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  تأثیر یک دوره تمرینات استقامتی با هدف ممانعت 

  از پیري سلولی بر فعالیت آنزیم تلومر از بافت 

  هاي خون محیطی رتهاي نرقلب و لنفوسیت

  

  

           چکیده                                                                                          

  

هاي خون محیطی رتهاي نر هفته تمرین استقامتی با شدت متوسط بر محتوي آنزیم تلومر از بافت قلب و لنفوسیت 16هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر   زمینه:

  بود. 

) تقسیم شدند. مدت زمان دو n=8) و ورزشی (n=8بدین منظور رتهاي تهیه شده از انستیتوي پاستور ایران به صورت تصادفی به دو گروه کنترل ( کار: روش

هفته پروتکل اصلی،  هاي بیولوژیک (هفته اول) و آشنایی با تردمیل (هفته دوم) در نظر گرفته شد. پس از گذشت دوهفته براي سازگاري با محیط و تغییر ریتم

هفته تحت تأثیر تمرینات استقامتی با شدت متوسط قرار  16شامل یک جلسه فعالیت استقامتی در روز به مدت پنج روز در هفته شروع شد. گروه تجربی به مدت 

دقیقه رسید و این شدت تمرین در طی هشت  50دقیقه به  15متر دقیقه و زمان از  25متر در دقیقه به  12گرفتند. در طول هشت هفته اول سرعت تردمیل از 

  آوري شدند. هاي مورد نیاز از رتها جمعهفته دوم ثابت نگه داشته شد. پس از اتمام دوره در حالت ناشتا و روز بعد از آخرین جلسه تمرین نمونه

و در گروه  0.22 ± 0.07ی در پایان دوره، در گروه کنترل، نشان داد، میزان جذب تلومراز بافت قلب PCR-ELISAهاي به دست آمده از روش داده ها:یافته

هاي خون محیطی در پایان ). همچنین میزان جذب تلومراز لنفوسیتP=  0.04بود. اختلاف مشاهده شده بین دو گروه از لحاظ آماري معنادار بود (0.3 ± 0.05ورزش 

  ).P=  0.03بود. اختلاف معناداري بین دو گروه مشاهده شد ( 0.026 ± 0.003و در گروه ورزش  0.012 ± 0.008دوره، در گروه کنترل، 

سازي آنزیم تلومراز و تثبیت طول ) منجر به فعال Vo2max%60-65توان پیشنهاد داد که فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط (به طور کلی می گیري:نتیجه

تواند قابلیت زیست سلول، ثبات ژنتیک را بالا ببرد و اثرات ضد پیري خود هاي بدن میومراز در بافتشود و ورزش و فعالیت بدنی از طریق افزایش فعالیت تلتلومر می

  را بگذارد.    

  فعالیت بدنی طولانی مدت، پیري، تلومر، فعالیت تلومراز واژگان کلیدي:

  

  مقدمه                                                       
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پیري سلولی
1
]. فرآیند 1شود نقش بسیار مهمی در تنظیم طول عمر سلول به عهده دارد [آید که تصور میترین مراحل در رفتار سلول به حساب مییکی از اساسی 

هاي سوماتیک اولیه در شرایط آزمایشگاهیتکثیر و رشد سلول
2
شود و سلولکُند میباشد. در واقع، بعد از یک دوره سریع تکثیر، میزان تقسیم سلولی محدود می 

شود. سلول پیر نامیده می» پیري سلولی یا عدم فعالیت سلولی«دهند. این فرآیند اصطلاحاً هاي میتوژنیک پاسخ نمیشوند و به محركها به هم نزدیک می

هاي لیپوفیوسینمجزا، تجمع گرانولتوان به افزایش اندازه سلول، مورفولوژي ترین آنها میگیرد که از جمله مهمهاي خاصی را به خود میویژگی
3

، تغییرات 

ها است که وظیفه حیاتی حفاظت از انتهاي ساختار انتهایی کروموزوم در یوکاریوت» تلومر]. «4،3،2گسترده در بیان ژنی و کوتاه شدن طول تلومر اشاره داشت [

که به شکل پشت سر هم در انتهاي کروموزوم قرار دارند،  TTAGGG-‹3-›5تکرار  داران تلومر از هزاران ]. در انسان و مهره6،5کروموزوم را بر عهده دارد [

