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 پژوهشی مقاله

و  شدید یتناوب نیو نسبت آنها در بافت کبد پس از تمر Bcl2و  Baxژن  انیب راتییتغ

 نوع دو یابتید یهادر رت الیژل رواستفاده از 

 1غزالیان فرشاد ،1یماندانا غلام ،1یعابد نطنز نیحس ،1مسعود جهانتاش

 

 

 چکیده
 

 حاضر وهشپژ هدف. شود آپوپتوز و بـافتی صـدمه باعث تواندست که میا زریدرون یماریب نتریعینوع دو شا ابتید :مقدمه

 .نوع دو بود یابتید هایدر رت الیو ژل رو یتناوب نیژن مرتبط با آپوپتوز بافت کبد پس از تمر انبی یمطالعه

 یابتید ml/kg 25 STZ قیرچرب و تزرپُ میهفته رژ 20نر بودند که پس از صحرایی سر موش 36پژوهش  یآمار ینمونه ها:روش

، ژل و نینترل، تمرگروه ک 4در یابتید هاینوع دوم در نظر گرفته شد. موش یابتیملاک د mg/dl 400تا 150نیب یشدند. گلوکز ناشتا

تا  80با  ایهقیدق 2 دیفته با تناوب شدپنج جلسه در ه ،یتناوب نیصورت هشت هفته تمرهب ینیپروتکل تمر ژل قرار گرفتند. -نیتمر

روز در  5 یبرا mg/kg 100 زانیو گاواژ ژل به م vo2max درصد 56تا  50با  ایقهیدق کیو تناوب استراحت  vo2maxدرصد  90

 نجام شد. ا یبیقو آزمون تع یو دوعامل کطرفهی انسیارو لیها با استفاده از آزمون تحلداده لیداده شد. تحل نیهفته قبل تمر

نجر م نیه انسولص مقاومت بگلوکز و شاخ داریبه کاهش معن دیشد یتناوب نیبا گروه کنترل، تمر سهیانشان داد در مق جینتا ها:یافته

 یهادر سلول Bax/Bcl2و کاهش نسبت  Bcl2 انیب شیو افزا Baxژن  انیبه کاهش ب الیو مصرف ژل رو یتناوب نیتمر نیشد. همچن

 (. P<0.05با گروه کنترل منجر شد ) سهیدر مقا یکبد

و  نیلومت به انسوو مقا یمنجر به کاهش و بهبود شاخص قند یابتید هایدر رت الیهمراه با ژل رو یتناوب هاینیتمر گیري:نتیجه

 شد. یکبد یآپوپتوز هایژن انیمناسب در ب راتییتغ

 

 ، آپوپتوزالروی ژلنوع دو،  ابتید ،یتناوب نیتمر :كلیدي واژگان

                                                           
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد ورزشی، علوم و یبدن تربیت تخصصی گروه -1

 یدانشکده ،قاتیواحد علوم وتحق اسلامی آزاد دانشگاه ،حصارک یدانشگاه بلوار شهدا دانمی ی،ستار دیبزرگراه شه انتهای ،تهران :نشانی 

: یصندوق پست 1477۸9۳۸۵۵: یدپستکُ ،09126107064 تلفن:، یو علوم ورزش یبدن تیترب تخصصی گروه ،یو اجتماع یعلوم انسان
 h-abednatanzy@srbiau.ac.ir الکترونیک: پست، 14۵1۵/77۵

 
 03/12/1401تاريخ پذيرش:                18/10/1401تاريخ درخواست اصلاح:   06/09/1401تاريخ دريافت: 
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 ...و نسبت آنها در بافت کبد Bcl2و  Baxژن  انيب راتييتغ: و همکاران عابد نطنزی

 مقدمه

عدم  لدلیاست که به زیردرون یماریب نیترعینوع دو شا ابتید

 یو تقاضا ریذخا نبی تعادل خوردن تحمل گلوکز در اثر برهم

 یناش یسمیپرگلیبا ه یکیمتابول یماریب نیا .دهدیرخ م نیانسول

هر  از یبیترک ایو  نیمقاومت به انسول ن،یاز نقصان ترشح انسول

گلــوکز خــون، اخــتلال  شیاشود و بــا افــزیدو مشخص م

[. در افراد 1]است همراه  دیپیو ل دراتیکربوه ســمیدر متابول

 نیبه انسول یعیصورت طببدن به یهاسلول نیمقاوم به انسول

 انیبه درون سلول جر یتواند به آسانیپاسخ نداده و گلوکز نم

ها از جمله اغلب بافت یدرون سلول سمیمتابول یماریب نی. اابدی

 وعیش یاز عوامل اصل یکیوان عنکند و بهیثر مأکبد را مت

حفظ ثبات سطح گلوکز  شود.یمحسوب م زین یاختلالات کبد

کبد به  فیگلوکز از وظا یسازرهیخون توسط برداشت و ذخ

[. افزایش قند خـون از طریـق افزایش تولید 2رود ]یشمار م

در تولید  هیلمحصولات نهایی گلیکوزیله پیشرفته باعث تس

های لطریق اخـتلال در تولید رادیکا های آزاد، ازرادیکال

گردد که درونزاد آزاد مثـل سـوپر اکسید دیسموتاز و کاتالاز می

 [.3] شودبه آسیب سلول منجر می

تواند باعث صـدمه بـافتی و مـرگ سلولی یا همچنین می دیابت

طور کامل ریـزی و بـهآپوپتوز شود. آپوپتوز مرگ برنامـه

که نقش مهمی را در رشد و نمو  استحفاظت شده سلولی 

[. 4] کندهـای فرسوده ایفا میها، هومئوستاز و انهدام سلولاندام

توانـد این مسیر می ردهنـد کـه نقص دتحقیقات نشان مـی

هـای جهش یافته و در نهایت مرگ بیمار باعـث تجمـع سـلول

افزایش شیوع آپوپتوز در کبـد  ی[. تحقیقات نشان دهنده5شود ]

 یوســـــیلهههـای دیـــــابتی القـــــا شـــــده بنمونـه

در مدل حیوانی هستند. روند آپوپتوز  (ALX) آلوکســـــان

 B از جمله سلول یتوکندریم یهانیتئپرو یتوسط برخ یسلول

 میکه به دو بخش تقس (Bcl-2) 2-لنفوم یخانواده یهانیپروتئ

 لـامـش یا ضد آپوپتوزهنیروتئـشود: پیـجام مـشوند انیم

Bcl-2 ،Bcl-W ،Bcl-XL ،Bfl-1 و Mcl-1 شیپ یهانیو پروتئ 

 و Bim ،Bik ،Bid ،BadBcl-Xs ،Bak ،Baxشامل  کیآپوپتوت

Hrk  ایدر شروع  عیدر تسر یاآنها نقش عمده میتنظ که 

ها گزارش [. برخی پژوهش6از وقوع آپوپتوز دارد ] یریجلوگ

ی شــدید موجــب آپوپتــوز انـد فعالیـت ورزشـکـرده

شـود امـا های مــوش آزمایشـگاهی مـیهلنفوســیت رود

دهد، دویـدن اختیـاری بـر روی تردمیل آپوپتوز را کاهش می

ها را تمـرین ورزشی اجباری سطوح اکسیدان کـهدرحالی

یا  ء[ بنابراین تأثیر فعالیت ورزشی بر القا7دهـد ]افـزایش مـی

هـای هنـوز مـورد تردیـد اسـت. یکـی از راهمهار آپوپتوز 

 درمـانی و پیشگیری، فعالیت بدنی به شکل منظم بـرای بیمـاران

الی ؤپروتکلـی، س ع. اما اینکه چه ورزشی و بـا چـه نـواست

اسـت کـه محققـین همیشـه در پـی کشـف آن هستند. با توجه 

و  یریگشیدر پ یورزش یهاتیو فعال هاینبه نقش انجام تمر

 یبرا ینیمختلف تمر یهاوهی، اتخاذ شابتیو د یکنترل چاق

کمک به کاهش روند  زیو ن یچاق وعیو کاهش ش یریشگیپ

 کیومتابولیکارد یهایماریاز آن مانند ب یو عوارض ناش یچاق

کند. یم دای.. در جامعه ضرورت پ.و ابتیمانند کبد چرب و د

 90بالاتر از  یهابا شدت که معمولاً دیشد یتناوب ناتیتمر

کم و مدت  یهادرصد حداکثر ضربان قلب و دوره استراحت

و  یریکارگهبا ب رد،گییانجام م قهیدق 20کمتر از  ینیزمان تمر

 تریقو یو فراخوان یعضلان یتارها شتریو ب بهترکردن  ریدرگ

کار سازِ قیاز طر تواندیم یکیو متابول یوسازسوخت هایارگان

کل بدن را در جهت مثبت تحت  سمیمتابول ،یمولکول یسلول

 د،یشد یتناوب ناتیرو با انجام تمرنی[. از ا8] قرار دهد ریتأث

خواهد  ریدرگ یشتریتر ذکر شد، عضلات بشیطور که پهمان

هـای آزاد توسـط دیابـت و [. با توجه به تولید رادیکـال9شد ]

