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اثر تمرین با شدت متوسط، به تنهایی و همراه با مصرف گلوکزامین بر استئوآرتریت 

  زانوي موش صحرایی

  3پور، سید حسین میرکریم2دکتر ضیاء فلاح محمدي، 1محمد فلاح محمدي

  چکیده

هدف . روددلیل اصلی معلولیت در دنیا به شمار می 10ترین نوع آرتریت بوده و یکی ازاستئوآرتریت، شایع: و هدف زمینه

استئوآرتریت زانوي از تحقیق حاضر بررسی اثر ورزش با شدت متوسط، به تنهایی و همراه با مصرف مکمل گلوکزامین بر 

  .موش صحرایی بود

خریداري و به صورت ) هفته 8گرموسن  173±1میانگین وزن (سر موش صحرایی نر نژاد ویستار 25: هامواد و روش

هر (تقسیم شدند  تمرین+گلوکزامین) 5و  تمرین) 4گلوکزامین، ) 3کنترل پایه، ) 2کنترل سالم، ) 1: گروه 5تصادفی به 

-سپس آزمودنی. ها تزریق شدبه زانوي آن ي مونویدواستاتها، مادهظور ایجاد استئوآرتریت در آزمودنیبه من). سر 5گروه 

ي ورزشی با شدت متوسط و اجراي برنامه )روز/کیلوگرم/گرممیلی 250( روز به مصرف مکمل گلوکزامین 28ها به مدت 

به صورت ها و مقاطع بافتی زانوي آن شده کشتهي درمانی، حیوانات پس از پایان دوره. پرداختند نوارگردانروي 

طرفه ها از آزمون آماري تحلیل واریانس یکبه منظور تجزیه و تحلیل کمی یافته. گرفتمورد بررسی قرار  هیستوپاتولوژیک

)05/0<P (و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد .  

هاي نشانگر تأثیر مثبت ترکیب ورزش با شدت متوسط و مصرف مکمل گلوکزامین بر شاخص ،اضرحنتایج تحقیق : هایافته

و عرض  )=1/18F= ،001/0P(، عرض کل ناحیه تخریب شده )=7/71F= ،001/0P(نسبت عمق ضایعه هیستوپاتولوژیک

  . به تنهایی، بیشتر نبود بود، اما این اثر در مقایسه با ورزش )=3/12F= ،001/0P(دار ناحیه تخریب شده به طور معنی

با توجه به نتایج این تحقیق، مصرف مکمل گلوکزامین و انجام ورزش با شدت متوسط، هر یک به : گیرينتیجهبحث و 

اما به نظر  مایند،توانند نقش مثبتی در بهبود علائم استئوآرتریت زانوي موش صحرایی ایفا نتنهایی و به صورت ترکیبی می

  . داردآثار درمانی بیشتري ،رسد که انجام ورزش با شدت متوسط می

 

  .تمرین هوازي، گلوکزامین، استئوآرتریت، موش صحرایی: هاي کلیديواژه
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  مقدمه

اسکلتی بوده و دلیل اصلی درد و معلولیت در امریکا و - ترین اختلال عضلانیاستئوآرتریت، شایع

سال دچار این  55درصد از افراد بالاي  75تا  45شده است که گزارش ). 1(رود استرالیا به شمار می

از سال ). 2(نماید بیماري هستند که این مسأله، استئوآرتریت را به عنوان یک نگرانی جهانی مطرح می

میلیون نفر بیشتر شده است و انتظار  6، تعداد افراد مبتلا به استئوآرتریت، حدوداً 2005تا سال  1995

  ). 3(دو برابر شود  2020ار افراد معلول به دلیل ابتلا به این بیماري تا سال رود که شممی

بروز آسیب به مرکز غضروف مفصلی و نیز تشکیل بافت استخوانی  ،ویژگی اصلی استئوآرتریت   

اگرچه ویژگی اصلی پاتولوژیک استئوآرتریت، تخریب ). 4( استجدید در حاشیه و مرکز مفصل 

فصلی است، اما این بیماري تنها محدود به غضروف نبوده، بلکه مفصل ي غضروف مپیشرونده

ها را ها و رباطکندرال، مینیسکهاي مرتبط همچون سینوویوم، استخوان سابسینوویال و تمام بافت

-ي غضروف مفصلی، توأم با تغییر شکل دادن استخوان سابتخریب پیشرونده). 5(کند درگیر می

در ) تکثیر بافت استخوانی(زمان این تغییر شکل منجر به ایجاد استئوفیت  کندرال بوده و به مرور

ي تواند همهاین بیماري می). 2(گردد اطراف مفصل و در نهایت، محدودیت در حرکت مفصل می

تر ي وزن بدن نظیر زانو و ران رایجکنندهمفاصل بدن را درگیر سازد، اما وقوع آن در بین مفاصل تحمل

  ).6( است

و عوامل خطرزاي مرتبط با  است م استئوآرتریت به خوبی مشخص شدهیرغم اینکه ماهیت و علالیع

، اما تاکنون هیچ درمان قطعی براي این بیماري تعیین است آن نیز به دقت مورد مطالعه قرار گرفته

