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Abstract 

Introduction: This study investigates the effects of high-intensity interval training and 

royal jelly (RJ) interventions, separately and in combination, on glucose, insulin 

levels, and expression of ELMO1 and TGF-β genes in the kidney tissue of rats with 

type 2 diabetes.  

Methods: In this experimental study, type 2 diabetes was induced by a high-fat diet 

with STZ injection for 20 weeks. Then, the rats were randomly divided into 4 groups: 

type 2 diabetes (DI), type 2 diabetes+ high-intensity interval training (DI + HIIT), type 

2 diabetes+ royal jelly (DI + RJ), and type 2 diabetes+ high-intensity interval training 

+ royal jelly (DI + HIIT + RJ). The supplemented groups were given RJ at a dose of 

100 mg/kg, 5 days a week. The exercise program consisted of eight weeks of HIIT 

training, five sessions per week. At the end of the study, the mice were sacrificed, 

and kidney tissue was removed for measurement of TGF-β and ELMO1 gene 

expression.  

Results: ELMO1 gene expression in the kidney was significantly increased in all 

treatment groups, compared to the diabetes group (P<0.05). Moreover, TGF-β gene 

expression in the kidney was significantly decreased in all treatment groups, 

compared to the diabetes group (P<0.0001), with the decrease in TGF-β being 

significant in the combined treatment group (DI+HIIT+RJ). 

Conclusions: It seems that HIIT and RJ interventions, both individually and in 

combination, can have beneficial effects in diabetic conditions by improving glucose 

profiles and modulating the expression of key genes associated with kidney damage 

(ELMO1 and TGF-β), without significant effects on body weight. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1405 بهار، 1، شماره 18دوره 

 

 

  انی ب  و نی انسول  گلوکز، سطوح بر الیرو ژل و بالا شدت  با یتناوب نیتمر ری تأث

 2نوع  ابتی مبتلا به د یهارت یۀدر کل  TGF-β و  ELMO1 یهاژن

  1انی غزال   فرشاد   ،  2ی ل ی سه  شهرام   ، *1ی عابدنطنز   ن ی حس   ،  1ن ی چ ژاله   معصومه 

 

 ران یا  تهران،  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه  قات،یتحق  و  علوم  واحد  ،یورزش  علوم  و  یبدن  تیترب  گروه .1

 ران یا  تهران،  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه  قدس،  شهر  واحد  ،یورزش  علوم  و  یبدن  تیترب  گروه .2

  . رانیا  تهران،  ،یاسلام  آزاد   دانشگاه  قات،یتحق  و  علوم  واحد  ، یورزش  علوم  و  یبدن  تیترب  گروه،  حسین عابدنطنزی  : مسئول   نویسنده *

 abednatanzi@iau.ir  ایمیل: 

DOI: 10.22034/nkums.18.1.49 

 
 04/08/1404 : دریافت تاریخ

 15/09/1404 : پذیرش تاریخ
 چکیده

بر سطوح گلوکز،   یبیصورت مجزا و ترکبه (RJ) الیبا شدت بالا و ژل رو  یتناوب نیمداخلات تمر ر یتأث یمطالعه به بررس نیا  :مقدمه

 .  پردازدیم   2نوع  ابتیمبتلا به د یهارت یۀدر بافت کل  TGF-βو  ELMO1 یهاژن انیو ب نیانسول

طور ها به موش ،شد. سپس القا STZ قیتزر باپرچرب  ییغذا  میهفته با رژ 20به مدت  2نوع  ابتی د یتجرب ۀمطالع نی: در اکار روش

و (  DI+RJ)  الیرو  ژل +  2نوع    ابتی(، دDI+ HIITبا شدت بالا )  یتناوب  نی+تمر2نوع    ابتی، د(DI)  2نوع    ابتیگروه د  4به    یتصادف

  100با دوز    الیژل رو  مکمل،  یهاشدند. به گروه   می( تقسDI+ HIIT+ RJ)  الیرو  ژلبا شدت بالا+    یتناوب  نی+تمر2نوع    ابتید

 ، پنج جلسه در هفته بود.  HIIT نیشامل هشت هفته تمر یورزش  ۀروز در هفته داده شد. برنام 5، لوگرم یبر ک گرمیلیم

(.  >P 0/ 05) افتی شیافزا یداریطور معنبه ابتیبا گروه د سهیدر مقا یدرمان یهادر تمام گروه  هیدر کل ELMO1 ژن انی: بهاافتهی

( که کاهش  >P  0/ 0001)  افتیکاهش    یداریطور معنبه  ابتیبا گروه د  سهیدر مقا  یدرمان  یهاتمام گروه   یۀ در کل  TGF-β  ژن  انیب

 .بود توجه قابل (DI+HIIT+RJ) یبیدر گروه درمان ترک TGF-β انیسطح ب

  ل یگلوکز و تعد  لیبا بهبود پروفا  توانندیم  ،یبیصورت مجزا و هم ترکهم به  ال،ی و ژل رو HIIT مداخلات  رسدی: به نظر میریگجهینت

 ریتأث  نکهیا  بدون  باشند،  داشته  ابتی د  طیشرا  در  یدی(، اثرات مفTGF-βو    ELMO1) یویکل  بیمرتبط با آس  یدیکل  یهاژن   انیب

 .بگذارند بدن وزن بر یداریمعن

 

 :کلیدی واژگان

 ابت ی د 

 ال ی رو   ژل 

 ه ی کل 

 ورزش    ، ی نفروپات 

 

مقدمه

  بوده سلامت    یبرا  یچالش بزرگ جهان   ک ی (DM)  نی ریش  ابتید

ه با  ناش  ی سمیپرگلیکه  انسول  ی مزمن  ترشح  در  نقص  عملکرد    ن، یاز 

مدت در معرض  ی. قرارگرفتن طولان شودیهر دو مشخص م  ا ی  نی انسول

بالا اصل   ی سطوح  عامل  خون،  م  یگلوکز  و    کروواسکولار یعوارض 

ب   ریموو مرگ  ی ماری ب   ی ماکروواسکولار است که از علل اصل   ماران یدر 

م[1]هستند    یابتید در  نفروپات  ن یا   انی.   (DN)  یابتید   یعوارض، 

کل  یجد  یهابی آساز    ی کیعنوان  به بافت  .  [2]  است  مطرح  ه یبه 

از عوامل    یادهیچیشامل تعامل پ  یابتی د  ینفروپات  کی پاتولوژ  شرفتیپ

تجمع    ،یگلومرول  یپرتروفیبه ه  نجراست که م  کیو متابول  کینامیهمود

  الیشینترستیتوبولوا   بروز یف  ها،تیپودوس  ب یآس  ، یخارج سلول  کس یماتر

  شودیم  یگلومرول  ونیلتراسیف   زانیدر م  روندهشیکاهش پ  ت یو درنها 

هستند هنوز    ب یآس  ن ی ا  ی ربنایکه ز   ی سلول  ۀ دیچیپ  ی هاسمی. مکان [3]