دی که توجه فعالیت ورزشی و نهایتاً ایجاد آپوپتوز یکی از موار

محققین را به خود جلـب کـرده اسـت یـافتن راهکارهایی برای 

های کاهش عواقـب منفـی ناشـی از دیابـت و تولید رادیکال

اکسیدانی مصـرف عوامل آنتی مینـه،آزاد است. در همین ز

در تلاش  ایدر سراسر دن یادیثر باشد. محققان زؤتواند ممی

 ابتید یماریگوناگون از ب یاههستند تا با استفاده از روش

 ابتید یماریعوارض ب ای آن را درمان کنند و ایکنند و  یریشگیپ

 اهو عصاره ییدارو اهانیرا کاهش دهند. امروزه استفاده از گ

دارویـی و  اهـانیگ است. افتهی شیها افزایماریدرمان ب یبرا

در درمان دیابت قندی و عوارض  ربازیمشتقات آنها اگرچه از د
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انـد، ولـی در مـورد اثربخـشی قطعـی ناشی از آن مطرح بـوده

بسیاری از آنها تاکنون شواهد معتبری یافت نـشده اسـت. در 

از  کیمتابول هاییماریو درمان ب یریشگیپ یبرا یطب سنت

استفاده  یو سنت یاهیگ یو کبد چرب از داروها ابتیجمله د

 .[10-12] شودیم

به زرد است که توسط غدد تحت  لیما دیماده سف الیژل رو

زنبورهای کارگر ترشح و توسط زنبور ملکه در تمام عمر و  یفک

و  الیشود. ژل رویرشد مصرف م یلاروها در طول دوره

و  یدانیاکس یداشتن اثرات آنت لدلیآن به یستیفعال ز باتیترک

 ،یالتهاب ضدضد سرطان،  ،یابتیضد د ،ییایضد باکتر تیخاص

 یبدن، داروها یمنیا ستمیس یو داروها ضد فشار خون،

نقش  نچنیهم .[12، 13] گذارندیم شیرا به نما ایگسترده

 یتناسل ستمیبهبود زخم و س ه،یدر محافظت از کبد و کل یمهم

قند خون و کاهش  یرو یاثرات کاهش ،یابتید مارانیدارد و در ب

 هایمیآنز تیش فعالیو افزا دیپیل ونیداسیسطح پراکس

 ه استرا نشان داد  SODو  CAT ،GSH-PXمانند یدانیکسایآنت

 هایتیمهم با فعال باتترکی از عمده طوربه الی[. ژل رو14، 15]

 دها،یپیل ها،نیمانند پروتئ یکننده سلامت تیو تقو یکیولوژیب

شده  لیآزاد تشک نهیآم یدهایو اس یمواد معدن ها،نیتامیقندها، و

 ن،یاسین ن،یامیت ن،یبوفلاوید رمانن هایینیتامیو یاواست و ح

از  یکمتر ریو مقاد نیدوکسیریو پ ن،یوتیب ک،یفول دیاس

 م،یسد م،یکلس ن،یو علاوه بر ا E و C ,D A,ی هانیتامیو

 هست. RJ یاصل یو منگنز مواد معدن یمس، آهن، رو م،یپتاس

از  یمتنوع یکیولوژیب هایتیفعال RJ ن،یعلاوه بر ا .[16، 17]

ممکن  ن،یدارد. بنابرا نیانسول هیار خون، عملکرد شباثر فش لیقب

داشته باشد که  نیدر مقاومت به انسول یراتیتأث RJ است که

 طور[. به18] شودیدر نظر گرفته م  DMاصلی علت عنوانبه

مختلف  یدوزها یاری مکمل ها،موش یمطالعه رو کی در مثال،

ه کاهش فشار ( بلوگرمیگرم بر کیلیم 300و  30، 10) الیژل رو

سرم و شاخص مقاومت به  نیو سطح انسول کیستولیخون س

 ،ییایباکتریآنت ،یدانیاکسیمنجر شد. اثرات آنت نیانسول

به اثبات  زین الیژل رو یعصب یو محافظت کننده یضدالتهاب

 [.19، 20] است دهیرس

 دیشد یتناوب نیتمر ریثأت یپژوهش مطالعه نیهدف ا لذا

بافت  کیآپوپتوتیپرو و آنت یهابر شاخص الیهمراه ژل روهب

 نیدنبال پاسخ اهنوع دو بود و محقق ب یابتید یهاکبد موش

مراه هبه دیشد یتناوب نیانجام هشت هفته تمر ایال بود که آؤس

کبد  بافت کیآپوپتوتیپرو و آنت یهابر شاخص الیژل رو

به چه آنها  یتعامل ریثأدارد و ت ریثأنوع دو ت یابتید یهاموش

از  کیهر یاثر بخش زانیم افتنیبتوان با  دیصورت است؟ تا شا

و نقش  یاز اثر بخش یاهیتغذ یو مداخله نیعوامل تمر

 یبرنامه یدر کنار طراح الیژل رو یو ضد التهاب یدانیاکسیآنت

ها اطلاع یابتید یبرا ییغذا میمتناسب با رژ یتناوب یورزش

را ارائه کرد.  ییراهبردها یبردو کار گریمطالعات د یو برا افتی

بهبود و کاهش  یپژوهش برا نیحاصل از ا جیاست نتا دیام

 یکبد یهابیو آس یابتیمانند قلب د ابتیاز د یعوارض ناش

 .ردیثر و مورد استفاده قرار گؤو... م

 

 ها روش
و  یبود که به روش تجرب یادیبن یمطالعه کیپژوهش  نیا

پژوهش حاضر  یآماری د. جامعهانجام ش یشگاهیصورت آزماهب

سر رت نر نژاد  36دادند که یم لینر تشک ییصحرا یهارا موش

 یوزن ینیانگیروز و م 45تا  35 یسن یجوان با دامنه ستاریو

 قرارپژوهش مورد مطالعه  هاینمونه عنوانهب گرم 10±110

به  دنیو رس شگاهیآزما طیبا مح ییگرفتند. پس از دو هفته آشنا

رچرب قرار گرفتند. پس از پُ مرژی تحت 170 ±30 نیانگیوزن م

آزاد به مواد  یرچرب و دسترسپُ میبا رژ هیماه( تغذ 5هفته ) 20

 یتناوب نیسر(، تمر 8) یابتیگروه  کنترل د 4، به و آب ییغذا

و ژل  دیشد یتناوب نیسر(، تمر 8) الیوسر(، ژل ر10) دیشد

 4سر در  29پروتکل  انیشدند که در پا میسر( تقس 10) الیرو

(، ژل سر 8) دیشد یتناوب نیسر(، تمر 6) یابتیگروه  کنترل د

 یسر( باق 8) الیو ژل رو دیشد یتناوب نی(، تمرسر 7) الیرو

 .ماندند

جنس  یهااز قفس ییصحرا یهاموش یدارنگه یبرا

مطلوب  یاتوکلاو استفاده شد. دما تیکربنات شفاف با قابلیلپُ

گراد و رطوبت یسانت یدرجه 24تا  20 واناتیح یدارمحل نگه
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 ...و نسبت آنها در بافت کبد Bcl2و  Baxژن  انيب راتييتغ: و همکاران عابد نطنزی

 12هر  زین ییروشنا یچرخه .درصد بود 65تا  55حدود  ینسب

 نور یکیالکترون یکننده میتوسط تنظ قیطور دقبه بارکیساعت 

 یهیشد. جهت تغذ تیرعا یشگاهیآزما واناتیح یدارسالن نگه

شد. رچرب استاندارد استفاده پُ میاز رژ ییصحرا هایموش

صورت نامحدود بود و به غذا به ییصحرا یهاموش یدسترس

ها وجود قفس یدر تمام یتریلیلیم 500یهایآب در بطر

 .داشت

رچرب پس از آشناسازی و پُ میها با رژچاق کردن رت یبرا

ماه(  5هفته ) 20مدت ها بهرت یتمام د،یجد طیسازگاری با مح

 یپژوهشکدهشده توسط  هیرچرب تهپُ ییغذا میتحت رژ

درصد انرژی کل  45قرار گرفتند که شامل  انیرو یفناور ستیز

 24 ،یگرم چرب 24)حاوی یوانیمشتق شده از روغن ح یاز چرب

 است،گرم  100در هر  دراتیگرم کربوه 41و  نیگرم پروتئ

 60رچرب پُ میماه و رژ 3مدت درصد به 45رچرب پُ میرژ

 [.22، 23( ]1ماه داده شد )جدول  2مدت درصد به

 
 

 های صحرايیرچرب جهت گاواژ به موشترکيب امولسيون پُ -1جدول 

 %60غذاي پُرچرب  %45غذاي پُرچرب  غذاي رایج ماده

 26 41 03/50 كربوهیدرات )%(

 24 24 23 پروتئین )%(

 35 24 1/5 چربی )%(

 45 60 - (%Kcalچربی )

