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FGF (پروتئينـ
تعادل و چربي م
F جلو چاقي از
ك را انسوليني 

مـ و جونـدگان
GF-21 نقـش
ــاط ــا توانـتب ب

ب گلـوكز بـه
ستقل از اعمـال

1ه كـه بيـان
مســير س ـازي
و در ع )1( ســت

 بر مصرف گلـو
5( سولين دارد

دراز انگشـت ده 
1ست با ترشح

متابولي موستاز
F  ــله جدر عض

يتوكنـدري عض
ل شـدن عضـل

1 يالقـا جر به

متابوليكي است
ومت بـه انسـو
ست. بـا افـزايش
 به خودي قند

واكـنش هـاي  نه
زيلاسيون پيشر
س اكسيداتيو قـ

يخالد نداو  يرزادي

  
بروبلايفشدي 

خـانواده فاكت ز
ع به اخيراًده و 

شـده  معرفي 
هاي بافتت در 

كبد و پانكراس
ن لازم است و

ه بيمـاري اعث 
ها بيماريو  2 
FGF) ،F-21 ه

متابوليسم وكز،
FGF يستميس

مقاومت و مي
ج در را پيـدي 

.)4(بخشـد   ي 
ــدا در ارت ي ابت

ين بـراي جـذب
اين عمل مس .

مشـخص شـده
ســ فعــالبــا  
Kin همــراه اســ
مستقيم ب تأثير

ريك شده با انس
تا كننـد عضله 

 تند انقباض اس
هم باعث حفظ 

ــان   FGF-21ي
متابوليكي و مي

فعـال باعـث ن 
 در نتيجه منج

  .)6(شود  ي
، اختلال م2وع 

وكز خون، مقاو
ولين همراه است

يداسيون خود
گون توليدجب 

 نهايي گليكوزي
 شرايط استرس

 
يش وبيمحمدا

مقدمه
فاكتور ر

از عضو يك
شد شناخته

متابوليكي
فيبروبلاست
اسكلتي، ك

طبيعي بدن
فاكتورها با

نوعديابت 
خانواد بين

گلو مصرف
س . القاء)3(

هايپرگليسم
ليپ پروفايل
مـي بهبـود 

ــابوليكي مت
آدپيوتايسي
.كشف شد
همچنين م
اســكلتي

nase/AKt
FGF-21 ت

گلوكز تحر
شده است
يك عضله
مايوكاين،

ــزايش بي اف
اختلالات م
انجام تمرين
عضلاني و
ميعضلاني 

ديابت نو
سطوح گلو
نسبي انسو
خون، اكسي
اين امر مو
محصولات
بدن را در
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1400داد  

TNF-α  يسرم

 بـه  ليتـر 
15 ,16(. 

 بـار هـم    
ن تنـاوبي   

د دستگاه 
 پـژوهش     
كـل غيـر   
ار گرفـت      
خصــوص  
ـا برنامـه   
برنامـه ي    
اي بـدني  

مورد  ها ش
 از داروي   

 نيلوزيزا 
ت تزريـق    
ز بيهوشي 
ه و خـون    

عضله تا  س
 اسـتريل  
دام پشتي 
 بــا دقــت  
ش هـاي     
شـكده ي     
نگهـداري   

 از ـتفاده 

  

آزمون عملكردي
  

  اجرا شد.

، خر3، شماره 28

س سطح و پا انگشت ز

ل دسـي  در گرم
(شد  گرفته ظر
يـك اي هفته 

تمـرين پروتكل
(.  

 مستقيم مانند
 بـا توجـه بـه

) پروتك2007، 
 اسـتفاده قـرا
ــوارگردان مخ  ن

ي و بـ الكتريك ـ
ـرل در هـيچ بر
تنها فعاليت ها

موش ينيه تمر
بـا تركيبـي ـا 

م/ كيلوگرم) و
رم) بـه صـورت
 از اطمينان از
شـكافته شـده
فته شد. سپس
ا تحت شرايط
شتي جانبي اند
 و در تــرازوي

و بـراي سـنجش
نتي گـراد دانش
گاه خـوارزمي ن

اسـ بـا  و الايـزا  

  6هفته
100-110% 

VO2max 
  10شيب 
  درجه

ل تمرين تناوبي شديد

8دوره  كي رازي

دراز تاكننده عضله ر

ميلي گ 250 ي
نظ در شدن تي

ينان به صورت
پ ترل مي شد.

1(جدول   بود
سترسي به ابزار
ازهاي تنفسي
ل و همكارانش،
ت زيـاد مـورد
ــي روي تمرين
هي با تحريك
شد. گروه كنتـ
كت نكردند و ت

  دادند.
جلسه نيز آخر
هـ موش رفتند.

گرم يليم 10 (
گرم/ كيلوگر ي

ش شدند. پس
 سينه حيوان ش
لب حيوان گرف

) آنهاFHL(  پا
 روي ناحيه پش
برداشــته شــد
 كشي شـدند و

درجـه سـان -8
 ورزشي دانشگا

 TNF روش بـا

  5هفته
90-100% 

VO2max 
  10شيب 
  درجه
  

 جلسه در هفته پروتكل

له علوم پزشك

د FGF-21 ژن ان

بالاي خون قند
ديابت شاخص ن

امه براي اطمي
ر قند خون كنت
د بدين صورت
 دليل عدم دس
ه و تحليلگر گا
 شده (هويدال
قيم ولي با دقت