  یسمیپرگلیاند، اما مشخص شده است که هطور کامل روشن نشدهبه

تول  کند،یرا فعال م  یاتیح  ریمس  نیمداوم چند  محصولات    دیازجمله 

هگزوزام  ولیپل  انیجر  شی افزا  شرفته،یپ  ونیکاسیگل  یینها  و    نیو 

التهاب و ف  ۀ که هم ،  C  ناز یک  نیشدن پروتئفعال  لیدخ  بروزیآنها در 

 .[4]هستند 

فاکتور رشد    ، یابتی د  یویکل   ی ماریدر ب   ی ویکل  بروز یف  ی اصل  ۀ واسط

طور واضح  به  نی توکایسا  ن ی. ا[5]است   (β-TGFبتا )  ۀدهندشکلرییتغ

به تجمع    یکیپاتولوژ  ی ندهایا فر  یاصل  ۀکنندمیعنوان تنظبه که منجر 

شناخته شده است    شوند،یو گلومرولواسکلروز م  ی خارج سلول  کس یماتر

  شرفته یپ  ونیکاسیگل  ییگلوکز بالا، محصولات نها   ،یابتید   طی. در مح[6]

.  [7]را القا کنند    β-TGF  انی ب   یطور قوبه  توانندیم  II  نیوتانسیو آنژ 

مانند کلاژن   کس یماتر یدیکل  ی سنتز اجزا  TGF-βشدن، پس از فعال

  که یدرحال  دهد،یم  شیافزا   الی شمزان   یهارا توسط سلول  نیبرونکتیو ف

  ی معمار  فیتعادل ظر   جه یو درنت  کندیم  رآنها را مها   بی زمان تخرهم

م  هیبافت کل نقش محور کندیرا مختل    ی هاهم در مدل  TGF-β  ی. 

انسان نشان داده شده است که    ی ابتی د  یویکل  یماریو هم در ب   یتجرب 

  ی در نفروپات  کیبروتیقطع آبشار ف  یبرا  یاصل  یهدف درمان   کی آن را به  

 .[8] کند یم لیتبد  یابتید
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 و همکاران  نیچژاله

ف  از  ژنت   بروز، ی فراتر  س   ی ک ی استعداد  جا  ه ناب   ی التهاب  نگ ی گنال ی و 

فزا به  اجزا به   ی ا نده ی طور  نفروپات   ی ات ی ح   ی عنوان    ی ابت ی د   ی پاتوژنز 

 ELMO1  (Engulfment andژن   نه، ی زم   ن ی . در ا شوند ی شناخته م 

Cell Motility 1 به کرده است.    ی قو   ی دا ی کاند   ک ی عنوان  (  ظهور 

  گاه ی موجود در جا   ی ها سم ی مورف ی پل   نوم، مطالعات ارتباط در سطح ژ 

ELMO1   به افزا را  با  نفروپات   ش ی طور مداوم  به  ابتلا    ی ابت ی د   ی خطر 

جمع  دانسته   ی ها ت ی در  مرتبط    ک ی   ELMO1.  [9] اند  مختلف 

مجدد   ی و سازمانده   Rac  ی ساز است که فعال  ی توپلاسم ی س   ن ی پروتئ 

  کند ی م   ل ی مختلف تسه   ی ها محرک   دست ن یی را در پا   ی اسکلت سلول 

تنظ [9]  در  اختلال  کل   م ی .  در  افزا   ی ابت ی د   یۀ آن  مهاجرت    ش ی در 

  ی التهابش ی پ   ی ها ن ی توکا ی سا   د ی و تول   ی التهاب  ی ها نفوذ سلول   ، ی سلول 

  ۀ روند ش ی پ   ب ی که منجر به آس   کند ی م   جاد ی را ا   ی ط ی شرا نقش دارد و  

ب[10]   شود ی م   ی و ی کل  تعامل  توسط    ی التهاب  ی رها ی مس   ن ی .  که 

  ک ی بروت ی ف ش ی پ   ی رها ی و مس   شوند ی اداره م   ELMO1مانند    یی ها ژن 

  کند ی م   جاد ی ا   وب ی مع   ۀ چرخ   ک ی   شوند، ی م   ت ی هدا   TGF-βکه توسط  

 . [12  ، 11]   بخشد ی م   ع ی را تسر   ه ی کل   ب ی که آس 

مرسوم،    ییدارو  یهادرمان  یو عوارض جانب  هاتیبا توجه به محدود

  ابت ید   تی ریمد   ی و مکمل برا  یی ردارویغ  یکردهایبه رو   ی روزافزون   ۀ علاق

تمر دارد.  وجود  آن  عوارض  )  ی تناوب   نیو  بالا  با  HIITبا شدت  که   ،)

ورزش با شدت    ایاستراحت   یها با دوره  دی شد  تیمدت فعالتناوب کوتاه

مشخص   قو   لیدلبه  شود،یمکم  متابول  یاثرات  سلامت  بر    ک، یخود 

  HIITمطالعات نشان داده شده است که    یاست. در برخ  افته ی شهرت  

م بهبود  را  قندخون  انسول  ت یحساس  بخشد، یکنترل  افزا  ن یبه    ش ی را 

  ن ینسبت به تمر  یطور مؤثرتررا به یعروق-یو عوامل خطر قلب دهدیم

متوسط   شدت  با  ا  درجهت  .  [13]  دهد یم  کاهش مداوم    ن ی اهداف 

پ مطالعات  از  موجود  شواهد  که    ی حاک  نیشی پژوهش،  است  آن  از 

غ در    ریدرگ  ی دیکل  ی مولکول  یرها یمس  توانندیم  ییردارو یمداخلات 

به  ریتأثرا تحت  یابتی د  ینفروپات   ی اعنوان مثال، در مطالعهقرار دهند. 

