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Abstract 

Background: Considering to the frequency of occurrence of hypoglycemia in diabetes, 
alternative substrates for glucose play an important role in maintaining brain metabolism. The aim of 
the present study was to investigate the long-term effects of endurance training on brain lactate uptake 
during hypoglycemia in type 1 diabetic rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, seventy-two male Wistar rats were 
equally divided into four groups: Control, Trained, Diabetic control and Diabetic trained. Diabetes was 
induced by intraperitoneally injection of streptozotocin. After 8 weeks of endurance training, 
Hypoglycemia was induced by an intraperitoneally injection of insulin. One-half hours after 
hypoglycemia, lactate (4mmol/kg) was injected intraperitoneally into animals. Animals were killed at 
intervals of 10, 20, and 30 min after injection, plasma and brain concentration of lactate and glucose 
were measured. 

Results: A significant difference was found for plasma lactate concentration at intervals 20 (p 
< 0.05) and 30 (p < 0.05) between healthy groups and also between diabetic groups (p < 0.05). Thirty 
minutes after injection, significant increase in brain lactate concentration was found between control 
and trained (p < 0.05) and control diabetic and diabetic trained  (p < 0.05). Brain/plasma ratio of 
lactate had a similar pattern with brain lactate concentration.  Increase in brain lactate concentration 
had no effect on decreased level of brain glucose concentration. 

Conclusion: Endurance training can increase the brain lactate uptake of diabetic rats during 
hypoglycemia. 
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 در دیابتی هاي رت مغزي لاکتات برداشت بر استقامتی تمرین هفته 8 تأثیر بررسی
 هایپوگلیسمی شرایط
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  چکیده
 حفظ در مهمی نقش گلوکز جایگزین سوبستراهاي دیابت، شرایط در هیپوگلیسمی وقوع تکرر دلیل به :هدف و زمینه

 مغزي برداشت بر استقامتی تمرین مدت بلند تأثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف .دارند بیماري این در مغزي متابولیسم
 .بود 1 نوع دیابتی هاي رت در میهیپوگلیس شرایط در لاکتات
 کنترل سالم، تمرینی کنترل، گروه چهار در مساوي طور هب ویستار نژاد نر رت 72 تجربی مطالعه این در :ها روش و مواد
 از پس .شد ایجاد استرپتوزوتوسین صفاقی درون تزریق ترکیب طریق از دیابت .شدند تقسیم دیابتی تمرینی و دیابتی
 ایجاد از بعد ساعت نیم و یک .گردید ایجاد انسولین صفاقی درون تزریق با هیپوگلیسمی استقامتی، مرینت هفته 8 اعمال

 در حیوانات سپس .کردند تجربه را )بدن وزن گیلوگرم بر مول میلی 4( لاکتات صفاقی درون تزریق ها رت هیپوگلیسمی،
 .شد گیري اندازه پلاسما و مغز در گلوکز و کتاتلا غلظت و کشته لاکتات تزریق از بعد دقیقه 30 و 20 ،10 فواصل
 در و سالم هاي گروه بین )p>05/0( 30 و )p>05/0( 20 دقیقه در پلاسما لاکتات غلظت در دار معنی اختلاف :ها  یافته
 بین زمغ لاکتات غلظت در دار معنی افزایش تزریق، از بعد دقیقه 30 .شد دیده دیابتی هاي گروه بین )p>05/0( 30 دقیقه
 مشابه نتیجه پلاسما /مغز لاکتات نسبت .شد دیده )p>05/0( دیابتی تمرینی و کنترل و )p>05/0( سالم تمرینی و کنترل

 .نداشت مغز گلوکز یافته کاهش سطوح بر تاثیري مغز لاکتات غلظت افزایش .داشت مغز لاکتات غلظت با
   .دهد افزایش هیپوگلیسمی شرایط در را دیابتی هاي رت اتلاکت مغزي برداشت تواند می استقامتی تمرین :گیري نتیجه
  هایپوگلیسمی استقامتی، تمرین ،1نوع دیابت مغزي، لاکتات :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 دلیل به آن در که است بیماري 1 نوع دیابت