ــن روش ت . اي
نات آزمايشگاه
ي دقيق انجام ش
ت ورزشي شرك
ي خودرا انجام د

ساعت پس از 2
قرار گر گيري ه
درصد 10 ني

يليم 5/1( صد
ن صفاقي بيهوش

نات، قفسه ي
مستقيم از قل ر

ه دراز انگشت
ريق شكاف بر
اني بــا دقــت ب

گرم وزن 0/0
80ي در فريـزر  

و علوم بدني ت
  د.
 F-αسرمي حط

  يني

  4هفته
85-90% 

VO2max 
  8شيب 
  درجه

جلسه و در مجموع سه

١٣ 
مجله                   

ايب بر ديشد يتناوب ن

ـاب
مورد

پس
اين 
وزن
سـه
ت در
 جـه
 حــت
عت
ر بـا
ي و
فاده
ـلاق
 ماره

بـه  
=n(، 

سـيم
(pel 
. در

 به 
 هـر
 اده
 از ن

 مـي
 ين

شد. ق
عنوان
در اد
مقدار
شديد
به

نجزيه
انجام
مستق

)17(
حيوانا
ريزي

فعاليت
عادي
24
نمونه
يكتام

درص 2
درون
حيوانا

طور به
كننده
از طر
تحتـا
001
بعدي
تربيت
شدند
سط

 
پروتكل تمري -1ول

  3هفته
75-80% 

VO2max 
  6شيب 
  درجه

VO2maxدر هر ج (

                            

نيتمر ريتاث           

رل ديابت انتخـ
را م FHLفت

يش آزمون و پ
هاي آزمودني

ــانگين و ــا مي ب
ـد كـه از موسس
كليـه حيوانـات

درج 24±1 ـاي
و تحدرصــد  5

سـا 12و نـور
حاضر براي كـار

ــداري ــي نگه لاق
ر استراليا اسـتف
ــلا ــه اخ ط كميت
ــه شــم زشــي ب

هـا  مـوش ـد.
=12( تمـرين

تقس )n=12( ل
(lletيي پلـت

ان تهيـه شـد
ترپتوزوتوسين

ه ازاي بـه  گـرم
استفا صفاقي ل

اطمينـان هـت
دمـ وريـد  از ون

تعيـي گلوكومتر

جدو

  2هفته
65-75%  

VO2max 
  درجه 4 شيب

%50-40 گرم كردن (

                         

                       

براي كنتر اي ه
FGF-21 در با

ربي و با طرح پ
.باشد ميكردي

ــتار ب ــژاد ويس
ه تشكيل دادنـ

كهيـه شـدند.
رام با دمـطي آ

58±3 نســبي 
سـاعت ن 12( 

 در پژوهش ح
ز ضــوابط اخلا
يشگاهي كشور
ــه توســط طالع

و علــوم ورز ي
IR. تصويب ش
12=n(گـروه ،

 گـروه كنتـرل
صـحرا هاي ش

قات پاستور اير
از است ديابت د
گ ميلـي  50 ن
داخل تزريق ش
تزريـق، جه از د
خـو هاي قطره 

گ دستگاه وسط

  1هفته
50-60 %

VO2max 
  2شيب 
  درجه

دقيقه 5تكرار و  10ل 

http://rjm          

                        

مداخلهن روش 
بر  اثر آنزان 

  .دهد مير 

  كار
يق از نوع تجر
ي آزمون عملكر

ــ 48 ــوش از ن م
هفته 4با سن 

پاستور ايران ته
سان، در محيط

رطوبــت ــراد و
يكيتارشنايي/ 

شدند. داري گه
صــحرايي از ي

 حيوانات آزماي
ــن مط ضــمن اي

ــدني تربيــتده  ب
.SSRI.REC.1

(ديابت  گروه 
و )n=12( رين

موشي مصرفي 
موسسه تحقيقا

ايجا ش جهت
ميزان به و دوز ك

روش به بدن زن
بعد ساعت 48 
،ها موشدر  ت
تو قند خون ن

 

آغاز پروتكل
آزمون عملكردي رسيدن به  

واماندگي
 

، شامل 1:2ت به فعاليت 

ms.iums.ac.ir

                     

را به عنوان
كرده و ميز
بررسي قرار

  
روش ك
اين تحقي
آزمون براي

ــه  8مطالع
10±150

تحقيقات پ
شرايط يكس

گــ ســانتي
چرخه روش

نگتاريكي) 
ــوش ــاي م ه

استفاده از
ــد، در ض ش
پژوهشــكد
1397,255

گروهچهار 
ديابت+تمر

شدند. غذاي
بود كه از م

ادامه پژوهش
تك صورت

كيلوگرم وز
.)14( شد

ديابت ايجاد
ميزا و اخذ

آ
شناسازي با نوارگردان

  

نسبت استراحت
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 معناداري 

 ي عضـله  
ق، تفــاوت 

 هـا  دادهه   
ن و گروه 
 داشته اما 

ــت و  دياب
در ميـزان   

بـدان  ين 
سـرمي در  

 كـه  حـالي 
  ست.

 6 در اثـر   
ين زمـان  
ه تمـرين    

ون تـي  م ـ 
بي شديد 

p.(  

ن تنـاوبي   
FGF-  در

ت نـدارد    
ده، گـروه    

FG  داشته
 توانـد  مـي 

ضله فـرد  
تمـرين  -ت  

http://rjms.ium 

مچنين سطح
   گرفته شد.

FGF-21 ژن   
تحقيــق هــاي ه
توجـه بـه بـا  .)

 كاهش بيان ژن
هش بيان ژن

ــروهين  د دو گ
ت معنـاداري د

) 000/0p=(اي .
س TNF- αن   

درحري داشته 
متري داشته اس

كـه دهـد  مي
 توانسته ميانگي
ظ كنـد و گـروه
ه به نتـايج آزم

ديابت تناو د و
 =014/0pد (

ك دوره تمـرين
21- بيـان ژن   

مبتلا بـه ديابـت
ي بدسـت آمـد

GF-21يان ژن 
م اين افـزايش  

FGF-21 در عض
ر گـروه ديابـت

 م پرايمر
FGF21 
FGF21 

GAPDH 
GAPDH 

             ms.ac.ir

. هماده گرديد
0/0p< در نظر

بوط بـه بيـان
گــروهــه بــين

)<05/0p( دارد 
يسه با كنترل

ت به ديابت كاه
 نبود. ر

ــودار    ــي 1 نم ب
ي شديد تفاوت

شود  اهده مي
ميـزان پـروتئين
زايش چشمگير
يد افزايش كم
مماندگي نشان 

تمرين-ديابت
ي خود را حفظ
 است. با توجه

تناوبي شديد ه
شو مشاهده مي

شان داد كه يك
بر ميـزان اري
صحرايي م هاي

يهـا  دادهجه به 
ترل افزايش بي

نبوده،  دار عني
1يش بيان ژن 
د. از طرفي در

نام
-F
-R

H-F
H-R

          

