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Abstract 
Background and Objective: Knee osteoarthritis is one of the most common causes of musculoskeletal disability. 
This study was performed to determine the effect of endurance training and glucosamine consumption on Insulin-
Like Growth Factor 1 (IGF-1) and Insulin-Like Growth Factor Binding Protein 3 (IGFBP-3) gene expression in 
knee tissue of mice with osteoarthritis. 

Methods: This experimental study was performed on 30 adult male Wistar rats. Induction of osteoarthritis of the 
knee was performed by surgery. The animals were randomly allocated into 5 groups and each group consisted of 6 
mice. Groups include: Control, Saline, glucosamine, train and train-glucosamine. The training program for eight 
weeks, three sessions per week and included 29-25 minutes running on a treadmill at a speed of 15 m/ min for the 
first week, and each week one meter per minute was added to reach 22 m/min for the eighth week. All animals 
followed 12-hour fasting and 48 hours after the last session of the session, anesthetized with intraperitoneal injection 
of Ketamine and Xylosin. The expression of IGF-1 and IGFBP-3 of cartilage was measured by Real Time PCR. 

Results: Expression of IGF-1 and IGFBP-3 increased to be 22% and 6% in control group compared to Saline group. 
Also, level of IGF-1 in exercise groups, glucosamine and exercise-glucosamine group was significantly increased 
compared to control group (P<0.05). The gene expression of IGFBP-3 in the exercise-glucosamine group was 
significantly increased compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: Probably Chondrocytes secrete higher levels of IGF-1 during tissue damage that causes the structural 
synthesis of collagen 2 and proteoglycans and Finally, endurance training with consumption of glucose amine 
increases the expression of IGFBP-3 gene. 

Keywords: Endurance Training, IGF-1, IGFBP-3, Osteoarthritis 

 ________________________________________________________________________________________________________  
 Received 15 Sep 2019 Revised 31 Dec 2019 Accepted 4 Jan 2020 
 

Cite this article as: Alinejad M, Barari A, Abbasi Daloii A, Farzanegi P. [Effect of endurance training and glucosamine consumption on gene expression of IGF-1 and 

IGFBP-3 in knee tissue of mice with acuteosteoarthritis]. J Gorgan Univ Med Sci. 2020 Autumn; 22(3): 73-82. [Article in Persian] 

 

mailto:alireza54.barari@gmail.com


  73/  )75 پی در (پی 3 شماره / 22 دوره / 1399ز ییپا / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله
  تحقیقی  

  

  Article ID: Vol22-40  82تا  73صفحات 

  IGFBP-3 و IGF-1 يها ژن انیب بر نیگلوکزآم مصرف و یاستقامت ناتیتمر اثر
  زانو حاد تیستئوآرترا به مبتلا ییصحرا يها موش يزانو بافت

  ن.ایرا ،آمل ،اسلامی دآزا دانشگاه ،آملی االله آیت واحد ،یورزش يولوژیزیف گروه ،گرایش قلب و عروق و تنفس _ ورزشی فیزیولوژي رشته دکتري دانشجوي ،نژاد یعل مهناز
  ORCiD 0000-0003-2156-7340  

  ORCiD 0000-0001-5199-463X  .ایران ،آمل ،اسلامی آزاد دانشگاه ،آملی االله آیت واحد ،یورزش يولوژیزیف گروه دانشیار، ،يبرار رضایعل دکتر *

 ORCiD 0000-0003-0746-0299   .ایران ،آمل ،اسلامی آزاد نشگاهدا ،آملی االله آیت واحد ،یورزش يولوژیزیف گروه دانشیار، ،ییدلو یعباس هیآس دکتر

  ORCiD 0000-0003-2182-3068   .ایران ساري، اسلامی، آزاد دانشگاه ساري، واحد ورزشی، فیزیولوژي گروه دانشیار، ،یفرزانگ نیپرو دکتر

   ________________________________ ________________________________ _    
  چکیده
 منظـور  بـه  مطالعـه  نیا شود. می محسوب اسکلتی عضلانی ناتوانی دلایل ترین شایع از یکی آرتروز یا زانو استئوآرتریت هدف: و زمینه

 سـتئوآرتریت ا به مبتلا ییصحرا هاي موش يزانو بافت IGFBP-3 و IGF-1 يها ژن بیان بر نگلوکزآمی مصرف و استقامتی تمرینات اثر نییتع
  شد. انجام زانو حاد

ت زانـو توسـط روش   یاسـتئوآرتر  يالقـا  شـد.  انجام ستارینژاد و بالغ نر ییصحرا موش سر 30 يرو یتجرب مطالعه نیا بررسی: روش
 – تمرین و تمرین گلوکزآمین، سالین، کنترل، شامل ها گروه شدند. میتقس ییتا 6 وهگر 5 در یتصادف صورت به واناتیحانجام شد.  یجراح

 در متـر  15 سرعت با و تردمیل روي بر دویدن دقیقه 25-29 شامل و هفته در جلسه سه هفته، هشت مدت به تمرین برنامه بودند. گلوکزآمین
 سـاعت  12 دنبـال  به حیوانات تمام رسید. دقیقه بر متر22 به هشتم هفته در تا شد اضافه دقیقه بر متر یک هفته هر و بود اول هفته براي دقیقه
 IGFBP-3 و IGF-1 يها ژن بیان .شدند بیهوش زایلوزین و کتامین صفاقی داخل تزریق با تمرین، جلسه آخرین از پس ساعت 48 و ناشتایی
  شد. گیري اندازه Real Time PCR روش طریق از غضروف بافت
درصـد افـزایش    6درصـد و  22به ترتیب به مقدار  نینسبت به گروه سال کنترلدر گروه  IGFBP-3و  IGF-1هاي  ح بیان ژنسط ها: هیافت
 ـ يآمار فزایشا گلوکزآمین - تمرین گروه و گلوکزآمین تمرین، هاي گروه در IGF-1 سطح همچنین داشت.  گـروه  بـا  مقایسـه  در داري یمعن
 ـآمـاري   افـزایش  کنتـرل  گـروه  بـا  مقایسه در گلوکزآمین – تمرین گروه در IGFBP-3 ژن بیان). >05/0Pیافت ( کنترل  داشـت  داري یمعن

)05/0P<.(  
و  2کنند که موجب سـنتز سـاختاري کـلاژن     ترشح می IGF-1ها در هنگام آسیب بافتی، مقدار بیشتري  احتمالاً کندروسیت گیري: نتیجه

  گردد. یم IGFBP-3ان ژن یش بین سبب افزایراه مصرف گلوکز آمبه هم ینات استقامتیتمر گردد و ها می پروتئوگلیکان
  ستئوآرتریتا ، IGF-1  ،IGFBP-3 ، استقامتی تمرینات ها: واژه کلید
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  مقدمه
 لهیوس ـ بـه  کـه  است یمفصل یرالتهابیغ يماریب کی تیاستئوآرتر

 تظـاهر  دی ـجد يسـاز  اسـتخوان  بـا  همـراه  یمفصـل  غضروف بیتخر
 و انگشـتان  از پس تیاستئوآرتر محل نیتر عیشا زانو مفصل کند. یم

  .)1( است ها مهره
 که ییکایآمر افراد درصد 12 در زانو تیاستئوآرتر میعلا وعیش
 از (بـدتر  یوگرافی ـراد راتیی ـتغ و )2( داشـتند  سـن  سـال  25 از بالاتر
 6/42 در زانــو مفاصــل در )Kellgren-Lawrence شــاخص 2 درجــه
  ).3( است شده گزارش یپنژا زنان درصد 4/62 و مردان درصد
 بـه  تـوان  یم ـ امـا  است؛ نشده افتی یدرمان تاکنون آرتروزو رايب

