
          

 

          
  

 

 
 
 

Doi:  10.22038/MJMS.2026.87600.4989 

  

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 69, No.4, P: 402-417 

June 2026 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 4، شماره  69سال  

 417-402 ، صفحه  1405تیر

 

 

 
 
 

 اصلی مقاله 

یک دوره تمرین اینتروال با شدت بالا به همراه تحریک الکتریکی با  تأثیر

  باصحرایی چاق های فوت شوک بر فرایند آنژیوژنز بافت کبد موش

 محدودیت کالری

 28/11/1404 تاریخ پذیرش: -30/01/1404تاریخ دریافت: 
 

 1فرخنده یار احمدی

 * 2محمد ملکی پویا 

 1سارا حامدی

 

فیزیولوژی ورزشي، واحد اراک،   دانشجوی کارشناسي ارشد  1
 . آزاد  اسلامي، اراک، ایران دانشگاه

واحد ميدانشگاه آزاد اسلا   ،يورزش ی ولوژیزی گروه ف ،دانشیار  2
 .آزاد  اسلامي، اراک، ایران اراک، دانشگاه

دکتر محمد ملكي پویا،   نویسنده مسئول مکاتبات:

دانشگاه آزاد   ،يورزش یولوژ یزیگروه ف  ،دانشیار

آزاد  اسلامي، اراک،   واحد اراک، دانشگاه مياسلا

 . ایران

Email: Mo.malekipooya@iau.ac.ir 

 

 

 خلاصه 

عواملچاقي  مقدمه:   بررسي  است  کبدیهای  بیماریاصلي    از  مطالعه  این  تمرینات    تأثیر.  ترکیب 

و تحریک الكتریكي بر آنژیوژنز کبدی در موشهای چاق تحت محدودیت     (HIIT) اینتروال شدید

 . باشدميکالری 

  وزن  با  ایهفته  8)   نژاد ویستار  صحرایي  نر  صحرایي  موش  سر  35  تجربي،  مطالعه  این  در:  کار  روش

تایي   گروه   پنج  به  تصادفي   طوربه  چاقي  القای  از   پس(  گرم  ±200 19   چاق :  شدند  تقسیم  تایي  هفت 

  تناوبي   تمرین  -کالری    محدودیت  کالری،  محدودیت  تحت  چاق  ،(کنترل )  کالری  محدودیت  بدون

  تحریک -شدید  تناوبي  تمرین-کالری  محدودیت   و  الكتریكي،  تحریک-کالری  محدودیت  شدید،

  عدم   ساعت  هشت  ،   غذا   مصرف  ساعت   16)  کالری  محدودیت  برنامه  تحت  ها، گروه .  الكتریكي

تناوبي  ،(مصرف از    بعد  و  ،(دقیقه  40  تا  20  مدت  به  متربر دقیقه  20  تا  10  سرعت)  هفته  چهار  تمرین 

پس از گذشت دو روز  .  گرفتند  قرار (  دقیقه  20  برای  آمپرمیلي  5/0)    الكتریكي   تمرین تحت تحریک

  گیری اندازه   ، Real Time-PCR  روش   با   ها ژن  بیان   و   انجام  قلب  بافت   بردارینمونه  ،از مداخله ها  

تحلیل  .شد آزمونداده   برای  افزار  نرم  و  p<05/0  داریمعني  درسطح  طرفهیک    واریانس  تحلیل  ها، 

 . شد گراف پد استفاده 

داد    نتایج: نشان  تناوبي  نتایج  کالری  گروه  در    شدیدتمرین  محدودیت  تحت  افزایش    باعثچاق، 

باعث افزایش   HIIT   .(F=3/4وp =044/0) گردید نسبت به گروه چاقVEGF دار بیان ژن  معني

  با   HIITتلفیق  (.=F 30و< P 0001/0 نسبت به گروه چاق نشد )گروه  این  در    FGF23معني دار  

 VEGF دار بیان ژنافزایش معني باعث  محدودیت کالری   تحت   گروه چاقتحریک الكتریكي در  

(0001 /0>p  21و =F)  معنيو بیان ژنکاهش  به FGF23 دار   p <0/ 0001)  شد گروه چاق  نسبت 

 .(F=52و

نظرگیری:  نتیجه  کالری    HIITرسد،  ميبه  محدودیت  حین  الكتریكي  تحریک  باعث  ميو  تواند 

 شودبا محدودیت کالری   چاق گروه   FGF23 و کاهش معني دار ژن  VEGFدار ژن  افزایش معني

 نیازمند مطالعات بیشتری است. اما ابعاد آنو در سلامت کبد و افزایش آنژیوژنز موثر باشد. 

کلیدی:   کالری  چاقي،  کلمات  الكتریكي، محدودیت  تحریک  بالا،  شدت  با  تناوبي  تمرینات   ،

 آنژیوژنز
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 مقدمه 

(  OB)2چاقي   (WHO)1بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهاني

حد   از  بیش  رسوبات  با  که  است،  پیچیده  مزمن  بیماری  یک 

تعریف مي و ميچربي  را مختل کند و خطر  شود  تواند سلامت 

بیماری  به  سرطان های  ابتلا  برخي  به  ابتلا  و  را  متابولیک،  ها 

دهد   گزارش  (1)افزایش  به  بنا   .WHO  ،39    جمعیت از  درصد 

با اضافه وزن دست و پنجه نرم مي   13کنند، در حالي که  جهان 

محدوده  در  هشداری  درصد  که  آماری  دارند،  قرار  چاقي  ی 

مي محسوب  جهاني  سلامت  برای  ایران  .  (2)شود  جدی  در 

نشان  نیز ها  سال  ميآمار  تا  وزن  اضافه  و  چاقي  به  2015دهند، 

به    ترتیب  تحت    18و    11نزدیک  را  نفر  داده    تأثیر میلیون  قرار 

افزایش یافته است   درصد 21تقریباً  2021است و این رقم تا سال 

آن   .(3) کهاز  کبد چرب   جایي  بیماری  بروز  با  شدت  به  چاقي 

الكلي   کبد  (NAFLD)3غیر  در  چربي  تجمع  شامل  خود  که   ،

و ميمي فیبروزکبدیمنجر  تواند  باشد  و  التهاب  مرتبط  شود،    به 

معمولاً دچار مقاومت به انسولین و   NAFLD افراد مبتلا به  ،است

یک مرور سیستماتیک در سال  .(4)اختلالات متابولیک هستند  

ایراني   NAFLD نشان داد که شیوع  2023 بزرگسالان    9/36در 

کودکان   در  و  کودکان    7/6درصد  در  رقم  این  است.  درصد 

های بهداشتي  مطالعه به نگراني   ، واینرسددرصد مي   42چاق به  

بالایميعمو شیوع  از  کرده  NAFLD    ناشي  تأکید  ایران  در 

نیازهای   .(5)  است تأمین  برای  چربي  بافت  که  جایي  آن  از 

رگ  رشد  به  خود  دارد،  متابولیكي  نیاز  خوني    آنژیوژنز های 

و   متابولیک  عملكرد  حفظ  برای  چربي  بافت  در  مناسب 

از   ضروری  4جلوگیری  التهاب  و  اکسیژن(  )کمبود  هایپوکسي 

از  آنژیوژنز  .  (6)است   جدید  خوني  عروق  تشكیل  فرآیند 

های موجود است، که برای تأمین اکسیژن و مواد مغذی در  رگ

آنژیوژنز بافت  ر در مسی که ها ی مختلف بدن ضروری استبافت

 
1World Health Organization 
2 Obesity 
3 Non-Alcoholic CRtty Liver Disease 
4 Hypoxia 

های  ،چربي مه   6FGF23و 5VEGFبیومارکر  بسیار  را  مينقش 

سطو    کنندميایفا   بر  اثر  نیز     FGF23و    VEGFح  وچاقي 

مولكولي     VEGF.(7)گذارد  مي وزن  با  گلیكوپروتئین  یک 

به صورت دو زیر واحد مشابه  ميکیلو دالتون    45تقریبا   باشد و 
سلول7 تمایز  برای  و  دارد  وجود  آندوتلیال  های  )دایمری( 