نشان داده شد ورزش  2021و همکاران )   نیل توسط   تواند یم  منظم( 

س  تغ  یالتهاب   ی هانی توکایاسطح  از  و  داده  کاهش  را    رات ییسرم 

  لیدخ ی فاکتورها و  بروزیف کنترل با   یویکل یدر ساختارها یعیرطبیغ

و همکاران    یصابر  افته،ی  نیسو با ا. هم[14]کند    یریجلوگ  بروزیف  در

، استرس  A-ن یبا کاهش فتوئ   ی ورزش  نی ( گزارش کردند که تمر2024)

  یویکل  بی، آس2نوع    یابتید  ییصحرا  یهاو التهاب در موش  ویداتیاکس

  و ی  ی هاجمله پژوهشاز  ری. مطالعات اخ[15]  بخشدیرا بهبود م  یابتید

 یاز برتر  یطور قوبه  ز ی( ن 2021و همکاران )  وایل( و  2023و همکاران )

HIIT   در    یدیپیل  لیو پروفا  یسمیگل   ،یالتهاب   یهادر بهبود شاخص

زمان،  هم  .[17  ،16]  کنندیم  تی حما  یسنت  ی هواز  ی هابا ورزش  سهیمقا

طب ز   یعیمحصولات  خواص  بررسستیبا  حال  در  ادعاشده    ی فعال 

و    ده یچیپ  ی اعسل، ماده  یاز زنبورها  ی (، ترشحRJ)  ال یهستند. ژل رو 

پروتئ  یغن و  ی دهایاس  ها،نیاز  و  اثرات    هانیتامیچرب  که  است 

مختلف    یتجرب   یهارا در مدل  یدان یاکسیو آنت  یضدقندخون، ضدالتهاب 

  ابت ی کاهش عوارض د  یآن برا  لیپتانس  ۀدهندداده است که نشان  ننشا 

  انگ ی  مطالعات همچون  ،یپژوهش اتی شواهد موجود در ادب . [18]است  

  ی مولکول  یهاسمی(، مکان 2022و همکاران )  محمد ( و  2021و همکاران )

  پانکراس   یبتا  یهاسلول  از  محافظت  و  یسمیپوگلیه  اثرات  به  مربوط

 .[20 ،19]  اند کرده نییتب شتریب  را  الی رو  ژل توسط

در حال آشکارترشدن    الیورزش و ژل رو   یفرد  د یفوا   که یدرحال

تا حد    ه، یخاص در کل  یبر اهداف مولکول  ژهیو آنها، به  یبی، اثر ترکاست

ب یباقناشناخته    یادیز است.  پارامترها  قاتیتحق  شتریمانده    ی بر 

  ی اند و در درک ما از چگونگمانند گلوکز خون متمرکز شده  کیستمیس

  ابت یدر د  هی ژن بافت کل ان ی انداز ب بر چشم  داخلات م  ن یا میمستق ریتأث

به نقشکنندیم  جادیا   یشکاف در    TGF-β  ۀ شدشناخته  یها. با توجه 

آنها    لیتعد   یبررس  ،یکیژنت  تی در التهاب و حساس  ELMO1و    بروزیف

  ی مطالعه برا  نی ا ن،ی مرتبط است. بنابرا  ار یبس الی و ژل رو  HIITتوسط  

و مکمل    HIIT  یاهفتهپروتکل هشت  کی   یبیکو تر  یاثرات فرد  یاب ی ارز

  ی هاژن  ی ویکل  انیب   نیسرم و همچن  ن یبر سطح گلوکز و انسول  الی ژل رو

TGF-β    وELMO1  ی ویکل  ی ماریمبتلا به ب   یی در مدل موش صحرا  

مداخلات با بهبود   ن یکه ا  است نی ا بر  فرض شده است.  یطراح یابتید

  لیدخ  ی دیکل  یهاژن  نی ا  انیمطلوب ب   لیو تعد   ک یمتابول  ی پارامترها

 .کنندیم جادیا  یویکل یاثرات محافظت   ،یویو التهاب کل بروزیدر ف

 

 کار  روش
 وانات یح

تا    4با سن    ستارینر نژاد و  یهاپژوهش را موش  نی ا  یآمار  ۀجامع 

تشک  6 ح  لیهفته  مؤسس  واناتیدادند.  تهران ی )ا  انیرو   ۀاز  در    هی (  و 

(  رانی)تهران، ا  قات یواحد علوم و تحق ،یدانشگاه آزاد اسلام ۀ خانوانیح

گرم    170  ±  30ها در آغاز مطالعه  وزن موش  نیانگیشدند. م  ینگهدار

  193  ±  20به وزن    دن یو رس  طیبا مح  یبود. پس از دو هفته سازگار

  ی نگهدار  ط یآنان در نظر گرفته شد. شرا   ی پرچرب برا  یی غذا  میگرم، رژ 

و    ییساعت روشنا  12شده )کنترل  ینور  ۀها شامل چرخموش  یتمام

  یرطوبت  ۀو محدود  گرادیسانت  ۀدرج   22  ±  3  ی (، دمایکیساعت تار   12

ا  60تا    30 بود.  اخلاق  ن ی درصد  کد  با   مطالعه 

IR.IAU.SRB.REC.1402.365  پزشک  ۀتیکم  در دانشگاه    یاخلاق 

 .شد د ییتأ  قاتیواحد علوم و تحق ،یآزاد اسلام

 

 2نوع  ابتید یالقا

  20پرچرب به مدت    ییغذا   میرژ  کی از    2نوع    ابت ید  ی القا  یبرا

به دنبال آن تزر  تازه ته  ی صفاقدرون  قیهفته و   STZ ۀشدهیمحلول 

سال (  کایآمر   چ،یآلدر   گمای)س محلول  دوز    نیدر  بر    گرمیلیم  25)با 

با محموش  ی سازگار  ۀ. پس از دور [21]( استفاده شد  لوگرمیک   ط یها 

  پرچرب   ییغذا  میهفته )پنج ماه( با رژ  20آنان به مدت    یتمام  د،ی جد

  ب یشدند. ترک  هیتغذ   انیرو  یفناور ستیز  یپژوهش  ۀ مؤسس  در  شدههیته

مشتق    ی آن از چرب   ی درصد از کل انرژ  45بود که    یاگونهبه  م یرژ  ن یا

  نیگرم پروتئ  24  ، یگرم چرب   24)شامل    شد یم  نیتأم  ی وان یاز روغن ح

درصد به    45پرچرب    میگرم(. رژ   100در هر    درات یگرم کربوه  41و  

رژ و  ماه  سه  تجو  60پرچرب    میمدت  ماه  دو  مدت  به  .  شد  ز یدرصد 

  ۀ اقدامات لازم ازجمله استفاد  وانات،یمنظور کاهش رنج حبه  ن،یهمچن

تأمبه  ضیتعو   ک،ی کمتر از شوک و تحر   ی غذا  نیموقع بستر و قفس، 

نگهدار مناسب،  زمان  در  و    یآب  قفس  هر  در  موش  چهار  تا  سه 

اقدامات پس از    نی . ارفتی آرام و مناسب صورت پذ  یطیکردن محفراهم

گرم    409  ± 50وزن حدود  نی انگیبه م  دنیها و رسوزن موش ش یافزا 

 .افتی  ادامه زین 
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.  شد  یریگ، قندخون ناشتا اندازهالقا  ۀ دور  اتمامهفته پس از    کی

نوار    یخون رو  یاو قطره  جادی کوچک در دم موش ا  یمنظور، برش  نیبد 

آلمان(    ،دستگاه گلوکومتر )راش  باگلوکومتر قرار داده شد و مقدار آن  

  تر یلیدر دس  گرمیلیم  400تا    150  نی قندخون ب   ۀخوانده شد. محدود

در    ابت ی ها به دموش  یاز ابتلا  نان یاطم  یاستاندارد برا  ار ی عنوان معبه

برا ها و صحت  شدن موشیابتیاز د  شتریب   نان یاطم  ینظر گرفته شد. 