 عوامـل  هب ـ ای ـ و دهند یم درمان دینو گرکهید یعوامل و وزن کاهش

 اشـاره  اديی ـبن هـاي  سـلول  از اسـتفاده  ای ـ PRP مانند خون در موجود
 مشـخص  آرتـروز  درمـان  در غضـروف  یم ـیترم يها روش در .کرد
 یمولکـول  و یسـلول  ریمس ـ نیچند شامل تیاستئوآرتر هک است شده
 شـدن  فعـال  اسـت.  مـوثر  غضـروف  یجیتـدر  بی ـتخر در کـه  است
 ون،یدژنراس ـ شـرفت یپ سـرعت  کـاهش  و غضـروف  سـاخت  لیپتانس

 هــا، شــاخص نیــا از یکــی اســت. قــاتیتحق یاصــل اهــداف از یکــی
  .)4( است يادیبن يها سلول از استفاده
 تعـادل  عدم ،یمفصل انقباض درد، وزان تیاستئوآرتر عیشا میعلا

 محققان شود. یم تحرك کاهش به منجر که است یعضلان ضعف و
 و توسـعه  در رشـد  عوامـل  و هـا  نیتوکیسا یاحتمال يها نقش يرو بر
  1 ینیانسـول  شبه رشد فاکتور ند.ا هشد متمرکز تیاستئوآرتر شرفتیپ
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(Insulin-Like Growth Factor 1: IGF-1) ــ ــپپت یپل  دیاســ 70 دی
 نیانسـول  بـا  یهمـاهنگ  درصد 50 در یبیتقر طور به که است يا نهیآم

 اگرچـه  .شود یم دیتول کبد توسط IGF-1 یکل طور به دارد. اشتراك
 کننـد.  دی ـتول را IGF-1 تواننـد  یم ـ بدن در کیسومات يها سلول اکثر

 را آن دی ـتول و کننـد  ترشـح  IGF-1 توانند یم ها تیکندروس همچنین
 رنـده یگ کی ـ IGF-1 رندهیگ د.دهن شیافزا تیرتراستئوآ طیشرا در
 نگیگنالیس ـ قی ـطر از را IGF-1 اثـرات  که است ژهیو نازیک نیروزیت

 خـون  گـردش  در و آزاد سـطح  کنـد.  یم ـ يریگیانجیم یسلول درون
IGF-1 از کـه  رشـد  هورمـون  د.نشو یم نییتع یمختلف عوامل توسط 

 نیهمچن شود. یم IGF-1 دیتول موجب ؛شود یم ترشح یقدام ریپوفیه
 2Vit(OH)1,25 ماننـد  کیتروپ یکلس يها هورمون شده داده نشان

D3 ــن ــ زیـ ــزا را IGF-1 ترشـــح تواننـــد یمـ  در ).6و5( دهنـــد شیافـ
ــ ــا تیکندروســ ــتئوآرتر يهــ ــدل یتیاســ ــاکتور مبــ ــد فــ   B رشــ

(Transforming Growth Factor B) ترشــح IGF-1 ــتحر را  کی
 ریتـاث  تحت را IGF-1 سطح که يفاکتور نیتر مهم بهرحال،. کند یم

ــرار ــروتئ ؛دهـــــــد یمـــــــ قـــــ   IGF بـــــــه متصـــــــل نیپـــــ
(Insulin-Like Growth Factor Binding Protein: IFGBP) است 

 IGFBP3 بـه  IGF-1 دارد. يتـر  مهم نقش IGFBP3 انیم نیا در که
 کنـد.  یم ـ عمـل  IGF-1 خـون  گردش انبار عنوان به و شود یم متصل

IGFBP3 سـطح  و شـده  واقع یمفصل غضروف یسلول کسیماتر در 
ــرا در نآ ــتئوآرتر غضــروف طیش ــ یتیاس ــیافزا میتنظ  .)2( دارد یش

 فـلات  در IGF-1 عیتوز در کاهش که دارد وجود امکان نیا اگرچه
 ثابـت  ؛باشـد  مـرتبط  IGFBP3 در شیافزا با ماهه 12 غضروف یانیم

 اتفـاق  هـا  تیکندورس ـ توسـط  IGF-1 سـنتز  در مسـتقل  کـاهش  شده
 را غضــروف در IGF-1 ســطوح در ینســب کــاهش کــه اســت افتــاده

 نیبــ ارتبــاط یبررســ بــه همکــاران و Wandel .)7( کنــد یمــ تیــتقو
 پرداختنـد.  یتیاستئوآرتر غضروف بیتخر و 1ینیانسول رشد فاکتور
 تعـادل  ينگهـدار  در یاتی ـح نقش است ممکن IGF-1 سطح کاهش

ــ ــدهایفرآ نیب ــکاتابول ين ــانابول و کی ــمیمتابول در کی  غضــروف س
 احتمـال  نی ـا نی ـا لـذا  و باشـد  داشته تیاستئوآرتر دوره یط یمفصل

ــود ــه دارد وجـ ــزا کـ ــن IGF-1 در شیافـ ــت ممکـ ــان در اسـ  درمـ
  ).5( باشد يکاربرد شروندهیپ تیاستئوآرتر
 آرتروپلاستی( یجراح یدرمان به عمده طور به یدرمان يها روش
 يهـا  درمـان  شـوند.  یم ـ میتقس ـ یرجراح ـیغ و )زانـو  مفصـل  جراحی

 پلاسـتر،  ،یخوراک يداروها ،یمفصل داخل قیتزر املش یرجراحیغ
 یخـوراک  يدارو کی ـ عنوان به است. یخوراک يها مکمل و ورزش
ــاتیترک از اســتفاده ــوژیب ب ــد یکیول ــه مانن ــدروئ هــا، الورونی  نیتیکن
 شـده  شـنهاد یپ یخـوراک  يها مکمل عنوان به نیگلوکزآم و سولفات

 در و سـت ا یمفصـل  غضـروف  یکیولـوژ یب جـزء  نیگلـوکزآم  است.
 مکمـل  عنـوان  بـه  ییایآس ـ يکشورها و اروپا کا،یآمر متحده الاتیا

 شـده  شـناخته  زانـو  تیاستئوآرتر يبرا سولفات نیتیکندروئ با همراه
 مربوط کیستماتیس يها یبررس نیهمچن و متعدد يها شیآزما است.

