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Abstract  

Aim: Obesity causes chronic inflammation, and inflammation causes insulin resistance in type 2 

diabetes mellitus (T2DM). Thus, the aim of the present study was to investigate the effect of eight 

weeks of high-intensity interval training and moderate-intensity continuous training with quercetin 

supplementation on the gene expression of PLIN2 and ATGL in the liver of diabetic obese rats. 

Methods: Forty two male Wistar rats at 8 weeks of age were purchased, and 36 of these animals 

were induced with T2DM after 8 weeks of high-fat diet. The rats were divided into the following 

groups (n=6): healthy control, diabetic control, diabetic quercetin supplementation, high-intensity 

interval training with diabetes (HIIT), moderate-intensity continuous training with diabetes 

(MICT), HIIT training with quercetin, and MICT training with quercetin. For one training group, 

8 weeks of HIIT training and for the other 8 weeks of MICT training on the treadmill were 

performed. Seventy two hours after the last training session, liver tissues was isolated to check 

gene expression of PLIN2 and ATGL. Two-way analysis of variance with Tukey's post-hoc test 

(with a significance level of P<0.05) was used to analyze the data. 

Results: After 8 weeks of intervention, a significant difference was seen only in the level of ATGL 

gene expression between four training groups (P=0/001), so that in HIIT and MICT training groups 

with quercetin its levels was statistically more than two other training groups with the significant 

levels of (P=0/001) and (P=0/015), respectively. Conclusions: Apparently, the implementation of 

both types of exercise has an effect on ATGL and PLIN2 gene expression, and when exercise is 

combined with quercetin, this supplementation can indirectly affect ATGL gene expression in 

T2DM conditions by controlling blood levels. 

 

Keywords: Moderate intensity continuous exercise, high intensity intermittent exercise, liver, 
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Extended abstract  

Background 
About 462 million people around the world are suffering from Type 2 diabetes mellitus (T2DM), and more than one 

million people die every year (4). Increased physical activity and inflammation control are associated with reduced risk 

of T2DM and obesity (5). Regular physical activity not only helps prevent T2DM, but also can improve diabetes-related 

indicators such as body mass index (BMI), blood glucose, insulin sensitivity, lipid profile, oxidative stress/antioxidant 

capacity, and improve oxidative or chronic inflammation (6,7). Therefore, increasing daily physical activity and structured 

exercise programs are recommended in the treatment of T2DM (7). On the other hand, it has been proven that medicinal 

plants are also very common in the treatment of diabetes (8). In many studies, flavonoids are known as the strong natural 

antioxidants in improving T2DM and prevent cardiovascular complications (10). PLIN2 is the most abundant member of 

the PLIN protein family in rat and human liver and its expression is strongly related to the severity of steatosis (16-18). 

Adipose triglyceride lipase (ATGL), is effective in the amount of fat reserves, and it is responsible for breaking down fat 

reserves into free fatty acids (FFA) and glycerol (22). Thus, the aim of the present study was to investigate the effect of 

eight weeks of high-intensity interval training and moderate-intensity continuous training with quercetin supplementation 

on the gene expression of PLIN2 and ATGL in the liver of diabetic obese rats. 

 

Materials and Methods 

The present research is an experimental type, using a laboratory method with a post-test design, and the samples were 

male Wistar rats. Thus, 42 male Wistar field rats aged 8 weeks were purchased from Ardabil University Animal Care 

Center as a research sample. Thirty six of these animals were induced with diabetes after 8 weeks of high-fat diet and 

familiarization with laboratory environment and treadmill. Rats were divided into 7 groups: healthy control, diabetic 

control, diabetic quercetin supplementation, high-intensity interval training with diabetes (HIIT), moderate-intensity 

continuous training with diabetes (MICT), HIIT training with quercetin (DTQH), and MICT training with quercetin 

(TDQM). All rats were under controlled conditions with free access to water and special rat food. In this way, the average 

ambient temperature was 22±3 degrees Celsius and the light-dark cycle was 12:12 hours. 

 

Training protocols 

The HIIT protocol consisted of 8 weeks of the treadmill exercise program with a frequency of 5 times a week, totaling 40 

training sessions. Before and after of each HIIT sessions, rats underwent the treadmill exercise for 5 min at 10 m/min 

warm-up and cool-down. HIIT sessions consisted of 7–10 exercise bouts with an intensity between 80- 95% of MAS 

which followed by 60 s active recovery with an intensity of 45–50% of MAS. MICT protocol consisted of a 10-min 

warm-up to 33–49% of the rat’s maximal aerobic speed (MAS), followed by 50 min of running at 65% of MAS. 