استفابي توكي 
05موارد  ي مه

  ها فته
مر ها دادهليل

F نشــان داد كــ
داري وجود نـد
 تمرين در مقا

ت+تمرين نسبت
دار معنيفاوت 

ــه ن ــه ب ا توج
ت+تمرين تناوبي

TN سرمي مشا
م ي اسـت كـه   

ديابتي افز هاي
روه تناوبي شد

وام رسي آزمون
 تمرين گروه د
دن به واماندگي
يشرفت داشته

دو گروي، بين 
م داري معنيت

  حث
وهش حاضر نش

دا معني تأثيرد
ه موش FHLه
0/0p=(با توج .

ت نسبت به كنت
معين افزايش 

ديابت بر افزاي
ي را نشان دهد

  ي مورداستفاده

ACAGA 
CACT 

GAA 
GAA 

١٤  
  14  

شـد.
ضر از
Rea 
 ـاي
كت
خراج
 اپ

750 
 ازه

وس
 ف و
Gly 
س از
ــد.  ي
 فـزار
لون
 نش

 بـا ه
 و از
ـورد

جي

 زيـه
 جـام
Gra 
 يـع
 فاده
Lev 
 زيع
 و

ـون

تعقيب
همدر 
  
ياف
تحل
FHL
معناد
گروه
ديابت
اين تف
ــا ب
ديابت
NF-α
معنـي
ه گروه
در گر
برر
هفته
رسيد
نيز پي
زوجي
تفاوت

  
بحث

پژو
شديد
عضله

)095
ديابت
ولي ا
تأثير

ديابتي

شخصات پرايمرهاي
 ي پرايمر

ATGACGAC
TTTCTGGAC
AGGTGAAGG
AGATGGTGA

 

400، خرداد3ماره

ش گيـري  نـدازه
پژوهش حاض ر

al time P
هـ سلولولي از

R   شـرسـاخت
سـازنده اسـتخ
ستگاه نـانو در

0تـا   220ري
c هم با استفاد

كت پـارس طـو
نـوان ژن هـدف
yceraldehyde
وان ژن رفــرنس

htt اخــذ گردي
افـ نـرم توسـط  

شركت سـيناكل
FGF-21 واكن

ي سـنتز شـده
M انجام گرفته

ي پرايمرهـا مـ

رت كميت سنج

تجز و بررسـي 
انج 22نسخه  

aph pad prism
توزي بـودن  ـي

Shapiro( استف
ven آزمون با ها

توز بودن بيعي
فيزيولــوژيكي

و آزمـ طرفـه  ك

مش -2جدول
توالي
CCAGGACAC

TGCGGTGT
GTCGGAGT

ATGGGATTT

ي

شم،28دوره  ي

 Dia ان فرانسـه
در FGF-21 ن

Polymeraz 
 RNA تام سلو
 RNX-PLUS

كـل شـركت س
دس از RNAمي

نـو طيـف  بـا  ر 
cDNA. سنتز

Easy cD شـرك
 FGF-2  عنبـه

e 3-Pho
GAP بــه عنــو

tp://www.ncb
هـا  آن تـوالي   

ديد و توسط ش
 كمي بيان ژن

هـاي cDNAي 
Master Mix(S

. تـوالياده شـد
  ده است.
به صور ورد نياز

  حاسبه شد.
ي كليـه  اري:
SPSS افزار رم

6mاز  مودارهـا
طبيعـ از ينـان

o-Wilk( لكيو
ه واريانس ودن

طب شدن خص
متغيرهــاي ه

يك يل واريانس

CCG
GC
C

TC

يخالد نداو  يرزادي

م پزشكي رازي

 acloneشركت
بيان ژن گيري ه

RT-P )chain
استفاده شد. )

 توسط كيـت 
C و طبق پروتك

ي سنجش كمي
سـپكتروفتومتر

شد. ت، استفاده
DNA synthe
 1د. توالي ژن

osphate( والي 
Dehyd (PDH

bi.nlm.nih.go
پرايمـر  تخـاب 

G طراحي گرد
 جهت ارزيابي

Real ti بر روي
SYBR Green

 Bionnاسـتفا
آمد 2ر جدول 

مو هاي ژنيان 
مح ΔΔCT-2وش 

و تحليل آمـا
نر با ها داده ري

نموراي تنظـيم   
اطمي بـراي ـد.  
و شاپيرو زمون
بو همسان نين
مشخ از پسشد. 
مقايســه ــراي

تحلي آزمون ي

Product size 
22  
22 
19 
20 

 
يش وبيمحمدا

علوممجله

ش هاي كيت
اندازهبراي 
PCRروش 

Reaction(
تيمار شده

CinnaGen
براي گرديد.

