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 پژوهشی مقاله

 انیبر ب نیتیکارن -( و مصرف مکمل الHIIT) دیشد یتناوبهای نیهفته تمر رهشتیثأت

 ستاریو یابتینر د یهادر موش ییاحشا یبافت چرب BMP7 نیپروتئ
 2یپوررضحسن ، 2یعباس صادق ،1پور یمعدن هیسم

 

 

 چکیده

 

. کندیم فایا ابتیو د یدر چاق ییسزاهو نقش ب شودیبالغ م یچرب یهاسلول پیاست که منجر به فنوت ایپو یندیفرآ پوژنزیآد: مقدمه

بافت  BMP7 نیپروتئ انیبر ب نیتیکارن-( و مصرف مکمل الHIIT) دیشد یتناوب نیاثر هشت هفته تمر یپژوهش حاضر با هدف بررس
 انجام شد. یابتیمدل د نر ستاریو یهادر موش ییاحشا یچرب

(، دیابتی با D) دیابتی ،(Cکنترل) یگروه مساو 0سر موش صحرایی نر ویستار به  05 یتجرب -ینیبال یوانیح ۀمطالع کیدر : هاروش

تمرینی شامل هشت هفته، ( تقسیم شدند. پروتکل D+LC+T) ( و دیابتی با تمرین و مکملD+T) ، دیابتی با تمرین(D+LC) مکمل
کارنیتین از طریق -ال mg/Kg05ای پنج روز ( بود. هفتهبیشینهسرعت  %50- 05ای با شدت دقیقه 2 ۀوهل 12تا  6جلسه )  0ای هفته

ها با روش وسترن بلات مورد سنجش قرار گرفت. تحلیل داده BMP7 آب آشامیدنی داده شد. چربی احشایی استخراج و بیان پروتئین
 .انجام شد (P< 0.05) طرفه و تعقیبی توکی در سطح معناداریهای تحلیل واریانس یکآزمون با

 ( داشت.P< 0.001) یمعنادار شی( افزاBMP7) نیپروتئ انیب زانی+مکمل منیو تمر نینشان داد که در هر دو گروه تمر جینتا :هایافته

ر د نیتیکارن-و به همراه مکمل ال ییتنها با شدت بالا به یتناوب هاینیانجام تمررسد ینظر مبه ق،یتحق نیا جیباتوجه به نتا: گیرینتیجه

 قاتیلزم انجام تحقمورد مست نیدر ا حینظر صر مؤثر بود. هر چند اظهار ییاحشا یبافت چرب پوژنزیمرتبط با آد نیپروتئ انیب زانیم شیافزا
 نه است.یزم نیدر ا شتریب

 

 (HIIT) دیشد یتناوب هاینیتمر ن،یتیکارن-ال پوژنز،یآد ابت،ید کلیدی: واژگان
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 ...( و مصرفHIIT) ديشد یتناوب هاینيهفته تمر رهشتيتأث: انو همکار صادقی

 مقدمه

ه است ک کیمزمن متابول یهایماریب نیترجیاز را یکی ابتید
جمع و ت نیمقاومت به انسول ایو  نیدنبال کاهش ترشح انسولبه

 یدوقلو یدمیاپ .[1] شودیم جادیا ییاحشا یدر بافت چرب یچرب
لاح اصطت که اس یبحران بزرگ در سطح جهان کی ابتیو د یچاق

 ،یدر چاق. [2] است گریکدیآنها با  کینزد ۀرابط انگریب «یابسید»
 ،یلتهابا شیپ یطیمح جادیو سبب ا دهیناکارآمد گرد یبافت چرب

 دووع ن ابتید که به شودیم نیو مقاوم به انسول کیدمیپیپرلیه
، 1یدفس ؛یاز بافت چرب یتا به امروز انواع مختلف. [0] کندیم کمک
است که در نقاط مختلف و خاص  شدهیی ناساش 0ژو ب 2یاقهوه
 دیسف یبافت چرب. [4]در سراسر بدن قرار دارند  ،یحیتشر

در  ؛شودیم دهینام ییاحشا یبافت چربکه  احشاء، ۀکننداحاطه
وده و فعال ب اریبس یکیمتابولد که ازنظر شویم رهیمرکز بدن ذخ

 کندیرها م یاهرگیس را به گردش خون 4چرب آزاد یدهایدائماً اس
 یهایماریب ابت،ینظر مضر است که خطر ابتلا به د نیو از ا [0]

. [6] بردیها را بالا مسرطان یفشارخون بالا و برخ ،یعروق-یقلب
را  یکرده و انرژ دیها را اکسسوخت یاقهوه یمتقابلاً بافت چرب

و سبب کاهش مقاومت به انسولین  کندیبه شکل گرما اتلاف م
طور کامل به یچرب یهااگرچه منشأ و رشد سلول .[7] شودیم
و  ایپو یندیفرآ 0زپوژنیآد سازکِارشخص نشده است، شناخت م

طور به شودیبالغ م یچرب یهاسلول پیمنجر به فنوت که ریرپذییتغ
 مطالعه قرارگرفته است، مورد یمختلف سلول یهادلگسترده در مُ

 یهایماریو ب یدرمان چاق یبرا یدیجد یهاراه تواندیمکه 
محرک  یاز فاکتورها یاری. امروزه بس[5] مرتبط ارائه کند کیمتابول

 پوژنزیآد ندیرگذار بر فرایتأث کیپوژنیآد ۀو مسدودکنند
 توانندیکه م ییهانیپژوهشگران معتقدند پروتئ .اندشدهشناخته
 یربچ یهاکالری را به سلول ۀکنند رهیذخ دیسف یچرب یهاسلول
 یچاق در درمان ییسزاهکنند، نقش ب لیتبد یسوزاننده چرب یاقهوه
 نیپروتئ ،ی به نامنیپروتئ ها،نیپروتئ نیاز ا یکیدارند.  ابتیو د