-روش شود شاملرفته میکار گه هاي درمانی که براي درمان استئوآرتریت بروش). 1،7،8(نشده است

چون گلوکزامین بسیار رایج بوده ؛هاي غذایی امروزه استفاده از مکمل. غیردارویی است هاي دارویی و

). 4،9،10،11،12،13(ها انجام شده است اي روي میزان اثربخشی آنو به همین دلیل تحقیقات گسترده

از این مکمل در میان کارگیري ه با این حال، تاکنون هیچگونه توافقی در مورد بکارگیري یا عدم ب

نقش  ،)2010(و همکاران  1براي نمونه، در تحقیقی توسط ون. نیامده استوجود بمجامع پزشکی دنیا 

روي استئوآرتریت زانوي موش صحرایی مورد مطالعه  ،به تنهایی مصرف مکمل گلوکزامین سولفات

-میلی 250هفته، به میزان  10مکمل گلوکزامین سولفات به شکل روزانه و براي . قرار گرفت

. شدهاي دچار استئوآرتریت خورانده میگرمی به آزمودنیمیلی 2هاي کیلوگرم و از طریق قرص/گرم

هاي تجزیه و تحلیل. کردندمی استفاده) دارونما(می گرمیلی 2هاي گروه کنترل نیز تنها از قرص

هاي گروه گلوکزامین، به شکل معناداري کمتر از گروه کنترل، دچار هیستولوژیک نشان داد که آزمودنی

  

1Wen 



  29... اثر تمرین با شدت متوسط، به تنهایی و همراه با مصرف گلوکزامین

سینوویال و تنظیم  يهمچنین گلوکزامین موجب توقف التهاب غشا. دژنراسیون غضروف شدند

یق مهار جزء پایانی آنزیم پروتئین کیناز فعال شونده در اثر ها، احتمالاً از طرمتابولیسم کندروسیت

در مورد ) 1388(رجایی و همکاران  به وسیله  اي نیز در ایرانمطالعه). 14(شد  ERK1استرس و آنزیم 

ي اثر مصرف مکمل گلوکزامین و ترکیب گلوکزامین و متیل سولفونیل متان در درمان علائم مقایسه

پس از شش ماه . انجام شده است هایی که دچار استئوآرتریت اولیه بودندآزمودنی در استئوآرتریت زانو

و در % 8/28ها در گروه گلوکزامین حدود ي درمان مشخص شد که میزان درد آزمودنیو در پایان دوره

کاهش پیدا کرد که البته میزان کاهش درد بین دو % 1/26گروه گلوکزامین و متیل سولفونیل حدود 

و  2ندلبه وسیله اي فراتحلیلی که اما در مطالعه). 15(داري نداشت به لحاظ آماري تفاوت معنیگروه 

ها با هم در انجام شد، آثار مصرف مکمل گلوکزامین، کندروئیتین و ترکیب آن) 2010(همکاران 

  10 پژوهشگران پس از بررسی. بیماران مبتلا به استئوآرتریت ران و زانو مورد بررسی قرار گرفت

ها شرکت داشتند، به این نتیجه بیمار در آن 3803که در حدود  موردي انجام شده در این مطالعه

رسیدند که مصرف این دو مکمل به طور مجزا یا به شکل ترکیبی، نسبت به گروه دارونما، موجب 

  ).11(د نکاهش درد مفصل نشده و تأثیري روي کم شدن فضاي مفصلی ندار

توان به ورزش اشاره نمود هاي غیردارویی مورد استفاده در درمان استئوآرتریت، میروش مورددر    

باید این  ،در این مورد). 1،13،16،17(اند م این بیماري پرداختهیکه تحقیقات متعددي به تأثیر آن بر علا

 نکته را مورد توجه قرار داد که نتایج برخی از تحقیقات، از نقش مخرب ورزش شدید در بروز

اثر ورزش با شدت  ،، در حالیکه بیشتر مطالعات انجام شده)18،19،20(استئوآرتریت حکایت دارند 

 3گالویس به وسیلهپاسخ - ي دوزبراي نمونه، یک مطالعه). 21،22،23(اند متوسط را مثبت ارزیابی کرده

هاي مختلف تمرین روي علائم استئوآرتریت زانوي موش ، به بررسی نقش شدت)2004(و همکاران 

با شدت کم تا  نوارگرداناین پژوهشگران نتیجه گرفتند که تمرین روي . صحرایی پرداخته است

هاي غضروفی داشته، حال آنکه تمرین با شدت بالا، باعث از بین متوسط، تأثیر مثبتی روي شدت زخم

، نقش )2010(و همکاران  4سیفوئنتس به وسیلهي دیگري در مطالعه). 23(رفتن این اثر شده است 

با شدت متوسط بر استئوآرتریت زانوي موش صحرایی، مثبت ارزیابی شد  نوارگردانتمرین روي 

)21.(  

م ی، درمان مطلوب علا2010در سال المللی تحقیقات استئوآرتریت هاي انجمن بینبر اساس توصیه   

با توجه ). 24( استهاي درمانی دارویی و غیردارویی رکیبی از روشاستئوآرتریت ران و زانو شامل ت