اس يـك  كه
نانومتراست

esis كيـت 
استفاده شد
تـــــــــو
drogenase

ovســايت 
انتخ از پـس 

Genruuner
سنتز شد.

ime PCR
(nاستفاده 
 erدستگاه

استفاده در
ميزان بي

با رو نسبي
تجزيه و

آمار تحليل
بـر ؛ وشـد 

استفاده شـ
آز متغيرها،

. همچنشد
ش دهيسنج
بــ ،هــا داده

بيوشيميايي

e
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1400داد  

TNF-α  يسرم

دنـد و بـا      
ز تمـرين    

FGF-  در
-FGFمي   
گفـت   ان 

اشـناخته      
) نيـز  20

    FGF-21 
راد با وزن 

ش حاضـر     
بي ماننـد   
ه تمـرين  
ن و سـاير    

، خر3، شماره 28

س سطح و پا انگشت ز

 اسـتقامتي داد
قبـل و بعـد از 

21-در  دار نـي 
سـطح سـرمي ه

تـو مـي  وركلي 
طح پلاسـما نا

15مكـارانش ( 
فعاليـت حـاد
ر مقايسه با افر
سو بـا پـژوهش
 بيماري التهـاب
ن ژن با مداخله
ت بـه انسـولين

  

  
  .يدشد يوب

8دوره  كي رازي

دراز تاكننده عضله ر

هفتـه تمـرين
Vastus Late

معنه تغييـرات    
كه درحالي شود
طـو به. )21( ود

ي افـزايش سـط
Slusher( و هم

ان دادند كـه ف
افراد چاق درر 
و همس )22( ند

فرادي كه يك
ند افزايش بيان

مقاومت .دهد ي

  ناوبي شديد

تناو-ابتيد و ديشد ي

له علوم پزشك

د FGF-21 ژن ان

 مدت هشت ه
eralisسي عضله

 داده شـد كـه
ش ميلات ديده ن

فزايش يافته بو
 هر بافت بـراي

r AL( الوشر.
حقيق خود نشا
ي كمتري را در

كن عي ايجاد مي
در اف دهد مي

ي يا ديابت دارن
ميشي كمتر رخ 

تمرين تن- ت و ديابت

يتناوب گروه دو ندگي

١٥ 
مجله                   

ايب بر ديشد يتناوب ن

كمتر
سـه
ـطح
مـل
 بـر
جـي
شي
متي
sole 
اوت
بتي

در  .
چـاق

را به
بيوپس
نشان
عضلا

اف 21
سهم
است.
در تح
سرمي
طبيعي
نشان
چاقي

ورزشي

ديابت گروه در يسرم
  

وامان درآزمون) دقيقه
 

                            

نيتمر ريتاث           

طح بيان ژن كم
وده، ايـن مقايس

كـاهش ســر
FGF يـك عام

 مفيـد متعـدد
هي ج. )19 ،1

كاران  در پژوهش
 تمـرين مقـاوم

ــله eusدر عض
تفـا احتمـالاً . 

فاوت نـوع ديـا
بررسـي باشـد
ران  مردان چ

س TNF-α راتييتغ

د( يينها و هياول شده

                         

                       

گروه ديابت سط
نبـو دار معنـي     

وبي شديد را بـ
21- شان دهـد.

مهم با اثـرات
8( باشد ميي

Dunst( و همك
هفتـه 8 كـه
د FGF-21ژن

)20(شـود  مي 
ضر به علت تف
عضـله مـورد ب

Bess( و همكا

-1 نمودار

يط زمان نيانگيم -

http://rjm          

                        

يد نسبت به گ
 ايـن كـاهش

تمرين تناو ثير
FGF-2 را نشا

متابوليكي م ده
متابوليسم چربي

tan DW( ان
 نشان دادنـد
ــان    ژـزايش بي

ديابتي چاقي 
 با پژوهش حاض
 تمرين و يـا ع

se-Patin( تين

-2 نمودار

ms.iums.ac.ir

                     

تناوبي شد
بوده ولـي

تأ تواند مي
1ژن بيان 
كنند تنظيم

م هموستاز
كيم دانستا
غير همسو
ــ ــث اف باع

هاي موش
جهاين نتي

كردن، نوع
پژوهش پات
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ت، نتــايج 
ـه شـكل   

 هــاي خص
و موجـب   
 پـژوهش  
راي سطح 

است،  -0/
ت نشـان  

 β-K ــه ك
 كـم را ت  

 FG را در
 β-Kloth

  عملكـرد 
وجـه بـه   

 افـزايش ت  
 يـك  ست
 FG باشـد 

FGF-2 در
ناشـي از   

هـا نشـان      
در  داري ي 

يي گـروه   
 تـأثير ديد      
 هـاي  وش

س آزمــون  
 مشـاهده  
ه افـزايش     
ـده اسـت   
صـحرايي  
 اين نتايج 

F   بـه وزن
ـت اسـت   
ش آپوپتـوز  
 بيمـاران  
د خـون و    

انجـام   هـا 
 عملكـرد   

بيمـاران   

http://rjms.ium 

متنــاقض اســت
دني سنگين بـ

شــاخ تعــديل 
همراه اسـت و 

يهـا  داده. )28
ب همبستگي بر

/Tnf-α 211ي 
برخي مطالعاتر 

ــان  Klothoي
  FGF-21 اسـت

GF-21 وژيكي 
 hoهش بيـان  

ي با اختلال ع
با تو .)29(ست
گفـت تـوان  مي

ممكن اس يابتي
 GF21بـه  هـا  ل 

21ش بيـان ژن   
β-Klothoتور 

حاضـر يافتـه ه
معنـي تـأثير د   
صـحراي هـاي  ش 

ن تنـاوبي شـد
مورماندگي در 

ارد. بــر اســاس
انتهاي تمرين
ديد منجـر بـه

 به ديابت نشـد
ص هاي موشني 

ست. علاوه بر 
FHLن عضـله    

بـر از گروه ديا
عضله و كاهش

. درباشـد  مـي   
 پيرامـون قنـد

ه سـلول  رفتن 
داكثر تـوان و

در دهـد  مين 

             ms.ac.ir

م هــا انســاندر 
فعاليت بد دهد 

و مقــاومتي بــا
2نوع  ديابتي 

T  8(شـود  مـي
  مقدار ضريب

سرمي سطحبا 
درد. دار نبو ني

ــه بي TNF-α ك
راي عملكـرد

ــو ــاي بيول رده
كـاه .دهد ميش 

ر موش صحرايي
گلوكز همراه ا 

مطالعات قبلي 
و دي فراد چاق
سـلولقاومـت

 طريق افـزايش
كاهش كوفاكتو

  ند. 
 از پـژوهش ح
 تنـاوبي شـديد

مـوشرماندگي
. ولـي تمـرين
ن رسيدن به در
ــه ديابــت نــدا
شده در ابتدا و ا

وبي شـدن تنـا   
مبتلا هاي وش

كه آمادگي بدن
ت باقي مانده اس
ـه نسـبت وزن
ت تمرين بيشتر
ز هايپرتروفي ع
 در اين گـروه
علت مشكلات
لاني و از بين