 پانکراس بتاي هاي سلول وسیله هب انسولین ترشح فقدان
 خارجی تزریق .)1(شود می دیده خون قند غلظت در افزایش
 به 1 نوع دیابت به مبتلا بیماران که است عملی انسولین

 به تا دهند می انجام انسولین طبیعی ترشح فقدان جبران منظور
 این بودن موثر علیرغم .نمایند کمک گلوکز بافتی برداشت

 وقوع معرض در را بیماران این انسولین تزریق درمانی، روش
 طوري هب دهد می قرار(hypoglycemia)  هایپوگلیسمی

 علائم هفته در بار دو میانگین طور به افراد این که
 طولانی روند با اقاتف این .)2(دهند می نشان را هایپوگلیسمی

 گردد می شدیدتر آن روند و یابد می افزایش نیز بیماري شدن
   .دارد ههمرا به خود با زیادي عوارض که

 مغز متابولیسم براي ضروري سوبسترایی گلوکز
 انتقالات و نقل انرژي فراهمی به مربوط اعمال که است

 مهم اعمال دیگر و سلولی ردوکس هاي واکنش سیناپسی،
 به مغزي متابولیسم که این دلیل به .)3(دهد می انجام را مغز

 مکرر هایپوگلیسمی است، وابسته گلوکز به انحصاري طور
 آسیب چنین هم و )4(مغزي آسیب براي بزرگی تهدید

 ویژه اهمیت وجود با .)5(باشد می هیپوکمپ هاي دندریت
 جمله از خاصی شرایط تحت مغزي، متابولیسم در گلوکز

 دوره طول در و )8،7(تمرین ،)6(مدت ولانیط هاي گرسنگی
 سوبستراهاي دیگر از استفاده توانایی مغز )9(زایی پس تکامل
 حفظ جهت خون لاکتات و ها بادي کتون قبیل از انرژي

 دلیل به نیز دیابت شرایط در .داراست را خود انرژي نیازهاي
 کتون نقش هایپوگلیسمی، هاي دوره در خون قند کاهش

 لاکتات و استون قبیل از اسیدها مونوکربوکسیلیک و ها بادي
 در .)11،10(یابد می افزایش مغز انرژي تأمین در خون

 زمان در مغز لاکتات غلظت که شده مشاهده مطالعات
 افزایش سالم افراد به نسبت دیابتی بیماران در هایپوگلیسمی

 تزریق انسانی مطالعات در چنین هم .)12(است داشته برابري 5
 متابولیسم بازیابی سبب هایپوگلیسمی اعمال از قبل اتلاکت

 نتایج و گردیده افراد )13(شناختی عملکرد بهبود و )13(مغزي
 لاکتات که دهد می نشان مغناطیسی سنجی طیف مطالعات

 از بیش اسید کربوکسیلیک تري  چرخه تداوم حفظ با خون
 تامین هایپوگلیسمی حین در را مغز انرژي درصد 30
 بستگی انرژي تولید براي مغز لاکتات مصرف .)14(یدنما می

 به هم که فرایندي است، خون جریان از لاکتات برداشت به
 واسطه هب شده تسهیل هم و ساده انتشار شکل

 Monocarboxylic) ترانسپورترها مونوکربوکسیلیک

Transporters-MCTs) عمل این .)11(شود می انجام 
 انجام زمانی و است خون در لاکتات غلظت به وابسته انتقال

 مغز در آن غلظت از خون در لاکتات غلظت که پذیرد می
 افزایش سبب بتواند که عاملی هر بنابراین .باشد بیشتر

 این مغزي برداشت تواند می شود، لاکتات خونی هاي غلظت
 دیر از بدنی فعالیت انجام .نماید تغییر دستخوش را سوبسترا

 سوبستراي در تغییر و خون تاتلاک شدید تغییرات با باز
 دلیل به تمرین زمان در .)16 ،15 ،7(است بوده همراه مصرفی

 سوبستراي یابد، می افزایش شریانی خون لاکتات که این
 .)8 ،7(کند می پیدا شیفت لاکتات سمت به مغز مصرفی

 مختلف هاي بافت در لاکتات هاي دهنده انتفال بیان چنین هم
 قرار تمرین تاثیر تحت قلبی و اسکلتی عضله قبیل از