افزایش بافت چربي در افراد مبتلا  .  (8)آنژیوژنز ضروری است  و

میان سلول  فاصله  عروق  )آدیپوسیت 8  های چربيبه چاقي،  و  ها( 

رساني و خوني  را بیشتر کرده و این امر موجب کاهش اکسیژن 

مي هایپوکسي  وضعیت  این  ،  (9)شود  ایجاد  اکسیژن  و  کمبود 

تولیدمي تحریک  به  منجر  VEGFتواند  جدید  خوني  عروق  و 

یک هورمون   (FGF23) 23فاکتور رشد فیبروبلاستي    .(6) شود

ها  )استئوسیت 9های استخواني  فسفاتوریک است که توسط سلول 

در تنظیم متابولیسم  ميشود و نقش مهها( تولید ميو استئوبلاست 

 هایاین هورمون با اتصال به گیرنده   و دارد D فسفات و ویتامین

FGF تراغشایي پروتئین  حضور  را  αKlotho در  خود  اثرات   ،

داده .  (10)  کنداعمال مي نشان  در    FGF23  سطح  ،  اندمطالعات 

با شاخص به  MI  10های چاقي مانند افراد چاق  نسبت دور کمر   ،

افزایش   این  دارد.  مثبت  ارتباط  احشایي  چربي  میزان  و  باسن، 

چاق  FGF23  سطح افراد  نشان  در  است  افزایش  دهنده  ممكن 

های متابولیک و کبد چرب باشد و حذف  ریسک ابتلا به بیماری

های حیواني منجر به کاهش وزن بدن،  در مدل  FGF23 هدفمند

کاهش توده چربي، و بهبود اختلالات متابولیک مرتبط با رژیم  

است   شده  پرچرب  سطح  . (11)غذایي  داده،  نشان   مطالعات 

FGF23  11به طور مستقل باD MAFL   بیماری کبد چرب مرتبط(

است مرتبط  کبد  چربي  میزان  و  متابولیک(  اختلال  وبا  افراد    ، 

.  (12)  را دارا هستند FGF23 سطح بالاتری از  MAFLD مبتلا به

 
5 Vascular Endothelial Growth CRctor 
6 Fibroblast Growth CRctor 21 
7 Dimer 
8 Adipocyte 
9 Osteocytes & Osteoblasts 
10 Body Mass Index 
11 Metabolic Dysfunction-Associated Fatty Liver 

Disease 
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مؤثرترین   تعیین  برای  جامع  ارزیابي  یک  انجام  رو،  این  از 

امر  راهبرد این  که  چرا  است،  ضروری  چاقي  درمان  در  ها 

افراد  تواند زمینه مي بهبود سلامت و افزایش کیفیت زندگي  ساز 

بالا    .شود شدت  با  تناوبي  تمرین  تازگي،  عنوان    )(1HIITبه  به 

روش   چاقي  مؤثر،یک  درمان  گرفته    جهت  قرار  توجه  مورد 

مي  HIIT  .است حداکثر  به  را  اکسیژن  عملكرد مصرف  رساند، 

مي تقویت  را  کربوهیدرات،  ورزشي  کاهش  با  و  کند، 

ميچربي افزایش  را  راستا  .(13)دهد  سوزی  همین  پژوهش    ،در 

با کاهش    HIITنشان داده است که  (  2021و همكارانش )  خلفي

در بزرگسالان چاق   NAFLDچربي کبد، به پیشگیری و درمان  

مي کمک  وزن  اضافه  دارای  که  و   ، (14)کند.  یا  جایي  آن  از 

 HIITیكي از مسیرهای بازسازی و ترمیم کبدی، آنژیوژنز است،

سازی مسیرهای سیگنالینگ سلولي مرتبط  از طریق فعالتواند  مي 

هایپوکسي اکسیژ با  مصرف  حداکثر  افزایش  بهبود   نباعث  و 

بافت  در  نیز  های  آنژیوژنز  خلاف  .  (15)شودمختلف  بر  اما 

( در مطالعه خود  2019و همكاران )  رضایيمشاهدات ذکر شده  

بر بیان ژن    VEGFبه اثر کاهشي تمرینات ورزشي با شدت بالا 

نیز تحت    VEGF  ،FGF23علاوه بر بیومارکر    ( 16)  دست یافتند 

مي  تأثیر  قرار  بدني  نشان  بررسي.  گیردفعالیت  سیستماتیک  های 

 FGF23 توانند غلظتاند که تمرینات استقامتي و هوازی ميداده 

های متابولیكي منجر شوند، که این  را کاهش دهند و به بهبودی 

مرتبط   التهاب  کاهش  و  مرکزی  خون  جریان  بهبود  با  تغییرات 

ات مثبتي بر کیفیت  تأثیر هستند و با تنظیم بیومارکرهای التهابي،  

بیماران   پژوهش   (17)دارندزندگي  برخلاف  حال،  این  های  با 

اشاره    FGF23افزایشي ورزش بر سطح    تأثیر ای به  پیشین، مطالعه

است   مجموع،   .(18)کرده  تواند  مي FGF23 بر HIIT اثردر 

بسته به شرایط فردی و پارامترهای تمریني متفاوت باشد. در این  

به  مصرفي،  کالری  مدیریت  و  کنترل  از  راستا،  یكي  عنوان 

توصیه روش و  های  سلامتي  حفظ  برای  اسلام  دین  در  شده 

به  متابولیک،  اختلالات  از  یا  پیشگیری  چاق  افراد  برای  ویژه 

عنوان راهي برای دستیابي به تعادل جسماني وزن، به دارای اضافه 

سالم زندگي  شده  و  تأکید  محدودیت  های  رژیم  .(19)استتر 

 
1 High-Intensity Interval Training 

روزانه   دریافتي  انرژی  کاهش  شامل  از    40تا    20کالری  درصد 

است   پایه  و  (20)نیازهای  اند،  ،  داده  نشان  تنظیم  مطالعات 

به تغذیه  روزه ای  و  کالری  محدودیت  باعث  ویژه،  متناوب  داری 

بیان شوند و  مي  (WAT)2در بافت چربي سفید  VEGFافزایش 

تنطیم  توانند  مي ، کاهش وزنموجب    WATدر VEGF سطحبا 

التهاب، و بهبود     ( 21)گردند    NAFLDبهبود آنژیوژنز وکاهش 

راستا    .(22)  و همین  )کیم   در  همكارانش  در  2017و   )

داری و محدودیت کالری در بهبود  روزه  خود به اثرهای  بررسي

بیان   افزایش  از طریق  بافت چربي  ترموژنز  هموستاز متابولیک و 

کرده  و بهبود سلامت عروق و کاهش چاقي نیز اشاره  VEGFژن

پژوهش   .(23)  اند  برخي  پیشین،  مطالعات  به  برخلاف   تأثیر ها 

برسطح   کالری  محدودیت  دارند  VEGFکاهشي    . (21)  اشاره 

داده  نشان  تحقیقات  مي  ، اندهمچنین  کالری  تواند  محدودیت 

را کاهش دهد، که این اثر عمدتاً ناشي   FGF23 سطح بیومارکر

است  بدن  کلي  عملكرد  بهبود  و  متابولیكي  استرس  کاهش    از 

مي .  (24) نشان  تحقیقات  کاملنتایج  درک  برای  که  تر دهد 

بیومارکرهای بر  کالری  محدودیت  ، FGF23 و VEGF اثرات 

و   مولكولي  مسیرهای  تا  است  بیشتری  مطالعات  به  نیاز 

این    تأثیرسازوکارهای   در  بنابراین،  شود.  روشن  روش  این 

به  کالری  محدودیت  مداخله پژوهش،  چاق، عنوان  افراد  در  ای 

ها بیشتر است، مورد  های کبدی در آن که احتمال ابتلا به بیماری 

علاوه بر محدودیت کالری و تمرینات    .بررسي قرار گرفته است

و مؤثر برای بهبود  ميعنوان روشي غیرتهاجبه   3ES اخیراورزشي  

چربي  کاهش  بدني،  و  ترکیب  تولید  افزایش  و  اضافي،  های 

ل  VEGFآزادسازی   بانو  یمورد توجه قرار گرفته است. مطالعات 

( همكارانش  مي2014و  نشان  که  (  تحریک   ESدهند  با 

تولید  سلول اندوتلیال،  داده   VEGFهای  افزایش  های  پاسخ   و  را 

بدن  پیش در  را  آنژیوژنز  فرآیند  و  کرده  تقویت  را  آنژیوژنیک 

مي ک اما    .(25)بخشد  بهبود  اثر  ميمطالعات  بررسي  به    ESبه 

اند. با توجه  پرداخته   FGF23بر بیومارکر    HIITتنهایي یا همراه با  

روش به  نیاز  و  چاقي  شیوع  غیرتهاجبه  ارتقای  ميهای  برای 

 
2 White Adipose Tissue 
3 Electrical Stimulation 
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مي تلاش  تحقیق  این  درماني  سلامت،  راهكارهای  ارائه  با  کند 

مي انتظار  بخشد.  بهبود  را  چاق  افراد  زندگي  کیفیت  رود  نوین، 

ترکیب   به   ESکه  بدني  فعالیت  توانبخشي  و  روش  یک  عنوان 

این مطالعه   به کار رود. هدف  و چاق  بیماران کبدی  برای  مؤثر 

با    تأثیربررسي   همراه  بالا  شدت  با  اینتروال  و    ESتمرینات 

های صحرایي  شوک بر فرآیند آنژیوژنز بافت کبد در موشفوت

  چاق تحت محدودیت کالری است.

