
 210-219(3 )شماره 20 دوره ؛1399. بهمن و اسفند ايران متابوليسم و ديابت مجله 
 

 پژوهشی مقاله

 در Bcl-2 و Bax ژن بیان بر کورکومین مکمل و (HIIT) شدید تناوبی تمرین افزاییهم اثر

 دیابتی نر هایرت نعلی یعضله

 1جویباری آماده راحله ،1ربیعی ملیحه ،1*دلفان مریم

 

 

 چکیده
 

 یدشد تناوبی تمرینات و کورکومین مکمل نقش به توجه با د.دار دیابت زاییبیماری در مهمی نقش آپوپتوزی عوامل تعادل عدم :مقدمه

(HIIT) اجرا هفته چهار ثیرأت بررسی حاضر پژوهش از هدف عوامل، این بر HIIT ژن بیان بر کورکومین یاریمکمل همراه بهBax  و 

Bcl-2 بود. دیابتی نر هایرت نعلی یعضله در 

 دیابتی: گروه چهار و (،NC) سالم کنترل گروه یک به ویستار نژاد نر رت سر 30 مطالعه این در بود. تجربی نوع از حاضر پژوهش :هاروش

 پنج تمرینی پروتکل شدند. تقسیم (SDHIIT) شدید تناوبی تمرین مکمل و (DHIIT) شدید تناوبی تمرین (،SDC) مکمل (،DC)کنترل

 و واماندگی تا توان حداکثر درصد 90 تا  80شدت با ایدقیقه دو تناوب هفت تا پنج شامل که شد اجرا هفته چهار مدتبه هفته در روز

 .شد انجام mg/kg 100 میزان به کورکومین گاواژ روزانه زمانهم بود. واماندگی تا توان حداکثر درصد 30 شدت با ایدقیقه یک بازیافت

 سطح در دوطرفه واریانس لیتحل آزمون با هاداده تحلیل و تجزیه و گیریاندازه qReal-TimePCR روش به Bcl-2 و  Baxژن بیان میزان

 شد. انجام p≤05/0 یمعنادار

 کاهش همچنین .(P=000/0) داشت معناداری افزایش DC گروه به نسبت SDHIIT و DHIIT هایگروه در Bcl-2 ژن بیان ها:یافته

 SDHIIT و DHIIT گروه دو بین .(P=000/0) شد مشاهده DC گروه به نسبت SDHIIT و DHIIT هایگروه در Bax ژن بیان معنادار

 .داشت وجود معناداری تفاوت Bax (013/0=P) و Bcl-2 (000/0=P) ژن بیان در

 مداخلات این از یک هر از آپوپتوزی عوامل تعادل بهبود در کورکومین یاریمکمل همراه به HIIT اجرا که رسدمی نظربه گیری:نتیجه

 است. ثرترؤم تنهایی، به

 

 آپوپتوز کورکومین، ،شدید تناوبی تمرینات انسولین، ،دیابت :کلیدی واژگان
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 ...يانبر ب ينو مکمل کورکوم (HIIT) يدشد یتناوب ينتمر يیاثر همافزا: همکاراندلفان و 

 مقدمه
درون غدد یهایماریب نیترنهیپرهز و نیترعیشا از یکی ابتید

 کشورها اغلب در آن وعیش و رودمی شمار به جهان سراسر در ریز

 بینیپیش که طوریبه .[1] است یافته شیافزا چشمگیری طوربه

 ونیلیم 629 به 2045 سال تا دیابت به مبتلا افراد تعداد شودمی

 بر موثر عوامل و بیوشیمیایی هایویژگی شناسایی .[2] برسد نفر

 موقع به مداخله جهت را ییهافرصت ستا ممکن بیماری، این

 ،دیابت بیوشیمیایی هایمشخصه تریناصلی از یکی آورد. فراهم

 در صنق اثر در که است متابولیسم در اختلال و هایپرگلایسمی

 آیدیم وجود به انسولین به نسبت مقاومت یا و انسولین ترشح

 مختلف هایاسترس جادیا قیطر از یکیمتابول یهایهنجارنا .[3]

 شبکه استرس ،ویداتیاکس استرس جمله از یسلول درون

 گردندمی دیابت عوارض تشدید به منجر آپوپتوز و یآندوپلاسم

 کاهش با ،هایپرگلایسمی از ناشی ROS حوسط شیفزاا .[4]

 [5] اکسیداتیو استرس به منجر یدانیاکسیآنت دفاع سیستم عملکرد

یم یتوکندریم و یآندوپلاسم یشبکه در اختلال آن دنبالبه و

 شیافزا به منجر دهید بیآس یهاندامکا این نهایت در شود.