شود، کوتاه ]. در هر تقسیم سلولی به شکل پیوسته بخشی از درازاي تلومر کوتاه می8،7باشد [تشکیل شده است و وظیفه اصلی آن حفاظت و پایداري کرموزوم می

شود و از طرفی کوتاه شدن تلومر موجب کاهش قلمرو اثر آن ها از ساختار تلومر و تغییر بیان ژن منجر میینشدن پیوسته تلومر به جدا شدن یک سري از پروتئ

شوند. همچنین کوتاه شدن مداوم تلومر به توقف چرخه سلولی و مرگ اند، روشن میهایی که تاکنون خاموش بودهگردد و ژنهاي مجاور میدر سرکوب ژن

]. سه مکانیسم کلی براي افزایش درازاي تلومر در موجودات یوکاریوت وجود دارد، مکانیسم غالب استفاده از آنزیم تلومراز است. 11،10،9انجامد [سلولی می

لگو موجب سنتز شود و بدون نیاز به اشدن تلومر می، مانع کوتاهTTAGGGیک آنزیم ترانسکریپتاز معکوس است که با اضافه کردن توالی تکراري » تلومراز«

انتهاي  DNAدرونی خودش به عنوان یک الگو به منظور سنتز  RNAآید که از اجزاي شود. در واقع یک آنزیم ریبونکلئو پروتئینی به حساب میتلومر می

ومر و فعالیت آنزیم تلومراز ظاهراً فعالیت دهد که از بین عوامل مؤثر بر طول تلها نشان می]. یافته13،12کند [ها در جریان تقسیم سلولی استفاده میکروموزوم

متحده مطالعه جدیدي را در این زمینه انجام داده و پیشنهاد دادند که فعالیت بدنی  ]. انجمن قلب ایالات16،15،14کند [بدنی منظم نقش مهمی را ایفاء می

هاي تحقیقاتی متعددي ارتباط بین فعالیت بدنی و ، گروه2008]. در آغاز سال 18،17آید [ها در نبرد با فرآیند پیري برمیطولانی مدت از طریق تأثیر بر کروموزوم

ه سنی جوان و پیر (پون طول تلومر و فعالیت تلومراز را در انسان مورد بررسی قرار دادند. طول تلومر در عضلات اسکلتی مردان و زنان فعال و غیرفعال در دو گرو

سوت و همکاران
4

هاي مقاومتی نظیر پاورلیفترهاي رقابتی و تفریحی (کادي و همکارانآنزیم تلومراز در پاسخ به فعالیت)، تغییرات تلومر و 
5

انجام  2008) در سال 

]. علاوه بر 21]. پون سوت و همکاران هیچ ارتباطی بین فعالیت ورزشی منظم با شدت متوسط و کوتاهی طول و فعالیت تلومراز مشاهده نکردند [20،19گرفتند [

) اثرات دویدن 2008اي در زمینه نقش فعالیت بدنی بر بیولوژي تلومر و تلومراز انجام گرفته، ورنر و همکاران (العات انسانی روي حیوانات نیز تحقیقات گستردهمط

ارادي روي چرخ دوار
6
]. یک سال 22ررسی قرار داد [ها مورد بهاي عضلانی بافت قلب موشسلول eNOSو  IGF-1را بر میزان فعالیت تلومراز، طول تلومر،  

ي آنها را افزایش mRNAهاي متصل شده به تلومر و بیان ) بار دیگر نشان دادند که تمرینات ورزشی فعالیت آنزیم تلومراز، پروتئین2009بعد، ورنر و همکاران (

                                                             
1
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]. لودلوو و همکاران23ها کاهش داده است [را در آئورت موش p16و  Chk2 ،p53و سطوح 
7
اي به بررسی اثرات ورزش طولانی مدت (یک ) در مطالعه2012( 

اي پرداختند. نتایج نشان داد که فعالیت تلومراز در عضلات اسکلتی گروه ورزش در مقایسه با ساله) بر فعالیت آنزیم تلومراز و دینامیک تلومر در رتهاي هشت هفته