 

 هامواد و روش 

آزمون با گروه  در این پژوهش پس  ها و محیط پژوهش: نمونه 

ای با  سر موش صحرایي نر نژاد ویستار هشت هفته   35کنترل، از  

وزني   بقیه   200± 19میانگین  دانشگاه  از  که  ایران  گرم  اله 

قفس  در  حیوانات  این  گردید.  استفاده  بود  شده  های  خریداری 

درجه    22±2کربنات شفاف و در شرایط کنترل شده با دمای  پلي

رطوبت  سانتي روشنایي  50±5گراد،  چرخۀ  و  تاریكي  -درصد 

دسترسي  12:12 با  ویژه  ساعت  غذای  و  آب  با  شده  کنترل 

نگه موش صحرایي  شدند.  های  به  داری  حیوانات  انتقال  از  پس 

هفته یک  مدت  به  پژوهش  محیط    محیط  با  سازگاری  جهت 

در    داری شدند.ای در شرایط جدید نگه بدون مداخله آزمایشگاه  

  یي صحرا  یهاآغاز شد و سپس موش   يچاق  ی ادامه، پروتكل القا

به  و بر اساس   يبا استفاده از روش دست  ،يطور تصادفچاق شده 

 شدند. می تقس یيتاوزن ، به پنج گروه هفت 

چاق-1،   کالری  کالری    -2(،  CR)1  محدودیت  محدودیت 

بالا  -چاق شدت  با  تناوبي  محدودیت    -3(،  HIIT.CR)تمرین 

)-چاقکالری   الكتریكي  محدودیت    -CR.ES  ،)4تحریک 

بالا    -چاقکالری   شدت  با  تناوبي  الكتریكي  -تمرین  تحرک 

(CRES.HIIT.  )  کالری-5و محدودیت  بدون    2کنترل   ،چاق 

(CO)  .تقسیم شدند 

القا چاقی: غذایي    برنامه  رژیم  از  حیوانات  کردن  چاق  برای 

های صحرایي که از بادام  استاندارد با برنامه غذایي پرچرب موش

بیسكویت و  شیری  شكلات  به زمیني،  شیرین    3:1:1نسبت  های 

 
1 caloric restriction 
2 Control 

حاوی   رژیم  این  شد.  استفاده  بود  شده  گرم    20تشكیل 

)  35درصد(پروتئین،  20) چربي،  60گرم  )  20درصد(    20گرم 

بوده است    100درصد( کربوهیدرات، در هر   گرم رژیم غذایي 

ر .(26) کیسهاین  در  دریافت  محض  به  غذایي  های  ژیم 

های مهر و موم شده و مات  بندیبندی و در بسته لاک تقسیم زیپ

که توسط تولیدکننده ارائه شده بود، ذخیره شد. سپس در دمای  

های  برای جلوگیری از چرخه  .گراد منجمد شددرجه سانتي  20-

بخش  ذوب،  و  انجماد  به  متعدد  غذایي  رژیم  از  کوچكي  های 

ساعت در دمای اتاق    1اندازه نیاز از فریزر خارج شده و به مدت  

برسند  اتاق  دمای  به  تا  شدند  روش .ذوب  حفظ  این  منظور  به  ها 

از اکسیداسیون و کاهش آب   کیفیت رژیم غذایي و جلوگیری 

   .(27) اند آن انجام شده 

کالری: محدودیت  با  غذایی  چاقي   برنامه  القای  از  پس 

گروه  )به کلیه  پژوهشي  برنامه  های  تحت  کنترل(    8/16جز 

محدودیت   ساعت  )هشت  غذایي  بدون    16محدودیت  ساعت 

گرم    49گرم پروتئین،    23محدویت کالری( با غذای استاندارد )

گرم(   100کربوهیدرات، چهار گرم چربي و پنج گرم فیبر در هر 

صورت آزاد و  قرار گرفتند. همچنین آب مورد نیاز هر حیوان به 

بطری در  میلي   500های  در  آزمایشگاهي  حیوانات  ویژه  لیتری 

و   داری  غیرروزه  کالریساعات  دیگر    محدودیت  رعایت  با 

زمانپرتكل به  توجه  با  قرار گرفت.  اختیار حیوانات  در  بندی  ها 

ایام رمضان محدودیت کالری هم برای یک ماه در برنامه غذای  

 . (28)حیوانات در نظر گرفته شد  

تردمیل: با  موش  آشنایی  آشناسازی  با  مرحلۀ  صحرایي  های 

هفته  هفته،  به مدت یک  دوم،  هفتۀ  در  هر  تردمیل  روز،  پنج  ای 

مدت   به  سرعت    10روز  با  و  شد.    10دقیقه  انجام  متر/دقیقه 

نیست  بررسي در حدی  تمرین  میزان  این  که  است  داده  نشان  ها 

های تحقیقي  که منجر به تغییرات بارزی در ظرفیت هوازی نمونه 

از طریق صدا و تحریک  های صحرایي  برای دویدن موش   .شود

سازی استفاده شد تا از نزدیک شدن، استراحت و برخورد شرطي

خودداری   دستگاه  انتهای  بخش  در  الكتریكي  شوک  بخش  با 

 کنند.  
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القا    تمرینی: برنامه سازگاری،  از  با    چاقيپس  آشناسازی  و 

به مدت   ابتدای  با سرعت    پنج تردمیل،  با    10دقیقه،  و  متر/دقیقه 

شد.   انجام  کردن  گرم  عمل  درجه  صفر  با  شیب  تناوبي  تمرین 

چهار   هفته  هر  هفته،  چهار  برای  نوارگردان  روی  بالا  شدت 

متر/    30تا    25دقیقه، با سرعت   40تا    20جلسه، هر جلسه به مدت  

درصد حداکثر اکسیژن مصرفي انجام    95تا  70دقیقه و شدت بین  

(. سرد کردن هم همانند گرم کردن بعد از    1شد )جدول شماره  

شد   انجام  تمرین  . (29)پایان 

  

 برنامه تمرین  تناوبي با شدت بالا  .1جدول 

 مدت  روز شیب 

 )دقیقه( 

VO2Maxشدت  درصد( )  سرعت   

( دقیقه /متر)  

 هفته 

روز  5  0 دقیقه 10   (%20-%30) VO2Max 

 

متر/دقیقه( 10)   

 

( آشناسازیهفته اول)  

)   روز 4 0 دقیقه5×ست4 ) 

+ 
( دقیقه4×ست3 ) 

 

(95%-70%) VO2Max 

 و

(%60-%50) VO2Max 

 

  23تا  21متر/دقیقه( و) 30تا   25)

 متر/دقیقه(

 

 هفته دوم 

روز  4 0  ( دقیقه5×ست4 ) 

+ 
( دقیقه4×ست3 ) 

 

(95%-70%) VO2Max 

 و

(%60-%50) VO2Max 

 

  23تا  21متر/دقیقه( و) 30تا   25)

 متر/دقیقه(

 

 هفته سوم 

روز  4 0  ( دقیقه5×ست4 ) 

+ 
( دقیقه4×ست3 ) 

 

(95%-70%) VO2Max 

 و

(%60-%50) VO2Max 

 

  23تا  21متر/دقیقه( و) 30تا   25)

 متر/دقیقه(

 

