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Objective Recently, there has been a great interest in combined therapies in the treatment of most dis-
eases. Emerging evidence suggests that the arginase enzyme plays a key role in the complications of 
diabetes; modulation of this enzyme may help reduce the complications of diabetes. This study aims to 
evaluate the effect of 8 weeks of aerobic exercise with cinnamon extract supplementation on arginase 
and P38 MAPK levels in soleus muscle of rats with type 2 diabetes.
Methods In this study, 35 eight-week-old male Wistar rats (weighted 200-250 g) were randomly divided 
into five groups: Control (C), diabetes (D), diabetes + supplement (DS), diabetes + exercise (DE) and diabe-
tes + exercise + supplement (DES). The aerobic exercise was progressively performed for 8 weeks at five 
sessions per week. The rats in the DS and DES groups received 200 mg/kg of hydroalcoholic cinnamon ex-
tract daily by gavage, while those in groups C and DE received water during this period. Forty-eight hours 
after the intervention, soleus muscle was isolated and enzyme levels were measured. To analyze the col-
lected data, one-way analysis of variance was used and Pearson correlation test was used to examine the 
relationships between the study variables, considering a significance level of P<0.05.
Results The level of arginase enzyme in group D (1.17±0.05) was significantly higher than in group C 
(0.53±0.08), and its level in group DES (0.67±0.09) was significantly lower than in group D. There was no 
significant difference in p38 MAPK protein level between any groups. There was a significant positive cor-
relation between blood glucose and arginase enzyme levels.
Conclusion The combination of aerobic exercise with hydroalcoholic cinnamon extract supplementation 
can reduce the level of arginase enzyme. Since many complications of diabetes are associated with an 
increase in the arginase enzyme level, this intervention can be helpful. The findings of this study about 
the positive effects of aerobic exercise and cinnamon on the complications of diabetes can pave the way 
for clinical trials.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes is one of the most common endo-
crine disorders [1]. The number of patients 
with diabetes is increasing; it is estimated 
that it will reach 700 million people by 
2045 [2]. High blood sugar in diabetes is 

associated with complications such as osteoporosis, de-
creased muscle quality, and cardiovascular diseases [3]. 
Growing evidence shows that arginase enzyme plays a 
key role in the complications of diabetes, and modulat-
ing this enzyme can be a suitable treatment to reduce the 
complications of the disease. Arginase is an important 
enzyme in the urea cycle to convert L-arginine to or-
nithine and urea. The increase in arginase enzyme ex-
pression under high blood sugar conditions may lead to 
disturbances in nitric oxide production and endothelial 
function [5]. Recently, it has been reported that activated 
p38 increases the expression of arginase in diabetic rats. 
In addition, by using MAP-kinase inhibitors, it has been 
shown that p38 MAPK is an upstream activator in a sig-
naling cascade that leads to the increase of arginase in 
high blood sugar conditions [7]. 

Studies have shown that cinnamon enhances the action 
of insulin and activates the nitric oxide production path-
way [14]. On the other hand, aerobic exercise reduces 
the basal level of p38 activation [20]; in this way, it may 
prevent the increase of arginase in diabetes. Considering 
the role of arginase enzyme in high blood sugar and the 
effect of exercise and cinnamon extract on the upstream 
protein of these enzymes, the present study aims to as-
sess whether aerobic exercise combined with cinnamon 
extract can modulate arginase enzyme in diabetes.

Methods

In this study, 35 male Wistar rats aged 8 weeks, after 7 
days of adaptation to the new environment, induction of 
diabetes and adaptation to exercise on a treadmill, were 
randomly divided into five groups: control (C), diabetic 
(D), diabetic + supplement (DS), diabetic + exercise 
(DE) and diabetic + exercise + supplement (DES) based 
on the weight. Mice became diabetic using nicotinamide 
and streptozotocin [21]. The aerobic training program 
was started in a progressive manner. This exercise pro-
gram was based on Chia et al.’s study and had a moder-
ate intensity [23]. The exercise groups performed run-
ning on treadmills at 5 sessions a week for 8 weeks. The 
rats in DS and DES groups received 200 mg/kg hydroal-
coholic cinnamon extract daily by gavage for 8 weeks, 
and those in DE and D groups received placebo (wa-
ter) during this period [24]. All rats were anesthetized 
by intraperitoneal injection of ketamine 48 hours after 
the last training session. Then, the soleus muscle was 
isolated and immediately kept at -80° C for assessment. 
The values of arginase and p38 MAPK were measured 
by ELISA kits according to the instructions of the manu-
facturer. Data are reported as Mean±SD. The results of 
Shapiro-Wilk test showed that the data had a normal 
distribution. For between-group comparisons, one-way 
analysis of variance was used, followed by Tukey’s post 
hoc test. Pearson correlation test was used to assess the 
relationship between the study variables, considering a 
significance level of P<0.05.

Results

The mean weight of rats at baseline was not signifi-
cantly different between the study groups (F=0.948, 
p=0.45), but after the intervention, the weight of all 
diabetic rats decreased significantly compared to group 

Figure 1. The level of arginase enzyme in different groups

 * Significant difference compared to group C; ‡ Significant difference compared to group DES.
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C (P=0.000). In addition, the weight of rats in the DS 
(P=0.02) and DES (P=0.0005) groups had a significant 
increase compared to group D. Blood glucose changes 
showed that the blood glucose concentration of diabetic 
groups was significantly higher than that of group C 
(P=0.000). In the post-test phase, the glucose concentra-
tion of groups DE (P=0.00005), DS (P=0.00005) and 
DES (P=0.0005) was significantly lower compared to 
that of group D. Moreover, the blood glucose concentra-
tion of DS and DES groups were significantly differ-
ent (P=0.025), but there was no significant difference 
between groups DS and DE (P=0.93) and groups DE 
and DES (P=0.155). Arginase protein levels in groups 
D (P=0.000), DS (P=0.000) and DE (P=0.000) were 
significantly higher than in group C. Arginase protein 
level in the DES group was significantly lower than in 
groups D (P=0.000), DS (P=0.000) and DE (P=0.000) 
(Figure 1).

Changes in p38 MAPK protein level showed no signif-
icant difference among the groups (F=2.482, P=0.07). 
There was a significant positive correlation between 
arginase and blood glucose levels (r=0.547, P=0.000). 
However, there was no correlation between p38 MAPK 
and blood glucose levels (r=0.096, P=0.556) and be-
tween p38 MAPK and arginase protein levels (r=0.213, 
P=0.187) .