  

1Extracellular signal-regulated kinase 
2Wandel 
3Galois 
4Cifuentes 
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به مروري که بر تحقیقات گذشته انجام شده، مطالعات کمتري وجود دارند که به بررسی تأثیر ترکیب 

مطالعه در این رابطه یافت شد که روي  4البته . دنهر دو روش دارویی و غیردارویی پرداخته باش

لازم به ذکر ). 1،13،25،26( دهدمتناقضی را نشان میو نتایج  استانجام شده هاي انسانی آزمودنی

ي آمادگی جسمانی از طریق نامه و نیز ارزیابی چند مؤلفهمطالعه با استفاده از پرسش 4است که این 

تا به امروز آثار مداخلات  ،در واقع. اندهاي عملکردي، به بررسی آثار پروتکل درمانی پرداختهآزمون

که زیرادرمانی روي غضروف بیماران دچار استئوآرتریت، به میزان زیادي ناشناخته باقی مانده است، 

قادر به بررسی محتویات بیوشیمیایی بافت غضروف در بدن موجود  در حال حاضرمحققان 

ایج است، اما بوگارد و همکاران استفاده از ابزارهایی همچون رادیوگرافی ر ،البته). 27( نیستند1زنده

 استاند که این ابزار قادر به تشخیص بیماري، تنها در مراحل پیشرفته و شدید آن بیان کرده) 1998(

دهد به خوبی مشخص دیده رخ میرسد تغییراتی که در بافت آسیببه همین علت، به نظر می). 28(

دیده پس از اجراي اتی که روي بافت آسیببه همین منظور و براي بررسی دقیق تغییر. نخواهد شد

-چنین روش که بدیهی است. استهاي هیستوپاتولوژیکیاز به بررسیدهد، نپروتکل درمانی روي می

هاي انسانی قابل انجام نبوده و براي این منظور نیاز به یک مدل روي مدل) تهاجمی(هاي مطالعاتی 

نظر پاتولوژي استئوآرتریت، به انسان شباهت داشته حیوانی است که هم از نظر بافت مفصلی و هم از 

-در مدل) MIA( 2ي منوسدیم یدواستاتطبق مطالعات به عمل آمده، تزریق داخل مفصلی ماده. باشد

مشابه استئوآرتریت در  منجر به ایجاد تغییرات پاتولوژیک، )همچون موش صحرایی(هاي حیوانی 

فسفات دهیدروژناز است و با مهار گلیکولیز منجر به -3ئید ي گلیسر الدمهارکننده MIA. شودانسان می

ها، هاي استخوانی همراه با فیبروز و افزایش استئوکلاستها، متلاشی شدن ترابکولمرگ کندروسیت

ي حاضر، بنابراین، هدف از مطالعه). 6(گردد کندرال میهاي سابهاي جدید و کیستتشکیل ترابکول

تمرین هوازي با شدت متوسط همراه با مصرف مکمل گلوکزامین روي  بررسی آثار درمانی ترکیب

  .علائم استئوآرتریت زانوي موش صحرایی بوده است

  

  هامواد و روش

از انیستیتو پاستور ) هفته 8گرم، و سن  173±1میانگین وزن (سر موش صحرایی نر نژاد ویستار  25

) با شرایط استاندارد(حیوانات درمحیطی. شدندخریداري و به مرکز تحقیقات منتقل ) آمل(شمال ایران 

درصدنگهداري  50±5 ساعتورطوبتهوا 12:12 درجهسانتی گرادوچرخهروشناییبهتاریکی 22±2 با دماي

 ویژة لیتري میلی 500 بطري در آزاد صورت به حیوان هر نیاز مورد آب پژوهش این در .شدندمی

  

1In vivo 
2Monosodium Iodoacetate 
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ها آزادانه به غذاي مخصوص موش حیوان. شد داده قرار هاآن اختیار در آزمایشگاهی حیوانات

حیوانات پس از ورود به محیط پژوهش و آشنایی دو .دسترسی داشتند) شرکتخوراکدامبهپرور،کرج(

کنترل سالم، ) 1: گروه 5، به صورت تصادفی به نوارگرداناي با محیط جدید و نحوه فعالیت روي هفته

) 5گلوکزامین و ) 4تمرین، ) 3، )گرفتنداستات قرار فقط تحت تزریق مونوسدیم یدو(کنترل پایه ) 2

  .تمرین تقسیم شدند+گلوکزامین

 نوار  روي فعالیت انجام ينحوه با روز چند مدت به هاآزمودنی تمرینی، پروتکل اجراي از قبل   

 دقیقه در متر 10  سرعت با رفتن راه هفته 1 شامل ي تمرینیآشنایی با برنامه برنامه .شدند آشنا گردان

هاي صحرایی، از تزریق به منظور ایجاد استئوآرتریت در زانوي موش). 21(بود  دقیقه 10 مدت به و

 mg/kg(بدین جهت، ابتدا حیوان با تزریق زیرصفاقی کتامین. مفصلی مونویدواستات استفاده شددرون