 زیدر تما یدیعامل کل ک، است که ی6استخوان کیمورفوژنت
 نیپروتئ کی BMP7واقع  در. است یاقهوه یچرب یهاسلول
است  لهیکوزیگل دیسولف یدالتون مرتبط با د لویک 06 یمریهمودا

 خصوص بافتبه ،یچرب یهاسلول میکه در القا، توسعه و تنظ

                                                           
1 White Adipose Tissue )WAT( 
2 Brown Adipose Tissue (BAT) 
3 Beige 
4 Free Fatty Acid (FFA) 

 نوژنیآنورکس کیعنوان نقش داشته و به BAT یاقهوه یچرب
مستقل از  یمرکز mTOR ریمس کی قیکه از طر شودیشناخته م

وره در چندمنظ نیتوکیس نیا .کندیپوتالاموس عمل میدر ه نیلپت
 [0] کندیعمل م BATدر  یو اتلاف انرژ یتوکندریم وژنزیبنقش 

 اریز تاس یاقهوه یچرب یهاسلول زیدر تما یدیعامل کل کی و
-PGCو ) PR-domain-containing 16 (PRDM16 ) انیدر ب

1α)peroxisom proliferator activated receptor gamma  

coactivator 1 alpha و  کندیم کیرا تحر یاقهوه یچرب بافت
کند که آن را سنتز می Uncoupling protein-1(UCP1) گونهنیبد

 کندیم لیتبد یمبارزه با چاق یبرا یعامل درمان کیرا بالقوه به 
[15]. 

 ریغ یهااز راه یکی یورزش تیانجام فعال شکیباز سوی دیگر، 
 ،زشور یاز اثرات احتمال. یکی است تابیکنترل د یبرا ییدارو
بدان  نیاست. ا یاقهوه یبه بافت چرب دیسف یبافت چرب لیتبد
 یآزادساز حریکممکن است با ت یورزش نیاست کـه تمر یمعن

 دشو WATشدن  یامشتق شده از عضله باعث قهوه یهانیوکیم
جمله  از WATسبب ایجاد تغییراتی در  تواندیم همچنین و [11]

سلول، محتوای چربی و افزایش فعالیت  ۀکاهش انداز
 7اینتروال با شدت بالا هایتمرین .[12] میتوکندریایی گردد

طور مؤثر چربی احشایی را کاهش دهد. در خصوص تواند بهمی
بر بافت چربی، به کاهش فراوانی  HIITسازکِار اثرگذاری تمرین 

C/EBP-α ،C/EBP-β و افزایش (PPAR-γ)Peroxisome 

proliferator- activated receptor gamma  وPRDM-16  اشاره
آن  توسط HIIT که یسازکِاررود طورکلی گمان میشده است. به

 «پس از ورزش» راتییرا کاهش دهد، مربوط به تغ یچرب تواندیم
و غدد  SNSتوسط  نیباشد، انتشار کاتکولام یچرب سمیدر کاتابول
 قیاز طر یچرب یهارا در سلول زیپولیل تواندیم یویفوق کل

 beta-3 adrenergic(β3-AR) کیآدرنرژ-β3 یهارندهیگ

receptor [10] ندهست یچرب سمیکاتابول یاصل ریفعال کند که مس .
 دیفس یبافت چرب پیفنوت رییبر تغ یورزش هاینیواقع تمر در

در بافت  UCP1ژن  انیب ریگچشم شیمؤثر هستند و موجب افزا
افت ب هژیو یمارکرها انیو ب یرپوستیو ز ییاحشا دیسف یچرب
 .[14] شوندیم یرپوستیز دیسف یدر بافت چرب یاقهوه یچرب

5 Adipogenesis 
6 Bone morphogenetic proteins7 (BMP7) 
7 High-Intensity Interval Training (HIIT) 
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 کیمتابول یهایماریدر کنترل ب ییسزاهها هم نقش بمکمل

مورداستفاده  یهامکمل نیاز ا یکیدارند.  یو چاق ابتیهمچون د
-الاست.  1ینتیکارن -کم، مکمل ال اریبس یبا عوارض جانب

ر بدن مختلف سراس یهاها و اندامطور گسترده در بافتبه کارنیتین
حفظ  یبرا یضرور بیترک کو ی وجود دارد BATجمله  از

است.  UCP-1گرما در حضور  دیتول یو برا BAT یساختار سلول
 یدهایونقل اسحمل هایچرب سمیدر متابول نیتیکان-نقش مهم ال
ست، ا یتوکندریم یداخل یبلند در سرتاسر غشا رهیچرب با زنج

-ال ی، سطوح سرمیکنوع  ابتیبه د انیمبتلامشخص شده که 
 یاریمکمل  نیبنابرا دارنداز افراد سالم  ترنییکل و آزاد پا نیتیکارن
 ویداتیکاهش استرس اکس قیاز طر تواندیاحتمالاً م نیتیکارن-با ال

ت از مشکلا یادیتعداد ز تیریبه مد یالتهاب تیو بهبود وضع
باور که مکمل  نیا .[10] کمک کند نیریش ابتیمرتبط با د

 فرض استوار است نیبر ا کندیبه کاهش وزن کمک م نیتیکارن
را  یعضلان نیتیغلظت کارن نیتیمنظم کارن یکه مصرف خوراک

در  نیتیاست که اگر غلظت کارن نیا گری. فرض ددهدیم شیافزا
 ابد،ییم شیافزا زین یچرب ونیداسیاکس ابد،ییم شیعضله افزا

 شودیبدن م یچرب ریذخا یجیمنجر به از دست دادن تدر نیبنابرا
 BMP7پروتئین  انیو ب یهای بدنتاکنون در مورد فعالیت .[16]

در مورد زمان و شدت و شده است؛  انجام یاندکبسیار  قاتیتحق
 رشتیرا ب ادشدهی عوامل تواندمی نیکه کدام نوع تمرآنها و این