Discussion

The combination of aerobic exercise and cinnamon 
extract supplementation can reduce the level of arginase 
enzyme. Therefore, considering that many complica-
tions of diabetes are related to the increase of arginase 
enzyme, this interventional method can help modulate 
the complications of diabetes.
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هدف اخیراً، علاقه زیادی به درمان های ترکیبی در معالجه اکثر بیماری ها وجود دارد. شواهد درحال ظهور نشان می دهد در عوارض دیابت، 
آنزیم آرژیناز نقش کلیدی دارد و تعدیل این آنزیم می تواند درمان مناسبی برای کاهش عوارض بیماری باشد. بنابراین هدف این پژوهش 
بررسی اثر 8 هفته تمرین هوازی به همراه عصاره هیدروالکلی دارچین بر سطوح آنزیم آرژیناز و P38 MAPK عضله نعلی در موش های 

مبتلا به دیابت نوع 2 بود.

روش ها در این پژوهش، 35 سر موش نر ویستار 8 هفته ای )200 تا 250 گرم( به طور تصادفی به 5 گروه مساوی کنترل، دیابت، دیابت و 
مکمل، دیابت و تمرین هوازی و دیابت، تمرین هوازی و مکمل تقسیم شدند. برنامه تمرینی هوازی به صورت پیشرونده 5 جلسه  در هفته 
در 8 هفته اجرا شد. موش ها در گروهای دیابت و مکمل و دیابت، تمرین هوازی و مکمل در این مدت، روزانه 200 میلی گرم/کیلوگرم 
مکمل دارچین به صورت گاواژ دریافت کردند و موش ها در گروه های کنترل و دیابت و تمرین هوازی در این مدت آب دریافت کردند. 48 
ساعت پس از اتمام پروتکل ها، عضله نعلی جدا شد و اندازه گیری آنزیم ها در آن صورت گرفت. برای تحلیل داده ها از آزمون آنالیز واریانس 

یک طرفه و برای بررسی روابط بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون در سطح معناداری P<0/05 استفاده شد. 

یافته ها سطح آنزیم آرژیناز در گروه دیابت )0/05±1/17( نسبت به گروه کنترل )0/08±0/53( به طور معناداری بیشتر بود. 
همچنین سطح آنزیم آرژیناز در گروه دیابت، تمرین هوازی و مکمل )0/09±0/67( در مقایسه با گروه دیابت به طور معناداری 
کمتر بود. سطح پروتیئن P38 MAPK در هیچ یک از گروه ها اختلاف معنی داری نداشت. همچنین بین سطح قند خون و آنزیم 

آرژیناز همبستگی مثبت معنی داری وجود داشت.

نتیجه گیری ترکیب ورزش و عصاره دارچین می تواند سطح آنزیم آرژیناز را کاهش دهد. بنابراین با توجه به مرتبط بودن بسیاری از عوارض 
دیابت با افزایش آنزیم آرژیناز، این روش درمانی می تواند کمک کننده باشد. از آنجایی که این پژوهش اطلاعات قانع کننده ای از تأثیر 
مثبت ورزش و دارچین بر عوارض دیابت در سطح غیربالینی فراهم کرده است، می تواند زمینه ساز انجام مطالعات کارآزمایی بالینی شود.

کلیدواژه ها: 
عصاره دارچین، دیابت، 

ورزش، آنزیم آرژیناز
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مقدمه

از شایع ترین اختلالات غدد درون ریز است ]1[.  دیابت یکی 
تغییر شیوه زندگی و رژیم های غذایی باعث شیوع دیابت در سراسر 
جهان شد. دیابت یک بیماری بومی جهانی است. در سال 2019، 
463 میلیون بزرگسال )20 تا 79 ساله( با دیابت زندگی می کردند 
و در همان سال فقط بعد از چند ماه گزارش شد که دیابت باعث 

مرگ 4/2 میلیون نفر شد. تعداد بیماران مبتلا به دیابت با سرعت 
بسیار بالایی در حال افزایش است و تخمین زده می شود تا سال 
2045 به 700 میلیون نفر برسد ]2[. شرایط قند خون بالا باعث 
افزایش استرس اکسیداتیو می شود که با ریسک بالای عوارض 
دیابتی در انواع مختلف بافت همراه است. پوکی استخوان مرتبط با 
دیابت کاهش کیفیت عضله و بیماری های قلبی عروقی از عوارض 
آنزیم های  فعالیت  تداخل در  از  ناشی  از دیابت است که  ناشی 

1. گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.
2. کالج بهداشت و علوم انسانی، دانشگاه چارلز داروین، قلمرو شمالی، استرالیا.

3. گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران.

مقاله پژوهشی

 P38 MAPK اثر 8 هفته تمرین هوازی به همراه عصاره هیدروالکلی دارچین بر سطوح آنزیم آرژیناز و
عضله نعلی موش های دارای دیابت نوع 2
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آرژیناز است ]3[. 

آرژیناز یک آنزیم مهم در چرخه اوره برای تبدیل ال ارژینین 
 )II و I به اوریتین و اوره است که در دو ایزوفرم مجزا )آرژیناز
وجود دارد ]4[. افزایش بیان آنزیم آرژیناز ممکن است به کاهش 
سطح ال آرژنین سلولی و بافت منجر شود ]5[. این کاهش سطح 
ال آرژنیننیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی1 )سوبسترای آنزیم( 
و  قابل دسترس  نیتریک اکساید2  شدن  مختل  در  مهمی  نقش 
ایجاد اختلال عملکرد اندوتلیال در هایپرگلیسمی3 بازی می کند. 
مسیرهای سیگنال دهی داخل سلولی در تقویت بیان یا فعالیت 
پروتئین  زیرمجموعه های  از  یکی  آرژیناز، کمتر درک شده اند. 
کیناز فعال شده به وسیله میتوژن4 یعنی P38 به نظر می رسد 
بالقوه  به طور  اکسیداتیو  استرس  و  هایپرگلیسمی  به  پاسخ  در 
فعال می شوند ]6[. اخیراً گزارش شده است که P38 فعال شده 
در  می شود.  دیابتی  موش های  در  آرژیناز  بیان  افزایش  باعث 
و  آرژیناز  بیان  تنظیم  نقش P38 در  آزمایشگاهی،  یک مطاله 
اختلال در تنظیم eNOS  در سلول های اندوتلیال5 تحت شرایط 
هایپرگلیسمی بررسی شد. این تحقیق گزارش کرد که آرژیناز 
و P38 در پاسخ به شرایط گلوکز بالا افزایش پیدا کردند. علاوه 
 P38 MAPK نشان داد MAP-kinases بر این استفاده از مهار
یک فعال کننده بالادست در یک آبشار سیگنالینگ است که به 
افزایش آرژیناز I در شرایط گلوکز بالا منجر می شود ]7[. همچنین 
چندین مطاله گزارش کرده اند که آرژیناز در کیفیت عضله، در 
پاتوفیزیولوژی میوبلاست ها و پیری زودرس عضله که در افراد 
دیابتی اتفاق می افتد، نقش دارد. بنابراین مهار فعالیت آرژیناز 
ممکن است یک استراتژی درمانی مؤثر برای کاهش رتینوپاتی 
دیابتی با جلوگیری از پیری زودرس در بیماران دیابتی باشد ]8[.

