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ــ ــت رزيس غلظ
ي شده و با سط

تگي مثبت داس
قي، چربي احش

  ). 17(رد 
دهنت نشان مي

م راهكار مناسب
)18،19است (
ير موردي اخ
) اسHIITيد (
هاي تيي فعال

فعا ي استراحت
است شده رش

تداو تمرين با ه
ا و سوزاند مي
و دهدمي ايش

ورزشـي عاليت
). با اين حال ن

بـر HIITثير 
عاقنين مت همچ

)26 معنادار (
ــدكيت  ــر ان اث

هاي التهاوكين
اندبررسي كرده

ترين روشناسب
ها در افراد مبتلا

 

علوممجله

و يعبد هيمهد

PAI-1 د
فوريلاسفس
سيتوك يك

انس فعاليت
كمي تنظيم
در توجهي

همونوسيت
التها علائم
، افـعروقي
الته شرايط
،13دهد (
در اختلال
به تمقاوم

ــزايش غ اف
ميتوكندري
كمر همبس
سرم با چاق

دامستقيم 
مطالعات
بدني منظم
متابوليك ا
در سال ها

اوبي شدتن
ايناوب هت

وهله هاي
). گزار20(

در مقايسه
را بيشتري
افز فعاليت
از فع بيشتر
)21است (

خصوص تا
)22،23.(

عدم تغيير
تحقيقــات

وسايتوآديپ
بمتابوليك 
رابطه با من
هآديپوكين
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1399، ش 

 يياحشا يرب

 برخـي از    
ي تنـاوبي    
كي، بتوان 

نات و مري
بنـابراين       

 نيه تمـر 
 يچرب ني

  بپردازد.

الم  نر س ـ
 علـوم  گاه 

هـا  ان آن 
بــه گــرم  

اري ايـن      
 توجه بـه  

 مـدت  بـه 
4/1 ± 22 
درصـد،   5

فيه شـده      
 شـدند  ي 

ها به  رت
 بـا رژيـم   
HFD:Hi 

سـتاندارد،  
هفته  12 
قـرار  ) ي ـ 

 جاديا  ها
 يخــون ي
از ايـن  ا)  

) لازم 27
تـا پايـان     

حصـول  ز      
ر رت هـا،      

) 1شـامل  
سـتاندارد  

) گــروه 2
رب دچـار  
بوليـك +   

فيزيولوژي ورزشه 

 PAچر نيستيرز و

من پاسـخ بـه
رنامـه تمرينـي
لالات متابوليك
ي نحوه انجام تم
الي ارائـه داد،

هفته 6 ريتاث ي
PAI يستيو رز

ب كيدرم متابول

ضر را رت هاي
دانشـگ يوانـات 

يـام ازكـه   نـد  
180±20زن 

ند. نمونـه آمـا
خابي هدفدار با

بـرت هـا  سپس 
4دمـاي اتـاق   

55تـا   50دل 
اري، آب تصـف

نگهـداريصوص) 
بعد از توزين، 

 شدند: تغذيه
igh Fat( ـرب    
با رژيم اسهاي 

مدت چرب به 
درصـد  چربـ  

در آن كيتابول
يريــه نمونــه گ

گلوكز ناشـتا ن،
( شـود  دييتا ي

ص هـر گـروه ت
داشـت. بعـد از
 متابوليـك در

ش گـروه  4بـه   
اس ييغـذا  مي ـژ

فــت نكردنــد؛ 
م غذايي پر چر

سـندرم متابه 

نامه ويژه، شماره 2

 AI-1ژن انيب بر د

اضر ضمقيق ح
 تعيين تاثير بر
وشيميايي اختلا
ي را در راستاي
مـدهاي احتمـا
 دارد به بررسي

1- يژن ها ن
مبتلا به سند ي

رد مطالعه حاض
حي نگهـداري  ز  

مـي دهنكيل 
هفتــه اي بــا و
 انتخـاب شـد

گيري انتخامونه
نجام شد. سي ا

دمناسب ( رايط
با رطوبتي معاد
 خـواب و بيـد
 و غذاي مخصو
 عادت نمايند.
و گروه تقسيم
 بـا رژيـم پرچـ
نار گروه رت ه
يه با رژيم پرچ