  ].24بین دو گروه تغییرات معناداري مشاهده نشد [ تحرك افزایش پیدا کرد اما در بافت کبدي و قلبگروه کنترل بی

دهد که تمرینات ورزشی یک به طور کل نتایج به دست آمده از مطالعات انجام گرفته در زمینه بیولوژي تلومر، فعالیت تلومراز و نقش ورزش بر آنها نشان می

شود که مدت زمان تمرینات ورزشی طولانی باشد، اما علاوه بر مدت مشاهده میآید و این اثرات تنها زمانی محرك قوي براي سیستم تلومري به حساب می

هاي تمرینی قابل زمان جلسات تمرینی و دوره تمرینی، پروتکل و شیوه افزایش بار طی جلسات تمرینی نیز از اهمیت خاصی برخوردار است، تا نهایتاً پروتکل

اي انجام گرفته، اما با این هاي ورزشی مختلف روي طول تلومر، فعالیت تلومراز و فرآیند پیري مطالعات گستردهتعمیمی ارائه داده شوند. در زمینه تأثیر فعالیت

هاي مورد استفاده باشد و سؤالات زیادي در این زمینه مطرح است. وجود نتایج به دست آمده با هم همسو نبوده که شاید دلیل آن اختلاف در متدولوژي و نمونه

هاي ورزشی هاي موجود و نهایتاً به دلیل عدم در دسترس بودن اطلاعات کافی در مورد نقش فعالیتتوجه به بررسی پیشینه تحقیق حاضر و فرضیه بنابراین با

الیت ) را روي فعVo2max%  65-60اي با شدت متوسط (هفته 16روي فرآیند پیري، در این تحقیق سعی بر آن شد که تأثیر یک دوره تمرینات استقامتی 

  هاي (بالغ) خون محیطی در رتهاي نر مورد بررسی قرار گیرد.  آنزیم تلومراز در بافت قلب و لنفوسیت

  

  روش کار                                                   

  

  شناسی تحقیقروش

هاي مختلف رتهاي نر مورد اي بر فعالیت آنزیم تلومراز در بافتتههف 16باشد که در آن تأثیر یک دوره تمرینات استقامتی روش تحقیق حاضر از نوع تجربی می

  گیرد.بررسی قرار می

  

  ها و طرح تحقیقآزمودنی

در سر رت نر ویستار دو ماهه از مؤسسه پاستور ایران خریداري شد. سپس مطابق با دستورالعمل انجمن ایرانیان حمایت از حیوانات آزمایشگاهی  20تعداد 

قفس به صورت جداگانه نگهداري شدند. این حیوانات در سیکل شبانه فعال هستند و  20دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران در خانه حیوان

لیت هاي اولیه نشان داد که تغییر سیکل تاریکی به روشنایی (فعاخورند و در سیکل روزانه به استراحت، خواب و هضم غذا مشغول هستند. بررسیغذا می

است، لذا در مطالعه  ورزشی در روز) باعث تغییر ریتم ادراري و تغییر فیزیولوژیک بدن حیوان خواهد شد و براي سازش با این تغییر تقریباً دو هفته زمان لازم

-15دقیقه و با سرعت  8- 10به مدت حاضر نیز مدت زمان دو هفته، هفته اول براي آشنایی با محیط آزمایشگاه و هفته دوم براي آشنایی با تردمیل (روزانه 

% و درجه 50ساعت تاریکی) و رطوبت  12ساعت نور  12متر در دقیقه و شیب صفر درصد) در نظر گرفته شد. از همان روز اول چرخه روشنایی تاریکی ( 10

تمرین شروع شد. به این صورت که ابتدا تعداد هفته پروتکل اصلی  2رعایت شد. رتها طی این مدت دسترسی آزاد به آب دارند. پس از گذشت  C˚22حرارت 

هفته تحت تأثیر تمرینات  16تایی، گروه کنترل و گروه تجربی (تمرینات استقامتی) قرار دادیم. گروه تجربی به مدت سر رت نر را در دو گروه هشت 16

                                                             
7

-  Ludlow, A.T, et al 
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هاي مورد نیاز از رتها جمعا و روز بعد از آخرین جلسه تمرین نمونهاستقامتی با شدت متوسط یک جلسه در روز قرار گرفتند. پس از اتمام دوره در حالت ناشت