 جلسات مکرر انجام که دارد وجود احتمال این لذا .گیرد می
 این با .دهد بهبود را لاکتات مغزي برداشت بتواند تمرینی
 تمرین آیا که موضوع این بررسی جهت در تحقیقی وجود،

 شرایط در لاکتات مغزي برداشت ظرفیت بر استقامتی
 صورت ؛خیر یا دارد نقش 1 نوع دیابت در هایپوگلیسمی

 بلند تأثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف لذا .است نگرفته
 شرایط در لاکتات مغزي برداشت بر استقامتی تمرین مدت

  .بود 1 نوع دیابتی هاي رت در هایپوگلیسمی
  

  ها روش و مواد
 پس روش با که بود تجربی نوع از حاضر مطالعه

 72 تعداد مطالعه این در .گردید انجام کنترل گروه با آزمون
 علوم تحقیقات مرکز از هفتگی 6 سن در ویستار نژاد نر رت

 درجه 22±3 دمایی شرایط در و تهیه کرمان اعصاب
 روشنایی – تاریکی ساعت12:12 چرخه تحت گراد سانتی

 بعد .شدند تغذیه آب و رت مخصوص غذاي با و نگهداري
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 رسیدن و آزمایشگاه محیط با سازگاري( هفته 2 گذشت از
 گروه چهار در بدن وزن اساس بر ها رت ،)مطلوب وزن به

 کنترل ،(T) سالم تمرینی ، (C)سالم کنترل تایی 18
 5 تعداد .شدند تقسیم  (TD)دیابتی تمرینی و  (DC)دیابتی

 )دیابت القاي از بعد( تحقیق طی در دیابتی هاي گروه از رت
 يبرا رت 3 رت، 15 گروه هر از پایان در .مردند
 کوتاه هایپوگلیسمی براي رت 12 و پایه هاي گیري اندازه
 Insulin-Induced) انسولین از ناشی مدت

hypoglycaemia-IIH) استفاده لاکتات تزریق تست و 
 شماره با تجربی پروتکل انجام براي اخلاقی تاییدیه .شدند

 از مراقبت اخلاقی کمیته از 91-22/ع/کا اخلاق کد
 .شد گرفته کرمان اعصاب علوم یقاتتحق مرکز در حیوانات

 اعصاب علوم تحقیقات مرکز در تحقیق انجام مراحل کلیه
   .رسید انجام به ماه 12 مدت به و کرمان

 صفاقی درون تزریق روش از دیابت ایجاد جهت
 گرم میلی 50 میزان به(Streptozotocin)  استرپتوزوتوسین

 6 از بعد )PH= 5/4( مولار 1/0 سیترات بافر در کیلوگرم بر
 48 .)17(شد استفاده دیابتی گروه دو در ناشتایی ساعت
 حیوان چشم از خونی نمونه دارو، تزریق از بعد ساعت

 به گراد سانتی درجه 4 در سرم سازي جدا و آوري جمع
 روش با گلوکز غلظت و انجام g  3000در دقیقه 10 مدت

 آزمون پارس شرکت کیت با اکسیداز گلوکز آنزیماتیک
 گرم میلی 180 از بالاتر گلوکز غلظت .گردید گیري دازهان

 واجد هاي رت و )17(تعریف دیابت عنوان به لیتر دسی بر
  .شدند تحقیق وارد شرایط

 به تردمیل روي دویدن شامل تمرینی پروتکل
 در .بود دقیقه 60 نهایی زمان با هفته در روز 5 هفته، 8 مدت

 در تردمیل روي دویدن با T و TD هاي گروه اول روز 5
 20-15 مدت به )دقیقه در متر 15 -20( پایین هاي سرعت

 8 طول در تدریجی طور به سپس .شدند آشنا روز در دقیقه
 در نهایت در تا یافت افزایش دویدن مسافت و سرعت هفته

 دقیقه 60 مدت و دقیقه بر متر 30 سرعت به آخر هفته دو
 خود هاي قفس در فعال غیر طور به کنترل هاي گروه .رسید