با توجه به عوارض زیاد دیابت، این بیماری به درمان مناسبی 
نیاز دارد. به نظر می رسد روش های درمانی نظیر تمرین و فعالیت 
بدنی، تغذیه، داروهای خوراکی و انسولین برای درمان این بیماری 

مفید باشند ]9[.

داروهای  از  بسیاری  به  نسبت  دارویی  گیاهان  از  استفاده 
توجه  گیاهان که  این  از  یکی  دارد.  عوارض کمتری  شیمیایی 
بسیاری به آن شده دارچین است. دارچین خوراکی از ساقه یک 
درخت آسیایی به نام سیناموم ژیلانکیوم از گونه لوراسه است. 
مطالعات نشان داده اند ادویه جات مانند دارچین، میخک، گردو، 
چای سبز و نعناع تأثیرات مشابه ای بر عملکرد انسولین دارند 
و فعال ترین آن ها دارچین است ]10[. دارچین جذب گلوکز را 
افزایش می دهد ]11[.  انسولینی  فعال کردن گیرنده  از طریق 

1. Endothelial Nitric Oxide Synthase (eNOS)
2. Nitric Oxide (NO)
 3. Hyperglycemi a (HG)
4. Mitogen-activated protein kinase
 5. Endothelial Cell (EC)

وضعیت  و   ]11[ چربی  متابولیسم  گلیکوژن،  سنتز  همچنین 
آنتی اکسیدانی را بهبود می بخشد ]12[.

مطالعات مختلف تأثیر داروهای گیاهی دارچین را در بیماران 
اظهار  برای مثال، حقیقت و همکاران  بررسی کرده اند.  دیابتی 
کردند مصرف روزانه 1/5 گرم دارچین باعث بهبود فاکتورهای 
خون شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می شود ]13[. 
مطالعات بیشتر نشان می دهد دارچین عملکرد انسولین را تقویت 
بیون و همکاران  فعال می کند ]14[.  را   AKT-eNOS و مسیر
گزارش کردند دارچین ازطریق مسیر Akt/PKB-eNOS 6 و تعدیل 
نیتریک اکساید باعث شل شدن عروق در سلول های اندوتلیال 
می شود )23/32(. از طرف دیگر، چندین مطالعات بالینی و مدل 
تجربی گزارش کردند که آرژیناز از طریق مختل کردن مسیر 
تولید نیتریک اکساید، عوارض ناشی از دیابت را تشدید می کند 
]10-6[. بنابراین می توان امید داشت دارچین با کاهش فعالیت 

یا سطح آنزیم آرژیناز باعث کاهش عوارض ناشی از دیابت شود.

امروزه پژوهشگران عقیده دارند رژیم غذایی و دارویی به تنهایی 
انجام  و  نیست  کافی  دیابتی  بیماران  قند  کنترل  و  درمان  در 
فعالیت های ورزشی نیز باید به برنامه روزانه این دسته از افراد 
اضافه شود ]15[. نشان داده شده است که کاهش فعالیت بدنی 
و آمادگی هوازی، ارتباط مثبت و معناداری با میزان مرگ و میر 
افراد مبتلا به دیابت دارد ]16[. عابدی و همکاران کاهش معنادار 
انسولین و مقاومت به انسولین را به دنبال تمرینات سرعتی تناوبی 
گزارش کردند. این محققین معتقدند تمرینات ورزشی مستقل 
از نوع و روش انجام، اثرات مثبتی بر مقاومت به انسولین زنان 
مبتلا به دیابت نوع 2 دارند ]17[. در همین راستا تشکری زاده 
و مقرنسی در مطالعه ای روی زنان دیابتی نوع 2، گزارش کردند 
که 10 هفته تمرین مقاومتی، سبب کاهش معناداری در گلوکز 
و مقاومت به انسولین می شود ]18[. همچنین بیات و همکاران 
تمرینات  دادند  نشان  دیابتی  موش های  روی  بر  مطالعه ای  در 
استقامتی در اختلالات متابولیک مرتبط با دیابت مؤثرتر است 

 .]19[

فعالیت ورزشی استقامتی سطح پایه فعال سازی P38 را کاهش 
می دهد ]20[. با توجه به نقش آنزیم آرژیناز در شرایط گلوکز بالا 
و تأثیر ورزش و عصاره دارچین بر پروتئین بالادست این آنزیم ها 
)یعنی P38 MAPK(، هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این پرسش 
است که آیا تمرینات استقامتی همراه با عصاره دارچین می تواند 
آنزیم آرژیناز را در دیابت تعدیل کند؟ همچنین با در نظر گرفتن 
اینکه محتوای پروتئین عضلات کند انقباض نسبت به عضلات 
تندانقباض زودتر به تمرینات استقامتی واکنش نشان می دهد، 

در این پژوهش از عضله نعلی )کند انقباض( استفاده شده است.

