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Abstract 

Background and Objective: High-fat diet (HFD) causes disturbances in energy production 

pathways and increases the possibility of insulin resistance (IR). The purpose of this study was 

to investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) on metabolic profile 

associated with IR in male rats fed with HFD and standard diet (SD). 

Materials and Methods: 32 male rats (aged 7-8 weeks) were divided into four equal groups 

including HIIT+HFD, HIIT+SD, HFD control, and SD control. Then, HIIT (12 weeks, five 

sessions per week at intensity of 85-90% of maximum oxygen consumption) and diet 

interventions were applied and finally, the gastrocnemius muscle was removed for tissue 

examination by gas chromatography-mass spectrometry. One-way analysis of variance, one-

way analysis of covariance, and Kruskal-Wallis tests were used for data analysis at a 

significance level of P < 0.05. 

Results: The level of citric acid in the gastrocnemius muscle was significantly lower in the 

HFD control group than in the SD control group. In addition, the level of citric acid in 

HIIT+SD and HIIT+HFD groups was significantly higher than in the HFD control group. There 

was no significant difference between the levels of malate, glucose 6-phosphate, ribose, xylose, 

and ribulose 5-phosphate metabolites among the groups. Also, the body weight in the HIIT+SD 

and HIIT+HFD groups was significantly lower than the HFD control group. 

Conclusion: HFD limits the aerobic energy provision of skeletal muscles by reducing the 

level of muscle citric acid as an important intermediate metabolite in the TCA cycle. HIIT can 

be effectively reduced metabolic disorders caused by HFD by increasing the level of citric acid 

and reducing the slope of body weight gain. 
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 چکیده
 مقاومت بروز احتمال و شده یژانر دیتول یرهایمس در اختلال باعث ،(HFD) پرچرب ییغذا میرژ هدف: و مقدمه

 یکیمتابول رخ مین بر( HIIT) دیشد یتناوب نیتمر اثر یبررس حاضر قیتحق از هدف. دهد یم شیافزا را( IR) نیانسول به
 .بود( SD) استاندارد ییغذا میرژ و HFD با شده هیتغذ نر یها موش در IR بروز با مرتبط

 ،HIIT+HFD، HIIT+SD شامل یمساو گروه چهار به( هفته 7-8 سن) نر ییصحرا موش سر 23 ها: روش و مواد
 سپس. شدند میتقسSD (SD control ) کننده افتیدر کنترل و HFD (HFD control) کننده افتیدر کنترل

 اعمال ییغذا میرژ و( یمصرف ژنیاکس حداکثر درصد 88-09 شدت با هفته در جلسه پنج هفته، 23)  HIITیها مداخله
. شد برداشته یجرم یسنج فیط-یگاز یکروماتوگراف روش به یبافت یبررس منظور به دوقلو عضله ت،یدرنها و شد
 در سیوال-کروسکال و طرفه کی انسیکووار زیآنال طرفه، کی انسیوار زیآنال یآمار یها آزمون از استفاده با ها داده زیآنال

 ..شد انجام  P <98/9 یمعنادار سطح

 یمعنادار طور به control SD گروه به نسبت HFD control  گروه در دوقلو لهعض کیتریدسیاس زانیم نتایج:
 HFD control گروه به نسبت HIIT+HFD و HIIT+SD یها گروه در کیتریدسیاس زانیم ن،یبرا علاوه. بود تر نییپا
 در فسفات-8 بولوزیر و لوزیگز بوز،یر فسفات،-6 گلوکز مالات، یها تیمتابول زانیم نیب. بود بالاتر یمعنادار طور به
 با سهیمقا در HIIT+HFD و HIIT+SD یها گروه در بدن وزن ن،یهمچن. نشد مشاهده یمعنادار تفاوت ها گروه نیب

 .بود تر نییپا یمعنادار طور به HFD control گروه

 نیتأم در ،TCA چرخه مهم یتیمتابول واسطه عنوان به یعضلان کیتریدسیاس زانیم کاهش قیطر از HFD گیری: نتیجه
 زانیم شیافزا واسطه به تواند یم HIIT انجام. کند یم جادیا تیمحدود یهواز ریمس از یاسکلت عضلات یانرژ
 .شود واقع مؤثر HFD از یناش یکیمتابول اختلالات کاهش در بدن، وزن شیافزا بیش کاهش و کیتریدسیاس

 کسیمتابولوم فسفات، پنتوز ک،یتریدسیسا پرچرب، ییغذا میرژ د،یشد یتناوب نیتمر کلیدی: های واژه
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 مقدمه
 و یزندگ سبک ک،یژنت دهیچیپ تعامل جهینت ،3 نوع ابتید

 در ریاخ یها شرفتیپ وجود با. است یطیمح عوامل
 ابتید ییربنایز کیمتابول یسازوکارها ،یکیژنت مطالعات

 شناخته یخوب به ،2(IR) نیانسول به مقاومت ژهیو به ،3 نوع
 جامع لیتحل و هیتجز یبرا ییاه یفناور ظهور. است نشده
 شود، یم دهینام 3کسیمتابولوم اغلب که ک،یمتابول

 کیمتابول یها یماریب درک یبرا را یدیجد یها تیقابل
 همانند کیمتابولوم یلیتحل کیتکن(. 2) است کرده جادیا

 رخ مین یریگ اندازه هدف با ،2(MS) یجرم یسنج فیط
 سلول، داخل در موجود یها تیمتابول زانیم در راتییتغ

 ای یکیژنت تنوع کی به پاسخ در سمیارگان ای بافت
 کی تواند یم و است مطرح کیولوژیزیپاتوف یها محرک
 ارائه سمیارگان کی یولوژیزیف کل از کامل و یآن بازتاب

 و نهیآم یدهایاس و دهایپیل قندها، سمیمتابول(. 2 ،3) دهد
 بروز و وزن شیافزا دنبال به آنها، از حاصل یها تیمتابول

IR ًزانیم رییتغ لذا ،(4) شوند یم رییتغ دستخوش احتمالا 
 سهیمقا در IR به ابتلا مستعد افراد در مربوطه یها تیمتابول

 یبرا یستیز ینشانگرها عنوان به است ممکن سالم، افراد با
 به توجه با(. 8) رندیگ قرار مدنظر یبعد عوارض صیتشخ

 از یبرخ تجمع ستند،ین میخ خوش یکیمتابول راتییتغ نکهیا
 استرس و التهاب شتریب تیتقو باعث یکیمتابول یها واسطه

(. 6) شود یم ابتید و IR بروز احتمال تینها در و یسلول
 یکیمتابولوم رخ مین ای افتهیرییتغ یها تیمتابول رو، نیازا
 بالا دقت با را خاص یکیمتابول یها یماریب توانند یم
 و مرتبط یاساس یها سازوکار کدر به و کرده ینیب شیپ

