتریـک  کننده مهار با توام استقامتی تمرین هفته هشت اثربررسی 
- موش در پلاسما گلوکز و قلبی عضله بافت آپلین بر سنتاز اکساید

 هـا گـروه  قلبـی  هعضل بافت اپلین بین ند کهداد نشان پیر نر هاي
 همکاران و Zhong مقابل، در). 19( دارد وجود داريمعنی اختلاف
 بسیار میزان به عروق و قلب در APJو  آپلین مقادیر دادند گزارش
 اسـت  شـده  سـرکوب  خونیپرفشار به مبتلا هايموش در زیادي

کارشناسان و محققین علوم ورزشی و همچنین متخصصین  .)20(
اذعان دارند که پیروي نمودن از یـک شـیوه   بهداشت و تندرستی 
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 ـ ات ورزشـی و فعالیـت   زندگی سالم و پر تحرك که شامل تمرین
- هاي پیشگیري از اکثر بیمارياز بهترین راه ،باشدبدنی مناسب می

روي لذا با پیش باشد.هاي قلبی عروقی میبیماريهاي مزمن از قبیل 
و با توجه بـه  جامعه کنونی به سمت پیري و عوارض ناشی از آن 

باشد، پژوهش واضح نمیدر افراد مسن نقش ورزش بر آپلین  اینکه
را بـر مقـادیر   اي دقیقـه  30حاضر قصد دارد تا تاثیر برنامه هوازي 

را هـاي صـحرایی مسـن    آپلین موجود بر بافـت قلـب در مـوش   
 مشخص نماید.

  
  کار وشر

- 50 نر مسـن  صحرایی هايموش پژوهش این آماري جامعه
گـرم از   250- 300 اولیـه  وزن میانگین با نژاد ویستار اي ههفت 40

دانشـگاه آزاد واحـد    آزمایشگاهی حیوانات تکثیر و پژوهش مرکز
 ورود از پـس  سر موش انتخاب و 14 بودند که از بین آنان ساري

 نحـوه  و جدید محیط با اي هفته یک آشنایی و پژوهش محیط به
گروه کنترل و گروه  2 هب تصادفی روش به، استخر شنا فعالیت در 

  .شدند تقسیمدقیقه اي  30تمرین هوازي
 در پژوهش مراحل طی در پژوهش این در آزمایش مورد حیوانات

 سانتی 30*  15*  15 طول ابعاد به شفاف کربنات پلی هايقفس
 12:12 تـاریکی  به روشنایی چرخه، راد رازي شرکت ساخت متر

 هواي رطوبت و گرادسانتی درجه 22±2 محیطی دماي با، ساعت
  .)21( شدند دارينگه مناسب يتهویه با همچنین درصد 5±50

 بهپرور دام خوراك شرکت تولید، پژوهش این هايآزمودنی غذاي
 تـرازوي  بـا  بـار  یـک  روز سه کشی وزن اساس بر که بوده کرج

  100 هر ازاي به گرم 10 طبیعی يجیره به توجه با و ویژه استاندارد
 مراحـل  تمـام  در. گرفـت  قرار قفس هر در روز رد بدن وزن گرم

 میلی 500 بطري در آزاد صورت به حیوان نیاز مورد آب، پژوهش
   .)21( گرفت قرار آنها اختیار در آزمایشگاهی حیوانات ویژة لیتري

پروتکل اصلی ، به مدت  تمرینی قبل از شروع هاي گروهآزمودنی
شنایی با ه به منظور آپنج روز) هر بار به مدت پنج دقیقیک هفته (

برنامه تمرینی اصلی بصورت تمرین شـنا   شنا ، تمرین داده شدند.
. مدت زمان تمرین شنا فته و هر هفته به مدت سه روز بوده 8در 

- درجه سانتی 32 ± 2دقیقه بود. دماي آب براي شنا کردن نیز  30
 از بعـد  و قبـل  زمـان  دقیقـه  پنج گراد در نظر گرفته شد. همچنین

  .)21( داده شد قرار حیوانات سردکردن و گرم براي نتمری
 ساعت 10- 12 از پس و تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 48

 صـفاقی  داخل تزریق با ها موش. شد انجام برداريبافت، ناشتایی
- بی) mg/kg 5 -3( زایلازین و) mg/kg50 -30( کتامین از ترکیبی
 در و شـده  بافت قلب بلافاصله از ریشه آئورت جـدا  شده هوش
آپلین  مقادیر گیرياندازه گراد برايسانتی درجه - 70 دماي با فریزر

، شـبانه  آهنـگ  تأثیر از جلوگیري براي. داري شدنگه و گیرنده آن
آماري:  روش .اتمام رسید به 11:30 و آغاز 8 ساعت از گیرينمونه
 و توصیفی آمار از پراکندگی هايشاخص تعیین و بنديدسته براي

 از ترتیب به هاواریانس تجانس ها وداده نرمال توزیع عیینتجهت 
هـاي  استفاده شد. سـپس فرضـیه   و لوین شاپیروویلک هايآزمون

- براي بررسی تفاوت بین تی مستقلپژوهش، با استفاده از آزمون 
و از ازمون همبستگی پیرسون براي بررسـی ارتبـاط بـین     گروهی

در سـطح معنـاداري    نتـرل آپلین و گیرنده آن در گروه تجربی و ک
05/0< P با نرم افزار SPSS  شد بررسی 22 نسخه.   
  