  .ماندند

 از رت 12 تمرینی، جلسه آخرین از بعد ساعت 48
 انسولین از ناشی مدت کوتاه هایپوگلیسمی براي گروه هر

 انسولین صفاقی درون تزریق با هایپوگلیسمی .شدند انتخاب
 ایجاد )بدن وزن کیلوگرم هر در انسولین واحد 10(

 واناتحی که ساعت نیم و یک گذشت از بعد ).18(گردید
 حیوان 3 گروه هر از دادند، نشان را هایپوگلیسمی هاي نشانه

 مایع نیتروژن در مستقیم طور به سر و کشته سر کردن قطع با
 حیوانات این مغز گلوکز و لاکتات غلظت .گردید منجمد

 لاکتات صفاقی درون تزریق از قبل پایه مقادیر عنوان به
 تعیین رايب خونی نمونه که این ضمن .گردید استفاده
 گردن هاي رگ از مستقیماً گلوکز غلظت و پلاسما لاکتات

 نسبت .شد آوري جمع هپارینی هاي لوله در سر قطع زمان در
 خونی سد نفوذپذیري تعیین براي پلاسما / مغز لاکتات

 قرار استفاده مورد دیابتی و سالم موش در لاکتات به مغزي
 درون ریقتز گروه هر از مانده باقی رت 9 .)19(گرفت
 ایجاد از بعد ساعت نیم و یک را لاکتات صفاقی

  .کردند تجربه زیر شرح به هایپوگلیسمی

 لاکتیک اسید - (+)L از مولار 33/0 محلول ابتدا
 تحت )آمریکا -سیگما( درصد 30 اسید لاکتیک محلول از

 کردن اضافه با محلول pH .گردید تهیه استریلیزه شرایط
 از بعد ساعت نیم و یک .شد ندهرسا 2/7 به نرمال 10 سود

 میلی 4( لاکتات حیوانات به انسولین با هایپوگلیسمی ایجاد
 سپس .شد تزریق صفاقی درون صورت به )کیلوگرم بر مول

 از بعد دقیقه 30 و20 ،10 فواصل در سر قطع با حیوانات
 کشته بالا دستورالعمل مطابق )زمان هر در حیوان 3 ( تزریق

  .شدند آوري جمع نظر مورد خونی هاي هنمون و بافت و شده
 زمان در گردن هاي رگ از شده آوري جمع خون

 با 20 به 1 نسبت به بلافاصله )لیتر میلی 2/0( کردن قربانی
 به g 1500 در ،مخلوط اسید پرکلریک مولار 5/0 محلول

 و شد سانتریفوژ گراد سانتی درجه 4 دماي در دقیقه 10 مدت
 در بعدي تحلیل و تجزیه جهت و گردید جدا رویی محلول

 هموژن تهیه جهت .شد نگهداري گراد سانتی درجه – 80
 و استخراج سر از درجه صفر دماي در مغز قشر ابتدا مغزي

 پودر .گردید پودر مایع نیتروژن در کوبی هاون روش با
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 محلول در دقیقه 10 مدت به  8 به 1 نسبت به حاصله
 g در سپس و دندش انکوبه سرد درصد 6 اسید پرکلریک

 گراد سانتی درجه 4 دماي در دقیقه 10 مدت به 1500
 سپس و آوري جمع حاصله سوپرناتانت .)20(شد سانتریفوژ

 شرکت( لاکتات گیري اندازه کیت با لاکتات غلظت
Biovision( براي کیت سازنده کارخانه دستورالعمل طبق 

  .شد گیري اندازه پلاسما هاي نمونه و بافت دوي هر
 آمار بخش در آماري، تحلیل و تجزیه منظور به

 و میانگین معیار، انحراف پراکندگی هاي شاخص از توصیفی
 تعیین جهت استنباطی آمار بخش در .شد استفاده نمودار
 اسمیرنف – کلوموگروف ازآزمون ها داده توزیع بودن نرمال

 آزمون با ها واریانس بودن همسان چنین هم .شد استفاده
Leven بین تفاوت بودن دار معنی تعیین جهت .شد هسنجید 
 تعقیبی آزمون و  طرفه یک آنووا آماري آزمون از متغیرها
 برابر مقایسات تمامی در داري معنی سطح .شد استفاده توکی

05/0 = α آماري افزار نرم با محاسبات کلیه .شد انتخاب 
SPSS شد انجام 18 نسخه.  