 (.7) کنند کمک رگذاریتأث یکیمتابول یرهایمس نیهمچن
 جادیا باعث ،(HFD) 4پرچرب ییغذا میرژ از استفاده
 که است شده گزارش. شود یم التهاب از یمتفاوت درجات
 در یسم یها واسطه ،HFD مدت یطولان مصرف متعاقب

 از یبرخ کاهش ای و تجمع رو نیازا. ابدی یم شیافزا بدن
 ،(G6P) 8فسفات-6 گلوکز مانند یکیمتابول یها واسطه

 تیتقو باعث 7مالات وR5P) )(8 ) 6فسفات-8 بولوزیر
                                                                 
1
 Insulin resistance 

2
 Metabolomics 

3 Mass spectrometry 
4 High-fat diet 
5 Glucose 6-phosphate 
6 Ribulose 5-phosphate 

 تینها در و IR بروز احتمال ،یسلول استرس التهاب، شتریب
 یچرب توده لیتشک(. 29 ،0) شد خواهد ابتید یماریب

 ،HFD متعاقب آزاد یها کالیراد ازحد شیب دیتول و یاضاف
 و خون یپرفشار ،یعروق -یقلب مشکلات شرفتیپ باعث

 ییغذا یها میرژ(. 23 ،22) شود یم یعضلان یها یماریب
 سطوح شامل که زین یغرب ییغذا یها میرژ مانند مختلط

 ،(22) هستند آزاد چرب یدهایاس و گلوکز از ییبالا
 جادیا و خون قند ،یچرب توده یجیتدر شیافزا موجب
 مشکلات و شده نیانسول به تیاسحس در اختلال

(. 28 ،24) داد خواهند توسعه را IR همچون یکیمتابول
 و هگزوزها که است یریمس ،(PP) 8فسفات پنتوز ریمس

 ییرهایمس جمله از و کند یم لیتبد گریکدی به را پنتوزها
 ریتأث IR بروز در آن، از حاصل یها تیمتابول که هست

 در PP ریمس شیاکسا در اختلال. دارد ییسزا به
به  ،(26) یاسکلت عضله در زین و یچرب بافت یماکروفاژها

 نیا(. 27) شود یم منجر مذکور یها بافت عملکرد اختلال
 رقابت G6P سمیکاتابول یبرا زیکولیگل ریمس با ر،یمس

 دادن دست از با PP، G6P یشیاکسا ریمس در. کنند یم
CO2 ید نیدآدنیآم نیکوتین مولکول دو لیتشک و 

 فسفات-8 بولوزیر به( NADPH) 0فسفات دینوکلئوت
 شده انیب یمرور گزارش کی در(. 28) شود یم لیتبد

 طول در یاسکلت عضله در PP ریمس تیفعال که است
 گزارش ن،یهمچن(. 26) ابدی یم شیافزا یورزش نیتمر
 یها میآنز تیفعال در ینسب شیافزا نیبالاتر که است شده

 به مربوط کننده، خسته نیمرت دوره کی از پس یعضلان
 نشان که است( G6PD) 29دروژنازیده فسفات-6 گلوکز

 جادیا و یاسکلت عضله در PP ریمس شدن فعال دهد یم
 یبرا ر،یمس نیا یها تیمتابول و ها میآنز در رییتغ

(. 20) است مهم عضله یبازساز یبرا یبستر کردن فراهم
 سن، با طمرتب یعضلان قدرت و توده کاهش ن،یبرا علاوه
 در نیپروتئ یمحتوا و G6PD تیفعال کاهش به منجر
 توان یم یورزش نیتمر انجام با و شود یم یاسکلت عضله

 نیب که ییازآنجا(. 39) انداخت ریتأخ به را عوارض نیا

                                                                                               
7
 Malate 

8
 Pentose phosphate 

9 Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
10 Glucose-6-phosphate dehydrogenase 
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 لذا دارد، وجود میمستق رابطه IR و التهاب ،یشیاکسا فشار
 و دیجد هدف کی عنوان به است ممکن PP ریمس
 و یچاق از یناش التهاب لیتعد یبرا کنندهدواریام

 قرار توجه مورد مختلف یها بافت در نیانسول به تیحساس
 تیفعال کاهش ،HFD با شده چاق یها موش در(. 8) ردیگ

 با HFD ن،یبرا علاوه(. 32) شد مشاهده PP ریمس
 قابل طور به و دارد یکینزد ارتباط یشیاکسا ونیلاسیفسفور
 با مرتبط یعضلان افتب یها ژن انیب یتوجه

 (.33) دهد یم کاهش را یشیاکسا ونیلاسیفسفور
( TCA) 2کیلیکربوکس یتر دیاس چرخه گر،ید ییسو از
 یاصل منبع ،یچرب شیاکسا یینها گاهیجا عنوان به

 یکیمتابول ساز شیپ و یتنفس رهیزنج یبرا ها الکترون
 زانیم با چرخه نیا نیهمچن(. 32) است گلوکونئوژنز

 کوآ لیاست لیتبد با و دارد مطابقت سلول یتنفس یتقاضا
 بیترت به ،FADH2 کی و NADH سه دیتول و CO2 به
 با را یچرب شیاکسا دو، و کی یتنفس یها کمپلکس یبرا

 طیشرا در رو، نیازا(. 38 ،34) کند یم مرتبط یتنفس رهیزنج
IR، چرخه عملکرد TCA رسوب شیافزا لیدل به یکبد 

 ROS دیتول ناکارآمد، یتنفس هریزنج کی در الکترون
 دچار گلوکونئوژنز، یسوبستراها شیافزا زین و یاضاف

 یچرب تجمع که است شده گزارش(. 32) شود یم اختلال
 در ییایتوکندریم H2O2 انتشار شیافزا در یا عمده نقش

 هفته، در روز سه) HFD افتیدر متعاقب یاسکلت عضلات
 یغذا کننده افتیرد گروه با سهیمقا در( هفته سه مدت به

. دارد جوندگان و یانسان یها نمونه در ،(SD) 3استاندارد
 برابر دو باًیتقر چاق، افراد در H2O2 انتشار ن،یبرا علاوه

 را IR یشناس علت ها افتهی نیا که است لاغر افراد از شتریب
 انیب و دهد یم قرار یتوکندریم یها یوانرژیب حوزه در
 عامل عنوان به ،ییایتوکندریم H2O2 انتشار که کند یم

 عمل ونیداسیاکس طیمح کننده میتنظ و یانرژ تعادل سنجش
 کنترل با را یسلول درون کیمتابول تعادل نیبرا علاوه کند؛ یم

 (. 36) کند یم مرتبط نیانسول به تیحساس
 یها یماریب بروز کاهش به منظم یورزش نیتمر انجام
 و IR به ابتلا برابر در یمحافظت اثر و شود یم منجر یالتهاب
 2دیشد تناوبی تمرین امروزه(. 37- 30) دارد ابتید بروز

                                                                 
1
 Tricarboxylic acid cycle 

2
 Standard diet 

3
 High-intensity interval training 

(HIIT، استراحت و تیفعال کوتاه یها تناوب یدارا )به 
 ،یچاق بر توجه قابل یکیولوژیزیف راتیتأث دارابودن لیدل