 1/3 8/4 2/5 (Kcal/gكالري )

 

هفته و  20مدترچرب بهپُ ییغذا میاز رژ تابیبرای القای د

درسرم  STZ شده از هیمحلول تازه ته قیسپس تزر

 25) صفاقی داخل صورتو به قیقابل تزر یکیولوژیزیف

گلوکز  ق،یهفته پس از تزر کی( استفاده شد. لوگرمیگرم/کیلیم

قطره  کی هاجراحت کوچک در دم رت جادیبا ا ییخون ناشتا

لوکومتری قرارگرفته و توسط دستگاه بر روی نوار گ خون

 نیو قند خون ب دیگرد رییگگلوکومتر نوار خوانده شد و اندازه

از  نانیبرای اطم اریمعی عنوانبه تریلیگرم/دسیلیم 400تا  150

از  شتریب نانیاطم یدرنظر گرفته شد. برا ابتدی به هاابتلای رت

 طورسر موش به 10از  رکا دقت و هاشدن موش یابتید

و  نانسولی و گلوکز و آمد عملاز دم به یرگیخون تصادفی

شد که اطلاعات  یرگیاندازه هاآن نیشاخص مقاومت به انسول

 .[24، 25] ها آمده استافتهیآن در جداول 

گروه  و ال،یگروه ژل رو هایبه موش شیآزما یدوره یط در

 100با دوز  الیژل رو د،یشد یتناوب نیو تمر الیژل رو

شده در آب مقطر و  قیرق (mg/kg 100) لوگرمیگرم بر کیلیم

قبل  نتمری –روز در هفته به گروه ژل و ژل  5به روش گاواژ 

 یفراوان ریحاوی مقاد زین الیژل رو خورانده شد. نیشروع تمر

 نتریاست که از مهم دهایفلاونوئ یاز خانواده یفنل باتیترک

را نام برد.  نیو لوتئول نینژیکامفرول، آپ ن،یکوئرست توانیآنها م

 سرد صورتو به 20 یمنف یشده و در دما زیآنال الیژل رو

شده و هنگام گاواژ طبق دوز لازم با توجه به پروتکل  دارینگه

 .[26، 27و گاواژ شد ] حل مقطر آب در هارفرنس

 

 دیشد یتناوب نیتمر پروتکل

ران و همکا Rodriguesسرعت حداکثر از پروتکل  نییتع یبرا

 نییتع یبا سرعت حداکثر برا دنیدو نی( آزمون تمر2007)

 MERT (Maximal Exercise Running Test) نیتمر شدت
 یمصرف ژنیحداکثر اکس یرگیاندازه یبرا .استفاده شد

(VO2maxبه )مانند  میبه ابزار مستق یعدم دسترس لیدل(

ام انج های( و با توجه به پژوهشیتنفس یگازها زینالدستگاه آ

مورد استفاده قرار  ادیبا دقت ز میرمستقیشده، پروتکل غ

 کی در هاموش کباریکه هر دو هفته  بیترت نیگرفت. به ا
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متر در  10گرم کردن با سرعت  قهیدق 5پس از  ینیتمر یوهله

 شروع قهیدق 2مدت به قهیمتر در دق 15سپس با سرعت  قهیدق

به سرعت افزوده  قهیمتر در دق 3 قهیدق 3کردند و هر  دنیبه دو

 روی و دهند ادامه نتوانستند که هاهر کدام از موش کهنیشد تا ا

 عنوانآن سرعت به دند،یرس یماندند و به واماندگ یشوکر باق

 یو سرعت حداکثر برا شدمی گرفته نظر در آنان حداکثر سرعت

در نظر گرفته شد که  MERTدرصد  95تا  80 نیب نیشدت تمر

آمده است. با توجه به  2در جدول  پروتکل یخلاصه

سرعت نوارگردان و  نیب ییصورت گرفته، ارتباط بالا هایپژوهش

VO2max دارد وجود هارت (r= 0.94-0.98 P<0.05.) رونیاز ا 

 را هارت VO2max زانیم دن،یبا توجه به سرعت دو توانیم

هوازی،  نیهشت هفته تمر یس برنامهسپ [.28] کرد برآورد

از سرعت  دیتناوب شد یجیتدر شیسه در هفته با افزاپنج جل

( و تناوب Vo2maxدرصد  90تا  80) قهیمتر بر دق 38 یال 22

 درصد 56تا  50) قهیمتر در دق 22تا  16استراحت با سرعت 

vo2max روی  دنیصورت دوبه قهیدق 34 یال 15( زمان

در  قهیدق 16از  دندوی زمان کهطوریانجام شد، به لیتردم

 ها. رتافتی شیهشتم افزا یدر هفته قهیدق 34اول، به  یفتهه

سه  لیبا تردم آشنایی منظورهفته قبل از شروع پروتکل به کی

صفر درصد با  بیبا ش قهیمتر در دق 5روز در هفته با سرعت 

راه رفتند. گروه کنترل  لیتردم یرو قهیدق 15و  12و  10زمان 

راه  لیتردم یرو بیترت نیهمهپروتکل ب یدر طول اجرا زین

 (.2[ )جدول 29، 30رفتند ]

 

 

 

 

 
شديد پروتکل تمرين تناوبی -2 جدول  

 هفته
شدت گرم 

دقیقه 5كردن  
 سرعت تناوب شدید زمان تناوب شدید تعدادتناوب شدید

زمان تناوب 

 استراحت

شدت تناوب 

 استراحت

شدت سرد 

دقیقه 5نكرد  

زمان كل 

 )دقیقه(

متردردقیقه10 اول و دوم تناوب 2  دقیقه 2   
% سرعت بیشینه  80

متر در دقیقه ( 30)  
دقیقه 1  

متر  %16)  50

 در دقیقه (
متر در دقیقه 10  16 

تناوب 4 10 سوم و چهارم دقیقه 2  متر در دقیقه( 32) 85%  دقیقه 1   
متر در  %18) 52

 دقیقه (
10 22 

تناوب 6 10 پنجم و ششم دقیقه 2  متر در دقیقه( %34) 90  دقیقه 1   
متر در  %20) 45

 دقیقه (
10 28 

تناوب 8 10 هفتم و هشتم دقیقه 2  متر در دقیقه( 36)95%  دقیقه 1   
متر در  %22) 56

 دقیقه (
10 34 

 

 يریگنمونه

 یجلسه نیساعت پس از آخر 48و  ینیتمر یدوره یبا خاتمه

 ،ییساعت ناشتا 12و پس از  ینیتمر یتجرب یگرووها نیتمر

شدند.  یو قربان هوشیاتر ب یهوش یب یها توسط مادهموش

شد و  یآوراز قلب جمع یریگخون قیخون از طر یهانمونه

دستگاه اتو  ازشد. گلوکز با استفاده  یدارنگه -20 یدر دما

مخصوص شرکت پارس آزمون  تیتوسط ک نیو انسول زریآنال

 (HOMA-IRن )یشدند. شاخص مقاومت به انسول یریگاندازه

 .[12] فرمول محاسبه شد با استفاده از
 

 (HOMA-IR) نیمقاومت به انسول =

 (µUI/mlانسولین) ×( mg/dl)گلوکز ) /405

 

 بافت كبد BCL2 و Bax ژن انیب روش

ژن جدا و بلافاصله  انیب یریگبه منظور اندازه زیکبد ن بافت

از بافت  اریمقدمنتقل شد.  80 یمنف زریبه فر عیتوسط ازت ما
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داده  ارقر RNA later درون تایم یلر حلامر منجاا ایرـبکبد 

داده  ارقر ادگرسانتی یجهدر 20 منفی رفریزدر  سپسو  دـش

 RiboEx Totalکیتاز  دهستفاا با RNA بعد یمرحلهدر . شد

RNA isolation solution (GeneAll) و در  شد اجستخرا

 دارپنانو هستگااز د دهستفاا باآن  یـکیفو  کمی سیربر نهایت

از  ناـطمیناز ا پس. شد منجاا دـصدر کـی رزاـگو ژل آ

از  دهستفاا با cDNA ه،شد اجتخرـسا RNA تیفیو ک صوـخل

 FIRE Script RT cDNA Synthesis (Solis BioDyne)کیت

 ایرـب پسـس. دـشداده  لنتقاا 20 منفی رفریز بهو  شد ساخته

 ردوـم یاـیمرهاپربافت کبد،  BCL2 و Bax ژن انیب یـسربر

 شد حیاطر Primer3 ارفزامنر توسط هشوپژ نـیدر ا دهتفاـسا

 لیاتو. دـیدگر سنتز شگامیپ یوتکنولوژیب شرکت توسطو 

 .ستا هشدآورده  3 ولجدده در ستفاا ردمو یاـیمرهاپر

هشوين پژده در استفارد اموی يمرهااپر -3ول جد  

Oligo Name Genes Primer Sequence (5′ → 3′) Product size Amplicon, bp Gene Bank 

Bax 
For: AGGGTGGCTGGGAAGGC 

Rev TGAGCGAGGCGGTGAGG 
159 bp 

17 

17 
NM_001191052.1 

Bcl2 
For:  ATCGCTCTGTGGATGACTGAGTAC 

For:  AGAGACAGCCAGGAGAAATCAAAC 
 

24 

24 
NM_001191052.1 

GapDh 
For: AAGTTCAACGGCACAGTCAAGG 

Rev: CATACTCAGCACCAGCATCACC 
164 bp 

22 

22 
XM_008759265.1 

 