40تـا    30(  
ترم مسند يار
هفتــه 12 انيــ

نياومت انسول
يماريتا مدل ب

يم غذايي خاص
شـكل ادامـه د
مـدل سـندرم

 قيطرح تحق
رژ قي ـول تحق

HII نيــز درياف
ا دريافت رژيم

) گرو3؛  دشدن

27دوره   ي رازي

ديشد يتناوبنيتمر

ود با انجام تحق
درت موجود 

د بر فرآيند بيو
هادات مناسبي

بينـي پياميش
عه حاضر قصد

نايبر ب شديد ي
يهادر رت يي

  ش كار  
مورآماري معه

ويسـتار مركـز
تشك... ا بقيه كي
ه 4ســر  32د

ن نمونه آماري
ق، به روش نم
ط وزني و سني

تحت شر هفته
ب ه سانتي گراد

سـاعت 12ه
ي در دسترس
 شرايط محيط
دو تصادفي  به

دارد و تغذيـه
)، سپس در كن
هاي گروه تغذي

خـاص مي ـرژ
مايتا مدل ب ند
يبعــد از پا و  د
مقا ،يچرب ليفا

عمل آمد ت به
كر است كه رژي
كل به همـان ش
نان از ايجـاد م

بر اساس ها  ه
در طو كنترل: 

ITو ورزش ته
بارم متابوليك: 

رم متابوليك ش
٦١ 

 علوم پزشكي

تهفتهششريتاث 

رومي
ابهاما
شديد
پيشنه
نيز پي
مطالع
يتناوب
ياحشا
  

روش
جام
نژاد و
پزشك
تعـداد
عنوان
تحقيق
شرايط

ه يك
درجه
چرخه
شهري
تا به
تطور 

استاند
Diet(
رت ه
تحت
گرفتن
شــود
(پروفا

روهگ
به ذك
پروتك
اطمين
نمونه
گروه
داشــت
سندر
سندر

پس
رين

 بـه
نايي
 بـه
ر به

 3( د
 ـول
 يـن

 درس ـ
 اكثر
 1 ب

 تـا 
 بـا 
يـل
 رين
 سرد

 با ه
 راي
 ـون

از  
29(. 
 و ن

 بـه 
ديد
  ست.
 ـاي
يني
 هـر
10 
 2ن

دند.
شده
ك در
ت سب

ـاي
 مـل
Rea 

مجله                 

                      

ي شـده و سـپ
فقـط تمـر )4

 ابتـدا رت هـا
 به منظور آشن
ر بـر دقيقـه و
 گرفتند و وادار
تنـاوبي شـديد

اصـ اساس بر و
ا در جـرا شـد.

س و گـرم  حل
حـدا درصـد  4
باوتن ـ 10 تـا  5
80 شدت با ل

آهسـته  هـاي 
يب صفر تردمي

تمر هفته اي  6
س و كردن گرم

مشابه آهسته و
بـر همچنـين  ،

آزمـ از تمرين
شـده  رگرفتـه

9( شـده اسـت
كـرد گـرم  ـان
آخـر  تـه هف در
شـد تنـاوبي  ين

ن داده شده اس
متغيرهـاـري

ين جلسه تمري
رد مطالعـه در
خلوط كتامين

گرم و زايلازيـن
شدگرم بيهوش

نمونه برداري ش
ــك فيزيولوژيــ

 RNAla با نس
هـ جام آزمايش

عوام  ژن نيـا ب 
al time – PC

                           

                     

ك آن هـا قطعـي
گـروهكردنـد و

  .ند
در :بي شديد

جلسه در هفته
متـر 10ا ت 7ت 

ي تردميل قرار
تمـرين ت نامـه

تردميل روي 
اج) HIITديد (

HII  مرا شامل
40 شـدت  بـا   

5 شامل مرين
لتردمي روي بر
تناوب در و ت
با شي سرعت ثر
6 امهبرن كه ت
بخش زمان ت
و شديد تناوب 

)28( رر اسـت
شدت و مرين

 )MERT1(، بر
اسـتفاده ش ران

زمـ احتسـاب  
د و دقيقه 20 
تمـري برنامـه  ح 

نشان 1ل شماره
انـدازه گيـ و

ت پس از آخر
، رت هاي مور
خل صفاقي مخ
 گرم بر كيلـوگ
ي گرم بر كيلوگ
شايي رت ها ن
ــرم ف و در ســ

aterTMوي مايع

يده و جهت انج
ـال داده شـد.

