
 
  
 
 
 
 

 

 سـندرم 

 

   د،يشد
   ك،

  16/04/99  

  06/12/99  

Abdi M, 

resistin 

Physiolog

   

س بـه  مبتلا يا

) مسئول

    

ها كليدواژه
ش يتناوب نيتمر

كيمتابول سندرم
  ن،يستيرز

PAI-1  
  
  
  
  

تاريخ دريافت: 
    :چاپتاريخ 

Ahmadi M. T

visceral fat 

gy):57-67. 

 ست.

         1399، ش

ها رت در ييشا

  
م سندهينو(*  رانيا ن،

در  يياحشا يچرب

فته رژيم غـذايي  
 كيسندرم متابول

 شـدت  با ردميل
هفته  6ت مدبه 

/0p< يـه و  جزت

هـا  به ساير گروه
.  

 ژن رزيسـتين و  

The effect of 

in rats with

C صورت گرفته ا

يزيولوژي ورزش

احش يچرب ن

رانيا تهران، ،ياسلام
تهرا ،ياسلام آزاد شگاه

PAI- چ نيستيو رز

هف 12خاب و پس از 
ستناوبي شديد و  نير

تر  رويبر  شديد دن
صفر تردميل ب  شيب

/05داري طح معنـي  

رم متابوليك نسبت ب
PA  001/0(شدp=.(
تواند ميزان بيانمي

6-week high-i

h metabolic 

CC BY-NC-SA 3.0

٥٧ 

فيزنامهويژه،27

 

PAI نيستيرز و

آزاد دانشگاه ،ير شهر
دانش ،ير شهر) ره( ين

 

1-ژن  انيبر ب شديد

گرم انتخ 180±20ن
تمر، كيبولاتم سندرم
دويد اي دقيقه 1 وب
با سرعت حداكثر د

در سـط تعقيبي توكي

هاي مبتلا به سندرش
AI-1رزيستين و ن

افت چربي احشايي م
 

intensity inter

syndrome. R

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

I-1 ژن انيب بر

ش) ره( ينيخم امام دگار
نيخم امام ادگاري واحد ،

ش يتناوب نيهفته تمر

ويستار با وزن نر نژاد
س، كنترل گروه 4 در
تناو 10 تا 5 شامل ي
درصد 55 سرعت با ه

ت  يك طرفه و آزمون

P و رزيستين در موش
ش معني دار بيان ژن

و افزايش باق شدن
دهد.اهش ك ن آن را

rval training o

Razi J Med 

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

ب ديشد يناوب

اي واحد ،يورزش يولوژ
يورزش علوم و يبدن ت

ه 6 ريتاثبررسي  ،هش
  بود. 

نسر رت  32ي، تعداد
يك به طور تصادفي

تناوبي تمرين برنامه. 
آهسته هاي تناوب در

تحليل واريانسمون

PAI-1ح بيان ژن
ي شديد موجب كاهش

رسد كه چاه نظر مي
ت تناوبي شديد ميزان

  ت.
  نداشته است.ي 

  
on the gene ex

Sci. 2020;2

بهشار اين مقاله

پمقاله    

مجله   

تن نيتمر هفته 
    
ويزيف ارشد يكارشناس 
تيترب گروه ار،ياستاد: ي

mahmadi1376@

هدف از اين پژوهشف: 
كيبه سندرم متابول

ر اين تحقيق تجربي،
د مدل سندرم متابوليك

ي شديد قرار گرفتند.
د و سرعت حداكثر د
ها با استفاده از آزموه

ج نشان داد كه سطوح
تمرين تناوبيش هفته 

بهبا توجه به نتايج،  
زايش داده و تمرينات

: گزارش نشده استع
حامي مالي:  كننده

اد به اين مقاله:
xpression of P

27(Special Is

انتش*

 