 نیتمر با سهیمقا در یچرب شیاکسا شیافزا و التهاب
 نیچن(. 29) است کرده دایپ یا ژهیو تیاهم ،یاستقامت

 هفته، در جلسه HIIT (8 هفته 23 که است شده گزارش
 4یمصرف ژنیاکس حداکثر درصد 88-09 معادل شدت با
(VO2max)، کاهش باعث IR یچرب شیاکسا شیافزا و 

 و 8وو(. 23 ،22) شود یم HFD با شده هیتغذ یها موش در
 باعث ،HIIT که اند کرده مشاهده زین( 3927) همکاران

 رو نیازا(. 22) شود یم یعضلان یتوکندریم عملکرد دبهبو
 یتیمتابول رخ مین یرو بتواند HIIT که رود یم انتظار

 طیشرا در ها موش یاسکلت عضله TCA و PP یرهایمس
 .شود واقع مؤثر ،HFD با هیتغذ

 در TCA و PP ریمس احتمالاً شد، اشاره که گونه همان
 ؛(8) کنند یم قشن یفایا IR ایجاد مولکولی سازوکارهای

 و رهایمس نیا روشن و حیصح شناخت نیبنابرا
 سازوکار ییشناسا به تواند یم کننده، مداخله یها تیمتابول

 یاحتمال یرهایمس از کی هر نقش و کرده کمک IR جادیا
 یبرخ در گر،ید ییسو از(. 24) کند مشخص یروشن به را

 یورزش نیتمر انجام که است شده گزارش مطالعات
 عوارض ،ییغذا یها میرژ برنامه اصلاح بدون و یینهات به

 ،28) برد ینم نیب از را نامناسب ییغذا یها میرژ یاحتمال
 نیا یبررس به دارد نظر در حاضر مطالعه رو، نیازا(. 26

 افتیدر با زمان هم HIIT انجام ایآ که بپردازد موضوع
HFD زمان هم انجام با سهیمقا در HIIT افتیدر و SD، 

 یرهایمس یها تیمتابول یبرخ بر یمتفاوت یاحتمال اتاثر
 از هدف لذا کند؟، یم جادیا IR بروز در ریدرگ یانرژ
 با همراه HIIT هفته 23 انجام اثر یبررس حاضر قیتحق
 بروز با مرتبط یها   تیمتابول یبرخ بر SD و HFD افتیدر
IR 6یجرم یسنج فیط -یگاز یکروماتوگراف روش به 
(GC-MS )بود نر ییصحرا یها موش یدوقلو لهعض در. 
 
 
 
 

                                                                 
4 Maximum rate of oxygen consumption 
5 Wu 
6 Gas chromatograph-mass spectrometer 
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 همکاران و یمیکر         پرچرب ییغذا میرژ با شده هیتغذ یها موش در دیشد یتناوب نیتمر از پس یاسکلت عضله یکیمتابولوم لیتحل و هیتجز

 2041 آذر و دی/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 ها مواد و روش

 بندی و روش گروه واناتیح

 23 تعداد. بود یشگاهیآزما و یتجرب نوع از حاضر قیتحق
 با و هفته 7-8 سن با ستاریو بالغ نر ییصحرا موش سر

 تویانست قاتیتحق مرکز از گرم، 289 -399 یوزن دامنه
 واناتیح شگاهیآزما هب و یداریخر( رانیا کرج،) پاستور

 ینگهدار و منتقل رجندیب دانشگاه یکشاورز دانشکده
 یها قفس داخل ،ییتا سه یها گروه در ها موش. شدند

 درجه 33-34 یطیمح یدما در شفاف، کربنات یپل
 ییروشنا چرخه و درصد 39-29 ینسب رطوبت گراد، یسانت

 مراقبت تحت( شب 7 صبح، 7) ساعت 23:23 یکیتار و
 . رفتندگ قرار

 به یدسترس در یتیمحدود ق،یتحق مراحل یط واناتیح
 صورت به وانیح هر ازین مورد آب. نداشتند غذا و آب

 یتریل یلیم 899 یآبخور یها یبطر در آزادانه یدسترس

 اریاخت در پلت شکل به غذا و یشگاهیآزما واناتیح ژهیو
 ط،یمح با یآشناساز روز پنج از پس. شد داده قرار آنها

 گروه هر) یمساو گروه چهار به یتصادف طور به ها موش
 +SD control،HFD control، HIIT: شامل (سر هشت

SD و HIIT+HFD که است لازم حیتوض نیا. شدند میتقس 
 زنده گروه چهار هر یها موش تمام مداخله، دوره یط

 299 مطالعه یانتها در ها موش یبقا نرخ نیبنابرا ماندند؛
 شاتیآزما مراحل تمام که است کرذ انیشا. بود درصد

 واناتیح از مراقبت و استفاده یها دستورالعمل با ،یوانیح
 در اخلاق تهیکم توسط و داشت مطابقت یشگاهیآزما

 با رجندیب دانشگاه پژوهش
 قرار دییتأ مورد IR.BIRJAND.REC.1400.012کد

 نشان را قیتحق مختلف مراحل واره طرح کی شکل. گرفت
 .دهد یم
 

 
 کنترل: SD control پرچرب، ییغذا میرژ: HFD استاندارد، ییغذا میرژ: SD د،یشد یتناوب نیتمر: HIIT ق،یتحق مختلف مراحل واره طرح. 1 کلش

 HFD کننده افتیدر کنترل: SD، HFD control کننده افتیدر
 

 ییغذا یها  میرژ برنامه
 یفناور ستیز پژوهشکده از پرچرب و استاندارد یغذا
 درجه 39 یمنف زیفر در و یداریخر اصفهان انیرؤ

 .شدند ینگهدار مصرف زمان تا گراد یسانت
 گرم هر که بود یا گونه به غذا نیا بیترک :استاندارد یغذا
 درصد 26 درات،یکربوه از یکالر درصد 64 کننده نیتأم

 اساس بر نیپروتئ از یکالر درصد 39 و یچرب از یکالر
 کد با یوانیح یها نمونه یرو قاتیتحق در ییغذا میرژ

D11112201 مدت در که است ذکر انیشا(. 27) بود 
 و مطالعه مورد گروه چهار هر ط،یمح با یآشناساز روز پنج
 ز،ین نوارگردان با ییآشنا روز پنج و مداخله طول در

 نیا با control SD  و HIIT+SD یها گروه یها موش
 .شدند هیتغذ غذا
 42 شامل گرم هر در اغذ نیا ترکیب :پرچرب یغذا

 و یچرب از یکالر درصد 49 درات،یکربوه از یکالر درصد
 در ییغذا میرژ اساس بر نیپروتئ از یکالر درصد 27
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 و همکاران کریمی         پرچرب ییذاغ میرژ با شده هیتغذ یها موش در دیشد یتناوب نیتمر از پس یاسکلت عضله یکیمتابولوم لیتحل و هیتجز

 2041 آذر و دی /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 بود D12079B کد با یوانیح یها نمونه یرو قاتیتحق
 در نیهمچن و نوارگردان با ییآشنا روز پنج مدت در(. 28)

 و HIIT+HFD یها گروه یها موش مداخله، هفته 23 طول
control HFD شدند هیتغذ غذا نیا از استفاده با. 