دوز مونوسدیم یدواستات ، سپس اقدام به تزریق تکشدهبیهوش  )mg/kg20(و زایلازین  )90

با استفاده (میکرولیتر سالین و  50گرم محلول در میلی 1به مقدار ) Sigma-Aldrichمحصول شرکت (

در زانوي . شدکشککی آن در زانوي راست آزمودنی و در لیگامنت تحت) -100Uاز سرنگ انسولین 

  ).22(میکرولیتر سالین تزریق گردید  50چپ آزمودنی، 

-شامل راه این برنامه. ي تمرینی آغاز گردیداز تزریق مونویدواستات، برنامه یک روز پس   

دقیقه در هر روز و به  30متر در دقیقه به مدت  18یجوندگان با سرعت بدونشیبویژهنوارگردانرفتنروی

همچنین به منظور بررسی آثار ). 23(روز بود که به عنوان شدت متوسط تعیین گشته است  28مدت 

روز و از  28روز در طی /کیلوگرم/گرممیلی 250، مقدار )Serva USAشرکت (درمانی گلوکزامین 

  ).14(خورانده شد  هاطریق گاواژ به آزمودنی

 بیهوشی ماده صفاقی داخل تزریق با شرایط پایه در و مشابه کاملاً شرایط با هاگروه تمام ،28در روز    

 هاآزمودنی پاي ها، هر دوآوري نمونهبراي جمع .شدند هوش و کشتهبی زایلازین و کتامین از ترکیبی

. هاي نرم آن با دقت برداشته شدو بافت جدا مخصوص قیچی با نیاستخوان ران و درشت ازناحیه

 سی با برچسب کددار حاوي محلولسی 50آنگاه، هر زانو به صورت جداگانه در داخل ویال 

در بخش مطالعات هیستوپاتولوژي، . قرار گرفتهو به آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده شد% 10فرمالین

تا عمل دکلسیفیکاسیون به طور  قرار داده شد% 5سید فرمیک ساعت در ا 72هاي فوق به مدت نمونه

ن مقطع فرونتال شدند تا پس از آسپس در اتانول آبگیري شده و با پارافین قالبگیري . کامل انجام پذیرد

ائوزین -آمیزي هماتوکسیلینرنگ بامقاطع تهیه شده . رانی تهیه شود-نئیو ساجیتال از مفصل درشت

در این  هاي مهم هیستوپاتولوژیکشاخص. ندگرفتتوسط میکروسکوپ نوري مورد بررسی قرار 

نسبت عمق  )1 المللی تحقیقات استئوآرتریت  شاملها بر اساس دستورالعمل انجمن بینآزمایش
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1(ضایعه 
DR(، 2( ي تخریب شده عرض کل ناحیه)TDW2 (ي تخریب شده به طور عرض ناحیه )3 و

شامل نواحی تخریب (نسبت عمق ضایعه، میزان عمق دژنراسیون غضروف . بود) SDW3(دار معنی

نتال از ي وسط هر دو برش ساجیتال و فروکه از نقطه است) هاها و پروتئوگلیکاني کندروسیتشده

اي از غضروف ي تخریب شده، همان عرض کل ناحیهعرض کل ناحیه. آیددست میه نی بدرشت

فیبریلاسیون ماتریکس، تخریب پروتئوگلیکان، با یا /تخریب(مفصلی است که دچار تغییرات دژنراتیو 

ي دازهدار نیز اني تخریب شده به طور معنیهمچنین، عرض ناحیه. شده است) بدون مرگ کندروسیت

یا بیشتر، به طور جدي تخریب گشته % 50نی است که ضخامت آن به میزان عرض غضروف درشت

هاي فوق، نمراتی بر حسب میکرومتر تعلق بسته به میزان صدمات، به هر یک از شاخص). 23(است 

آنالیز بیان نموده و ) انحراف استادندارد±میانگین(گرفت تا بتوان اطلاعات فوق را به صورت کمی می

  ).22(آماري دقیقی را در مورد میزان کل صدمات پاتولوژیکی ارائه کرد 

طرفه در سطح معناداري به منظور تجزیه و تحلیل آماري نتایج حاصل، از آزمون آنالیز واریانس یک   

05/0<Pها با یکدیگر داراي تفاوت معنادار هستند از و سپس جهت تعیین آن که میانگین کدام گروه

افزار ي مراحل تجزیه و تحلیل آماري و رسم نمودارها توسط نرمکلیه. ن تعقیبی توکی  استفاده شدآزمو

spss انجام شده است 16ي نسخه.  

