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  چكيده
كه عمل انتقال سيناپسي را در اتصالات  شايي و اعضاي اصلي سرگروه كانال يوني دريچه ليگاندي هستندغ سراسري هاي ، پروتئين)nAChR(كولين نيكوتيني  هاي استيل گيرنده: مقدمه
) تند انقباض(نئي قدامي  و درشت) كند انقباض(در عضله نعلي  nAChRهدف از تحقيق حاضر، مقايسه تأثير تمرين مقاومتي بر ميزان . كنند تعديل مي )NMJ(عضلاني   -عصبي
  .باشد هاي نر نژاد ويستار مي موش

هفته  12تقسيم شدند و ) n=7(و تمرين مقاومتي ) n=7(گروه كنترل  2طور تصادفي به  به )گرم 220±15با ميانگين وزن (موش نر ويستار  14، در اين مطالعه تجربي: هامواد و روش
 48. شد، نگهداري شدند آن قرار داده مي) متري 2(بطري آب در بالاترين ارتفاع  2حيوانات گروه تمرين مقاومتي در قفس فلزي با تور سيمي كه . تمرين را طبق پروتكل اجرا كردند
از كيت الايزا استفاده  nAChRبراي سنجش . ها جدا شد آن) تند انقباض(نئي قدامي  و درشت) ضكند انقبا(عضله نعلي  حيوانات بيهوش شدند و ،ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني

   . مستقل مورد استفاده قرار گرفت tها آزمون براي آناليز داده. شد
. تفاوت معناداري وجود داشت) P = 001/0(و تند   )P = 001/0(در هر دو عضله كند  ،هاي شاهد و تمرين مقاومتي گروه nAChRها نشان داد كه بين ميزان  تحليل دادهو تجزيه: نتايج

عضلات كند و تند  nAChRنين نتايج در گروه تمرين مقاومتي نشان داد كه بين ميزان همچ. دهد ضله تند و كند افزايش ميرا در هر دو ع nAChRتمرين مقاومتي ميزان  ،بنابراين
  ).P < 05/0(تفاوت معنادار وجود ندارد 

مانند (تواند با تسريع عوامل نروتروفيكي  رسد كه تمرين مقاومتي مي مي نظر به. پروتكل تمرين مقاومتي در هر دو عضله تند و كند انقباض، افزايش يافتبا nAChR ميزان : گيرينتيجه
CGRP( بندي كه در ساخت و دسته nAChR باشند، نقش كليدي در افزايش ميزان  دخيل ميnAChR دداشته باش.  
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Abstract:  
 

Introduction: Nicotinic acetylcholine receptors (nAChRs) are integral membrane proteins and prototypic members of the ligand-gated 
ion-channel superfamily, which they mediate synaptic transmission at the neuromuscular junction. This study investigated the effect of 
resistance training on the content of nAChR in slow and fast muscles of male Wistar rats.  
Methods: In this experimental study, 14 male Wistar rats (mean weight =220 ± 15g) were randomly divided into two groups (control and 
resistance training) and they followed the training protocol for 12 weeks. Animals of the resistance group were housed in a metal cage 
with a wire-mesh tower, with two water bottles set at the top. Forty-eight hours after the last session of protocol, animals were 
anaesthetized. The soleus (as slow muscle) and anterior tibialis (AT, as fast muscle) were removed under sterile condition. For nAChR 
assay, ELISA kit was used. Independent- sample T test was used to analyze the data. 
Results: Data analysis showed that there was a significant difference between control and resistance training groups in the nAChR of 
slow (P=0.001) and fast (P=0.001) muscles. Therefore, resistance training increases nAChR content in both slow and fast muscles. The 
results showed that there was not a significant difference among fast and slow twitch muscle’s nAChRs in resistance training group 
(P>0.05). 
Conclusion: The content of nAChR increased with resistance training protocol in the fast and slow muscles. It seems that resistance 
training can lead to the content of nAChR increase by accelerating synaptic transcription factors (such as CGRP) that contribute to 
synthesis and clustering of nAChR. 
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  مقدمه
هــاي  ، پــروتئين)nAChR(كــولين نيكــوتيني  هــاي اســتيل گيرنــده
شايي و اعضاي اصلي سرگروه كانال يوني دريچـه ليگانـدي   سراسري غ

كورار و توسط  كند ميتحريك را ها  اين گيرندهنيكوتين  .)2و  1(هستند 
)Curare( شوند مهار مي )4و  3( .nAChRs طور گسترده در سيسـتم   به