 بـا  .اسـت  شـده  حاصل زین یمتفاوت جینتا و شده انجام نیگلوکزآم به
 عـدم  ای ـ ريیکـارگ  بـه  مـورد  در یتـوافق  چگونـه یه ونتـاکن  حال، نیا
 اسـت  امدهین بوجود ایدن یپزشک مجامع در مکمل نیا از ريیکارگ به
  ).9و8(

 زانوي تیاستئوآرتر بر سولفات نیگلوکزام مکمل مصرف نقش
ــوش  لیــتحل و هیــتجز وگرفتــه  قــرار مطالعــه مــورد ییصــحرا م

 شکل به ن،یوکزامگل گروه هاي یآزمودن ه کهداد نشان کیستولوژیه
 نـد ا هشد غضروف ونیدژنراس دچار کنترل، گروه از کمتر داري یمعن

 غشـاي  التهـاب  توقـف  موجـب  نیگلـوکزام  احتمـالاً  نیهمچن ـ .)10(
 یانیپا جزء مهار قیطر از ها، تیکندروس سمیمتابول میتنظ و الینوویس

ــز ــروتئ میآن ــازیک نیپ ــال ن ــونده فع ــر در ش ــوآنز اث  ERK میاسترس
(Extracellular signal-regulated kinase)  در ).8( اســت  هشــد 

 شـد؛  انجـام  نهمکـارا  و Norman لهیوس ـ به که یلیتحل فرا اي مطالعه
 در هم با آنها بیترک و نیتین،کندروئیگلوکزآم مکمل مصرف آثار

. )8( تقرارگرف ـ یبررس ـ مـورد  زانـو  تیاسـتئوآرتر  بـه  مبـتلا  مارانیب
 طـور  بـه  مکمـل  دو نیا مصرف که دندیرس جهینت نیا به پژوهشگران

 درد کاهش موجب دارونما، گروه به نسبت ،یبیترک شکل به ای مجزا
 در ).11( ندارنـد  یمفصـل  فضاي شدن کم روي ياثر و نشده مفصل
 ت،یاسـتئوآرتر  درمـان  در اسـتفاده  مورد ییردارویغ هاي روش مورد

 بـر  آناثـر   بـه  متعـددي  قـات یتحق کـه  نمود اشاره ورزش به توان یم
 را نکته نیا یستیبا مورد، نیا در .)12( اند پرداخته ماريیب نیا میلاع

 مخـرب  نقـش  از قـات، یتحق از یبرخ ـ جینتـا  دادکـه  قرار موردتوجه
 کـه  یحـال  در دارنـد.  تی ـحکا تیاسـتئوآرتر  بروز در دیشد ورزش

 مثبـت  را متوسـط  شـدت  بـا  ورزش اثـر  شـده،  انجـام  مطالعـات  شتریب
 لهیوس ـ بـه  پاسـخ  -ز دو مطالعـه  کی ـ نـه، نمو بـراي  اند. کرده یابیارز
 روي نیتمـر  مختلف هاي شدت نقش یبررس به همکاران و سیگالو
 نیـــا .پرداخـــت ییصـــحرا مـــوش زانـــوي تیاســـتئوآرتر میـــعلا

 تـا  کم شدت با نوارگردان روي نیتمر گرفتندکه جهینت پژوهشگران
اسـت؛   داشـته  یغضـروف  هـاي  زخم شدت رويبر  مثبتاثر  متوسط،

 است شده اثر نیا رفتن نیب از باعث بالا، شدت با نیتمر که آن حال
 نقــش ،نهمکــارا و Cifuentes لهیوســ بــه گــريید مطالعــه در ).13(

 مـوش  زانـوي  تیاستئوآرتر متوسط شدت با نوارگردان روي نیتمر
 انجمــن هــاي هیتوصــ براســاس ).13( شــد یابیــارز مثبــت ،ییصــحرا

 مطلـوب  درمـان ، 2010در سـال   تیاسـتئوآرتر  قـات یتحق یالملل ـ نیب
 یـی دارو یدرمـان  هاي روش از یبیترک زانوشامل تیاستئوآرتر میعلا
 گذشـته  قـات یتحق بـر  کـه  مـروري  به باتوجه ).2( است ییردارویوغ

 بی ـترک ریتأث یبررس به دارندکه وجود کمتري مطالعات؛ شده انجام
 در شده انجام قاتیتحق باشند. پرداخته مکمل و ورزش روش دو هر
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ــر ــهه 12 اث ــدرت نیتمــر فت ــوپروفنیا دارونمــا، گــروه ســه در یق  و پ
 هـر  در یعضـلان  قدرت که داد نشان سالمند مارانیب در نیگلوکزآم

 یمفصـل  کی ـگومریال کسیمـاتر  نیپـروئ  و داشـت  شیافزا گروه سه
ــرم ــروه در س ــوگزآم گ ــبت نیگل ــه نس ــروه دو ب ــرید گ ــزا گ  شیاف
 کی ـ انعنـو  بـه  رشـد  يفاکتورهـا  یبررس ـ). 14( داشـت  يدار یمعن

 توجـه  مـورد  تی ـآرتر يماریب در يبهبود شیافزا يبرا بالقوه درمان
 و اسـتقامتی  تمرینـات  اثـر  نیـی تع منظـور  بـه  مطالعـه  نی ـا ).10( است

 يزانو بافت IGFBP-3 و IGF-1 يها ژن بیان بر گلوکزآمین مصرف
  شد. انجام زانو حاد ستئوآرتریتا به مبتلا ییصحرا هاي موش

  بررسی روش
 6-8نــر بــالغ  ییســر مــوش صــحرا 30 يرو یتجربــ ن مطالعــهیــا
ــژاد و يا هفتــه ــا میاز ن ــســتار ب  در گــرم 300-350ه یــن وزن اولیانگی

  .شد انجام 1398مه اول سال ین یط يواحد سار یدانشگاه آزاد اسلام
 یدانشگاه آزاد اسلامدر پژوهش ته اخلاق ید کمییمطالعه مورد تا

  قرار گرفت. (IR.IAU.SARI.REC.1398.132) يواحد سار
 مرکــز بــه تهــران پاســتور تویانســت از يداریــخر از پــس وانــاتیح

 درو  شـدند  داده انتقـال  یشـگاه یآزما وانـات یح ينگهدار و پرورش
 42 × 5/26 × 15 ابعـاد  بـه  شـفاف  کربنـات  پلـی  جـنس  از هایی قفس
 و درصـد  55±5 رطوبـت  گـراد،  سانتی درجه 22±2 دماي ،متر یسانت

 نگهـداري  مناسـب  تهویـه  بـا سـاعته   12 تـاریکی  – روشـنایی  چرخه
 بهپـرور  شـرکت  سـاخت  پلت غذاي از پژوهش طی حیوانات شدند.
 (بـا  بـدن  وزن گـرم  100 هـر  ازاي بـه  گـرم  10 میـزان  به روزانه کرج
 طریـق  از آزاد صـورت  به و شدند تغذیه هفتگی) کشی وزن به توجه
 يبـرا  مصـرفی  پوشـال  داشـتند.  دسترسـی  مصرفی آب به هایی بطري
 از درشــت اره خــاك حیوانــات، نگهــداري قفــس بســتر در فادهاســت

 نظرگرفته در خاك) و گرد بدون روشن رنگ (با نرات چوب جنس
 بار دو و شد داده قرار قفس کف از متر سانتی 5 تا 3 ارتفاع به که شد
 دو يسازگار از پس د.یگرد تعویض پژوهش دوره تمام در هفته در

 يهـا  مـوش  ن،یتمـر  پروتکـل  بـا  ییآشـنا  و دی ـجد طیمح به يا هفته
 میتقس ـر ی ـبه شـرح ز  ییتا 6 گروه 5 به یتصادف صورت به ییصحرا
  .شدند

  صورت نگرفت. يا چ مداخلهی، ه(سالم) کنترلگروه اول: 
 افـت کننـده  یت زانـو در یمبـتلا بـه اسـتئوآرتر    کنتـرل  گروه دوم:

  نیسال
  گلوکزآمین افت کنندهیت زانو دریمبتلا به استئوآرتر گروه سوم:

  لوگرم وزن بدن)یگرم بر ک یلیم 10(
  یاستقامت نیتمر و انجامت زانو یمبتلا به استئوآرترگروه چهارم: 

 یاسـتقامت  نیتمـر و انجـام  ت زانو یمبتلا به استئوآرتر گروه پنجم:
  لوگرم وزن بدن)یگرم بر ک یلیم 10( گلوکزآمینافت یتوام با در

