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 ين عضلات اسكلتيكوللياست ينيكوتين يهارندهيزان گيبر م ين قدرتيهفته تمر 10اثر 
  ييصحرا يهاكند و تند انقباض موش

  
  4، سميه رجبي3، رضا قراخانلو2زينب گرگين كرجي، 1*ن پرنويعبدالحس

 
 كرمانشاه ي، دانشگاه رازيت بدنيدانشكده ترباستاديار فيزيولوژي ورزشي،  -1
 دانشكده تربيت بدني، دانشگاه الزهرا سي ارشد فيزيولوژي ورزشي، كارشنا -2
 گروه تربيت بدني، دانشگاه تربيت مدرس دانشيار فيزيولوژي ورزشي،  -3
  گروه تربيت بدني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي،  -4
  

  18/12/1390 :تاريخ پذيرش            25/4/1390 :تاريخ دريافت

  دهيچك
عضلات ) nAChR(نيكوللياست ينيكوتينهاي زان گيرندهيبر م يهفته تمرين قدرت 10اثر  يق حاضر بررسيهدف از تحق :مقدمه

   . بود يصحراي يهاكند و تند انقباض موش ياسكلت
تقسيم ) n=5(ين قدرتو تمري )n=5(سر موش نر ويستار به طور تصادفي به دو گروه كنترل 10اين پژوهش  در :يروش بررس

 هيزاو متر با كي طول به ياز نردبان وزنه با همراه بالارفتن شامل يقدرت نيتمر برنامه. ديهفته به طول انجام 10 ين قدرتيتمر. شدند
به طور  آخرهفته گرم در  600هفته اول تا گرم در  35كه به دم آنها وصل شد از  ييهاوزنهكه  بود نيزم به نسبت درجه 85
هوش و عضلات درشت نئي و  بي نيلازين و زاياز كتام يبيبا ترك تمرين، حيوانات ده هفتهساعت بعد از  48. اضافه شد يجيتدر
به  nAChRگيري اندازه. نگهداري شدند درجه 70 يمنف يدر دما سپسها جدا شده و بلافاصله در نيتروژن مايع منجمد و آن ينعل

  . انجام شد )Accurate Chemical, USA(يزاروش الا
عضله تند  درو  در عضله كند انقباض يگروه كنترل با گروه تمرين قدرت nAChRق نشان داد بين ميزان يج تحقينتا :جينتا

در عضلات كند  nAChR، بين ميزان يقدرت نيتمر يبعد از اجرا. )P= 03/0و  P=00/0ب يبه ترت(دارددار وجود انقباض تفاوت معنا
  . )P= 07/0(ن تفاوت در گروه كنترل معنادار نبوديكه ا ي، درحال)P= 02/0(وت معنادار وجود داشتتمريني تفاو تند گروه 

به نظر  ،ين قدرتيتمر يبعد از اجرادر هر دو نوع عضله كند و تند انقباض nAChR  زانيممعنادار ش يبا توجه به افزا: يريگجهينت
، نقش كليدي در nAChRبندي  ساخت و دسته ل دريدخروتروفيكي تواند از طريق تسريع عوامل نتمرين ورزشي مي رسدمي

   .كولين نيكوتيني داشته باشد هاي استيل افزايش ميزان گيرنده
 

  يي، موش صحراي، عضله اسكلتيكولين، تمرين قدرت استيلنيكوتيني گيرنده  :هاي كليدي واژه
                                                            

  ahmp2004@gmail.com: ، پست الكترونيكي09124544536: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
 :Nicotinic acetylcholine receptors(نيكول لياست  رندهيگ

nAChR (وندگاه يپ است كه در يعصب يها يانجياز م يكي
نقش  )NeuroMuscular Junction :NMJ( يعضلان -يعصب
تواند در بهبود انقباض و يها م رندهين گيش ايافزا. دارد يمهم
 چرا ؛مختلف موثر باشد يها تيدر فعال يعضلان يستم عصبيس
رود يون كلسيم هاي يوني، وها در باز شدن كانالاين گيرنده كه