 هایافته
 سطوح یهاي مرکزي و پراکندگشاخص ،1جدول شماره  در

 هايگروه گرم پروتئین)آپلین (پیکوگرم / میلی گیرنده قلبی آپلین و
همچنین نتایج آزمون تـی مسـتقل    .است شده ارائه مورد پژوهش
 گیرنده آن ذکر شده است.براي آپلین و 

 بافت آپلین هايداد بین گیرنده نشان تی مستقل آزمون نتایج
دارد  داري وجودمعنی اختلاف ها (تجربی و کنترل)گروه قلب

)02/0 =P  61/2و =t 2). (شکل.( 
و  آپلینبین  دادآزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون نشان 

معنی معکوسطه خطی مورد مطالعه راب گیرنده آن در گروه کنترل
همچنین نتایج این آزمون . )r ،01/0=p=- 81/0( داري وجود دارد
- یارتباط معن (هوازي) نشان داد بین این دو متغیر در گروه تجربی

  )r ،44/0=p=- 07/0داري وجود ندارد (

  
  

  مورد پژوهش هاي: میانگین و انحراف از میانگین آپلین و گیرنده آن در گروه1جدول
 pمقدار  tمقدار   انحراف از میانگین  میانگین  هاگروه

  21571/0  8714/2  کنترل  01/0*  98/2  21759/0  7858/3  تجربی  آپلین
  23445/0  5143/4  کنترل  02/0*  61/2  28091/0  4714/5  تجربی  گیرنده آپلین

 )1شکل (). t= 98/2و  P= 01/0دارد ( وجود داريمعنی فاختلا (تجربی و کنترل) هاگروه قلب بافت پلینآ داد بین نشان مستقلتی  آزمون نتایج
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 هاي مسنهفته تمرین هوازي بر آپلین بافت قلبی موش 8: تاثیر 1شکل  
  

  هاي مسنهاي آپلین بافت قلبی موشهفته تمرین هوازي برگیرنده 8: تاثیر 2شکل   
  

  
   بحث

هفته فعالیت هوازي  8در تحقیق حاضر مشخص شد با انجام 
اي نـژاد ویسـتار بـه    هفته 40- 50رایی نر مسن هاي صحوشدر م

گروه  دار در آپلین و گیرنده آن درعنیافزایش م %21و%  32ترتیب 
حـاکی از   ،تحقیق نتایجشد. مشاهده تجربی نسبت به گروه کنترل 

 که بصورت ات هوازيتمریندلیل این افزایش بعد از  ن است کهآ
باعث عـدم تغییـر در فشـار     احتمالا ،انجام شد مدت دراز در شنا

 این که چرا است شده Apelin /APJسیستم  افزایش طریق خون از
 موضـوع  ایند. شومی پذیري قلبانقباض افزایش باعث سیستم،

شود می فشارخون بهبود ورزشی باعث فعالیت تاثیر دهد،می نشان
 عروقی توسط تمرینـات هـوازي،   – قلبی دستگاه ) تحریک22(

- می آن مربوط به گیرنده شدن فعال سپس و لینآپ تحریک سبب
 طریق از فسفو اینوزیتید خود، گیرنده به آپلین اتصال با )23( شود
 B کیناز پروتئین ،سنتاتازاکساید  نتریک اندوتلیال آنزیم سازيفعال

 نیتریک انتشار به آرژنین، - طریق ال از سپس و کندمی فسفوریله را
 افـزایش  موجـب  اکساید ادامه، نیتریک در .کندمی کمک اکساید
 پی در که شودمی(cGMP)  فسفات حلقوي منو گوانوزین مقدار

چه سن افراد بیشـتر   هر .)24( دهدمی عروق رخ شدن گشاد آن،
خونی بخصوص از نوع سیستولی افـزایش  شود بیماري پرفشارمی
در افراد مسـن بـه علـت سـختی     دلایل این بیماري  .)25( یابدمی
هاي فشاري بـا افـزایش   ره عروق و  کاهش حساسیت گیرندهدیوا