  استفاده با ابتدا .شد القاء ها موش به جراحی روش با استئوآرتریت

 از بعـد  و ندشد هوشیب ها موش زایلازین و کتامین بیهوشی داروي از
 زانـو  داخلـی  بخـش  در افقی برش یک راست پاي زانوي کردن شیو

 کنـار  از پـس  شد. ایجاد جراحی ابزارهاي سایر و بیسوري تیغ توسط
 مینیسـک  تـا  شـد  زده کنـار  زانـو  جـانبی  داخلی لیگامان پوست زدن

 نـاقص  صـورت  بـه  بـرش  یک ایجاد با سپس د.یگرد شاهدهم داخلی
 ناحیـه  آخـر  در و مینمود مینیسک در آسیب ایجاد و پارگی به منجر

  شد. زده بخیه استریل روش به
ن سه روز پس از گذشت دوره ریکـاوري بعـد   یق گلوکز آمیتزر
گرم  میلی 10ها انجام شد و میزان مصرف آن  موش يزانو یاز جراح

لـوگرم وزن بـدن مـوش بـه روش داخـل صـفاقی بـود        هر کی يبه ازا
)15.(  

 نـوار  و پـژوهش  محـیط  بـا  آشنایی مرحله دو شامل تمرینی برنامه
 تــا 5 مـدت  بــه روز هـر  روز، 4 هـا  مــوش منظـور  بــدین بـود.  گـردان 

 روي بـر  درصـد  صـفر  شـیب  و دقیقـه  بر متر 8تا 6 سرعت با دقیقه10
 در روز 5 هفتـه،  8 در اسـتقامتی  تمرین برنامه کردند. فعالیت تردمیل
 و شیب بدون تردمیل روي دویدن دقیقه 25-29 بین جلسه هر و هفته

 بـر  متـر  یـک  هفتـه  هر. بود اول هفته براي دقیقه در متر 15 سرعت با
 مـدت  رسـید.  دقیقـه  بـر  متـر 22 بـه  هشـتم  هفته در تا شد اضافه دقیقه
 هفتـه  در تا شد اضافه دقیقه یک جلسه هر که بود دقیقه25 اول جلسه
 صـورت  بـه  بـار  اضـافه  اصـل  رعایـت  بـا و  رسـید  دقیقـه 64 بـه  هشتم

  یافت. ادامه هفته 8 و هفته در روز 5 مدت به تمرین برنامه پیشرونده
 مغـز  یمیمزانش ـ يادی ـبن يهـا  سـلول  از بافـت  يساز منظورآماده به

 یب ـیتقر وزن (بـا  سـتار یو نـژاد  بـالغ  نـر  ییصـحرا  يها موش استخوان
 هی ـناح از وانی ـح شدن کشته از پس .دیگرد هاستفاد گرم) 350-300

 MSCs و يآور جمـع  استخوان مغز سلول ین درشت و ران استخوان
 کی ـ طـول  دردرصـد   FBS 20 بـا  DMEM بـا  یطیمح در شده جدا
 از هـا  کشـت  شدند. انکوبه چسبان يها سلول انتخاب يبرا روز شبانه
 دهینچسـب  که ییها سلول تا شدند ضیتعو روز سه هر فلاسک طیمح

 درجـه  بـه  شدن پاساژ بار 4 تا 3 از بعد ها MSCs و شوند جدا ؛بودند
 در کشـت  از پـس  شـدند.  انتخاب قیتزر هدف به و دندیرس خلوص

 لـوگرم یک کی ـ يازا بـه  ونیلیم کی تعداد موش هر يبرا شگاهیآزما
 بـه  و يکـاور یر دوره طـول  در و شـد  يسـاز  آمـاده  مـوش  بـدن  وزن

 گروه .شدند قیتزر ها سلول مدل لقاءا محل در قیتزر بار کی عنوان
  يهــــا ســــلول داخــــل قیــــتزر MSCs ییصــــحرا يهــــا مــــوش

 مفصـل  بـه  هـا  MSCs کردنـد.  افـت یدر را لوگرمیکبر  سلول 1×106
  ).17و16( شدند قیتزر راست زانو

 مشـابه  کاملاً شرایط با واناتیح تمام قیتحق ياجرا از پس هفته 8
 آخـرین  از پـس  سـاعت  48 و ناشـتایی  سـاعت  14 تـا  12 دنبـال  به و

 مکمـل)،  و نیتمر حاد اثرات حذف يبرا( قاتیتزر و تمرینی جلسه
 )وزن بـدن  لـوگرم یک بر گرم یلیم 60( کتامین یصفاق داخل قیتزر با
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 2 بـه  5 نسـبت  بـا  )بـدن  وزن لـوگرم یکبـر   گـرم  یل ـیم 5( زایلوزین و
 غضـروف  بافت IGFBP-3 و IGF-1 ژن انیب شدند. یقربان و بیهوش

 یطراح ـ ابتـدا  شـد.  يری ـگ هانـداز  Real Time PCR روش قی ـطر از
 بـه  و دیگرد استخراج ها بافت از کل RNA سپس و شد انجام مریپرا

cDNA سپس د.یگرد لیتبد cDNA روش به PCRاز و شـده  ری ـتکث 
 نی ـا گرفـت.  قرار یبررس مورد IGFBP-3 و IGF-1 يها ژن انیب نظر
  است.ر یبه شرح ز یاساس مرحله چهار يدارا کیتکن

 گـروه  هـر  در شـده  يآور جمـع  يهـا  سـلول  از کـل  RNAالف) 
 بـه  معکـوس  يبـردار  یکپ ـ میآنز از استفاده با ب) .دیگرد استخراج

cDNA ج) شد. لیتبد cDNA حذف يبرا حاصل DNA  بـا  یژنـوم 
 ریــتکث PCR Real time روش بــه د) شــد. مــاریت DNase I میآنــز
 در دقـت  ،RNA بـا  رکـا  هنگـام  در لهأمس ـ نیتر مهم و نیاول .دیگرد
 ينوکلئـاز  ،RNase میآنـز  اسـت.  RNase بـا  یآلـودگ  از يریجلوگ
 يرو و شود یم خارج بافت در ها سلول شدن پاره هنگام در که است
 یفراوانــ بــه بــزاق، و عــرق همچــون یعــاتیما درون و پوســت ســطح

 يد يبانــدها بــودن دارا لیــدل بــه RNase ،یطرفــ از اســت. موجــود
 و یطـــولان جوشـــاندن مقابـــل در ،يا هریـــزنج درون يدیســـولف

ــذا  اســت. مقــاوم شــدت بــه میــملا ونیدناتوراســ  يبــرا راه نیبهتــرل
 ،يا شـه یش ظـروف  یآلـودگ  از اجتنـاب  مشـکل،  بـروز  از يریجلوگ
 از اسـتفاده  و سـاخت  در دقـت  اسـت.  میآنـز  نیا با سطوح، و ها لوله

 اسـت.  لمشک بروز از يریجلوگ يها راه از یکی زین هاپتوریپ و بافرها
 بـافر  ضیتعـو  راه، تنها سم،یکروارگانیم با بافرها یآلودگ صورت در

 کـار  هنگـام  لذا رود. ینم نیب از کردن اتوکلاو با RNase رایز .است
  ت شد.یرعا ریز نکات RNA با

 ری ـز بیترت به دیبا استفاده مورد يها پتیپ و ظروف یتمام الف)
 37 يدما در ساعت کی مدت به ابتدا .شوند RNase میآنز از يعار