گلوکز،    ری و مقاد  میکرد   یریگموش خون  10از    یطور تصادفانجام کار، به

انسول  نی انسول به  مقاومت  شاخص  اندازه  نیو  از    پس.  شد  یریگآنان 

تقس  4به    وانات یح  ابت، ید   یینها   دییتأ کنترل    میگروه  گروه  شدند: 

  ابت ی، گروه د (HIIT)با شدت بالا    یتناوب   نی + تمر   ابتیگروه د   ،یابتید

  اگرام ی د  1  شکل. در  الیژل رو + HIIT + ابتی د  گروه  و  الیرو   ژل+  

. است شده میترس ز ین  مطالعه  طرح

 

 
 ی بندگروه و  ابتی د یالقا ،طرح مطالعه .1 شکل

 

 الیژل رو

دور طول  موش  قیتحق  ۀدر  رو  یهاگروه  یهابه  گروه    الی ژل  و 

رو  یبیترک تمر  الی)ژل  رو نی و  ژل  دوز    )یکروموزومn)  ال ی(،    100با 

شده بود، به روش گاواژ و    قیکه در آب مقطر رق   لوگرم،یبر ک  گرمیلیم

  ی فراوان   ری مقاد  یحاو  الی. ژل رو[23  ،22]روز از هفته داده شد    5در  

شامل    آنها   نی ترمهماست که    دها یاز خانواده فلاونوئ   ی فنل  بات یاز ترک

آپ  ن،یکوئرست لوتئول  نیژن یکامپفرول،  روباشدیم  نیو  ژل    ال  ی. 

صورت سرد  به گراد یدرجه سانت  - 20  ی شد و در دما زیآنال  شده استفاده

و براساس    ازیگاواژ مطابق با دوز مورد ن   ندیا فر  ی و ط  شد یم  ی نگهدار

 .شدیمپروتکل مرجع، در آب مقطر حل 
 

 (HIIT) بالا شدت با  یتناوب نیتمر  ۀبرنام

در  HIIT  نی تمر  هفته   هشت   شامل  ینیتمر   ۀ برنام جلسه  پنج   ،

متر در    38تا    22از  )  بالا  شدت  با   فواصل  در   ی جیتدر   ش یهفته با افزا 
و فواصل استراحت با سرعت   ( max2Voدرصد  90تا  80معادل  قهیدق
و به مدت   (max2Voدرصد  56تا  50معادل ) قهیمتر در دق 22تا  16
شرکت    از تخشانوارگردان )مدل    یرو دنی به شکل دو قه،یدق  34تا    15

از    دنی که مدت زمان دویطوربه، ( بودصنعت   شهیاند  شرویپ  یمهندس
  ک ی. افتی  شی هشتم افزا ۀدر هفت قهیدق 34در هفته اول به  قهیدق 16

ها به مدت سه روز در هفته بر  موش  ،یهفته قبل از شروع پروتکل اصل
،  10به مدت    بیو بدون ش  قهینوارگردان با سرعت پنج متر در دق  یرو
ن   قه یدق  15و    12 به    ۀ در طول دور  زیراه رفتند. گروه کنترل  پروتکل 
  دن ی دو  سرعت  حداکثر.  رفتندیم  راه  نوارگردان  یرو  شکل  نیهم

  شد   نییتع(  2007)  همکاران  و   گوئزیردر  پروتکل  از   استفاده   با  ها موش
برا[24] اکس  ی.  مصرف  حداکثر  به )max2VO (ژنیسنجش   لیدلو 

(  یتنفس  یگازها  گرلی)مانند تحل  میمستق  ی به ابزارها  نداشتن یدسترس
با دقت بالا   میرمستقیپروتکل غ ک ی از  ن، یشیپ قات یو با استناد به تحق
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 و همکاران  نیچژاله

پنج    کردن بار، پس از گرمکی   هفته   دو  هر  که  بیترت  نی بد  ؛ استفاده شد
سپس    کرد،یآغاز م  قه یمتر در دق  10را با سرعت    دن ی موش دو  ،یاقهیدق

  قه، یو هر سه دق  دهیدو  قهیمتر در دق  15با سرعت    قهیبه مدت دو دق
  وان یکه حیتا زمان   افتی یم  شی افزا   قهیسه متر در دق  زانیسرعت به م

و به حالت    ماند یم  ی دهنده باقبخش شوک  ی و بر رو  نبود ادامه  به   قادر 
عنوان حداکثر سرعت آن موش در نظر  سرعت به  ن ی . ادیرسیم  یخستگ

 .شداستفاده  درصد 95تا  80 ن یب  ینیشدت تمر   یگرفته شده و برا

 

 ی شگاهیآزما یهایریگ اندازه
آخر 48 از  پس  از    ین یتمرۀجلس  نی ساعت  پس  ساعت    12و 

  بدون   و  درد   از   ی عار  ط ی با اتر و در شرا  یهوشیها تحت ب موش  ، ییناشتا
قربان یب   مزمن،  و  دردناک  اختلالات و  آنان    یهوش  قلب  از  و  شده 

  ی هاانجام شد. نمونه  یبافت  یبرداربه عمل آمد و سپس نمونه  یریگخون
. گلوکز با دستگاه  شدند  رهیذخ  گرادیسانت  ۀ درج  -20  یخون در دما

روش-)هوفمان  زر یاتوآنالا  انسولآلمان  ، لا  و  ک  نی(  شرکت    ۀ ژیو  ت یبا 
اندازهپارس -HOMA) نیانسول  به  مقاومت  شاخص.  شد  یریگآزمون 

IR)    شدمحاسبه  1شمارۀ با فرمول : 
 : 1شمارۀ فرمول 

 
(HOMA-IR) = کروی)م  نی ( × انسولتریلیبر دس  گرمیلی]گلوکز )م  

405([ / تریلیلیبر م ی المللنیواحد ب   

 

 ه یدر بافت کل (TGF-βو ELMO1 ) ژن انیب یبررس
-TGFو ELMO1 یهاژن  ان ی ب   سطح   یمولکول  یهایبررس  ی برا

β استخراج ابتدا  در   ، RNA کل بافت  گروه  هیاز  تمام  مورد    یهادر 
)ک سازنده  شرکت  دستورالعمل  با  مطابق  انجام    اژن،یمطالعه،  آلمان( 