 یشبکه استرس .[6] دنشویم آپوپتوز نگیگنالیس هایآبشار

 یخاص سیگنالینگ هایآبشار طریق از را آپوپتوز القا ،اندوپلاسمی

 ((C Cytoتوکرومیس از مستقل یروش به ها،کاسپاز یریدرگ با

 هایپرگلایسمی شرایط در دیگر سوی از .[5] دکنیم کیتحر

 CytoC نشت آن پی در و یافته کاهش یتوکندریم یغشا تیتمام

سلول آپوپتوز و 3کاسپاز سازیفعال به منجر توزولیس داخل به

 بین تعامل از حاکی سازوکارها این .[7] شودمی بتا یها

 حالی رد این است. دیابت پیشرفت در آپوپتوز و یهایپرگلاسم

 کیآپوپتوت ضد هایپروتئین کاهش هاپژوهش از برخی که است

 دیابتی نابیمار در را کیآپوپتوت پیش هایپروتئین افزایش و

 میتنظ از یکی عنوانبه ،Bcl-2 یخانواده .[8] اندکرده گزارش

 ضد یهانیپروتئ شامل که هستند آپوپتوز یاصل یهاکننده

 (Bad و Bax) پوپتیکآ پیش و (Bcl-xL و Bcl-2) کیآپوپتوت

 ضد عامل کی عنوانبه معمولاً Bcl-2 نیپروتئ .[9] هستند

 ونیزاسیدپلار از یریجلوگ با Bcl-2 شود.یم شناخته زیآپوپتو

 متوقف را آپوپتوز ،CytoC سازیرها مهار و یتوکندریم یغشا

 آن Bcl-2 با تعامل با و بوده آپوپتوز پیش Bax مقابل در کند.یم

 .[10] گرددمی آپوپتوز القا موجب و کرده رفعالیغ را

 دیجد ییایمیش مواد دیتول ینهیزم در آوریفن پیشرفت رغمیعل

 یماریب نیا با مرتبط عوارض و وعیش ابت،ید درمان جهت

 ازین یدهنده نشان مسئله این که است شیافزا حال در همچنان

 اخیراً .[2] است یکاف یاثربخش با دیجد درمانی هایگزینه به مبرم

 لیدلهب کورکومین جمله از ،صرفه به مقرون یاهیگ ییایمیش مواد

 در ثرؤم راهبردی عنوانبه ییدارو و یکیولوژیب یهاتیفعال انواع

 .[11] اند گرفته قرار توجه مورد آن عوارض و دیابت بهبود

 یشهیر باتیترک نیتریاصل از و یعیطب فنولیپل کی نیورکومک

 کورکومین که اندداده نشان مطالعات است. Curcuma longa گیاه

 و است یآپوپتوز ضد و یابتید ضد ،یدانیاکس یآنت اثرات یدارا

 بهبود و خون قند اهشک بدن، وزن کاهش به منجر تواندمی

 انجام آزمایشات در این، بر افزون .[12، 13] شود ایدمیپیپرلیها

 رد نیکورکوم ثیرأت ،یوانیح مختلف هایمدل روی بر شده

 هب مقاومت کاهش و پانکراس بتا یها سلول مرگ از یریجلوگ

 مهار طریق از تواندمی نیکورکوم .[14] است شده اثبات نیانسول

 یآندوپلاسم شبکه در یسلول استرس یهاگنالیس و یالتهاب پاسخ

 ردعملک در اختلال و کند یریجلوگ آپوپتوز از ی،توکندریم و

 کورکومین واقع در .[15] ببخشد بهبود را پانکراس یهاسلول

 کاهش و Bcl-2/Bax نسبت افزایش طریق از را آپوپتوز کاهش

 مکارانه و Júnior اخیراً.[16] شودمی موجب هاکاسپاز انیب زانیم

 مراهه ورزشی تمرین که کردند گزارش سیستماتیک مرور یک در

 دفاع دبهبو التهابی، ضد فعالیت طریق از کورکومین یاریمکمل با

 مدیریت در تواندمی ویداتیاکس استرس مهار و یدانیاکس یآنت

 مکمل مصرف رسدمی نظربه رواین از .[17] باشد ثرؤم دیابت

 کاهش در سزاییبه ثیرأت ورزشی تمرینات کنار در کورکومین

 فعالیت که دندهمی نشان هاپژوهش طرفی، از .باشد داشته آپوپتوز

-Bcl سطوح افزایش منجربه است ممکن دیابتی افراد در ورزشی

 صرفه با نوآوارنه ورزشی تمرینات .[8، 19] شود Bax کاهش و 2

می (،HIIT) بالا شدت با تناوبی نیتمر جمله از زمان در جویی

 شوند. هگرفت نظر در سنتی تمرینات برای جایگزینی عنوانبه توانند

 هبیشین به کینزد کوتاه متناوب هایدوره شامل تمرینات نوع این

 .[20، 21] هستند کم شدت با فعال استراحت یهادوره با بیشینه یا
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 (3 )شماره 20 دوره ؛1399. بهمن و اسفند ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