 هاداده لیو تحل هیروش تجز

 فیتوص یو انحراف استاندارد( برا نیانگی)م یفیآمار توص از

 انسیوار لیتحل یها استفاده شد. از آمار استنباطداده

ها و گروه نیتفاوت ب سهیمقا یبرا یبیطرفه و آزمون تعقکی

اندازه  نییو شاخص تع یدو عامل انسیوار لیاز آزمون تحل

 یهاریمتغ ایاز عامل ها  کیهر  ریثأت زانیم یبررس یاثر برا

 نظر در ≥05/0P یداریمستقل استفاده شد و سطح معن

و  هیتجز SPSS22 افزارنرم از استفاده با هاداده و شد گرفته

 شدند. لیتحل

 هایافته
ارائه شده است.  4مورد مطالعه در جدول  هایوزن موش نیانگیم

هفته  20ها پس از موش دهد وزنینشان م 4طور که جدول همان

ها چاق شدند و و موش افتی یقابل توجه شیرچرب افزاپُ میرژ

 نیو شاخص مقاومت انسول نیگلوکز و انسول یفیاطلاعات توص

از  یحاک زیشده ن یرگیاز دم اندازه یرگیخون از پس که هاموش

 است. هاشدن موش یابتید

و القای  HFDهای صحرايی پس از رژيم پرُچرب مقاومت به انسولين موشاطلاعات توصيفی اوليه وزن و گلوکز و  -4جدول 
 برای تشخيص ديابت نوع دوم STZديابت با 

 HOMA.IR (µUI/mlانسولین ) (mg/dlگلوكز) وزن پس از چاقی )گرم( وزن شروع پروتکل )گرم(

46/19 ± 34/193  69/51 ± 03/409  5/124 ± 363  49/0 ± 92/3  43/1 ± 56/3  

 

و  نیوزن و گلوکز، انسول یفیاطلاعات توص 5ل جدو

 یهاموش هایژن انیوب نیشاخص مقاومت به انسول

. وزن در دهدمیمختلف را نشان  یهادر گروه ییصحرا

داشته و غلظت  شیهفته افزا 8پس از  یتجرب یهاگروه

کاهش داشته و گلوکز و شاخص مقاومت به  نیانسول

و نسبت  Baxژن  انیو ب افتیهفته کاهش  8پس از  نیانسول

Bax/Bcl2 افتیژل کاهش  -نیو تعامل تمر نیپس از تمر 

 .افتی شیافزا Bcl2ژن  انیو ب
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 های مختلفا در گروهاطلاعات توصيفی متغيره -5جدول 

 سر( 8تمرین و ژل رویال ) سر( 7ژل رویال ) سر( 8تمرین تناوبی ) سر( 6كنترل ) متغییر/ گروه

 420/420 ± 05/56 42/417 ± 69/33 37/407 ± 64/64 66/386 ± 42/48 چرب )گرم(وزن پس از رژیم پُر

 25/334 ± 27/32 57/344 ± 17/35 12/373 ± 28/54 317 ± 3/71 وزن پس از هشت هفته )گرم(

 00/134 ± 87/14 57/131 ± 74/15 25/138 ± 04/40 83/333 ± 39/39 لیتر(گرم بر دسیگلوكز )میلی

 89/3 ± 53/0 22/6 ± 35/1 36/7 ± 87/2 12/5 ± 89/0 (µUI/ml) انسولین

HOMA.IR 18/3 ± 33/0 04/2 ± 35/0 31/2 ± 68/0 69/1 ± 36/0 

Bax.gen.Fold.cheng 1 29/0 ± 16/0 52/1 ± 89/0 46/0 ± 27/0 

Bcl2.gen.Fold.cheng 1 73/1 ± 95/0 19/1 ± 5/0 61/1 ± 93/0 

Bax/Bcl2 1 17/0 ± 00/0 34/1 ± 58/0 28/0 ± 01/0 

 

 ژن انیب يهایافته

ا رو نسبت آنها  Bcl2و   Baxژن  انیب 3و  2و  1ینمودارها

 دهد.یمختلف نشان م یهادر گروه
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 Bax Gen  Fold change ratioهای مختلفگروهدر  Bax بيان ژن -1 نمودار

 
 

 

 

 (Bcl2 Gen Fold change ratio) های مختلفگروهدر  Bcl2 بيان ژن -2 نمودار
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 Bax/Bcl2نسبت  -3 نمودار

 انیدهد بینشان م یفیصورت توصهب زین 3و  2و  1 ینمودارها

 و تعامل یتناوب نیهفته تمر 8پس از  Bax/Bcl2 و نسبت Bax ژن

 .است فتهای شیافزا Bcl2 ژن انیو ب افتهیژل کاهش  -نیتمر
 

 و هاندازه اثرگروهو ا یدو عامل انسیوار لیتحل جینتا 6 جدول

 دهد.یها را نشان مگروه نیآزمون ب جینتا زنی
 

 هانتايج تحليل واريانس دو عاملی و تعقيبی و نيز اندازه اثرگروه - 6جدول 

 تعقیبی دو عاملی آزمون

 داریمعنی اندازه اثر .F Sig گروه متغییر/شاخص آماری

P= 627/0 036/0 341/0 943/0 تمرین وزن )گرم(  
  013/0 569/0 334/0 ژل رویال

  147/0 049/0 29/4 تمرین*ژل رویال

C&E. P= 0001/0 752/0 0001/0 70/75 تمرین گلوکز)میلی گرم بر دسی لیتر(  
E &EG. P= 992/0 776/0 0001/0 53/86 ژل رویال  

 761/0 0001/0 55/79 تمرین*ژل رویال
C&EG. P= 0001/0  

C&G. P= 001/0 00/0 946/0 005/0 تمرین یلی لیتر(انسولین )میکرو واحد بر م  
  127/0 069/0 62/3 ژل رویال

  350/0 001/0 45/13 تمرین*ژل رویال

C&E. P= 001/0 0001/0 012/0 23/26 تمرین شاخص مقاومت به انسولین  
C&G. P= 001/0 001/0 167/0 78/12 ژل رویال  

E&EG. P= 001/0 145/0 394/0 26/2 تمرین*ژل رویال  

 تمرین Bax (Fold Cheng)بیان ژن 
 

30/22 
 

0001/0 492/0 C&E. P= 007/0  
C&EG. P= 03/0  

G&E. P= 0001/0 083/0 162/0 08/2 ژل رویال  
  016/0 550/0 368/0 تمرین*ژل رویال

  124/0 08/0 26/3 تمرین Bcl2  (Fold Cheng) ژن بیان

  00/0 99/0 99/0 ژل رویال

  006/0 70/0 144/0 *ژل رویالتمرین

 Bax/Bcl2نسبت 
 682/0 0001/0 27/49 تمرین

C&E. P=  001/0  
C&EG. P=  003/0  

E&G. P= 0001/0 067/0 211/0 65/1 ژل رویال  

G&EG. P= 0001/0 009/0 648/0 21/0 تمرین*ژل رویال  

C =کنترل ،E =تمرین ،G = رویال، ژل  EG =تمرین و ژل رویال 
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 یبیو تعق کطرفهی انسیوار لیتحل یآمار استنباط جینتا زین 6جدول 

و  یدو عامل لیتحل جیدهد و هم نتایها را نشان مگروه نیب سهیمقا

این . بر طبق کندمشخص میها را از عامل کیشاخص اندازه اثر هر

ژل  -نیو تعامل تمر دیشد یطور خلاصه تمرین تناوبهجدول ب

و کاهش  نیانسول شیگلوکز و و افزا ردایمنجر به کاهش معن الیرو

شده با  هینوع دوتغذ یابتید یهاموش نیدار مقاومت به انسولیمعن

را در بافت  Bax یژن عامل آپوپتوز انیب زیو ن دیرچرب گردپُ میرژ

 یژن عامل ضد آپوپتوز انیب شیکاهش داد و منجر به افزا یکبد

Bcl2  دیها گردموش نیبافت کبد ا . 