 هفته چهارم 

روز  4 0  ( دقیقه5×ست4 ) 

+ 
( دقیقه4×ست3 ) 

 

(95%-70%) VO2Max 

 و

(%60-%50) VO2Max 

 

  23تا 21)  ومتر/دقیقه(  30تا   25)

 متر/دقیقه(

 

 هفته پنجم 

روز  4 0 دقیقه  5   

 

(%30-%50) VO2Max 

 

دقیقه /متر 12+6 تا  10  گرم کردن و سرد کردن 

 

 )هفته دوم تا پنجم( 

الكتریكي در  برای ایجاد تحریک    :برنامۀ تحریک الکتریکی

استیمولیتور دستگاه  از  پژوهش  پرتو    R12  1این  شرکت  ساخت 

برنامه   این  الكتریسیته در  میزان شدت جریان  استفاده شد.  دانش 

روز در هفته در نظرگرفته    3دقیقه و    20آمپر، به مدت  میلي  5/0

خروجي طریق  از  که  فوت  شد  دستگاه  به  با  استیمولیتور  های 

 (32)و    (31)و   ( 30)شوک ارسال شد 

ها دو روز پس از پایان پروتكل تمرین و  گروه :استخراج بافت

( کتامین  از  ترکیبي  با  و  میلي  75تحریک  گرم/کیلوگرم( 

 
1 Electromodule 

( صفاقي  میلي  10زایلازین  درون  روش  به  گرم/کیلوگرم( 

پژوهش ضمن  بي کلیه مراحل مختلف  و کشته شدند. در  هوش 

جس آزار  گونه  هر  از  شد  سعي  اخلاقي  مسائل  و  ميرعایت 

های غیر ضروری اجتناب شود. نمونه بافت تحقیقي از کبد   روش

صحرایيموش فسفات    های  بافر  محلول  از  استفاده  با  و  برداشته 

( شستشو شد. سپس بلافاصله در ازت مایع منجمد  PBS)2سالین  

درجۀ    80به فریزر با دمای منفي  RNAگردید و تا زمان استخراج  

 گراد انتقال داده شد.سانتي

 
2 Phosphate Buffered Saline 



 

 69، سال 4، شماره  1405تیر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -407

بافت   :RNAاستخراج   ابتدا  ملكولي  ارزیابي  از  برای شروع  ها 

بافت هموژن   از  ناشي  پودر  به  کوبیده شد.  و    700فریزر خارج 

محلول   بافر  و  LR)1میكرولیتر  محلول    5/3(  میكرولیتر 

نمونه   ME-β)  2بتامرکاپتواتانول  و  اضافه  آلمان(  برای  مرک  ها 

دقیقه   نمونه  ورتكس3یک  به  ادامه  در  میكرولیتر   200ها  شدند. 

ثانیه ورتكس   30مرک آلمان( اضافه گردید و  TCM) 4کلروفرم 

میكروتیوب سپس  شد.  انجام  فوق  مجدد  ترکیبات  حاوی  های 

اتاق   3برای   دمای  در  )سیگما   انكوبه   5دقیقه  سانتریفوژ  در  و 

برای با    10آمریكا(  در    11دقیقه  شد.  قرارداده  دقیقه  دور/  هزار 

میكروتیوب    400ادامه   یک  به  محلول  رویي  فاز  از  میكرولیتر 

با   و  داده  انتقال  اتانول مطلق   400جدید  مرک    EA)  6میكرولیتر 

از   پس  شد.  انجام  سانتریفوژ  مجدد  و  گردید  میكس  آلمان( 

برای دو بار تكرار   واشینگ7خروج محلول داخلي کلكتور، عمل 

گردید و سانتریفوژ شد. ستون استخراج شده به یک میكروتیوب  

با محلول   و  انتقال  بافر   50جدید  ایلوشن  سیگما   BS)8میكرولیتر 

الدریچ آلمان( ترکیب گردید. محلول حاصل سانتریفوژ شده و  

داری  استخراج و در یخچال برای مراحل دیگر نگه   RNAسپس  

 شد. 

 ,Fermentasمطابق پروتكل شرکت سازند )  :cDNAاستخراج  

K1622, USA به هر  (  استخراج  میكروتیوب    RNAازای  یک 

 RNAهای حاوی جدید در نظر گرفته شد. بر حسب میكروتیوب 

بافر   ترکیب  نانوگرم  یک  میكرولیتر    10معادل  دو  و  میكرولیتر 

( DW)  9آنزیم اضافه گردید تا حجم نهایي با افزودن آب دپس 

میكروتیوب   20به   سپس  یابد.  افزایش  حاوی  میكرولیتر  های 

زمان   مدت  به  فوق  در    10ترکیبات  درجه    25دقیقه 

در    60گراد،سانتي سانتي  47دقیقه  پنج  درجه  نهایت  در  و  گراد 

در   سانتي   85دقیقه  نمونه درجه  انتها  در  شد.  انكوبه  با  گراد  ها 

 
1 Buffer Solution Laboratory Reagent 
2 Beta Mercaptoethanol  
3 Vortex 
4 Chloroform or Trichloromethane 
5 Incubation 
6 Ethanol Absolute 
7 Washing 
8 Buffer Solution 
9 DEPC Water 

و کیفي مي( از نظر ک 2048)سوني  10استفاده از دستگاه نانودراپ

کیفیت   همچنین  و  ژل  نمونه   DNAبررسي  روی  بر  نیز  ها 

 الكتروفورز لود و مورد بررسي قرار گرفت.

Real Time-PCR:  مراز  واکنش زنجیره پليPCR   با استفاده از

شرکت کیاژن )به  11دستگاه لایو تكنولوژی آمریكا و مواد اولیه  

آزاد  FPKT029.0025شماره   دانشگاه  آزمایشگاه  در   )

میكرولیتر   5/6اراک انجام گردید. در همین راستا مقدار  مياسلا

روکس، 13میكرولیتر   5/0مسترمیكس،  12میكرولیتر   10آب دپس،  

  cDNAرو و معكوس با یک میكرولیتر دو میكرولیتر پرایمر پیش

میكرولیتری تشكیل گردد. این    20ترکیب گردید تا یک محلول  

ریل دستگاه  در  سیكل ترکیب  و  دما  با  مورد  تایم  متفاوت  های 

پایگاه    از  نیز  پرایمرها  توالي  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه 

بیوتكنولوژی  های  داده  اطلاعات  ملي  و  NCBI)14مرکز  تهیه   )

پرایمر   برنامۀ  از  استفاده  با  ژن  دو  هر  پرایمرهای  طراحي  سپس 

 آمده است.  2مورد بررسي قرار گرفت که، در جدول 

 

 PCRکار رفته در پرایمرهای به  -2جدول

 

 

 

 

 

 
10 Nanodrop 
11 Kiagene 
12 Mastermix 
13 Rox 
14 National Center for Biotechnology Information 

15 Housekeeping Gene 

VEGF 
 CCACTAATTCTGTCCCCA رو پیش

 TCTCTTTTCTCTGCCTCC معكوس 

FGF23 
 CCCTCTTTGCCTGGA رو پیش

 AACAGTTCCTACGCACC معكوس 

15HKG 
 CCCAAGCCGCATTTTT 16باز  

 CCCAAGCCGCATTTT  T 16باز  
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آماری: تحلیل  و  ک   تجزیه  ژن مي بیان  های  نتایج 

( انجام شد و  ΔΔCt-) ̂ 2با روش   FGF23 و    VEGFهای بیومارکر 

ویلک تحت بررسي قرار  -همچنین توزیع نرمال آن با آزمون شاپیرو 

ها، از آنالیز واریانس )آنووآ(  گرفت. برای مقایسه میانگین بین گروه 

تجزیه   طرفه دو  شد.  استفاده  توکي  تعقیبي  آزمون  های  وتحلیل و 

نرم  از  استفاده  با  گراف آماری  آماری  )نسخه  افزار  سطح  8پد  در   )