هاي عرضي و در نتيجه مكانيزم انقباض عضلاني نقش به توبول
 يهارندهيگشامل  نيكوللياست يرندهيدو گ ).1(كليدي دارند

 :Nicotinic acetylcholine receptors( نيكوللياست ينيكوتين

nAChR( كولينهاي ماسكاريني استيلگيرنده و )Muscarinic 

acetylcholine receptors:mAChR( اندشناخته شده .nAChR 
چه يدر يوني يها كانال ياصل يو اعضا يسرتاسر يها نييپروت

به اند و واقع شده يناپسيس در غشا پسهستند كه  يگانديل
از  mAChR در مقابل،). 1(دهند ين پاسخ ميكوللياتصال است

-G(هاي جفت شده پروتيين گيرنده Aاعضاي اصلي خانواده 

protein-coupled receptors( G  هستند و اغلب اعمال
كولين را در سيستم عصبي محيطي و مركزي  استيل

و  يعضلانشتر به دو گروه يب nAChR). 1(كنند مي يگريانجيم
-مهره يعضلات اسكلت در ينوع عضلان :شوند يم ميتقس يعصب

ل يتعد  NMJرا در يعضلان يافت شده و انتقال عصبيداران 
 پنجها شامل رندهين گيا يگانديچه ليدر ينويكانال ). 1(كنديم
ك گروه را يكه در كنار هم ) ε/δو  α2 ،β ،γ(واحد است ريز

ناقل غشا قرار  يك سوراخ مركزيل داده و به دور يتشك
ر يز نهاز  ين عصبيكوللياست يها رندهيگكه  يدر حال. اند گرفته

ل يتشك) 4-2β( βواحد  ريو سه ز) α )10-2αواحد 
  . )2(اند شده
فعاليت الكتريكي تار ، )Myogenic Factors(كيوژنيوامل مع

هاي  برداري خاص سيناپسي در هسته نسخه و عضلاني
تظاهر ژن زير واحد هستند كه  ييها سميمكان سيناپسي
nAChR ن يروگلون). 3(كنند يرا كنترل م(Acetylcholine 

Receptor Inducing Activity :ARIA)،(Calcitonine Gene 

Related Peptide :CGRPيه اصليكان لايپروتئوگل(ني، آگر 

 يبردار كه تحت عنوان نسخههستند  يعوامل ATP و) يناپسيس
 AChRs يبند ا دستهيساخت  يبر رو يناپسيخاص س

 هاي زير برداري ويژه ژننسخهكه  يبه طور ؛)3- 7(رگذارنديتاث
). 8(شود انجام مي ARIAسيناپسي توسط  AChRواحد 
CGRP ايامل تغذيهيك ع)Trophic( رونده درگير در پيش

ق ين عمل را از طريكه ا است  NMJدر AChRكنترل ساخت 
ل عناصر ين، تشكيآگر). 10،9(كندياعمال م cAMPر يمس
ن عناصر را در ياكند و  يم ميتنظرشد  يرا ط يناپسيس پس

ت يد مثل هدايتول يرا ط آنهال مجدد يحفظ و تشك يبزرگسال
قرار گرفته و باعث  ك محليدر  AChRن با يراپس). 11(كند يم

بالا  يبا چگال يپراكنده به قطعات AChRع مجدد يتوز
ت كننده يتقوسيناپسي به عنوان   ATP).6(شود يم

يا  ARIAاي تنظيمي مثل ه در كنار سيگنال )Synergetic(مهم
CGRP  هاي  برداري ژن نهايتا باعث نسخه وعمل كرده

AChR/AChE 12(شودي سيناپسي ميهادر هسته .(  
ارتباط  nAChRكاهش اند،  قات نشان دادهين، تحقيلاوه براع
وابسته به عصب و عضله  يها يماريب از يبرخ با بروز يكينزد

در  nAChRزان يم دارد،؛ به عنوان مثال گزارش شده است كه
 )Myasthenia Gravis :MG(سيگراو ياستنيم ان بهيمبتلا