 

 بحث
و  دیشد یای پژوهش حاضر نشان داد که تمرین تناوبهیافته

 نیانسول شیدار گلوکز و و افزایمنجر به کاهش معن الیژل رو

نوع دو  یابتید یهاموش نیدار مقاومت به انسولیو کاهش معن

ژن عامل  انیب زیو ن دیرچرب گردپُ میشده با رژ هیتغذ

 شیافزاکاهش داد و منجر به  یرا در بافت کبد Bax یآپوپتوز

نر  یهابافت کبد موش Bcl2 یژن عامل ضد آپوپتوز انیب

 . دیرچرب گردپُ میشده با رژ هینوع دو تغذ یابتید

Jafari ( 2015و همکـاران ) گرفتند انجام  جهینت یپژوهشدر

هفتـه تمرینـات استقامتی با شدت متوسـط تـا شـدید  12

ـروه بــین گــروه تمرینــی و گـ Bcl2 میـزان پـروتئین

های ویستار تفـاوت معنـاداری کنتــرل در قلــب موش

( 2007و همکاران ) Ahmadiasl[. همچنـین 31] نداشـت

هفته تمرین هوازی با شدت متوسط تأثیری  12که  دادندنشان 

و  24های ویسـتار نـدارد، امـا بر میزان آپوپتوز میوکارد موش

طـور ا بـههفتـه تمرین استقامتی میـزان آپوپتـوز ر 36

و همکاران  Marsh[. در نهایت 32] دهدمعنـاداری کاهش می

هفته(  14( نشان دادند که تمرینات هوازی بلند مدت )2001)

 های سلول  BAX/Bcl-2و BAX  ، Bcl-2میزان بر تـأثیری

 نیا جی[. که نتا33] ندارند ویستار نر هایموش اندوتلیال

 جیجام شده بود با نتاها انبافت قلب موش یها که روپژوهش

پژوهش حاضر  در نظر که نیاز ا ،پژوهش حاضر متفاوت بود

بود که هم تنها و در تعامل با مد نظر  دیشد یتناوب نیهم تمر

چاق  یمدل شده یهاموش یانجام شد و هم بر رو الیژل رو

 انیب شیو افزا Bax ژن انیانجام شد که منجر به کاهش ب یابتید

 .ژل شد -نیو تعامل تمر نیتمر یتجرب یاهدر گروه Bcl2 ژن

 شیو افزا Bax انی( کاهش ب2019و همکاران ) Jabbariاما 

Bcl2 و مصرف ال  یوازه نیرا متعاقب شش هفته تمر

کردند افزایش عامل  انیگزارش کردند و ب نیتیکارن

-بافت کبـد با تمرین به همـراه مکمـل ال Bcl2 ضدآپوپتوزی

ربوط به اثرات تعاملی آنتی اکسیدانی کـارنیتین ممکـن اسـت م

کارنیتین و تمرین باشد. امـا اسـتفاده از -چربـی ال یو کاهنده

 بافت  Baxداری بر میزان فاکتورمعنیمکمـل بـه تنهـایی تـأثیر 

در  یپژوهش همسو بود ول جیکه با نتا [.3] کبـد نداشـت

ها متفاوت بود و موش یاهیتغذ یپژوهش آنها نوع مداخله

دقیق  سازِکارنوع دو نبودند. اگرچـه  یابتیمدل چاق و د

اما ممکـن اسـت بـا توجه به  ،آپوپتوز هنوز مشخص نیست

نشان داده . [34نوع سلول و نوع تحریکات متفاوت باشـد ]

شود یشده اسـت کـه تمـرین ورزشـی سـبب القـا آپوپتوز م

سیب دیـده های آکه یک روند طبیعی برای از بین بـردن سلول

گیری رخ هـای التهابی چشماسـت کـه در آن واکـنش

دهد. این روند باعث حصول اطمینــان از عملکــرد نمی

رسانی مختلفی [ مسیرهای پیام35شــود ]ـیطبیعــی بــدن مـ

برند ریزی شده یا آپوپتوز میسلول را به سـوی مـرگ برنامه

عنـوان فاکتورهـای ی بـهاهای ویژهکه در ایـن فرآینـد پروتئین

آپوپتـوزی نقش دارند. این پروتئینها عاملی هستند که در 

 ختاریهای سانهایـت ترکیبات کلیدی سلول همچون پروتئین

ای را تخریـب هـای هسـتهاسـکلت سـلولی و پـروتئین

[ حساسیت سلول به آپوپتوز بـه تعـادل و نسبت 36کنند ]می

 و ضـد آپوپتوزی و( Bidو  Bax)ی های پیش آپوپتـوزفاکتور

(Bcl-xl  وBcl2 ) بستگی دارد و در حقیقت نسبت متوسط این

کارهای سازِ[ 37کند ]ها سرنوشت سلول را تعیـین میپروتئین

علت پیشگیری ممکن اسـت برابـر آپوپتـوز به حفاظت در

متـأثر شود، که مانع از حساسیت به آپوپتوز  kB-NF توسـط

را  Bcl2هـای ضـد آپوپتوتیـک زایشـی سـلولشود تنظیم افمی

در   Bcl2[. بیان بالای عامل ضد آپوپتوزی38تقویت کند ]

 .استکبـد مـؤثر  دکاهش آسیب بافت کبد و بهبود عملکر
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 ...و نسبت آنها در بافت کبد Bcl2و  Baxژن  انيب راتييتغ: و همکاران عابد نطنزی

کارهای دقیق فعالیت ورزشی بـر تنظـیم مسـیر آپوپتوزی سازِ

بافت کبد به درستی مشخص نیست، ولـی در تحقیقات قبلی 

تواند از طریق ده است که فعالیـت ورزشـی میمشاهده ش

و افزایش پروتئین ضد  Bax کـاهش پـروتئین پروآپوپتیـک

مانع  c آزادسازی سیتوکروم رو در نتیجه مهـا Bcl2 آپوپتیک

 3سازی کاسپاز نیز با فعال 9کاسپاز  شـود. 9فعال شدن کاسپاز 

[. اگرچه 39تواند منجر بـه تنظیم مثبت روند آپوپتوز شود ]می

که  ،تعیین نشد 3و  9در تحقیق حاضر سطوح کاسپازهای 

های تحقیق حاضر نیز محسوب گردد، تواند از محدودیتمی

دیگر مشاهده شد کـه فعالیـت ورزشـی بـا  تولی در تحقیقا

 3و کاسـپاز اجرایـی  9کاهش فعالیت کاسپاز آغـازگـر 

تواند از دو مسیر داخلـی و خـارجی مـانع آپوپتـوز و قطعه می

عنوان یک [ اسـترس اکسایشـی به40شود ] DNA قطعه شدن

و  French[ 41]است هـا آغازگر مهم آپوپتوز در سلول

دهد که حداقل در بخشی ممکن ( نشان می2008همکاران )