6. Protein kinase B
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مواد و روش ها

روش مطالعه حاضر از نوع تجربی بود و کمیته اخلاق حیوانات 
IR.MUK. :دانشگاه علوم پزشکی رازی آن را تأیید کرد )کد اخلاق

با  مطابق  حیوانات  آزمایشات  همچنین   .)REC.1398.5008
مؤسسه  آزمایشگاهی  حیوانات  از  استفاده  و  مراقبت  راهنمای 
تا 85، اصلاح  )انتشار شماره 23  ایالات متحده  بهداشت  ملی 
نر  پژوهش، 35 سر موش  این  انجام شد. در  شده در 1996( 
ویستار 8 هفته ای )200 تا250 گرم( از مرکز نگهداری حیوانات 
تصادفی خریداری شدند.  به طور  لرستان  علوم پزشکی  دانشگاه 
تمامی موش ها در یک محیط عاری از عوامل بیماری زا مخصوص 
حیوانات با چرخه روشنایی تاریکی 12:12 ساعت )روشنایی 7 
تا 19، تاریکی 19 تا7( با دمای محیطی 1±24 سانتی گراد در 
نگهداری  شفاف  پلی کربنات  قفس های  در  سه تایی  گروه های 
شدند. در طول مطالعه حیوانات به آب و غذای فشرده ویژه موش 
دسترسی آزاد داشتند. موش ها بعد از 7 روز سازگاری با محیط 
جدید، القای دیابت و سازگاری با فعالیت ورزشی روی تردمیل 
مخصوص جوندگان، به  روش تصادفی و براساس وزن به 5 گروه 
 ،)n=7( 9 دیابت و مکمل ،)n=7( 8 دیابت ،)n=7( 7مساوی کنترل
دیابت و ورزش هوازیn=7( 10( و دیابت، ورزش هوازی و مکمل11 

)n=7( تقسیم شدند.

القای دیابت نوع 2

و  آمید  نیکوتین  داروی  از  استفاده  با  روش موش ها  این  در 
استرپتوزوتوسین 12 )شرکت سیگما، آمریکا( دیابتی شدند ]21[. 
ابتدا نیکوتین آمید )95 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن موش 
که در محلول سالین حل شد( به صورت درون صفاقی تزریق شد 
و پس از 15 دقیقه، 55 میلی گرم بر کیلوگرم استرپتوزوتوسین 
که در محلول بافر سیترات 0/1 مولار با اسیدیته برابر 4/5 حل 
شده بود به صورت درون صفاقی تزریق شد. برای تشخیص دیابتی 
بودن موش ها، 5 روز پس از تزریق سطوح قند خون در موش های 
صحرایی به وسیله گلوکومتر )شرکت روشه، آلمان( اندازه گیری 
شد و قند خون 200 تا 400 میلی گرم بر دسی لیتر نشان دهنده 

دیابتی شدن آن ها بود ]22[.

پروتکل تمرینی

با شیب صفر و سرعت 5 متر در   همه موش ها یک هفته 
دقیقه، 5 دقیقه در روز جهت سازگاری روی تردمیل دویدند. 

 7. Control (C)
8. Diabete s (D)
9. Diabetes and Supplement (DS)
 10. Diabetes and Aerobic Exercise (DE)
11. Diabetes, Aerobic Exercise and Supplement (DES)
12. Streptozotocin

سپس برنامه تمرینی هوازی 8 هفته ای به صورت پیشرونده آغاز 
شد. این برنامه ورزشی براساس مطالعه چیا و همکاران و از شدت 
تمرینی متوسطی برخوردار است ]23[. گروه های ورزشی برای 5 
جلسه در هفته و به مدت 8 هفته با تردمیل )آذرخش 5 لاین. 
شرکت مهندسی پیشرو اندیشه صنعت( تمرین کردند. سرعت و 
مدت تمرین نوار گردان به  تدریج افزایش  یافت و شیب نوارگردان 
در طول تمرین صفر بود. 10 متر در دقیقه برای 10 دقیقه در 
هفته اول؛ 10 متر در دقیقه برای 20 دقیقه در هفته دوم؛ 15 
متر در دقیقه برای 20 دقیقه در هفته سوم؛ 15 متر در دقیقه 
برای 30 دقیقه در هفته چهارم؛ 17 تا 18 متر در دقیقه برای 30 
دقیقه در هفته پنجم؛ 17 تا 18 متر در دقیقه برای 40 دقیقه 
در هفته ششم، به 20 متر در دقیقه برای 40 دقیقه در هفته 
به دست آمده  یافت. جهت رسیدن سازگاری های  افزایش  هفتم 
به حالت یکنواخت، تمامی متغیرهای تمرینی در هفته پایانی 
)هفته هشتم( ثابت نگه  داشته شد )جدول شماره 1(. موش ها در 
گروهای دیابت و مکمل  و دیابت، ورزش هوازی و مکمل 8 هفته 
روزانه mg/kg 200 مکمل دراچین13 را به صورت گاواژ دریافت 
کردند و موش های گروه دیابت و ورزش هوازی و دیابت در این 

مدت دارونما )آب( دریافت کردند ]24[.

روش تهیه عصاره هیدروالکلی دارچین

بعد از تهیه گیاه دارچین از عطاری معتبر و تأیید کارشناسان 
دارویی  گیاهان  تحقیقات  مرکز  در  دارچین  عصاره  آزمایشگاه، 
گیاه  چوب  ابتدا  شد.  استخراج  لرستان  علوم پزشکی  دانشگاه 
دارچین با استفاده از دستگاه آسیاب پودر شد و در 20 سی سی 
الکل اتیلیک طبی 96 درصد حل شد. سپس مخلوط 24 ساعت 
در دمای اتاق )25 درجه سانتی گراد( نگهداری شد و در ادامه 
ترکیب حاصل با استفاده از دستگاه همزن مغناطیسی 4 دقیقه 
کاملًا مخلوط و بر روی یک کاغذ واتمن که وزن اولیه آن یادداشت 
شد، صاف شد. کاغذ و پودر باقی مانده بر روی آن در دستگاه آون 
با حرارت 50 درجه سانتی گراد 1/5 ساعت خشک شد. با اختلاف 
وزن پودر خشک باقی مانده بر روی کاغذ صافی و مقدار اولیه 
دارچین میزان پودر حل شده مشخص شد. عصاره استخراج شده 
به این روش حاوی مقدار زیادی الکل )20 میلی لیتر( بود. جهت 
حذف الکل، عصاره 48 ساعت در محیط عاری از آلودگی قرار 
گرفت تا الکل اضافه تبخیر شود. سپس عصاره تهیه شده جهت 
مصرف موش ها در محلول کربوکسی متیل سلولز )cmc 5 درصد( 

حل شد ]25[.