  
  ها یافته

 گلوکز و تاتلاک غلظت استراحتی مقادیر
 جدول در انسولین تزریق از قبل تحقیق هاي گروه پلاسماي

 سالم، حیوانات با مقایسه در .است شده گزارش 1
 و لاکتات غلظت استراحتی مقادیر دیابتی هاي درگروه
 غلظت .)p >05/0(بود بالاتر دار معنی طور به پلاسما گلوکز

 در پلاسما/مغز لاکتات نسبت و پلاسما و مغز لاکتات
 و لاکتات صفاقی درون تزریق از قبل هایپوگلیسمی حیوانات

 شده داده نشان 1 نمودار در تزریق از پس زمانی فواصل در
 لاکتات غلظت انسولین تزریق از بعد ساعت نیم و یک .است

 هاي رت در و )درصد 58 تقریباً( سالم هاي رت در پلاسما
 کاهش راحتیاست مقادیر به نسبت )درصد 70 تقریباً( دیابتی
 غلظت از مشابهی مقادیر گروه 4 هر حال، عین در .داشت

 جدول(دادند نشان را لاکتات تزریق از قبل پلاسما لاکتات
 تمام در را پلاسما لاکتات غلظت لاکتات، تزریق ).1

 داد افزایش لیتر بر مول میلی 4/4 - 9/4 مقدار به ها گروه
 10 پلاسما تلاکتا غلظت در داري یمعن تفاوت ).1 جدول(

 در اما نشد، یافت تحقیق هاي گروه بین تزریق از بعد دقیقه
 تزریق از بعد )p >05/0( 30 دقیقه و )p >05/0( 20 دقیقه

 .شد دار یمعن سالم تمرینی و کنترل هاي گروه بین تفاوت
 در تنها دیابتی تمرینی و دیابتی کنترل هاي گروه بین تفاوت

   .شد دار یمعن یقتزر از بعد )p >05/0(دقیقه 30

  
  تحقیق مختلف گروههاي در پلاسماي گلوکز و لاکتات غلطت استراحتی مقادیر .1 جدول

  )n = 12( دیابتی تمرین  )n = 12( دیابتی کنترل  )n=12( سالم تمرینی  )n=12( سالم کنترل  
  84/2±37/0  93/2±28/0  95/1±3/0  09/2±15/0  )لیتر در مول میلی( پلاسما لاکتات
  28/11±95/0  5/12±99/0  33/5±27/0  43/5±21/0  )لیتر در مول میلی( پلاسما گلوکز

   هستند معیار انحراف ± میانگین ها داده
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 و )کیلوگرم /مول میلی 4( لاکتات صفاقی درون تزریق از قبل را پلاسما/مغز لاکتات نسبت و پلاسما مغز، لاکتات غلظت نمودار .1 نمودار
 می زمان هر در گروه هر از راس 3 معیار انحراف ± میانگین ها داده .دهد می نشان را تزریق از بعد دقیقه 30 و 20 ،10 زمانی فواصل
 معنی اختلاف  * ( است شده انجام تحقیق هاي گروه بین 30 و 20 ،10 هاي زمان در جداگانه طور به متغیر هر به مربوط مقایسات  .باشند

  )  > 0P /05  گروهها، بین دار
  

 لاکتات غلظت لاکتات، تزریق از بعد قیقهد 10
 سالم کنترل گروه در تزریق از قبل آن مقادیر به نسبت مغز

 دیابتی کنترل ،)برابر 48/2( سالم تمرینی ،)برابر 36/2(
 و یافت افزایش )برابر 04/3( دیابتی تمرینی ،)برابر 54/2(

 بعد دقیقه 30 .نشد یافت گروه 4 بین داري یمعن تفاوت هیچ
 و سالم کنترل گروه دو بین داري یمعن تفاوت تزریق، از

 تمرینی و دیابتی کنترل چنین هم و )p >05/0( سالم تمرینی
  ).1 نمودار(شد یافت )p >05/0( دیابتی