 ه فعالیتاکسیدان از جملهـای آنتـیاست بهبود عملکرد آنزیم

MnSOD این یک  ،در تعـدیل آپوپتـوز نقش داشته باشد

دیدگاه مهـم اسـت کـه اهمیت ورزش درمانی را برای بهبود 

ای برای جلوگیری از عنوان وسیلهاکسیدان بهدهی آنتیسیگنال

 .[42] کندآپوپتـوز برجسته می

های مختلف تمرینی، تأثیر که روش ندانشان داده مطالعات

برحساسیت به انسولین، کنترل گلیسمی و سایر عوامل مثبتی 

د. به خوبی نشان داده شده ندار دوخطر مرتبط با دیابت نوع 

تواند حساسیت است که تمرین ورزشی، حتی تمرین حاد، می

 ورزشهای چاق را بهبود بخشد. موش یبه انسولین در عضله

ی در های تمرینهای کلیدی برنامههوازی باید یکی از ویژگی

 مولکولی سلولی سازِکارهای به رابطه درباشد.  دودیابت نوع 

 ورزشی تمرین با انسولین توسط گلوکز برداشت افزایش برای

و  بیان افزایش به حدودی تا کار این است ممکن گفت توانمی

های کلیدی شناخته شده برای تنظیم متابولیسم فعالیت پروتئین

تمرین  [.43-45د ]گلوکز در عضلات و کبد مرتبط باش

و  PGC-1α تواند از طریق کاهشورزشی علاوه بر اینکه می

 PEPCK بیان اهشک یواسطهمتعاقباً کاهش گلوکونئوژنز به

تواند باعث افزایش اثر انسولین باعث بهبود گلیسمی شود، می

از طریق اثرات کوتاه مدت و عمدتاً از طریق انتقال گلوکز 

مچنین تحقیقات قبلی نشانگر این مستقل از انسولین، شود. ه

مسئله است که در تمرینات هوازی با شدت متوسط، برداشت 

گلوکز تولیدی کبد است و این مسئله  زگلوکز محیطی بیش ا

شود. در خصوص اثرات مفید منجر به کاهش گلوکز خون می

 یورزش تیتوان گفت فعالتمرین ورزشی هوازی بر دیابت می

دو  یوسیلهگلوکز در افراد دیابتی به تواند بر متابولیسممی

مجزا اثر داشته باشد، یکی افزایش ظرفیت اکسیداتیو  سازکِار

های محیطی و کبد و دومی سرکوب تولید در بافت ندریمیتوک

ثر ؤطور مگلوکز کبدی است. سرکوب تولید گلوکزکبدی به

تواند برای درمان آن مورد سوء بخشد و میدیابت را بهبود می

توان گفت هدف قرار دادن نوعی میفاده قرار گیرد، بهاست

را  یسمیتواند هیپرگلاجزای موجود در مسیر گلوکونئوژنیک می

 .[46] بهبود بخشد

از خانواده  یفنل باتیترک یفراوان ریحاوی مقاد زین الیرو ژل

 ن،یکوئرست توانمی هاآن نتریاست که از مهم دهایفلاونوئ

از چند  دهایرا نام برد. فلاونوئ نیئولو لوت نیژنیکامفرول، آپ

 میموجب تنظ باتیترک نیا گذارند،یم ریتأث ابتیجهت بر د

 ،یسمیپرگلیه کاهشو  دیپیو ل دراتیکربوه سمیمتابول

و از استرس  شوندیم نیو مقاومت به انسول یدمیپیلسید

 دهای. فلاونوئکنندیممانعت م یهای التهابو پاسخ ویداتیاکس

 زین ابتی( از کاهش وزن در دنیوئرستخصوص ک-)به

با  الیممکن است ژل رو نی[ بنابرا47، 48] کنندیم رییجلوگ

در  یابتدی هایخود از کاهش وزن موش دییمحتوای فلاونوئ

 ریغ شیافزا یکرده باشد و حت رییحاضر جلوگ یمطالعه

و در  میداشت الیو ژل رو نیدار وزن هم در گروه تمریمعن

 شیافزا جهیاشتها در نت شیافزا لدلیاحتمالاً به هم نیگروه تمر

انجام  جهیاشتها در نت یدهانروپپتای و هاهورمون تیفعال

 هاغذا توسط موش افتیرفتار در و زانیم یورزش یهاتیفعال

غذا  شتریب الیژل رو زیو ن نیو احتمالاً گروه تمر افتهی شافزای

 یلیو تکم یآت هایکه لازم است در پژوهش کردندیمصرف م

 یریگو اشتها اندازه یمرتبط با چاق یهادیها و نروپپتاهورمون

از  کیهر  یمصرف یغذا زانیم زیشود و ن یو ارتباط سنج

 نیا هایتیشود که جزو محدود یریگاندازه یقیبه طر هاموش
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از  یناش ویداتیاسترس اکس نیو کوئرست نیژنیپژوهش بود. آپ

کنند یمهار م هیای بتا، کبد و کلهرا در سلول نیاسترپتوزوتوس

و کامفرول  نیژنیآپ .[49] دهندیآزاد را کاهش م هایکالیو راد

توانند گلوکز یو م رنددا یابتیهای ددر رت کیسمیپوگلیاثر ه

مشاهده  جهینت نیپژوهش هم ا نیناشتا را کاهش دهند که در ا

در برابر  ،یداناکسییقوی آنت تیبا خاص الیشد. ژل رو

 ونیو آن لیدروکسیه کالیراد رینظ ژناکسی فعال هایهگون

موجب  یقابل توجه زانیو به م کندیمبارزه م دیسوپراکس

در  هادانیاکس یآنت شیافزا و دییپیل ونیداسیکاهش پراکس

که با توجه به  شودیم نوع دو یابتید مارانیبافت پانکراس ب

 وجود تعلاثرات احتمالاً به نیاز ا یمطالب ذکر شده، بخش

 کیسمیپوگلیشده است. اثر ه جادیا الیدر ژل رو دهافلاونوئی

نسبت  توانیم زیموجود در آن ن هاینیتامیرا به و الیژل رو

 ,B ,Cهاینیتامی[. مطالعات نشان داده است که و50، 51داد ]

D, E, شودیم افتی الیدر ژل رو یبه فراوان نیاسیو ن نیوتیب .

نوع دو کاهش  ابتیرا در دسطح گلوکز سرم   Cنیتامیو

 یصورت رقابتبه ییایمیهای شاز واکنش ارییو در بس دهدیم

 هانیپروتئ ونیلاسیکوزیو از گل شودیگلوکز م نیجانش

. کندیها ممانعت منیپوپروتئیو ل نهموگلوبی خصوصبه

 زین نیاسیو ن نیوتیبو  ,B1 B6, B12, D, E هاینیتامیو

 دیتول کیو با تحر کنندیم تویتق را بتا هایعملکرد سلول

مبتلا  مارانیو مهار گلوکونئوژنز، سطح گلوکز را در ب کوژنیگل

از نقش  یبخش نی[. بنابرا52، 53دهد ]یکاهش م ابتیبه د

 باتیتوان به ترکیبر کاهش گلوکز را م الیمصرف ژل رو

ممکن است ژل  نیموجود در آن نسبت داد. بنابرا ینیتامیو

های خود از کاهش وزن موش دییفلاونوئ با محتوای الیرو

 شیافزا یکرده باشد و حت رییحاضر جلوگ یدر مطالعه یابتید

و در  میداشت الیرو ژلو  نیدار وزن هم در گروه تمریمعن ریغ

 شیافزا جهیاشتها در نت شیافزا لیدلهب هم احتمالاً نیگروه تمر

انجام  یجهیاشتها در نت یهادیها و نروپپتاهورمون تیفعال

ها غذا توسط موش افتیو رفتار در زانیم ،یورزش یهاتیفعال

غذا  شتریب الیژل رو زیو ن نیگروه تمر و احتمالاً افتهی شیافزا

 یلیو تکم یآت یهاکه لازم است در پژوهش ندکردیمصرف م

 یریگو اشتها اندازه یمرتبط با چاق یهادیها و نروپپتاهورمون

از  کیهر  یمصرف یغذا زانیم زیشود و ن یو ارتباط سنج

 یهاتیمحدود از جملهشود که  یریگاندازه یقیها به طرموش

 .پژوهش بود نیا

وژل  یحاضر نشان داد هشت هفته تمرین تناوب یمطالعه جینتا

دار های صحرایی نر دیابتی باعث کاهش معنیدر موش الیرو

های دار میزان انسولین سرم موشگلوکز ناشتا و افزایش معنی

 ناتیدر تمر نیانسول راتییصحرایی دیابتی شد اما در مورد تغ

 شی(، افزا2017) و همکاران Eizadi نه،یزم نیدر ا یتناوب

سرم همراه با کاهش گلوکز خون را در پاسخ به  نیانسول

 دونوع  یابتید یهامدت در رت یطولان HIIT ناتیتمر

ژوهش حاضر، حال، موافق با پ نی[. با ا54] اندگزارش نموده

Rashidi  ای روی در مطالعه 2016و همکاران درسال

 stz هفته تمرین هوازی 12 ثیرتأ ،های صحرایی دیابتیموش

صورت دویدن روی تریدمیل به تمرین ورزشی آمید و کوتینین

 یبررسی کردند و گزارش کردند برنامه هارا روی موش

گروه دیابتی سطوح گلوکز ناشتا در  دارتمرینی به کاهش معنی

هوازی نسبت به گروه دیابتی کنترل منجر شد و سطوح 

هوازی بالاتراز گروه دیابتی کنترل  بتیانسولین سرم در گروه دیا

[. از 55دار نبود ]بود اما این تفاوت به لحاظ آماری معنی

مطالعات  ریحاضر و سا یمطالعه یهاافتهی یهیرو، بر پانیا

مذکور، کاهش گلوکز خون را  یکیژنت راتییجدا از تغ ن،یشیپ

 یهااز سلول نیسنتز و ترشح انسول شیبه افزا یبه نوع توانیم

 ینیانسول تیحساس شیو افزا نیبتا و کاهش مقاومت به انسول

 .بتا نسبت داد یبهبود عملکرد سلول ها جهیو در نت

 

 گیرينتیجه
گرفت که  جهینت توانیم قیتحق جیبا توجه به نتا کلی طوربه

تواند باعث یم الیهمراه با ژل رو ژهیوهب یتناوب ناتیتمر

 انیب شیو افزا Bax مانند یعامل آپوپتوز یهاژن انیکاهش ب

گردد و در بهبود سطوح  Bcl2 مانند یضد آپوپتوز یهاژن

گلوکز  ییثر در رهاؤم یکیژنت یهالفهؤم ریثأواسطه تهگلوکز ب

هم  الیو ژل رو تاسثر ؤنوع دو م یابتید مارانیدر ب یکبد

و  یفنل باتیو ترک ینیو پروتئ ینیتامیمتنوع و باتیترک لیدلهب
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متعدد  یهانقش زینقش گلوکز و ن یخوب برا نیگزیجا

 سمیمتابول میو... موجب تنظ یو ضد التهاب یدانیاکسیآنت

و  دیپیل سمیمتابول میتنظ زیگلوکز و ن ژهیوهها بدراتیکربوه

و کاهش مقاومت به  یدمیپیل سیو د یسمیپرگلیکاهش ه

 یهای التهابو پاسخ ویداتیشوند و از استرس اکسیم نیانسول

همراه  مرتبط با ورزش و معمولاً ابتینوع دو که د یابتیافراد د

 الیژل رو اکنند امیممانعت م هست زین یبا اضافه وزن و چاق

 یآپوپتوز یهاژن راتییها و تغنهیزم نیتواند در اینم ییبه تنها

 ینیتمر یهاثر باشد و استفاده از برنامهؤم یآپوپتوزیو آنت

آن  یتواند اثر بخشیم یتناوب ناتیاز نوع تمر یهواز یورزش

 یلیو تکم شتربی مطالعات انجام وجود نایبا  ،را بهبود بخشد

 .است یرورض نهیزم نیدر ا

 

 يسپاسگزار
 د اخلاقبود و با کُ یدکتر یمقاله مستخرج از رساله نیا

IR.SSRC.REC.1400.037 یاخلاق پزشک یتهیدر کم 

 شد لذا دییأت قاتیوزارت علوم و تحق یبدن تیپژوهشگاه ترب

ر و تشک ریتقد یشگاهیو پرسنل آزما یاز تمام همکاران پژوهش

 شود.یم

 

 

 مآخذ
1. Shokrolahi Ardakani A, Abednatanzi H, and et.all. 