 انجام شد.   % 95و سطح اطمینان   ( >0p/ 05داری ) معني 

اخلاقی: اخلاق   کد  با  مطالعه  این   ملاحظات 

IR.IAU.ARAK.REC.1403.260   پژوهشي  اخلاق  کمیته  توسط 

 است.  رسیده  تصویب اراک به  واحد مي اسلا  آزاد  دانشگاه 
 

 نتایج 

بییا توجییه بییه مداخلییۀ تمییرین   VEGF آمار توصیفي و تحلیلییي سییطوح 

ارائییه شییده اسییت. همچنییین    3تناوبي و تحریک الكتریكي در جییدول  

هییای مییورد مطالعییه را نشییان  در گروه  VEGF مقییدار بیییان ژن   1شكل  

هییا نشییان  داری بییین گروه دهد. نتایج تحلیل واریانس تفییاوت معنییي مي 

 داری در گییروه داد. نتایج ناشي از آزمون تعقیبي توکي افییزایش معنییي 

HIIT.CR  نسییبت بییه HIIT.ES.CR  و CO  ( 586/0نشییان داد 

η²= 3/ 167و F= 0/ 0001 وP< ) 

معني  تفاوت  گروه همچنین،  بین  ،   ES.CRو  HIIT. CR های داری 

این تفاوت بین  (  =0P/ 0002 و =F 1 / 446و =η² 39/0 مشاهده شد ) 

معني  CO و  ES.CR و  HIIT.ES.CR های گروه  بود نیز    )  دار 

437/0 =η² 2/ 498و F=  0/ 0001 و P<  ) همچنین گروه ES.CR     نیز

  ( P= 055/0و =F 4/ 1و   25 /0 =η²)   CRای  ه داری با گروه تفاوت معني 

 HIIT.CR اما بین نشان داد.   ( >P 0/ 0001 و   =12F  و   5 /0 =η²)   COو  

معني   CRبا   نشد  تفاوت  مشاهده   و  =F 3/ 6و =344/0η²) داری 

1233 /0P= ).

 

 های چاق  شرکت کننده در تحقیق در گروه   VEGFتوصیف و مقایسه متغیر -3جدول 

  η2مقدار Pمقدار 

 

 میانگین  SEمقدار  DFمقدار  Fمقدار 
 هاگروه 

****0001/0 586/0 17 13 26/0 3894 /3 HIIT.CR   با HIIT.ES.CR 

***0002/0 39/0 7/7 13 26/0 5288 /2 HIIT .CR   با ES.CR 

1233 /0 344/0 6/3 13 26/0 1401 /2 HIIT.CR   با CR 

*044/0 263/0 3/4 13 26/0 4029 /1 HIIT.CR   با CO 

****0001/0 437/0 2/9 13 26/0 1122 /4 HIIT.ES.CR   با ES.CR 

****0001/0 52/0 13 13 26/0 7236 /3 HIIT.ES.CR   با CR 

****0001/0 636/0 21 13 26/0 9684 /2 HIIT.ES.CR   با CO 

055/0 25/0 1/4 13 26/0 8630 /2 ES.CR   با CR 

****0001/0 5/0 12 13 26/0 1259 /2 ES.CR   با CO 

فعالیت تناوبي با شدت بالا   HIIT.ES.CR محدودیت کالری:  -فعالیت تناوبي با شدت بالا   HIIT.CR ها:محدودیت کالری و سایر گروه  –چاق   : CR های مورد بررسي دار بین گروه نشانه تفاوت معني *

 p< 0/ 0001داری سطح معني  :کنترل بدون محدودیت کالری CO محدودیت کالری و -تحریک الكتریكي  ES.CRمحدودیت کالری  -تحریک الكتریكي -
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  فعالیت  CR -:HIITها؛گروه  سایر و  کالری محدودیت - چاق  : CRگروه  بین  دارمعني تفاوت شانهن**** تحقیق؛  در کننده  شرکت های گروه  بین مقایسه .1شکل 

  - الكتریكي تحریک   ES-CR:کالری؛ محدودیت - الكتریكي تحریک - بالا شدت  با  تناوبي فعالیت HIIT-ES-CR: کالری؛ محدودیت - بالا  شدت با  تناوبي

 (.>0P/ 0001) داریمعني سطح ؛ کالری محدودیت بدون   کنترل :  CO؛کالری محدودیت

 

سطوح تحلیلي  و  توصیفي  مداخلۀ   FGF23 نتایج  به  توجه  با 

نشان داده شده    4تمرین تناوبي و تحریک الكتریكي در جدول  

ها نشان  داری بین گروه است. نتایج تحلیل واریانس تفاوت معني

معني افزایش  توکي  تعقیبي  آزمون  از  ناشي  نتایج  در  داد.  داری 

به   HIIT.CR گروه  )   HIIT.ES.CR نسبت  داد   916/0نشان 

η²=22و F =  0/ 0001و (P  . گروه به  نسبت  تفاوت  این   اما 

ES.CR  نبوده  معني و =P) 9379/0و   =F 63/0و=0η²/ 968)دار 

گروه   به  معني  COنسبت  کاهش  بود  از  برخوردار  داری 

(937/0η²=30وF =    0001/0و (P<  همچنین  .ES.CR   افزایش

به  معني نسبت  )   CRگروه داری  و  = F 19و  η²=890/0نشان داد 

0001 /0 (P   نسبت به گروه نشان داد کاهش معني  COاما    داری 

938/0 =η² 31وF = 0/ 0001و .(P<      

 

 

 های چاق شرکت کننده در تحقیق در گروه  FGF23توصیف و مقایسه متغیر  -4جدول
 ها گروه  میانگین  SEمقدار  DFمقدار  Fمقدار  P η²مقدار 

****0001/0 916 /0 22 13 02/0 3336/0 HIIT.CR   با HIIT.ES.CR 

9379/0 968 /0 63/0 13 02/0 2980/0 HIIT.CR   با ES.CR 

****0001/0 895 /0 17 13 02/0 38029/0 HIIT.CR   با CR 

****0001/0 937 /0 30 13 02/0 7576/0 HIIT.CR   با CO 

****0001/0 916 /0 22 13 02/0 1162/0 HIIT.ES.CR   با ES.CR 

**005/0 788 /0 7/5 13 02/0 1985/0 HIIT.ES.CR   با CR 

****0001/0 964 /0 52 13 02/0 5759/0 HIIT.ES.CR   با CO 

****0001/0 890 /0 16 13 02/0 1629/0 ES.CR    با CR 

****0001/0 938 /0 31 13 02/0 5403/0 ES.CR  با CO 

 HIIT:-کالری؛   محدودیت  -  بالا  شدت  با  تناوبي  فعالیت  CR -:HIITها؛گروه   سایر  و   کالری  محدودیت  -  چاق  : CRگروه   بین   دارمعني   تفاوت  شانه ن ****  تحقیق؛  در   کننده   شرکت  هایگروه   بین  مقایسه 

ES-CR کالری؛  محدودیت - الكتریكي تحریک  - بالا شدت با تناوبي فعالیت:ES-CR  ؛ کالری محدودیت - الكتریكي تحریکCO  :داریمعني  سطح ؛ کالری محدودیت بدون کنترل  (0/ 0001P<  .) 
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  فعالیت  CR -:HIITها؛گروه  سایر و  کالری محدودیت - چاق  : CRگروه  بین  دارمعني تفاوت شانهن**** تحقیق؛  در کننده  شرکت های گروه  بین مقایسه .2شکل 

  - الكتریكي تحریک   ES-CR:کالری؛ محدودیت - الكتریكي تحریک - بالا شدت  با  تناوبي فعالیت HIIT-ES-CR: کالری؛ محدودیت - بالا  شدت با  تناوبي