 نگه داشتن حد
 تحقيقات نشان

          

د Tnf-αــمايي 
ميقات نشان 

نــات هــوازي و
ي در بيماران

Tnf-αش مقدار 
ر نشان داد كه

ب FGF-21 ژن
ين ارتباط معن
ــت ــده اس ك  ش

كتور ضروري بر
ــد عملكر و كن
كاهش ها وسيت

در TNF-α  از
FGFدر جذب

ش حاضر و مط
FGF  در اسرم

مق بـه  جبراني 
. و سيستم از

مختلف، ك هاي
ب را جبران كن
 بخش ديگري

كه تمرين هد
 رسيدن به در
ي شـديد دارد

در زمان داري ي
حرايي مبــتلا بــ
كردي گرفته ش

كـه تمـرين شود
موگي بدني در 

ك دهد مينشان
لا به ديابت ثابت
ق نشان داد كـ
در گروه ديابت

ناشي از حتمالاً
ي عضلانيها ل

لا به ديابت به ع
ش تحليل عضلا
نات ورزشي و
ل است. نتايج

١٦  
  14  

 ـري
23.( 

ـك
ي و
مـت
ي (

كـه  
يش
 واند
خود
GLU 
شـده
 شـود
ه در
لـت
يـان
ـورد

بـا  .
جام
 اثـر
بيان
 بـه

شــان
اري
رايي
وزن
Tnf 
 كـه
يني
ظـيم
ولين
سـت
 بـه
 ـاي
ه بـا
 رات
جـام
ـطح

پلاســ
تحقيق
تمرين

التهابي
كاهش
حاضر
بيان
ولي ا

داده ش
كوفاك
ــي ك م
آديپو
ناشي
F-21

پژوهش
F-21
پاسخ

)29(
ه بافت

التهاب
در
ده مي

زمان
تناوبي
معني
صــحر
عملكر

شو مي
آمادگ
ولي ن
مبتلا

تحقيق
بدن د

احكه 
سلول
مبتلا

افزايش
تمرين
مشكل

400، خرداد3ماره

تـ مهم، نقش 2
3( كننـد  مـي ا

مكـن اسـت يـ
 ناشي از چـاقي
ن اسـت مقاوم

نظـيم افزايشـي
دهـد  مـي ـان

ت به علت افزاي
FGF-21 تو مي

ته باشد و اثر خ
4UT طريـق

ـاتي اشـاره ش
ش مينه تنظيم

 اين صورت كه
قدار آن به حال
سـته بـودن بي
در مطالعات مـ

نيز باشـد يري
انج احتمالاًهش

يـان ايـن ژن
تمال افزايش ب
 علت مقاومت

هش حاضــر نش
معناد تأثيريد
صـحر هـاي  ش

وه بر كنتـرل و
f-αتهابي شود.

 اصـلي اسـت
ي اعمال اتوكري
ين اعمال تنظ
ـيت بـه انسـو

Tnf- ممكن اس
ننـد مقاومـت

هـ غلظـت اراي
بي در مقايسـه

تأثيرخي از اين
بافت چربي انج
رزشـي بـر سـ

ي

شم،28دوره  ي

2نوع  با ديابت
 FGF-21 ايفـا

مم FGF-21وح
هش متابوليك

قي هـم ممكـن
كه منجر بـه تن
هش حاضر نشـ

FGF- در ديابت
بعيد است. اما
ه اسكلتي داشت
يافت گلوكز از

نيز در مطالعـ راً
به صورت روزان

است به روزي
ر اوايل ظهر مق
 توجـه بـه وابس
ان، اختلافات د

گي نمونه زمان
ده در اين پژوه

بـر بي توانـد  ـي
 متابوليكي احت
نات ورزشي به

پــژوه هـاي  تــه
ين تناوبي شدي

موشسرمي در  
رين منظم علاو

الت هاي شاخص
ـيش التهـابي

همچنين داراي
ده كه يكي از ا
تنظـيم حساسـ

f-αل در مقادير
متابوليكي هما

د عموماً چاق
التهاب هاي خص

مكن است برخ
عضلاني يا در ب

تمرينـات و ير

يخالد نداو  يرزادي

م پزشكي رازي

بوليك مرتبط
 سطح سرمي

فـزايش سـطوح
فظتي براي كاه
د.در مقابل چاق
را ايجاد كند ك

پژوه .(24)شود
21-طح سرمي 

ضله اسكلتي بع
قيمي بر عضله
 با افزايش دري

ً. )25(هد اخير
ب FGF-21 يان

ر شبانهك ريتم 
ر آن زياد و در

. با)26(گردد 
mRNA به زما

مربوط به واند
ايج بدست آمد

مـناوبي شديد 
لي در بيماران

رينا مداخله تم
  كمتر است.
يافتــديگــري از  

هفته تمري 6ه 
Tnf-α ميزان 

يابت دارد. تمر
شوجب كاهش 

پـ هاي يتوكين
. هشود ميهاب 

ي متعددي بود
رفي از طريق تن
ر واقع اختلال

م هاي هنجاري
. افراد)27(شود

شاخ بالاتري از 
لي هستند. مم

ع Tnf-αاهش 
تأثينتايج  حال

 
يش وبيمحمدا

علوممجله

متابعوامل 
در افزايش
همچنين اف
پاسخ محاف
ديابت باشد

FGF-21 ر
جبراني) ش
افزايش سط
ترشح از عض

مستق تأثير
را بر عضله

د ميانجام 
بياست كه 

داراي يك و
صبح مقدار

گ برميپايه 
A FGF21

تو مياشاره 
توجه به نتا
تمرينات تن
گذاشت. ول
ژن توسط
FGF-21 ك

بخـش د
كه دهد مي

در كاهش
مبتلا به دي

مو تواند مي
ساييكي از 

موجب الته
و پاراكريني
انرژي مصر

. دباشد مي
نامنجر به 

انسولين ش
پلاسمايي
افراد معمو
از طريق كا

بااينشود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             8 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5851-fa.html