The Effect of Resistance Training on G6Pase Gene 

Expression in Liver Hepatocytes, Glucose and 

Insulin Resistance Levels in Type 2 Diabetic Rats. 

Iranian journal of diabetes and obesity, 2020; 

12(14)1. 

2. Chahardoli M, Mahmoodi M, Hajizadeh M, 

Khoramdel Azad H, Khoshdel A, Mirzaei M. Effect 

of Aloe Vera Hydroalcoholic Extract on Blood 

Glucose, Serum Insulin and the Key Enzymes in 

Metabolic Pathways of Glycolysis and 

Gluconeogenesis in Hepatocytes of Type 1 Diabetic 

Rats. JRUMS, 2015; 13 (8):669-682  [In Persian]. 

3. Jabbari E, gholami M, nikbakht H, shakeri N, 

ghazaliyan F. Effect of aerobic training and L-

carnitine supplementation on some apoptotic factors 

in diabetic rat liver. RJMS, 2019; 26 (7) :131-140  

4. Doustar, Y. Mohajeri, D. Rezaei, A. Effects of grape 

seed extract on heart cells apoptosis in 

streptozotocin induced diabetic rats. Med sci j Islam 

azad uni; 2012; 21(3): 168-74.  

5. Frustaci A, Kajstura J, Chimenti C, Jakoniuk I, Leri 

A, Maseri A. Myocardial cell death in human 

diabetes. Circ Res, 2000; 87: 1123-32.  

6. Jaeschke H. Reactive oxygen and mechanisms of 

inflammatory liver injury. J. Gastroen. Hepatol; 

2000; 15: 718–24.  

7. Mirdar Harijani Sh, Musavi N, Hamidian Gh. Effect 

of endurance swimming training during pregnancy 

on histology and apoptotic index of rats' liver. ISMJ, 

2015; 18(1): 54-63.  

8. Godin G, Desharnais R, Valois P, Lepage L, Jobin J, 

Bradet R. Differences in perceived barriers to 

exercise between high and low intenders: 

observations among different populations. American 

Journal Health Promotion, 1994; (8)4, 279-285.  

9. Khajehlandi Ali, Abed Natanzi Hossein, Nikbakht 

Hojatallah. The Effect of Swimming Training and 

Aloe Vera Extract on Lipid Profile of Male Diabetic 

Rats. Journal of Isfahan Medical School, 2017; 

34(411) [In Persian].  

10. Shapiro K, Gong WC. Natural products used for 

diabetes. J Am Pharmacol Assoc, 2002; 42: 217-26.  

11. Khajehlandi A, Abed Natanzi H, Nikbakht H. The 

Effect of Swimming and Aloe Vera Extract on 

Serum of Visfatin Levels, and the Ratio of 

Triglycerides to High-Density Lipoproteins and 

Glucose in Streptozotocin-Induced Diabetic Male 

Rats. J Arak Uni Med Sci 2017; 20 (3) :39-47.URL: 

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-4892-en.html[In 

Persian] 

12. Yeylaghi Ashrafi M R, Abednatanzi H, Ghazalian F. 

The effect of eight weeks of high intensity interval 

training and n-chromosomal royal jelly on G6Pase 

gene expression in hepatocytes, glucose levels and 

insulin resistance in type 2 diabetic rats. RJMS, 

2020; 27 (8) [In Persian]. 

13. Khazaei M, Ansarian A, Ghanbari E. New findings 

on biological actions and clinical applications of 

royal jelly: a review. J Diet Suppli, 2018; 15(5):757-

75. 

14. Viuda‐ Martos M, Ruiz‐ Navajas Y, 

Fernández‐ López J, Pérez‐ Álvarez JA. Functional 

properties of honey, propolis, and royal jelly. J Food 

Sci, 2008; 73(9):117-24. 

15. Izuta H, Chikaraishi Y, Shimazawa M, Mishima S, 

Hara H. 10-Hydroxy-2-decenoic acid, a major fatty 

acid from royal jelly, inhibits VEGF-induced 

angiogenesis in human umbilical vein endothelial 

cells. Evid-Based Complement Altern Med, 2009; 

6(4):489-94. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

                            12 / 15

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6198-en.html


396 

 

  (6 )شماره 22 دوره ؛1401 اسفندو  بهمن. ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

16. Nakajima Y, Tsuruma K, Shimazawa M, Mishima S, 

Hara H. Comparison of bee products based on 

assays of antioxidant capacities. BMC Complement 

Altern Med, 2009; 26:9(4). 

17. Nagai T, Inoue R. Preparation and the functional 

properties of water extract and alkaline extract of 

royal jelly. Food Chem, 2004; 84(2):181-6. 

18. Ramadan MF, Al-Ghamdi A. Bioactive compounds 

and health-promoting properties of royal jelly: a 

review. J Funct Foods, 2012; 4:39–52. 

19. Shidfar F, Jazayeri Sh, Musavi SN, Malek M, and et 

al. Does Supplementation with Royal Jelly Improve 

Oxidative Stress and Insulin Resistance in Type 2 

Diabetic Patients? Iran J Public Health, 2015; 

44(6):797-803. 

20. Nomura M, Maruo N, Zamami Y, Takatori S, 

Kawasaki H. Effect of long-term treatment with 

royal jelly on insulin resistance in Otsuka Long-

Evans Tokushima Fatty (OLETF) rats. Yakugaku 

zasshi: J Pharm Soc Jpn, 2007; 127(11):1877-82. 

21. Zou Y, Li J, Lu C, Wang J, Ge J, Huang Y, et al. 

High-fat emulsion-induced rat model of 

nonalcoholic steatohepatitis. Life Sci, 2006; 79(11): 

1100–1107. 

22. Zou F, Mao XQ, Wang N, Liu J, Ou-Yang JP. 

Astragalus polysaccharides alleviates glucose 

toxicity and restores glucose homeostasis in diabetic 

states via activation of ampk. Acta Pharmacol Sin, 

2009; 30: 1607-15 

23. Gheibi Sevda, Bakhtiari Zadeh F, Ghasemi AA. 

review of the high-fat diet model - Streptozotocin 

for type 2 diabetes in rats. Journal of Endocrinology 

and Metabolism of Iran, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences and Health Services, 2016; 

(18)2: 135 to 148. [In Persian].  

24. Aghanouri Z, Noureddini M, Salami M. Effect of 

Citrullus Colocynthis on diabetic rat’s plasma 

glucose. Feyz; 2009; 12 (4):1-6. [In Persian]. 

25. Moeini Fard M, Hedayati M. Aluxan and 

Streptozotocin, Diabetes Research Tool. Journal of 

Applied Sports Physiology, 2014; 10(20): 13-22 [In 

Persian]. 

26. Asgari M, Asle-Rousta M, Sofiabadi M, Effect of 

Royal Jelly on Blood Glucose and Lipids in 

Streptozotocin Induced Type 1 Diabetic Rats. Arak 

Med Uni J, 2017; 20(122): 48-56. 

27. Baburao Waykar B, and Alqadhi YA. 

Administration of Honey and Royal Jelly 

Ameliorate Cisplatin Induced Changes in Liver and 

Kidney Function in rats. Biomed Pharmacol J, 2018; 

11(4):2191-2199. 

28. Rodrigues B, Diego MF, and et al. Maximal exercise 

test is a useful method for physical capacity and 

oxygen consumption determination in 

Streptozotocin -diabetic rats. Cardiovascular 

Diabetology, 2007, 6:38  

29. Akbarzadeh A, Fattahi bafghi A. The effect of high 

intencity interval training combined with curcumin 

supplementation on Plasma glucose concentration 

and insulin resistance in diabetic rats. JSSU, 2018; 

25 (12):961-969 [In Persian]. 

30. Rezaei R, Norshahi M, Bigdeli MR, Khodagholi F, 

Haghparast A, Effect of eight weeks of continuous 

and interval intense aerobic exercise on VEGFR-2 

and VEGF-A values in the brain tissue of wistar rats. 