نمونه  نی . بد رفتیپذ به  به    اوزلیک  تریکرولیم  200ها  منظور،  اضافه و 
  پلاک .  شدند  انکوبه  گراد یدرجه سانت  -80  یساعت در دما  24مدت  
  100ها،  نمونه  ز یل  یو برا  شد  خرد  زده خیمهیوب در حالت ن یوتیکرا  درون

آ  تریکرولیم به  مدت  نهکلروفرم  به  و  اضافه  .  شدندورتکس    قه یدق  1ا 

مدت   به  حاصل    وژ یفیسانتر rpm 12000دوربا    قه یدق  10محلول 
برداشته    ی آرامبه RNA یحاو یی شفاف رو  ع ی( شد. ما آلمان  ،)اپندورف

در    شد شد.   DEPC یحاو  وبیکروتیم  کیو  داده    تریلیلیم  1قرار 
  ی صورت دستبه قه یدق  1شفاف اضافه و به مدت  RNA به زوپروپانولیا

  وژ یفیسانتر rpm  12000با دور    قه یدق  10ها به مدت  . نمونهشدمخلوط 
درصد    70اتانول    تریلیلیم  1و    شد  ختهی دور ر سوپرناتانت  ،سپس.  شدند

با    قهیدق  10. پس از ورتکس، مخلوط به مدت  میکردبه رسوب اضافه  
درون    ه یتخل سوپرناتانت  شد،  وژ یفیسانتر rpm  7500دور   پلاک  و 

  گراد یدرجه سانت  60آب مقطر    تریکرولیم  20.  شدخشک    وبیکروتیم
به مدت     گرادیدرجه سانت  60صفحه    ی رو  قه یدق  5به پلاک اضافه و 

  ی با خلوص و غلظت بالا از تمام RNA پس از استخراج  .قرار داده شد
مراحل سنتز  یهانمونه مطالعه،  دستورالعمل   cDNA مورد  با  مطابق 

آمر )فرمنتاس،  سازنده  سنتزشده   cDNA سپس  و  انجام (  کایشرکت 
 .شدمعکوس استفاده  ی سیانجام واکنش رونو  یبرا

  به   هیدر کل  TGF-βو   ELMO1 یهاژن  ان یب   سطح  ی ریگاندازه
براساس اطلاعات    مرها ی صورت گرفت. پرا Real-time PCR یکمّ  روش
ژن  TGF-βو    ELMO1  ی هاژن بانک  شرکت   NCBI در  توسط 

جنوب وژ ماکر )کره  طراحین  گل  ی (  ژن  از  فسفات  -3-دیسرآلدئ یشدند. 
استفاده  به  (GAPDH)  دروژنازیده کنترل  ژن  و سطح    میکرد عنوان 
زبه  (ΔΔCT–^2)  2شمارۀ    فرمول  با  نظر  مورد  ژن  انیب    ر یصورت 

 :محاسبه شد
 کلیژن هدف از هر نمونه، از س (Ct) ۀآستان   کلیاول، س ۀدر مرحل

 .شدهمان نمونه کسر  (Housekeeping) یبردارژن خانه ۀ آستان 
ΔCt = Ct (Target) – Ct (Housekeeping) 

 (Reference) مرجع  ۀنمون  ΔCt هر نمونه از  ΔCtبعد،   ۀدر مرحل 

  ینسب  انی توان دو رسانده شد و ب آمده بهدستبه  ی کسر شد و عدد منف
 .ه دست آمدب  TGF-βو  ELMO1 یهاژن

 : 2شمارۀ  فرمول
Relative Expression = 2^–ΔΔCt 

ΔΔCt = ΔCt (Target) – ΔCt (Reference) 
ت. گزارش شده اس 1مورد استفاده در جدول   یمرهایپرا  یتوال

 

 پژوهشدر  شدهاستفاده  یمرهایپرا یتوال. 1 جدول

Gene Sequence Product length Accession number 

Rattus norvegicus glyceraldehyde-3-

phosphate dehydrogenase (GAPDH) 

Forward: CAAGTTCAACGGCACAGTCA 
102 nt NM_017008.4 

Reverse: CCCCATTTGATGTTAGCGGG 

transforming growth factor, beta 1 (TGFB-1) 
Forward: CGCCTGCAGAGATTCAAGTC 

183nt  
Reverse: GCCCTGTATTCCGTCTCCTT 

Rattus norvegicus engulfment and cell 

motility 1 (Elmo1) 

Forward: CTGCCCCATATTTGCTCACC 
199 nt NM_001395578.1 

Reverse: GGACCAAAGCAAGACCAAGG 
 

 یآمار لیتحل

  ی بررس لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپداده عیبودن توزنرمال

  ی هاگروه  یرهایمتغ  ن یتفاوت ب   ی معنادار  ن ییمنظور تع. بهشد  دییو تأ

و آزمون   (One-way ANOVA) طرفهکی   انسیوار   لیاز تحل  ق،یتحق

م  یتوک  یبیتعق از  شد.  انحراف  ن یانگیاستفاده  گزارش    ی برا  ار یمعو 

افزار  با نرم  ی آوربهره گرفته شد. اطلاعات پس از جمع  یفیتوص  یهاداده

SPSS 05/0 ی و در سطح معنادار 26 ۀنسخ P< شدند لیتحل. 

 ها افتهی
 بدن  وزن

ح  رات ییتغ  2شکل    در بدن    مختلف   یهاگروهدر    واناتیوزن 

است.    نشان  پژوهش شده  آمار  جینتا   براساسداده    ی آنوا  یآزمون 

وزن بدن    ریمتغدر    قیتحق  مختلف  یهاهگرو  نیشد ب   مشخص  طرفهکی

(.=F 926/1و  =P  1512/0ندارد ) وجود یداریمعنتفاوت 
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:  RJبا شدت بالا،  یتناوب نی: تمرHIIT ،2نوع  ابتید: DI. مخفف: اندشده نشان داده  استانداردانحراف  ± نیانگیم صورتبه هاداده .  قیتحق مختلف یهاگروه در هارت  یوزن  راتییتغ .2 شکل

 . الیرو ژل

 

 ن یانسول و گلوکز

انسول  راتییتغ و    مختلف   یهاگروه  یهارتدر    یسرم  نی گلوکز 

  ی آزمون آمار  ج ی )الف و ب نشان داده شده است(. نتا  3  شکل  در   پژوهش

گلوکز    ریمتغدر    قیتحق  مختلف  یهاگروه  نیب داد    نشان  طرفهکی   یآنوا

)   یداریمعنتفاوت   داشت  نتا =45/71Fو    >P  0/ 0001وجود    ج ی(. 

