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 پژوهشی مقاله

 کبد بافت التهابیپیش هایسایتوکاین بیان بر رویال ژل و هوازی تمرین ترکیب ثیرأت

 چاق هایموش
 1دلویی عباسی آسیه ،1 عبدی احمد ،1قاسمی مهدیه

 

 چکیده
 

 فعالیت حافظتیم نقش اخیر هایسال در .کندمی ایفا کبد فیبروز و کبدی هایسلول آسیب افزایش در مهمی نقش التهاب :مقدمه

 هوازی تمرین اثرات بررسی حاضر یمطالعه از هدف .است شده پیشنهاد التهابی و متابولیک اختلالات برای (RJ) رویال ژل و ورزشی

(AT) و RJ رچربپُ غذایی رژیم مدل صحرایی موش در لتهابیاپیش نشانگرهای بر (HFD) بود. 

 رژیم (،ND) نرمال غذایی رژیم (:n=9 گروه: هر) گروه پنج به تصادفی طوربه نر یصحرای موش 45 تجربی، یمطالعه این در ها:روش

 غذایی رژیم و (HFDRJ) رویال رچرب+ژلپُ غذایی رژیم (،HFDT) رچرب+تمرینپُ غذایی رژیم (،HFD) رچربپُ غذایی

 هر ازای )به RJ گرممیلی 100 نهروزا یمداخله یدوره طی مکمل، هایگروه شدند. تقسیم (HFDTRJ) رویال رچرب+تمرین+ژلپُ

 با تردمیل روی دویدن شامل هوازی تمرین یبرنامه کردند. دریافت خوراکی صورتبه را مقطر آب در شده رقیق بدن( وزن کیلوگرم

 بود. هفته هشت مدتبه هفته در روز پنج (،VO2max) مصرفی اکسیژن درصد 50-60 شدت

 ترکیب همچنین و AT، RJ شد. کبدی IL-1β (0001/0=p) و NF-κB (006/0=p)، TNF-α (006/0=p) افزایش باعث HFD :هایافته

AT با RJ کاهش باعث NF-κB، TNF-α و IL-1β شد (05/0p≤.) کاهش NF-κB، TNF-α و IL-1β گروه در HFDTRJ به نسبت 

 (.≥05/0p) بود دارمعنی HFDRJ و HFDT گروه

 استئاتوز و شده التهابی هایشاخص کاهش باعث IL-1β و NF-κB، TNF-α بیان اهشک با است ممکن RJ و AT ترکیب :گیرینتیجه

 .بخشد بهبود را HFD از ناشی کبدی

 

 یچاق ،کبد ،التهاب ،رویال ژل ورزشی، فعالیت کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

 و دریافتی انرژی بین تعادل عدم نتیجه چاقی و وزن اضافه

 در چربی حد از یشب تجمع به منجر که است انرژی مصرف

 به چاقی و وزن اضافه ،1980 سال از .شودمی چربی بافت

 جمعیت سوم یک تقریباً که است یافته افزایش جهان در حدی

 چاقی .[1] هستند چاق یا و وزن اضافه به مبتلا اکنون دنیا

 دنبالبه و [2] بوده مراهه کبدی یساده استئاتوز با است ممکن

 جمله از کبدی، هایبیماری از ایگسترده طیف با تدریجبه آن

 حتی و سیروز کبدی، فیبروز الکلی، غیر استئاتوهپاتیت

 پیچیده کبدی استئاتوز پاتوژنز .[3] شود همراه کبدی ومکارسین

 ،(HFD1) رچربپُ اییغذ رژیم با که شده داده نشان و است

 دیابت و انسولین به مقاومت تحرک،کم زندگی سبک و چاقی

 حریکت با چاقی رسدمی نظربه .[4] است مرتبط دو نوع

TLR42، شدنفعال باعث κB-NF3 هاییناسایتوک متعاقباً و 

 را التهابی واکنش که شده، 1β-IL5 و α-TNF4 مانند التهابیپیش

 شودمی چربی تجمع و کبدی لیپوژنز باعث و کرده تحریک

می مسیر این فعالیت کاهش باعث که ییهاراهبرد بنابراین .[5]

 جلوگیری  HFDاز ناشی کبدی استئاتوز از دنتوانمی شوند

 پیشرفت کنترل هدف با تنها موجود درمانی هایراهبرد .کنند

 سبک در تعدیل طریق از خون چربی اختلالات و دیابت چاقی،

 باعث بالتها کاهش انسولین، به حساسیت افزایش زندگی،

 ممکن چند هر ،شوندمی انجام کبدی هایسلول از محافظت

 .باشند نداشته همراه به کافی و مناسب درمانی اثرات است

 هیچ هنوز FDA6 پزشکی، فوری نیازهای وجود با همچنین

 ییدأت (NAFLD7) الکلی غیر چرب کبد درمان برای را دارویی

 شیورز فعالیت خصوصبه ورزشی فعالیت .است نکرده

 بهبود در تواندمی که است مناسبی هایروش از یکی هوازی

 قدرت منظم ورزشی فعالیت باشد. داشته نقش کبدی عملکرد

                                                           
1 High fat diet 
2 Toll-like receptor 4 
3 Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B 

cells 
4 Tumor necrosis factor alpha 
5 Interleukin 1 beta 
6 Food and Drug Administration 
7 Non-alcoholic fatty liver disease 