كه در سيستم عصبي محيطـي نيـز    درحالي اند، عصبي مركزي بيان شده
عضلاني ميـانجيگري    -ها و اتصالات عصبي عقده انتقال سيناپسي را در

بـه    nAChRs ).2(د كنن ـ كرده و انتقال عصبي كولينرژيك را تعديل مي
 ـ nAChR  ).6و  5( شـوند  تقسـيم مـي   عصبي و عضـلاني  دو گروه  وعن
هـا   اين گيرنـده . شود داران يافت مي عضلات اسكلتي مهره در ،عضلاني

ــبي  ــال عصـ ــلاني را در  انتقـ ــالات عضـ ــبي اتصـ ــلاني  -عصـ عضـ
)Neuromuscular Junction( كانـال يـوني دريچـه    . دن ـكن تعديل مي

  كـه  )α2،β،γ،ε/δ(زيرواحـد اسـت    5شامل  ها اين نوع گيرندهليگاندي 
داده و به دور يك سوراخ مركزي ناقـل غشـا قـرار     را تشكيل يك گروه

عملكردهـاي   در AchRs شـده،  انجـام  مطالعـات براساس  .)2( اند گرفته
عضلاني، يادگيري و   -مانند انتقال عصبي ؛ثر در ورزشؤيولوژيكي مفيز

بيماري است كه در آن  نوعيمياستني گراو  ).7( شده است درگير حافظه
گيـرد و بـدين    خـوبي صـورت نمـي    انتقال پيام از اعصاب به عضلات به

  سيناپسي در كارايي انتقـال عصـبي   پس يرساني به غشا ترتيب با آسيب
انـد كـه ايـن امـر      تحقيقـات نشـان داده  . كند عضلاني اختلال ايجاد مي

مياسـتني  ). 8(باشـد   در دسـترس مـي    AChRsدليل كاهش در تعداد  به
زيرا  است؛ عنوان يك بيماري خود ايمني مورد بررسي قرار گرفته بهگراو 

هـاي سـفيد خـون،     تند، گويچـه در افرادي كه مبتلا به اين بيماري هس ـ
سـازند و   كولين بـدن خـود مـي    هاي استيل گيرنده هايي را ضد بادي آنتي
موجـب ايـن امـر، كـارايي      به. شوند ها مي ترتيب موجب تخريب آن بدين

و باعث ضعف عضلاني طـي   يابد ميكاهش  عضلاني -اتصالات عصبي
عـث كـاهش   اشكال جدي اين بيمـاري، با  شود و يا در فعاليت بدني مي

  ).10و  9(شود  مي در قدرت عضلاني ميئدا
 بيماري آلزايمر، پاركينسون، :ايجاد اختلالاتي مانند براين، علاوه

 جهش در زير يا nAchR براثر كاهش ... اسكيزوفرني، صرع و 
فعاليت  لذا ،)2( است رسيده اثبات به ي نوع عصبيها واحدهاي گيرنده

عنوان يك روش غيردارويي در  ها به گيرندهاين  ثير برأتواند با ت بدني مي
نتايج مطالعات  .هاي مذكور توصيه شود بهبود و يا پيشگيري از بيماري

طور معناداري قادر به  دهد كه افزايش و كاهش فعاليت به نشان مي
 ،حاضر درحال. باشد ميعضلاني  -اتصالات عصبيتغييرات ساختاري 

عضلاني   بهبود اتصال عصبيتأثير تمرين مقاومتي بر تحريك رشد و 
براساس تحقيقات، تمرين مقاومتي ازجمله ). 11(است  رسيده اثبات به

اتصالات سيناپسي  برداري باعث ايجاد توسعه اجزاي پيش و پس وزنه
كه در تحقيقي كه دشن و   ازجمله اين). 12(شود  ميعضلاني  -عصبي

احت افزايش مس ، تمرين مقاومتي باعثاند دادهانجام ) 2000(همكاران 
تحقيقي كه اثر تمرين  ،حاضر حالدر). 13(سيناپسي شده است  پس

عضله بررسي كرده باشد، در    nAchR هايي مانند مقاومتي را بر ميانجي
از بعد (به اين كه نوع عضله  باتوجههمچنين، . دسترس نيست

تواند  مي عضلاني -اتصالات عصبي  در تغييرپذيري) پذيري انقباض
 -اتصالات عصبيدر  nAchRبه نقش  باتوجهشد و از طرفي سهيم با
اتصالات را در  nAchRتوان تعامل نوع تار، فعاليت و  ، ميعضلاني
تأثير  مطالعهن در اين ابنابراين، محقق. بررسي كردعضلاني  -عصبي