در مورد  نینظری وجود ندارد. همچنتحت تأثیر قرار دهد اتفاق
بر  دیشد یتناوب هاینیتمر و کارنیتین-الزمان مصرف تأثیر هم

ست نشده ا انجام یقیتاکنون تحق آدیپوژنز ندیفرآ درBMP7  انیب
هشت هفته  ایسؤال که آ نینظر دارد تا به ا در پژوهش نیلذا ا
 BMP7 انیبر ب یریتأثکارنیتین -الو مصرف  دیشدی تناوب نیتمر

 د.ده پاسخ ر؟یخ ایدارد  یابتیمدل د هایموشدر  چربی احشایی
 

 هاروش

 حیوانات آزمایشگاهی
 ای و بخشیمداخله-این پژوهش از نوع مطالعات حیوانی بالینی

آزمون دوعاملی است تحقیقاتی در قالب یک طرح پس ۀاز پروژ
که در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه تبریز اجرا شد. در 

های بزرگ آزمایشگاهی و ضمن کلیه مراحل تیمار موش
های تجربی در محل آزمایشگاه مرکز تحقیقات علوم آزمایش

                                                           
1 L-carnitine 

 اعصاب دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام گردید. این مقاله
المللی کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه بین ۀنامبرگرفته از پایان

به تصویب  IR.SSRC.REC.1402.218د اخلاق قزوین و با کُ
دهای اخلاق در پژوهش رسیده است. در این مطالعه اصول و کُ

موازین اخلاقی کار با حیوانات  ۀهلسینکی و کلی ۀو مفاد بیانی
 هایاخلاق در پژوهش ۀآزمایشگاهی طبق قوانین مصوب کمیت

پزشکی رعایت شده است. با توجه به شرایط مناسب مدل 
سر موش بزرگ آزمایشگاهی نر  05حاضر،  ۀحیوانی برای مطالع

ویستار از مرکز تکثیر و پرورش حیوانات  ۀماه سفید سه
صادفی طور تآزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تهیه و به

گروه -1بندی شدند: زیر دسته تایی به شرح 15به پنج گروه 
گروه دیابتی+  -0 (،D) گروه کنترل دیابتی -2 (،C) کنترل سالم

گروه  -0و  (،D+T) گروه دیابتی+ تمرین -4، (D+LC) مکمل
 (.D+LC+T) دیابتی+ مکمل + تمرین

منظور ایجاد حالت سازش با محیط، جلوگیری از استرس و به
در محیط آزمایشگاهی  هاتغییر شرایط فیزیولوژیکی آزمودنی

 ۀدرج 25±2ویژه حیوانات با دارا بودن شرایط ذیل؛ دما 
صدا و  و درصد، با کمترین سر 05±0گراد، رطوبت نسبی سانتی
عدد  0تا  0صورت ساعته به 12:12تاریکی -روشنایی ۀچرخ

کربنات شفاف باقابلیت اتوکلاو لیاز جنس پُ موش در هر قفس
ای تمامی حیوانات به هفته دوره هشتقرار گرفتند. در طی این 

شده از شرکت خوراک )پلت تهیه آب و غذای استاندارد حیوانی
ود شمی گیری و ثبتصورت دقیق اندازهسازان اصفهان( که به
 دسترسی آزاد داشتند.

 

 هاکردن موش یابتیروش د
 طیها با محموش یسازگار طیپس از گذشت دو هفته از شرا

طبق روش مطالعات موجود، دو  ابت،ید یالقا یبرا شگاه،یآزما
درصد  21 ،یدرصد چرب 40رچرب )پُ یهفته مصرف غذا

( که توسط محققان و با دراتیدرصد کربوه 04و  نیپروتئ
و سپس  دیگرد هیشرکت خوراک سازان اصفهان ته یهمکار

 گمای)شرکت س نی( استرپتوزوتوسIP) یصفاق وندر قیتزر
وزن بدن  لوگرمیدر ک گرمیلیم 00دوز  کی( در کایآمر چ،یآلدر
( بعد از شش PH=0/4مولار ) 1/5 تراتیشده در بافر سحل

 ی[. برا17] اعمال شد یاصورت تک وهلهبه ییساعت ناشتا
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 ...( و مصرفHIIT) ديشد یتناوب هاینيهفته تمر رهشتيتأث: انو همکار صادقی

مان ( هنی)بدون مکمل و بدون تمر یابتیگروه کنترل سالم و د
ا ب کسانیکاملاً  طیشرا جادیا یبرا کیولوژیزیسرم ف مقدار
هفته پس از  کیشد.  قیمکمل تزر ۀکنند افتیدر یهاگروه

 یدم دیاز ور یخون ۀگلوکز نمون زانیکردن، م یابتیروش د
 دازیگلوکز اکس یمیو با استفاده از روش آنز یآورجمع وانیح

 تریلیدر دس گرمیلیم 205و غلظت گلوکز خون بالاتر از  یبررس
از  یناش یابتید یشگاهیبزرگ آزما یهاعنوان موشبه

وزن  شتر،یمنظور کنترل بشدند. به قیوارد تحق نیاسترپتوزوتوس
توسط  قیتحق یدر ابتدا، وسط و انتها ییصحرا یهاموش
 (.2 )جدول انجام شد یتالیجید یترازو

 

 کارنیتین-تیمار با مکمل ال
اند که در یک رژیم غذایی معمولی، مقدار تحقیقات نشان داده

 فعال واقع سازکِارکارنیتین موجود در غذا از طریق یک -کل ال
شود. سطوح کوچک جذب می ۀدر قسمت پروگزیمال رود

کارنیتین موجود در پلاسما یا ادرار معمولاً دقیقاً سطح ذخایر آن 
کند ضله منعکس نمیهایی مانند کبد، قلب یا عرا در اندام

وجود سطح گردش کارنیتین در خون ثابت است. غلظت بااین
ها غلظت که برای خانماست درحالی µM59کارنیتین در آقایان 