 را خون چربی و گلوکز سطح دهد،می افزایش را عضلانی

 دهدمی کاهش را متابولیک هایبیماری خطر و کندمی تنظیم

 تواندمی ورزشی فعالیت که اندداده نشان اخیر هایگزارش .[6]

 داده نشان پژوهشی در .[7] کند سرکوب نیز را مزمن التهاب

 کاهش باعث چاق هایموش در هوازی تمرین که شده

 با .[8] شودمی TNF-α و NF-κB، IL-6 التهابی هایشاخص

 از پس TNF-α سطح در یرییتغ دیگر ایمطالعه در وجود این

 در که شده بیان .[9] نشد مشاهده یهواز نیتمر هفته 12

 و TLR بیان تواندمی ورزشی فعالیت ،HFD هایموش

 سازِکار حال، این با .[10] دهد کاهش را التهابی هایسیگنال

 توجه جالب این، بر علاوه .است نامشخص اساسی مولکولی

 در آنها العادهفوق هایتوانایی دلیلبه طبیعی غذاهای که است

 قرار توجه مورد چاقی از ناشی اختلالات و کبد از محافظت

 RJ است. (RJ8) رویال ژل ،طبیعی مواد این از یک .اندگرفته

 غدد از که است شیری و اکچسبن طبیعی ماده یک

 ترشح کارگر عسل زنبورهای 10پایین فک و 9هیپوفارنکس

 و فعال ترکیبات از بسیاری حاوی RJ .[11] شودمی

 از مختلفی انواع و [12] بوده هافنولپلی مانند هااکسیدانآنتی

 ها،چربی ها،پروتئین جمله از تغذیه اصلی اجزای

 RJ .[13] است دارا را معدنی مواد و هاویتامین ها،کربوهیدرات

 هاییپروتئین با همراه چرب اسیدهای درصد 85 تا 80 دارای

-10 .[14] کندمی کمک RJ بیولوژیکی هایفعالیت به که است

 اصلی جزء (H2DA-1011) اسید دسنوئیک-2-وکسیهیدر

 و هیپرلیپیدمیک ضد اثرات دارای که است RJ چرب اسید

 هاییناسایتوک تواندمی چرب اسید این .[15] است ضدالتهابی

 آزمایشگاهی شرایط در را TNF-α و IL-1، IL-6 مانند سلولی

 RJ که شده داده نشان پژوهشی در همچنین .[16] کند مهار

 HFD هایموش در کبدی IL-6 و TNF-α، IL-1 مهار به قادر

پروتئین نیز RJ (MRJPs12) اصلی هایپروتئین .[17] است

 هاپروتئین این از یکی .دارند مختلفی انواع که هستند یمهم

                                                           
8 Royal jelly 
9 Hypopharyngeal 
10 Mandibular glands 
11 10-hydroxy-2-decenoic acid 
12 Major royal jelly proteins 
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MRJP1 صفراوی اسید یدهنده پیوند پروتئین یک که است 

 التهابی ضد و ایمنی اثرات که بوده MRJP3 دیگری و است

 نام به دیگری مهم پپتید حاوی RJ این، بر علاوه .[18] دارد

 گلوکز سطح کاهش ولؤمس که است 1انسولین شبه پپتیدهای

 مطالعات بیشتر .[19] است انسولین به مقاومت بهبود و خون

 شده متمرکز چربی و پروتئین هایزیربخش بر ژل روی بر

 هنوز RJ التهابی ضد اثر دقیق سازکِار ،وجود این با است

 داده نشان اخیر مطالعات محدود در .است مانده باقی ناشناخته

 لیپیدمی،دیس چاقی، میزان داریمعنی طوربه MRJPs که شده

 باعث و داده کاهش را انسولین به مقاومت و کبدی استئاتوز

 به توجه با .[20] شودمی کبد در التهابی هایسایتوکاین کاهش

 چاقی کنترل برای RJ مصرف همچنین و ورزشی فعالیت نقش

 محقق فرض دارد، کبد بافت و بدن متابولیسم بر که ثیریأت و

 نسبت بیشتری اثر RJ مصرف با AT زمانهم اثر که است این

 در کبد بافت التهاب هایشاخص بر تنهایی به کدام هر به

 سلولی هایکارسازِ ،این وجود با باشد. داشته HFD هایموش

AT و RJ پژوهش این در لذا است. نشده شناسایی خوبی به 

 کبدی IL-1β و NF-κB، TNF-α بر RJ و AT زمانهم اثر

 گرفت. قرار برسی مورد چاق صحرایی هایموش

 