آماده سازی بافت 

تمامی موش ها 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، با تزریق 
درون صفاقی کتامین )آلفاسان، هلند( )mg/kg 60( و زایلازین 

 13. Hydro-Alcoholic Cinnamon Extract (HACE)
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)Bioveta، جمهوری چک( )mg/kg 10( بیهوش شدند. سپس 
همراه با متخصصین جراحی، عضله نعلی جدا شد. ابتدا بافت 
با محلول بافر PBS جهت خارج کردنِ خونِ اضافه، شست وشو 
و بافت وزن شد. در مرحله بعد، بافت در یک ظرف حاوی یک 
میلی لیتر بافر لیز کننده قرار داده شد و ظرف در یخ قرار داده شد. 
مخلوط حاصل به وسیله سونیکیت به خوبی هموژن شد. مخلوط 
هموژنه در g 10000 5 دقیقه سانتریفیوژ شد و محلول رویی 
جهت سنجش بلافاصله برای تجزیه و تحلیل های بعدی در دمای 

منفی 80 درجه نگهداری شد.

تعیین مقدار آرژیناز و P38 MAPK در عضله نعلی

مقادیر آرژیناز و P38 MAPK به وسیله کیت های الایزا )آرژیناز: 
حساسیت: 0/078 نانوگرم / میلی لیتر، دامنه تشخیص: 20 تا 
0/312 نانوگرم/میلی لیتر؛ P38 MAPK: حساسیت: 0/75 نانوگرم 
/ میلی لیتر،  نانوگرم  تا 1/25  / میلی لیتر، دامنه تشخیص: 80 
کازابایو، ژاپن( براساس دستورالعمل شرکت مربوط اندازه گیری 

شدند. 

تحلیل آماری

داده ها به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شده اند. نتایج 
آزمون شاپیرو ویلک نشان داد داده ها از توزیع طبیعی برخوردارند. 

آنالیز واریانس  از آزمون  بنابراین، به منظور مقایسه بین گروهی 
یک طرفه و در ادامه از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. همچنین 
به منظور بررسی روابط بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگی 
پیرسون در سطح معناداری P>0/05 استفاده شد. تمام محاسبات 

آماری با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 24 انجام شد. 

یافته ها

تغییرات وزن بدن 

موش ها در گروه های دیابت و تمرین هوازی و دیابت، تمرین 
هوازی و مکمل به طور مستمر پروتکل 8 هفته ای تمرین استقامتی 
وزن  میانگین  داد  نشان  واریانس  آنالیز  نتایج  دادند.  انجام  را 
موش ها پیش از شروع پروتکل دارای اختلاف معنی داری نبود 
)F=0/948، P=0/45(. اما در پس آزمون وزن موش ها در گروه های 
دیابت، دیابت و تمرین هوازی، دیابت و مکمل و دیابت، تمرین 
هوازی و مکمل نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشت 
)P=0/00005(. بعلاوه، وزن موش ها در گروه های دیابت و مکمل 
)P=0/02( و دیابت، تمرین هوازی و مکمل )P=0/00005( نسبت 
به گروه دیابت افزایش معناداری داشت، اما بین گروه دیابت با 
گروه دیابت و تمرین هوازی )P=0/49(، گروه دیابت و مکمل با 
دیابت، تمرین هوازی و مکمل )P=0/49( و دیابت و تمرین هوازی 
نداشت  معناداری وجود  اختلاف   )P=0/49( و مکمل  دیابت  با 

جدول 1. مدت تمرین )دقیقه(- سرعت نوارگردان )متر بر دقیقه(

هفته هشتمهفته هفتمهفته ششمهفته پنجمهفته چهارمهفته سوم هفته دوم هفته اول 

182020-1817-1517-1514-101014سرعت

1010203030404050مدت

تصویر 1. مقادیر آنزیم آرژیناز در گروه های مختلف

* اختلاف معنادار با گروه کنترل، ‡ اختلاف معنادار با گروه دیابت، تمرین هوازی و مکمل

 

 
 

 

 

 تغییرات سطوح پروتئین آرژیناز

 C گروه به نسبتDE (00005/0=p ) وD (00005/0=p)، DS (00005/0=p ) هایگروه در آرژیناز پروتئین سطوح که داد نشان آماری تحلیل
 DE وD (00005/0=p)، DS (00005/0=p ) هایگروه به نسبت DES گروه در آرژیناز پروتئین سطوح همچنین،. است بالاتر داریمعنا شکل به
(00005/0=p )بود کمتر معناداری شکلبه (05/0>p .)گروه دو بین دیگر، سوی از C و DES نداشت وجود داریمعنی اختلاف (097/0=p) 

 .(1)تصویر 

 

 های مختلف. مقادیر آنزیم آرژیناز در گروه1تصویر 
 DESاختلاف معنادار با گروه ‡، Cاختلاف معنادار با گروه *

 

 p38 MAPKتغییرات سطوح پروتئین 

   (.2( )تصویر p ،482/2=F=07/0) در بین گروها وجود نداشت MAPK 38pسطوح پروتئین اختلاف معناداری بین  که داد نشان آماری تحلیل 

*‡
*‡

*‡
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جدول 2. نتایج تحلیل آزمون آنووای تک راهه و آزمون تعقیبی توکی برای وزن

گروهمتغیر
سطح معناداریمیانگین±انحراف معیار

درو ن گروهی

سطح معناداری 
بین گروهی 
پیش  آزمون

سطح معناداری 
بین گروهی 
پس  آزمون پس آزمونپیش آزمون

وزن

6/75±3/09273/37±247/87کنترل

P=0/00005P=0/45P=0/00005

7/71±6/17228/12±249/12دیابت

6/96±4/71238/37±247/62دیابت و مکمل

4/71±3/74233/25±246/50دیابت و تمرین هوازی

4/44±3/02243/01±248/37دیابت، تمرین هوازی و مکمل

سطح معناداری بین گروهی پس آزمونگروهمتغیر

وزن

کنترل

P=0/00005دیابت

P=0/00005دیابت و مکمل

P=0/00005دیابت و تمرین هوازی

P=0/00005دیابت، تمرین هوازی و مکمل

دیابت

P=0/02دیابت و مکمل

P=0/49دیابت و تمرین هوازی

P=0/00005دیابت، تمرین هوازی و مکمل

دیابت و مکمل
P=0/49دیابت و تمرین هوازی

P=0/49دیابت، تمرین هوازی و مکمل

P=0/02دیابت، تمرین هوازی و مکملدیابت و تمرین هوازی

تصویر 2. مقادیر پروتئین P38 MAPK در گروه های مختلف

 