  

  هایافته

نسبت عمق ضایعه ) 1: باشدها بدین شرح میهاي هیستوپاتولوژیک در تمامی گروهنتایج بررسی

)7/71F= ،001/0P=( ، 2 ( عرض کل ناحیه تخریب شده)1/18F= ،001/0P=(  عرض ناحیه ) 3و

هاي شاخص بررسیضمناً در ادامه، نتایج . )=3/12F= ،001/0P(دار تخریب شده به طور معنی

  .به صورت جداگانه براي هر گروه ارائه خواهد شدهیستوپاتولوژیک 

  نسبت عمق ضایعه

گروه کنترل پایه  تمرین وبا گروه تمرین +گلوکزامینعمق ضایعه، بین گروه  نسبت شاخص مورددر 

مکمل  گروه وتمرین +گلوکزامیناما تفاوت بین گروه. )=001/0P(تفاوت معناداري وجود داشت 

گلوکزامینو گروه کنترل پایه و گروه همچنین بین گروه مکمل . )P>05/0(گلوکزامین معنادار نبود

و گروه کنترل پایه نیز  تمریناختلاف بین گروه . )=001/0P(تفاوت معناداري وجود داشت تمرین

  . ارائه شده است 1ها در نمودار نتایج این یافته. )=001/0P(معنادار بود 

  

1Depth ratio of lesions 
2Total degeneration width 
3Significant degeneration width 



  33... اثر تمرین با شدت متوسط، به تنهایی و همراه با مصرف گلوکزامین

  

  
. نسبت عمق ضایعه بر حسب میکرومتر) انحراف استاندارد±میانگین(نمرات پاتولوژي . 1نمودار 

  .باشدي صدمات بیشتر میدهندهنمرات بالاتر نشان

  .ي وجود اختلاف معنادار با گروه تمرین و کنترل پایهدهندهنشان* 

  .ي وجود اختلاف معنادار با گروه تمرین و کنترل پایهدهندهنشان** 

  .ي وجود اختلاف معنادار با گروه کنترل پایهدهندهنشان*** 

  

  ي تخریب شدهعرض کل ناحیه

با گروه تمرین تفاوت  تمرین+گلوکزامیني تخریب شده، بین گروه شاخص عرض کل ناحیه مورددر 

گروه کنترل پایه تفاوت  وتمرین +گلوکزامینبین گروه ، اما )=001/0P(معناداري وجود داشت 

و گروه مکمل گلوکزامین نیز تمرین +گلوکزامینتفاوت بین گروه. )=551/0P(نداشت  وجود معناداري

گروه مکمل گلوکزامین با گروه کنترل پایه داراي تفاوت معنادار بود میانگین . )=187/0P(معنادار نبود 

)008/0P=( اما با گروه تمرین تفاوت معناداري نداشت ،)065/0P=( . اختلاف بین گروه تمرین و گروه

  .ارائه شده است 2ها در نمودار نتایج این یافته. )=001/0P(کنترل پایه نیز معنادار بود 
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ي تخریب شده بر حسب عرض کل ناحیه) انحراف استاندارد±میانگین(پاتولوژي نمرات . 2نمودار 

  .باشدي صدمات بیشتر میدهندهنمرات بالاتر نشان. میکرومتر

  .ي وجود اختلاف معنادار با گروه تمریندهندهنشان* 

  .ي وجود اختلاف معنادار با گروه کنترل پایهدهندهنشان** 

  .لاف معنادار با گروه کنترل پایهي وجود اختدهندهنشان*** 

  

  داري تخریب شده به طور معنیعرض ناحیه

با گروه تمرین تفاوت معناداري وجود نداشت تمرین +گلوکزامین، بین گروه نیزشاخص  این مورددر 

)054/0P=(داشت  وجود ، اما با گروه کنترل پایه تفاوت معناداري)048/0P=( .تفاوت بین گروه 

همچنین بین گروه مکمل . )P>05/0(و گروه مکمل گلوکزامین معنادار نبود  تمرین+گلوکزامین

، اما تفاوت بین این گروه و )=048/0P(گلوکزامین و گروه کنترل پایه تفاوت معناداري وجود داشت 

ار بود اختلاف بین گروه تمرین و گروه کنترل پایه نیز معناد. )=077/0P(گروه تمرین معنادار نبود 

)001/0P=( .ارائه شده است 3ها در نمودار نتایج این یافته.  

  



  35... اثر تمرین با شدت متوسط، به تنهایی و همراه با مصرف گلوکزامین

  
دار ي تخریب شده به طور معنیعرض ناحیه) انحراف استاندارد±میانگین(نمرات پاتولوژي . 3نمودار 

  .باشدي صدمات بیشتر میدهندهنمرات بالاتر نشان. بر حسب میکرومتر

  .با گروه کنترل پایهي وجود اختلاف معنادار دهندهنشان* 

  .ي وجود اختلاف معنادار با گروه کنترل پایهدهندهنشان** 

  .ي وجود اختلاف معنادار با گروه کنترل پایهدهندهنشان*** 

  

آمیزي شده با هاي گرفته شده توسط میکروسکوپ نوري از مقاطع رنگفوتومیکروگراف

  .ارائه شده است 1 ها در شکلي گروهائوزین مربوط به همه-هماتوکسیلین

      

  

  

  
آمیزي ها با رنگتغییرات هیستومورفولوژیک مقاطع مفاصل زانوي حیوانات گروه. 1شکل 

ضایعات استئوآرتریت با از آزمودنی گروه کنترل پایه؛ : A). برابر 10بزرگنمایی (ائوزین -هماتوکسیلین