 هاروش
 پژوهش نوع و نمونه

 به مربوط هایآزمایش تمام و بوده تجربی نوع از پژوهش این

 حیوانات از حمایت به مربوط هایسیاست به توجه با حیوانات

 قوانین و شد انجام هلسینگی( قرارداد هایمشی خط )براساس

 حیوانات دارینگه در سلامت ملی یمؤسسه راهنمای

 ییدأت با پژوهش این همچنین است. شده رعایت آزمایشگاهی

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق یکمیته

 تصویب به IR.IAU.M.REC.1400.020 دکُ با مرودشت

 نژاد با ایهفته 8 نر صحرایی موش سر 45 تعداد است. رسیده

 یمؤسسه از گرم 51/187 ± 37/9 وزن میانگین و ویستار

 حجم شدند. منتقل حیوانی آزمایشگاه به و شد تهیه پاستور

                                                           
1 Insulin-like peptides 

 در پیشین، تحقیقات نتایج اساسبر حاضر یمطالعه ینمونه

 %95 آماری توان و اول( نوع )خطای درصد 5 داریمعنا سطح

 Medcalc 18.2.1 (8 افزارنرم از استفاده با و دوم( نوع )خطای

 صورتبه آزمایش مورد حیوانات شد. تعیین گروه( هر در سر

 محیط دمای شدند. دارینگه کربناتلیپُ هایقفس در جداگانه

 تاریکی به روشنایی یچرخه و گرادسانتی درجه 4/1±22

 حیوانات تمامی بود. درصد 6/55±4 رطوبت و ساعت 12:12

 از بعد داشتند. آزاد دسترسی موش یویژه غذای و آب به

 ،هفته( یک از )پس جدید محیطی شرایط با هاموش سازگاری

 رژیم و (n، ND=8) عادی غذایی رژیم گروه دو به هاموش

 گروه هایموش .شدند تقسیم (n، HFD=36) رچربپُ غذایی

ND درصد 23) استاندارد غذایی با هفته هشت مدتبه 

 تغذیه (چربی درصد 12 و کربوهیدرات درصد 65 پروتئین،

 غذایی رژیم از HFD گروه هایموش مدت همین در .شدند

 درصد 17 شامل رچربپُ غذای .کردند استفاده رچربپُ

 غذای بود. چربی درصد 40 و کربوهیدرات درصد 43 پروتئین،

 تهیه پاستور یمؤسسه هماهنگی با رچربپُ غذای و استاندارد

 رژیم گروه: 5 به هاموش تمام هفته هشت از بعد .[21] شد

 تمرین-رچربپُ (،HFD) رچربپُ (،ND) عادی غذایی

(HFDT،) ُرویال ژل-رچربپ (HFDRJ) تمرین-رچربپُ و- 

  .شدند تقسیم (HFDTRJ) رویال ژل

 

 تمرینی پروتکل

 چگونگی با آشنایی منظوربه و اصلی تمرین شروع از قبل

 جلسه، پنج طی هفته یک در هاموش نوارگردان، توسط فعالیت

 صفر شیب با دقیقه بر متر 8-10 سرعت با دقیقه پنج مدتبه

 اننوارگرد روی دویدن شامل AT یبرنامه داشتند. فعالیت

 با لاین( 10 ایران، ساخت ایرانیان، امید گستر تجهیز )شرکت

 در بود. هفته روز پنج و هفته هشت مدتبه درصد صفر شیب

 را فزاینده هوازی تمرینی یبرنامه یک هاموش اول یهفته

 دقیقه 30 مدتبه دقیقه در متر 15 شدت با نوارگردان روی

 25 به دقیقه در متر 15 از فعالیت شدت آن از بعد دادند. انجام

 60 به نیز فعالیت زمان و رسیده هفتم هفته در دقیقه در متر

 هاموش تحریک منظوربه .[22] (1 )جدول یافت افزایش دقیقه
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 نوارگردان( یدیواره به )ضربه صوتی محرک از دویدن، برای

 محرک از اول، جلسات در که صورتبدین شد؛ استفاده

 و شده استفاده صوتی محرک با همراه کم، ولتاژ با الکتریکی

 در محرک، دو بودن همراه به هاموش نمودن شرطی از پس

 حیوان با کار اخلاقی نکات رعایت رمنظوبه جلسات سایر

 شد. استفاده صوتی محرک از فقط آزمایشگاهی،

 

 تمرين قرارداد-1 جدول

 هشتم یهفته هفتم یهفته ششم یهفته پنجم یهفته چهارم یهفته سوم یهفته دوم یهفته اول یهفته 

 25 25 23 21 20 18 16 15 )متر( شدت

 60 60 55 50 45 40 35 30 (یقه)دق مدت

 