از عوارض  يقدرت عضلان يميداكاهش . افته استيكاهش 
قات يتحق يعلاوه برخه ب ).13(است MGمدت  يطولان

 ير عملكردييبه تغرا نسون يپارك افراد مبتلا به ياختلالات روان
nAChR2β4α تعداد  كاهش. اند نسبت دادهnAChR  در

هم  )(Autism"يدر خودماندگ"كورتكس مغز در بيماران 
يك گروه از (ستنيك ارثيدر سندرم ميا). 14(گزارش شده است

دهنده عصبي  وسيله نقص انتقاله كه ب يمادرزادهاي  بيماري
 60حدودا ) شودعضلاني ايجاد شده و منجر به خستگي مي

ايجاد  α  nAChRوε ،δ ، βجهش در زير واحدهاي 
قرار  nAChRبيماري ديگري كه تحت تاثير  .)15(شود مي
كيزوفرن، اختلال در در بيماران اس .است يزوفرنياسك ،گيرد مي

هاي نيكوتيني در  گيرنده α4β2 و α7هاي  بيان زير بخش
در  nAChR اختلال در). 15(گزارش شده استمناطق مغزي 
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قات نشان يكه تحق يشده است به طور گزارشهم  آلزايمر
 آلزايمرمبتلا بيماران  در پيري و در nAChRتعداد اند، داده

زير  نيزصرع  يماريبه بان يمبتلادر ). 15(كاهش يافته است
كه اين جهش در  شوديمجهش دچار  nAChRواحدهاي 

  . )14(افتدمي بيشتر اتفاق  α4زيرواحد
 ن دريروزمره و همچن يهاتيدر فعال ايژهيو تياهم قدرت

باعث  يقدرت نياند، تمرقات نشان دادهيتحق. ها دارداكثر ورزش
از دو  يعضلان در واقع قدرت. شوديدر عضله م ييهاسازگاري

-يعصب يهماهنگ شيافزا) الف: كنديدا ميش پيق افزايطر
 اغلب ).يپرتروفيها(يعضلان مقطع سطح شيافزا )، بيعضلان

 يهماهنگ شيبه افزا را نيتمر هياول مراحل در ش قدرتيافزا
 شيافزا نيا رسد يم نظر دهند كه  بهيم نسبت يعضلان-يعصب
 واحد كردن آتش زانيم ،يعصب تيفعال رفتن سطح بالا جهينت در

 شيافزا .باشد يحركت واحدهاي سازي همزمان شيو افزا يحركت
 رخ يعضلان يپرتروفيها يپ ن دريتمر بعدي مراحل در قدرت

 ين قدرتياند، تمر محققان نشان دادهن، يبنابرا ).16(دهديم
 يطول، پراكندگ اندازه، ليقب از NMJپارامتر  نيتواند چنديم
 انهيپا دار شدنشاخه و يناپسيس هايكوليزيو و هارندهيگ

 نيتمر ريتأث مورد در ياندك اطلاعات ).16(دهد رييتغ را يعصب
است؛ مثلا،  دسترس در ياسكلت عضله nAChRزان يم بر يقدرت
 ين مقاومتيتمر نشان دادند 2004و همكاران در سال  يگلواك

به  ،از دارديار بالا نيبا شدت بس يعضلان يت عصبيكه به فعال
ن در سراسر منطقه يكول لياست يهارندهيشتر گيب يپراكندگ

كه توسط  يگريق ديدر تحق ).17(شود يممنجر  ييصفحه انتها
Wilson ين مقاومتيشد تمر مشاهدهانجام شد،  و همكاران 
 نيهمچن ).18(شده است يناپسيسش مساحت پسيباعث افزا

ند توا يم يياك دوره چند هفتهيدر استقامتي ن يتمر
ها  كوليوز يشامل طول، پراكندگرا  NMJمربوط به  يپارامترها