-نی دیده میغضروف استخوان درشتهاي غضروفی و ایجاد یک فرورفتگی در سطح بین رفتن سلول
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آزمودنی گروه کنترل سالم؛ غضروف تغییر : B. دبه رنگ قرمز صورتی محل ضایعه دقت فرمائی

هاي ایزوژنیک فراوان هاي غضروفی در گروهدر گروه تمرین، سلول

ي تخریب دنی گروه گلوکزامین؛ ناحیهآزمو: D. استشوند که نشان از تحریک تقسیم سلولی 

آزمودنی گروه : E. استهاي غضروفی و حالت ائوزینوفیل مشخص 

هاي سطحی فشرده و ماتریکس بینابینی حالت تمرین؛ قطر غضروف کاهش داشته و سلول

هاي هیستوپاتولوژیک مورد استفاده در این ي شاخصو محاسبه

    
ارزیابی نسبت یا کسر عمق ضایعه  ينحوه که برابر 3.2 درشت نمایی

(DD= Degeneration Depth) عمق غضروف ،(CD= Cartilage 

(DD/CD= Degeneration Depth Ratio) هر چه عدد حاصله به عدد ؛

گیري پارامترهاي تکنیک اندازه يدهندهنشان: G. نزدیکتر باشد شدت ضایعه بیشتر بوده است

 (TDW= total degeneration width)تخریب يعرض کل ناحیه 

 SDW= significant degeneration) ، شودگیري می

هاي غضروفی سالم از سطحی که تنها نیمی از سلول دارشده به طور معنی

شدت متوسط و مصرف مکمل  ي حاضر به منظور بررسی آثار درمانی ترکیب ورزش با

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که . گلوکزامین روي استئوآرتریت زانوي موش صحرایی انجام گرفت

بوده و به شکل چشمگیري تقریباً موجب  قابل توجهیورزش با شدت متوسط به تنهایی، داراي آثار 
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به رنگ قرمز صورتی محل ضایعه دقت فرمائی. شود

در گروه تمرین، سلول: C. خاصی را نشان نداده است

شوند که نشان از تحریک تقسیم سلولی دیده می

هاي غضروفی و حالت ائوزینوفیل مشخص شده با از دست رفتن سلول

تمرین؛ قطر غضروف کاهش داشته و سلول+گلوکزامین

  . ائوزینوفیل پیدا کرده است

  

و محاسبهي ارزیابی نحوه 2همچنین، شکل   

  . دهدتحقیق را نشان می

درشت نمایی فوتومیکروگراف با: F. 2شکل 

(DD= Degeneration Depth)دهد؛ عمق ضایعه را نشان می

Depth) و نسبت عمق ضایعه ،(DD/CD= Degeneration Depth Ratio)

نزدیکتر باشد شدت ضایعه بیشتر بوده است 1

(TDW= total degeneration width)؛ استاستئوآرتریت در این مطالعه 

گیري میکه از سطح اصلی غضروف اندازه شده

width)شده به طور معنی عرض ناحیه تخریب

  . شودگیري میاند اندازهباقیمانده

  

  بحث 

ي حاضر به منظور بررسی آثار درمانی ترکیب ورزش بامطالعه

گلوکزامین روي استئوآرتریت زانوي موش صحرایی انجام گرفت

ورزش با شدت متوسط به تنهایی، داراي آثار 



  37... اثر تمرین با شدت متوسط، به تنهایی و همراه با مصرف گلوکزامین

نسبت  هیستوپاتولوژیکشاخص  3صحرایی در هاي بهبودي کامل علائم استئوآرتریت زانوي موش

) SDW(ي تخریب شده و عرض ناحیه) TDW(ي تخریب شده ، عرض کل ناحیه)DR(عمق ضایعه 

همچنین مصرف . گردید، اما ترکیب آن با مکمل گلوکزامین داراي آثار ضعیفی بوددار به طور معنی

- ت به گروهی که از برنامهمعنادار بوده است اما میزان اثربخشی آن نسبنیز مکمل گلوکزامین به تنهایی 

  .ي ورزشی پیروي کرد کمتر بود

هاي مفصلی نظیر هاي غذایی همچون گلوکزامین در درمان بیماريدر مورد آثار درمانی مکمل   

طوري ه استئوآرتریت مطالعات متعددي انجام گرفته که نتایج ضد و نقیضی را به دنبال داشته است، ب

 3براي نمونه . اندارتباط با مفید بودن مصرف آن به توافق نرسیده که تاکنون مجامع پزشکی دنیا در

و همکاران  1نایتو). 6،10،14(اند مطالعه، نقش گلوکزامین را در مهار پیشرفت استئوآرتریت مفید دانسته

به ارزیابی اثر مکمل گلوکزامین روي مدل تجربی استئوآرتریت در موش صحرایی پرداخته ) 2010(

و به میزان ) محلول در آب(هفته به صورت خوراکی  8ظور مکمل گلوکزامین به مدت بدین من. است

پژوهشگران در انتها دریافتند که مکمل گلوکزامین در برابر . روز تجویز گردید/کیلوگرم/گرممیلی 1000

 استئوآرتریت، داراي آثار محافظت از غضروف بوده و این کار را از طریق حفظ پروتئوگلیکان و مهار