 های مختلفدر گروه p38 MAPK. مقادیر پروتئین 2تصویر 

 همبستگی بین متغیرها

، r=547/0آرژیناز و سطح گلوکز خون همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد ) یرپیرسون نشان داد که بین دو متغ همبستگی ضریب نتایج آزمون
0005/0=p اما، بین سطوح پروتئین .)p38 MAPK ( 096/0و سطوح گلوکز خون=r ،556/0=p ،همچنین ) سطوح پروتئین بینp38 MAPK 

 (.r ،187/0=p=213/0و پروتئین آرژیناز همبستگی وجود نداشت )

 

 بحث

همسو با این . دارد معناداری کاهش D گروه به نسبت  DES و DS، DE هایگروه در خون گلوکز غلظت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج     
می خون گلوکز سطح معنادار کاهش باعث ورزش و دارچین ترکیب و دارچین استقامتی، تمرین روش سه که دادند نشان همکاران و نتایج، فیاض

 اختلاف DES نفع به DES و DS بین فقط که داد نشان  DES و DS، DE گروه سه بین خون گلوکز غلظت مقایسه ،. همچنین(26) شود
 اما دارد، دیابتی هاینمونه خون قند روی بر مثبتی تأثیر هوازی ورزش دارچین همچنین عصاره مصرف که رسدمی نظرهب. دارد وجود معناداری

 ورزش، گروه سه بین اندداده نشان که ندارد همخوانی همکاران و مؤمنی تحقیق با نتایج این. دارد مضاعفی تأثیر ورزش و دارچین عصاره ترکیب
 انسولین میزان در که هشد گزارش مطالعه آنهاچند در  هر ندارد، وجود معناداری تفاوت ورزش در کاهش قند خون و دارچین ترکیب و دارچین
 دلیلبه تواندمی نتایج اختلاف این .(27) داشت وجود معناداری اختلاف ترکیبی گروه نفع به ترکیبی و دارچین مصرف گروه دو بین خون ناشتای

 اما اند،بوده دیابتی هایموش هانمونه حاضر پژوهش در مثال، عنوانبه. باشد متفاوت تمرینی هایپروتکل و دارچین مصرف مقدار ها،آزمودنی نوع
معنادار گلوکز  که تمرینات ورزشی باعث کاهش اندمطالعات نشان داده هر حال،. بهاندبوده دیابتی مردهای هانمونه همکاران و فیاض پژوهش در

است که مصرف عصاره دارچین موجب  های دیابتی نشان دادهمطالعات بر روی موش بعلاوه،. (30-28. 17) شودمی انسولین به مقاومت و خون
  .(32. 31)شود های قندی و انسولینی میبهبود شاخص

طور معناداری بیشتر است. به Cهای گروه در مقایسه با موش Dهای گروه زیم آرژیناز در موشهمچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطح آن
 دیابتی، بیماران روی بر مطالعات. (34. 33) است گرفته قرار بررسی مورد گسترده طور به و است شده ثابت خوبی به دیابت عوارض در آرژیناز نقش

سطوح  از ناشی اختلالات کاهش موجب آرژیناز فعالیت مهار. (3) است داده نشان را کرونر عروق شدن شل در اختلال با همراه آرژیناز بیان افزایش
ای با بررسی مطالعه . در(35)دارد  نقش دیابت از ناشی هایکاردیومیوسیت آسیب در آرژیناز که شده داده نشان همچنین. شودمی بالای گلوکز
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)جدول شماره 2(.

تغییرات غلظت گلوکز خون

با انداره گیری گلوکز خون، مشخص شد موش ها 48 ساعت 
پس از تزریق استرپتوزوتوسین، دچار هایپرگلیسمی شدند و پیش 
از شروع پروتکل تمرینی، غلظت گلوکز خون گروه های دیابتی 
 .)P=0/00005( بود  کنترل  گروه  از  بالاتر  معنی داری  به طور 
و  دیابت  گروه های  گلوکز  غلظت  آزمون  پس  در  به هرحال، 
 )P=0/00005( دیابت و مکمل ،)P=0/00005( تمرین هوازی
و دیابت، تمرین هوازی و مکمل )P=0/00005( در مقایسه با 
گروه دیابت به طور معنی داری کمتر بود. همچنین غلظت گلوکز 
خون گروه های دیابت و مکمل و دیابت، تمرین هوازی و مکمل 
تفاوت  این  بر  علاوه   .)P=0/025( داشت  معنادار  تفاوت  هم  با 
معناداری بین گروه های دیابت و مکمل و دیابت و تمرین هوازی 
)P=0/93( و دیابت و تمرین هوازی و دیابت، تمرین هوازی و 

مکمل )P=0/155( وجود نداشت )جدول شماره 3(.

تغییرات سطوح پروتئین آرژیناز

تحلیل آماری نشان داد سطوح پروتئین آرژیناز در گروه های 
دیابت )P=0/00005(، دیابت و مکمل )P=0/00005( و دیابت 
و تمرین هوازی )P=0/00005( نسبت به گروه کنترل به شکل 
در  آرژیناز  پروتئین  سطوح  همچنین،  است.  بالاتر  معنا داری 
گروه دیابت، تمرین هوازی و مکمل نسبت به گروه های دیابت 
)P=0/00005(، دیابت و مکمل )P=0/00005( و دیابت و تمرین 
هوازی )P=0/00005( به  شکل معناداری کمتر بود )P>0/05(. از 
سوی دیگر، بین دو گروه کنترل و دیابت، تمرین هوازی و مکمل 
اختلاف معنی داری وجود نداشت )P=0/097( )تصویر شماره 1(.

P38 MAPK تغییرات سطوح پروتئین

 تحلیل آماری نشان داد اختلاف معناداری بین سطوح پروتئین 
 )F=2/482، P=0/07( در بین گروها وجود نداشت P38 MAPK

)تصویر شماره 2(. 