 1/0 محلــول در اتــاق يدمــا در ســاعت 24 ایــ و گــراد یســانت درجــه
 DEPC وجود برود. نیب از DEPC تا شدند داده قرار  DEPC درصد

 کنـد.  جـاد یا RNA لیتحل و هیتجز و یبررس روند در یمانع تواند یم
 RNA بـا  کار مراحل یتمام در ماسک زدن و دستکش دنیپوش ب)
 شده ماریت مقطر آب در دیبا ها محلول و بافرها تمام ج) است. یالزام
 مین ـ کـه  هـود  ری ـز RNA اسـتخراج  مراحـل  . د)شـود  هیته DEPC با

  شود. انجام ؛باشد شده لیاستر UV با آن از قبل ساعت
نشـان داده   2 و 1 يها شکل در IGFBP-3 و IGF-1 ذوب منحنی

 ،(کیـاژن  سـازنده  شـرکت  پروتکل طبق ،RNA استخراج شده است.
 اضـافه  کیـازول  لاندا 200-300 ها سلول به ابتدا گرفت. انجام آلمان)

 قـرار  گـراد  یدرجـه سـانت   -80 دمـاي  در سـاعت  24 مـدت  بـه  و شد
 حالـت  در کرایوتیـوب  در موجـود  پـلاك  ساعت 24 از پس گرفت.

 گردیـد.  پیپتـاژ  کمـی  شد و سـپس  خرد سرسمپلر توسط انجماد نیمه
 لیـز  هـا  سـلول  تـا  شد اضافه روفرمکل لاندا 100 حدود نمونه به سپس

 از پـس  بود. تماس در ها سلول با دقیقه کی حدود محلول این د.نشو
ــگذشــت  ــه کی ــول دقیق ــا محل ــه 12000 دور ب ــدت ب ــه 10 م  دقیق
 .شـد  تقسـیم  فـاز  سـه  به محلول سانتریفیوژ از پس گردید. سانتریفیوژ

 لوله وسطی قسمت بود. RNA حاوي و شفاف که لوله بالایی قسمت
 کـه  لولـه  پـایینی  قسمت بود. شده لیز بافت محتوي و رنگ سفید که

 کـه  لولـه  بـالایی  قسـمت  شـفاف  مایع بود. کیازول حاوي و صورتی
 میکروتیــوب یـک  در و شـد  برداشـته  آرامــی بـه  ؛بـود  RNA حـاوي 
DEPC روي بـر  ایزوپروپـانول  تریل یلیک می پسس .گرفت قرار شده 
RNA زده هـم  بـه  دسـت  بـا  هدقیق ـ کیت مد به و شد ریخته شفاف 

 وقتـی  امـا  اسـت؛  شـفاف  نیز RNA و بوده شفاف ایزوپروپرانول شد.
 از پـس  .دی ـآ مـی  وجـود  بـه  کدري مایع ؛شوند مخلوط هم با دو این

 مـدت  بـه  12000 دور با سانتریفیوژ در ها نمونه ایزوپروپرانول افزودن
 مـایع  سـانتریفیوژ  از کـردن  خـارج  از پـس  شدند. داده قرار دقیقه 10

 گردیـد.  اضـافه درجه  70 الکل تریل یلیک می آن روي و تخلیه رویی
 بـا  دقیقـه  10 مـدت  بـه  سانتریفیوژ در مخلوط کردن، Vortex از پس
 و گردیـد  تخلیـه  سـمپلر  بـا  رویی مایع سپس گرفت. قرار 7500 دور

  شد. خشک میکروتیوب داخل در پلاك پس از آن
ــنتز مراحــــل ــازنده شــــرکت پروتکــــل طبــــق cDNA ســ   ســ

)Fermentas, USA( سپس و گرفت انجام cDNA  يبـرا  شـده  سـنتز 
 کلیه ابتدا گرفت. قرار استفاده مورد معکوس رونویسی واکنش انجام

 قـرار  بررسـی  مـورد  هـا،  ژن تمامی به مربوط شده طراحی پرایمرهاي
ــت ــپس و گرف ــی س ــان بررس ــا ژن بی ــا ه ــتفاده ب ــی روش از اس   کم

q-RT PCR د.یدگر انجام  
 مطالعه مورد هاي ژن بیان تایید براي RT-qPCR تکنیک از سپس

 از اسـتفاده  بـا  ابتـدا  منظـور  ایـن  بـراي  شـد.  اسـتفاده  کمی صورت به
 اسـتخراج  سـیناژن  پروتکـل  طبق ها سلول کل RNA کیازول، محلول
ــراي و شــد ــان ب ــودگی از اطمین ــا آل ــک، DNA ب  معــرض در ژنومی

)DNase I Fermentas( کیفیــت ســپس گرفــت. قــرار RNA هــاي 
 مـورد  )DPI-1, Kiagen( اسـپکترفتومتري  دسـتگاه  بـا  شده استخراج
  رپرایمــ از اي رشــته تــک cDNA تهیــه بــراي گرفــت. قــرار ارزیــابی

Oligo dt MWG-Biotech, Germany)( ــزیم و ــرداري نســخه آن  ب
 بـا  PCR واکـنش  هـر  شد. انجام مربوطه پروتکل براساس و معکوس

ــتفاده   و PCR master mixApplied Biosystems از اســـ
SYBER Green دســـتگاه در ABI Step One Applied 

Biosystems Sequences Detection Systems. Focter City, CA 
 ژن پرایمرهـاي  تـوالی  گرفـت.  انجـام  سـازنده  شـرکت  پروتکل طبق

IGF-1 رو پــیش GTTGATAGGTGGTTGATGAATGG معکــوس و 
AGAATGTAAAGAAAGGGCAGGG  .ــود ــوالیبــ ــر تــ  ژن پرایمــ

IGFBP-3 ــیش  و ACAATGCTGGGGGTGTGGAAAG رو پـــــــــ
 طراحـی  منظور بهبود.  GTTGTGGGTGTCTGTGCTCTGG معکوس
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 بــه و شــد اسـتفاده  ncbi ســایت و gene runner افـزار  نــرم از پرایمـر 
 oligo analyzer آنلایـن  افـزار  نـرم  از پرایمرهـا  کیفیت برسی منظور
 بود. abi-step one 4.3 دستگاه افزار نرم و شد استفاده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  IGF-1 ذوب منحنی:  1شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 IGFBP-3 ذوب منحنی:  2 شکل

 بـود  تحقیـق  ایـن  در House Keeping هـاي  ژن ازجمله اکتین بتا
 کـردن  نرمـال  بـراي  مختلـف،  هـاي  سـلول  در ثابـت  بیـان  دلیل به که
 ژن بیـان  تغییـرات  ارزیـابی  مانند داخلی، استاندارد عنوان به و ها داده
 (بتـا  پیشـرو  دار خانـه  ژن تـوالی  گرفـت.  قرار استفاده مورد نظر مورد

ــه ژن تــوالی و AAGTTCAACGGCACAGTCAAGG اکتــین)  دار خان
  بود. CATACTCAGCACCAGCATCACC اکتین) (بتا معکوس
 از هـا  داده توزیع بودن نرمال تعیین و آماري تحلیل و تجزیه براي
 تجـــانس بررســی . بــراي  گردیـــد اســتفاده  یلکشــاپیروو  آزمــون 
 بررســی بــراي همچنــین شــد. اســتفاده لــوین آزمــون از هــا واریــانس
 هـاي  گـروه  بـین  تحقیـق،  متغیرهـاي  از یـک  هـر  داري معنی تغییرات
 مشـاهده  صـورت  در و راهـه  یـک  واریـانس  آنـالیز  روش از مختلف
 محـل  تعیـین بـراي   تـوکی  تعقیبـی  آزمون از آماري دار معنی تفاوت