 RJ مصرف و تهیهی نحوه

 ,Bulk Supplements Co, Ltd (Henderson شرکت از RJ پودر

USA) گرممیلی 100 روزانه مکمل، گروه شد. خریداری RJ به( 

 صورتبه را مقطر آب در شده رقیق بدن( وزن کیلوگرم هر ازای

 .[23] کردند دریافت خوراکی
 

 متغیرها گیریاندازه و برداری بافت روش

 و مشابه کاملاً شرایط با هانمونه تمام مستقل، متغیر اعمال از پس

 تا 12 و تمرینی یجلسه آخرین از پس ساعت 48) پایه شرایط در

 کتامین از ترکیبی صفاقی داخل تزریق با ناشتایی( ساعت 14

(kg/mg60) زایلازین و (kg/ mg5) مورد بافت شدند. هوشبی 

 در فورا سالین با شووشست و جداسازی از پس بلافاصله نظر

 RNA تخریب از جلوگیری جهت RNA later حاوی هایتیوب

 در لیخچا در سپس و منتقل مایع نیتروژن به و شده داده قرار

 شد. دارینگه گیریاندازه زمان تا گرادسانتی یدرجه -80 دمای

 8 ساعت از گیرینمونه روزی،شبانه آهنگ تأثیر از جلوگیری برای

 IL-1β و TNF-α بیان بررسی برای رسید. اتمام به 11:30 و آغاز

 ایتالیا کشور ساخت Stepe One مدل real- time PCR روش به

 شد. گیریاندازه

 

 هاژن یانب یریگاندازه شرو

 آغازگر الگوی 2 جدول :)پرایمر( آغازگرها سازیآماده و طراحی

 RNA سپس و شد انجام پرایمر طراحی ابتدا دهد.می نمایش را

 سپس گردید. تبدیل cDNA به و گردید استخراج هابافت از کل

cDNA روش به PCR شده ذکر هایژن بیان نظر از و شده تکثیر 

 گرفت. قرار سیبرر مورد
 

 Real time-PCR انجام

 میکروتیوپ وارد و خرد اسکالپر از استفاده با بافت از گرممیلی 20

 ابتدا ژن، بیان سطح در مولکولی هایبررسی جهت سپس شد.

 گرفت، انجام تیازول، از استفاده با کبد بافت از RNA استخراج

 انومترن 260 موج طول در نور جذب خاصیت از استفاده با سپس

به RNA نمونه خلوص یدرجه و غلظت زیر یرابطه کمک با و

  .آمد دستهب کمی صورت
 

C (µg/µl) = A260× ɛ× d/1000 
 

 تمامی از بالا بسیار غلظت و خلوص با RNA استخراج از پس

 شرکت پروتکل طبق cDNA سنتز مراحل ،مطالعه مورد هاینمونه

 انجام جهت هشد سنتز cDNA سپس و گرفت انجام سازنده

 ابتدا .گرفت قرار استفاده مورد معکوس رونویسی واکنش

 قرار بررسی مورد هاژن به مربوط یشده طراحی پرایمرهای

 q-RTکمی روش از استفاده با هاژن بیان بررسی سپس و گرفت

PCR شده داده نشان 2 جدول در آغازگرها یتوال .پذیرفت انجام 

 .شد استفاده mRNA GAPDH از یداخل کنترل برای است.

 شامل: Real time-PCR استفاده مورد حرارتیی چرخه پروتکل

 45 آن دنبالبه و ثانیه، 10 مدتبه 95° دقیقه، 10 مدتبه 95°

 مورد هایژن بیان نسبت بود. 60° حرارت در ایثانیه 10 سیکل

 آستانه یچرخه ایمقایسه روش با مطالعه، این در بررسی

(Thereshold Cycle: CT) گرفتند. قرار ارزیابی مورد 
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 کنترل ژن همراه به Bcl2 و BAX )پرايمرهای( هایآغازگر توالی -2 جدول

Genes Primer Sequences 

GAPDH-F 

GAPDH-R 

5′-ATGCTGGTGCCGAGTATGTTG-3’ 

5′-CAGAAGGTGCGGAGATGATGAC-3’ 

TNF-α-F 

TNF-α-R 

5′- TGTAGCCCACGTCGTAGCAAA-3′ 

5′- GCTGGCACCACTAGTTGGTTGT-3’ 

IL-1β-F 

IL-1β-R 

5′-CAGCTTTCGACAGTGAGGAGA-3’ 

5′-TTGTCGAGATGCTGCTGTGA-3’ 

 

 بلات وسترن

 شد. استفاده بلات وسترن روش از NF-κB پروتئین بیان برای

 پروتئین از مساوی مقادیر بلات، وسترن آزمون انجام برای

 جداسازی صددر SDS-PAGE ،5/7 آمید اکریل پلی ژل توسط

 کاغذ به ژل هایپروتئین الکتروفورز،ی مرحله از بعد شد.