 دیدش ورزشی تمرینات دنددا نشان مطالعات از برخی اینکه ضمن

 شبکه استرس کاهش موجب 9-وکاسپاز 3-کاسپاز مهار با

می دیابتی هایرت در آپوپتوز کاهش آن دنبالبه و آندوپلاسمی

 اثرات HIIT ،کار حجم کاهش رغمعلی همچنین، .[22] شود

 افزایش ،[23] انسولین به حساسیت ،خون گلوکز کنترل بر مثبتی

 .[24] دارد یاسکلت یعضله در گلوکز جذب و GLUT-4 انیب

 عنوانهب کورکومین مصرف و HIIT سودمند اثرات اثبات وجود با

 ،دیابت از ناشی ضعوار و گلوکز سطوح بهبود بر ثرؤم عوامل

 بیماران در آپوپتوز فرآیند تعادل بر عامل دو این زمانهم ثیرأت

 شفاف رواین از .است گرفتهن قرار بررسی مورد حال به تا دیابتی

 بیان بر کورکومین مکمل و HIIT زمانهم و متقابل ثیرأت نمودن

 شیدان یافتن جهت را آپوپتوزی ضد و آپوپتوزی پیش عوامل

 میزان هایافته براساس دانستیم. ضروری دیابت یزمینه در جدید

 را آپوپتوز الگو تواندمی آنها بین نسبت و Bax و Bcl-2 ژنی بیان

 HIIT ثیرأت بررسی حاضر پژوهش از هدف بنابراین کند، مشخص

 در Bax و Bcl-2 نژ بیان بر کورکومین یاری مکمل همراه به

 .بود دیابتی نر هایرت نعلی یهعضل

 

 هاروش
 لمد روی بر که بود آزمایشگاهی-تجربی نوع از حاضر پژوهش

 نر صحرایی موش سر 30 پژوهش انجام جهت شد. انجام حیوانی

هموسس از (گرم 270±10 وزن میانگین ،ههفت 8 سن) ویستار نژاد

 گاهدانش حیوانات آزمایشگاه به و شدند تهیه رازی تحقیقاتی ی

 رعایت با پژوهش مراحل تمام شدند. داده انتقال مدرس تربیت

 لومع دانشگاه مصوب آزمایشگاهی حیوانات با کار اخلاقی اصول

 IR.SSRI.REC.1398.548 اخلاق کد اخذ با و تهران پزشکی

 یورزش علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه اخلاق یکمیته ییدأت مورد

 شرایط و مخصوص هایقفس در حیوانات یهمه شد. اجرا

 ،گرادسانتی یدرجه 22±3 دمای) آزمایشگاهی حیوانات استاندارد

نگه (12:12 تاریکی روشنایی یچرخه ،درصد 50-45 رطوبت

 استاندارد پلت وسیلهبه پژوهش مدت کل در و ندشد داری

 .شدند تغذیه محدودیت بدون و آزمایشگاهی حیوانات مخصوص

 کنترل گروه جز به هارت یهمه در دیابت القا جهت :دیابت القا

 Sigma) (STZ-NA) آمید نیکوتین-سترپتوزوتوسینا تزریق سالم،

Aldrich، تدااب .شد انجام شبانه ناشتایی ساعت 12 از سپ (آمریکا 

 کیلوگرم/گرممیلی 120) آمید نیکوتین (IP) صفاقی درون تزریق

 بعد دقیقه 15 و سالین( نرمال در شده حل صورتبه بدن وزن

 حل صورتبه کیلوگرم/گرممیلی 60) استرپتوزوتوسین IP تزریق

 کنترل گروه شد، انجام (PH=5/4 سیترات مول 05/0 بافر در شده

 ییدأت جهت .کردند دریافت سیترات بافر تنها میزان، همان به سالم

 خون قند میزان ،STZ-NA تزریق از پس ساعت 72 دیابت، ءالقا

 گیرینمونه با ژاپن( ،Glucocard 01) گلوکومتر از استفاده با ناشتا

 قند حوسط و شد گیریاندازه هاآزمودنی دمی ورید یناحیه از

 لیتر بر مولمیلی 7 یا لیتردسی بر گرمیلیم 126 از بیش ناشتا خون

 شد. گرفته نظر در شدن دیابتی معیار عنوانهب

مداخله و تمرینی یهلمداخ رحاض پژوهش در :پژوهش هایگروه

 شکل به هانمونه لذا، گرفت. صورت )کورکومین( دارویی ی

 کنترل ؛NC سالم کنترل :شامل تایی شش گروه پنج به تصادفی

 شدید تناوبی تمرین ؛SDC دیابتی کورکومین مکمل ؛ DC دیابتی

 یدیابت شدید تناوبی تمرین و کورکومین مکمل ؛DHIIT دیابتی

SDHIIT شدند تقسیم.  