 تمــام بــراي داري معنــی ســطحشــد.  اســتفاده گروهــی بــین اخــتلاف
هـا بـا اســتفاده از    شــد. داده گرفتـه  نظـر  در 05/0هـا کمتــر از   آزمـون 

  تجزیه و تحلیل شدند. SPSS-20افزار آماري  نرم
  ها یافته

مورد مطالعـه در   يها گروه يبرا تحقیق متغیرهاي از حاصلج ینتا
  ک آمده است.یجدول 
و  IGF1 يها ان ژنیسطح ب اریمع انحراف و نینگایم : 1 لجدو

IGFBP3 مورد مطالعه يها گروه  
  اریمع انحراف و نیانگیم  ها گروه

IGFBP3 IGF1  
 46/23±9/0 * 47/19±61/0 کنترل
 58/28±29/1 * 6/20±41/0 سالین
 86/26±79/0 * 62/19±61/0 گلوکزآمین
 6/27±81/0 * 41/21±23/1 تمرین

 33/26±49/1 * 28/25±54/1 * مینگلوکزآ + تمرین
* 001/0P< کنترل گروه با مقایسه در  

  
ــب ســطح بــه مربــوط معیــار انحــراف و میــانگین  در IGF-1ژن انی

 و نیانگی ـم در يدار یمعن ـ تفـاوت  کـه  داد نشـان  مختلـف  يها گروه
ــ IGF-1ســطح اریــمع انحــراف د دار وجــود مختلــف يهــا گــروه نیب

)001/0P<.( ژن انیب سطح نیشتریب IGF-1 یورزش ـ نیتمـر  درگروه 
 و یبـدن  نـات یتمر .شـد  مشاهده سالم گروه در آن سطوح نیکمتر و

 بــه  مبــتلا يهــا مــوش IGF-1ژن انیــب بــر نیگلــوکزآم مصــرف
 انی ـب راتییتغ سطح .شتدا ریتاث مختلف يها گروه در تیاستئوآرتر

 نیتمـر گـروه   و نیتمر ن،یگلوکزآم مار،یب يها گروه در IGF-1 ژن
 يآمار شیافزا کنترل گروه با سهیمقا در نیگلوکزآمافت یتوام با در

  ک).ی) (جدول >001/0Pشت (دا يدار یمعن
 در IGFBP-3ژن انی ـب سـطح  بـه  مربـوط  معیار انحراف و میانگین

 نیبــ يدار یمعنــ يآمــار تفــاوت کــه داد نشــان مختلــف يهــا گــروه
  غلظـــت نیکمتــر  ).>001/0P( دارد وجــود  مختلـــف يهــا  گــروه 
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IGFBP-3 توام با  نیتمر درگروه آنغلظت  نیشتریب و سالم هدرگرو
 بـر  نیگلـوکزآم  مصـرف  و یبـدن  ناتیتمر بود. نیگلوکزآمافت یدر
 يهـا  گـروه  در تیاسـتئوآرتر  بـه  مبـتلا  يها موش IGFBP-3ژن انیب

 یب ـیترک گروه در IGFBP-3 سطح ک).یاثر داشت (جدول  مختلف
 شیافـزا  تـرل کن گـروه  بـه  نسـبت  نیگلوکزآمافت یتوام با در نیتمر

ــار ــ يآم  ریســا در IGFBP-3 ســطح )>001/0Pشــت (دا يدار یمعن
داشـت؛   شیافزا زین ن)یگلوکزآم و نیتمر ن،ی(سال یتجرب يها گروه

  ک).ی جدول( دینرس يدار یمعن سطح به یول
  بحث

هاي بیمار، گلـوکزآمین،   در گروه IGF-1سطح تغییرات بیان ژن 
ن در مقایسـه بـا گـروه    تمرین و تمـرین تـوام بـا دریافـت گلـوکزآمی     

در گـروه   IGFBP-3داري داشـت. سـطح    ن افزایش معنییکنترل سال
ترکیبی تمرین توام با دریافت گلـوکزآمین نسـبت بـه گـروه کنتـرل      

در ســایر  IGFBP-3داري داشــت. البتــه ســطح  ن افــزایش معنــییســال
هاي تجربی شـامل سـالین، تمـرین و گلـوکزآمین نیـز افـزایش        گروه

  داري یافت. آماري غیرمعنی
 یدرمان يها روش از یکی سولفات نیگلوکزآم مکمل از استفاده

 بهبـود  يبرا منیا يدارو عنوان به رکشورهایسا و کایدرآمر که است
 زانـو  تیاستئوآرتر بهان یمبتلا در يماریب عوارض کاهش و عملکرد

 يداروهـا  بـه  نسـبت  و گرفته قرار مورداستفادهسال،  54 يبا سن بالا
 در جینتـا )؛ امـا  19و18ت (اس برخوردار يشتریب یاثربخش از مسکن،

 بهبودتعـادل،  دهنـده  نشـان  مطالعـات،  یبرخ ـ است. متناقض نهیزم نیا
 از نشـان  یبرخ ـ و اسـت  مـاران یب در درد وکـاهش  یحرکت ـ عملکرد

ــ ــودن اثــر یب  هفتــه 12و 6 از بعــد نکــوزاد و یرمضــان ).20( دارنــد ب
 زانی ـم و عملکـرد  رد يدار یمعن ـ بهبـود  ن،یگلوکزآم مکمل مصرف

 در ).1( کردنـد  گـزارش  زانـو  تیاسـتئوآرتر  بـه  مبتلا سالمندان درد
 سولفات نیگلوکزآم باتیترک انواعاثر  همکاران و Kucharz مطالعه

 )نیگلوکزآم مشتقات گرید به نسبت سولفات نیگلوکزآم يبلورها(
 نیگلـوکزآم  کـه  دندیرس ـ جهینت نیا بهشد و  سهیمقا آرتروز بهبود بر

 تیاسـتئوآرتر  بـر  یاصـلاح  اثـرات  و مفصل التهاب رفع در سولفات
 يبـرا  ضـرر  یب ـ انتخـاب  کی ـ نیگلـوکزآم  از اسـتفاده  و اسـت  مؤثر

 در ).21( اسـت  مفصـل  یجراح ـ بـه  ازی ـن و يمـار یب شـرفت یپ کاهش
 ییتنها به نیکندروت و سولفات نیگلوکزآم مصرف ،يگرید مطالعه

 عملکـرد  بهبود رینظ آرتروز میعلا بهبود رب ياثر همزمان، مصرف ای
 مکمـل  اثر یابیارز به همکاران و Naito ).22( نداشت درد کاهش و

 ییصــحرا مــوش در تیاســتئوآرتر یتجربــ مــدل روي نیگلــوکزآم
 صورت به هفته 8 مدت به نیگلوکزآم مکمل منظور نیبدند. پرداخت
لوگرم در یکبر  گرم یلیم 1000 زانیم به و آب) در (محلول یخوراک

 در نیگلـوکزآم  مکمـل افتند یدر پژوهشگران ).2( دیزگردیتجو روز
 کار نیا و بوده غضروف از محافظت آثار داراي ت،یاستئوآرتر برابر

 زی ـن و 2 نـوع  کـلاژن  بی ـتخر مهـار ، کانویپروتئوگل حفظ قیازطر را
 بـر  محققـان  .)2( دهد یم انجام یمفصل درغضروف آن دیتول شیافزا
 و هـا  نیکموکا ها، نیتوکیسا مانند ییایمیوشیب يفاکتورها نقش يرو