نتایج وي با ). 10(دهد و نیز افزایش تولید آن در غضروف مفصلی انجام می 2تخریب کلاژن نوع 

اي فراتحلیلی که توسط وندل و همکاران در مطالعه از سوي دیگر،. استي حاضر همسو نتایج مطالعه

بیماران مبتلا به ها با هم در انجام شد، آثار مصرف مکمل گلوکزامین، کندروئیتین و ترکیب آن) 2010(

پژوهشگران در نهایت به این نتیجه رسیدند که . استئوآرتریت ران و زانو مورد بررسی قرار گرفت

مصرف این دو مکمل به طور مجزا یا به شکل ترکیبی، نسبت به گروه دارونما، موجب کاهش درد 

یج تحقیق حاضر این نتایج با نتا). 11(مفصل نشده و تأثیري روي کم شدن فضاي مفصلی ندارد 

  . همخوانی ندارد

هاي انسانی و حیوانی نقش ورزش در بهبود استئوآرتریت نیز تحقیقات متعددي روي مدل مورددر    

انجام شده که تقریباً در مورد اثربخشی ورزش با شدت متوسط، اکثر مطالعات با یکدیگر توافق نظر 

تحقیقات، از نقش مخرب ورزش شدید در بروز در حالی که نتایج برخی از ). 21،22،23،29،30(دارند 

ي تمرینی ، اثر یک برنامه)2004(در یکی از این مطالعات ). 18،19،20،31(استئوآرتریت حکایت دارند 

. هاي صحرایی مورد بررسی قرار گرفتروي پیشروي علائم در مدل تجربی استئوآرتریت در موش

لوژیک، به این نتیجه رسیدند که تمرین با شدت کم و محققان در پایان و پس از انجام ارزیابی هیستو

اما  -که با نتایج تحقیق حاضر مطابقت دارد-هاي غضروفی داشت متوسط، تأثیر مثبتی بر شدت زخم

  

1Naito 
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 نویسندگان. تمرین با شدت زیاد موجب از بین رفتن اثر محافظت از غضروف ناشی از تمرین گردید

تمرین با شدت کم و متوسط، احتمالاً به دلیل کاهش سطح مرگ در نهایت پیشنهاد کردند که اثر مثبت 

 70مربوط به پروتئین شوك گرمایی   1اپوپتوتیک-هاي آنتیها از طریق ظرفیتسلولیِ کندروسیت

)270Hsp ( بوده است)23 .(  

ي تمرینی با شدت متوسط روي به بررسی آثار یک برنامه 2010و همکاران در سال  3سیفوئنتس

پس از بررسی هیستولوژیک، . ندهاي صحرایی دچار استئوآرتریت پرداختمفصل موشغضروف 

ي تمرینی موجب محافظت غضروف مفصلی در برابر استئوآرتریت و محققان دریافتند که برنامه

نویسندگان بیان کردند که دلیل این موضوع . افزایش مکانیزم دفاعی در مقابل استرس اکسایشی گردید

 MPOو ) SOD )SuperoxideDismutaseهاي از افزایش فعالیت آنزیم احتمالاً ناشی

)Myeloperoxidase (باشد می ،اکسیدان هستندکه نوعی آنتی)21.(  

ها بستگی اساساً، غضروف، بافتی است که فاقد عروق خونی بوده و در نتیجه متابولیسم کندروسیت   

هاي بدنی از طریق فعالیت 4ايبارگیري چرخه. دارد به توزیع و انتقال مواد مغذي از طریق مایع مفصلی

هاي بررسی. و گردش مایع در درون بافت خواهد شد 6، ایجاد گرادیان فشار5موجب تغییر شکل

ها داشته و آزمایشگاهی نشان داده است که فشار مکانیکی اثر مستقیمی روي متابولیسم کندروسیت

). 23(گردد 70Hspاپوپتوتیک همچون -ل آنتیتواند تحت شرایط خاصی باعث تحریک عواممی

تواند موجب ارتقاي تولید همچنین ورود نیروهاي فشاري، کششی و برشی در حد کم و مناسب، می

اکسیدان هاي آنتیبعلاوه، ورزش باعث افزایش فعالیت آنزیم). 32(ها و سنتز کلاژن شود پروتئوگلیکان

). 33(هاي آزاد خواهد شد مقاومت در برابر رادیکال و در نتیجه کاهش آسیب اکسیداتیو و افزایش

را پس از  9و کاتالاز 8، گلوتاتیون پروکسیدازSOD7هاي برخی از مطالعات، افزایش فعالیت آنزیم

  ).34،35(اند هاي صحرایی جوان نشان دادهاجراي ورزش هوازي در موش

و نیز ) 24(المللی تحقیقات استئوآرتریت بر اساس نظر رسمی انجمن بین- محققان در تحقیق حاضر   

ها براي درمان استئوآرتریت از ترکیب دو روش دارویی و غیردارویی از آنجا که تقریباً در اکثر کلینیک

  تواند بر این عقیده بودند که ترکیب تمرین و مصرف مکمل گلوکزامین می - )36(شود استفاده می