  ، DI+HIITشامل    یسه گروه درمان   هر نشان داد    ی توک  یبیآزمون تعق

DI+RJ،  و  DI+HIIT+RJ    نسبت  را  یسرم  گلوکز در  داریمعنکاهش  

 الف(.  3( )شکل همه ی برا >P 0001/0) دادند  نشان  ابتید  گروه  به

  مختلف   ی هاگروه  ن یب نشان داد    طرفه کی   ی آنوا  ی آمار  آزمون   ج ی نتا

  0059/0وجود داشت )  یداریمعن تفاوت    ز ین   نیانسول  ریمتغ  در   پژوهش

P=    262/5و  F=  .) گروهنشان داد    یتوک  یبیآزمون تعق  ج ینتا  DI+RJ  

  داد نشان    ابت ی به گروه د  بترا نس   یسرم  ن یانسولدر    دار یمعن  ش یافزا 

(01/0  P< ب  3( )شکل.)
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 ب الف 

:  ** ،>P 05/0: *: یداری معن علائم. اندشده نشان داده  استانداردانحراف  ± نیانگیم صورتبه هاداده . قیتحق  مختلف یهاگروه  در هارت ی)ب( سرم  نیگلوکز )الف( و انسول راتییتغ .3 شکل

01/0 P<، *** :001/0 P<، 0001/0:  **** و  P< :مخفف .DI :2 نوع ابتید، HIITبا شدت بالا،  یتناوب  ن ی: تمرRJ :الیرو ژل . 

 

 ی وی کل یهاژن انیب

ب   راتییتغ کل  TGF-βو    ELMO1  یهاژن  انیدر  در    یویبافت 

داده    4  شکل  در   قی تحق  مختلف   یهاگروه  ی هارت نشان  )الف و ب( 

  ی هاگروه  نیب نشان داد    طرفهکی  یآنوا  یآمار  آزمون  جینتا شده است.  

ب   ق یتحق  مختلف وجود داشت    یداریمعنتفاوت    ELMO1ژن    انیدر 

(0001/0  P<    68/13و  F=  .) هر نشان داد    یتوک  یبیآزمون تعق  جینتا  

درمان  گروه    DI+HIIT+RJ  و  ،DI+HIIT،  DI+RJشامل    یسه 

  ابت ی را نسبت به گروه د یویکل ELMO1ژن  انیدر ب  داریمعن شیافزا 

ژن    انیدر ب   ش ی افزا  ن یشتریالف(. ب   4( )شکل  >P  05/0نشان دادند )

ELMO1  در گروه  زینDI+HIIT  بود  . 

آمار  جی نتا  ن،یهمچن داد    طرفهکی   یآنوا  یآزمون    ن یب نشان 

ب   قیتحق  مختلف  یهاگروه کل  TGF-βژن    انیدر  تفاوت    هی بافت 

آزمون    جی نتا(.  =F  77/6و    >P  0001/0)  داشت   وجود  یداریمعن

داد    یتوک  یبیتعق درمان   هرنشان  گروه    ، DI+HIITشامل    ی سه 
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 و همکاران  نیچژاله

DI+RJ،   و  DI+HIIT+RJ    ب   داریمعن کاهش   را   TGF-βژن    ان یدر 

  ن ی شتری(. ب همه   یبرا  >P  0001/0)  دادند   نشان  ابتید   گروه  به  نسبت

ن  ترک  زیکاهش  به گروه درمان  بود    DI+HIIT+RJ  یعنی  یبیمربوط 

ب(.   4)شکل 
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 ب الف 
: یداری معن. علائم  اندشده نشان داده    استاندارد انحراف   ±  نیانگیم  صورتبه  هاداده .  قیتحق   مختلف  یهاگروه  در  هارت  یۀکل )ب( بافت    TGF-β)الف( و    ELMO1  یهاژن   انیب  راتییتغ.  4  شکل

* :05/0 P<، ** :01/0  P<، *** :001/0 P< 0001/0:  ****  وP< :مخفف .DI :2 نوع ابتید، HIITبا شدت بالا،  یتناوب ن ی: تمرRJ :الیرو ژل . 

 

 بحث 

  ت یفیک  که   است   یزندگ  ی هایماریب   نی تربمخراز    ی کی  ابت ید

  ی هابیآساز    یکی.  [25]  دهدیم  قرار  ریتأثتحترا    ماران یب   یزندگ

بوده که هموستاز بافت    یابتید  ینفروپات  ابتی د  یماریاز ب   یناش  یداخل

  ی اصلاح سبک زندگ  ،ییدارو  ی . جدا از راهکارهاکندیم  بی تخر  یویک

مطالعه    نی ا  یهاافتهی .  است  ابتی د  بیآس  لیتقل  در  مؤثراز عوامل    یکی

 بالا  شدت  با   ی تناوب   نی تمر  یا هفتهوضوح نشان داد مداخلات هشتبه

(HIIT)   مکمل رو  یدهو  به  ال،یژل  شکل  چه  به  چه  و  مجزا  صورت 

و    ک یمتابول  ی هاشاخص  ل یبر تعد یتوجهقابل  یدرمان   راتیتأث  ،یبیترک

رت دارند. کاهش    یدر مدل جانور  یابتی د  یمرتبط با نفروپات  یمولکول

گروه  ریچشمگ تمام  در  سرم  گلوکز  تغ  ،یدرمان   یهاسطح    رییبدون 

گواه بدن،  وزن  در  اثربخش   یمعنادار  کنترل   نیا  یبر  در  مداخلات 

تغ  ، یسمیپرگلایاه از  ا   راتییمستقل  است.  مطالعات    افته ی   ن یوزن  با 

  یی ها سمیمکان   ق یاز طر HIIT اندسو است که گزارش کردههم  یمتعدد

افزا  انسول  تیحساس  شیمانند  م  ن،یبه  عملکرد  و    ییایتوکندریبهبود 

به کنترل قندخون کمک    ،یجذب گلوکز توسط عضلات اسکلت  شیافزا 

روبه .[26]  کندیم ژل  مشابه،  ترک  لیدلبه  زین  الی طور    بات یدارابودن 

(  HDA-10)مانند   کوتاه   ۀریزنج   باچرب    ی دهایمانند اس  یفعالستیز

  ی هااز سلول  نیترشح انسول  تی با تقو  تواندیم  یفنول  باتی و ترک  دهایپپت

منجر    یطیمح  یهادر بافت  نیبه انسول  تیپانکراس و بهبود حساس  یبتا

 گروه در  نیانسول  سطح شی . افزا[28 ،27]به کاهش گلوکز خون شود 

DI+RJ  باشد سمیمکان  نیهم د یمؤ  تواندیم ز ین. 