 
 یابیارز و دنیدو سرعت حداکثر یریگ  اندازه پروتکل

VO2max 
 نیب ییبالا یهمبستگ که است شده انیب نیشیپ مطالعات در

 ها موش در VO2max به دنیرس و نوارگردان سرعت
 طور به دنیدو سرعت حداکثر از و( 49 و 20) دارد وجود
 کرد استفاده موش VO2max نیتخم یبرا توان یم بالقوه

 درصد با دنیدو حاضر، مطالعه در نیبنابرا ؛(43 و 42)
 درصد همان با معادل نوارگردان، سرعت حداکثر از یخاص

VO2max نیتمر شدت نییتع یبرا و شد گرفته نظر در 
 صورت نیبد. شد استفاده دنیدو سرعت حداکثر آزمون از
 قه،یدق در متر شش سرعت با کردن گرم قهیدق جپن از بعد که
 در متر دو زانیم به نوارگردان سرعت بار کی قهیدق دو هر
 نیا مراحل یتمام در نوارگردان بیش) افتی شیافزا قهیدق

 حداکثر عنوان به یسرعت(. 20( )بود درجه 38 آزمون،
 از پس فاصلهلاب ها موش که شد گرفته نظر در سرعت

 یرو هیثان 28 مدت به رگردان،نوا سرعت شیافزا
 ادامه یبرا یمجدد تلاش و کنند استراحت نوارگردان

 به لازم(. 48 -42) ندهند انجام نوارگردان یرو حرکت
 سرعت حداکثر یریگ اندازه پروتکل که است یادآوری

 دیجد سرعت نییتع منظور به بار کی هفته دو هر دن،یدو
 .شد اجرا نوارگردان یرو ها موش دنیدو
 

 HIIT پروتکل
 نوارگردان یرو دنیدو با روز پنج مدت به ها موش ابتدا در
 29-29 مدت به روز هر در جلسه کی درجه، صفر بیش)

 49-89 شدت معادل قهیدق بر متر 23-28 سرعت با قهیدق
 نیتمر برنامه سپس(. 49) شدند آشنا( VO2max درصد

 هر. شد اجرا( هفته در روز پنج) هفته 23 مدت به
با احتساب زمان گرم کردن و سرد کردن،  HIITهجلس

 بیش) بود نوارگردان یرو دنیدو قهیدق 79حدود 
 شامل که (بود درجه 38 ن،یتمر مراحل تمام در نوارگردان

،  VO2maxدرصد 48-89 شدت با کردن گرم قهیدق پنج
 88-09 شدت با یا قهیدق چهار تناوب 29

 89 دتش با فعال استراحت قهیدق دو ،VO2maxدرصد
 با سردکردن قهیدق پنج و تناوب هر نیب VO2max درصد
 در(. 22( )2 شکل) بود VO2max درصد 48-89 شدت
 دنیدو حال در ینیتمر گروه دو یها موش که یمدت تمام
 افتیدر کردن همسان لیدل به بودند، نوارگردان یرو

 یها قفس نوارگردان، یصدا از یناش یاحتمال استرس
 ،(غذا و آب وجود بدون) کنترل روهگ یها موش ینگهدار

 .گرفت یم قرار نوارگردان مجاورت در
 

-GC زیآنال یبرا یبافت ۀنمون یساز آماده و یبردار بافت

MS 
 23 از بعد و مداخله جلسه نیآخر از ساعت 48 از پس

 و نیکتام از یبیترک با ها موش شبانه، ییناشتا ساعت
 هر یازا هب گرم یلیم 29 و 299 بیترت به) نیلازیزا
. شدند هوشیب یصفاق داخل صورت به( بدن وزن لوگرمیک

 طیشرا در یجراح عمل با ها موش یدوقلو عضله سپس
 قرار الیوویکرا یها وبیکروتیم در و خارج لیاستر کاملاً
 تروژنین در یناگهان انجماد منظور به فاصله یب و شدند داده

 سپس. شدند ور غوطه( گراد یسانت درجه 206 یمنف) عیما
 یقاتیتحق شگاهیآزما به سرما رهیزنج طیشرا تحت ها نمونه

 ز،یر درون غدد یمولکول یسلول قاتیتحق مرکز در واقع)
 یپزشک علوم دانشگاه ز،یر درون غدد علوم پژوهشکده

 89 یمنف یدما با زریفر در و منتقل ،(تهران ،یبهشت دیشه
 یگهدارن ییایمیوشیب یزهایآنال انجام تا گراد یسانت درجه
 با کار یاخلاق اصول با مطابق است یادآوری به لازم. شدند

 لاشه ،یبردار بافت اتمام از پس ،یشگاهیآزما واناتیح
 وانات،یح دسترس از دور و مناسب یطیمح در واناتیح

 مناطق و (ینیرزمیز یها سفره و سدها ،یجار) یآب منابع
 . شد دفن یمسکون

 یاسکلت عضله یها نمونه یاه تیمتابول لیپروفا زیآنال یبرا
 یگرم یلیم 299 نمونه کی. شد استفاده GC-MS روش از
 آب/متانول/ کلروفرم تریکرولیم 899 در عضله نمونه هر از
(3:2:2، v/v/v )شد خنک خی یرو و شده همگن .

 درجه چهار و g 14200 در شده  هموژن یها نمونه
 عیما و شدند وژیفیسانتر قهیدق 24 مدت به گراد یسانت
. شد منتقل یتریل یلیم 8/2 وژیفیسانتر کرویم به ییرو

 سرد حلال مخلوط از تریکرولیم 499 در مانده یباق رسوب
 کرویم سه نیب یمساو طور به ییرو محلول کل. شد معلق
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 همکاران و یمیکر         پرچرب ییغذا میرژ با شده هیتغذ یها موش در دیشد یتناوب نیتمر از پس یاسکلت عضله یکیمتابولوم لیتحل و هیتجز

 2041 آذر و دی/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 درجه 89 یمنف یدما در زیآنال زمان تا و شد میتقس لوله
 .شد ینگهدار گراد یسانت

 

 تیلمتابو یساز مشتق و استخراج
 کی افزودن با عضله بافت یها  نمونه از ها تیمتابول

 زوپروپانول،یا/آب/متانول) نیپروتئ دهنده رسوب تریل یلیم
8:3:3، v/v/v )یها لوله در عیما نمونه تریکرولیم 89 به 

 در و شده داده تکان ها لوله. شدند استخراج یتریل یلیم 8/2
 و شدند سرد قهیدق 39 مدت به گراد یسانت درجه 39 یدما