  واقع در شهرك پژوهش انتقال داده شدند.آوري شدند و به منظور آنالیز به پژوهشگاه مهندسی ژنتیک 

  

  

  بندي تحقیقنمودار شماتیکی طرح و زمان -1نمودار 

  

  پروتکل فعالیت ورزشی

هفته بر روي تردمیل یک فعالیت استقامتی با شدت متوسط انجام دادند. همانطور که  16ه (شنبه تا چهارشنبه) به مدت رتهاي گروه تمرینی پنج روز در هفت

متر در دقیقه و شیب صفر درصد  10- 12نشان داده شده پروتکل تمرینی شامل پنج روز آشناسازي حیوان با محیط و دستگاه تردمیل با سرعت  1در نموادر 

دقیقه براي گروه تمرین رسید. در ابتداي هر جلسه آزمودنی 50دقیقه به مدت تمرین اضافه شد تا به مدت  5باشد که به صورت روزانه میدقیقه  10به مدت 

نظر عت مورد ها به منظور گرم کردن سه دقیقه با سرعت هشت متر در دقیقه دویدند، سپس هر دقیقه به سرعت دستگاه دو متر در دقیقه افزوده شد تا به سر

  ].1(در حدود پنج دقیقه) [متر در دقیقه برسد  10برسند. در انتهاي هر جلسه تمرینی براي سرد کردن رتها سرعت دستگاه به آرامی کاسته شد تا به حدود 

  

  آوري اطلاعات        گیري و روش جمعابزار اندازه

هاي ). سپس میزان محتوي تلومراز در بافت2سنجیده شد (نمودار » روش برادفورد«از هاي مورد نظر با استفاده در مطالعه حاضر ابتدا میزان پروتئین بافت

براي سنجش  CUSABIO، شرکت Rat Telomerase Elisa Kitگیري شد. به همین منظور از کیت منظور بر حسب میزان پروتئین بافت اندازه

تکنیک سنجش ایمنی ساندویچ الایزا«محتوي تلومراز و 
8

هاي کیت مورد نظر پوشیده از آنتیباشد، استفاده شد. داخل میکروپلیتکمی میکه یک روش » 

بادي ویژه ها در کف ولها به آنتیشود و تلومراز موجود در نمونهها و محلول استاندارد به داخل ولها پیپت میبادي ویژه تلومراز بود. در این روش تمامی نمونه

  باشد:به شرح زیر میبه منظور سنجش میزان محتوي تلومراز سازي بافت قلب چسپد. مراحل آمادهمی

  

همگن کردن و آماده کردن بافت
9

 :  

بافت  Vortexدر داخل میکروتیوب هموژنیزه کردیم. بعد از  1X PBSلیتر ) و سپس با یک میلیmg 100ابتدا مقداري از بافت را با تیغ جراحی جدا کرده (

 2-8هاي بافت شکسته شد و هموژنایز موجود در دماي درجه سانتیگراد نگهداري شد. بعد از دو چرخه فریز تاو شدن غشاء سلول -20به مدت یک شب در دماي 

رداشته شد و سوسپانسیون موجود ها بلافاصله بسانتریفیوژ را انجام دادیم. سپس محلول رویی از میکروتیوب g 5000دقیقه با دور  5گراد به مدت درجه سانتی

  درجه سانتیگراد تا زمان مورد نظر نگه داشته شد. -20مورد ارزیابی قرار گرفت و یا در دماي 

  تهیه استاندارد و رسم منحنی استاندارد براي تلومراز:

                                                             
8

-  Quantitative sandwich enzyme immunoassay technique 

 
9

-  Tissue homogenates 
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و خارج کردن همان  S6از محلول استاندارد به  lμ 250. پیپت کردن S0-S6 ،(2ها (کننده به هر کدام از میکروتیوباز محلول رقیق lμ 250ریختن مقدار 

) برسیم  S1 )lμ 500و به همیت ترتیب بعد از هر پیپت کردن مقدار مورد نظر را به میکروتیوب بعدي انتقال داده تا به  S5و انتقال آن به  S6مقدار از 