 در و قبل مغز /پلاسما لاکتات نسبت 1 نمودار
 را تحقیق هاي گروه در لاکتات تزریق از بعد زمانی فواصل

 لاکتات غلظت نسبت در شدیدي افت .دهد می نشان
 وجود ها گروه تمام در لاکتات تزریق از پس پلاسما/مغز

 تمرینی و سالم کنترل گروه دو داري یمعن تفاوت .داشت

 دیابتی تمرینی و دیابتی کنترل چنین هم و )p >05/0( سالم
)05/0< p( یافت لاکتات تزریق از بعد دقیقه 30 زمان در 

  .شد
 هاي رت در پلاسما و مغز گلوکز غلظت 2 جدول

 نشان را لاکتات تزریق از بعد و قبل شده هایپوگلیسمی
 غلظت انسولین، تزریق از بعد ساعت نیم و یک .دهد می

 هاي رت در و )درصد 62( سالم هاي رت در پلاسما گلوکز
 کاهش)1 جدول(پایه مقادیر به نسبت )درصد 81( دیابتی
 از قبل ادیرمق به نسبت پلاسما گلوکز غلظت مقادیر .یافت

 داري یمعن تغییرات زمانی هیچ در و ها گروه تمام در تزریق
 گلوکز غلظت در دار معنی غیر کاهش حال این با .نداشت

 هاي گروه در لاکتات تزریق از بعد دقیقه 20 پلاسما خون
  .شد یافت سالم تمرینی و سالم کنترل
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   تزریق از بعد دقیقه 30 و 20 ،10 زمانی فواصل در و لاکتات صفاقی درون تزریق از قبل مغز و پلاسما گلوکز غلظت .2 جدول
 تزریق از قبل گروهها متغیر )دقیقه( تزریق از بعد

10 20 30 
 19/0±03/2 22/0±97/1 28/0±29/2 3/0±12/2 سالم کنترل
 22/0±99/1  23/0±03/2 27/0±23/2 22/0±07/2 سالم تمرینی
 27/0±34/2 25/0±31/2 27/0±36/2 3/0±17/2 دیابتی کنترل

 
 در مول میلی( پلاسما گلوکز

)لیتر  

 33/0±23/2 16/0±34/2 25/0±31/2 2/0±1/2 دیابتی تمرینی
 02/0*±14/0 /015 *±12/0 015/0±10/0 004/0±07/0 سالم کنترل
 01/0*±19/0 03/0*±15/0 017/0±12/0 008/0±07/0 سالم تمرینی
 02/0±11/0 025/0±11/0 007/0±098/0  008/0±072/0 دیابتی کنترل

 
 در مول میلی( مغز گلوکز

)کیلوگرم  

 02/0±12/0 02/0±11/0 01/0±10/0 01/0±071/0 دیابتی تمرینی
  .باشند می زمان هر در گروه هر از راس 3 معیار انحراف ± میانگین ها داده

   > 0P /05  لاکتات، صفاقی درون تزریق از قبل مقادیر با دار معنی اختلاف  *
  

 مغز گلوکز غلظت افزایش باعث لاکتات تزریق
 غلظت مقادیر T و C گروه دو هر در .شد ها گروه تمامی در

 )>01/0p( 30 و )>01/0p( 20 زمانی فواصل در مغز گلوکز
 اما بود بالاتر داري یمعن طور به تزریق از قبل مقادیر به نسبت
 پایین بسیار نوزه استراحت مقادیر با مقایسه در مطلق مقادیر

 در درصد 10 و سالم هاي گروه در درصد 14 تقریباً ( بود
 دیابتی حیوانات در داري یمعن تغییر هیچ ).دیابتی هاي گروه
   .نشد یافت

  
  بحث

 تمرین مدت طولانی تأثیر حاضر مطالعه در
 هایپوگلیسمی شرایط تحت مغز لاکتات برداشت بر استقامتی

 این یافته ترین مهم .گردید یبررس1 نوع دیابتی هاي رت در
 در مغز لاکتات برداشت استقامتی تمرین که بود این تحقیق

 در تاکنون نتیجه این .دهد می افزایش را هایپوگلیسمی طی
 به حاضر مطالعه در .است نگردیده گزارش قبلی مطالعات