 (.>0P/ 0001) داریمعني سطح ؛ کالری محدودیت بدون   کنترل :  CO؛کالری محدودیت

بحث

حاضره پژوهش  از  تمرینات   تأثیربررسي    ،دف  دوره  یک 

اینتروال با شدت بالا به همراه تحریک الكتریكي با فوت شوک  

موش کبد  بافت  آنژیوژنز  فرآیند  با  های  بر  چاق  صحرایي 

به  های مهم این پژوهش مياز یافته دودیت کالری بود.  حم توان 

معني ژنافزایش  بیان  ژن     VEGFدار  بیان  معنادار  کاهش   و 

FGF23 گروه چاق  ESو  HIIT هایدر  گروه  به  تحت    نسبت 

کالری   نمودمحدودیت  بروز    .اشاره  با  شدت  به  چاقي 

مرتبط است، که خود شامل   NAFLD کبد از جملههای  بیماری

مي کبد  در  چربي  ميتجمع  و  فیبروز  باشد  و  التهاب  به  تواند 

معمولاً دچار مقاومت  NAFLD افراد مبتلا به  .کبدی منجر شود

به انسولین و اختلالات متابولیک هستند، که خطر ابتلا به دیابت  

دهد  ميهای قلبي عروقي را دراین افراد افزایش  و بیماری   2نوع  

به طور   .(4) نیازهای متابولیک خود  تأمین  برای  نیز  بافت چربي 

های خوني دارد و این فرآیند به  متناسب نیاز به فرآیند رشد رگ 

اندازه  تعداد و افزایش در  افزایش در  های خوني  رگ  دو شكل 

مناسب در بافت    آنژیوژنزشود، و  مي)آنژیوژنز/آرتریوژنز( انجام  

هیپوکسي   از  جلوگیری  و  متابولیک  عملكرد  حفظ  برای  چربي 

است   رگ  .(6)ضروری  واقع،  بافت در  داخل  خوني  های  های 

تعیین نقش  چربيچربي  کاهش  یا  افزایش  سفید کننده  های 

(WAT قهوه و  دارند  BAT)1ای  (  را  بیومار    كيی  .(33)(  از 

بافت  آنژیوژنز  تنظیم  در  کلیدی  از  های  کرهای  بدن  مختلف 

چربي بافت  سلول   VEGFجمله  تحریک  با  که  های  است، 

به  های خوني جدید را تسهیل مياندوتلیال، تشكیل رگ  کند و 

آن خون  دنبال  افزایش  سلول با  قادرند  رساني،  چربي  های 

وساز طبیعي خود را بازیابي کنند که این امر ممكن است  سوخت

شود   چربي  توده  کاهش  به  راستا .(34)منجر  همین     لینن در 

داد،  2007) نشان  خود  پژوهش  در  در  (  آنژیوژنز  در  اختلال 

هایي مانند  شرایط چاقي باعث تجمع لیپیدهای غیرطبیعي در اندام 

به انسولین و  کبد، عضلات و قلب مي شود که منجر به مقاومت 

قلبيبیماری مي -های  نیز  کبدی  و  بنابراین،  (35)گرددعروقي   .

این مشكلات را کاهش دهد. همچنین    تواندمي ارتقای آنژیوژنز  

کورورا )   مطالعه ی  همكارانش  نشان  2022و  افزایش  مي(  دهد، 

آدیپوسیت  اندازه  کاهش  به  منجر  چربي  بافت  در  ها  آنژیوژنز 

با  مي مرتبط  متابولیک  اختلالات  است  ممكن  امر  این  و  شود 

آدیپوسیت  شدن  بخشد. بزرگ  بهبود  را  واقع    ها  بهبود  در 

افزایشخون از  ناشي  بهتر  مي VEGF رساني  برداشت  به  تواند 

انتقال آن به سایر بافت چربي از آدیپوسیت  ها برای مصرف  ها و 

 
1 Brown Adipose Tissue 
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و    اجِازاما برخلاف تحقیقات ذکر شده   .(6)انرژی کمک کند  

دریافت(2009)همكارانش   بردند،  پرچرب  پي  رژیم  کنندگان 

قابل کاهش  کورکومین  با  توده  همراه  بدن،  وزن  در  توجهي 

مي  نظر  به  دادند.  نشان  چربي  بافت  آنژیوژنز  و  این  چربي  رسد 

تمایز  مهار  در  کورکومین  توانایي  دلیل  به  چربي  توده  کاهش 

پیش سلول آدیپوسیتهای  به  این  آدیپوسیتي  و  باشد.  بالغ  های 

رونویسي بیومارکرهای  بیان  کاهش  با   و PPARγ      مكانیسم 

C/EBPα در آدیپوژنز دارند، همراه است و باعث  ميکه نقش مه

سلول مي پیش شود،  به  های  کامل  طور  به  نتوانند  آدیپوسیت 

خیره چربي در بدن  های بالغ تبدیل شوند و در نتیجه ذآدیپوسیت 

نیز به عنوان  FGF23 بیومارکر . علاوه بر این(36)  یابدکاهش مي

مي شناخته  هورمون  و  یک  فسفات  متابولیسم  تنظیم  در  و  شود، 

استئوسیت   D   ویتامین و توسط  دارد  تولید  نقش  استخوان  ها در 

حاد و مزمن کبدی های  آسیب ، در FGF23 میزان .(10)شود مي

افزایش اسیدهای صفراوی، در   از رژیم غذایي پرچرب و  ناشي 

مي افزایش  از  کبد  ناشي  التهاب  تحریک  همچنین،  یابد. 

سایر   FGF23تولید  (LPS)1ساکارید،لیپوپلي  و  کبد  در  را 

کوپفر )ماکروفاژهای ساکن  2های  دهد. سلولها افزایش مياندام 

اصلي  منبع  عنوان  به  و  در     FGF23   کبد(  شدند  شناسایي  کبد 

کاهش    .(37)  شودها ميالتهابي هپاتوسیتسازی پیش باعث فعال

بیومارکر در برخي شرایط مي  FGF23سطح تواند به عنوان یک 

، در همین راستا  بهبود شرایط متابولیک در نظر گرفته شود جهت

 FGF23دهدمي نشان   (2024و همكارانش )پارک  نتبجه پژوهش  

نقش  بر  در    آن علاوه  معدني،  مواد  و  استخوان  متابولیسم  در 

نیز  بافت دیگر  مهتأثیرهای  کاهشميات  در     FGF23 دارد. 

بدون  موش چربي  جرم  و  بدن  وزن  کاهش  به  منجر  چاق  های 

از   جلوگیری  باعث  کاهش  این  و  شد  عضلاني  جرم  در  تغییر 

استئاتوز کبدی شد، همچنین  دیس و  قند خون  افزایش  لیپیدمي، 

قهوه Ucp1 بیان چربي  یافتهدر  این  داد.  افزایش  را  نشان  ای  ها 

غیرفعالمي که  هدفمنددهد  کاهش  و  ممكن  FGF23 سازی 

باشد  درمان چاقي  برای  امیدوارکننده  درماني  راهبرد    است یک 

 
1 Lipopolysaccharide 
2 Kupffer cells 

  (،2015و همكارش )   هنک  در همین راستا نتیجه پژوهش .  (38)

، مقاومت    BMIافزایش   با  FGF-23   سطوح بالای  ،دهدمينشان  

واکنش پروتئین  مانند  التهابي  نشانگرهای  و  انسولین،   C گربه 

است مي  مرتبط  وزن  کاهش  سطحو  کاهش  به  منجر    تواند 

FGF-23  مه نقش  است  ممكن  ارتباطات  این  و  در ميشود 

باشند  انرژی در شرایط چاقي داشته  تنظیم    متابولیسم استخوان و 

آن   .(39) زمینه از  وزن  افزایش  که  از  جایي  بسیاری  ساز 

کوتاه بیماری مداخلات  است،  کبدی  فعالیت  های  شامل  مدت 

مي تغذیه  و  یا  بدني  چاق  افراد  در  وزن  کاهش  به  منجر  تواند، 

ها را بهبود بخشد.  دارای اضافه وزن شود و در نتیجه، سلامت آن 

تمرینات به  مؤثرترین روش به عنوان    HIIT  امروزه  از  های  یكي 

بدني   آنژیوژنز  فعالیت  فرآیند  تنظیم  و  وزن  کاهش  جهت  در 

ویژه  ميتوجه  پژوهش    (13)د  شوای  راستا  همین  و    خلفيدر 

( نشان  2021همكارانش  تنظیم  مي  HIITدهد،  مي(  باعث  تواند 

)یک سایتوکاین ضدالتهابي( شود که به نوبه    IL-10مثبت تولید  

سایتوکاین تولید  پیش خود  مانند های  مهار  α-TNF  3التهابي  را 

تنظیم ميمي این  بهبود حساسیت  کند.  التهاب و  به کاهش  تواند 

به انسولین کمک کند، که در نهایت به کاهش چربي بدن منجر  

پژوهش    .(14)شود  مي )ملكي  همچنین  همكارانش  ( 2024و 

تواند به عنوان یک روش مؤثر برای کاهش  ميHIIT   نشان داد، 

در     (LCRB and CD36) دهنده چربيهای انتقال سطح پروتئین 

موش متابولیكي  وضعیت  در  بهبود  باعث  و  کند  عمل  های  کبد 

با افزایش استرس  HIIT  همچنین  .  (40)مبتلا به کبد چرب شود  

سازی های عضلاني، منجر به فعالمكانیكي و هیپوکسي در بافت 

پایین  سیگنالي  مانند مسیرهای   و  PI3K/Akt دستي 

MAPK/ERK    های ژن  بیان  افزایش     5eNOSو 4α 1-HIFو 

و تنظیم آنژیوژنز  VEGF بیومارکر در بیانميشود و نقش مهمي

(  2022و همكارانش ) بلوری در همین راستا پژوهش  (15) دارد

و هیپوکسي موضعي    ميتواند باعث ایسكمي   HIITدهدمينشان  

متابولیت  افزایش  همچنین  و  و  لاکتات،  و  آدنوزین  مانند  هایي 

مانند عروق  گشادکننده  ترشح NO مواد  تحریک  به  و   شود 

 
3 Tumor Necrosis CRctor-alpha 
4 Hypoxia-Inducible CRctor 1-alpha 
5 Endothelial Nitric Oxide Synthase 
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VEGF کنند نشان  .  (41) کمک  تحقیقات  ادامه  دهد،  ميدر 