  
شش ريتاث

كيمتابول
 

:يعبد هيمهد
ياحمد مژگان

@gmail.com

 
 چكيده

 
زمينه و هدف

مبتلا يهارت
در :روش كار

پرچرب و ايجاد
تناوبي نيتمر +

درصد 95 تا 80
داد .گرديد اجرا

  .تحليل شد
نتايج ها:يافته
. ششودبيشتر ب
گيري:نتيجه

PAI-1 را افز
  

تعارض منافع
منبع حمايت

 
شيوه استنا
PAI-1 and 

ssue-Sport 

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0002-2431-6953
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6108-en.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
The ef
of PAI

Mahdieh 
Branch, Is
Mozhgan
(RAH) Sh
 
Abstrac

Backgro
conseque
increased
visceral 
syndrome
pathogen
Studies s
of metab
to burn 
expenditu
studies th
HIIT, we
There is 
adipokine
conductin
determin
biochemi
suggestio
Therefore
intensity 
in rats wi
Methods
rats in at 
(weighin
control, 
syndrome
groups: s
with stan
special d
weeks, b
from this
Training 
80 to 95%
with zero
measured
Results: 

 ID 

Razi Jo

ffect of 6-
I-1 and re

Abdi: MSc, D
slamic Azad Un

n Ahmadi : Ass
hahre-rey Branc

ct 

ound & Aim
ences, especia
d risk of met
adipose tissue
e (4, 5). Unc

nesis of obesit
showed that re
bolic syndrom

more calori
ure than cont
he effect of H
ere reported d
a lot of ambi
e activity in p
ng the prese
ing the effe
ical process o
ons on how 
e, the presen
interval train

ith metabolic 
s: This is an 
Baqiyatallah 

ng 180± 20 gr)
metabolic sy
e + High-inte
standard diet a
ndard diet, rat
iet (30 to 40%

blood samples
s group to C
consisted of 5

% of maximu
o treadmill slo
d after training

The results s

  Original A

ournal of Med
              

-week hig
esistin vis

Department of P
niversity, Tehra
sistant Professo
ch, Islamic Aza

ms: Sedentary 
ally overweigh
tabolic syndr
e plays an im
controlled pro
ty-related meta
egular physica

me (18, 19). hi
es and incre
tinuous exerci
HIIT on resis
decrease (24, 
iguity about t
people with t
ent study, w
ect of high-

of metabolic d
to perform 

nt study inten
ning on the ge
syndrome.  
experimental 
University of

) were selecte
yndrome, Hig
ensity interval
and high fat d
ts in the high 

% fat) to devel
s (fat profile, 
Confirm of m
5 to 10 interva

um speed and 
ope. gene exp
g using Real T
showed that P

Article 

dical Science
                      

gh-intensit
sceral fat 

Physical Educat
an, Iran 
or, Department 
d University, T

lifestyle is 
ht and obesity
rome (1). Nu
mportant role 
oduction of a
abolic syndrom
al activity is a 
igh-intensity i
ease fat oxid
ise (steady sta
stin are contr

25) and no 
the most appr
the metabolic

while answeri
-intensity int

disorders, it wi
exercise and

nds to investi
ene expression

study. This r
f Medical Scie
ed and random
gh-Intensity 
l training. Rat
iet (HFD: Hig
fat diet group

lop a model of
insulin resist

model the dise
al 1-minute in
in slow altern
ression of PA
Time PCR. 
PAI-1 and res

58 

es. 2020;27(S
                     

ty interva
in rats wi

 
tion and Sport 

of Physical Ed
Tehran, Iran (* C

associated w
y, and obesity 
umerous studi

in the devel
adipocytokine
me (7). 
good way to 

interval traini
dation, as w
tate) (21). Ho
radictory (22, 
significant ch

ropriate trainin
c syndrome. I
ing some of 
terval trainin
ill be possible
d predict pos
igate the effe
n of PAI-1 an

research was 
ences, Tehran

mly divided int
Interval Trai
ts were rando
gh Fat Diet), t
p for 12 week
f metabolic sy
tance, fasting 
ease (27). Hi
ntensive runni
nations at 55%