 هایگروه یهامودنیزآ آشناسازی :یتمرین پروتکل اجرا روش

 انجام فتهه یک در تمرین جلسه پنج با ورزشی، پروتکل با تمرینی

 داده قرار تردمیل روی آرامش و دقت نهایت با هارت ابتدا در .شد

 بر دویدن ینحوه با یکنواخت و پایین بسیار سرعت با و شدند

 لیاص تمرین سپس ند.دش ناشآ جوندگان مخصوص تردمیل روی

هیچ در NC، DC، SDC هایگروه شد. اجرا هفته چهار مدتبه

 املاًک شرایط ایجاد برای ولی نکردند، شرکت تمرینی یبرنامه گونه

 روی بر جلسه هر در دقیقه پنج مدتبه هفته در بار پنج یکسان

  .شدند داده قرار حرکت بدون نوارگردان

 زیهوا توان حداکثر ارزیابی جهت هوازی: توان حداکثر ارزیابی

 شرح هب فزاینده آزمون از استفاده با و غیرمستقیم پروتکل از هارت

 :[25] گرفت قرار استفاده مورد زیر

 شیب و دقیقه بر متر پنج سرعت با کردن گرم دقیقه سه از پس

 هارچ میزان به بار یک دقیقه دو هر نوارگردان سرعت ،درجه صفر
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 ...يانبر ب ينو مکمل کورکوم (HIIT) يدشد یتناوب ينتمر يیاثر همافزا: همکاراندلفان و 

 است یزمان واماندگی تا توان حداکثر ،یافت فزایشا دقیقه بر متر

 ثابت سرعت یک با نتوانند دقیقه سه تا یک حداقل هارت که

 ندوید به قادر سرعت افزایش با آن از پس بلافاصله و بدوند

 اجرا باریک هفته دو هر هارت هوازی توان حداکثر ارزیابی نباشند.

 شد.

 حداکثر درصد 30 با کردن گرم دقیقه سه :HIIT یاجرا پروتکل

 حداکثر درصد 80 با بالا، شدت با تناوب سپس و واماندگی تا توان

 تا توان حداکثر درصد 85 و اول یهفته در واماندگی تا توان

 واماندگی تا توان حداکثر درصد 90 و دوم یهفته در واماندگی

 درصد 30 ،پایین شدت با تناوب بود. چهارم و سوم یهفته در

 در الاب شدت با تناوب تکرار تعداد بود. واماندگی تا توان حداکثر

 هفت به هارمچ و سوم یهفته در و تکرار پنج دوم و اول یهفته

 ایینپ شدت با و دقیقه دو بالا شدت با تناوب زمان .رسید تکرار

 نکرد سرد دقیقه سه با تمرینی یجلسه هر انتها در بود. هقدقی یک

 رسید.می پایان به واماندگی تا توان حداکثر درصد 30 با

 هایگروه در روزانه هفته چهار مدتبه کورکومین: گاواژ

SDHIIT و SDC به گرم/کیلوگرممیلی 100) کورکومین گاواژ

به و درصد( 4 اولئات متیل کربوکسی حلال در محلول صورت

 در ها،رت یهمه در گاواژ از ناشی استرس بودن یکسان منظور

 شد. انجام آب، گاواژ زمان همین در  NC، DC، DHIIT هایگروه

 مورد هاینمونه پژوهش: متغیرهای سنجش و گیرینمونه

 ناشتای از پس و تمرین یجلسه آخرین از پس ساعت 24 آزمایش

 گرممیلی 90) کتامین صفاقی درون تزریق یواسطهبه ابتدا شبانه،

 ازای به گرممیلی 10) زایلازین و بدن( وزن از کیلوگرم هر ازای به

 خون ینمونه سپس و شده بیهوش بدن( وزن از کیلوگرم هر

 ریخته هپارین حاوی هایلوله در و آوریجمع آنها قلب از مستقیم

درجه 15 دمای در دقیقه 15 مدتبه سرم جداسازی برای و شد

 Eppendorf) سانتریفیوژ rpm 3000 سرعت با گرادسانتی ی

 در و شد استخراج آنها نعلی یعضله سپس شد. آلمان( ساخت

نگه -80 فریزر در بعدی تحلیل و تجزیه برای و منجمد مایع ازت

به و اکسیداز گلوکز روش به پلاسما گلوکز سنجش .شد داری

 پارس )شرکت پلاسما گلوکز کمی تشخیص کیت یوسیله

 به انسولین مقادیر گیریاندازه و mg/dl 5 حساسیت با آزمون(

 Ultra-Sensitive Rat Insulin کیت از استفاده با و الایزا روش

ELISA Kit (Mercodia، )بررسی جهت شد. انجام سوئد 

 استفاده  qReal-TimePCRروش ازBax/Bcl-2 ژن بیان تغییرات

 و شد استخراج نعلی یعضله بافت RNA ابتدا منظوربدین شد.