 
 
 

 

1400داد  

TNF-α  يسرم

بـه  ـيحي  
ژوهش در  

 تشــكر و 

 حرايي از 
حيوانـــات 
ر تمـامي      

نظر   مورد
وهشـكده   
ــماره   شــ

 .ت

Refer
1. Bee

biology, 
Discov. 2

2. Seld
Wong G
that lin
homeosta

3. Izum
Khariton
regulated
10. 

4. Kha
Ford AM
as a no
20005;11

5. Li F
Myokine
crosstalk
Cytokine

6. Ji K
Skeletal 
mitochon
metabolic
YY١-PG
2015;161

7. Ferr
B, Mega
treatment
oxidative
(ZDF rat

، خر3، شماره 28

س سطح و پا انگشت ز

  برسانند. ت

 و ابراهيم فصـ
 كه در اين پـژ
ــاري رســاندند

صـح هـاي  موش
 اســـتفاده از ح
ـتفاده شـد. د
ه اين موارد را

خـلاق پژوا تـه  
ــه ش شــــي بــ

است ت گرديده

rences 
enken A, Moh
pathophysiolo

2009;8(3):235
din MM, Pete

GW. Myonecti
nks skeletal 
asis. J Biol Ch
miya Y, Bin

nenkov A, W
d myokine. F

aritonenkov A
M, Micanovic R
ovel metabol
15(6):1627-35
F, Li Y, Duan
es and adip
k between skel
e Growth Fact

K, Zheng J, Lv
muscle inc

ndrial disorde
c insufficienc

GC١alpha path
1:70-84. 
eira L, Teixei
a C, Vala H
t on dysme
e stress in an a
). Mediators I

8دوره  كي رازي

دراز تاكننده عضله ر

به اثبات را فوق

  ر
كتر ح.عسگري
مچنين كساني

مــا را يــميــل 

  قي
مور براي كار با 
 نگهـــداري و

ور اسـتراليا اسـ
همواره وهشگر

طـرح در كميت
ــوم ورزش و علــ

IR.SSRI ثبت

hammadi M. 
ogy and thera
5-53. 
erson JM, By
in (CTRP15), 

muscle to 
hem. 2012;287
na HA, Ouch
Walsh K. FG
EBS Lett. 20

A, Shiyanova
R, Galbreath 
lic regulator.
5. 
n Y, Hu CA,
okines: Invo
letal muscle a
tor Rev. 2017;
v J, Xu J, Ji X
creases FGF
ers to compe
cy by activa
hway. Free R

ra-de-Lemos 
H, et al. Effe
etabolism, in
animal model 
Inflamm. 2010

له علوم پزشك

د FGF-21 ژن ان

ف نتايج تا است

دير و تشكر
جناب آقاي دك

همچهمكاري و
ين، اجــرا و تكم

  .شود مياني

لاحظات اخلاق
 پژوهش حاضر
وابط اخلاقـــي

كشـو شـگاهي 
ل كار، فرد پژو

ط ت. ضمنا ايـن 
ــدني ـــت و بــ

,1397.REC.

The FGF fam
apy. Nat Rev D

yerly MS, We
a novel myo

systemic 
7(15):11968-8

hi N, Akasak
GF21 is an 
008;582(27):3

a TL, Koeste
EJ, et al. FGF
. J Clin In

, Tang Y, Yi
olvement in 
and adipose tis
;33:73-83. 
X, Luo YB, e
21 expression

ensate for en
ating the mT
Radic Biol M

E, Pinto F, Pa
ects of sitagl
nflammation, 

of type ٢ diab
0;2010:59276

١٧ 
مجله                   

ايب بر ديشد يتناوب ن

جـام
جهي

در ي
 ــر

جـام
جـم

2/7 
يري
ت بـا
غالب
سـت
ي و
يژن
سريع
 -بي
 بـه
ـايج
شـگر
ـك
ط بـا
ن و
ماني
 مـالاً
جام

FGF
 و د

 ري

 وبي
 هاي
ـابي
 ش

ت و
 زان
 ـرد
 ري

ا لازم
  

تقد
جاز 
دليل
تــدوي
قدردا
  
ملا
در
ضـــو
آزمايش
مراحل
داشت
تربيــ
255,
 
 

mily: 
Drug 

ei Z, 
okine 
lipid 
80. 
ki Y, 
Akt-
805-

er A, 
F-21 
nvest. 

in Y. 
the 

ssue. 

et al. 
n in 
nergy 
TOR-
Med. 

arada 
liptin 

and 
betes 

60. 

                            

نيتمر ريتاث           

بـا انج ق كرونـر
زان قابـل تـوج

رزشيعملكرد و
ــو ــروق كرون ع

يـز در اثـر انج
حجن مصـرفي،

و  10،  5/5ب
ي رسد بكارگي
كـردن مسـافت
جب استفاده غا
ه و ممكـن اس

ــيته مــويرگي س
ت تحويل اكسي
 آن افزايش س
بي هــاي عصــ
زمان رسـيدن
 توجـه بـه نتـ
همسـو، پژوهش
د بـه عنـوان يـ
عوامـل مـرتبط
ي و بهبـود تـوا
مادگي جسسم

احتم اسـت و
براي انج خود را

 
-F ژن بيـان  ر
نـدارد ديـابتي  

تاثيرگذار براي

تنـاو تمـرين  د
سازوكاره و سير

ش عوامـل التهـ
كــاهش موجــب

تحليل عضلات ر
ميز حفظ ضمن
فـ بدن در لوكز
بسـيار هـاي  ش

                         

                       

بيماري عـروق
 TTE بـه ميـز
بهبود عدهنده

ــوع ــت ن و 2ب
ه ي ديگـري ني
حداكثر اكسيژن
ت بـه ترتيـب

. به نظر مي)31
ن براي طـي ك
وبي شديد، موج
ي هـوازي شـد
ــلات و دانس ض

 دهد. در نهايت
 يابد. علاوه بر
ــلات، ســازگار

VO2 تواند مي
د. در نهايت بـا
ش و مـوارد ه
تنـاوبي شـديد
جر به بهبـود ع
رفيـت هـوازي

و از كاهش آم د
شگيري كـرده

 افراد توانايي خ
ف حفظ كنند.