AI-1 and resist

sistin gene ex

pecial Issue-
                      

al trainin
ith metab

Science Yadeg

ducation and Sp
Corresponding 

with unhealthy
is associated 

ies have show
opment of m

es is involved

reduce the sy
ng has been r

well as more 
owever, the re

23). Also fo
hange (26) of
ng method to
t is expected 

f the ambigu
ng program 
e to make app
ssible conseq

ect of 6 week
nd resistin visc

conducted on
n, Iran. thirty-
to 4 groups in
ining and m
mly divided i
then next to th
ks. They unde
yndrome, and 

glucose) wer
igh-Intensity 
ng on the trea

% of Maximum
tin in visceral

xpression leve

Sport Physio
 http://rjms.iu

g on the g
bolic synd

ar-e-Imam Kho

port Science Ya
author) mahma

 
 

y health 
with an 
wn that 

metabolic 
d in the 

mptoms 
reported 

energy 
esults of 
ollowing 
f PAI-1. 

control 
that by 

uities in 
on the 

propriate 
quences. 
ks high-
ceral fat 

n Wistar 
two rats 

ncluding 
metabolic 

into two 
he group 
erwent a 
after 12 
re taken 
Interval 

admill at 
m speed 
fat was 

els were 

ology):57-67. 
ums.ac.ir 

gene expr
drome 

omeini (RAH) 

adegar-e-Imam
adi1376@gmail

 
Keywords 

High-Intensi

Training,  

Metabolic Sy

Resistin,  

PAI-1  

Received:  06

Published: 25

 

 
 

ression 

Shahre-rey 

m Khomeini 
l.com 

ty Interval 

yndrome, 

  
  
  
  

6/07/2020 

5/02/2021 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             2 / 11

https://orcid.org/0000-0002-2431-6953
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6108-en.html


 
 
 

 

Abdi M, A

1399، ش

higher in
intensity 
1. 
Conclusi
research 
could be
training. 
inhibiting
reduction
upset ene
decrease 
recomme
programs
limitation
limitation
with the 
that obes
gene exp
 
Conflicts 
Funding: 
 
Cite this
Abdi M, 

resistin 

Physiolog

Ahmadi M. 

فيزيولوژي ورزشه 

n rats with me
interval traini

ion: The findi
(14, 24, 25).

e reduced ad
Also, it is p

g NF-Kb pro
n in resistin w
ergy balance. 

in inflamma
ended that hig
s of patients 
ns in the pres
ns of this stud
pathogenesis

sity and viscer
pression and d

of interest: No
 None 

s article as: 
Ahmadi M. T

visceral fat 

gy):57-67. 

نامه ويژه، شماره 2

etabolic syndr
ing significan

ings of this st
 A possible c

dipose tissue 
possible that 
otein transcrip
were weight l

Some resear
atory cytokin
gh-intensity in
with metabol
sent study, in

dy include lack
s of metabolic
ral adipose tis
ecrease high-i

one 

The effect of 

in rats with

*This

27دوره   ي رازي

rome than the 
tly decreased 

udy were con
cause of decr
in rats that 
exercise redu

ption. In the 
loss, fat perc

rchers have re
nes such as I
nterval trainin
lic syndrome.
ncluding the s
k of measurem
c syndrome. A
ssue can incre
intensity inter

6-week high-i

h metabolic 

work is publis

٥٩ 
 علوم پزشكي

other groups
the expressio

nsistent with th
reased PAI-1 
performed hi
uces the prod
present study
entage and th
eported decrea
IL-6, TNF, a
ng be conside
. In the prese
study of anim

ment of other a
According to 
ease the rate 
rval training. 

intensity inter

syndrome. R

hed under CC B

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مجله                 

s. Six weeks o
n of resistin a

he results of P
activity in th
igh-intensity 
duction of PA
y, possible ca
he ability of 
ase in resistin
and IL-1 (38
ered in the tr
ent study, the
mal specimens
adipokines as
the results, i

of resistin and

rval training o

Razi J Med 

BY-NC-SA 3.0 li

                           

of High-
nd PAI-

Previous 
is study 
interval 

AI-1 by 
auses of 
HIIT to 

n due to 
8). It is 
reatment 
ere were 
s. Other 
sociated 
it seems 
d PAI-1 

on the gene ex

Sci. 2020;2

cence. 