در  يعصب يها انهيپا يهاو شاخه يناپسيس يها رندهيو گ
 و همكاران O.Reillyبعلاوه  ).16(ش دهديپستانداران بالغ افزا

 δوα واحدهاي يان زيراظهار داشتند كه ب 2003در سال 
روز  78-10 ايهكولين نيكوتيني در نمونه گيرنده استيل

قات نشان يتحق ،نيهمچن). 19(افتي تحريك شده افزايش

زان يم يبيو ترك ي، مقاومتينات استقامتياند تمر داده
موش نر  يو نعل ينئن را در عضله درشتيكوللياست يها رندهيگ

  ). 21،20(دهديش ميافزا
و  يعضلان تار مورفولوژي قات مرتبط باينكه تحقيبا توجه به ا

 NMJگسترش كه اندداده نشان NMJ ارتباط داشته و  تار نوع با
 NMJتواند در تغييرپذيري مي) پذيرياز بعد انقباض(نوع عضله

در انواع تارها به  يمتفات يها، پاسخياز طرف .)13(سهيم باشد
ر ين، محققين تاثيبنابرانات مختلف گزارش شده است؛ يتمر
تند و د كندر عضلات  nAChRزان يبر م را ين قدرتيتمر

 به تنها نه قيتحق نيا جينتا. ندا مورد بررسي قرار داده انقباض

قرار  نيمحقق ارياخت در را يارزش با اطلاعات لحاظ نظري
 امدهايياز پ گريد يكي زين كاربردي جنبه از ،بلكه ؛دهد يم

    .دينمايم مشخص را يسلول سطح در يقدرت نيتمر
  بررسي روش
در اين . ر از نوع تجربي استپژوهش حاض: هاي تحقيقنمونه
 220±15با ميانگين وزن (سر موش نر ويستار 10پژوهش 

يك هفته عادت دادن به پروتكل تمريني، از هفته  بعد از) گرم
اين حيوانات به طور . قرار گرفتندتمرينات اصلي تحت دهم 

. تقسيم شدند يقدرتتمرين  و گروه كنترل دوتصادفي به 
و طبق ) گراددرجه سانتي 22±4/1(در دماي اتاق هاموش

ساعت خواب و بيداري و با در دسترس بودن آب و  12چرخه 
  . غذا نگهداري شدند

 بالا رفتن شامل يقدرت نيتمر پروتكل :يقدرت نيتمر برنامه

 ك متر و بايطول  به ينردبان از دم به متصل ايوزنه با همراه

ن يتمر هجلس هر ). 16،22(ن بوديزم به نسبت درجه 85 هيزاو
 يفواصل استراحت با كه شد يم رفتن بالا نهيشيب تكرار 10 شامل

جلسه  سه شامل نيي تمر برنامه .شديانجام م ايقهيدق دو
 طول به هفته 10 كه بود در هفته) جمعه و شنبه سه ، كشنبهي(

 در گرم 35 از و جيتدر به واناتيح شده به متصل ي وزنه .ديانجام

 دايپ شيافزا ينيتمر ي دوره انيپا رگرم د 600 تا اول جلسه

 سرد آب اسپري از بود كه لازم يزمان هر ن،يتمر طول در .كرد

 رفتن بالا ،يقبل در مطالعات .وانات استفاده شديح كيتحر براي

   شده يمعرف يقدرت نيتمر از كارآمدي وهيعنوان ش به نردبان از
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  ).16(شود يم منجر تار ليتبد و يپرتروفيبه ها كه است
ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني  48: سازي بافت آماده

و  Ketamine (30-50 mg/kg w)حيوانات با تركيبي از 
Xylazine mg/kg w)  (3-5 ني  درشته بيهوش شدند و عضل

ها  آن )عضله كند انقباض( يو نعل )عضله تند انقباض(قدامي
ن بلافاصله در نيتروژن مايع منجمد شد و ضم هابافت. جدا شد

تا زمان گراد يدرجه سانت -70انتقال به آزمايشگاه در دماي 
هاي مورد نظر با بافت. اجراي پروتكل مورد نظر نگهداري شد