بر   علاوه  ورزشي،  آنژیوژنز،  تأثیر تمرینات  فرآیند  بر  مثبت  ات 

ایجاد کند و     FGF23بر سطح بیومارکر  ميتوانند تغییرات مهمي

مه ایفا  مينقش  متابولیكي  و  فیزیولوژیكي  فرآیندهای  بهبود  در 

مطالعه   راستا  همین  در  )  قدمیارینمایند،  همكارانش    ( 2024و 

مقاومتي،مينشان   و  استقامتي  تمرینات  فعال  دهد،  سازی با 

مانند سلولي  سیگنالینگ  ، AMPK و PI3K/AKT مسیرهای 

تواند حساسیت به انسولین را افزایش دهند و متابولیسم انرژی  مي

سرمي بر سطوح  و  بخشند،  بهبود  داشته     FGF23را  کاهشي  اثر 

پژوهش  (42)  باشد نتیجه  این،  بر  همكارانش    بلبلي  علاوه  و 

داد،  2021) نشان  گونه  (  کاهش  با  استقامتي  فعال  تمرینات  های 

سلول   (ROS)1اکسیژن در  انرژی  تعادل  تنظیم  بهبود  و  به  ها، 

کمک   التهاب  کاهش  و  قلبي  یافته ميعملكرد  این  ها  کند. 

محورنشان  تنظیم  در  استقامتي  تمرینات  نقش  -Klotho دهنده 

FGF23  آسیب کاهش  دیابت  و  و  با چاقي  مرتبط    باشد ميهای 

(  2016و همكارانش ) لي بر خلاف مطالعات ذکر شده   اما  (43)

را در عضله اسكلتي  FGF23 تواند سطحمي    HIITنشان دادند  

میتوکندریایي   و عملكرد  بهبود تحمل ورزش  به  و  افزایش دهد 

باعث  مدت ميدر کوتاه   HIIT. در واقع  (44)  کمک کند تواند 

افزایش،   FGF23 افزایش سطح این  و علت اصلي  بدن شود  در 

شدید   تمرینات  اثر  بر  فیزیولوژیک  تمریناتمي استرس   باشد. 

HIIT   فشار ایجاد  باعث  خود،  متناوب  و  شدید  ماهیت  دلیل  به 

آسیب  و  بافت مكانیكي  به  میكروسكوپي  و  های  عضلاني  های 

سازی مسیرهای افزایش شود. این آسیب منجر به فعالها مياندام 

 FGF23 ویژه افزایش سطح بیومارکرهایي مانندها و به سیتوکین

مهمي نقش  که  هموستاز  ميشود  و  فسفر  متابولیسم  تنظیم  در 

دارند  طرفي،(10)  کلسیم  از  اولیه   FGF23 افزایش  .  درمراحل 

از با  به HIIT پس  مقابله  برای  بدن  دفاعي  مكانیسم  یک  عنوان 

مي تفسیر  کلسیم  و  فسفر  سریع  تنظیم  و  این  استرس،  البته  شود. 

پاسخ موقتي بوده و در صورت تمرین و سازگاری بدن، ممكن 

و این تفاوت    (18)یا تثبیت شود    یابد  است در بلندمدت کاهش

اثر از جمله  ميFGF23 برHIIT درزمینه  تواند به عوامل مختلفي 

 
1 Reactive Oxygen Species 

سطح   و  جنسیت،  سن،  مانند  مطالعه،  مورد  جمعیت  در  تفاوت 

داشته   بستگي   ، تمرین  شدت  و  مدت  همچنین،  و  اندام  تناسب 

تواند  بسته به اینكه چگونه به بهبود حساسیت به  مي HIIT باشد و 

یا   افزایش  به   انسولین و کاهش چربي کبدی کمک کند منجر 

محدودیت  فعالیت بدني،    شود. علاوه بر مداخله   FGF23کاهش

ای جهت کاهش وزن  نیز به عنوان یک روش مؤثر تغذیه  کالری 

شود. در طول محدودیت  و بهبود وضعیت متابولیكي تعریف مي

یابد و بدن  کالری و روزه داری، سطح گلوکز خون کاهش مي

ها برای تولید  به جای استفاده از گلوکز، شروع به سوزاندن چربي 

مي درکند.  انرژی  واقع  سطح    در  افزایش  با  کالری  محدودیت 

AMP   سازیمنجر به فعالAMP    2کیناز  (AMPK  شده و سنتز )

مي  - 3CoAمالونیل  کاهش  ورا  برای   دهد،  چربي  به  دسترسي 

افزایش   انرژی  و  . ( 45)یابد  مي تولید  پترسون  راستا  همین  در 

( دادند روزه 2015همكارانش  نشان  تحقیقات خود  و  ( در  داری 

به موجب کاهش استرس اکسایشي و التهاب،    محدودیت کالری

پروتئین  تولید  افزایش  و  انسولین  به  حساسیت  بهبود  های  باعث 

مانند نقش  مي نیز  AMPKو 4SIRT1محافظتي  که  شوند 

دارند  ميمه وزن  کاهش  و  متابولیسم  تنظیم  بر    (46)در  علاوه 

بررسي نتیجه  )م  کیهای  این،  نشان2017و همكارانش  دهد  مي  ( 

افزایش با  کالری  تعادل  WATدر    VEGFمحدودیت  بهبود  به   ،

 تولید شده در VEGF و کندمتابولیک و گرمازایي کمک مي

WAT سازی ماکروفاژهای نوعباعث فعال M2 شود که این  مي

 ای شدن بافت چربي و افزایش مصرف انرژیفرآیند برای قهوه 

ا ضروری  وزن  کاهش  این،   (23) ستو  بر  تحقیقات    علاوه 

یک  مينشان  ميعل تنها  نه  کالری  محدودیت   ، دهد 

ریسک   کاهش  آن  دنبال  به  و  وزن  کاهش  برای  راهكارمناسب 

بیماری به  مي های  ابتلا  بلكه  است،  سطح  کبدی  بر  تواند 

مه همین  بگذار  تأثیر نیز   FGF23 مانندميبیومارکرهای  در  د. 

پژوهش   )  دوگانراستا  همكارانش  نشان  2011و  دهد،  مي (، 

FGF23  مي افزایش  متابولیكي  استرس  شرایط  و  در  یابد 

بهبود عملكرد   با کاهش استرس متابولیكي و  محدودیت کالری 

 
2 AMP-activated protein kinase 
3 Coenzyme A 
4 Sirtuin 1 
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را در خون کاهش دهد. این   FGF23 تواند سطحکلي بدن، مي

طور غیرمستقیم از طریق بهبود متابولیسم فسفات و ویتامین  اثر به 

مي حاصل  کاهش  دی  بنابراین،  بر  تواند  مي  FGF23شود. 