PVDF یک مدتبه بلاتینگ محلول در وکاغذ گردید منتقل 

 اولیه بادی آنتی در شب یک کاغذ سپس گرفت، قرار ساعت

(ab13847) شرکت Abcam گرادسانتیی درجه چهار در 

 شستشو TBST محلول با بار سه دوم، روز در و قرارگرفت

 شرکت (ab97051)ی ثانویه بادیآنتی با کاغذ و شد داده

Abcam مرحله این از بعد شد، آنکوبه ساعت یک مدتبه 

 فیلم از استفاده با وند شد پوشانده ECL کیت با هابلات

 استریپینگ بافر در هابلات سپس .ندشد ظاهر رادیولوژی

 کاغذ روی به را LaminB بادی آنتی وند شد داده شستشو

 LaminB و شد آنکوبه ثانویه بادیآنتی دوباره و شد گذاشته

 برنامه توسط و شد ظاهر رادیولوژی فیلم در نیز کنترل

IMAGE J شد. دانسیتومتری آمده، دستبه 

 

 آماری تحلیل

-شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده طبیعی توزیع تأیید از پس

 برای لون، ونآزم از توسط هاواریانس همگنی و ویلک

 و راهه یک واریانس تحلیل آزمون از آماری وتحلیلتجزیه

 از استفاده با محاسبات شد. استفاده توکی تعقیبی آزمون

 داریمعنی سطح و شد انجام 26ی نسخ SPSS آماری افزارنرم

 شد. گرفته نظر در≥p 05/0 هاآزمون

 

 هایافته
 همچنین و چاقی یالقا یدوره در و قبل هاگروه وزن میانگین

  است. شده ارائه 4 و 3 جداول در چاقی القای از بعد

 
 یچاق یالقا یدوره در و قبل هاگروه وزن يانگينم -3 جدول

 دوره

 یچاق یالقا یچاق یالقا از قبل

 8 موش

 یاهفته

 از بعد

 یسازگار
 شتمه یهفته ششم یهفته چهارم یهفته دوم یهفته اول یهفته یبندگروه

 چهارده یزدهس دوازده یازده ده  نه هشت هفته(سن)

 هاگروه
37/9 ± 

51/187 

26/16 ± 

51/200 

ND 
(9=n) 

34/19 ± 

33/211 

66/17 ± 

33/216 

51/16 ± 

22/245 

81/22 ± 

22/257 

55/27 ± 

11/270 

HFD 

(36=n) 
74/22 ± 

61/209 

90/13 ± 

56/233 

20/21 ± 

89/271 

68/21 ± 

58/310 

01/41 ± 

83/350 
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 یچاق یالقا از بعد هاگروه وزن يانگينم -4 جدول

 
 مستقل یراعمال متغ

 هشتم یهفته ششم یهفته چهارم یهفته دوم یهفته اول یشروع هفته

 و چهار یستب و دو یستب یستب هجده هفده هفته() سن

 

 هاگروه

(9=n )ND 55/27 ± 11/270 13/24 ± 78/281 94/32 ± 55/291 06/36 ± 88/297 95/38 ± 88/310 

(9=n)HFD  90/50 ± 66/343 54/23 ± 33/384 65/47 ± 44/410 86/81 ± 11/435 94/37 ± 11/461 

(9=n)HFDT  72/42 ± 88/352 38/23 ± 22/374 33/43 ± 77/389 56/37 ± 55/411 05/49 ± 00/414 

(9=n)HFDRJ  98/37 ± 44/348 12/23 ± 11/377 68/51 ± 88/398 68/51 ± 88/415 11/49 ± 77/423 

(9=n)HFDTRJ  97/36 ± 33/358 48/21 ± 44/368 43/45 ± 66/378 31/50 ± 22/387 12/40 ± 55/390 

 

 میزان در داریمعنی تفاوت که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه

 وجود مختلف هایگروه بین کبد بافت TNF-α بیان تغییرات

 تعقیبی آزمون نتایج (.1 )نمودار (=0001/0P=، 593/23F) دارد

گروه در TNF-α تغییرات میزان در داریمعنی افزایش داد نشان

 HFDRJ و HFD (0001/0P=،) HFDT (030/0P=) های

(003/0P=) به نسبت ND کاهش همچنین دارد. وجود 

 HFDT (0001/0P=،) HFDRJ هایگروه در داریمعنی

(0001/0P=) و HFDTRJ (0001/0P=) به نسبت HFDو ؛ 

HFDTRJ گروه به نسبت HFDRJ (007/0P=) شد مشاهده 

 (.1 )نمودار
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 (≥ 05/0P سطح )در طرفهيک واريانس آناليز آزمون با مختلف هایگروه در کبد بافت TNF-α نبيا تغييرات -1 نمودار

a با تفاوت ND، b گروه با تفاوت HFD، c گروه با تفاوت HFDTRJ. 