ht                     

xpression of P

27(Special Is

ttp://rjms.iums.a

PAI-1 and 

ssue-Sport 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ac.ir

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             3 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6108-en.html


 
 

http://rjm   

ژه اضـافه  
 ي براي

مراه است 
عوامـل   ز

 بـه  ومت
 بـا  زمـان  

 -ي قلبـي  
در  و) درم

 ايلاحظــه
 ميـزان  ي،

 بيشتر از 
كـرده انـد   

سندرم  ش
ي، نيـروي  
 ). توسـعه 

 و رتروفـي  
 وجـب د م 
 شـود،  ـي  

 بـه  ژيـك 
هـا يـا   ين

 بازدارنده 
Plasmin 

 توليـد   را 
 در هاكين
). 7( دارد

 عوامـل  ي 
 افـزايش 

 اسـت  ليز 
دهد مي 

 PA  اسـت
 PA مانع 

 خـوبي  ـه 
 بـا  لاسـما 

 و سـولين 
 PAI-1 ح 
يابـد  مـي  

  پروتئين

      ms.iums.ac.ir

به ويژ ي ناگوار
 با خطر بيشتر

Metaboliهم (
ا ايمجموعـه  
مقاو ليپيدمي، 

هـم  سـت كـه  
هـايه بيمـاري   

سند بدون فراد
طــور قابــل ملا

ايزمينـه  علـت 
سندرم  به اين

تعددي بيان كـ
در پيدايش مي

اين بين چاقي
)6يك اسـت ( 

صـورت هيپر 
توانـدمـي  كه ه

بافـت چربـ به
فعال بيولوژ ي
ايديپوسـايتوك آ

نظير يولوژيك
ogen( 1-ــال

و رزيسـتين) 
آديپوسايتوك ن
د نقش چاقي ا

پلاسـمايي طح 
( يتيكينوليبر

 
فيبرينـول صـلي 
افزايش را وقي

AI-1 يز،ينـول بر
AI/tPAمپلكس 

). بـ9شـود ( ي 
پلا PAI-1 طح

انس و گليسـريد 
) و سـطح4رد (

افزايش سولين
بيان نيستيرز

                 

مدهاي سلامتي
و چاقي  است

ic syndrome
لشـام ( ليـك 

ديس مركزي، 
اس ارخونش ـف 

خطر ابـتلا بـه
اف از بيشتر رابر
بطو ميــر را  گ

ع از گذشته). 2
در افراد مبتلا

قيقات متتح ).
مهم نقش شايي
در ا ).4،5ند (

 سندرم متابولي
به هاديپوسيت

هيپوكسي شده
ب ماكروفاژها وذ
هايمتابوليت ير
گردد، آمي ها
بي فعال هاي ل

فعـ ســمينوژن
Activator In

اين كنترل رقابل
با مرتبط وليك

سـط افـزايش  ـا 
في مسير مهار ن

  ). 4شود (ي
هاي اصزدارنده
عرو قلبي وارض

فيبر لي فراينـد
t تشكيل كم و

مـي نوژنلاسـمي 
سط افزايش كه 

گ تـري  سـطح 
دار ارتباط يك

انس به مقاومت
ر مي دهد كه 

   

  دمه
م تحركي با پيا

همراهو چاقي 
e( متابوليك رم

متابو سـندرم 
چاقي نظير زا

افـزايش  ين و
خ و هداد گر رخ

بر دو تقريبا(ي
مــرگميــزان  ت

2( دهدش مي
د و ميرها مرگ

3( افراد است
احش چربي افت

كنليك ايفا مي
ايجاد كي براي

آد گسترش و ي
باعث ه زي،پلا
نفو و نكروز ك
تكثي موجب مر

ديپوسايتوكاين
مولكول هاوكين

سكننــده پلال
nhibitor-1 PA

غير نند، توليد
متابو سندرم نز
بـ متابوليك رم
همچنين و دي
PA (مي مشخص

PAI با يكي از
عو به ابتلا خطر

اصل مهاركنندة
tPAاتصال به 

پلا سـازي  ـال
تاس شده خته
بدن، توده ص

سيستولي خون
و قيچا در ما
نشان شواهد.