  .استفاده از هاون هموژن شدند
رنده يدر اين تحقيق ميزان كمي گ: nAChRسنجش ميزان 

گيري اندازه ELISAبا روش ) nAchR(ن يكوللياست ينيكوتين
مدل (الايزا توسط دستگاه خوانشگر الايزا  نتايج كيت. شد
 ELISA Reader, Sun Riseرايز، كمپاني تكن، اتريش،  سان

Model, TECAN Co, Austria (كيت الايزاي مذكور . انجام شد
  .تهيه شد Accurate Chemical ييكايآمر ياز كمپان
  پس از كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع  :هاي آماريروش

بررسي  يبرا ،اسميرنوف - مون كولموگروفاستفاده از آز ها باداده
 مستقل tروش آماري اثر متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته از 

  . استفاده شد SPSSنرم افزار و  P≥ 05/0داري در سطح معني
  جينتا 

هاي در عضلات كند و تند انقباض گروه nAchRميزان 
ج ينتا. استارائه شده  1-كنترل و تمرين قدرتي در جدول 

كنترل با گروه  گروه nAChRزان يق نشان داد بين ميتحق
تفاوت  =P)00/0()ينعل(در عضله كند انقباض  يتمرين قدرت

گروه كنترل  nAChRزان ين مين بيهمچن. داردمعنادار وجود 
) يقدام يدرشت نئ(در عضله تند انقباض  ين قدرتيبا تمر

ن يهمچن. )1 رنمودا( =P)03/0(تفاوت معنادار وجود داشت
، بين ميزان يق نشان داد، در پي تمرين قدرتيج تحقينتا

nAchR تمريني تفاوت معنادار  در عضلات كند و تند گروه
تفاوت در گروه كنترل ن يكه ا يدرحال). =02/0P(وجود داشت
  ). 2 نمودار( =P)07/0(معنادار نبود

  
  هاي كنترل و تمرين قدرتيدر عضلات كند و تند انقباض گروه nAchRميزان : 1جدول 

 خطاي استانداردميانگينبيشترينترينكمتعداد   
 
 5 58/2 7/4 68/3 32/0 عضله نعلي  تمرين قدرتي

 5 1 29/3 26/2 42/0 عضله درشت ني قدامي
 

  كنترل
 5 45/1 26/2 75/1 16/0 عضله نعلي

 5 29/1 96/1 54/1 12/0 عضله درشت ني قدامي
  

  
  هاي كنترل و قدرتي در عضلات كند و تند انقباضگروه nAChRايسه ميزان مق - 1 نمودار

  ).=p 00/0(و كنترل تفاوت معنادار وجود دارد قدرتيدو گروه  انقباض تند تار nAChRبين ميانگين ميزان * 
    =P) 03/0(و كنترل تفاوت معنادار وجود دارد قدرتيدو گروه  انقباضكند  تار nAChRبين ميانگين ميزان ** 
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  هاي كنترل و قدرتيعضلات كند و تند انقباض در گروه nAChRميزان  - 2 نمودار

 )=02/0P(تفاوت معنادار وجود دارد انقباض گروه تمرين قدرتي در دو تار تند و كند nAchRبين ميزان * 

  
  يريگجهيو نت بحث
بر  ين قدرتياست كه اثر تمر يان مطالعهياول ق حاضريتحق

نر  ييموش صحرا انقباض عضلات كند و تند nAChRزان يم
كه  دادج پژوهش حاضر نشان ينتا. دهديقرار م يمورد بررس

عضلات  nAChRزان يش معنادار در ميباعث افزا ين قدرتيتمر
، يبه طور كل. شوديم ييموش صحراانقباض كند و تند 

طور مستقيم بر  بدني را بهتحقيقات كمي تاثير فعاليت
نات ين حال، اثر تمري؛ با ادانسنجيده نيل كولياست يها گيرنده