ND: نرمال، غذایی رژیم HFD: رچرب،پُ غذایی رژیم HFDT: تمرین،-رچربپُ غذایی رژیم HFDRJ: رویال، ژل-رچربپُ غذایی رژیم HFDTRJ: غذایی رژیم 

 رویال ژل -تمرین-رچربپُ

 

 در داریمعنی تفاوت که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه همچنین

 وجود مختلف هایگروه بین کبد بافت IL-1β بیان تغییرات میزان

 تعقیبی آزمون نتایج (.2 )نمودار (=0001/0P=، 629/15F) دارد

 هایگروه در IL-1β غییراتت میزان دارمعنی افزایش یدهنده نشان

HFD (0001/0P=،) HFDT (002/0P=) و HFDRJ 

(0001/0P=) گروه به نسبت ND .داریمعنی کاهش همچنین بود 

 و HFDT (0001/0P=)، HFDRJ (035/0P=) هایگروه در

HFDTRJ (043/0P=) گروه به نسبت HFDوگروه ؛ HFDTRJ 

 HFDRJ (037/0P=) و HFDT (044/0P=) هایگروه به نسبت

 (.2 )نمودار شد مشاهده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
28

 ]
 

                             6 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6166-en.html


  (5 )شماره 22 دوره ؛1401. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله 288

 

N
D

H
FD

H
FD

T

H
FD

R
J

H
FD

T
R

J

0.0

0.5

1.0

1.5

IL
-1
β

  
(R

el
a
ti

v
e 

E
x
p

re
ss

io
n

) a

abc
abc

b

 
 (≥ 05/0P سطح )در طرفهيک واريانس آناليز آزمون با مختلف هایگروه در کبدی بافت IL-1β بيان تغييرات -2 نمودار

a با تفاوت ND، b گروه با تفاوت HFD، c گروه با تفاوت HFDTRJ. 

ND: نرمال، غذایی رژیم HFD: رچرب،پُ غذایی رژیم HFDT: تمرین،-رچربپُ غذایی رژیم HFDRJ: رویال، ژل-رچربپُ غذایی رژیم HFDTRJ: غذایی رژیم 

 رویال ژل -تمرین-رچربپُ

 

 داریمعنی تفاوت که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه نهایت در

 مختلف هایگروه بین کبد بافت NF-κB بیان تغییرات میزان در

 آزمون نتایج (.3 )نمودار (=0001/0P=، 648/24F) دارد وجود

 NF-κB بیان تغییرات میزان در را داریمعنی افزایش تعقیبی

 HFD (0001/0P=،) HFDT (003/0P=) هایگروه کبد بافت

 همچنین داد. نشان ND به نسبت HFDRJ (0001/0P=) و

 HFDT (0001/0P=،) HFDRJ هایگروه در داریمعنی کاهش

(0001/0P=) و HFDTRJ (003/0P=) گروه به نسبت HFD؛ 

 و HFDT (019/0P=) هایگروه به نسبت HFDTRJ وگروه

HFDRJ (002/0P=) (.3 )نمودار شد مشاهده 

 

 
 (≥ 05/0Pطرفه )در سطح با آزمون آناليز واريانس يک های مختلفدر گروهبافت کبد  NF-κB بيان تغييرات -3نمودار 

a  تفاوت باND ،b تفاوت با گروه HFD ،c  تفاوت با گروهHFDTRJ. 

 ND ،رژیم غذایی نرمال :HFDُرچرب، : رژیم غذایی پHFDTُتمرین، -رچرب: رژیم غذایی پHFDRJُژل رویال، -رچرب: رژیم غذایی پHFDTRJ رژیم غذایی :

 ژل رویال -تمرین-پرچرب
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 بحث
 در التهابی پیش هایشاخص که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 .داشت داریمعنی افزایش ND گروه هب نسبت HFD گروه

 در (2019) همکاران و Feng حاضر پژوهش با راستاهم

 فعالیت افزایش باعث HFD هفته 16 که دادند نشان پژوهشی

NF-κB سطوح همچنین ،شده mRNA کبدی IL-1β و TNF-

α [24] داد افزایش را. Jiao دادند نشان نیز (2021) همکاران و 

 IL-6، IL-1β سرمی وحسط در دارمعنی افزایش باعث HFD که

 هایواسطه ویژگی به توجه با .[25] شودمی هاموش TNF-α و

 بیش بیان خصوصبه هاواسطه این افزایش باعث چاقی التهابی،

 همکاران و ابراهیم یمطالعه رد .[26] شودمی TNF-α حد از

 بیان توجهی قابل طوربه HFD که شد هداد نشان (2018)