بـ داري معنا ر
 FHهـاي موش

بدن جبراني م
  است. ديابتي

دهـد مـي  شـان
مس كردن فعال

مانند كـاهش ف
هش آپوپتــوز م

بر ديابت ماري
ض شديد تناوبي 

گل وليسم بهتر
پژوهش حال ين

http://rjm          

                        

و ب 2يابت نوع 
و VTركيبي، 

دكه نشان  فت
ــتلا ــه ديابمب  ب

. در مطالعه)3
ناوبي شديد ح
آسـتانه لاكتـا
( يش داشتند

ب عضلات بدن
تمرين تناو در

 تـامين انـرژي
ــي عض كسايش
ايي را افزايش
 فعال افزايش
كسايشــي عضــ

2max افزايش 
را افزايش دهد

ده از اين پژوهش
تمرين ت دهد ي

زيولوژيكي منج
ب و عروق، ظر

شود ميضلاني 
ديابتي هم پيش 

كه شود مين 
هاي مختلف ت

اثر شديد ناوبي
 HLعضلاني ت

مكانسيم دليل 
د هاي موش در

  گيري
حاضر نش وهش
ف طريق از وعي

ولكولي مختلف
TNF-α و كــاهش
بيم منفي ثرات

. تمرينشود ي
متابو سماني به

بااي. كند مي ك

ms.iums.ac.ir

                     

مبتلا به دي
تمرينات تر
افزايش ياف
ــاران م بيم

0(باشد مي
تمرينات تن
آ ضربه اي،
درصد افزاي
مداوم اغلب
شدت بالا
از دستگاه
ــت ا ظرفي
ميتوكندريا
به عضلات
ظرفيــت اك
عضلاني و
واماندگي ر
بدست آمد

مياحتمال 
محرك فيز
سلامت قلب
عملكرد عض

هاي موش
منجر به اين
كار در شد
تمرين تن

بافت در  21
به احتمالاً

FGF-21 د
  

گ نتيجه
پژو نتايج
نو به شديد
مو و سلولي

α ازجملــه
اث چشمگير
مي سلامتي
جس آمادگي
كمك ديابتي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             9 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5851-fa.html


 
 

 

8. Kars
diabetes: 
Immunol

9. Jen
nephropa
damage i
Metab Re

10. Po
C, Tanc
aerobic e
٢ diabetic

agents: 
nonobese

11. Ka
Kostakis 
anti-infla
their ass
progressi
Med. 201

12. laro
NG, kenn
and HbA

13. M
effects o
combined
lipid prof
Sports M

14. Raj
and Kan
on gluco
vivo m
2014;33(

15. Oz
triple ant
and alph
cholester
tissue in 
Cell Biol

16. Ef
psycholo
streptomi

17. Ho
Running 
and mice
Eur J Car

18. Lo
Krishna R
is require
chronic 
2016;121

19. Sam
Emmerso
fibroblas
metabolis

20. Kim
fibroblas
skeletal m
Nutrition

stoft K, Pede
 focus on m
l Cell Biol. 20
nsen T, Deck
athy and neu
in insulin-dep
es Suppl. 199
irier P, Trem
rede G, Nad

exercise trainin
c men treat
is insulin s

e subjects? M
adoglou NP, 
A, Liapis C

ammatory effe
sociation with
ion in patient
13;30(2):41-5
ose J sR, khan
ny GP. Associ

A₁(c) in type 2
ann S, Beed

of aerobic ex
d exercise mo
file: review, s

Med. 2014;44(2
jasekar R MK
akasabapathi 

ose uptake in 
model. J D
(13):1-13. 
zkan Y YO, O
tioxidant com
ha-lipoic acid
rol levels and 
experimental

l Int. 2005;29(
ffect of 4 

ogic dicorders
icine. Sport S

oydal MA, Wi
speed and m

e: practical im
rdiovasc Prev
oyd C, Magr
R, Itoh N, et 
ed for benefi
high-fat feed

1(3):687-98. 
mms RJ, Mur
on P, Cosku
t growth f
sm. J Endocri
m HJ, Song W
t growth fac
muscle of Zuc
n Biochem. 20

ersen BK. Exe
metabolism a
016;94(2):146
kert T. Diab

uropathy. Gen
pendent diabet
2;26:68-70. 

mblay A, Brod
deau A. Imp
ng on insulin 
ted with or
sensitivity en
ed Sci Monit.
 Fotiadis G,
D, Vrabas IS
ects of exerci
h early carot
ts with type 2
0. 
ndwala F, pru
iations betwee
 diabetes mell
ie C, Jimene

xercise, resista
odalities on ch
synthesis and r
2):211-21. 