 انسولین صفاقی درون تزریق از هایپوگلیسمی ایجاد منظور
 و یک در شده ثبت پلاسماي گلوکز رمقادی .گردید استفاده

 علایم همراه به انسولین تزریق از بعد ساعت نیم
 زمان دراین حیوانات که) .. رخوت، کما،( هایپوگلیسمی

 این در هایپوگلیسمی که است نکته این موئد دادند می نشان
 از نیز پیشین مطالعات .است گردیده اعمال درستی به تحقیق

  .)18 ،14(اند نموده استفاده سمیهیپوگلی ایجاد روش این

 مغزي برداشت بر تمرین اثر بررسی منظور به
 به لاکتات صفاقی درون تزریق تحقیق هاي گروه لاکتات

 شرایط در را بدن وزن کیلوگرم در مول میلی 4 میزان
 به لاکتات مقدار این انتخاب .کردند تجربه هایپوگلیسمی

 که مقداري انهم به خون لاکتات غلظت که بود جهت این
 .یابد افزایش کردند، می تجربه تمرین طی در حیوانات

 تزریق از بعد دقیقه 10 زمان در متغیر این شده مشاهده مقادیر
 تمرین حین در لاکتات پلاسمایی هاي غلظت با معادل تقریباً

 نوسان لیتر در مول میلی 5–3 بین معمولا که است استقامتی
 طور به پلاسما لاکتات غلظت یاستراحت مقادیر چه اگر .دارد

 بالاتر سالم حیوانات به نسبت دیابتی هاي گروه در داري یمعن
 تزریق از قبل پلاسما لاکتات غلظت ،حال این با بود،

 که این دلیل به .بود یکسان تقریباً گروه چهار در لاکتات
 مقدار با مشابه تقریباً )~83/0( زمان این در مشاهده غلظت

km به مربوطMCT2  )Mm 74/0-1/0 ، ترین پایین km براي 
MCTs( بود لاکتات برداشت براي)وجود احتمال این ،)21 

 مصرف توسط طورکامل به تقریباً پلاسما لاکتات که دارد
 طی در قلب و مغز کبد، قبیل از لاکتات هاي کننده

 یافته یشافزا لاکتات .باشد شده مصرف هایپوگلیسمی
 20 دقیقه از سوبسترا، این صفاقی درون تزریق اثر در پلاسما

 فرایند .نمود پاکسازي به شروع ها گروه تمامی در بعد به
 این مغزي مقادیر افزایش با پلاسما لاکتات پاکسازي
 آن مغزي برداشت که بود همراه ها گروه تمامی در سوبسترا

 گروه دو هر در زيمغ برداشت علاوه به .نماید می گوشزد را
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 اثرات که بود بالاتر خود همتاي هاي گروه به نسبت تمرینی
 در لاکتات مغزي برداشت افزایش بر استقامتی تمرین مفید

 مهم نکته دو علاوه هب .دهد می نشان را هایپوگلیسمی شرایط
 سطوح که این اول :گیرد قرار توجه مورد اینجا در باید

 پس دقیقه 30 و 20 ،10 در یدیابت حیوانات در مغز لاکتات
 همه احتمالاً پس نداشت دار معنی تغییر لاکتات تزریق از

 مغز توسط باید زمانی فواصل این در شده برداشته لاکتات
 لاکتات مغزي متابولیسم ما که چند هر .باشد شده متابولیزه

 این از حمایت در لیکن نکردیم، مطالعه تحقیق این در را
 طی در لاکتات که است شده دیده شینپی مطالعات در ادعا

 متابولیزه سرعت به مغز در تواند می شدید هایپوگلیسمی
 لاکتات سطوح که آنجا از که این دوم .)19 ،14 ،13(شود

 فقدان بود، تر پایین 10 دقیقه با مقایسه در 20 دقیقه در پلاسما
 این معنی به دقیقه 20 تا 10 از مغز لاکتات سطوح در کاهش

 فرایند دو هر توسط( مغز داخل به لاکتات حرکت که است
 که است مشخص ظرفیتی داراي )شده تسهیل و ساده انتشار