 در قهیدق 28 مدت به قهیدق در دور 24999 سرعت با سپس
 نیپروتئ تا شدند وژیفیسانتر گراد یسانت درجه چهار یدما

 استفاده با و یآور جمع ییرو عیما. شود حذف شده رسوب
 درجه 48 یدما در ساعت سه مدت به خلأ وژیفیسانتر از

 یاه نمونه سپس. شد ظیتغل شدن خشک تا گراد یسانت
 تا شدند 3لهیلیس لیمت یتر و 2مهیمتوکس شده خشک
 داریپا و فرار یمشتقات به کتون و دیآلده یعامل یها گروه

 29 افزودن با کار نیا. شوند لیتبد GC-MS زیآنال یبرا
 نیآم یمتوکس تریل یلیم بر گرم یلیم 39 محلول از تریکرولیم
 و شده خشک یها نمونه به 4نیدیریپ در 2دیدروکلرایه

 مدت به گراد یسانت درجه 69 یدما در آنها دادن حرارت
 69 سپس. شد انجام یحرارت کریش کی یرو ساعت کی
 N-methyl-N-(trimethylsilyl)تریکرولیم

trifluoroacetamide (MSTFA) عامل کی عنوان به 
 39 مدت به و شدند داده تکان ها  نمونه. شد اضافه لهیلیس
 .شدند انکوبه گراد یسانت درجه 48 یدما در قهیدق
 

 رهدفمندیغ روش به GC-MS زیآنال
 GCستمیس کی از استفاده با رهدفمندیغ GC-MS زیآنال

Agilent 5975C MSD/Agilent 7890A به مجهز 
  HP-5ms (30m_0.25mm_0.25mm) نییمو ستون
 با شده مشتق نمونه هر از تریکرولیم کی. گرفت انجام
 در تریل یلیم 2 ومیهل ثابت انیجر و 2:4 تیلیاسپ نسبت

 ونی منبع و انتقال خط ،یورود یدما. شد قیتزر قهیدق
 درجه 289 گراد، یسانت درجه 389 یرو بیترت به

                                                                 
1
 Methoximated 

2 Trimethylsilylated 
3 Methoxyamine hydrochloride 
4 Pyridine 

 ها نمونه همه. شد میتنظ گراد یسانت درجه 329 و گراد یسانت
 کیستماتیس یریسوگ از یریجلوگ یبرا یتصادف صورت به

 یدما( الف: شرح به یکروماتوگراف طیشرا. شدند اجرا
 قه،یدق کی: ینگهدار زمان( ب گراد، یسانت درجه 69: هیاول
 یدما( د قه،یدق در گراد یسانت درجه 29: سرعت بیش( ج
 قهیدق 33: ینگهدار زمان( ه و گراد یسانت درجه 389: یینها
 الکترون ضربه ونیزاسیونی طیشرا تحت یجرم فیط. بود

(EI )89-699 محدوده در m/z جیتان. آمد دست به   
GC-MS  8/4 شد یآور جمع حلال ریتأخ از پس قهیدق. 

 

 GC-MS یها داده پردازش
 یها داده زیآنال افزار نرم از استفاده با GC-MS خام یها داده

 و کیپ برداشت یبرا Agilent Mass Hunter یفیک
 به ها داده از سپس. شد پردازش یجرم فیط دکانولوشن

 یبرا و شد هگرفت یخروج CDF (NetCDF) فرمت
 نسخه) MS-DIALافزار نرم از استفاده با شتریب پردازش

 لیتبد "abf" فرمت به تیمتابول یسینو هیحاش یبرا( 9/4
 از استفاده با تیمتابول خودکار یسینو هیحاش. شد

 انجام MS-Dial در یداخل MS/MS مرجع یها کتابخانه
 یها کیپ از ستیل کی MS-Dial ،یآمار زیآنال از قبل. شد
 ماند زمان نیانگیم شامل ستیل نیا. شد هیته نمونه هر
(RT)، ریمقاد m/z، فیط MS/MS، کیپ شدت و 
-MS در که ییها تیمتابول یها فیط تمام. بود( ارتفاع)

Dial یها کتابخانه از مرجع فیط برابر در replib، 
mainlib و Fiehn درصد 79 شباهت اریمع با 

 یجستجو برنامه از فادهاست با بودند، شده یسینو هیحاش
 ت،یدرنها. شدند دییتأ( 9/3 نسخه) NIST یجرم فیط

 پس مراحل تحت MS-Dial با شده پردازش شیپ یها داده
 کننده آلوده یها ونی تمام( الف: گرفتند قرار ریز پردازش از

 مجموعه از یساز مشتق یها معرف توسط دشدهیتول
 رارتک با کیپ شدت( ب شدند؛ حذف یاصل یها داده
 اضافه( یناکاف یساز مشتق جهیدرنت) مولکول کی از ییدوتا
 با mTIC روش از استفاده با تیمتابول یها کیپ( ج و شد
 یها تیمتابول مجموع بر تیمتابول هر شدت میتقس

 . شد نرمال ،mTIC نیانگیم ضربدر شده ییشناسا
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 رانهمکا و یمیکر         پرچرب ییغذا میرژ با شده هیتغذ یها موش در دیشد یتناوب نیتمر از پس یاسکلت عضله یکیمتابولوم لیتحل و هیتجز

 

 2041 آذر و دی/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 مداخله از بعد و قبل در قیحقت یها گروه بدن وزن استاندارد انحراف و میانگین مقادیر. 2 جدول
 HIIT+HFD HIIT+SD SD control HFD control متغیر ها گروه

 87/168±79/15 71/175±77/17 88/171±78/17 79/157±87/88 )گرم(اولیه  وزن

 17/187±79/81 58/971±61/18 81/911±15/11 77/981±77/96 )گرم(پایانی  وزن

 
HIIT :د،یشد یتناوب نیتمر SD :استاندارد، ییغذا میرژ HFD :پرچرب، ییغذا میرژ SD control :کننده افتیدر کنترل SD، 

HFD control :کننده افتیدر کنترل HFD. 