 يفاکتورهـا  نیب ـ شـدند.  متمرکـز  تیاسـتئوآرتر  در رشد يفاکتورها
 غضـروف  هموسـتاز  تـا  دارد وجـود  تعـادل  یکیکاتـابول  و یکیآنابول
 در را تعادل نیا که است یسلول تنها تیکندروس شود. حفظ یمفصل

 در یمهم ـ نقـش  IGF-1 ).24و23( کنـد  یم ـ حفظ یمفصل غضروف
 يهـا  نیپـروتئ  دی ـتول در زین و کرده يباز یمفصل غضروف سمینابولآ

 وجـود  نی ـا بـا  اسـت.  لی ـدخ زین یسلول ریتکث و غضروف کسیماتر
ــاط ــ یارتبـ ــطح نیبـ ــتخر و IGF-1 سـ ــروف بیـ ــل غضـ  در یمفصـ

 کـه  شـده  دادهنشـان   یدر مطالعـات  .)15( نـدارد  وجود تیاستئوآرتر
ــطح در کــاهش ــا IGF-1 س ــ دادن دســت از ب  و PGs و تیکندروس

 بیآس نیاول شروع با ).25و2( است همراه یمفصل غضروف بیتخر
 کـه  يطـور  بـه  .شـد  خواهـد  آغـاز  یمیترم ندیفرآ یمفصل غضروف
 يسـاز  دوبـاره  در که کردند ییاجزا ساختن به شروع ها تیکندروس

 جینتـا  رد.ی ـگ یم ـ قـرار  اسـتفاده  مـورد  یسلول کسیماتر ریتکث ندیفرا
 مـار یب يها موش در IGF-1 ژن انیب سطح که داد نشان حاضر قیتحق

 موضوع نیا است. داشته يدار یمعن شیافزا سالم يها موش به نسبت
 را الینوویس ـ عیمـا  در IGF-1 هی ـاول سـطح  شیافزا علت است ممکن
 يشـتر یب مقـدار  بیآس شیافزا به پاسخ در ها تیکندروس دهد. شرح

IGF-1 يبـرا  کـه  کسیمـاتر  يهـا  نیپـروتئ  دی ـتول تـا  کنند یم ترشح 
 دو سـنتز  موجـب  IGF-1 ابد.ی شیافزا ؛هستند يضرور میترم ندیفرآ
 و 2 کـلاژن  یعن ـی یمفصـل  غضروف عملکرد و ساختار سازنده جزء

 شـتر یب غضروف دادن دست از اگر بهرحال شود. یم ها کانیپروتئوگل
 هـا  تیکندروس یمیترم يها یینااتو ؛ابدی کاهش IGf-1 سطح و باشد

 آنهـا  میتـرم  از هـا  غضـروف  بی ـتخر زانیم جهیتن در ابد.ی یم کاهش
 اطلاعـات  که شود یم یمنته تیاستئوآرتر شرفتیپ به و گرفته یشیپ

-IGF یحفـاظت  نقش که دارد وجود شگاهیآزما طیمح در يدار یمعن

 بـه  آپوپتـوز  کنـد.  تی ـحما تیکندروس ـ يبقا حفظ و ریتکث در را 1
 بـا  یدرمـان  شیپ قیطر از يدار یمعن طور به کیاوکادائ دیاس موجب

 سـاعت  24 زمـان  مـدت  در IGF-1 تـر یل یل ـیم در نـانوگرم  10 ریمقاد
ــاهش ــت (  ک ــان داده اس ــاتیتحق ).3نش ــرید ق ــر يگ ــش يرو ب  نق
 یمفصــل  غضــروف ســم یمتابول در IGF-1 يســاختار و یکیآنــابول
 يشـواهد  یشـگاه یآزما طیمح در که نیا رغم یعل اند. شده متمرکز
 نسـبت  بـه  ؛کنـد  یم تیحما IGF-1 یمحافظت نقش از که دارد وجود

 ).15( اسـت  گرفتـه  صـورت  یع ـیطب يهـا  مـدل  در يکمتر مطالعات
 IGF-1 سـطح  نیب ـ ارتبـاط  يبرقـرار  بـر  یسـع  کـه  یمطالعات نیهمچن
 افتنـد. ی دسـت  یمتناقض جینتا به ؛بودند تیاستئوآرتر شدت و یسرم
 عیمــا  درون در را IGF-1 ســطوح  در شیافــزا  يگــر ید قــات یتحق
 کـه  دهـد  یم ـ نشـان  کـه  کردند ثابت یتیاستئوآرتر اصلمف الینوویس
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 یط ـ رشـد  فـاکتور  از را IGF-1 سـنتز  سـطح  توانند یم ها تیکندروس
 يمـار یب شـتر یب شـرفت یپ از تـا  دهنـد  شیافـزا  شـرونده یپ بیآس دوره

ــوگ ــود يریجل ــر ).26و12( ش ــلول اکث ــا س ــومات يه ــدن در کیس  ب
 تواننـد  یم ـ هـا  تیکندروس ـن یهمچن ـ کنند. دیتول را IGF-1 توانند یم

IGF-1 تیاسـتئوآرتر  طیشرا در را آن دیتول توانند یم و کنند ترشح 
 ریتـاث  تحـت  را IGF-1 سـطح  کـه  يفـاکتور  نیتر مهم دهند. شیافزا
 انیم نیا در کهاست  IGFBP ای IGF به متصل نیپروتئ ؛دهد یم قرار

IGFBP3 دارد يتر مهم نقش .IGF-1 به IGFBP3 و شـود  یم متصل 
 در IGFBP3 کنــد. یمــ عمــل IGF-1 خــون گــردش انبــار عنــوان بــه
 در نآ سـطح  و اسـت  شـده  واقع یمفصل غضروف یسلول کسیماتر
ــرا ــروف طیش ــتئوآرتر غض ــ یتیاس ــیافزا میتنظ ــات دارد. یش  مطالع

ــف ــزا مختلـ ــروف در را IGFBP3 انیـــب در شیافـ  یمفصـــل غضـ
 در IGFBP3 سـطوح مطالعه ما  در ).27و7( کردند ثابت یتیاستئوآتر

 حـد  بـه  یول ؛داد نشان یشیافزا روند سالم گروه به نسبت ماریب گروه
 در کـاهش  که دارد وجود امکان نیا اگرچه د.ینرس يآمار دار یمعن
ــتوز ــم فــلات در IGF-1 عی ــا ماهــه 12 غضــروف یانی ــزا ب  در شیاف

IGFBP3 سـنتز  در مسـتقل  کـاهش  که است شده ثابت ؛باشد مرتبط 
IGF-1 سطوح در ینسب کاهش که ادهافت اتفاق ها تیکندورس توسط 
IGF-1 ــروف در ــتقو را غض ــ تی ــد یم ــاران و Wei ).28( کن  همک
 یتیاستئوآرتر غضروف بیتخر و 1ینیانسول رشد فاکتور نیب ارتباط

 ســـطوح دادن دســـت از دهنـــده نشـــان جینتـــا کردنـــد. یرا بررســـ
 IGF-1 کاهش و غضروف کسیماتر و ها تیکندروس یکیستولوژیه

 ماهه 12 يها نمونه در ماه، 6 يها نمونه با سهیمقا در نیهمچن ).4( بود
 هــا نمونــه نیــا در IGF-1 ســطوح کــاهش و شــتریب یمفصــل بیــتخر