 .شد تیمار DNaseI با ،DNase I treatment مراحل طی در سپس

 استخراج نمونه در اضافی DNA وجود صورت در روش این در

 و شد ساخته cDNA نهایت در .شودمی حذف DNA شده،

 از cDNA سنتز برای .شد انجام qReal Time-PCR هایواکنش

 ،Transcriptor first strand cDNA synthesis kit (Roche کیت

زنجیره واکنش .شد استفاده مذکور کیت العملدستور طبق (آلمان

 ،Master Mix (ampliqon از استفاده با (PCR) پلیمراز ای

 Real Time PCR ( Corbett, Rotor-Gene دستگاه در دانمارک(

 سیکل 40 طی در تکثیر هایواکنش شد. انجام آلمان( ، 6000

 95 شد: انجام زیر شکل به کیت یسازنده دستورالعمل براساس

به گرادسانتی یدرجه 60 و ثانیه 15 مدتبه گرادسانتی یدرجه

 95 دما اولیه دناتوراسیون که است ذکر به لازم ثانیه. 60 مدت

 منحنی نهایت در بود. دقیقه 15 زمان و گرادسانتی یدرجه

 سیستم در موجود افزارنرم توسط پرایمرها تکثیر و استاندارد

 داخلی کنترل ژن عنوانبه GAPDH از شد. رسم و تحلیل تجزیه

 نظر مورد ژن بیان مقادیر سازیکمی برای ct- 2∆∆ فرمول از و

  .شد استفاده

 انحراف از توصیفی آمار بخش در ها:داده آماری تحلیل و تجزیه

 بودن نرمال بررسی جهت .شد استفاده نمودار و میانگین معیار،

 فاتاختلا تعیین برای .شد استفاده شاپیروویلک آزمون از هاداده

 و مستقل T آماری آزمون از دیابت کنترل و سالم کنترل گروه بین

 و طرفه دو واریانس آنالیز آزمون از پژوهش دیابتی هایگروه بین

 گردید. فادهاست توکی تعقیبی آزمون از معناداری جایگاه تعیین برای

  8افزارنرم از استفاده با آماری هایتحلیل و تجزیه تمامی

GraphPad Prism 05/0 معناداری سطح درp< شد. انجام 

 

 هایافته
 لوکزگ سطوح وزن، تغییرات به مربوط مقادیر میانگین 1 جدول در

 در است. شده ارائه پژوهش هایگروه در پلاسما انسولین و
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 (3 )شماره 20 دوره ؛1399. بهمن و اسفند ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

 روهگ بین معناداری تفاوت پلاسما، گلوکز مقادیر آماری بررسی

 این که (،P=000/0) شد مشاهده سالم کنترل گروه و دیابتی کنترل

 بوده هانمونه در دیابت ءالقا یشیوه بودن ثرؤم از حاکی تفاوت

 تفاوت طرفه دو واریانس آنالیز آزمون از حاصل نتایج .است

 داد نشان هاگروه بین پلاسما گلوکز میزان در را معناداری

(041/0=P،) هایگروه در پلاسما گلوکز سطوح که طوریبه 

DHIIT (048/0=P) و SDHIIT (012/0=P) معناداری طوربه 

 نسبت SDHIIT گروه در همچنین .بود دیابتی کنترل گروه از کمتر

 یافت کاهش معناداری طوربه پلاسما گلوکز سطوح SDC گروه به

(043/0=P.) در ار معناداری تفاوت توکی تعقیبی آزمون نتایج اما 

 نشان دیابتی کنترل گروه با SDC گروه بین پلاسما گلوکز میزان

 اختلاف DHIIT و SDC گروه بین همچنین ،(P=540/0) نداد

 گروه دو بین این، بر علاوه .(P=153/0) نشد مشاهده معناداری

DHIIT و SDHIIT معناداری تفاوت هیچ یکدیگر به نسبت 

 (.P=509/0) نشد مشاهده

 
 پژوهش هایدرگروه پلاسما انسولين و گلوکز بدن، وزن مقادير معيار انحراف و ميانگين-1 جدول

 NC DC SDC DHIIT SDHIIT متغیر
 376/1±33/8 282/5±39/3 267/8±40/5 277/1±21/0 244/0±42/1 (g) بدن وزن

/185/5±12/¥7 567/3±62 (mg/dl) گلوکزپلاسما 5*  537/3±138/7 465/8±47/¥3 433/5±48/9#¥ 

/2/298±0/¥142 0/388±0 (mg/dl) انسولین 157*  0/663±0/582 1/288±0/568#¥ 1/311±0/203#¥ 

 . دیابتی کنترل گروه به نسبت معناداری نشانه ¥.  سالم کنترل گروه به نسبت معناداری *نشانه. اندشده بیان معیار خطای ±میانگین شکل به اعداد

 SDC گروه به نسبت معناداری نشانه #

 