در دو نوع عضله تند و كند  nAchRتمرين مقاومتي را بر ميزان 
  . اند كردهرا در دو تار مقايسه  nAchR  بررسي و ميزان تغيير  انقباض

  ها مواد و روش
با (سر موش نر ويستار  14تمرينات اصلي  ،مطالعه تجربيدر اين 

  دادن به پروتكل بعد از يك هفته عادت ،)گرم 220 ± 15ميانگين وزن 
 2طور تصادفي به  اين حيوانات به. شدشروع   ،تمريني، از هفته دهم

ها در  آن. تقسيم شدند) n=7(و تمرين مقاومتي ) n=7( شاهدگروه 
ساعت خواب  12و طبق چرخه ) گراد درجه سانتي 22 ± 4/1(دماي اتاق 

  .بودن آب و غذا نگهداري شدند و بيداري و با در دسترس
 12مدت  در اين تحقيق حيوانات به: برنامه تمريني گروه مقاومتي

شده در منابع قبلي، مجبور بودند از فنس  اساس پروتكل استفاده هفته، بر
حيوانات اين گروه در قفسه ). 14(شان بالا بروند  سيمي اطراف قفسه

بطري آب در بالاترين ارتفاع آن قرار داده  2فلزي با تور سيمي كه 
هاي  بطري ،ترتيب كه در روزهاي ابتدايي بدين. شد، نگهداري شدند مي

متري قرار داده شد، اما به مرور زمان و در طول  سانتي 20آب در ارتفاع 
آشناكردن  ،هدف از اين كار. متر رسانده شد 2روز، ارتفاع آن به  10

هفته آخر  3در . حيوانات با پروتكل و بالارفتن از فنس توري بود
صورت  به ،بار جهت اعمال اضافه) 12و  11، 10هاي  هفته(پروتكل 

 30و  20، 10هايي معادل  ترتيب وزنه به) روز در هفته 3(ميان  در روز يك
جهت اطمينان از بالارفتن . بسته شد ها درصد وزن هر حيوان به دم آن

ساعت در خلال  24مدت  هفته به 2هاي مربوطه، هر  حيوانات از قفس
  .شدند ويي كنترل ميئاجراي پروتكل، با استفاده از دوربين ويد

ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني، حيوانات با  48: ي بافتساز آماده
-3( زيلازينو ) كيلوگرم وزن بدن /گرم ميلي 50-30( كتامين  تركيبي از

و عضلات سولئوس و ) 15(بيهوش شدند ) كيلوگرم/گرم ميلي 5
بافت مورد نظر بلافاصله در نيتروژن . ها جدا شدند ي قدامي آنئن درشت

تا زمان  -70انتقال به آزمايشگاه در دماي مايع منجمد شد و ضمن 
نظر با استفاده  هاي مورد بافت. نگهداري شد ،نظر اجراي پروتكل مورد

هاي مربوطه و در  شده در ويال از هاون هموژن شدند و بافت هموژن
    .درجه نگهداري شدند -70دماي 
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در اين تحقيق ميزان كمي گيرنده :  nAChRسنجش ميزان 
كيت . گيري شد اندازه الايزابا روش ) nAchR(نيكوتيني كولين  استيل

  . تهيه شد Accurate Chemicalالايزاي مذكور از كمپاني آمريكايي 
آزمون  از ها بودن توزيع داده كسب اطمينان از طبيعي  براي

بين ميانگين تفاوت بررسي براي  .استفاده شد اسميرنوف-كولموگروف
با  ها تحليل داده و تجزيه. استفاده شد t آماري آزموناز  كميمتغيرهاي 

 P>05/0انجام و سطح معناداري  SPSSافزار  استفاده از نرم
   .شد درنظرگرفته
  نتايج

هاي اول و  در هفتهتحت مطالعه حيوانات ) گرم(ميانگين وزن 
در  nAchRميزان . ارائه شده است 1 دوازدهم تمرينات در جدول

 6/3ترتيب  تمرين مقاومتي به  نئي قدامي در گروه عضلات نعلي و درشت
نتايج ). 2جدول (گرم پروتئين بود  ازاي هر ميلي پيكوگرم به 8/2و 

 nAchRبين ميزان ) تمرين نكرده( شاهدپژوهش نشان داد كه در گروه 
 5/1در مقابل  8/1(داري وجود نداشت ادر عضلات تند و كند تفاوت معن

همچنين، درپي ). P = 001/0) (گرم پروتئين ازاي هر ميلي پيكوگرم به
در عضلات كند و تند  nAchRهفته تمرين مقاومتي، بين ميزان 12