  کاهش   ق،یتحق  نی ا  یدی کل  یهاافتهی  از  یکی  ،یدر سطح مولکول

بافت کل TGF-β ژن  ان یب   معنادار    مداخلات   ی تمام  به   پاسخ   در  ه یدر 

است که در پاتوژنز    یدیکل  کیبروتیفشیپ  نی توکایسا  کی TGF-β .بود

  کس یسنتز ماتر   کی و با تحر  کندیم  فایا   ینقش محور  یابتی د  ینفروپات

تجز  ی سلولخارج مهار  گلومرول  یۀو  اسکلروز  به  منجر  ف  یآن،    بروزیو 

 یبیدر گروه ترک  ژه یو ژن، به  ن ی ا  ان ی. کاهش ب [29]  شودیم  یبافتنیب 

(HIIT+RJ)،  بر    میطور مستقبه  توانندیمداخلات م  نی ا  دهدینشان م

با    جهینت  ن یبگذارند. ا   ریتأث  هی در کل  کیبروتیف  نگیگنالیس  یرهایمس

  تواند یاند ورزش منظم مسو است که نشان دادههم  ی گرید   یهاپژوهش

را در بافت   TGF-β انیو التهاب، ب   ویداتیکاهش استرس اکس  ق یاز طر 

  خواص   گر، ی دیازسو.  [31  ،30]  کند   مهار   یابتید   یهامدل  هیکل

  از  تواند یم  زین   الی رو  ژل  قدرتمند   یدان یاکسیآنت  و   یضدالتهاب 

ه   ی ناش TGF-β/Smad ریمس  یسازفعال   ی ریجلوگ  یسمیپرگلایااز 

 .[32] کند

  با   یتناوب   نات یتمر  دیمف  اثرات   بریمبن  ی اگسترده  یهاگزارش

  متعدد  یهاسمیمکان   قی طر  از  یابتی د  ینفروپات  بر  (HIIT)   بالا  شدت 

  HIIT  اندداده  نشان  یمتعدد  مطالعات.  [33  ،30]  است  شده  منتشر

  استرس   بخشد،یم  بهبود  را  ن یانسول  به  تی حساس  و  قندخون  کنترل

  یابتید  یهامدل در  را ی التهاب   یهاپاسخ و دهدیم کاهش را ویداتیاکس

.  کنندیم  کمک   هی کل  از   محافظت   به  درمجموع که    [34]   دهدیم  کاهش 

  تواند یم  ورزش  از  یناش  ویدات یاکس  استرس  کاهش   مثال،  عنوانبه

-TGF  نگیگنالیس  آبشار   مانند  ک،یبروتیپروف  ی رهایمس  شدن فعال

β/Smad،   و  ی سلولخارج  کسیماتر  تجمع  از  جه یدرنت  و  کند   مهار  را  

  تواند یم  HIIT  ن،ی براعلاوه.  [31]  کند   ی ریجلوگ  هیکل  بافت  در  بروزیف

  در   را  یکیمتابول  یهایسازگار  و  داده  شی افزا  را  یتوکندریم  عملکرد

  را   یسلول  مقاومت  است  ممکن  که  [35]  دهد  ارتقا  یویکل  یهاسلول

  با   ها سمیمکان   ن یا .  بخشد  بهبود  ی سمیپرگلیها   از   ی ناش  ب یآس  دربرابر 

  سو هم مطالعه نی ا  در شدهمشاهده TGF-β ژن  انی ب  توجه قابل  کاهش
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 1405 بهار، 1، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

  ل یدخ  یدیکل  یمولکول  یرهایمس  ل یتعد  در  را   HIIT  نقش  و  هستند

 .کنندیم برجسته یابتید  ینفروپات  شرفتیپ در

  ازمند یو ن   تردهیچیپ ELMO1 ژن  ان یب   به   مربوط  جی درمقابل، نتا

ب  ب   یشتریتأمل  انتظار،  برخلاف  کل  نیا   انیاست.  در    ی هارت  یۀژن 

رو HIIT با  درمان  تحت  یابتید ژل  معناداربه  ال،ی و    ش یافزا   یطور 

  ی سلول  حرکت   و  مهاجرت   توز،یفاگوس  با  مرتبط  ژن  کی ELMO1 .افتی

  در   یابتید   ینفروپات  به   ابتلا  استعداد   با   آن   یهاسمیمورفیپل  و  است 

  ش ی افزا  ابت،ی د  کی پاتولوژ  طی. در شرا [36]  اندشده  دانسته  مرتبط  انسان

تسه ELMO1 انیب  با  است    التهاب   و  یتیلوکوس  نفوذ  لی ممکن 

شده  هدهمشا  ش ی حال، افزانیا با .  کند  دی تشد  را  بیآس  ه،یکل  یبافتنیب 

  ی محافظت و یقیتطب پاسخ  کی   ۀدهندمطالعه ممکن است نشان نی در ا

  توز یفاگوس  ی برا  ELMO1  نیپروتئ  که   اند داده  نشان   قات یتحق.  باشد

آپوپتوت  ۀنیبه بنابرا[37]  است  ی ضرور  سلول  ی بقا  و  کیاجسام    ن، ی . 

ا دارد    ی هاسلول  ی سازپاک  یبرا  ی پاسخ  ان،یب   شی افزا  ن ی امکان 

  ی التهاب   پاسخ  محدودکردن  و  هیکل  در  یابتی د  استرس  از  یناش  کیآپوپتوت 

-TGFقادر به کاهش    ز ین   یبی درمان ترک  حاضر،   ۀ مطالع . در  باشد  ه ی ثانو

β  شی افزا  و  ELMO1  شده ضمن  رسد مداخلات انجام  ی بود. به نظر م

مس مسTGF-β  یقو  کیبروتیف  ر یسرکوب  احتمالاً  را  ELMO1 ری، 

. کنندیم  ل یتعد  یسلول  ی سازو پاک  میدر ترم  ی نقش احتمال  یفایا  ی برا

م  اثر   ن یا   ی ریگهدف  یبرا  یثرؤم  یدرمان   یاستراتژ  تواند یدوگانه 

نفروپات  بروز یزمان فهم التهاب در  افزا  یابتی د  یو  اثر  گروه    ۀند یباشد. 

ب   (HIIT+RJ)  یبیترک   دو  ن یا   دهد ینشان م  TGF-β  انیدر کاهش 

  عمل   ک یستینرژیس  ای   مکمل  یهاسمیمکان   ق یطر   از   توانند یم  مداخله

و    هی کل  ک یمتابول  ط یبا بهبود مح HIIT است  ممکن   مثال،  ی برا.  کنند

زمان  طور همبه  ، یقو  ی دان یاکسیآنت  ی سوبسترا  ی آوربا فراهم  ال یژل رو 

اکس مس  ویداتیاسترس  دو  هر  مشترک  محرک  که   و TGF-β ریرا 

ELMO1  است، هدف قرار دهند. 