 در را معناداری اختلاف مستقل T آزمون از آمده دستبه هاییافته

 سالم نترلک گروه و دیابتی کنترل گروه بین پلاسما انسولین میزان

 طرفه، دو واریانس تحلیل آزمون نتایج .(P=000/0) داد نشان

 نشان هاگروه بین انسولین مقادیر در را داریمعنا اختلاف وجود

 یبیتعق آزمون از حاصل گروهی بین بررسی نتایج .(P=002/0) داد

 DHIIT گروه دو در انسولین سطوح که داد نشان توکی

(002/0=P) و SDHIIT (001/0=P) کنترل گروه با مقایسه در 

 DHIIT هایگروه در همچنین .یافت معناداری افزایش دیابتی

(02/0=P) و SDHIIT (016/0=P) گروه به نسبت SDC افزایش 

 هب کورکومین مصرف که بود حالی در این .شد مشاهده معناداری

 گروه بین و نداشت معناداری تاثیر پلاسما انسولین میزان بر تنهایی

 (.P=277/0) نشد مشاهده معناداری تفاوت SDC و دیابتی کنترل

 انسولین میزان در SDHIIT و DHIIT گروه دو بین این، بر افزون

 .(1 )جدول .(P=925/0) نداشت وجود معناداری اختلاف پلاسما

 Bcl-2 ژن بیان در معنادار تفاوت وجود مستقل T آزمون نتایج

 داد نشان مسال کنترل گروه و دیابتی کنترل گروه بین نعلی یعضله

(019/0=P)، ژن بیان معنادار کاهش موجب دیابتء القا و Bcl-2 

 شد. المس کنترل گروه به نسبت دیابتی کنترل گروه هاینمونه در

 بین اختلاف طرفه، دو واریانس تحلیل آزمون نتایج با مطابق

 بود معنادار آماری لحاظ از Bcl-2 ژنی بیان میزان در گروهی

(000/0=P). شافزای توکی، تعقیبی آزمون از آمده دستبه نتایج در 

 و DHIIT (000/0=P) گروه دو در Bcl-2 ژن بیان معنادار

SDHIIT (000/0=P) شد مشاهده دیابتی کنترل گروه به نسبت، 

 هایگروه در ژن این بیان SDC گروه با مقایسه در همچنین

DHIIT (000/0=P) و SDHIIT (000/0=P) معناداری افزایش 

 معناداری اختلاف SDC و دیابتی کنترل گروه دو بین اما .داشت

 بین اختلاف بررسی این، بر افزون (.P=155/0) نشد مشاهده

 و DHIIT هایگروه بین معناداری تفاوت داد نشان گروهی

SDHIIT دارد وجود (000/0=P،) ژن بیان افزایش واقع در Bcl-

 نمودار) بود بارزتر DHIIT گروه به نسبت SDHIIT گروه در 2

1.)  
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 ...يانبر ب ينو مکمل کورکوم (HIIT) يدشد یتناوب ينتمر يیاثر همافزا: همکاراندلفان و 

 
  پژوهش هایگروه در Bcl-2 ژن بيان تغييرات -1 نمودار

 کنترل( گروه به نسبت تغییر )برابر DHIIT گروه به نسبت معناداری¥ ،SDC گروه به نسبت معناداری # ،DC گروه به نسبت معناداری*

 

 معناداری تفاوت داد نشان مستقل T آزمون نتایج تحلیل و تجزیه

 روهگ و دیابتی کنترل گروه بین نعلیی عضله Bax ژن بیان در

 به منجر دیابت القا واقع در (،P=000/0) دارد وجود سالم کنترل

 گروه به نسبت دیابتی کنترل گروه در Bax ژن بیان میزان افزایش

 Bax نیژ بیان نتایج روی بر شده انجام بررسی شد. سالم کنترل

 طوریبه (.P=000/0) داد نشان هاگروه بین را معناداری تفاوت

 ژن انبی معنادار کاهش از حاکی توکی تعقیبی آزمون نتایج که

Bax گروه دو در DHIIT (000/0=P) و SDHIIT (000/0=P) 

 این ،2 مودارن نتایج با مطابق و بود دیابتی کنترل گروه به نسبت

 بود بیشتر SDHIIT گروه در معناداری طوربه کاهش

(013/0=P.) گروه دو در در ژن این بیان کاهش این، بر علاوه 

DHIIT (000/0=P) و SDHIIT (000/0=P) گروه با مقایسه در 

SDC گروه بین اما بود. معنادار SDC در دیابتی کنترل گروه و 

 نمودار) (P=099/0) نشد مشاهده معناداری تفاوت Bax ژن بیان

2). 

 

 
  پژوهش هایگروه درBax  ژن بيان تغييرات -2 نمودار

 کنترل( گروه به نسبت تغییر )برابر DHIIT گروه به نسبت معناداری¥ ،SDC گروه به نسبت معناداری # ،DC گروه به نسبت معناداری*
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 (3 )شماره 20 دوره ؛1399. بهمن و اسفند ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