جدول3. نتایج تحلیل آزمون آنووای تک راهه و آزمون تعقیبی توکی برای گلوکز

گروهمتغیر
سطح معناداریمیانگین±انحراف معیار

درو ن گروهی

سطح معناداری 
بین گروهی 
پیش  آزمون

سطح معناداری 
بین گروهی 
پس  آزمون پس آزمونپیش آزمون

گلوکز

4/95P=0/148±8/6080/50±76/50کنترل

P=0/00005P=0/00005

38/55P=0/017±55/85396/62±347/37دیابت

47/18P=0/019±51/25299/37±354/50دیابت و مکمل
دیابت و تمرین 

57/57P=0/00005±47/21288/55±351/62هوازی
دیابت، تمرین هوازی 

31/58P=0/00005±49/33222/37±352/50و مکمل

سطح معناداری بین گروهی پس آزمونگروهمتغیر

گلوکز

C

DP=0/00005

P=0/00005دیابت و مکمل

P=0/00005دیابت و تمرین هوازی

P=0/00005دیابت، تمرین هوازی و مکمل

D

P=0/00005دیابت و مکمل

P=0/00005دیابت و تمرین هوازی

P=0/00005دیابت، تمرین هوازی و مکمل

دیابت و مکمل
P=0/93دیابت و تمرین هوازی

P=0/025دیابت، تمرین هوازی و مکمل

P=0/155دیابت، تمرین هوازی و مکملدیابت و تمرین هوازی
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همبستگی بین متغیرها

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین 2 متغیر 
آرژیناز و سطح گلوکز خون همبستگی مثبت و معناداری وجود 
 p38 پروتئین  سطوح  بین  اما   .)P=0/0005  ،r=0/547( دارد 
MAPK و سطوح گلوکز خون )P=0/556 ،r=0/096(، همچنین 
بین سطوح پروتئین P38 MAPK و پروتئین آرژیناز همبستگی 

.)P=0/187 ،r=0/213( وجود نداشت

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد غلظت گلوکز خون در گروه های 
دیابت و تمرین هوازی، دیابت و مکمل و دیابت، تمرین هوازی و 
مکمل نسبت به گروه دیابت کاهش معناداری دارد. همسو با این 
نتایج، فیاض و همکاران نشان دادند سه روش تمرین استقامتی، 
دارچین و ترکیب دارچین و ورزش باعث کاهش معنادار سطح 
گلوکز خون می شود ]26[. مقایسه غلظت گلوکز خون بین سه 
گروه دیابت و تمرین هوازی، دیابت و مکمل و دیابت، تمرین 
هوازی و مکمل نشان داد فقط بین گروه دیابت و مکمل و دیابت، 
تمرین هوازی و مکمل به نفع گروه دیابت، تمرین هوازی و مکمل 
اختلاف معناداری وجود دارد. به  نظر می رسد که مصرف عصاره 
دارچین و ورزش هوازی تأثیر مثبتی بر روی قند خون نمونه های 
دیابتی دارند، اما ترکیب عصاره دارچین و ورزش تأثیر مضاعفی 
دارد. این نتایج با تحقیق مؤمنی و همکاران همخوانی ندارد که 
نشان داده اند بین سه گروه ورزش، دارچین و ترکیب دارچین و 
ورزش در کاهش قند خون تفاوت معناداری وجود ندارد. هرچند در 
مطالعه آن ها گزارش شده که در میزان انسولین ناشتای خون بین 
دو گروه مصرف دارچین و ترکیبی به نفع گروه ترکیبی اختلاف 
معناداری وجود داشت ]27[. این اختلاف نتایج می تواند به دلیل 
تمرینی  پروتکل های  و  دارچین  مصرف  مقدار  آزمودنی ها،  نوع 
متفاوت باشد. برای مثال در پژوهش حاضر نمونه ها موش های 
دیابتی بوده اند، اما در پژوهش فیاض و همکاران نمونه ها مردهای 
دیابتی بوده اند. به هرحال، مطالعات نشان داده اند تمرینات ورزشی 
باعث کاهش معنادار گلوکز خون و مقاومت به انسولین می شوند 
]30-28 ،17[. به علاوه، مطالعات بر روی موش های دیابتی نشان 
شاخص های  بهبود  موجب  دارچین  عصاره  مصرف  است  داده  

قندی و انسولینی می شود ]32 ،31[. 

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطح آنزیم آرژیناز در 
موش های گروه دیابت در مقایسه با موش های گروه کنترل به طور 
معناداری بیشتر است. نقش آرژیناز در عوارض دیابت به خوبی ثابت 
شده است و به طور گسترده بررسی شده است ]34 ،33[. مطالعات 
بر روی بیماران دیابتی، افزایش بیان آرژیناز همراه با اختلال در 
شل شدن عروق کرونر را نشان داده است ]3[. مهار فعالیت آرژیناز 
بالای گلوکز می شود.  از سطوح  ناشی  اختلالات  موجب کاهش 
همچنین نشان داده شده که آرژیناز در آسیب کاردیومیوسیت های 

ناشی از دیابت نقش دارد ]35[. 

در مطالعه ای با بررسی آئورت موش های دیابتی، نشان داده 
شد که با مهار کردن آنزیم آرژیناز به طور قابل توجهی در برابر 
اختلالات ناشی از شل شدن عروق وابسته به اندوتلیال و سفتی 
عروق محافظت می شود ]36[. همچنین بیش بیانی آرژیناز در 
ازجمله پیری زودرس عضله،  نوع 1 و 2،  سایر عوارض دیابت 
نوروپاتی و اختلال نعوظ دخیل است ]37-39[. تنظیم بیش بیانی 
آرژیناز نیز به شدت در اختلالات عروقی و متابولیک محیطی در 
مدل موش چاقی ناشی از رژیم غذایی غربی و دیابت نوع 2 دخیل 
است. حذف یا مهار دارویی فعالیت بالای آرژیناز، اختلالات ناشی 
از چاقی در استرس اکسیداتیو و اختلال در شل شدن وابسته به 

اندوتلیال را کاهش می دهد ]40[. 