  در   را  یقو  یدان یاکسیآنت  و  یضدالتهاب   خواص  الیرو   ژل  مکمل

  را   ورزش  یمحافظت  اثرات   تواندیم  که  است  داده  نشان  یابتی د  طی شرا

  ی اصل  یهانیپروتئ  ازجمله  آن،  فعالستیز  باتیترک.  کند  لیتکم  شتریب 

  د یتول  اندداده  نشان  فرد،منحصربه  چرب  یدهایاس  و  الیرو  ژل

  دهندیم  کاهش  را  ویداتیاکس  استرس  ینشانگرها  و  یالتهاب   نی توکایسا

  ی بتا  یهاسلول  عملکرد  و  ن یانسول  به   ت یحساس  جه یدرنت  و   [38]

  بهبود  در   است   ممکن  اثرات  ن ی ا.  بخشندیم  بهبود  را  پانکراس 

  در   شدهمشاهده  ک یبروتیف  نگیگنالیس  سرکوب  و  کی متابول  یپارامترها

  ژل   است  شده  شنهادیپ  ن،ی براعلاوه.  باشند  داشته  نقش  حاضر  ۀمطالع 

  ی سازپاک  کی تحر  و  یمنی ا  ی هاسلول  عملکرد  لیتعد   با   الیرو

  که   [39]  دهدیم  ش یافزا   را  بافت  میترم  ی ندهایفرا   آپوپتوز،  ی هاسلول

که    طورهمان.  است  سو هم  شدهییشناسا   ELMO1  ژن  ان ی ب   ش ی افزا  با 

  دارد   نقش  یویکل  یهاسلول  ک یتیفاگوس  تیفعال  در  ژن  نی ااشاره شد  

  ی ابتی د  بیآس  با   ه یکل  یمحافظت  ی سازگار  ۀ دهندنشان  است   ممکن  و

  ی عملکردها.  کند  لیتسه  را   التهاب   رفع   و   یسلول  یسازپاک  و  باشد 

  احتمالاً   الیرو   ژل  یمنیا  ستمی س  ۀکنندلیتعد  و   یدان یاکسیآنت  مکمل

  تا   دارند   تعامل  ورزش   از   یناش  ک یمتابول  ی ایمزا   با   یی افزا هم  صورتبه

 . کنند اعمال یابتی د ینفروپات بر  ی چندوجه  یدرمان  اثر  کی

ا  قوت  نقاط  م  ن یاز  طراح  توان یمطالعه  مناسب،    یتجرب   یبه 

القا استاندارد  پروتکل  از  بررس2نوع    ابتی د  یاستفاده  و  زمان  هم  ی، 

  ی حال، برخنیاشاره کرد. باا   ی دیکل  یو مولکول  ک یمتابول  ی هاشاخص

شوند.    دی با  زین   هاتی محدود گرفته  نظر  بر    نیا   نکهیا   اولدر  مطالعه 

ب  اندازه  ان یسطوح  و  بود   و ELMO1 یهانیپروتئ  یر یگژن متمرکز 

TGF-β   ت یرا تقو   ها افتهی  توانستیبلات ممانند وسترن  یی هابا روش  

)مانند   یویکل بروزیف یهاشاخص میمستق یاب ی ارز نبود  نکهیا دومکند. 

  نی ب   میارتباط مستق  ،یالتهاب   ی ( و مارکرهایستوپاتولوژیه  یزیآمرنگ

به  ی بافت  ب یژن و آس  ان ی ب   راتییتغ تأرا    سوم .  کندینم  د ییطور کامل 

به مطالعات    ازی و ن  شود  انجام اط یبااحت  دیبه انسان با  جی نتا  میتعم نکهیا

 .دارد نگر ندهیآ ینیبال

 

 گیری نتیجه
انجام شد، به    یوان یحمدل    یمطالعه که رو  ن یا   یهاافتهی براساس  

  یی تنها به  ک یهر   ال، یو ژل رو  HIIT  یی ردارویمداخلات غ  رسدینظر م

  ی هاژن  ان یب  و  خون   گلوکز  لی پروفا   ل یتعد  لیپتانس  ،یبیو به شکل ترک

را  ELMO1و  TGF-β1) یابتید   ینفروپات  پاتوژنز  در   لیدخ  یدیکل  )

اددارن    ز ین   و  مستقل  ی هاسمیمکان   ق یطر   از  احتمالاً  مداخلات   نی . 

حساساز   ک،یستینرژیس بهبود  انسول  ت یجمله  استرس    ن،یبه  کاهش 

  ده ی دبیآس  ی هاسلول  یسازپاک  لیو التهاب و احتمالاً تسه  ویداتیاکس

بااکنندیم  عمل ماهنی .  به  توجه  با  )ح  ۀ مطالع  تیحال،    ، یوان یحاضر 

نقش    شتریب   هاافتهی  نی ذکرشده( ا  یهاتیو محدود   یتمرکز بر سطوح ژن 

درمان  یتیحما  کنار  در  مکمل  پ  ییدارو  ی هاو  را    شنهادیاستاندارد 

  ی برا  یاهیاول ی علم یان یپشت ج ی نتا  ن یآنها. ا  یبرا  ینیگزی تا جا کنندیم

مانند ژل    یعیطب  یهافعال و استفاده از مکمل  یسبک زندگ  یریکارگبه

  تمرکز   با  نده ی. مطالعات آآوردیراهکار مکمل فراهم م   کی عنوان  به  الیرو

و    ی کمّ  ک ی ستوپاتولوژیه  یهایاب یارز   ن،یپروتئ  سطوح   یریگاندازه  بر 

  ژه یوها، بهژن  نی ا  دستنییپا  نگیگنالیس  یهاسمیمکان   ترقیکشف دق

  ی از اثرات محافظت  یتربه درک جامع  توانند یم ELMO1 ۀ دوگان نقش 

  منجر  یانسان   تیکاربرد آنها در جمع یسنجمداخلات و امکان نی ا هیکل

 .شوند

 

 ملاحظات اخلاقی 

 اخلاق از اصول  یرویپ

  در  IR.IAU.SRB.REC.1402.365 اخلاق  کد  با  مطالعه   ن یا

پزشک  ۀتیکم اسلام  یاخلاق  آزاد    قات یتحق  و   علوم  واحد  ،یدانشگاه 

 .شد  دیی( تأ رانی)تهران، ا 

 

 ی مال یحام
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 و همکاران  نیچژاله

 ی تشکر و قدردان

  ، یاسلامدانشگاه آزاد    شگاهیو کارشناس آزما   ن یاز مسئول  نگارندگان

 .کنندیمو تشکر  ری تقد قات یعلوم و تحق واحد
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