CR ا تكنيكبي 

ht                     

                      

ندرم متابوليك
HI ت كرياف ـدر
شدن ميتقسيد 

ل تمرين تناوبي
ج 5تا  3هفته 

صلي با سرعت
دقيقه روي 10
برنا، سپس دند

دويدن)  هفته
شد تناوبي ات
IT تمرين نامه
دقيقـه  5 مدت

تم اصلي مرحله
ب شديد دويدن

سرعت حداكثر 
حداكثر درصد 5

است ذكر به لازم
مدت نظر از يد
هاي وهله مان

و دور ينسـون 
تم ظرفيت اكثر

تمـرين  ويـدن 
همكار  و چادو
با تمرين زمان

اول هفته در ن
شـرح .رسـيد  

اضر در جدول
و بافـت يري 
ساعت 48 :هي

ساعت ناشتا)، 
يق داسطه تزر

ميلي 50 دوز 
ميلي 10 دوز 
احش چربي افت

ــو  از شستشــ
حاو 8/1هاي  ب

 غوطه ور گردي
آزمايشگاه انتقـ

بافت احشاييز 

ttp://rjms.iums.a

                  

HIIT : سن
IITتمرين 
شدتناوبي 

پروتكل
مدت يك ه
با تمرين اص

تا 5مدت 
فعاليت شد

در جلسه
تمرينا كلي

برن پروتكل
م به كردن

م دويدن و
د اي دقيقه

درصد 95
55 سرعت

لا اجرا شد.
شد تناوبي
زم و كردن
رابي مطالعه
حدا تعيين

دو حداكثر
ما شپژوه
ز مدت كل
كردن سرد
دقيقه 30

پژوهش حا
نمونه گي
آزمايشگاه

12تا  10(
گروه به واس
درصد و با

و بادرصد 
سپس از با
ــس و پــ

ميكروتيوب
صددر 20

ژنتيك به آ
موردنظر از

ac.ir
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http://rjm   

 ژن بـا  ان 
  RNA از 
Q(آلمان ، 
با  PCRش 

PCR ma
Applied 
Sequen (

انجـام   ده   
 كنتـرل  ن

ه در ـتفاد 

ال بـودن   
 tآزمـون   

رات بـين    
وت بـين  
ژوهش بـا      

و سـطح   
  

حت
سترا

ت ا
شد

دن)  
دوي

عت
رسر

داكث
(ح

5%  
5%  
5%  
5%  
5%  
5%  

   ژن
PAI  

Resi 

GAP  

      ms.iums.ac.ir

بيـا مقـادير  ي 
اسـتخراج .ـد 

Qiagen(كيت  
واكنش .شد ج
A (aster mix 

d Biosystems
nce Detection
شـركت سـازند

GAP عنوان به
اي مورداسـره ـ 
  
نرمـا نكـه يازا س 
ازشـد،   ديي ـتأ
بـراي تغييـر ه

راي بررسي تفا
ات آمـاري پـژ

انجام شد 23 
.فته شده است

  د

عال
ت ف

راح
 است

هله
و

دن)  
 دوي

عت
رسر

داكث
(ح

  

5  55
6  55
7  55
8  55
9  55
1  55

نام  ها
Fo 
Re 

I-1

Fo 
Re 

stin

Fo 
Re 

PDH

                 

ي  از  سـازي كمـ
شـ وتحليـل  يـه 
Qiazolاز  هد

استخراج سازنده
Applied Biosy

 ,sدر دستگاه (
n Systems. F
طبق پروتكـل ش

PDH ژن از يق
تـوالي پرايمر. 