هاي مورد کردن بافت). پس از آماده3(طبق پیشنهاد کیت) استفاده شد (نمودار Curve Exert 1.3اي افزار حرفه). براي رسم منحنی استاندارد از نرم2(جدول

  ).3نظر و استاندارد لازم، پرتکل سنجش محتوي تلومراز به شرح زیر انجام گرفت (جدول

  

  روش جداسازي لنفوسیت: 

شود که باعث تجمع سلولاي مخلوط میدر این روش خون با ماده) استفاده شد. Ficolleها از خون محیطی از فایکول (گیري و جداسازي لنفوسیتبراي اندازه

گردد. مراحل این روش به این آوري میهاي قرمز، جمعها از لایه بالاي سلولگردد و بنابراین لنفوسیتهاي قرمز خون و در نتیجه افزایش سرعت رسوب آنها می

  باشد:صورت می

  )EDTA.ACDخون حاوي ماده ضد انعقاد ( ml 5تهیه  -1

  ) به خون. g/l5/8نرمال سالین سرد ( ml 5اضافه کردن  -2

  فایکول در یک لوله سانتریفیوژ تمیز  ml 3تهیه  -3

  خون رقیق شده با نرمال سالین سرد را به آرامی بر روي فایکول اضافه کردیم. ml 8 -5تهیه  -4

  سانترفیوژ شد.  rpm  3000دقیقه در دور  20لوله حاوي فایکول و خون را به مدت  -5

  ها را به آرامی جدا نموده و به یک لوله سانترفیوژ تمیز منتقل شد. لایه حاوي لنفوسیت -6

  سانتریفیوژ شد. rpm 2500دقیقه در دور  5هاي جدا شده نرمال سالین سرد اضافه نموده، به مدت معادل حجم لنفوسیت -7

 -80ها بیفزائید، سوسپانسیون سلولی را تا مرحله ارزیابی در دماي نرمال سالین سرد به سلول 5/0دار هاي پک شده را بیرون ریخته مقمایع روي سلول -8

  نگهداري کنیم.   

  هاي آماري روش

یه عملیات استفاده شد و کل Curve Exert 1.3و  Excelها و براي رسم نمودار از برنامه از آمار توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) براي توصیف داده

اسمیرنوف نرمال بودن توزیع  -) در نظر گرفته شد. در ادامه با استفاده از آزمون کلموگروفp≤0.05داري (و انجام و سطح معنی SPSSافزار آماري توسط نرم

بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. با توجه به اینکه رتهاي مورد  ها از توزیع نرمال برخوردار بودند، براي مقایسهآنها بررسی شد. با توجه به اینکه داده

گیري محتوي تلومراز در گروه کنترل هاي اولیه جهت اندازههاي یکسانی داشتند و شرایط نگهداري کاملاً مشابه داشتند، لذا نمونهآزمایش در دو گروه، ویژگی

  وه مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت.هاي پایانی در دو گرگرفته نشد و فقط نمونه

  

  هایافته                                                       

  

 mg/ml 2.7 ± 12.01و  pg/ml  3234 ± 19437میانگین و انحراف معیار آنزیم تلومراز و میزان پروتئین استخراج شده در بافت قلب گروه کنترل به ترتیب 

بود که بر حسب میزان پروتئین بافت، محتوي آنزیم تلومراز در گروه کنترل  mg/ml 1.82 ± 13.16و  pg/ml  4246 ± 30192ه ترتیب و در گروه ورزشی ب

به دست آمد. سرانجام در مرحله آخر فعالیت آنزیم تلومراز بافت قلبی  pg/mg pro 333 ± 2264و در گروه ورزشی  pg/mg pro 468 ± 1576حدوداً 
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 ± 0.07نشان داد، میزان جذب تلومراز بافت قلبی در پایان دوره، در گروه کنترل،  PCR-ELISAهاي به دست آمده از روش ارزیابی قرار گرفت. دادهمورد 

ها، میزان جذب ه). براي مقایسه بهتر دادP=  0.04بود. اختلاف مشاهده شده بین دو گروه از لحاظ آماري معنادار بود ( 0.3 ± 0.05و در گروه ورزش  0.22

درصد در نظر گرفتیم، سپس میزان فعالیت تلومراز در گروه ورزشی به صورت درصدي از گروه کنترل محاسبه  100تلومراز گروه کنترل را به عنوان میزان پایه، 