در تحقیق حاضر برای اولین بار عوامل خارجی مؤثر بر آنزیم 
آرژیناز در موجودات زنده بررسی و نشان داده شد سطح آنزیم 
آرژیناز تنها در گروه دیابت، تمرین هوازی و مکمل نسبت به گروه 
دیابت کاهش معناداری پیدا کرد، این کاهش به میزانی بود که 
بین گروه کنترل و گروه دیابت، تمرین هوازی و مکمل در سطح 
آنزیم آرژیناز اختلاف معنی داری وجود نداشت. درواقع ترکیب 
ورزش و دارچین توانست آرژیناز را که در دیابت افزایش یافته 
بود، کاهش دهد و به نزدیکی گروه سالم برساند. داده های درحال 
ظهور نشان می دهند تنظیم مجدد آرژیناز عامل مهمی در کاهش 
 eNOS قابلیت فراهمی زیستی نیتریک اکساید به دلیل رقابت آن با
برای سوبسترای مشترک L-arginine است ]34[. مهار یا کاهش 
آرژیناز، انفارکتوس را کاهش داده و باعث خون رسانی به میوکارد 

قلب می شود ]42 ،41[. 

مهار یا کاهش آرژیناز نشان دهنده راهکاری برای جلوگیری 
زیستی  فراهمی  حفظ  با  دیابت  از  ناشی  زودرس  پیری  از 
نیتریک اکساید است ]43[. در موش های دیابتی اختلال عملکرد 
با  که  است   AKT-eNOS در مسیر اختلال  با  اندوتلیال همراه 
افزایش آنزیم آرژیناز همراه است. از طرف دیگر، مصرف دارچین 
در موش های دیابتی باعث تقویت مسیر AKT-eNOS می شود. 
ازآنجایی که سوبسترای آنزیم eNOS و آنزیم آرژیناز یکسان است 
و این دو آنزیم همانند دو کفه ترازو عمل می کنند به  نظر می رسد 
مصرف دارچین کفه ترازو مسیر AKT-eNOS را سنگین تر کرده 
و باعث کاهش سطح آنزیم آرژیناز می شود که پیامد آن کاهش 

عوارض دیابت است.

همچنین در این پژوهش نشان داده شد که بین هیچ یک از 
گروه ها در سطح پروتئین P38 اختلاف معناداری وجود نداشت. 
این در حالی بود که آنزیم آرژیناز در گروه دیابت، تمرین هوازی 
و مکمل به طور معناداری کاهش یافت و هیچ گونه همبستگی بین 
P38 و آنزیم آرژیناز وجود نداشت. این نتایج نشان می دهد که آنزیم 
آرژیناز مستقل از P38 می تواند تعدیل شود. در مقابل، مزروعی 
و همکاران گزارش کرده اند آنزیم آرژیناز به  واسطه P38 تعدیل 
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پژوهش  به دلیل شرایط متفاوت  اختلاف می تواند  این  می شود. 
باشد، زیرا پژوهش مزروعی و همکاران در شرایط آزمایشگاهی، 
اما پژوهش حاضر با موش های دیابتی انجام شد. مطالعات درمورد 
اثر دارچین بر پروتئین P38 نتایج ضدونقیضی را نشان می دهد. 
برای مثال، شوئن و همکاران و جین و همکاران کاهش در سطح 
فعالیت پروتئین P38 را به دنبال درمان با عصاره دارچین گزارش 
کرده اند ]45 ،44[. درحالی که چونگ و همکاران افزایش پروتئین 
با عصاره دارچین گزارش کردند ]45[.  به دنبال درمان  را   P38
این نتایج راجع به تأثیرات روی فسفوریلاسیون P38 ممکن است 
به دلیل برهمکنش های مختلف MAP Kinase در انواع مختلف 
سلول ها، فقدان قابلیت انتقال بین سنجش های مبتنی بر کشت 
سلولی انجام شده و مدل های موش، زمان انکوباسیون یا غلظت 
عصاره باشد. به هرحال، اظهارنظر کلی در این مورد به پژوهش های 

بیشتری نیاز دارد.

نکته قابل توجه در تحقیق حاضر وجود همبستگی مثبت و 
معنادار بین گلوکز خون و آنزیم آرژیناز بود. در مطالعات مختلف 
اما در شرایط آزمایشگاهی و در سلول های کشت آزمایشی به 
برای  آنزیم آرژیناز پرداخته اند.  بالا و  رابطه بین شرایط گلوکز 
های  غلظت  در  را  کشت  سلول های  فرایند  این  تأثیر  بررسی 
میلی مولار  و 30  گلوکز مختلف شامل 12/5، 15، 22/5، 25 
و در زمان های مختلف قرار داده اند که افزایش فعالیت و سطح 
پروتئین آرژیناز I را در سلول های در معرض گلوکز بالا گزارش 
کرده اند )25 میلی مولار، 24 ساعت( ]4[. این رابطه بین آرژیناز و 
غلظت گلوکز اهمیت افزایش بیان آرژیناز I را به عنوان یک واسطه 
تعیین کننده در پاتوژنز اختلال عملکرد عروقی در دیابت در پاسخ 
به افزایش قند خون نشان می دهد. مطالعات قبلی گزارش کرده 
بودند فعالیت آرژیناز در پاتولوژی دیابت نقش دارد ]47، 46، 5[. 

نتیجه گیری

ترکیب ورزش و عصاره دارچین می تواند سطح آنزیم آرژیناز 
عوارض  از  بسیاری  بودن  مرتبط  به  توجه  با  دهد.  کاهش  را 
دیابت با افزایش آنزیم آرژیناز، این روش درمانی می تواند بسیار 

کمک کننده باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

قرار  دانشگاه کردستان  اخلاق  تایید کمیته  مورد  مقاله  این 
.)IR.MUK.REC.1398.5008 :گرفته است )کد

حامی مالی

این مقاله حاصل رساله دکتری نویسنده اول در گروه فیزیولوژی 

با حمایت معاونت پژوهشی  ورزشی دانشگاه لرستان است که 
دانشگاه انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، روش شناسی، بررسی، منابع، نگارش - تهیه پیش 
نویس اصلی، نگارش - بررسی و ویرایش، تجسم، نظارت، مدیریت 
ده نو. مفهوم سازی،  ولی پور  و وحید  احسان حسینی نژاد  پروژه: 
روش شناسی، نگارش - بررسی و ویرایش، تصویرسازی، نظارت: 
احسان قهرمانلو؛ نرم افزار، اعتبار سنجی، تحلیل رسمی، تحقیق، 
منابع، گردآوری داده ها، نگارش - بررسی و ویرایش، تجسم: علی 

گرزی.

 تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده 
است.
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