است.  كر شده
پـس : آمـاري

تأ لـك يو رويـاپ 
طرفه كي انسي
ي برتوك يبيعق
تمـام عمليـا د.
 SPSS نسخه

p< در نظر گرف

تمرين تناوبي شديد

ش
رين

ت تم
د

  
دن)

 دوي
عت

رسر
داكث

(ح
  

  

8%  5
8%  6
9%  7
9%  8
9%  9
9%  0

  عه
پرايمره
orward
everse
orward
everse
orward
everse

   

پـس  و گيريه
تجزي ct∆∆-2 ل

فااست با نمونه
توصيه س به جه

ystemsاده از (
SYBR Gree د

Foster City, 
ABI Step  ط

تحقي اين درت.
شد استفاده ي

ذك 2ل شمارة 
آ جزيه وتحليل
ها با آزمون شـ

وار زيآنال و قل
تعقون و آزم هي

ها استفاده شد
اده از نرم افزار

> 05/0داري  ي

  بي شديد

رين
ه تم

وهل
  

ن)
وي

رر
)

5 80
6 85
7 90
8 90
9 95
10 95

مورد مطالع يرهايمتغ

TGAGA  
ACGTG  

CATT  
GCC 

CAAGT  
CCCCA  

٦٢  
  1399، ورزش  

اندازه
فرمول
بافت

توج با
ااستف

enو  
CA

One
گرفت
داخلي
جدول
تجز
ه داده
مستق

گروهي
هوهگر

استفا
معني

ـــار
شـده
 گين
 ي در
دارد
 داد
ــك
ك +

P= .(
HII 
نـي

 گين
 ي در
دارد
 داد
يـك

برنامه تمرين تناوب -
 ن

دت
ش

  
دن)

 دوي
عت

رسر
داكث

(ح
  

  

4% 
4% 6
4% 7
4% 8
4% 
4% 0

  
مورد استفاده م يرها

 توالي
AGAGGGCA
GTCCACTGC
TGCTGGTCA

CGCTGTCCA
TTCAAGGGC
ATTTGATGT

 

فيزيولوژينامههژ

 انحـــراف معيـ
اده شن دنشا ف

د كه بين ميانگ
هـاي صـحرايي
ـاوت وجــود د

ــوك نشــان يت
سـندرم متابوليــ
سندرم متابوليك

ــود ( =000/0ب
P  ــروه ITدر گ

HI به طور معن
 .  

ـه بـين ميـانگ
هاي صحراييش

ـاوت وجــود د
ــوك نشــان يت

سـندرم متابوليـ

1جدول
م كردن و سرد كردن

مان
ز

  

ن)
و

رر
)

40
40
40
40
40
40

مريپرا يتوال -2 ول

AAAGTGGTT
CTCACTTA
AGTCTCC

AGTCTAT
CACAGTCA
TTAGCGGG

ويژ،27دوره  ي

 

ميـــانگين و 3
هاي مختلفروه

نشان دادده ها
هحشايي موش

تحقيــق، تفــ 
بــيــون تعقي

PA در گـروه س
و س HIIT رل،

 داري بيشــتر
PAI-1ژن  ان ــ

IITمتابوليك +
P= ()1 شكل(

ا نشـان داد كـ
ي احشايي موش

تحقيــق، تفــ 
ــون تعقيبــي

ين در گروه س

رين
ل تم

ن ك
 زما

دت
م

  

گرم

يقه
(دق

(  

5 
5 
5 
5 
5 
5 

جد

T

A

م پزشكي رازي

ياحمد مژگانو 

  ا
3شـــماره دول 

 تحقيق در گرو
يه و تحليل داد

PAI- چربي اح
مختلــف ـاي

P .(ــ ــايج آزم نت
AI-1ژن  انبي ـ 

گروه هاي كنتر
عنــي د طــور م

ــ ــانگين بي  مي
گروه سندرم مت

=035/0(ر بود 
ها تحليل داده 

زيستين چربي
مختلــف ـاي

P .(ــ ــايج آزم نت
رزيستيژن  اني

قه)
(دقي

  

20  
22  
24  
26  
28  
30  

 amplicon  
104 bp 

123 bp 

104 bp 

 

علوممجله

و يعبد هيمهد

هايافته
در جـــد
متغيرهاي

تجزياست. 
1بيان ژن 
هــ گــروه

)000/0P=
ميـانگين ب
نسبت به گ

HIIT ــه ب
ــين همچن
نسبت به گ
داري كمتر
تجزيه و
بيان ژن رز

هــ گــروه
)000/0P=

ميانگين بي

فته
ه

  

 اول
 دوم
 مسو

 چهارم
 پنجم
 ششم

طول
p

p

p
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1399، ش 

 يياحشا يرب

ليك + تابو
00/0P= .(

 HIITروه  
H ــاوت  تف

  ناوبي شديد
M( 
 
 

0/0 ≤p(.  