تا  00است و در کودکان مقادیر آن بین  µM52آن کمی کمتر و 
40 µM کارنیتین پس از تجویز خوراکی تا حدی -است. جذب ال

و تا حدی با انتشار غیرفعال انجام  واسطه از طریق انتقال با
گرم، فراهمی زیستی  1-6شود. پس از دوزهای خوراکی می

ی کارنیتین ناش-است. در مقابل، فراهمی زیستی ال %0-15مطلق 
درصد باشد؛ بنابراین، دوزهای  70از رژیم غذایی ممکن است تا 

کارنیتین با کارایی کمتری نسبت به مقادیر -دارویی یا مکمل ال
د. شونسبتاً کمتر موجود در یک رژیم غذایی معمولی جذب مین

-که پس از تزریق داخل وریدی، حجم توزیع اولیه الدرحالی
است که مربوط به  L/Kg 0/5-2/5 طورمعمول حدودکارنیتین به

تیمار  ۀ. در این پژوهش طریق[15] حجم مایع خارج سلولی است
محصول  کارنیتین-کارنیتین بدین شکل بود که ال-با مکمل ال

 صورت محلول در آب آشامیدنیبازل سوئیس به Lonzaشرکت 
مدت روز در هفته و به 0لیتر آب مصرفی در روز(، میلی 0/17)
( و LC) های مکملهای دیابتی گروههفته به موش 5

ن بدن با از  وز mg/Kg 05( با غلظت LC+T) مکمل+تمرین

 دسترسی نامحدود تا پایان مطالعه داده شد و گروه کنترل آب
 .[10] آشامیدنی بدون مکمل دریافت کردند

 

 HIIT ینیپروتکل تمر

( و کنترل C) های کنترل سالمجز گروهها، بهدر ابتدا نمونه
 ۀآشنایی با نحو ۀمدت هفت روز تحت برنام(، بهCDدیابتی)

فعالیت روی نوار گردان قرار گرفتند. در طی این دوره، شیب 
متر بر دقیقه و مدت  15-10نوار گردان صفر درصد، سرعت 

و  Cهای دقیقه در روز بود. همچنین، برای گروه 15-10تمرین 
CD جادای فعالیتی شرکت ندارد، برای ۀگونه برنامکه در هیچ 

مدت روز در هفته به 0های تمرینی، شرایط کاملاً یکسان با گروه
دقیقه در هر جلسه برای سازگاری با محیط بر روی  10تا  15

ی، قبل از اجرای پروتکل تمرین حرکت قرار گرفتند.نوارگردان بی
ها سرعت موش ۀبیشین ۀآزمون رسیدن به واماندگی برای محاسب

متر بر دقیقه شروع  15ه سرعت دویدن با کطوریانجام گرفت. به
یافت. در هر دو دقیقه ها ادامه میو تا زمان واماندگی موش

شد. بار، سرعتی معادل با سه متر بر دقیقه به آن اضافه مییک
ها در دویدن روی نوار گردان زمان خستگی با عدم توانایی موش

ی دو هاشد. آزمودنیباوجود ایجاد شوک الکتریکی مشخص می
روز در هفته )شنبه، یکشنبه،  0گروه تمرینی تحقیق حاضر برای 

 ۀهفته در محدود 5مدت شنبه( و بهشنبه، چهارشنبه و پنجسه
عصر بر روی نوار گردان الکترونیکی هوشمند  16-15ساعت 

گرم  ۀشامل سه مرحل HIITگرفتند روش تمرین حیوانی قرار می
 لهدر مرح هایکردن بود. تمریناصلی تمرین و سرد  کردن، بدنه

متر در دقیقه  15دقیقه با سرعت  0مدت گرم و سرد کردن به
ها در نظر ( برای موشVO2max درصد 05-45)برابر با شدت 

 %50-05اصلی تمرین نیز برابر با شدت  ۀبدن شد.گرفته می
های وهله )هر هفته یک نوبت به وهله 12تا  6سرعت بیشینه در 

های علاوه، تناوبهحیوانات اضافه شد( بود. بفعالیتی 
دار روی نوار های ادامهای استراحت فعال شامل دویدندقیقهیک

 های فعالیتیمتر در دقیقه بود که میان وهله 15گردان با سرعت 
 گونههمچنین، گروه کنترل سالم که در هیچ [25، 21] شداعمال 

فعالیتی شرکت نکرده بود، برای ایجاد شرایط کاملاً یکسان  ۀبرنام
قیقه د 10تا  15مدت روز در هفته به 0های تمرینی، با سایر گروه

در هر جلسه برای سازگاری با محیط بر روی نوار گردان 
ها منظور تحریک موش(. به1 )جدول حرکت قرار داده شدندبی
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برای دویدن نیز از محرک الکتریکی با ولتاژ کم که در قسمت 

 .[21] شده، استفاده شد عقبی نوار گردان تعبیه
 

 نوار گردان یرو لابا شدت با یهشت هفته تمرين تناوب ۀبرنام -3لدوج
 نیتمر هایهفته 

 هشتم هفتم ششم پنچم چهارم سوم دوم اول 

 12 12 11 15 0 5 7 6 ایدودقیقه دنیدو یعداد تکرارهات

 44 44 00 06 00 05 27 24 (قهیمتر/دق)سرعت نوار گردان  نیانگمی

 15 15 15 15 15 15 15 15 (قهیمتر/دق)فعال  هیسرعت برگشت به حالت اول

 5 5 5 5 5 5 5 5 (درصد)نوار گردان  بیش

 سر موش صحرایی نر ویستار 05حجم نمونه: 

 

 یشگاهیآزما زیو آنال یخون یریگنمونه
 14تا  12تمرینی و پس از  ۀساعت پس از آخرین جلس 45

 ها با تزریق داخل صفاقی کتامینساعت ناشتایی، تمامی موش
(mg/Kg 05) و زایلازین (mg/Kg 15 به روش بدون درد توسط )