  .)P = 08/0(تمريني تفاوت معناداري وجود نداشت   گروه
 

وشاهدهاي اول و دوازدهم در گروه در هفته) گرم(ميانگين وزن -1جدول
 مقاومتيتمرين

 مقاومتيگروه تمرين  گروه شاهد زمان
 4/252  3/245 هفته اول

 6/339  8/336 هفته دوازدهم
    

 

هايگروه )nAChR )pg/mg Protein ميانگين و انحراف معيار-2جدول
 در هفته دوازدهمي در عضلات كند و تندمقاومتو تمرينشاهد

 ميانگين تعداد گروه عضله
انحراف
 معيار

P.V 

 نعلي
6/39/0 7 تمرين مقاومتي 8/15/0001/0 7 شاهد

 نئي قدامي درشت
8/26/0 7 تمرين مقاومتي 5/14/0001/0 7 شاهد
        

تند (ي ئن و عضله درشت نعلي  در عضله nAchRمقايسه ميانگين 
در گروه تمرين مقاومتي  nAchRميانگين كه  دهد مينشان  )انقباض

  ). 2جدول (طور معناداري بيشتر از گروه شاهد است  به
  بحث 

تمرين مقاومتي در هر دو   درنتيجه nAchRحاضر، ميزان  مطالعهدر 
ي فراواني نقش ورزش را ها پژوهش. نوع عضله كند و تند افزايش يافت

نشان نتايج مطالعات . اند هكرد بررسيعضلاني  -اتصالات عصبيدر 
سيناپسي  پس و پيش افزايش مقادير سطحي عناصر ،دهد كه ورزش مي

مقايسه با  اين افزايش در تارهاي تندتنش در و كند را تحريك مي

البته تاكنون هيچ ). 13و  12، 11( است بيشتر مشهود ،تارهاي كندتنش
كولين، مقايسه انواع  هاي استيل تحقيقي در بررسي اثر ورزش بر گيرنده

حاضر نشان داد كه  مطالعهتحليل نتايج در . است نكردهرا بررسي  تارها 
نئي حيوانات گروه  در عضلات نعلي و درشت nAChRبين ميانگين 

توان فعاليت بدني را  بنابراين، مي. تفاوت معناداري وجود ندارد شاهد
اين . ها عنوان كرد گذار در افزايش اين گيرنده يكي از عوامل تأثير

هاي يوني و درنتيجه مكانيزم انقباض  بازشدن كانال ها در گيرنده
نظمي اين  ازطرفي، غيرفعال بودن و يا بي. عضلاني نقش كليدي دارند

يكي از علل . هاي خاص عضلاني است ها از دلايل ظهور بيماري گيرنده
براثر تمرين و فعاليت بدني، افزايش بيان ژن  nAChRاحتمالي افزايش 

برداري  عواملي كه تحت عنوان نسخه. ده استبندي اين گيرن يا دسته
تأثيرگذارند  AChRsبندي  خاص سيناپسي بر روي ساخت يا دسته

 ARIA  )Acetylcholine Receptor Inducing شامل نروگلين

Activity( CGRPآگرين و ،ATP باشند مي )احتمالاً تمرين  .)17و  16
ش سنتز و تواند با افزايش هريك از اين عوامل باعث افزاي مي

عواملي  ازجملهو آگرين  CGRPدر اين ميان . شود AChRبندي  دسته
). 20و  19، 18( است رسيده اثبات ها به هستند كه تأثير فعاليت بر آن

اش در صفحه محركه انتهايي  به گيرنده CGRPدرواقع زماني كه 
كند كه موجب  را فعال مي) AC(شود، آدنيلات سيكلاز  متصل مي

هاي  ترتيب با سنتز گيرنده شود و بدين درون سلولي مي cAMP افزايش
پذيري صفحه محركه انتهايي  كولين، نقش مهمي در شكل استيل
در همين راستا پرنو و همكاران نشان دادند كه . كند كرده ايفا مي تمرين

 CGRPباعث افزايش  ،تمرينات استقامتي، مقاومتي و تركيبيهفته  12
شود  ميدر موش نر نژاد ويستار د انقباض در عضله تند انقباض و كن

مشابه  مطالعهاين  مقاومتي در كه شرايط تمرين  باتوجه به اين. )21(
ترين احتمال علت افزايش  قوي رسد كه نظر مي به ،تحقيق حاضر بود

nAChR افزايش ،CGRP توان بيان  مي ،بنابراين .براثر تمرين است
باعث  CGRPچون  تواند با افزايش عواملي  كرد كه تمرين مقاومتي مي