 ييصفحات انتها يو نواح NMJ يمختلف بر مورفولوژ
شده است؛ مثلا،  يبررس (MEP: Motor End Plate)يحركت

تمرين مقاومتي به  نشان دادند، 2000دشن و همكاران در سال 
پارامترهاي %) 16(و ناحيه%) Length()15(داري طولطور معني
كولين هاي استيلانتهايي و همچنين پراكندگي گيرندهصفحات 

را افزايش داده و باعث تغيير صفحات پس و پيش سيناپسي 
 ناتينشان داد، تمر 2006ن محقق در سال يهم ).16(شود مي

انه يپا شاخه طول ش قابل توجهيباعث افزا يمقاومت و يقدرت
، همكارانو  Wilsonن يهمچن). 23(شود يم يعصب

Deschenes و و همكاران Arias نات ياثرات تمر و همكاران
مورد  يعضلان -يوندگاه عصبير در پيمختلف را بر عوامل درگ

نشان را nAChR ش ياند و افزامطالعه قرار داده

ن نشان داد كه ين محققيقات ايج تحقينتا .)24،18،16(دادند
ن يا. كنديك ميرا تحر NMJرشد  ين مقاومتيتمر

ن يرا، وجود چنيقابل توجه است؛ ز يكيفولوژمور يها يسازگار
تورها در يشتر نوروترانسميش بيموجب رها NMJدر  يا توسعه

 ين است كه براين، اعتقاد برايبنابرا. شوديك ميتحر ي جهينت
 يش فضايافزابه ، MEPها در رندهيش تعداد گيافزا
توان بيان كرد كه با احتمال مي). 16(ي نياز استناپسيس پس
در هر دو نوع تار عضلاني كند و تند انقباض  nAChRش افزاي

تمرينات قدرتي در مطالعه حاضر پيامد افزايش فضاي   در نتيجه
اين در . باشد NMJپس سيناپسي و ساير عوامل درگير در 

هفته تمرين  12نشان داد  1997حالي است كه فهيم در سال 
كولين اثر هاي استيلبر روي تردميل بر توزيع و ميزان گيرنده

   ).3(ندارد
و  ي، مقاومتينات استقامتيتمرگزارش شده است كه  ،راياخ
عضله كند و تند  nAChR داريش معنيباعث افزا يبيترك

ن يز تمريق حاضر نيدر تحق). 21،20(شوديانقباض موش نر م
عضلات تند و كند موش  nAChRدار يش معنيباعث افزا يقدرت
و  NMJ يريرپذيدن تاثبا توجه به مشخص ش. شد ييصحرا

nAChR گزارش شده  يبيو ترك ي، مقاومتينات استقامتياز تمر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             5 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1980-en.html


 
                            ...رين قدرتي بر ميزان نيكوتيني اثر ده هفته تم   206

  1391 خرداد و تير، دوم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

يكي از  nAChRكه  با توجه به اينقات گذشته و يدر تحق
و غشا  ييانتهافاكتورهاي موجود در صفحات محركه 

تمرين ان كرد، احتمالا يبتوان در واقع مي ،سيناپسي است پس
 NMJتاثير قرار دادن  با تحت )ين قدرتيمانند تمر(يبدن

. كندهاي نوسنتز ايجاد ميتحريكات لازم را براي توليد گيرنده
مختلف  يبدناز تمرينات  NMJتاثيرپذيري به با توجه  يعني

افزايش احتمالي  با nAChRافزايش  ان كرد كهيب توانمي
ج نقش مهم ين نتايا .در ارتباط استمساحت صفحات انتهايي 

  . شوديمختلف را متذكر م يهانموداردر  يت بدنيفعال
: دارد يبه چند عامل بستگ AChRتظاهر ژن زير واحد 

 ،هاي خارج سيناپسي فعاليت الكتريكي تار عضلاني در هسته
منفي تنظيم  نموداررا به  AChRهاي زير واحد  برداري ژننسخه

ك در دوران تمايزپذيري سلول يوژنيعوامل م يياز سو .كند مي
بر عهده AChR ش مهمي را در تنظيم تظاهر ژن عضلاني نق