  بگذارد   تأثیر سلامت کلي بدن و سلامت متابولیكي و عروقي نیز  

و همكارش  فصیحي . علاوه بر مطالعات ذکر شده، پژوهش(24)

نشان داد،  2020) با فعالروزه (  سازی داری و محدودیت کالری 

شود و نیاز  در کبد، منجر به لیپولیز و کتوژنز مي    PPARα مسیر

افزایش کاهش   FGF23 به  چربي  متابولیسم  تنظیم  جهت  را 

مطالعات    .(47)دهد  مي نتیجه  دیگر،  سوی  و    ودوآسه از 

( نشان  2023همكارانش  مصرفيمي(  کالری  میزان   تولید  دهد 

FGF23 طور خاص، افزایش کالری )چاقي( کند. بهرا تنظیم مي

تولید افزایش  شود، در حالي که محدودیت  ميFGF23    باعث 

تولید کاهش  باعث  نتایج    این.  (48)شود  مي  FGF23   کالری 

بر محدودیت  اثر  پیرامون  عوامل  مي FGF23 متفاوت  به  تواند 

پروتكل  تنوع در  مانند  تفاوت  مختلفي   ، کالری  های محدودیت 

های مورد مطالعه، و تعاملات هورموني بستگي داشته  در جمعیت

کالری،    . باشد محدودیت  و  بدني  فعالیت  بر  به    ESعلاوه  نیز 

غیرتهاج و  ميعنوان یک روش  بدن  ترکیب  بهبود  برای  مؤثر  و 

همچنین    های اضافي مورد توجه قرار گرفته است.کاهش چربي

معني   ESتلفیق تغییرات  ورزشي  تمرینات  مقادیر  در داری  و 

با  های  ژن روش،  این  در  است.  داده  نشان  آنژیوژنز  با  مرتبط 

جریان از  و استفاده  کرده  تحریک  را  عضلات  الكتریكي،  های 

مؤبه  فعالطور  باعث  مختلفي  ثر  سیگنالینگ  مسیرهای  سازی 

کمک  مي چربي  کاهش  و  متابولیسم  افزایش  به  که  شوند 

 ،است  AMPKکنند. یكي از این مسیرهای سیگنالینگ، مسیر  مي

فعال   با  اکسیداسیون  و  مانند  متابولیكي  فرآیندهای  آن،  سازی 

مي افزایش  گلوکز  و  زمینه   .(49)یابد  چربي  این  در  مطالعات 

پاسخ  ESدهد  مي نشان   مستقیم  طور  پیش به  را  های  آنژیوژنیک 

سلول سیگنالدر  طریق  از  عروقي  اندوتلیالي  دهي  های 

توان به  ميکند. از جمله این مطالعات القا مي VEGF هایگیرنده 

( اشاره کرد، این بررسي نشان 2004و همكارانش )پژوهش ژائو  

باعث تغییرات در رفتارهای سلولي مانند تغییر شكل،   ESدهد  مي

سلول  مهاجرت  و  ميکشیدگي  اندوتلیالي  این  های  که  شود، 

فعال طریق  از  آنژیوژنز  فرآیند  برای  سازی موارد 

 و  PI3K-Akt دهي مانندو مسیرهای سیگنالVEGFهای گیرنده 

Rho-ROCK   هستند و  صح  همچنین .(50) ضروری  رانشین 

، مشابه    ES( در مطالعات خود مشاهده کردند  2023همكارانش )

مي استقامتي،  بیانتمرین  افزایش  برای  مؤثر  روش  یک   تواند 

VEGFو تسهیل فرآیند آنژیوژنز باشد و مسیر PI3K/Akt   یكي

کلیدی  استاز  فرآیند  این  در  مسیرها  بر   .(51) ترین  علاوه 

شده  ذکر  اثر    مطالعات  بیومارکر  ESبررسي    توسط   VEGFبر 

پویا نشان  2024)  ملكي  و  مي (  هوازی  فعالیت  ترکیب    ESدهد، 

تواند یک روش مؤثر برای تقویت آنژیوژنز و بهبود وضعیت  مي

باشد  عروقي در موش  -قلبي بر خلاف  .    (30)های صحرایي  اما 

شده   ذکر  همكارانش    فرمانيپژوهش  مطالعات  نشان  2020)و   )

 1های شوک حرارتيو پروتئین   ROSتواند تولید  مي   ESدادند،  

(HSPs)   آنژیوژنز مهار  به  منجر  این عوامل  افزایش دهد، که  را 

انجام.  (52)شود  مينیز   مطالعات  اثراما  زمینه  در   ES شده 

به همراه  به  و همچنین  بیومارکر  HIITتنهایي  بسیار     FGF23 بر 

موضوع،   این  بر  تمرکز  با  پژوهش،  این  لذا  است،  محدود 

موجود در حوزه  ميهای علمهم در جهت پر کردن شكافميگا

غیرتهاجروش پایهميهای  و  توسعه  برداشته  برای  ارزشمند  ای 

کرد خواهد  فراهم  درماني  نوین  به    رویكردهای  توجه  با  و 

های موجود درتحقیقات این حوزه، نیاز به  نوآوری و محدودیت 

تر در خصوص اثرات متقابل  های بیشتر و تحقیقات جامع بررسي

با شدت این روش  بیان ژن ها  مرتبط احساس  های  های مختلف و 

 .شودمي
 

 گیرینتیجه

الكتریكينظر ميبه  بالا و تحریک  با شدت  تناوبي   رسد تمرین 

حین   کالریدر  ژن   محدودیت  بیان  افزایش  و   VEGFهای  با 

های چاق با محدودیت کالری  در نمونه   FGF23کاهش بیان ژن  

بیماری درمان  و  وزن  ازجمله  درکاهش  چاقي  با  مرتبط  های 

ها    بیماری سرطان  و  الكلي  غیر  چرب  همچنین  باشد.    مؤثرکبد 

مي  نیز  ورزشي  تمرین  و  الكتریكي  تحریک  از  اثرات  تلفیقي  تواند 

 باشد. تری مي مثبتي بر این روند داشته باشد اما نیازمند مطالعات بیش 

 
1 Heat Shock Proteins 
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 مالی میحا

های تأمین مالي در  گونه کمک مالي از سازما ن این تحقیق هیچ 

 های عمومي، تجاری یا غیرانتفاعي دریافت نكردبخش
 

 منافع تضاد 

اعلام   در مينویسندگان  منافعي  تضاد  گونه  هیچ  که  دارند 

 پژوهش وجود ندارد. 

 

 مشارکت نویسندگان

 . اندنویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بوده ميتما

 

 قدردانی  و تشکر

این مقاله حاصل پایان نامه نویسنده اول بوده و از همه افرادی که  

 . نمایمدر این تحقیق مشارکت داشتند تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: Obesity is a major factor in liver diseases. This study 

investigates the effects of combining high-intensity interval training (HIIT) 

and electrical stimulation on hepatic angiogenesis in obese rats under caloric 

restriction. 

Materials and Methods: In this experimental study, 35 male Wistar rats (8 

weeks old, weighing 200 ± 19 grams) were randomly divided into five 

groups of seven following obesity induction: obese without caloric 

restriction (control), obese under caloric restriction, caloric restriction with 

high-intensity interval training, caloric restriction with electrical stimulation, 

and caloric restriction with both HIIT and electrical stimulation. The groups 

underwent a caloric restriction program (16 hours of food intake, 8 hours of 

fasting), a four-week HIIT regimen (speed of 10 to 20 meters per minute for 

20 to 40 minutes), and post-exercise electrical stimulation (0.5 milliamps for 

20 minutes). Two days after the interventions, heart tissue sampling was 

performed, and gene expression was measured using Real-Time PCR. Data 

were analyzed using one-way analysis of variance at a significance level of 

and GraphPad software. 

Results: The results showed that high-intensity interval training in the obese 

group under caloric restriction significantly increased the expression of the 

VEGF gene compared to the obese group (P = 0.044, F = 4.3). HIIT did not 

result in a significant increase in FGF23 in this group compared to the obese 

group (P > 0.0001, F = 30). The combination of HIIT with electrical 

stimulation in the obese group under caloric restriction led to a significant 

increase in VEGF gene expression (P < 0.0001, F = 21) and a significant 

decrease in FGF23 gene expression compared to the obese group (P < 

0.0001, F = 52). 

Conclusion: It appears that HIIT and electrical stimulation during caloric 

restriction can significantly increase VEGF gene expression and decrease 

FGF23 gene expression in the obese group with caloric restriction, 

potentially contributing to liver health and enhancing angiogenesis. 

However, further studies are needed to explore the dimensions of these 

effects. 

Keywords: Obesity, Caloric restriction, High-Intensity Interval Training, 

Electrical Stimulation, Angiogenesis 
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