 

 ها داده یآمار زیآنال

 عیتوز بودن نرمال یبررس یبرا 2لکیو-رویشاپ آزمون از
 یبرابر فرض یبررس یبرا 3لون آزمون از و ها داده یتمام
 ها داده عیتوز بودن نرمال به توجه با. شد استفاده ها انسیوار

 یفیتوص اطلاعات ها، انسیوار یبرابر فرض یبرقرار و
 توجه با. شدند انیب استاندارد انحراف و نیانگیم صورت به
 یرهایمتغ زیآنال یبرا مربوطه، یها فرض شیپ یبرقرار به

 از G6P و کیتریدسیاس مالات، ،(هیپا ریمقاد) بدن وزن
 زیآنال جهت و( ANOVA) 2طرفه کی انسیوار زیآنال آزمون

 زیآنال یها آزمون از مداخله از پس بدن وزن جینتا
 8یتوک یبیتعق و( ANCOVA) 4طرفه کی انسیکووار

 نرمال عیتوز که ییرهایمتغ یبرا نیهمچن. شد استفاده
 یناپارامتر  آزمون از( R5P و 7لوزیگز ،6بوزیر) نداشتند

 با ها داده یآمار زیآنال. شد هگرفت بهره 8سیوال-کروسکال
 و گرفت انجام 36 نسخه SPSS یآمار افزار نرم از استفاده
 رسم یبرا. شد گرفته نظر در P <98/9 یمعنادار سطح

 استفاده نهم نسخه 0سمیپر پد گراف افزار نرم از زین نمودارها
 .شد
 

 تایجن
 اطلاعات کی جدول در: بدن وزن بر HFD و HIIT اثر

 شده آورده قیتحق مختلف یها گروه وزن ریادمق به مربوط
 . است

                                                                 
1
 Shapiro-Wilk 

2 Levene 
3 One-way analysis of variance 
4 One-way analysis of covariance 
5 Tukey 
6 Ribose 
7 Xylose 
8 Kruskal–Wallis 
9 GraphPad prism 

 طرفه، کی انسیوار زیآنال آزمون از حاصل جینتا اساس بر
 یابتدا در مطالعه مورد یها گروه بدن وزن نیانگیم نیب

 از بعد(. P= 87/9) نداشت وجود یمعنادار تفاوت ق،یتحق
 HIIT+HFD یها گروه وزن نیانگیم مداخله، هفته 23

(992/9˂ P) و HIIT+SD(992/9 =P )گروه با سهیمقا در 

HFD control در نیهمچن و HIIT+HFD (992/0=P )
 تر نییپا یمعنادار طور به ،SD control گروه با سهیمقا در
 هفته در ها موش بدن وزن شیافزا زانیم درمجموع،. بود
 SD control، HFD یها گروه در اول، هفته به نسبت 23

control، HIIT+SD و HIIT+HFD، 94/222 بیترت به، 
  .بود درصد 37/04 و 26/229 ،29/283

 
  PP ریمس یها تیمتابول بر HFD و HIIT اثر

 زانیم در والیس -کروسکال آزمون جینتا اساس بر
، B 2(، ریبوز )نمودار =A ،78/9P 2)نمودار  لوزیگز
80/9P= و )R5P  نمودار(2 C ،87/9P= و همچنین ) بر

طرفه، در میزان  ن آنالیز واریانس یکنتایج آزمو اساس
G6P  نمودار(2 D، 23/9P=)  یها گروه نیب دوقلو، عضله 

 .نشد مشاهده یمعنادار تفاوت قیتحق مختلف
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 2041 آذر و دی/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

  

   
 

 نیتمر: HIIT. قیتحق یها گروه در مداخله هفته 23 از پس( D) فسفات-6 گلوکز و( C) فسفات-8 بولوزیر ،(B) بوزیر ،(A) لوزیگز راتییتغ سهیمقا. 2 نمودار

 .HFD کننده افتیدر کنترل: HFD control و ،SD کننده افتیدر کنترل: SD control پرچرب، ییغذا میرژ: HFD استاندارد، ییغذا میرژ: SD د،یشد یتناوب

 
 TCA چرخه یها تیمتابول بر HFD و HIIT اثر
 نیب که داد نشان طرفه کی انسیوار زیآنال آزمون جینتا
 یها گروه نیب در دوقلو عضله کیتریدسیاس زانیم نیانگیم

 A، 93/9 3 نمودار) دارد وجود یمعنادار تفاوت مداخله،
=P .)در کیتریدسیاس زانیم ،یتوک آزمون جینتا اساس بر 

 ،control SD  گروه به نسبت HFD control گروه
 زانیم ن،یهمچن(. P <992/9) بود تر نییپا یمعنادار طور به
 نسبت HIIT+HFD و HIIT+SD یها گروه در ریمتغ نیا

 بود بالاتر یمعنادار طور به HFD control گروه به

 زانیم در ن،یبرا علاوه(. P <992/9 و P=  993/9 بیترت به)
 +HIIT گروه با سهیمقا در HIIT+HFD گروه کیتریدسیاس

SD (82/9 =P )یها گروه در و HIIT+ SD و HIIT+HFD 
    و P= 68/9 بیترت به) SD control گروه به نسبت

08/9 =P )آزمون جینتا. نشد مشاهده یدار معنا تفاوت 
 عضله در مالات زانیم به مربوط طرفه کی انسیوار زیآنال

 زانیم نیب که داد نشان زین نر ییصحرا یها موش یدوقلو
 وجود یمعنادار تفاوت مداخله یها گروه در ریمتغ نیا

 (.B، 97/9 =P 3 نمودار) ندارد
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 2041 آذر و دی/ دوره سی و یکم/ هنامه دانشور پزشکیدوما

  
 ییغذا میرژ: SD د،یشد یتناوب نیتمر: HIIT. قیتحق یها گروه در مداخله هفته 23 از پس( B) مالات و( A) کیتریدسیاس زانیم راتییتغ سهیمقا. 3 نمودار

 با( P< 98/9) معنادار تفاوت*:  ،HFD کننده افتیدر کنترل: SD، HFD control کننده افتیدر کنترل: SD control پرچرب، ییغذا میرژ: HFD استاندارد،

 .HFD control گروه

 

 بحث
 عضله یکیمتابولوم لیتحل و هیتجز به حاضر مطالعه

 افتیدر هفته 23 از پس نر ییصحرا یها موش یدوقلو

HFD و SD انجام و HIIT جینتا اساس بر. پرداخت 

 ،HIIT و HFD مداخله هفته 23 از بعد حاضر، قیتحق

 به نسبت HIIT+HFD گروه یها موش بدن وزن نیانگیم

 زانیم نیهمچن. بود تر نییپا یمعنادار طور به ها گروه گرید

 گروه و HIIT+HFD یها گروه در کیتریدسیاس

HIIT+SD گروه به نسبت HFD control طور به 

 چرخه یها تیمتابول زانیم نیب اما بود، بالاتر یمعنادار

TCA ریمس و PP همشاهد یدار معنا تفاوت ها گروه نیب در 

 29 انجام ،(3920) همکاران و 2 گروسارد مطالعه در. نشد

 شد ها موش بدن وزن معنادار کاهش موجب ،HIIT هفته

 همکاران و ذاکر خورسند مطالعه در نیهمچن(. 49)

 شدت با) نوارگردان یرو HIIT هفته 29 انجام ،(3933)