 هاي سيناپسي برداري خاص سيناپسي در هستهنسخه ،)3(دارد
شامل  ن عوامليا. موثر است AChRدر تنظيم تظاهر ژن  هم
احتمالا  ).6(هستند ATPن و ي، آگرARIA، CGRP  ،نيروگلون

تواند با افزايش هر يك از اين عوامل باعث افزايش تمرين مي
ن رو، مطالعات نشان ياز ا .شود AChRبندي تز و دستهسن

در . در ارتباط است CGRPش يبا رها nAChRاند، سنتز داده
آدنيلات شود يرنده خود متصل ميبه گ CGRPكه  يواقع زمان
  cAMPافزايش ACفعال شدن . كندرا فعال مي (AC)سيكلاز

 ساخت شيت به افزاين امر در نهايدارد و ا يرا پ درون سلولي
nAChR يقات قبلينكه تحقيبا توجه به ا). 11،9(شوديمنجر م 
 ياند و از طرف نشان داده NMJنات متفاوت را بر يتمر ياثرگذار
CGRP رات يينات مختلف دستخوش تغيجه تمريز در نتين
ن يج ايان كرد، نتايتوان ب ي، م)25،22،7(شده است  يمعنادار

قات نشان يتحق. ندكيت ميحما يقبل يهاافتهيق از يتحق
م است يسه nAChRسنتز  در CGRPزم عمل يمكان اند كه داده

هرچند كه در  ؛)11،9(دارد يديو كل يانجينقش م cAMP و
نشد؛ اما،  يريگمهم اندازه يانجين ميا يمطالعه حاضر محتوا

در  يرات معناداريين حاضر موجب تغيكه تمر دارداحتمال 
  قات ياست كه تحق يورن حال ضريبا ا. شود cAMP يمحتوا

  . رديانجام گ يشتريب
و پاسخ به  يع تارها در ويژگي عملكردي، مورفولوژيكاانو
و  يبه عنوان مثال اسلام). 13(نات متفاوت هستنديتمر

 در  CGRPشيافزا باعث يقدرت نيهمكاران نشان دادند تمر

از . )22(شدانقباض  تند عضله در آن كاهش وانقباض  كند عضله
 شيباعث افزاورزش و همكاران گزارش كردند،  Wilson يطرف

كه اين  شوديمسيناپسي پيش مقادير سطحي عناصر پس و
 افزايش در تارهاي تندانقباض در مقايسه با تارهاي كندانقباض

ق حاضر ياست كه در تحق ين درحاليا ).18(است ترمشهود
موجود در  ياز فاكتورها يكيبه عنوان (nAChRزان ين ميتمر
شتر از تار تند انقباض يتار كند انقباض را ب) يناپسيپس س غشا
 يادآوريت را يت نوع تار و نوع فعاليج اهمين نتايا. ش داديافزا
را در  يا ژهير وينات احتمالا مسيكنند كه هر كدان از تمريم
ر يگر آن مسيكنند كه ممكن است در تار ديك نوع تار فعال مي

  . مهار شود
nAChR  ياستنيم يماريها مانند بيماريب يبا بعض 

زان يكه م يطور ون ارتباط دارد؛ بهيسيمر و پاركيآلزاس، يگراو
nAChR  ها كاهش يمارين بيدر افراد مبتلا به ا

ن يك دوره تمريمحققان نشان دادند انجام ). 26،25(ابدي يم
، به سيگراو ياستنيمماران يتوسط ب يعضلات تنفس ياستقامت

ش يه را افزايز حجم كل ريو ن يامت تنفساستق يطور معنادار
در ). 27(ندارد سيگراو ياستنيمبر درجه  يرياما تاث ه،داد
را   nAChRزانيتواند مين ميشد تمر مشاهدهق حاضر يتحق
به  سيگراو ياستنيم يمارين كه بيبا توجه به ا. ش دهديافزا