فيزيولوژي ورزشه 

 PAچر نيستيرز و

H و سندرم متا
ــود (  00شــتر ب

در گـرسـتين  
ــك +    HIITولي

  ).  2 شكل

متابوليك + تمرين تن
)Mets + HIIT

77/0 ± 33/2 
84/0 ± 24/2 
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نامه ويژه، شماره 2

 AI-1ژن انيب بر د

HIIT، ي كنترل
عنــي داري بيش

رزيسژن  انبي ـ  
ــندرم متابو  س

 )622/0P= ()ش

  مطالعهمورد 
سندرم م  يد

  
  

 در گروه هاي مختلف
HII  متبا  گروه سندرم

مختلف هاي گروه در 
HIIT )05/0 ≤p(.  
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27دوره   ي رازي

ديشد يتناوبنيتمر

به گروه هايت
H ــه طــور مع ب

نين ميـانگين
ــروه ــه گ بت ب

داري نداشت ي

گرافيك گروههاي م
تمرين تناوبي شدي

)HIIT(  
40/0 ± 66/0
38/0 ± 35/1

هاي صحراييموش
ITفاوت معنادار گروه 

صحرايي ايموش ه
H سندرم متابوليك ، +T

کنتر يک

كن ليك

٦٣ 
 علوم پزشكي

تهفتهششريتاث 

نسبت
HIIT
همچن

نســبت
معني
  

PAI 
هاي
 كـه
چاقي
ــد ي

هاي دموگ ويژگي عيار
 بوليك

M(  
16/6  
52/9  

  

 
PA چربي احشايي م
؛ * تف HIIT+ وليك

م احشايي چربي تين
HIITهاي كنترل، وه

سندرم متابولي

¥

سندرم متابول د

¥

مجله                 

                      

 I-1ه بيان ژن
هاداري از گروه
از ايـن اسـت
ه پرچرب و چ
ــزايش تولي ث اف

مع انحراف و ميانگين
سندرم متاب

)Mets
07/2 ± 6
69/2 ± 2

AI-1ژن  انيبييرات
، سندرم متابوHIITل،

رزيست ژن بيان تيرا
 سندرم متابوليك با گر

مرين تناوبی شديد

*

مرين تناوبي شديد

                           

                     

ضر نشان داد كه
معنا ك به طور

يتيجـه حـاك  
در نتيجه تغذيه

ــثي  ــد باع توان

م -3جدول
 كنترل

00/0 ± 00/1  
00/0 ± 00/1  

تغي ميانگين - 1 كل
هاي كنترلهليك با گرو

تغي نيانگيم - 2 كل
* تفاوت معنادار گروه

تم تمرين -متاوليک
اوبی شديد

تم -م متاوليك
 تناوبي شديد

ht                     

                      

ي تحقيق حاضر
سندرم متابوليك
ر است. اين نتي
ت چربي كه د

ــيـي  ــود، م ش

  وه
  رغي

PAI-1 
   رزيستين

شك
ادار گروه سندرم متابولي

شك

سندرم م
تناو

سندرم
تمرين ت

ttp://rjms.iums.a

                  

  بحث
هاييافته

در گروه س
ديگر بيشتر
افزايش بافت
ــ ــاد م ايج

گر
متغ
بيان ژن 
بيان ژن

** تفاوت معنا

ac.ir
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تمرينـات  
PAI-1  در
هـا   يافتـه  

ش فعاليت 
 اسـت  ـو  

تمرينـات  
 ب بهبـود  

تـه هـاي    
 ناهمسـو   
ردنـد كـه    
اري را در  
رتزليوتو و 

 بـر  وازي 
 نكردنـد  ه

 در فـاوت 
 تمرينـي، 

 .باشـد  ت 
مطالعـه را   

تمـرين  ه   
 عالف ير

 گذارنـد، 
 فشـار  ش
 باعـث  ن 

-Lowن (
 LDL د.  

تروژنيـك    
 عملكـرد  

تيجـه  ك ن    
Ox-LDL 

تليال را دو 
-Oxـين  

ـر گرفتـه     
از  t-PAح  

هـا  سـلول 
 عملكـرد       

 بـراي  ـي 
در NO د.  