تحقیقات  ،اپلین بر ورزشی فعالیت اثر با ارتباط در .)26( سن است
 که شد داده همکاران نشان و Zhang تحقیق درد. دار وجود اندکی

 بـا  مقایسـه  در تجربـی  گروه هايموش در شنا، تمرینات از پس
پلاسما  در عروقی، قلبی يهابافت در آپلین کم تحرك، هايموش

ایـن تحقیـق همسـویی    نتایج ما با که  )4( یافت افزایش آئورت و
 12 از پس تحقیقی در و همکاران Aminilari این، وجود بادارد. 
 اپلین و پلاسمایی سطح در داريمعنی افزایش تمرین هوازي هفته

 ما که نتایج .)27( دادند نشان گلوکز سطح در را داريمعنی کاهش
 نیـز در  همکاران و  Wright همسویی دارد.این تحقیق نیز با نتایج 

 یک اعمال از پس فعالیت به آپلین پاسخ بررسی براي 2009سال 
 در که بردند پی سالم، هايموش در ساعته شناي یک تمرین برنامۀ

 بافـت  آپلینmRNA میزان پایه، وضعیت و کنترل گروه با مقایسه
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 و یابدمی افزایش برابر چهار ورزش، به پاسخ در پلاسمایی و قلبی
 در این .ماندمی باقی بالا ورزش از ساعت پس 24 تا افزایش این

یـک   پـی  در اسکلتی عضلۀ آپلین پلاسمایی سطوح که بود حالی
کـه   )28( نداشت داريمعنی تغییر هیچ مدت، کوتاه ورزش نوبت

دهند و درصدي آپلین را نشان می 32نتایج این تحقیق نیز افزایش 
 و Mohebbi و همکاران همسویی دارد. همچنین،  Wrightبا تحقیق 
 هشت از پس پلاسما اپلین سطوح نشان دادند تحقیقی در همکاران

 هاآن .داري یافتمعنی کاهش متوسط شدت با هوازي هفته تمرین
 پلاسـما  پلینآ سطوح در مشاهده شده تغییرات که کردند پیشنهاد
هـوازي   تمرینات التهابیضد ماهیت و وزن هشدلیل کا به احتمالاً

 از بدن مختلف هايارگان بر گسترده طور به آپلین .)29( است بوده
 دستگاه گوارشی، چربی، بافت کبد، کلیه، ریه، عروق، -  قلب جمله
  هايپژوهش. )30( گذاردمی تاثیر آندوتلیوم و کلیويفوق غدد مغز،
 در تواندمی آپلین که است هداد نشان اخیر هايسال در شده انجام

 و گلـوگز  هموسـتاز  همچنین و عروقی –قلبی عملکرد بر انسان،
 بـر  را تـاثیر  بیشـترین  کـه  رسـد می نظر به. باشد گذارتأثیر انرژي

- می کاهش را خونفشار زیرا باشد، داشته عروقی -  قلبی سیستم
 عضـلات  هـاي سـلول  و اندوتلیوم در آن گیرنده و پپتید این. دهد
 و پپتیـد  این شناسی،بافت مطالعات .شودمی بیان نیز عروق فصا

 خـوبی  به تنفسی هايشریان و آئورت میانی لایه در را آن گیرنده
ارتباط بین آپلین و نتایج این تحقیق در مورد  .)23( است شناسایی

 آپلین وها تعداد گیرنده بین نشان داد که در گروه کنترل گیرنده آن
دهـد  که این امر نشان مـی کوس وجود دارد یک ارتباط خطی مع

تعداد آپلین در گردش کمتر است و سیستم قلبـی عروقـی ازیـن    
عامل براي تنظیم هرچه بهتر وظایف خود در مقابل سن بالا استفاده 

با وجود غیر  نکرده است ولی بعد از هشت هفته تمرینات هوازي
داشتند ولی در  هردو افزایشار بودن ارتباط بین این دو متغیر، معناد

این نتایج  .هاي بیشتري در دسترس بودنداین گروه نیز تعداد گیرنده
فعالیت هوازي باعث افزایش بیان بیان کننده این مطلب هستند که 

ن در بافت قلب افراد مسن شده است که ایـن  گیرنده آ بیشترژنی 
   .شود حساسیت آپلین افزایش یابدافزایش باعث می

  
  گیرينتیجه

 مـنظم هوازي  فعالیت هفته هشت نتایج، به توجه با هایتن در
و گیرنده آن  آپلین هورمون توجه قابل افزایش باعث است توانسته

همچنین این احتمـال وجـود    .شود مسن هايموش قلب در بافت
افزایش ورزشی باعث  فعالیت به سیستم آپلینرژیکدارد که پاسخ 

به سیستم قلبی حـین   جلوگیري از فشار و افراد مسن کارایی قلب
  فعالیت شود.
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