ر قرار داده و يتحت تاثرا رنده ين گيا يم نوع عضلانيطور مستق
كاهش  سيگراو ياستنيمان به يدر مبتلا nAChRزان يم
ك دوره برنامه ين احتمال وجود دارد كه انجام يابد؛ اي يم

زان يش ميبا افزاق، ين تحقيا ينيمشابه پروتكل تمر ينيتمر
nAChR موثر  يمارين بيان به ايبهبود مبتلا در جهت

ك روش يتواند به عنوان يورزش م يبه طور كل). 27-29(باشد
مرتبط با  يهايمارياز ب يريشگيا پيدر درمان و  ييردارويغ

 سيگراو ياستنيمگر يد ياز سو. د باشديمف nAChRكاهش 
در مراحل حاد كرده و كولين را مهار انتقال به موقع استيل
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 ).13(خواهد شد يدر قدرت عضلان يميموجب كاهش دا
ل يحلتواند تيم ين قدرتيك دوره تمرين احتمالا انجام يبنابرا

ر يبه تاخ سيگراو ياستنيمرا در افراد مبتلا به  يقدرت عضلان
  .از دارديشتر نيقات بين موضوع به تحقياندازد كه ايب

  زان يمكه شد  مشاهدهق حاضر يدر تحق ،به طور خلاصه
AChR  ن يمتعاقب ده هفته تمر انقباض عضلات تند و كند

 يقدرت تمرين ،رسد به نظر مي. كنديدا ميش پيافزا يقدرت
ساخت و ل در يدختواند از طريق تسريع عوامل نروتروفيكي  مي

، نقش كليدي در افزايش ميزان nAChRبندي  دسته
ج ينتان، يبنابرا .كولين داشته باشد استيلنيكوتيني هاي  گيرنده

قابل توجه  يو هم از لحاظ تجرب ياديق هم از بعد بنين تحقيا
نه ين زميدر ا يگريد يها پژوهش يلذا ضرورت اجرا .است

تواند در بهبود  يها احتمالا م ج آنيشود كه نتا ياحساس م
و درمان  يريشگيو تأثير مثبت در پ يعضلان  يستم عصبيس

  .مؤثر باشد يعضلان يها يماريب يبرخ
  سپاسگزاري

 ما كه مدرس تيدانشگاه ترب يبدن تيترب گروه از لهيوس نيبد

 يقدردان و تشكراند نموده اريي پژوهش نيا انجام در را

  .ميينما يم
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Abstract 

Introduction: This study aimed at determining the impact of strength training on the rate of Nicotinic 
Acetylcholine Receptor(nAChR) at fast and slow twitch skeletal muscles of rats. 

Methods: Ten Wistar rats were divided into two groups randomly: control group(n=5) and strength-
training group(n=5) which the latter group participated in a 10-week strength-training program. The strength 
training program consisted of climbing a 1-meter–long ladder set at 85° angle, with a weight attached to the 
rats’ tails. The attached weight was gradually increased from 35 g during the first session, to 600 g at the last 
session of the training program. Forty-eight hours after 10-week training, animals were anaesthetized with a 
mixture of Ketamine TM and Xylazine and the soleus and anterior tibialis were removed under sterile 
condition. After removal, tissues were quickly frizzed in liquid nitrogen and then were kept at -70 ° C for 
later usage. For nAChR assay, ELISA kit(Accurate Chemical, USA) was utilized.  

Results: The study results revealed that there was a significant difference between control and strength 
training groups in  nAChR rate in both slow and fast twitch muscle (respectively, P= 0.00 and P=0.03 ). The 
results also showed that there was a significant difference among fast and slow twitch muscle’s nAChRs in 
strength(P=0.02), though such difference was not observed in control group(P= 0.07). 
Conclusion: Regarding significant increase of nAChR in both slow and fast twitch muscles following strength 
training, strength training seems to play a crucial role in increase of nAChR in fast and slow twitch muscle 
through neurotrophic factors that contribute to synthesis and clustering of nAChR.  
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