 سـطح  بـه  نسـبت  ای ـبیت یداخل ـ سـطح  در مشـاهدات  نیا شد. مشاهده
 نقـش  اسـت  ممکـن  IGF-1 سـطح  کاهش بود. انینما شتریب یخارج

 در کیانابول و کیکاتابول يندهایفرآ نیب تعادل ينگهدار در یاتیح
 لـذا  باشـد.  داشته تیاستئوآرتر دوره یط یمفصل غضروف سمیمتابول

ــا ــال نیـ ــود احتمـ ــه دارد وجـ ــزا کـ ــان در IGF-1 در شیافـ  درمـ
 حاضـر  مطالعه نیهمچن ).29( باشد يکاربرد شروندهیپ تیاستئوآرتر

ــان ــه داد نش ــاتیتمر ک ــتقامت ن ــزا موجــب یاس ــطوح شیاف ــب س   انی
 سـالم  گـروه  بـه  نسـبت  ینیتمر ياه گروه در IGFBP3 و IGF-1 ژن
 در و بـوده  یخـون  عـروق  فاقـد  کـه  است یبافت غضروف .ه استشد
 مغـذي  مـواد  انتقال و عیتوز به یبستگ ها تیکندروس سمیمتابول جهینت

 هـاي  تی ـفعال قی ـطر از اي چرخه ريیارگد. بدار یمفصل عیما قیازطر
 وندر در عیمـا  وگردش فشار انیجادگرادیا رشکل،ییتغ موجب یبدن

 فشـار  کـه  داده نشـان  یشـگاه یآزما هـاي  یبررس ـد. ش ـ خواهـد  بافت
ــان ــر یکیمک ــتق اث ــمیمتابول روي یمیمس ــ س ــا تیکندروس ــته ه  و داش

ــ ــد یم ــث یخاصــ طیشــرا تحــت توان ــ عوامــل کیــتحر باع  - یآنت
 فشـاري،  روهـاي ین ورود نیهمچن گردد. Hsp70 همچون کیاپوپتوت

 ارتقـاي  جـب مو توانـد  یم ـ مناسـب،  و کـم  حـد  در یبرش رو یکشش
 ورزش عـلاوه،  بـه  ).31و30( شود سنتزکلاژ و ها کانیپروتئوگل دیتول

 کـاهش  جـه ینت در و دانیاکس ـ یآنت ـ هـاي  میآنز تیفعال شیافزا باعث
 آزاد هــاي کــالیراد برابــر در مقاومــت شیافــزا و ویداتیاکســ بیآســ

 ،SOD هـاي  میآنـز  تی ـفعال شیافـزا  مطالعـات،  از یبرخ شد. خواهد
 در هـوازي  ورزش اجـراي  از پـس  را کاتـالاز  و دازیونپروکسیگلوتات
 و Normanمطالعـه   در ).32( اند دهن دانشا جوان ییصحرا هاي موش

 نیگلـوکزآم  داروي از هفتـه  6 بـراي  تحرك کم ماریب 36 همکاران
ــتفاده ــد اس ــراي ســپس. کردن ــه 12 ب ــ از هفت ــه کی ــپ برنام  يرو ادهی

 انی ـپا در محققـان  ودند.نم يرویپ زین هفته) در روز 5 ای 3( شروندهیپ
 مکمـل  (تنهـا  اول ههفت ـ 6 خـلال  در کـه  افتنـد ی دسـت  جـه ینت نی ـا به

 عملکـرد  ،یبدن تیفعال سطوح رینظ ها شاخص از یبرخ ن)یگلوکزآم
 دای ـبهبودپ ت،یاسـتئوآرتر  می ـعلا بـه  مربوط ها شاخص یبرخ و یبدن

 و ین ـیتمر برنامـه  بی ـ(ترک دوره انی ـپا تـا  ششـم  هفته از .ه استکرد
 شـد  دهی ـد جینتـا  نی ـا در شـتري یب هاي شرفتیپ ن)یگلوکزآم لمکم

 بیــترک مصــرف بــه فقــط همکــاران و Messier). در مطالعــه 8(
 گـر، ید مـاه  6 مدت به سپسه شد. پرداخت نیتیکندروئ و نیگلوکزآم

 ادهیپ قهیدق 15 شکل به نیتمر ساعت کی (شامل یورزش برنامه کی
 بـه  روزدرهفتـه)  2 بـراي  یقدرت نیتمر قهیدق 20 آن خلال ودر روي
 و نیگلوکزآم گروه که شد مشخص انیپا در شد. اضافه آنها درمان
 مرحلـه  دو هـر  از پـس  اتحرك،ی ـ درد عملکرد، نظر از ن،یتیکندروئ
 برتـري  چیه ـ دارونمـا،  گـروه  به نسبت ورزش) دارو+ (دارو، یدرمان

 برنامــه کیــ ثــارآ همکــاران و Cifuentesدر مطالعــه  ).23( نداشــتند
 ییصـحرا  هـاي  موش مفصل غضروف روي متوسط شدت با ینیتمر

ــتئوآرتر ــ تیدچاراس ــد. یبررس ــس ش ــ از پ ــتولوژیه یبررس  ک،یس
 غضــروف محافظــت موجــب ینــیتمر برنامــه کــه افتنــدیدر محققــان

 مقابـل  در یدفـاع  مس ـیمکان شیافـزا  و تیاستئوآرتر برابر در یمفصل
 نی ـا لیدل که کردند انیب محققان ).13( شده است یشیاکسا استرس

ــ تیــفعال شیافــزا از یناشــ توانــد یمــ موضــوع باشــد  دانیاکســ یآنت
  ).34و33و10(

 شبانه تیفعال کنترل عدمتوان به  ین مطالعه میا يها تیاز محدود
 هـا  مـوش  يرو بـر  نوارگردان دستگاه یکیالکتر شوك اثر و ها موش

  اشاره نمود.
  گیري نتیجه

 IGFBP-3 و IGF-1 ژن انی ـب سطحن مطالعه نشان داد که یج اینتا
 نی ـا .ه اسـت داشـت  شیافـزا  سالم گروه به نسبت یتجرب يها گروه در

 بیآس ـ شیافـزا  بـه  پاسـخ  در هـا  تیکندروس که دارد وجود احتمال
 و سـاختار  سـازنده  جـزء  دو سـنتز  موجـب  کـه IGF-1 يشـتر یب مقدار

 ؛اسـت  هـا  کانیپروتئوگل و 2 کلاژن یعنی یمفصل غضروف عملکرد
 میترم ندیفرآ يبرا که کسیماتر يها نیپروتئ دیولت تا کنند یم ترشح
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 و فشـاري  روهـاي ین ورود نیهمچن ـ د.ن ـابی شیافـزا  ؛هسـتند  يضرور
ــ ــ مناســب و کــم حــد در یکشش ــد یم ــاي موجــب توان ــتول ارتق  دی

  د.شو کلاژن سنتز و ها کانیپروتئوگل
 قدردانی و تشکر

) 23921423981005ار ی(کـد پژوهش ـ نامـه   انین مقاله حاصل پایا
رشـته فیزیولـوژي   در دکتـري   اخذ درجـه  يبرا مهناز علی نژادنم خا

 دانشـگاه آزاد اسـلامی   از گرایش قلب و عـروق و تـنفس   _ ورزشی
از همکــاران دانشــگاه آزاد له یوســ نیبــد بــود. واحـد آیــت االله آملــی 

 ؛نمودنـد  يهمکـار مطالعـه  ن ی ـا يکـه در اجـرا   يواحد سار یاسلام
  .میینما یتشکر م
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