هاي آماري باشد. یافتهصد بالاتر از گروه کنترل میدر 36دهد، فعالیت آنزیم تلومراز بافت قلب در انتهاي دوره در گروه ورزشی شد. نتایج به دست آمده نشان می

= 04/0جود دارد (نشان داد که بین گروه کنترل و ورزشی در فعالیت تلومراز بافت قلب در پایان یک دوره فعالیت استقامتی با شدت متوسط اختلاف معناداري و

p) 4)، جدول.(  

ن محیطی نشان داد که میانگین و انحراف معیار آنزیم تلومراز و میزان پروتئین استخراج شده در گروه کنترل به هاي خوهاي به دست آمده از لنفوسیتتجزیه و تحلیل داده

بود که بر حسب میزان پروتئین بافت،  mg/ml 1.2 ± 3.4و  pg/ml  178 ± 833و در گروه ورزشی به ترتیب mg/ml 0.58 ± 3.1و  pg/ml  57.4 ± 288ترتیب 

به دست آمد. در  pg/mg pro 53 ± 199و در گروه ورزشی  pg/mg pro 19.2 ± 100هاي خون محیطی گروه کنترل حدوداً محتوي آنزیم تلومراز در لنفوسیت

نشان داد، میزان جذب  PCR-ELISA هاي به دست آمده از روشت. دادههاي خون محیطی مورد ارزیابی قرار گرفنهایت در مرحله آخر فعالیت آنزیم تلومراز لنفوسیت

هاي آماري نشان داد که بین گروه کنترل و ورزشی در بود. یافته 0.026 ± 0.003و در گروه ورزش  0.012 ± 0.008ها در پایان دوره، در گروه کنترل، تلومراز در این سلول

  ).4)، جدول (p= 03/0پایان یک دوره فعالیت استقامتی با شدت متوسط اختلاف معناداري وجود دارد (هاي خون محیطی در فعالیت تلومراز لنفوسیت

  

  گیريبحث و نتیجه                                   

  

تنظیمگیرد و ممکن است به صورت افزایشی و یا کاهشی هاي اکسیداتیو مختلفی قرار میمحتوي و فعالیت تلومراز تحت تأثیر استرس
10

]. از بین 25،10شود [ 

اند، در ]. اثرات ورزش و فعالیت بدنی بر فعالیت تلومراز هنوز ناشناخته27،26اند [هاي مختلف بسیار مورد توجه قرار گرفتهها، فعالیت ورزشی و سرطاناین استرس

سازي آنزیم تلومراز و تثبیت طول ه فعالیت بدنی منظم منجر به فعال) گزارش دادند ک2006اند. لاوفس و همکاران (حالی که اثرات سرطان به خوبی آشکار شده

]. 29،28،11عروقی دارد [ -هاي قلبیشود. از طرف دیگر نشان داده شده کاهش توانایی بدن در حفظ طول تلومر ارتباط مستقیم با افزایش خطر بیماريتلومر می

ها از جمله هاي درمانی دیگر به درمان بسیاري از بیمارينوان یک نسخه درمانی ویژه همراه با روشتواند به عهاي خاص میلذا ورزش و فعالیت بدنی با شدت

]. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات 30،25،12عروقی و کیفیت بهتر زندگی در دوران میانسالی و سالمندي کمک کند [ -هاي قلبیبیماري

هاي خون محیطی رتهاي نر بود. در بسیاري از مطالعات فعالیت تلومراز لولی بر محتوي آنزیم تلومراز بافت قلب و لنفوسیتاستقامتی با هدف ممانعت از پیري س

تر از طول تلومر جهت بررسی قابلیت زیست سلولبه عنوان یک شاخص قوي
11

یا ثبات ژنتیکی 
12

]. در پژوهش 32،31ها معرفی شده است [و فرآیند بیماري 

ها در گروهی که یک دوره فعالیت ورزشی استقامتی را پشت سر گذرانده بودند، بیشتر از گروه کنترل بود. به توي تلومراز بافت قلب و لنفوسیتحاضر میزان مح