ــيم   م تنظ
 هـاي  ل

      ms.iums.ac.ir

تهمچنـين   .ود 
1ـادار سـطوح   
يك شد. ايـن

شديد بر كاهش
ت قبلـي همسـ
ت ن كردنـد كـه  

  PAI-1 موجـب
رفـي يافتز ط ا

هـاز پـژوهش    
ن گـزارش كر
تغييــر معنــادا

ــد ــار)26( ن . ب
هـو ثير تمـرين  

PAI- مشاهده
تف دليـل  بـه  ت 

تم پروتكـل  راي 
جنسـيت و )ـالم 
PA در ايـن م
هـايي كـهـوش 

ست. چاقي و غي
مي اندوتليال ي

افزايش دوتليال،
اكسـيژن آزاد ي   

پــايين يچگــال
شـوند غشا مـي 

يپـوپروتئين آت
ت مختلف در

 فيبرينوليتيـك
t-PA   ،اسـتL

انـدهاي سلول 
ط بـعلـل ارتبـا  

يتيـك در نظـ
ي از از ترشـح

PA را در اين س
ني بـر بهبـود

ژنـي بيـان  ايش 
 (Ni باشـد مـي

ــم ــق مكانيس
راديكا د. توليد

                 

شـو  PAI-1د
ب كاهش معنـا

سندرم متابولي 
رينات تناوبي ش

تحقيقات نتايج 
 همكاران بيان

عاليـتعنادار ف
.)30( شـود ـي  

ـايج برخـي از
تس و همكاران
ــاوبي شــديد ت

ــ كنييجــاد نم
تـاثي از مطلوبي

1ك و كاهش 
اسـت ممكن ها
اجـر نحـوة  و ع 
سـ و بيمـار ( ق

I-1ش فعاليت 
ت چربي در مـ
ت كردند، دانس

هايلبرسلو ي
اند بر  تاثيرگذار

راديكـال هـاي
ــا چ نيــوپروتئ ب

den (در سطح
Ox-L (يـك لي

منجر به تغييرات
واقـع فعاليـت

 Aو  PAI-1ح    
PAI  وt-PA 

د كه يكي از ع
ليـت فيبرينولي

لاوه بر جلوگيري
AI-1ح ي، ترش

ـر تمـرين بـدن
طريق افـز ل از
(itric oxideد

PAI-1 از طريـ
ش مهمي دارد

   

انندهايي م وكين
ي شديد موجب

تلا بههاي مبش
شي تمرر اثربخ

PA است كه با
). الوهب و24

ي با كاهش مع
فيبرينـوليز مـ
ش حاضر با نتـ
، از جمله؛ سانت
اي تمــرين تنــ

اي PAI-1  ش
م ران نيز نتايج

وتيكينولفيبر ت
ه تمغاير . اين
نـوع مـدت،  ت،
تحقيق هاي دني

 احتمالي كاهش
وان كاهش بافت
ي شديد دريافت

نامطلوبي ، تاثير
مضر عوامل از

اسـت. يداتيو
پــيل داســيون

nsity lipopro
LDLشـده ( د

تواند م كه مي
ي گـردد. در و
ل بـين سـطوح

 I-1واند توليد 
 تاثير قرار دهد

L و كاهش فعال
Ox-LDL علا

ط كشت سلولي
كند. اثـك مي

ليالهاي اندوتل
اكسيد نيتريك ز

ــح ـيم و ترش
، نقشPAI-1حي

٦٤  
  1399، ورزش  

آديپو
تناوبي
موش
بيانگر
AI-1

)4،25
هوازي
روند

پژوهش
است،
اجــرا

كــاهش
همكا

فعاليت
)31(

شـدت
آزمود
علت
تومي
اوبيتن

بودن،
ا يكي

اكسـي
اكسيد
otein
اكسيد
است

سلولي
تعـادل

تومي
تحت
LDL
شود.