پس و همكاران فهيم حاضر،  مطالعهبرخلاف . شود nAChRsافزايش 
بدني بر توزيع و   كه فعاليت ندهفته تمرين روي تردميل نشان داد 12از 

 ،)22( دارداستراز اثر ن  كولين كولين يا استيل هاي استيل تعداد گيرنده
عوامل ميزان  برخي مطالعات بيان كردند كه فعاليت بدني بر كه درحالي
انجام و همكاران در پژوهشي كه دشن ). 24و  23( تأثير دارد مذكور
. سيناپسي شده است ، تمرين مقاومتي باعث افزايش مساحت پساند داده

دشن اظهارداشت كه گسترش در محيط صفحات انتهايي ناشي از 
كولين دارد و براي افزايش  هاي استيل ، ارتباط مستقيمي با گيرندهتمرين

ها در ناحيه صفحات انتهايي، افزايش در ناحيه  تعداد گيرنده
تأثير تمرين  ،تحقيق مشابهي در). 13و  11(سيناپسي لازم است  پس

نتايج اين تحقيق نشان  .كرديمرا ارزيابي  nAChRاستقامتي بر ميزان 
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شده است  nAChRداد كه تمرين استقامتي باعث افزايش ميزان 
تاكنون هيچ تحقيقي تأثير تمرين  ،حال اينبا). ها منتشر نشده است داده(

رو، تحقيقات  ازاين. است نكرده ها بررسي مقاومتي را بر اين گيرنده
  . كننده باشد تواند كمك زمينه مي دراين  تربيش

تر را بيش  ، عضلات تندتمرين مقاومتي  شد كه تصور مي  رغم اين به
نتايج نشان داد كه تفاوت ميانگين  اماكند،  از عضلات كند درگير 

nAChR  در عضلات نعلي حيوانات تمرين مقاومتي با ميانگين
nAChR ي قدامي حيوانات تمرين مقاومتي معنادار ئن در عضلات درشت

  لاً ماهيت تمرين بهتوان بيان كرد كه احتما زمينه مي دراين. باشد نمي
كه عضلات كند را نيز به همان نسبت عضلات تند است اي بوده  گونه

هفته  12مدت  شدت و مدت تمرينات به ،بنابراين. درگير كرده است
ها در هر دو نوع تمرين كافي  براي كسب سازگاري و تأثير بر اين گيرنده

لين نيكوتيني و كو هاي استيل در ارتباط با گيرنده . و مناسب بوده است
ها، مطالعات فراواني نشان دادند كه كاهش  رابطه آن با بيماري

nAChR چون ضعف و سستي عضلاني  هايي  از دلايل عمده بيماري
در اين ميان، تحقيقات بسيار اندكي تأثير تمرين بر ). 10و  9، 2(است 

داده در تحقيق راسلر و همكاران نشان . اند هكردها را بررسي  اين بيماري
تواند در بيماران  شد كه تمرين استقامتي عضلات تنفسي مي

كه تحقيق حاضر نشان داد   به اين باتوجه). 25(مفيد باشد  گراو مياستني
هاي نيكوتيني نوع عضلاني  كه تمرين موجب افزايش ميزان گيرنده

ها  شود، احتمال دارد كه انجام تمرينات ورزشي، با افزايش اين گيرنده مي
پيشرفت و پيشگيري از  غيردارويي در درمان، عدم يعنوان روش بتواند به
  .باشد مفيد nAChRهاي مرتبط با كاهش  بيماري
اثـر  بر nAChRميـزان   نتايج مطالعه نشـان داد كـه   ،طور خلاصه به

افـزايش   ،تمرين مقـاومتي در هـر دو نـوع عضـله تنـد و كنـد انقبـاض       
تمـرين مقـاومتي،    ازجملـه بـدني  رسد كـه فعاليـت    مي نظر به. است هيافت
برداري  كه باعث افزايش نسخه CGRPتواند با افزايش عواملي مانند  مي

شــوند، نقــش كليــدي در افــزايش ميــزان  مــي nAChRو بيــان ژنــي 
لـذا ضـرورت اجـراي     ،كولين نيكـوتيني داشـته باشـد    هاي استيل گيرنده
هـا   شـود كـه نتـايج آن    زمينـه احسـاس مـي    هاي ديگري دراين پژوهش

عضلاني و تأثير مثبـت بـر عملكـرد      -تواند در بهبود سيستم عصبي مي
هـاي عضـلاني    كننده و در پيشگيري و درمان بيماري ورزشكاران كمك
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