٦٠  
  1399، ورزش  

مقد
كم
وزن و
سندر

)1 .(
خطرز
انسولي
يكديگ
عروقي

تي ـنها
افزايش

م كل
ساير
كه با
متابول
محرك
چاقي
رپهيپ

تحريك
ام اين
آد نام

آديپو
ــال فع
AI-1
كنمي

پاتوژن
سندر
انعقاد
AI-1
I-1

خ كه
). م8(

با كه
فعـ از

شناخ
شاخص

فشار
پلاسم

)10(

ـــق
 تين

 كه ت
 را د

 ابـل
 در ر
 از ي
 – ي
 در ه

 مي
 و وز
 و ده
16.( 

ــي
 دور
تين

اط ب

ـاي
درم
ي كه
نات
امل
و  اد

 شـد
 بـالا
 لري
 از س

 آن
) دار
ه در
شـد

) و 2
 

ــود ب
درم
ي در
يـت
ظـار

فيزيولوژينامههژ

از طريــ بــــي
رزيسـت .)11( د

است مونوسيت
ليپيـد موسـتئاز

قا ميزان به ش
شـترن بيانسـا
يكـي ).13ـود (
قلبـي هـاي ري
اسـت كـه ـون
چربي رخ افت

آپوپتـو القـاي  
شـد پـانكراس 

6( دهـد مـي  ش
ــيم كاهشـ تنظ
تـوده بـدني و
فـزايش رزيسـت
م متابوليك ارتب

هـت در فعاليـت
ش علائم سـند
ه هاي تمريني
فته است، تمرين

شـاوبي شديد
اي ـز اريدت بس ـ

باش يكم م يلي
ب شدت با اوبي

كـال متوسـط  ت
پـس را چربـي 
انـرژي  هزينـه

پايـد حالـت  در
ت انجـام شـده
نـاقض مـي باش

24،25ـاهش (
ش شده است.

ــر بهبـ زش را ب
ني هـاي سـند
هامـات زيـادي

فعالي ي كنترل
انتظوجود دارد.

ويژ،27دوره  ي

 

يافــــت چربي 
كنـدنظيم مي

م و آدپيوسيت 
هوم و گلـوكز  ، 

موش در زيستين
ا و در سـفيد   
شـت مـي ياف ا

بيمار و شرايين
خـ رزيسـتين  ر 

با و توسعه يك
موجـب پوكين
بتـا  هـاي  لول
افـزايش كبد در

ــث ت ــتين باع
طوح شاخص ت

بنابراين اف .ارد
شايي و سندرم

ند كه شـركت
بي جهت كاهش

يكي از شيوه ).
 توجه قرار گرف
ست. تمرين تنا

با شد ي ورزش
يال با شدت خ

تنا تمرين كه ت
تشـد  بـا  ومي

اكسيداسـيون  
ه چنـين  مه و
د(يكنواخـت   ي 

نتايج مطالغـات
رزيسـتين متن  

كـ، HIITقـب
 PAI-1 گزارش

رات مفيــد ور
در آزمـود ابي
ابههمچنين د،

ش تمريني براي
تلا به سندرم و

م پزشكي رازي

ياحمد مژگانو 

در ســــلولهاي
تنظ AKT سيون
از حاصل كين

انـرژي، سولين،
). رز12كند (

چربـي  بافـت  
ماكروفاژها و ها
ش تصلب در ب

مقـادير  ـزايش 
يسيستمات هاب

آديپو اين. )15،
سـلو دملكـر  ع

د را  انسولين
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 كمـ
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 

  

  ف
HIIT)05 + تابوليك 
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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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 ۶٫٠٠

 ٨٫٠٠
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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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