نشان دادند که  )2008اي مشابه (رسد که فعالیت بدنی منظم موجب افزایش فعالیت و محتوي تلومراز در بافت قلب شده است. ورنر و همکاران در مطالعهنظر می

                                                             
10

-  Up and down regulation 

 
11

-  Cellular viability 

 
12

-  Genomic stability 
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دویدن ارادي روي چرخ دوار
13

هاي ها دارد. آنها بر این باورند که فعالیت بدنی از طریق افزایش پروتئینهاي عضلانی بافت قلب موشاثرات محافظتی بر سلول 

متصل شده به تلومر (شلترین
14

و  TERT ،IGF-1گري جزء پروتئینی تلومراز ) و افزایش فعالیت آنزیم تلومراز با واسطه
15

eNOS تواند اثرات محافظتی می

  ].23و مفید خود را بر تلومر بگذارد، نتایج آنها همسو با نتایج پژوهش حاضر است [

رین بوو و همکاران
16
اي به بررسی نقش ورزش کیوگونگ) در مطالعه2012( 

17
بر علائم خستگی، عملکرد و فعالیت تلومراز در افرادي با خستگی مزمن یا مبتلا  

نترل به طور ندرم خستگی مزمن پرداختند. نتایج نشان داد که علائم خستگی و عملکرد ذهنی در گروهی که این ورزش را انجام دادند در مقایسه با گروه کبه س

خی دیگر از مطالعات عدم تغییر ]. بر33معناداري بهبود پیدا کرد. میزان فعالیت تلومراز نیز در گروه ورزش افزایش پیدا کرد که با نتایج پژوهش حاضر همسو بود [

فعالیت تلومراز در بافت قلبی به دنبال یک دوره تمرینات ورزشی طولانی مدت را گزارش کردند. ماتیو و همکاران
18

 mRNA) گزارش دادند که بیان 2011( 

هاي عضلانی به دنبال یک مسابقه دویدن التراماراتون افزایش داشته است. میانگین طول تلومر در اي خون محیطی و سلولهاي تک هستهشلترین در سلول

اي نداشت که با نتایج یا همان فعالیت تلومراز نیز در این عضلات تغییرات قابل ملاحظه hTERTعضلات اسکلتی تغییري نیافت و همچنین میزان بیان 

) افزایش فعالیت تلومراز در عضلات اسکلتی و عدم تغییر فعالیت تلومراز در بافت قلب و کبد را به 2012و همکاران ( ]. لوودلاو7پژوهش حاضر مغایرت دارد [

تواند سرعت کاهش طول تلومر را دنبال یک دوره تمرینات استقامتی طولانی مدت گزارش دادند. نتایج نهایی تحقیق آنها نشان داد که ورزش و فعالیت بدنی می

]. افزایش فعالیت تلومراز بافت 24قلب و کبد در گذر عمر تقلیل دهد، اما در عضلات اسکلتی ورزش موجب کوتاهی هر چه بیشتر طول تلومر خواهد شد [در بافت 

وموزومی باشد. قلبی در پژوهش حاضر به دنبال یک دوره تمرینات ورزشی استقامتی با شدت متوسط شاید به منظور تثبیت طول تلومر و محافظت از انتهاي کر

رادك و همکاران
19

اي چند جانبه میزان فعالیت تلومراز را در عضلات اسکلتی رتهاي سالم و بافت کبدي رتهاي سرطانی به دنبال یک دوره ) در مطالعه2001( 

ط تأثیر معناداري بر فعالیت تلومراز عضلات تمرینات ورزشی استقامتی مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که تمرینات ورزشی استقامتی منظم با شدت متوس

هاي درمانی دیگر به ورزش و اسکلتی رتها ندارد، در حالی که تمرینات ورزشی به طور معناداري رشد تومور سرطانی را کاهش داده و ممکن است در کنار روش

  .]36فعالیت بدنی به عنوان یک مکمل جهت کنترل رشد تومور مورد استفاده قرار گیرد [

                                                             
13

-  Voluntary wheel running 

 
14

-  Shelterin 

 
15

-  Endothelial nitric oxide synthase 

 
16

-  Rainbow, et al 

 
١٧

  شود.  آید و از آن براي کنترل ریتم تنفس استفاده میهاي مدیتیشن به حساب میباشد که جزو ورزش): یک ورزش چینی میQigongکیوگونگ (  -