 چاق هایموش چربی بافت و سرم در را TNF-α یگیرنده

 و Tardif یمطالعه با ما نتایج همچنین .[27] دهدمی افزایش

 TNF-α افزایش باعث چاقی دادند نشان که (2014) همکاران

 و TG تجمع .[28] دارد مطابقت شود،می چاق هایموش در

 پاسخ در چاقی دنبالبه چربی از مشتق هایمتابولیت سایر

پیش شرایط .[29] است دخیل ماکروفاژها مهاجرت و التهابی

 رچربپُ غذایی رژیم از ناشی چاقی با که کبد تفبا در التهابی

 بوده کبد بافت به چربی نفوذ از ناشی است ممکن ،است مرتبط

 و Dey .یابدمی افزایش بافت این در التهاب آن دنبالبه که

 عوامل تولید باعث HFD که کردند بیان (2020) همکاران

 نزدیکی ارتباط HFD از اشین کبدی آسیب با و شده التهابی

 در TNF-α و IL-6 مانند التهابی اکتورهایف سطوح .[30] دارد

 مهار بنابراین، یابد.می افزایش توجهی قابل طوربه چاق بیماران

 از پیشگیری برای درمانی هدف یک تواندمی مزمن التهاب

 تواندمی AT که شد داده نشان حاضر پژوهش در .باشد چاقی

 HFD هایموش در التهابی پیش هایشاخص این مهار باعث

 که دادند نشان (2019) همکاران و Yu راستا این در د.وش

 از التهابی نشانگرهای بیان کاهش باعث هوازی ورزشی فعالیت

 هایموش عضلانی بافت در TNF-α و NF-κB، IL-6 قبیل

HFD سطوح کاهش در ورزشی فعالیت اثرات .[8] شودمی 

 هیپوتالاموس مانند هایبافت در قبلاً التهابی پیش هایسیتوکین

 و Sriwijitkamol شد. ییدأت نیز [33] کبد و [32] عضله ،[31]

 تمرین هفته هشت از پس که کردند مشاهده (2006) همکاران

 هایواسطه رونویسی و هشد مهار IκB/NF-kB مسیر هوازی،

 همکاران و Wu همچنین .[34] یافت کاهش عضله در التهابی

 دنبالبه NF-κB فعالیت افزایش که دادند اننش نیز (2019)

 و شده التهابی پیش هایسایتوکاین ترشح افزایش باعث چاقی

 مهار با را NF-κB بیان ورزشی فعالیت آن دنبالبه

 که مروری یمطالعه در .[35] کرد مهار IκB-α فسفوریلاسیون

 شد داده نشان شد انجام (2019) همکاران و Farzanegi توسط

 کاهشی تنظیم طریق از را کبد التهاب ورزشی فعالیت که

 ورزش فعالیت .[36] بخشدمی بهبود التهابیپیش هایمیانجی

 اما داده، افزایش را التهابی ضد IL-10 سطح میانگین هوازی

TNF-α [37] دهدمی کاهش هاموش در را. Kawanishi و 

 بیان مدت طولانی ورزش که کردند گزارش (2010) همکاران

TNF-α غذایی رژیم با شده تغذیه هایموش در را کبدی 

 دریافتند آنها دیگری، تحقیق در .[10] دهدمی کاهش رچربپُ

 مدل در را انچسب هایمولکول و هاکموکاین مزمن تمرین که

 کند،می سرکوب رچربپُ غذایی رژیم از ناشی NASH1 موش

 چرب کبد و دهدمی کاهش را کبدی التهابی ماکروفاژهای نفوذ

 (2015) همکاران Jeong طورهمین .[38] خشدبمی بهبود را

 نفوذ متوسط، شدت با ورزشی تمرینات که ددادن نشان

آنتی هایآنزیم بیان افزایش طریق از و کرده مهار را ماکروفاژها

 و کبدی اکسیداتیو آسیب ،ROS2 سطح تنظیم و اکسیدانی

 .[39] دهدمی کاهش را NAFLD از ناشی التهاب

 NF-κB، IL-1β دارمعنی کاهش حاضر پژوهش نتایج دیگر از

 حاضر پژوهش با راستاهم بود. RJ مصرف دنبالبه TNF-α و

Aslan که کردند بیان (2022) همکاران و RJ اثرات دارای 

 ،COX3-2 هایپروتئین بیان و بوده اکسیدانیآنتی و ضدالتهابی

TNF-α همچنین .[40] دهدمی کاهش را Zhu همکاران و 

 لیپیدمی، دیس چاقی، یزانم MRJPs که دادند نشان نیز (2022)

 NAFLD هایموش در را انسولین به مقاومت و کبدی استئاتوز

                                                           
1 Non alcoholic steatohepatitis 
2 Reactive oxygen species 
3 Cyclooxygenase-2 
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 TNF-α و IL-6 در دارعنیم کاهش باعث همچنین ،داده کاهش