  

1Anti-Apoptotic 
2Heat shock protein 70 
3Cifuentes 
4 Cyclic loading 
5Deformation 
6Pressure gradient 
7 Superoxide Dismutase 
8Glutathione peroxidase 
9Catalase 
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و همکاران   1امدر پژوهشی که توسط تی ،براي نمونه. باشد هداشت)سینرجیستی(آثار مضاعف و تعاملی  

هفته از داروي گلوکزامین استفاده کردند و سپس براي  6تحرك، براي بیمار کم 36انجام شده است، 

محققان در پایان . نیز پیروي نمودند) روز در هفته 5یا  3(رويِ پیشرونده ي پیادههفته از یک برنامه 12

ها نظیر ، برخی از شاخص)تنها مکمل گلوکزامین(ي اول هفته 6دست یافتند که در خلال به این نتیجه 

. ها مربوط به علائم استئوآرتریت، بهبود پیدا کردسطوح فعالیت بدنی، عملکرد بدنی و برخی شاخص

در هاي بیشتري ، پیشرفت)ي تمرینی و مکمل گلوکزامینترکیب برنامه(ي ششم تا پایان دوره از هفته

  ). 1(این نتایج دیده شد 

دارونما، (بیمار سالمند به سه گروه  36، )2010(و همکاران  2پیترسن به وسیلهي دیگر در مطالعه   

هفته تمرین قدرتی براي هر دو پا، با تمرکز روي  12تقسیم شده و در خلال ) ایبوپروفن و گلوکزامین

ین پژوهش، تأثیر ترکیب گلوکزامین و تمرین را ا. کردندعضلات چهارسر از این داروها استفاده می

، حاکی از )2007(و همکاران  3اي توسط مسیهاما جالب آنکه مطالعه). 25(بهتر از سایرین تعیین نمود 

ماه، فقط به مصرف ترکیب گلوکزامین و  6بیمار سالمند به مدت  89در این مطالعه، . نتایج متفاوتی بود

ساعت تمرین به  1شامل (ي ورزشی ماه دیگر، یک برنامه 6به مدت کندروئیتین پرداختند و سپس 

ها به درمان آن) روز در هفته 2دقیقه تمرین قدرتی براي  20روي و در خلال آن، دقیقه پیاده 15شکل 

در پایان مشخص شد که گروه گلوکزامین و کندروئیتین، از نظر عملکرد، درد یا تحرك، . اضافه شد

، نسبت به گروه دارونما، هیچ برتري نداشتند )دارو، دارو و ورزش(ي درمانی پس از هر دو مرحله

  . باشدراستا با نتایج تحقیق حاضر میاین یافته هم). 13(

به  بوده و قابل توجهه شاخص هیستولوژیک مورد استفاده،اثر تمرین روي هر س ،ي حاضردر مطالعه   

هاي هیستولوژیک و بر اساس یافته. علائم گشته استتقریباً موجب بهبودي کامل رسد نظر می

شود، تمرین باعث تحریک تقسیم سلولی همانطور که در فوتومیکروگراف مربوط نیز مشاهده می

مصرف مکمل  رسدبه نظر می اما،)C-1شکل ( شده است) هاکندروسیت(هاي غضروفی سلول

همچنین ترکیب تمرین و مصرف . اشته استدر مقایسه با تمرین تأثیر کمتري به همراه د گلوکزامین

یکی از دلایل عدم اثربخشی . مکمل گلوکزامین نیز بهتر از مصرف مکمل گلوکزامین به تنهایی نبود

 خنثیي اثر ورزش این موضوع باشد که اثر گلوکزامین به وسیلهتواند در گروه ترکیبی می گلوکزامین

تر شدن مکانیزم اثر فوق نیاز به تحقیقات بیشتر و دقیقبه منظور روشن  با این وجود،). 19(شده است 

هاي هایی با سن بالاتر و یا با استفاده از مدلهاي آتی روي موششود پژوهشپیشنهاد می .باشدمی

  

1TM et al 2010 
2Petersen 
3Messier 
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با شدت و مدت (هاي آبی هاي تمرینی همچون ورزشایجاد استئوآرتریت و نیز سایر انواع برنامهدیگر 

هاي ، دوره)روز/کیلوگرم/گرممیلی 250بیش از (دوزهاي بالاتر گلوکزامین همراه با مصرف ) متفاوت

و تحلیل عوامل  بعلاوه، بررسی و تجزیه. هاي غذایی گوناگون بپردازندو یا مصرف مکمل ترطولانی

  .شودهاي موجود در پلاسما نیز پیشنهاد میالتهابی و یا آنزیم

  

  گیرينتیجه

 ،دهد، اجراي ورزش با شدت متوسط که در این مطالعه به کار گرفته شدنتایج تحقیق حاضر نشان می

البته در . تواند موجب درمان علائم استئوآرتریت زانو گرددهمراه با مصرف مکمل گلوکزامین، می

 کهرسدي بین اجراي ورزش با شدت متوسط و ترکیب آن با مکمل گلوکزامین، به نظر میمقایسه

  . استاجراي ورزش مؤثرتر
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