 در بدن وزن تربودن نییپا موجب ،(VO2max درصد 09

 نیپروتئ میرژ با HIIT بیترک و HIIT یها گروه یها موش

 گزارش طبق(. 46) شد کنترل یها گروه با سهیمقا در

                                                                 
1
 Groussard 

 موجب HFD هفته شش ،(3997) همکاران و 3کوهساکا

 همراه به ییروشنا چرخه یط یحرکت تیفعال  شیافزا

 یچرب سمیمتابول در ریدرگ های ژن در زمان هم رییتغ

 مطالعه در ها موش وزن شیافزا عامل را امر نیا و شود یم

 جینتا گزارش در که گونه همان(. 47) کردند مطرح خود

 گروه مداخله، هفته 23 انیپا در است، آمده حاضر مطالعه

HFD control و داد نشان را وزن شیافزا زانیم نیبالاتر 

 HIIT+HFD گروه در وزن شیافزا زانیم از ،HIIT انجام

 شیافزا عدرواق. کاست HFD control گروه به نسبت

 بیش کاهش موجب ن،یتمر یها گروه در یمصرف یانرژ

 .است شده ها موش در بدن وزن شیافزا

 در تفاوت وجود عدم مطالعه، نیا گرید یها افتهی از

 تیفعال که است شده گزارش. بود PP ریمس یرهایمتغ

G6PD نیتمر دوره کی از پس انسان قرمز یها گلبول در 

 لیدل به احتمالاً که افتی اهشک درصد 49 باًیتقر د،یشد

 کی در(. 26) است یواکنش ژنیاکس یها گونه دیتول

 متعاقب یاسکلت عضله در G6PD انیب رییتغ مطالعه،

 نشان و گرفت قرار یبررس مورد نیتمر مختلف یها شدت

                                                                 
2
 Kohsaka 
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 باعث نوارگردان، یرو کم شدت با دنیدو که شد داده

 در موش ینعل عضله در G6P ژن انیب شتریب شیافزا

 نیتمر زمان مدت(. 48) شود یم یهواز یب دنیدو با سهیمقا

 یاسکلت عضله در G6PD شدن فعال در یمهم عامل زین

 در) دنیدو زمان مدت نیب یمیمستق یهمبستگ و است

 یها گروه در G6PD تیفعال و( قهیدق 09 ای 29 مدت

 شده گزارش نکرده نیتمر یها موش در یعضلان مختلف

 ،(3933) همکاران و 2کجیساو لعهمطا در(. 20) است

 زمان دو در HIIT انجام به هفته دو مدت به یابتید مردان

 رخ مین حاصل، جینتا اساس بر. پرداختند بعدازظهر ای صبح

 بدون ن،یتمر هفته دو متعاقب 3کیپروتئوم و کیمتابول

 طور به بعدازظهر و صبح نیتمر نیهمچن. ماند یباق تغییر

 لیآس پلاسما، یها سرولیگل لیآس ید شیافزا باعث مشابه

 زویل و ها نیلیاسفنگوم و یاسکلت عضله یها نیتیکارن

 پس ن،یبرا علاوه. شد یرجلدیز یچرب بافت یدهایپیفسفول

 بعدازظهر، نیتمر با سهیمقا در صبح نیتمر از

 و( PP ریمس قیطر از) شیافزا پلاسما یها دراتیکربوه

 و 2ازید-پلازا(. 40) افتی کاهش یاسکلت عضله یها یچرب

 روده بافت PP ریمس تیفعال کاهش زین( 3933) همکاران

 محققان. کردند مشاهده را HFD از یناش چاق یها موش

 به منجر ،HFD مدت یطولان افتیدر که کردند انیب

 یوتایکروبیم تعادل خوردن هم به) 4روده سیوزیب سید

 و ییصحرا یها موش) یشگاهیآزما واناتیح در( روده

 یها پاسخ و روده بافت یرینفوذپذ شیافزا و( یرسو

 مزمن التهاب و یچاق بروز به و شود یم یموکوس یمنیا

 یپوپلیل روده، یرینفوذپذ شیافزا جهینت در. کند یم کمک

 منتقل چاق یها موش قلب و هیکل کبد، به دیساکار

 یدیپیل ونیداسیپراکس و یشیاکسا فشار جهیدرنت. شود یم

 کاهش یدانیاکس یآنت یها میآنز تیعالف و شود یم القا

 رییتغ به است ممکن HFD افتیدر نیبنابرا ابد؛ی یم

 باعث جه،یدرنت و شود منجر روده یوتایکروبیم ساختار

                                                                 
1
 Savikj 

2
 Proteomic 

3
 Plaza-Díaz 

4 Gut dysbiosis 

 بروز احتمال و سیوزیب سید و یچاق یها یباکتر توسعه

 شود یانرژ دیتول یرهایمس و ها میآنز یبرخ در رییتغ

  8یج یمرور مطالعه کی رد موضوع، نیا دییتأ در(. 89)

 G6P از PP ریمس که کردند گزارش( 3939) همکاران و

 ها کربن و کند یم دیتول R5P و NADPH شود، یم منشعب

. گرداند یبازم کیگلوکونئوژن ای کیتیکولیگل ریمس به را

 یبرا یاصل کننده میتنظ کی ،PP ریمس که شد ذکر نیهمچن

 است آمده گزارش در. است یسلول وسنتزیب و هومئوستاز

 ،PP ریمس در موجود یها میآنز و ها تیمتابول کاهش که

 و 3 نوع ابتید مانند ها یماریب از یاریبس در یمهم نقش

 تفاوت HIIT حاضر مطالعه در(. 8) کنند یم فایا سرطان

 توجه با. نکرد جادیا PP ریمس یها تیمتابول در یمعنادار

 و یاثرگذار رد یمهم عامل نیتمر مدت و شدت نکهیا به

 جینتا در ییناهمسو نیبنابرا هاست؛ مداخله به یسازگار

 اثر رو نیازا. ستین انتظار از دور مختلف مطالعات

 PP ریمس یها تیمتابول رییتغ بر HIIT و HFD مداخلات

 جینتا اساس بر. است شتریب یبررس ازمندین و بوده مبهم

 G6PD انیب شیافزا ،(3939) همکاران و  6رومنس مطالعه

 باعث ،چاق/وزن اضافه یدارا افراد یکبد یها سلول در

( DNL)  7دینوپد پوژنزیل یبرا یشتریب NADPH دیتول

(. 82) شود IR و یکبد استئاتوز باعث تواند یم که شود یم

 از کبد، در حد از شیب NADPH که است توجه جالب

 به تواند یم  (NOX)8 اکسیداز NADPH خانواده قیطر

 ،83, 8) شود منجر IR و یکبد بیآس ،یشیاکسا فشار

 ریتأث نتوانست HIIT+HFD حاضر، قیتحق در(. 82

 نظر به لذا باشد، داشته PP ریمس یرهایمتغ بر یمعنادار

 شود، انجام HFD با زمان هم یورزش نیتمر اگر رسد یم

 مثبت یها یسازگار یبرخ جادیا مانع ییغذا میرژ نیا

 . شود یم یورزش نیتمر از یناش

 تیمتابول زانیم تربودن نییپا حاضر، مطالعه گرید جینتا از

 گروه با سهیمقا در  HFD control گروه در کیتریدسیاس

                                                                 
5 Ge 
6 Roumans 
7 De novo lipogenesis 
8 NADPH oxidase 
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SD control کیتریدسیاس تیمتابول زانیم نیهمچن. بود 