محيط
تحريك
سلول
سنتز
ــ تنظ
ترشح

 مـي
 سـخ
 ون
 ش
ولي
ــث
Te-

ننده 
 و ح

ـنتز
 ـي
32 .(
 زاد
 ، از
وژن
مــي
 زي

كاپا 
شود،
ـاي
NF-

TN  و
جـر
 ــاي
دنـد
فـت
 رين
هش
د از
 PA 
 ژن
  داد
ـــي
 تي
يـت
 بط
هش
سـت
 ش

فيزيولوژينامههژ

مـ كـه  دارنـد  ي
پاس دو فرآين ـ
آنيـو ي كـه كـه

 NO وارد واكـنش
) NO-

)، مولكو3
ــد و باعـ ل كن

etrahydro(  ن
ــنتزك ني در س

ترشـح افزايش
انع بيـان و سـ

آنتـ مصـرف  ـد
2شـود ( مي يو

آ هـاي  ديكال
سـير سـيگنالي

ميـو توسـط  ده
(M م حمايــت
سـاز فعـال  و ن

اييسي هسته
N (شير ممنج

PA هـولاز سل
 Kb-ش فعاليت
NFيي ماننـد

IL-1 نيـز منج
P ــ ســلول در ه

ي گـزارش كرد
در باف PAI-1ن
تمر كه دارد د

 NF-K بـه كـاه
توانـدتمرين مي
AI-1ه كـاهش

NF-Kb  ن، بيـا
 PA را كـاهش

اســـت و چربـ
تپوس ـزير چربـي

فعالي جملـه  از
مـرتب خـون  ان
كـاه بـا  كتي ـ
اس همـراه  زش

كـاهش ت چربـي

ويژ،27دوره  ي

 

اثر وسيعي دها،
دهنـد  فـزايش

كنند. به طوري
Oبـا   سـرعت  ه 

نيتريت كسيد
ــالا ــديلك ب  تب

ــدروبيوپترين ــ
ــديــاكتور ك لي

را كاهش دهد.
رين بـدني، مـا
ن بـدني هماننـ

اكسيداتي فشار 
را كه است ين
مس كننـدة  ال
شـد فعـال  نـاز

Mitogen-activ
فسفوريلاسـيون

رونوي فاكتور ند
Nuclear factor

I-1د و ترشح
 در واقع، افزايش

هـايوسايتوكين
و TNFعاليت
PAI-1يشــتر

مطالعات قبلـي
 مهم بيـان ژن

وجود ن احتمال
 Kbپـروتئين  ي 

شود. در واقع  ت
TN منجـر بـه

 b  مهار مسـير
AI-1ن سـنتز
PAI-1منبـــع

چ بـه  نسـبت  ي
فيبرينـوليز  ي

جريـا در وتئين
فيبرينولو هـاي

ورز از ناشـي  ما 
بافـت ميزان نيز

م پزشكي رازي

ياحمد مژگانو 

ليپيد يداسيون
افـ را عروق يت

ك آغاز را كولي
بـه تواند مي د
پراك شكل به را 

ــيك  سايتوكس
ــيون تتراهيــ ـ

biopteــ )، كوف
ر  NOو ترشح

N بعـد از تمـر
شـود. تمـريني

شكاه ا باعث
اي از حاكي جود
فعـا عنـوان  ـه 

كين ئينپـروت  ي 
vated protein

بـه ف امـر  ايـن 
مانند رونويسي 

r kappa B N
ق موجب توليد

).33شود (مي
شدن آديپوعال

ش فعشود. افزاي
ك و ترشــح بي

). م4(د شومي 
هكنندتحريك

). اين34اشد (
رونويسـي هـار 

PA شومنجر مي
NFش سـطوح  

عبارت ديگر با 
تـوانشده و مي

م چربـــي ت
PAI  بيشتري

كند. فاكتورهاي
ليپوپروت سطوح
فاكتورهـ هبـود 

پلاسـم هاي ن
ني حاضر مطالعة

 

علوممجله

و يعبد هيمهد

اكسي و دآزا
سمي توانند
مولك سلولي

سوپراكسيد
آن و شود

ــوان ــا ت ب
اكسيداســ
rin BH4

NO شود و
NOفعاليت 
PAI-1 مي

هااكسيدان
موج شواهد

بـ اكسـيژن 
مسـيرهاي
n kinase)

ا كـه  كنند
يورهافاكت
F-κBبي (

بدين طريق
اندوتليال م

موجب فع 
IL-1 شمي

ــك ــه تحري ب
اندوتليالي

 TNFكه
باچربي مي

مه طريق از
AI-1وليدت

طريق كاهش
گردد. به ع

TNF كم ش
بافـــت). 4(

I-1احشايي
ك مي توليد

PAI-1 با س
به و اسـت 

ليپوپروتئين
م ). در35(
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1399، ش 