 گیرینتیجه و ثبح
 همراه به HIIT چهار اجرا ثیرأت بررسی هدف با حاضر پژوهش

 نعلی یهعضل در Bax و Bcl-2 ژن بیان بر کورکومین یاریمکمل

 نجپ اجرا که داد نشان پژوهش نتایج شد. انجام دیابتی هایرت

 افزاییهم ثیرأت کورکومین، مکمل با همراه HIIT هفته در جلسه

 در .است داشته Bax ژن بیان کاهش و Bcl-2 ژن بیان افزایش بر

 مکمل تمرین گروه در فاکتورها این معنادار بهبود شاهد واقع،

 ایم.بوده هاگروه سایر به نسبت دیابتی

 و مستقل طوربه HIIT هفته چهار آمده، دستهب هاییافته طبق

 بوده رثؤم پلاسما گلوکز بهبود بر مینکوکور مصرف با همراه یا

 ملمک تمرین و دیابتی تمرین گروه دو بین حال این با است،

 مطالعه این در ،واقع در نشد. مشاهده معناداری اختلاف ابتیدی

 پلاسما گلوکز سطوح کاهش در سزاییبه نقش تمرینیی مداخله

 با همسو .است داشته دیابتی کنترل گروه به تنسب گروه دو این

 پلاسما گلوکز سطوح بهبود همکاران و Farinha حاضر پژوهش

 .[26] اندکرده گزارش HIIT اجرا دنبالبه دیابتی بیماران در را

 شیافزا شامل HIIT اثر در خون قند کنترل احتمالی ایسازوکاره

 ،یاسکلت یهعضل در گلوکز انسولین از مستقل یا و وابسته جذب

 سنتاز گلیکوژن تیفعال شیافزا و GLUT-4 یمحتوا شیافزا

 حیوانی هاینمونه روی بر شده انجام هایپژوهش .[27]است 

 چربیی توده کاهش با تواندیم HIITکه است آن گویای دیابتی

 به مقاومت B (Akt)نازیک نیپروتئ ونیلاسیفسفور شیافزا و

 در ار گلوکز سمیمتابول و دهد کاهش یثرترؤم طوربه را نیانسول

  .[28، 29] بخشد بهبود یاسکلتی هعضل

 یابتید هایرت در گلوکز حوسط شیفزاا حاضر پژوهش در

 باشد بوده همراه پانکراس بتا یهاسلول بیتخر با است ممکن

 دشاه و نبوده نیانسول دیتول به قادر هاسلول این ،نیبنابرا .[30]

 سطوح ،طرفی از .ایمبوده دیابتی گروه در انسولین مقادیر کاهش

 تمرین مکمل و دیابتی تمرین هایگروه در پلاسما انسولین

 اخیراً که ژوهشیپ در یافت. افزایش دیابتی کنترل به نسبت دیابتی

 تمرینات و HIIT هفته 10 اجرا دنبالبه که شد مشخص شد انجام

 به مبتلا بیماران در انسولین روزانه نیاز مورد دوز میزان قدرتی

 از برخی که آنجا از .[26، 31] یافت کاهشیک  نوع دیابت

 قی)تزر نیانسول سطوح شیافزا یبرا ابتید یفعل یداروها

 هابررسی این ،[32] شوندمی تجویز اوره(لیسولفون و نیانسول

 مراحل سایر کنار در ورزشی فعالیت اجرا که دهدمی نشان

 هرابط در .دارد انسولین سطوح بهبود در سزاییبه نقش درمانی،

 مطالعات پلاسما گلوکز و انسولین سطوح بر کورکومین ثیرأت با

داده اننش را ناهمسویی و همسو نتایج که گرفته صورت مختلفی

 شد، انجام همکاران و Rashid توسط که پژوهشی در .[33] اند

 سماپلا انسولین سطوح افزایش در کورکومین که شد داده نشان

 حاضر پژوهش با یافته این که ،[34] است ثرؤم دیابتی هایرت

 نتایج، بین آمده وجودهب اختلاف است ممکن نداشت. همخوانی

 به نسبت که باشد یاریمکمل دوره طول در تفاوت به مربوط

 مطالعه در رسدمی نظربه و است بوده بیشتر کنونی پژوهش

 سطوح بر مناسب رگذاریاث برای ،یاریمکمل هفته چهار حاضر

 بر وهلاع .باشد بودهن کافی زمان مدت پلاسما گلوکز و انسولین

 اثرات از یاریبس دهدیم نشان که دارد وجود یشواهد ،نیا

 و کم جذب لیدلبه و [14]هستند  دوز به وابسته نیکورکوم

 .[35] دارد یکم یستیز یفراهم عیسر حذف

 به HIIT هفته چهار اجرا که دهدمی نشان حاضر مطالعه نتایج

 ژن شیافزای تنظیم به منجر کورکومین مکمل با همراه ای و تنهایی

 گردد.می Bax آپوپتیک ژن کاهشی تنظیم و Bcl-2 آپوپتیک ضد

نژ این بیان در معنادار اختلاف وجود ،توجه قابل نتایج جمله از

به ود،ب دیابتی تمرین مکمل و دیابتی تمرین گروه دو بین ها

 نبیا بهبود بر کورکومین و HIIT ثیرأت افزاییهم شاهد که طوری

 بودیم. دیابتی تمرین مکمل گروه در Bax و Bcl-2 هایژن

 نژ انیب افزایش حاضر پژوهش با همسو مختلفی هایپژوهش

Bcl-2 ژن انیب کاهش و Bax در ورزشی تمرینات دنبالبه را 

 داده نشان پژوهشی در .[36، 37] دادند نشان ییصحرا هایموش

 ریمس مهار طریق از تواندیم یورزش نیمرت که است شده

 و 8کاسپاز ،Fas TNF-α)، TNFR1 رندهیگ به وابسته یآپوپتوز

 و Bax، bad) یتوکندریم به وابسته یآپوپتوز ریمس و (3کاسپاز

bak، 9کاسپاز ،3کاسپاز، CytoC) ندک یریجلوگ یقلب آپوپتوز از 

 ءغشا منافذ شدن باز موجب تواندیم ROS سطوح شیافزا .[19]