Journal of Exercise Physiology and Physical 

Activity. Physiology of Exercise and Physical 

Activity, 2015; 8(2): 1213-1221 [In Persian]. 

31. Jafari A, Pourrazi H, Nikookheslat S, Baradaran B. 

Effect of Exercise Training on Bcl-2 and Bax Gene 

Expression in the Rat Heart. Gene Cell Tissue, 2015; 

2(4): e32833.  

32. Ahmadiasl N, Ghadiri Soufi F, Alipour M, Bonyadi 

M, Sheikhzadeh F, Vatankhah A, Salehi I, Mesgari 

M. Effects of age increment and 36-week exercise 

training on antioxidant enzymes and apoptosis in rat 

heart tissue. Jour Sports Sci Med, 2007. 6:243-249.  

33. Marsh SA, Laursen PB, Pat BK, Gobe GC, 

Coombes JS. Bcl-2 in endothelial cells is increased 

by vitamin E and α-lipoic acid supplementation but 

not exercise training. J Mole Cell Cardiol, 2005. 

38(3):445-51. 

34. Childs AC, Phaneuf SL, Dirks AJ, Phillips T, 

Leeuwenburgh C. Doxorubicin treatment in vivo 

cause’s cytochrome c release and cardiomyocyte 

apoptosis, as well as increased mitochondrial 

efficiency, superoxide dismutase activity, and Bcl-2: 

Bax ratio. Can Res, 2002. 62:4592-98.  

35. Mooren FC, Blöming D, Lechtermann A, Lerch 

MM, Völker K. Lymphocyte apoptosis after 

exhaustive and moderate exercise. Jour Appl 

Physiol, 2002. 93(1):147-53.  

36. Skommer J, Wlodkowic D, Deptala A. Larger than 

life: mitochondria and the Bcl-2 family. Leuk Res, 

2007. 31:277-86.  

37. Elmore S. Apoptosis: a review of programmed cell 

death. Toxicol Pathol, 2007; 35:495-516.  

38. Maulik N, Sasaki H, Addya S, Das DK. Regulation 

of cardiomyocyte apoptosis by redoxsensitive 

transcription factors. FEBS Lett, 2000; 485:7-12.  

39. Chen KC, Peng CC, Hsieh CL, Peng RY. Exercise 

ameliorates renal cell apoptosis in chronic kidney 

disease by intervening in the intrinsic and the 

extrinsic apoptotic pathways in a rat model. 

EvidBased Complem Altern Med, 2013; 1-13.  

40. Kwak HB, Song W, Lawler JM. Exercise training 

attenuates age-induced elevation in Bax/Bcl2 ratio, 

apoptosis, and remodeling in the rat heart. FASEB J, 

2006; 20(6): 791-3.  

41. Marin-Garcia J, Goldenthal MJ. Mitochondrial 

centrality in heart failure. Heart Fail Rev, 2008; 13: 

137–150.  

42. French JP, Hamilton KL, Quindry JC, Lee Y, 

Upchurch PA, Powers SK. Exercise-induced 

protection against myocardial apoptosis and 

necrosis: MnSOD, calcium-handling proteins, and 

calpain. FASEB J, 2008; 22: 2862–2871.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

                            13 / 15

https://doi.org/10.1016/S0014-5793\(00\)02174-8
https://doi.org/10.1016/S0014-5793\(00\)02174-8
https://doi.org/10.1016/S0014-5793\(00\)02174-8
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6198-en.html


397 

 

 ...و نسبت آنها در بافت کبد Bcl2و  Baxژن  انيب راتييتغ: و همکاران عابد نطنزی

43. Wu H, Deng X, Shi Y, Su Y, Wei J, Duan H. PGC-

1α, glucose metabolism and type 2 diabetes mellitus. 

J Endocrinol, 2016; 229(3): R99-R115.  

44. Yoon JC, Puigserver P, Chen G, Donovan J, Wu Z, 

Rhee J, et al. Control of hepatic gluconeogenesis 

through the transcriptional coactivator PGC-1. 

Nature, 2001; 413(6852):131.  

45. Rui L. Energy metabolism in the liver. 

Comprehensive Physiology, 2014; 4(1): 177.  

46. Shidfar F, Jazayeri Sh, Musavi SN, Malek M, and 

et.al. Does Supplementation with Royal Jelly 

Improve Oxidative Stress and Insulin Resistance in 

Type 2 Diabetic Patients? Iran J Public Health, 

2015; 44(6):797-803.  

47. Kocot J, Kiełczykowska M, Luchowska-Kocot D, 

Kurzepa J, Musik I. Antioxidant potential of 

propolis, bee pollen, and royal jelly: possible 

medical application. Oxid Med Cell Longev, 2018; 

1-29. 

48. Testa R, Bonfigli AR, Genovese S, De Nigris V, 

Ceriello A. The Possible Role of Flavonoids in the 

Prevention of Diabetic Complic. Nutr, 2016; 8(5): 

310. 

49. Rauter AP, Martins A, Borges C, Mota‐  Filipe H, 

Pinto R, Sepodes Bet al. Anti-hyperglycaemic and 

protective effects of flavonoids on streptozotocin–

induced diabetic rats. Phytother Res, 2010; 24(S2): 

S133-8. 

50. Nagai T, Inoue R, Suzuki N, Nagashima T. 

Antioxidant properties of enzymatic hydrolysates 

from royal jelly. J Med food, 2006; 9(3): 363-7. 

51. Amirshahi T, Nejati V, Najafi G. Biochemical and 

Histological Evaluation of Protective Effect of 

Royal Jelly on Pancreas Induced Oxidative Stress in 

Male Rat Pancreas. J Mazandaran Uni Med Sci, 

2013; 23(107). 

52. Dakhale GN, Chaudhari HV, Shrivastava M. 

Supplementation of vitamin C reduces blood glucose 

and improves glycosylated hemoglobin in type 2 

diabetes mellitus: a randomized, double-blind study. 

Adv Pharmacol Sci, 2011; 1-5. 

53. Xiang X, Liu Y, Zhang X, Zhang W, Wang Z. 

Effects of biotin on blood glucose regulation in type 

2 diabetes rat model. J Hyg Res, 2015; 44(2): 185- 9. 

54. Eizadi M, Soory R, Ravasi A, Baesy K, Choobineh 

S. Relationship between TCF7L2 Relative 

Expression in Pancreas Tissue with Changes in 

Insulin by High Intensity Interval Training (HIIT) in 

Type 2 Diabetes Rats. JSSU, 2017; 24 (12):981-993.  

55. Rashidi M, Soori R, Choobineh S, Ravasi AA, Baesi 

K. The Effect of an Aerobic Exercise on MTNR1B 

Gene Expression, Insulin and Glucose Levels in 

Pancreas of Induced Diabetic Rat with 

Streptozotocin-Nicotinamide. Journal of Knowledge 

& Health, 2016; 11(3): 40-48.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

                            14 / 15

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6198-en.html


398 

 
 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism; Vol. 22, No 6, 2023 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Copyright © 2023 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 

Gene Expression Changes in Bax and Bcl2 and Their Ratio in Liver Tissue with High 

Intensity Training and Royal Jelly in Type 2 Diabetic Rats 
 

Masoud Jahantash1, Hossein Abednatanzi*1, Mandana Gholami1, Farshad Ghazalian1 
 

1. Department of Professional Physical Education and Sports Sciences, Science and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

 

ABSTRACT 
 
Background: Type 2 diabetes is the most common endocrine disease that can cause tissue damage and 
apoptosis. The purpose of the present study was to study the changes in the expression of related liver 
apoptosis genes after High Intensity Training (HIT) and royal jelly in type 2 diabetic rats. 
Methods: The statistical sample of the study was 36 male rats that became diabetic after 20 weeks of high-
fat diet and injection of 25 ml/kg of STZ. Fasting glucose between 150 and 400 mg/dl was considered as the 
criteria for type 2 diabetes. Diabetic rats were placed in 4 groups: control, HIIT, Jelly, and HIIT-Jelly. The 
HIITprotocol was performed 8 weeks, 5 sessions / week with intense 2-minute intervals with 2-8 intervals 
and 80-90% vo2max and one-minute rest intervals with 50-56% vo2max and Royal Jelly gavage at 100 
mg/kg for 5 days / week. Data analysis was done using one-way and two-factor analysis of variance and post 
hoc test. 
Results: The results showed that compared to the control group, HIIT led to a significant decrease in glucose 
and insulin resistance index. Also, HIIT and royal jelly consumption led to a decrease in Bax gene 
expression and an increase in Bcl2 gen expression and a decrease in the Bax/Bcl2 ratio in liver cells 
compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion: HIIT with royal jelly in diabetic rats led to the reduction and improvement of glycemic index 
and insulin resistance and appropriate changes in the expression of liver apoptotic genes. 

 

Keywords: HIIT, Type 2 Diabetes, Royal Jelly, Apoptosis 
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