ازآن هوش و جراحی شدند و پسمتخصصین کارآزموده بی
سی خون )مستقیماً از بطن چپ( قلب سی 0-4حدود 

منظور تهیه سرم با دستگاه بههای خون آوری شد. نمونهجمع
دور در دقیقه سانتریفیوژ  0555دقیقه با  10مدت سانتریفیوژ به

 هایشده و سرم آنها جدا شد. سپس سرم حاصل تا زمان آزمایش
گراد سانتی ۀ( درج-55) بیوشیمیایی در فریزر و در دمای

داری شد. میزان گلوکز ناشتا با روش کالری متری آنزیمی با نگه
یاخته  )شرکت وری گلوکزاکسیداز با استفاده از کیت گلوکزفنا

 گیری شد.ایران( اندازه پژوهان سارای
 

 وسترن بلات
پس از اتمام دوره آزمایشی و بعد از برداشتن تمام اعضای بدن، 

ها چربی شکم )چربی احشایی( نیز برداشته شد. برای آنالیز نمونه
ه ها انجام شد کبه روش وسترن بلات در ابتدا لیز کردن بافت

 50/5) با ترکیب buffer Lysisها از برای لیز کردن بافت
گرم،  EDTA 550/5گرم،  55/5مولار تریس، کلرید سدیم میلی

پروتئاز گرم، یک عدد قرص آنتی 520/5اگزالات سدیم دی
مولار( استفاده شد. میلی 15گرم و تریتون  SDS 51/5کوکتیل، 

در  Eppendorph 5415 Rها در سانتریفیوژ مدل سپس نمونه
دور در دقیقه  12555گراد و با سرعت سانتی ۀدمای چهار درج

( Supernatant) سانتریفیوژ شدند. مایع شفافدقیقه  15مدت به
جمله  از داری شد.نگه – 25حاوی پروتئین استخراج و در فریزر 

های تعیین غلظت پروتئین روش برد فورد است. واکنش روش
. سپس شودمحلول بردفورد با پروتئین باعث ایجاد رنگ آبی می

آن  OD پلیت را در دستگاه الایزا ریدر قرار داده و جذب نوری
ۀ نمون شود.نانومتر برای هر چاهک خوانده می 605موج  در طول

بود قبل از ریخته شدن در  BMP7شده که شامل  پروتئینی تهیه
 0مدت چاهک باید هم غلظت شده و با بافر نمونه مخلوط و به

گراد جوشانده شود. این سانتی ۀدرج 155دقیقه در آب  15تا 
شود. می بافر موجب سنگین شدن، احیا و خطی شدن پروتئین
حرکت  ۀعلاوه بر آن برموفنول بلو موجود در بافر طریق

پس از پایان یافتن زمان  دهدها را در ژل نشان میپروتئین
 ای که با محلول بلاکینگ به مقداربادی اولیهکاغذ با آنتی بلاکینگ
مخلوط و  β-actin (sc-47778,1: 300)بادی اولیه آنتیمعین 

پس از  شود.ساعت انکوبه می 15تا  16مدت شده است، بهرقیق
دقیقه با بافر  10مدت بار و هر بار به 0اتمام این مرحله کاغذ 

TBS-T ویه بادی ثانشود، سپس کاغذ با آنتیوشو داده میشست
Anti Rabbit ( برای 1:1555با غلظت )های اولیه بادیتمام آنتی

 از .شوددقیقه در دمای اتاق شیک می 10مدت یک ساعت و به
های آشکارسازی باند ترین تکنیکترین و حساسجمله دقیق

بادی اولیه اختصاصی خود نظر )که با آنتی پروتئینی مورد
 Chemoluminescnceهای شده است( استفاده از کیتشناسایی

که در این بررسی استفاده  ECL advanced reagents. کیت است
است و برای  Reagents A, Bو  non-fat milkشد شامل 

مخلوط شده و حجم  1:1با نسبت  Reagents A, Bآشکارسازی 
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 ...( و مصرفHIIT) ديشد یتناوب هاینيهفته تمر رهشتيتأث: انو همکار صادقی

 1/5متر مکعب از کاغذ نهایی محلول مذکور برای هر سانتی
 ۀمرحل وشوی نهاییشود. پس از شستلیتر در نظر گرفته میمیلی

گیرد و محلول روی سلفون قرار می PVDFقبل آب اضافی کاغذ 
نظر ریخته  کمولومینسانس با سمپلر روی نواحی باند مورد

شود و درون کاست فیلم شود. کاغذ در سلفون گذاشته میمی
برای مشاهده باند پروتئینی موردنظر فیلم  شود.قرار داده می

ا شته و در کاست رعکاسی را بر کاغذ دارای پوشش نایلونی گذا
-SANTA CRUZ sc):ههای اولیه و ثانویبادیآنتی بندیم.می

39748) BMP7 ،SANTA CRUZ sc-47778) ( β-Actin: ،
mouse anti-rabbit IgG-HRP: sc-2357 ،m-IgGκ BP-HRP: 

sc-516102. 

 

 یآمار لیوتحلهیتجز
-ورشاپی آزمون از هاداده عیبودن توز یعیطب یمنظور بررسبه
از آزمون لون استفاده  هاانسیتجانس وار یو برای بررس لکیو

اثر  یبررس منظورها بهداده عیبودن توز یـعیشد. با توجه به طب
 کیوابسته از آزمون آماری پارامتر رهاییمستقل بر متغ ریمتغ

مشاهده تفاوت معنادار  صورتو در  طرفهکی انسیوار زیآنال
 یگروه نیمحل اختلاف ب نییجهت تع یآماری از آزمون توک

افزار محاسبات آماری با استفاده از نرم یاستفاده شد. تمام
GraphPad Prism9 ی داریدر سطح معن(P< 0.05.انجام شد ) 

 