 در واقع، در .[38، 39] شود یسلول مرگ آن پی در و یتوکندریم

 2Ca+ یهاونی یآزادساز به که سلولی مختلف یفشارها به پاسخ
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 ءغشا یرینفوذپذ شود،می منجر یآندوپلاسم یشبکه از

 منجر انتقال منافذ شدن باز .[36، 40] یابدمی افزایش یتوکندریم

 که شود،یم یتوکندریم تورم و غشا لیپتانس دادن دست از به

 اعثب یتوکندریم یخارج یغشا یپارگ با نهایت در فرآیند این

یم نظربه .[41] شودیم یآپوپتوز هایفاکتور سازیآزاد شیافزا

 CytoC رهاسازی یریلوگج و ROS کاهش با بدنی فعالیت رسد

 علاوه .[36] باشد شتهدا نقش آپوپتوز کاهش در یتوکندریم از

 شکست ،Bax سطوح توانندمی یورزش ناتیتمر این، بر

 ار یاییتوکندریم منافذ شدن باز و Bax/Bcl-2 نسبت ،3-کاسپاز

 .[41] دهند شیافزا Bcl-2 نیپروتئ سطح طرفی از و داده کاهش

 به Bax/Bak ونیزاسیگومریال در تداخل با Bcl-2 سطوح افزایش

 محققان .[13] کندیم یریجلوگ CytoC شدن آزاد از خود ینوبه

 از ودخ یدانیاکس یآنت تیفعال با کورکومین که اندکرده پیشنهاد

 محافظت یتوکندریم یغشا لیپتانس از ROS تولید مهار طریق

 HO-1 (hemeی شیافزا میتنظ طریق از همچنین، .[39] کندمی

oxygenase-1)  محرک برابر در بتا یهاسلول محافظت موجب

 تریناساسی جمله از .[34، 42] شودیم یآپوپتوز مختلف یها

 مود مطالعات از بسیاری در که کورکومین آپوپتوزی ضد قداماتا

 Bcl-2/Bax نسبت و Bcl-2 انیب افزایش است گرفته قرار بررسی

 نیا که است شده پیشنهاد است. بوده 3-کاسپاز و Bax کاهش و

 و JAK2/STAT3 نگیگنالیس ریمس توسط است ممکن اتاثر

PI3K/Akt [16] شود گریمیانجی .Akt ًیسازرفعالیغ با معمولا 

 از BCL-2 (Bad) با مرتبط یسلول مرگ ستیآگون و 3-کاسپاز

 .[43] کندیم محافظت آپوپتوز برابر در تیوسیومیکارد

 در بهبودی شده، عنوان ملکولی هایسازوکار براساس

 با شده تیمار تمرینی گروه در Bcl-2 و Bax پارامترهای

 هایسازگاری به توانمی را هاگروه سایر به نسبت کورکومین

 این بیان یمظتن بر کورکومین ثرؤم نقش با همراه HIIT از ناشی

 HIIT کلی طوربه داد. نسبت آپوپتوز کاهش آن پی در و هاژن

 برای درمانی راهبرد یک تنهایی به توانندمی اینکه بر علاوه

 یاهیگ مشتقات از استفاده د،نباش دیابت از ناشی عوارض کاهش

 کاهش بر ییافزاهم ثیرأت تواندمی آن کنار در کورکومین مانند

 نعلی یعضله آپوپتوز کاهش خصوصبه دیابت از ناشی عوارض

 .باشد داشته

 

 سپاسگزاری
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ABSTRACT  

 
Background: Imbalance of apoptotic factors plays important role in pathogenesis of diabetes. Considering the 

role of curcumin supplementation and high-intensity interval training (HIIT) on these factors, the aim of this 

study was to investigate effects of four weeks of HIIT with curcumin supplementation on Bax and Bcl-2 gene 

expression in the soleus muscle of diabetic rats. 

Methods: Present study was experimental research. 30 male Wistar rats were divided into one normal control 

(NC), and four diabetic groups: control (DC), supplement (SDC), high-intensity interval training (DHIIT) and 

high-intensity interval training supplement (SDHIIT). The training protocol was performed five days a week 

for four weeks, which included five to seven two-minute intervals at 80 to 90% of maximum power until 

exhaustion and one-minute recovery at 30% of maximum power until exhaustion. At the same time, Curcumin 

gavage at a dose of 100 mg/kg was performed daily. Bax and BCL-2 gene expression levels were measured 

by the qReal-TimePCR method and data were analyzed by two-way analysis of variance at a significant level 

of p≥0.05. 

Results: Bcl-2 gene expression was significantly increased in DHIIT and SDHIIT groups compared to DC 

(P= 0.000). Also, a significant decrease in Bax gene expression was observed in DHIIT and SDHIIT groups 

compared to DC (P=0.000). There was a significant difference between DHIIT and SDHIIT in Bcl-2 (P=0.000) 

and Bax (P=0.013) gene expression. 

Conclusion: It seems that HIIT in combination with curcumin supplementation, is more effective in improving 

the balance between apoptosis factors than any of these interventions alone. 
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