 Mm از بالاتر( خون لاکتات غلظت از معینی سطح یک در
 در .آید می در اشباع حالت به )حاضر مطالعه در~  6/3

 به خون لاکتات غلظت که زمانی موضوع، این از حمایت
 هاي گروه یافت، کاهش 30 دقیقه در ارمقد این از کمتر

 و مغز لاکتات غلظت از بالایی سطوح دیابتی و سالم تمرینی
 در ترتیب به را بیشتري پلاسما/مغز لاکتات نسبت چنین هم

 این .دادند نشان دیابتی و سالم کنترل هاي گروه با مقایسه
 این به  شده گزارش حاضر مطالعه در بار اولین براي یافته
 پذیر تمرین فاکتوري مغز لاکتات برداشت که است معنی
 در مغز لاکتات برداشت در تمرین از ناشی تغییرات اما است

 در .دارد بیشتري تأثیر خون، لاکتات غلظت تر پایین سطوح
 که داشت نظر در هم را موضوع این بایستی نتایج این کنار

 مصرف از ناشی تواند می مغزي لاکتات مقادیر از بخشی
 لاکتات تولید به منجر که باشد مغز توسط گلوکز هوازي بی
 نشان لاکتات از حاضر تحقیق در چنانچه .شود می مغز در
 این شد، می استفاده مغناطیسی سنجی طیف و شده دار

 این که این وجود با .بود حذف قابل هم تحقیق محدودیت
 نبودن دسترس در لیکن نشد عملی حاضر تحقیق در مهم

 جهت )هایپوگلیسمی شرایط دلیل به( کافی گلوکز
 تر رنگ کم را محدودیت این تواند می مغز در اکسیداسیون

    .نماید
 دقیقه 20 پلاسما گلوکز سطوح سالم حیوانات در

 این دلیل به .داشت دار غیرمعنی کاهش لاکتات تزریق از بعد
 سطوح و ندادند نشان را مشابه کاهش دیابتی هاي رت که

 بود، سالم گروه از کمتر بسیار آنها در سماپلا انسولین پایه
 سطوح توسط انسولین ترشح تحریک امکان یافته این

 تواند می که)22(کند می پیشنهاد را خون لاکتات یافته افزایش
 مشاهده مختصر کاهش گلوکز، بافتی برداشت تحریک با

 غلظت زیاد افزایش .نماید تفسیر را سالم حیوانات در شده
 احتمال به )برابر دو تقریباً( لاکتات تزریق از دبع مغز گلوکز

 متاسفانه .است مغز گلوکز اکسیداسیون کاهش دلیل به زیاد
 تحقیقات دیگر اما نداریم ادعا این اثبات براي شواهدي ما

 عنوان به گلوکز جایگزین تواند می لاکتات که اند داده نشان
 با .)23 ،19 ،14(باشد هایپوگلیسمی شرایط تحت مغز سوخت

 برداشت افزایش بر مبنی تغییرات تمامی مشاهده وجود این
 تزریق، از دقیقه 30 گذشت از بعد حتی لاکتات، مغزي

 استراحتی مقادیر به و بود پایین بسیار مغز در گلوکز غلظت
 شرایط در که است نکته این حاوي نتیجه این .بازنگشت

 گزینجای سوختی عنوان به تواند می لاکتات هایپوگلیسمی
 مغزي متابولیسم بر اثري و نماید عمل مغز متابولیسم در

    .ندارد گلوگز
  

  گیري نتیجه
 که داد نشان حاضر تحقیق نتایج خلاصه طور به

 تمرین و است پذیر تمرین فاکتوري لاکتات مغزي برداشت
 حین در را لاکتات مغزي برداشت تواند می استقامتی

   .دهد افزایش هایپوگلیسمی
  

   قدردانی و تشکر
 از تحقیقاتی طرح حاصل حاضر، مطالعه

 باشد، می کرمان اعصاب علوم تحقیقات مرکز پژوهشکده
 از را خود تشکر و تقدیر مراتب وسیله بدین نویسندگان
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 جهت به کرمان اعصاب علوم تحقیقات مرکز پژوهشکده
 ابراز آزمایشگاهی امکانات آوردن فراهم و مالی حمایت
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