  
18

-  Mattew, et al 

 
19

-  Radak, Z et al 
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فعالیت تلومراز را در  TNF-α] و 43،23شود. هورمون استرادیول  [هاي متنوعی تنظیم میها و سایتوکاینهاي ایمنی توسط هورمونفعالیت تلومراز در سلول

]. در 38،37،36دارند [ اثرات مخالفی 21TGF-β)، در حالی که اینترفرون آلفا و 2005، 20دهند (ایفروس و همکارانسالم انسان افزایش می Tهاي لنفوسیت

هاي بالغ خون محیطی رتها در پایان یک دوره تمرینات ورزشی مشاهده شد. افزایش فعالیت و محتوي تلومراز پژوهش حاضر افزایش محتوي تلومراز در لنفوسیت

بیش از حد تلومرها در حین تقسیم سلولی وسیع به دنبال هاي بالغ شاید یک مکانیسم جبرانی سیستم ایمنی بدن باشد تا با این استراتژي از کوتاهی در لنفویست

هاي توان افزایش فعالیت تلومراز در لنفوسیتاسترس اکسیداتیوي نظیر یک فعالیت ورزشی استقامتی جلوگیري به عمل آید. از جنبه ایمونولوژي ورزشی نیز می

شوند می 22ها باعث ایجاد پاسخ فاز حادکشد، این گونه فعالیتدن را به چالش میمدت، بهاي طولانیخون محیطی را بدین صورت توجیه کرد، انجام فعالیت

هاي شیمیایی و فیزیکی، عمل جراحی، سوختگی، اختلالات ایمونولوژیکی و فعالیتهاي مختلفی مانند تهاجم میکروبی، آسیب]. این پاسخ که در اثر محرك39[

اند در جهت حفظ هموستاز بدن و همچنین محافظت بدن مفید واقع شود. آشفتگی و التهاباتی که به دنبال فعالیت توآید، میهاي بدنی و مانند آنها به وجود می

ها و در نهایت افزایش فعالیت تلومراز جهت کنترل و حفظ طول تلومر خواهد شد. به طور شود موجب افزایش تقسیم سلولی لنفوسیتورزشی در بدن ایجاد می

شود و ورزش سازي آنزیم تلومراز و تثبیت طول تلومر می) منجر به فعالVo2max%60-65رفت که فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط (توان نتیجه گکلی می

  تواند قابلیت زیست سلول، ثبات ژنتیک را بالا ببرد و اثرات ضدپیري خود را بگذارد.هاي بدن میو فعالیت بدنی از طریق افزایش فعالیت تلومراز در بافت

  

  . پروتکل تمرینات استقامتی 1جدول 

  8-16هفته  7هفته   6هفته   5هفته   4هفته   3هفته   2هفته   1هفته  

  سرعت

  (متر در دقیقه)

12  14  16  18  20  22  24  25  

  زمان

  (دقیقه)

15  20  25  30  35  40  45  50  

  

هفته  16و ورزش در پایان تغییرات آنزیم تلومراز بافتهاي قلب و لنفوسیت خون محیطی در گروه کنترل  -4جدول 

  تمرینات استقامتی (میانگین و انحراف معیار)

بافت                                       

  متغییر    

  لنفوسیت خون محیطی  قلب                        

  P value  ورزشی  کنترل  P value  ورزشی  کنترل

  -  mg/ml(  2.7 ± 12.01  1.8 ± 13.1  -  0.58 ± 3.1  1.2 ± 3.4پروتئین (

                                                             
20

-  Effros and et al 

 
21

-  Transforming growth factor beta 

 
22

-  Acute Phase Response(APR)  
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 ± pg /ml(  8621غلظت تلومراز (

19437  

7789 ± 

30192  

-  57.4 ± 288  178 ± 833  -  

  غلظت تلومراز/ پروتئین 

)pg/mg(  

468 ± 1576  333 ± 2264  004/0
**

  19 ± 100  53 ± 199  004 /0
 **

  

AU(  0.07 ± 0.22  0.05 ± 0.3  04/0فعالیت تلومراز (
*

  0.008 ± 

0.012  

0.003 ± 

0.026  

0.03
 *
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