 هایافته
، اختلاف لکیو-رویحاصل از آزمـون شاپ جیبراساس نتا

نظر مشاهده  مورد ۀنمونه در دسترس با جامع نیب یداریمعن
 ینرمال بوده و منحن شدهیآورجمع یهاداده عیتوز نینشد؛ بنابرا
 یهاشاخص 2 فرض شد. در جدول یعینمونه طب نیمربوط به ا

است. در  شدهادهموردمطالعه نشان د یدر رت ها شدهیابیارز
 یهادر گروه واناتیوزن ح نیشروع پژوهش تفاوت معناداری ب

وجود نداشت. اما بعد از هشت هفته وزن  یکنترل سالم و تجرب
در  یول افت،ی شیموردپژوهش افزا یهادر گروه واناتیح

 (.P <50/5) معنادار نبود یگروه نیب ۀسیمقا

 
 مطالعه های موردها در گروهرتميانگين وزن  -4دولج

 شاخص
 هاگروه

 دیابت+مکمل+تمرین دیابت+مکمل دیابت+تمرین کنترل دیابتی کنترل سالم

 2/207±0/11 6/240±6/11 5/247±0/11 4/200±7/25 5/245±4/0 )گرم( در بدو ورود در مطالعه هیوزن اول

 044±0/05 054±7/76 055±2/64 445±0/70 5/206±1/6 ی )گرم(ابتیمدل د جادیها بعد از اوزن رت

 5/240±0/00 2/052±4/71 6/004±4/65 4/404±070 6/250±12 ی )گرم(ها قبل از جراحوزن رت

 سر موش صحرایی نر ویستار   05.           *حجم نمونه: اندشده انیب استاندارد انحراف ± نیانگیصورت مبه ری*مقاد
 تجربی-*روش آماری: تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی       * نوع مطالعه: بالینی

 دیدش نتروالیا نیدوره تمر کی یمعنادار ریتأث یبررس یبرا
HIIT نیپروتئ انیبر ب نیتیکارن-و مصرف مکمل ال BMP7 

از  یابتیبزرگ د یهادر موش ییاحشا یبافت چرب پوژنزیآد
استفاده  One-way ANOVA طرفهکی انسیوار لیآزمون تحل
. با ستشده ا نشان داده 0 آمده در جدولدستبه جیشد که نتا

که سطح  آنجا آزمون، از نیآمده از ا دستبه جیتوجه به نتا
 در هاگروه نیکه ب دهدیم است، نشان 50/5کمتر از  یمعنادار

 یوجود دارد. برا یتفاوت معنادار BMP7 نیپروتئ انیب زانمی
 یتوک یبیها از آزمون تعقدو گروهدوبه ۀسیو مقا شتریب یبررس

 جیشده است. نتا نشان داده 1در نمودار  آن جیاستفاده شد که نتا
 BMP7 نیپروتئ انیب زانینشان داد؛ م یحاصل از آزمون توک

( و مکمل DC) یابتیکنترل د یدر گروهها یکاهش معنادار
 شیافزا نی(. همچنP< 0.0001) داشت هاگروه رینسبت به سا

نسبت به کنترل سالم، مکمل نسبت  نیتمر یهادر گروه یمعنادار
 نینسبت به مکمل وجود داشت و در ب نیو تمر یابتید رلبه کنت
 نیو کنترل سالم نسبت به گروه مکمل+تمر نیتمر هایگروه

ر د شیافزا نیشتریب نیمشاهده نشد. همچن یتفاوت معنادار
با  هسیبا کنترل سالم، مکمل در مقا سهیدر مقا نیتمر هایگروه

 نینسبت به مکمل وجود داشت و در ب نیو تمر یابتیکنترل د
 نیو کنترل سالم نسبت به گروه مکمل+تمر نیتمر هایگروه

 مشاهده نشد. یتفاوت معنادار
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 کارنيتين-متعاقب هشت هفته تمرين تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل ال اهگروه نيب BMP7 انيب نيانگيم ۀسيمقا -3نمودار

 است. دارمعنی تفاوت عدم دهندۀ نشان nsعلامت       >5550/5Pدهندۀ  نشان **** علامت     >50/5P ۀدهندنشان * علامت

 
 

 

 

 

 بافت چربی احشايیدر  β-actinو  BMP7 لاتباند وسترن ب -3کلش

 
 
 
 
 

 BMP7ميزان بيان  ۀطرفتحليل واريانس يک -1جدول

 سطح معناداری F مجذورات مجموع شاخص
BMP7 7/5 1/24 5551/5 

β-actin 

BMP7 

43KDa 

55KDa 

         C        CD       D+Lc    D+T     D+T+Lc 
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 ...( و مصرفHIIT) ديشد یتناوب هاینيهفته تمر رهشتيتأث: انو همکار صادقی

 بحث

اوبی تن هایپژوهش حاضر به بررسی تأثیر هشت هفته تمرین
 نیپروتئ انیبر ب نیتیکارن -و مصرف مکمل ال HIITشدید 

BMP7 نر مدل  ستاریو یهادر موش ییاحشا یبافت چرب
زی های هواشده است که ورزشخوبی ثابتپرداخت.  به یابتید

بافت چربی سفید و تحرک  آدیپوژنزیا تمرین استقامتی، 
ث کاهش دهند و باعاسیدهای چرب آزاد را افزایش می
 جمله های متابولیک ازآدیپوسیتی و افزایش بیان برخی پروتئین

(GLUT4)Glucose transporter 4  وPGC1α [21] شوندمی ،
ای را هم های چربی قهوهتمرین ورزشی همچنین فراوانی سلول

ی هاکند و ممکن است با ترویج آزادسازی میوکینتحریک می
در  .[22] شود WATای شدن مشتق شده از عضله باعث قهوه

وان مداخله غذایی و از عنکارنیتین به-ال این پژوهش از
عنوان مداخله فعالیت بدنی استفاده شد که به HIITهای تمرین

 BMP7پردازیم. در رابطه با در ادامه به بررسی اثرات آنها می
تنهایی به نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا

در  گیرکارنیتین باعث افزایش چشم-سازی الو همراه با مکمل
های صحرایی در بافت چربی احشایی موش BMP7 یان پروتئینب

دهند که نشان می نر مدل دیابتی شد. اگرچه اغلب مطالعات قبلی
طور مؤثر چربی احشایی را تواند بهمی HIITورزشی  هایتمرین

هایی با کاهش دهد، اما اثرات آن ناهمگنی زیادی را در جمعیت
 . [20] دهددرجات چاقی متفاوت نشان می

بر بیان  HIIT هایای در مورد تأثیر تمرینشده انجام اما پژوهش
حاضر،  ۀراستا با نتایج مطالعوجود ندارد. هم BMP7 پروتئین

 ۀهدف مقایس ( با1000و همکاران ) Khalafi ۀتوان به مطالعمی
با شدت متوسط تأثیر دو نوع تمرین ورزشی تداومی 

(MICT)moderate intensity continuous training  تناوبی
ای شدن زیر جلدی بافت چربی سفید ( در قهوهHIITشدت بالا )

(scWAT)Subcutaneous White adipose tissue   در
های صحرایی نر چاق اشاره کرد. آنها دریافتند که تمرین موش

ورزشی باعث افزایش بیان پروتئین مارکرهای مرتبط با چربی 
، UCP1و  PRDM-16 ،AMPK/SIRT1/PGC-1αای، یعنی قهوه

ثال، معنواناسید چرب، به ۀهمراه با افزایش بیان ژن انتقال دهند
CD36  وCPT1  شد، اما نشانگرهای تمایز چربی، یعنیC/EBP-

α ،C/EBP-β ها و پلاسما را کاهش دادند که اکثر این سازگاری
. اغلب مطالعات [22] بیشتر بود MICTدر مقایسه با  HIITبا 

و  Logan، [24] همکارانو  Boutcherازجمله مطالعات 
 و همکاران Zhang، و [26] و همکاران Heydari، [20] همکاران

تأثیر تمرین تناوبی شدید بر کاهش چربی احشایی و  [27]
در زنان چاق یائسه هم  اند.زیرپوستی شکمی را تأیید کرده

زمان »با  راهبرد( یک HIITاینتروال با شدت بالا ) هایتمرین
برای بهبود چربی احشایی و نشانگرهای التهابی در  «کارآمد
. [25] با تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی تلقی شده است ۀمقایس

های تناوبی و همکاران اشاره داشتند که تمرین Bagheriهمچنین 
ثر های مؤو تأثیر بر تنظیم بیان ژن PPARγشدید با افزایش بیان 

طور مستقل از کاهش وزن باعث کاهش در متابولیسم چربی، به
 . [20] دشوگلیسیرید کبدی و بهبود بیماری کبد چرب میتری

حاضر، سلیمی آوانسر  ۀحال و برخلاف نتایج مطالع این با
 HIITگزارش کرد که شش هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 

کارنتین تغییرات معناداری در پروفایل -دهی الهمراه با مکمل
تفاوت  دلیلاحتمالاً بهوزن ندارد، که لیپیدی مردان مبتلابه اضافه

-دهی الیا کاهش شدت و یا مدت تمرین، میزان و مدت مکمل
های پژوهش مطالعه باشد. یافته های موردکارنتین و آزمودنی

ی های دیابتکارنیتین در رت-ال ۀحاضر نشان داد که اعمال مداخل
در بافت چربی  BMP7توجه سطوح بیان منجر به افزایش قابل

و همکاران  Stanfordحال  این نشد. با D+LCه احشایی در گرو
ژن تواند گلیکوکارنیتین افزایش یابد، می نشان دادند که اگر

ماهیچه را تجزیه و کاهش دهد و احتمالاً متابولیسم چربی را 
 .[05] افزایش دهد

بررسی  ۀو همکاران در پژوهشی به مطالع Ozakiدر همین راستا 
های ، ویژگیBATعلت احتمالی اختلال تولید گرما در 

بافت چربی  UCP-1مورفولوژیکی، غلظت کارنیتین و تولید 
به همراه اثر تجویز کارنیتین بر این  JVCهای ای را در موشقهوه

 mRNA. نتایج این پژوهش نشان داد که [01] پارامترها پرداختند
های در مقایسه با موش JVSدر  UCP-1و سطح بیان پروتئین 

یافت. همچنین درمان با توجهی کاهش طور قابلکنترل به
توجهی در دمای بدن و غلظت کارنیتین منجر به افزایش قابل

های مورفولوژیکی طبیعی با بازیابی ویژگی BATکارنیتین در 
طور نیز به UCP-1و پروتئین  mRNAشد. سطح بیان 

تین ها قویاً نشان داد که کارنیتوجهی افزایش یافت. این یافتهقابل
. در [02] ضروری است BATبرای حفظ عملکرد مورفولوژی 

( در بررسی 2525اران )دیگری که توسط کوهان و همک ۀمطالع
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 APJکارنیتین بر اختلالات متابولیک و بیان ژن آپلین و -ال اثر

شده با رژیم های تغذیهآپلین( در بافت چربی موش ۀ)گیرند
کردند  گیریرچرب/کربوهیدرات بالا پرداخته شد؛ چنین نتیجهپُ

بیان ژن  جدید ۀکنندعنوان یک تنظیمتواند بهکارنیتین می-که، ال
و بهبود اختلالات متابولیک در بیماران دیابتی عمل  ATین در آپل

 . [00]کند

دهای کارنیتین در بتا اکسیداسیون اسی-با توجه به نقش اساسی ال
-منظور تولید انرژی، و نقش آن در تنظیم استخر استیلچرب به

CoAزا عنوان یک کمک انرژیکارنیتین به-، مطالعات بر روی ال
از اول بر تعامل آن با ورزش متمرکز بوده است که با نتایج تحقیق 