K, Rajasekaran
D. Effect of 
diabetic rats-
Diabetes  

Oztürk AI, Er
mbination (vita
d) with insu
fatty acid com
 diabetic and 
(754):60. 
weeks aerob

s in diabetic 
ci Bio. 2017;9
isloff U, Kem
maximal oxyg

mplications for
v Rehabil. 200
risso IJ, Haa
al. Fibroblast 
icial effects o
ding. J Appl

rphy M, Fowl
un T, et al. 
factor 21 on 
inol. 2015;227

W. Resistance 
tor-21 and iri
cker diabetic 

017;21(3):50-5

ercise and typ
and inflamma
-50. 
betic retinopa
neralized vasc
tic patients. H

derick T, Cate
pact of mode
sensitivity in 

ral hypoglyce
nhanced only

2002;8(2):59
, Kapelouzou

S. The differe
ise modalities
id atheroscle
2 diabetes. Di

udhomme D,B
en physical fit
litus. 2011. 
ez A. Differe
ance training 
holesterol and
recommendati

n N, Duraisam
Alpinia calca

an in vitro an
Metab Dis

rşan Y. Effec
amin E, vitam
lin on lipid 
mposition of b
non-diabetic 

bic workouts
wistar rats 

9(2):243-57. 
mi OJ, Ellingse
gen uptake in
r exercise train
7;14(6):753-6
as M, Balusu
growth facto

of exercise du
l Physiol (19

ler MJ, Coope
Dual effect
hepatic en

7(1):37-47. 
training incre

isin levels in
fatty rats. J E
54. 

١٨ 

pe 2 
ation. 

athy, 
cular 

Horm 

ellier 
erate 
type 
emic 
y in 
9-65. 
u A, 
ential 
s and 
erosis 
iabet 

Boule 
tness 

ential 
and 

d the 
tions. 

my G 
arata 
nd in 
sord. 

cts of 
min C 

and 
brain 
rats. 

s on 
with 

en O. 
n rats 
ning. 
60. 
u S, 
r 21 
uring 
985). 

er S, 
ts of 
nergy 

eases 
n the 
Exerc 

21
Lau
endu
expr
nov
13.

22
JT, 
grow
obe
201

23
Hoj
FGF
type

24
Kha
fibro
Diab

25
Caid
on 
imp
Met

26
J, e
grow
acid

27
Kin
redu
hum

28
F, C
effe
diab
exer
Nut

29
M, 
beta
adip
path

30
Arn
train
type
rand
201

31
Berg
inte
train

 

1. Besse-Patin
urell I, Louc
urance traini
ression in obe
el myokine. I

2. Slusher AL
Maharaj M,

wth factor 21
se individua
5;25(9):839-4
3. Kruse R, V
lund K. Effec
F21, its recep
e 2 diabetes. D
4. Fisher FM,
aritonenkov A
oblast growth
betes. 2010;59
5. Mashili FL
dahl K, Bergd
glucose upt

plications for t
tab Res Rev. 2
6. Yu H, Xia 
et al. Circadia
wth factor 21
ds in humans. 
7. Ferrier KE
gwell BA. Di
uces skeletal 

mans. Diabetol
8. Balducci S
Cavallo S, C
ect of exercis
betes and the m
rcise modaliti
tr Metab Card
9. Diaz-Delfin
Caelles C, V

a-Klotho expr
pose cells: in
hway. Endocri
0. Byrkjelan

nesen H, Selje
ning on HbA
e 2 diabetes 
domised clin
5;12(5):325-3
1. Helgerud 
g P, Bjerkaa
rvals improv
ning. Med Sci

ي

n A, Montasti
he K, Dray 
ing on skele
ese men: ident
Int J Obes (L

L, Whitehurst 
 Huang CJ. 
response to ac
ls. Nutr Me

45. 
Vienberg SG, 
cts of insulin a
tors and targe

Diabetologia. 2
, Chui PC, An
A, Flier JS, 
h factor 21 (F
9(11):2781-9.
, Austin RL, D

dahl K, et al. D
take in hum
type 2 diabete
2011;27(3):28
F, Lam KS, W
an rhythm of
is related to d
Clin Chem. 2

E, Nestel P, 
iet but not ae
muscle TNF

logia. 2004;47
S, Zanuso S, N
ardelli P, et 
e training in 
metabolic syn
ies and indep
iovasc Dis. 20
n J, Hondares
Villarroya F.
ression and im
volvement of
inology. 2012
d R, Njerv
flot I, Solheim

A1c and VO2
and coronar

nical trial. D
33. 
J, Høydal K

as M, et al. A
ve VO2max 
i Sports Exerc

يخالد نداو  يرزادي

ier E, Vinel C
y C, et al. 

etal muscle 
ntification of a
Lond). 2014;3

t M, Zoeller R
Attenuated 

cute aerobic e
etab Cardiov

Vind BF, An
and exercise tr
et genes in ob
2017;60(10):2

Antonellis PJ, 
et al. Obe

FGF21)-resist
. 
Deshmukh AS
Direct effects 
man skeletal
es and obesity
86-97. 
Wang Y, Bao 
f circulating 
diurnal chang
2011;57(5):69

Taylor A, D
erobic exercis
F-alpha in ov
7(4):630-7. 
Nicolucci A, 
al. Anti-infla
subjects wit

ndrome is dep
pendent of we
010;20(8):608
s E, Iglesias 
. TNF-alpha 
mpairs FGF21
f JNK1 in the
2;153(9):4238
ve IU, Ande
m S. Effects o
2peak in pati
ary artery di
Diab Vasc 

K, Wang E, K
Aerobic high
more than 

c. 2007;39(4):

 
يش وبيمحمدا

C, Castan-
Effect of 
myokine 

apelin as a 
38(5):707-

RF, Mock 
fibroblast 

exercise in 
vasc Dis. 

ndersen B, 
raining on 
besity and 
2042-51. 
Bina HA, 
sity is a 
tant state. 

S, Fritz T, 
of FGF21 

muscle: 
. Diabetes 

Y, Zhang 
fibroblast 
es in fatty 
1-700. 

Drew BG, 
e training 
verweight 

Fernando 
ammatory 
th type 2 
endent on 

eight loss. 
8-17. 

R, Giralt 
represses 

1 action in 
e FGF21 
-45. 
erssen S, 
of exercise 
ients with 
isease: A 
Dis Res. 

Karlsen T, 
h-intensity 

moderate 
665-71. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5851-fa.html
http://www.tcpdf.org