 يياحشا يرب

PA   ،اسـت
 كـاهش   

 بيـان ژن   
 بـه بقيـه       
همچنـين  
 بيـان ژن  
ـك شـد.   
مـاني كـه     
ومـت بـه   
 محققين 
ــدند    ـه ش
ــان   ري بي
ح بيان ژن 

كـه ايـن    
 ر تحقيق

كـاهش   ن
 عادلن ت

 ــدت و بــا
 ـابوليكي 

 ريخـتن  
ح ارتبــاط 
ن موجـب    
ش بافـت    

 پـذير ش 
ــاي ول  ه

-NFـده   
گـردد.  ـي 

 ,ICAM-
ــود ـي شـ

 6-ـوكين 
T  وIL-1 

IL   باعـث
ـابراين بـا   

 NF-Kb را
ن سـطوح   
ن كـاهش   
ي التهـابي  

، از )38(  

فيزيولوژي ورزشه 

 PAچر نيستيرز و

AI-1منبـع   ي 
   PAI-1  بـه را

نشان داد كـه
ليـك نسـبت
هبيشـتر بـود.   

دارهش معنـا 
سندرم متابوليـ
ر رزيسـتين زم
شديد و يا مقاو
مرينات ورزشي
ــ ســتين مواج
ــاقر ســيني و ب
ي شديد سطوح

)،14( دهـد ي 
در .هستند مسو
توانمي را تين

H م زدندر بره
هــاي كوتــاه مــ

متـ بـار  ابراين،
بهـم  باعـث  ـه 
). در توضــيح3

 كـه رزيسـتين
 نتيجـه افـزايش

واكـنش كسـيژن 
Reac( ــلو در س

R نيـز القاكننـ
مـ  NF-Kbـير  

هـايزايش ژن 
Interleu (ــ مـ
اينترلـسـلولي،   
 TNF تحريـك 

L-6و  TNF ح  
بنـ .شـوند مـي 
 b زيسـا  فعال

شـدنجب كـم 
حققـينضـي م 

ايه ــايتوكين  
انـدزارش كرده

نامه ويژه، شماره 2

 AI-1ژن انيب بر د

 ـ احشـايي يچرب
هش بيـان ژن

 
حقيق حاضر، ن
 سـندرم متابو

اي بل ملاحظـه
ديد موجب كاه
هاي مبتلا به س

بـرنجام شـده  
شماري، چاقي 

ودند، بعد از تمر
ــرمي رزيس ح س

ــه حسج م طالع
 تمرين تناوبي

ها كاهش مـيش
هم حاضر هش

رزيست كاهش ي
HIITتوانايي   و

HIIT هـدر دوره
اشود. بن ـمي م
كـ كنـد مي رد
37( گــرددمــي
توان گفت كمي

شود و درمي 
اك هـاي گونـه  

ctive oxyge
ROS ).1( شود
سـازي مسـعال

 NFموجب افـز
 IL-1 )ukin-1

سري حـوادث س
Int (در نتيجه

 افـزايش سـطح
شتر رزيستين م

ROS توان مي
NF-Kb نيز موج
بعض ).33شـود ( 

جه كـاهش سـ
TN  وIL-1 گز

27دوره   ي رازي

ديشد يتناوبنيتمر

چ كـه  آنجا از .
كـاه بتـوان  الاً
  نسبت داد. ي

نتايج تح مچنين
تين در گـروه
ها بطـور قابـل
نات تناوبي شد
هتين در موش
لب مطالعات ان

ها دچار بيميدن
ين و ديابت بو
ــاهش ســطوح

ــ23،36 ايج). نت
هفته 8ند كه 

را در موشتين
نتايج پژوه با ها
احتمالي علل ر

چربي، درصد
Tدانســت.  ي
انجا زياد هايت
وا بر عضلات ي
م انرژيــك ل

م HIITتين و 
بافت چربي ش

و ي، هيپوكسي
R en species

ايجاد مي ليال
وده و باعث فع

 F-Kbت مسير
,T VCAM-1و

. بعد از يك س
terleukin-6 IL

).4شود (مي 
ك و سنتز بيش

Sش آزادسازي 
 b كرد و مهار 
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