های ما در این پژوهش مکمل رد زیرا طبق یافتهما سازگاری دا
 اینتروال شدیدهای کارنیتین به همراه هشت هفته تمرین-ال
(HIITدر افزایش میزان بیان پروتئین محرک آدیپوژنژ ) (BMP7 )

های یافته .تنهایی داردتأثیرگذاری بیشتری نسبت به مصرف آن به
مانند تحقیقی که ها تحقیق حاضر با نتایج برخی دیگر از پژوهش

Ramezanpour [04] و همکاران ،Karimi [00] و همکاران 
و  Karimiانجام دادند مغایرت داشت. در پژوهشی که توسط 

یا  تنهایی،بهکارنیتین -الهمکاران با بررسی اثر مکمل یاری 
مدت هشت هفته بر پروفایل همراه با تمرین هوازی متوسط به

لیپیدی سرم و درصد چربی بدن در زنان چاق انجام دادند بیانگر 
تنهایی، و همراه با تمرین هوازی در بهکارنیتین -لا تأثیر مفید

ر داپروفایل لیپیدی سرم و اثر تمرین هوازی در کاهش معنی
  درصد چربی بدن بود.

-در رابطه با تعامل تمرین با شدت بالا و مصرف مکمل ال
کارنیتین مطالعات جامع بسیار محدود است اما در بیشتر 

ی آدیپوژنز نشان داده، شده بر رومطالعات، تحقیقات انجام
ا استقامتی و تناوبی ب هایخصوص تمرینهورزشی ب هایتمرین

شدت بالا اثرات مثبتی در آدیپوژنز دارند؛ اما در خصوص اثر 
ته با های وابستنهایی بر بیان پروتئینکارنیتین به-مکمل ال

جامع صورت نگرفته است و بیشتر  ۀآدیپوژنز هیچ مطالع
ب کارنیتین بر لیپولیز و ترکی-مطالعات بر روی تأثیر مکمل ال

 .استبدنی 

مورد  ای است که تاکنون درهای ما، این اولین مطالعهطبق بررسی
یان کارنیتین بر ب-ال تناوبی شدید همراه با مکمل هایاثر تمرین
ات مدل دیابتی در بافت چربی احشایی حیوان BMP7پروتئین 

شده است و تأیید یا رد کامل نتایج این تحقیق نیازمند انجام

مطالعات بیشتر در این زمینه است. از طرفی، این مطالعه دارای 
که امکان بررسی موضوع و چندین محدودیت بود، ازجمله این

تکرار مطالعه در مدل تجربی دیگری از دیابت میسر نشد. 
-ه از دوزهای مختلف مکمل المحدودیت دیگر عدم استفاد

 کارنیتین در حیوانات مدل دیابتی بود.

 

 گیرینتیجه
 و مکمل HIIT هاینیمداخله تمر قیتحق نیمجموع، در ا در
 شیافزا لاًو احتما BMP7مقدار  شیهر دو به افزا کارنیتین-ال

ه منجر شد ک یابتید یهادر رت آدیپوژنز بافت چربی احشایی
 های متابولیک وابسته به آنو بیماری کاهش چربی احشاییدر 

ن خاص کم بود یژگیبا توجه به و نیبنابرا است؛ تیحائز اهم
 ینیبا پروتکل تمر سهیدر مقا هانیتمر نوع نیا یزمان اجرا

 میبهبود و تنظ بر  HIIT هاینیاثر متفاوت تمر کارسازِ و یتداوم
و  هانینوع تمر نیا یاجرا آدیپوژنزدر  ریهای درگپروتئین
 یابتیمؤثر در افراد د ۀمداخل کیعنوان به راکارنیتین -المصرف 

مورد مستلزم انجام  نیدر ا حیاظهارنظر صر چندداد. هر شنهادیپ
 .است نهیزم نیدر ا شتریب قاتیتحق

 

 سپاسگزاری
انشگاه دارشد مصوب  یکارشناس ۀناممقاله برگرفته از پایان نیا

 نیولمسؤ مانهیصمی همکاربا تشکر از  المللی قزوین است.بین
 نیم ااکه در انج یزانیعز ۀکلی و المللی قزویندانشگاه بین
 ۀاختی کینیویژه از کلبه اند،نمودهی اریرا  سندگانیپژوهش نو

 .آیدعمل میبه یقدردان هانمونه زیآنال یبرا یپژوهان سارا
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The Effect of Eight Weeks of High Intensity Interval Training (HIIT) and L -Carnitine 
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Diabetic Rats 
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ABSTRACT  

 

Background: Adipogenesis is a dynamic process that leads to the phenotype of mature fat cells and plays a 
significant role in obesity and diabetes. The present study investigates the effect of Eight –Weeks of High-
Intensity Interval Training (HIIT) and L -carnitine Consumption on the expression of BMP7 protein in visceral 
adipose tissue in diabetic rats. 
Methods: In an experimental clinical-intervention study, 50  male Wistar rats were divided into 5 equal groups 
of control (C), diabetic (D), supplemental diabetic (D + LC), diabetic with exercise (D + T), supplement and 
exercise (D + LC + T). The training program consisted of eight weeks, 5 sessions per week (6 to 12 2-minute 
sessions with an intensity of 85-90% of the maximum speed). The subjects received 30 mg/kg body weight L-
carnitine through drinking water. Visceral fat was extracted and the expression level of BMP7 protein was 
assessed using Western Blotting. Data analysis was performed by one-way ANOVA and Tukey post hoc test 
at a significant level of (P< 0.05). 
Results: The results showed that the expression of BMP7, the adipogenesis stimulating protein, in (D + T) and 
(D + LC + T) groups increased significantly (P< 0.001). 
Conclusion: According to the results, it seems that HIIT exercise alone and with L-carnitine Consumption is 
more effective in the expression of protein associated with adipogenesis expression in visceral fat. However, 
a clear statement requires further research in this area. 
 
Keywords: Diabetes, Adipogenesis, L -carnitine, High Intensity Interval Training (HIIT) 
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