 گروه با سهیمقا در HIIT+SD و HIIT+HFD یها گروه در

HFD control که اند کرده انیب محققان. بود بالاتر 

 بدن در چرب یدهایاس تجمع سبب ،HFD رفمص

 یدهایاس ون،یداسیاکس بتا ندیفرا تحت سپس. شود یم

 چرخه وارد و لیتبد میکوآنز لیاست به افته،ی تجمع چرب

TCA از یکی کیتریدسیاس گر،ید ییسو از(. 84) شوند یم 

 زانیم در رییتغ. است TCA چرخه در مهم یاجزا

 نوبه به که گذارد یم ریأثت کوآ لیاست سنتز بر کیتریدسیاس

 در(. 88) دهد یم قرار ریتأث تحت را TCA چرخه خود

 هفته شش از پس ،(3932) همکاران و  2زنگ مطالعه

 کیتریدسیاس زانیم ،ییصحرا یها موش در HFD افتیدر

 گروه به نسبت HFD کننده افتیدر گروه در پلاسما

 کیتریدسیاس زانیم کاهش. افتی کاهش SD کننده افتیدر

 جهیدرنت و شود منجر یانرژ سمیمتابول انسداد به تواند یم

 3 خون یچرب شیافزا باعث و ابدی شیافزا یچرب سمیمتابول

 شیافزا بر یورزش نیتمر اثر با رابطه در(. 86) شود

 همکاران و  2ماتوس مطالعه بدن، وزن کاهش و سمیمتابول

 89-229 شدت) HIIT هفته هشت که داد نشان( 3928)

 عملکرد و یمحتو بهبود با( VO2peak درصد

 کاهش افراد در را IR زانیم ،یاسکلت عضله در یتوکندریم

 که است شده گزارش یمرور مطالعه کی در(. 87) دهد یم

 در FA ونیداسیاکس کاهش باعث HFD افتیدر

 ،یچرب یمحتوا شیافزا و یاسکلت عضله یتوکندریم

 ژنیاکس یها گونه دیتول و یالتهاب شیپ یها نیتوکیسا

 به رات،ییتغ نیا که شود یم یاسکلت عضله در یواکنش

 شود یم منجر IR بروز و نیانسول یده گنالیس در اختلال

 که کردند انیب زین( 3998) همکاران و  4ویدیسرو(. 88)

 قابل شیافزا دهنده نشان ،IR دوره یط TCA چرخه اختلال

 که ستا یتنفس رهیزنج در الکترون رسوب در یتوجه

 ،یشیاکسا استرس نیب ارتباط در یمهم عامل است ممکن

                                                                 
1
 Zeng 

2 Hyperlipidemia 
3 Matos 
4 Serviddio 

 از ،HIIT ژهیو به یورزش نیتمر(. 80) باشد IR و التهاب

 ییایتوکندریم و یاسکلت عضلات عملکرد بهبود قیطر

 مانند) TCA چرخه یها واسطه شیافزا باعث تواند یم

 شود( کینیسوکس دیاس و کیفومار دیاس ک،یتریدسیاس

 و دیشد یورزش نیتمر نوع دو نیب سهیمقا اب(. 62 ،69)

 شیافزا با یانرژ مصرف ،یاستقامت نیتمر و ساز وامانده

 یبرا TCA چرخه و ابدی یم شیافزا نیتمر شدت و حجم

 زانیم در یتوجه قابل شیافزا با همراه) ATP شتریب دیتول

 با(. 63 ،62) شود یم تر فعال( TCA چرخه یها واسطه

 نیا یکیمتابول یبررس نهیزم در که یکاند نهیشیپ به توجه

 وجود یورزش ناتیتمر انجام و IR  با آن ارتباط و ریمس

 راتییتغ و ریمس نیا یکیمتابول ینشانگرها ییشناسا دارد،

. دارد شتریب یها یبررس به ازین و بوده زیبرانگ چالش آنها

 یشیافزا اثر HIIT که داد نشان حاضر مطالعه درمجموع،

 زانیم و داشته TCA ریمس یها هواسط یبرخ بر

 افت،ی شیافزا HIIT هفته 23 دنبال به کیتریدسیاس

 در. نشد مشاهده مالات زانیم در یمعنادار رییتغ که یدرحال

 انجام( 3932) همکاران و  8وسفی توسط که یا مطالعه

 ن،یترولیس یاری مکمل همراه به HIIT هفته 23 شد،

 و کرد جادیا چاق دانمر یکیمتابول یرهایمس در یراتییتغ

 آنها، انیم از که شدند ییشناسا تیمتابول 44 تیدرنها

( ناتیسوکس فومارات، مالات،) TCA ریمس یها تیمتابول

 نشان را یمعنادار شیافزا یسلول سمیمتابول شیافزا لیدل به

 مکمل همراه به HIIT که کردند یریگ جهینت محققان. دادند

 شیافزا زین را یانجسم و یعملکرد تیظرف ن،یترولیس

 ،یسلول سمیمتابول زانیم شیافزا با رو، نیازا. دهد  یم

(. 62) ابندی یم شیافزا احتمالاً زین ریمس نیا یها تیمتابول

 به یعامل چیه ،(3939) همکاران و  شرانر گزارش طبق

 یها واکنش سرعت تواند ینم د،یشد نیتمر کی اندازه

 HIIT زین حاضر مطالعه در و( 64) دهد  رییتغ را یکیمتابول

 بالاتر سطوح دیتول باعث ،HFD افتیدر رغم یعل

 SD control گروه ریمقاد از شیب یحت ک،یتریدسیاس

                                                                 
5
 Youssef 
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 بود، مهم تیمحدود کی یدارا حاضر مطالعه البته. شد

 IR زین و خون نیانسول و گلوکز زانیم که یا گونه به

 یرهایمتغ سنجش صورت در. نشد یریگ اندازه ها موش

 رییتغ خصوص در توان یم نده،یآ مطالعات در کورمذ

 بروز احتمال در آنها ارتباط و شده یریگ اندازه یها تیمتابول

IR طیشرا در HFD و HIIT، بحث به یشتریب نانیاطم با 

 .پرداخت

 
 گیرینتیجه

 زانیم کاهش رسد یم نظر به حاضر، مطالعه جینتا اساس بر

 چرخه مهم یتیمتابول واسطه عنوان به یعضلان کیتریدسیاس

TCA هفته 23 افتیدر متعاقب HFD، نیتأم در تواند یم 

 جادیا تیمحدود یهواز ریمس از یاسکلت عضلات یانرژ

 ،HFD افتیدر طیشرا در HIIT انجام وجود، نیباا. کند 

 بیش کاهش و کیتریدسیاس زانیم شیافزا واسطه به

 کاهش در یمهم عامل تواند یم بدن، وزن شیافزا

 .باشد HFD افتیدر از یناش یکیمتابول لاتاختلا
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