 اجزای با مغذی بسیار یماده یک RJ .[20] شودمی کبد بافت

-10 ترتیببه RJ اجزای در موجود مواد ترینفعال است. مختلف

H2DA و MRJPs التهابی ضد و هیپوکلسترولمی اثرات که بوده 

 کامل طوربه RJ التهابی ضد اثرات دقیق سازکِار .[17] دارد

آنتی اثرات به سازکِار این حال، این با است. نشده بررسی

 نتیجه در و آزاد هایرادیکال حذف توانایی و RJ اکسیدانی

 شد هداد نشان ایمطالعه در .[41] است مرتبط التهاب کاهش

 کاهش با را القایی التهاب توجهی قابل طوربه RJ تجویز که

 اثر .[27] دهدمی کاهش چاقی هاینمونه رد TNF-α یگیرنده

 تواندمی MRJP3و H2DA-10 مانند RJ اجزای التهابی ضد

 که بوده HFD هایموش در کبدی التهاب بهبود علل از یکی

 از دیگر یکی .[17] شودمی IL-6 و TNF-α، IL-1 مهار باعث

-TNF هایگیرنده طریق از التهاب کاهش بر RJ ثرؤم مسیرهای

α .است Ibrahim که دادند گزارش (2018) همکاران و RJ 

 چربی و سرمی بافت در را TNF-α 1 (TNFR1) گیرنده

 بر علاوه .[27] دهدمی کاهش HFD با شده تغذیه هایموش

 اثر و گذاشته تأثیر لپتین و آدیپونکتین غلظت روی بر RJ این،

HFD آدیپونکتین در دارمعنی افزایش باعث و کرده معکوس را 

 ثیرأت تواندمی تغییرات این .[42] شودمی لپتین ناچیز کاهش و

 باشد. داشته HFD از ناشی التهابی هایسایتوکاین بر مفیدی

 در قبلی مطالعات در که RJ ترموژنیک خواص هک شده پیشنهاد

 نشان هم کالری یکننده محدود غذایی رژیم با چاق هایموش

 ،[42] دارد التهاب و خون قند تنظیم در مهمی نقش شد، داده

 دیگر از .[23] کردند ییدأت را نتایج این نیز دیگر مطالعات که

 مورد التهابی هایشاخص بیشتر بهبود حاضر پژوهش نتایج

 در بود. مکمل و تمرین گروه به نسبت ترکیبی گروه در مطالعه

 بر RJ و AT زمانهم اثر بررسی به که بالینی مطالعات محدود

 دو این تعامل که شد داده نشان ،پرداختند التهابی هایشاخص

 بیماران در CRP-hs و α-TNF بهبود باعث

 و Etemad همچنین .[43] شودمی 1وزیساسکلرمالتیپل

 بهبود باعث RJ با همراه AT که دادند نشان (1400) همکاران

                                                           
1 Multiple sclerosis 

TNF-α، IL-6 و hs-CRP شودمی وزن اضافه دارای زنان در 

 اثرات باعث RJ و AT از زمانهم استفاده رسدمی نظربه .[44]

 از است. شده نتایج این به منجر و شده افزاییهم

 پژوهش یدوره طول به توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت

 زندگی سبک تغییر درازمدت اثرات تواندنمی که کرد اشاره

 هامکمل برخی از استفاده یا و بدنی فعالیت سطح در تغییر مثل

 مکمل اهمیت غمریعل همچنین دهد. نشان مدت دراز در را

RJ، دادن نشان امکان آن در موجود زیستی فعال ترکیبات تنوع 

 کند.می محدود را مشخص التهابی ضد عمل سازکِار

 

 گیرینتیجه
 مهار به قادر RJ و AT که داد نشان حاضر یمطالعه نتایج

 با بودند. HFD القای دنبالبه کبدی بافت التهابی هایشاخص

 تنهایی به کدام هر از بهتر RJ و AT زمانهم اثر این،وجود 

 یمداخله عنوانبه RJ و AT زمانهم یاستفاده بنابراین، بود.

 اختالات پیشرفت از جلوگیری برای زندگی سبک در مهم

 شود.می پیشنهاد HFD از ناشی یکبد

 

 سپاسگزاری
 دانشگاه در ارشد کارشناسی ینامهپایان حاصل پژوهش این

 شگرانپژوه مالی حمایت با و آملی الله آیت واحد اسلامی آزاد

 قدردانی و تشکر نویسندگان وسیله،بدین است. شده انجام

  دارند.می اعلام دانشگاهی واحد این از را خود

 

 منافع تعارض

 وجود نویسندگان برای منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این در

 ندارد.
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ABSTRACT 
 

Background: Inflammation plays a critical role in the promotion of hepatocyte damage and liver fibrosis. In 

recent years the protective role of exercise and royal jelly (RJ), has been suggested for metabolic and 

inflammatory disorders. In this study, we aimed to evaluate the effects of aerobic training (AT) and RJ on 

pro-inflammatory markers in a rat's model of a high-fat diet (HFD). 

Methods: In this experimental study, 45 male rats were randomly divided into five groups (Each group: 

n=9): Normal Diet (ND), High-Fat Diet (HFD), High-Fat Diet +Training (HFDT), High-Fat Diet + Royal 

Jelly (HFDRJ), and High-Fat Diet +Training + Royal Jelly (HFDTRJ). The supplement groups received 100 

mg of royal jelly (kg/body weight) diluted in distilled water orally during the intervention period. The 

aerobic exercise program included treadmill running with an intensity of 50-60% oxygen consumption 

(VO2max), 5 days/week for 8 weeks. 

Results: HFD increased hepatic NF-κB (p=0.006), TNF-α (p=0.0001) and IL-1β (p=0.0001). AT, RJ as well 

as the combination of AT with RJ decreased NF-κB, TNF-α and IL-1β (p≤0.05). Decrease in NF-κB, TNF-α 

and IL-1β were significant in HFDTRJ group compared to HFDT and HFDRJ groups (p≤0.05). 

Conclusion: The combination of AT and RJ may decrease inflammatory markers and improve HFD-induced 

hepatic steatosis by reducing the expression of NF-κB, TNF-α, and IL-1β. 
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