 

Resveratrol Administration 

The quercetin used in this study was purchased in powder form from Sigma with a purity of 85% and was used at a dose 

of 15 mg/kg and as a suspension in carboxymethyl cellulose (CMC) at a concentration of 0.5% and the same amount of 

normal saline was injected into the other groups. 

 

Assessment of studied factors 

RNA extraction was done using the total RNA extraction kit reagent according to the manufacturer's instructions (Pars 

Toss, Iran). After extracting RNA, Real-time PCR was used to measure the expression of mRNA by the Lava 96 Real-

time PCR Detection System (Daan Gene Co Ltd), and the kit used in the research was also 2X SYBR Green Real Time 

PCR (Pars Toss, Iran).  

 

Statistical analysis 

Data of this research was analyzed using SPSS version 26 statistical software. The Shapiro-Wilk test (with a significance 

level of P< 0.05), and two-way analysis of variance with Tukey's post hoc-test (with a significance level of P<0.05) were 

used respectively, to check the normality of the data and to compare groups.  

 

 

 



JAHSSP                                                           http://jahssp.azaruniv.ac.ir/

                http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2024.29164.1604 

Vali zadeh et al Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology, 2024, 11, 1: 237-250                         239 

 

  Copyright ©The authors                                                                   Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

Results 

The results of the two-way analysis of variance statistical test showed that there was a significant difference only in the 

level of ATGL gene expression between four training groups (P=0/001), so that increase in ATGL gene expression in HIIT 

and MICT training groups with quercetin was higher than the other two training groups without quercetin (P=0/001) and 

(P=0/015).  In addition, in comparison between all groups there was a significant difference for both PLIN2 and ATGL 

gene expression of rat liver tissue, and blood glucose levels between 6 groups with significant levels (P=0.001), (P=0.001) 

and (P=0.001), respectively. Induction of T2DM for PLIN2 and ATGL indicators, respectively increased PLIN2 

(P=0.001), and decreased ATGL gene expression (P=0.001) in the liver tissue. In addition, blood glucose levels increased 

significancy which is the result of comparing the DC group with the HC group. The results of Tukey's post-hoc test for 

PLIN2 gene expression showed a significant decrease for DTH, DTM, DTQH and DTQM groups compared to the DC 

group with a significant level of (P=0.001), (P=0.001), (P=0.001) ) and (P=0.001), respectively. No significant difference 

has been observed for the DQ group compared to the DC group (P=0.145). In addition, there was no significant difference 

between the four training groups with each other (P≤0.05). The results of Tukey's post-hoc test for ATGL gene expression 

showed a significant decrease for DTH, DTM, DTQH and DTQM groups compared to the DC group with a significant 

level (P=0.001), (P=0.001), (P=0.001) ) and (P=0.001), respectively. No significant difference has been observed for the 

DQ group compared to the DC group (P=0.759). The results of Tukey's post-hoc test showed that 8 weeks of quercetin 

injection alone and combined with HIIT and MICT training controlled blood glucose levels of diabetic rats (P<0.05). 

Also, there was a significant difference in blood glucose levels between the two training groups that were supplemented 

with quercetin injection compared to the two training groups (P<0.05). 

The results showed that high-fat diet and STZ injection increased PLIN2 gene expression, and decreased ATGL gene 

expression in the liver of diabetic rats, and performing HIIT and MICT exercises with and without quercetin 

supplementation improved their gene expression levels. It should be noted that for ATGL, there was a difference between 

training groups with and without supplementation, and the improvement in gene expression levels was greater for the 

groups that had exercise training with supplementation at the same time. Regarding the injection of quercetin supplement 

in the QD group, a decrease in blood glucose levels was observed after 8 weeks of injection of this supplement, although 

the improvement of gene expression levels of the two mentioned indicators was observed, but it did not have a significant 

effect on the amount of changes of these two indicators, which may be related to the dose of quercetin used in this study.  

 

Article message 

In general, it can be stated that the injection of quercetin supplement for 8 weeks has controlled the blood glucose levels 

of rats. Apparently, when exercise combined with the injection of quercetin the gene expression changes of ATGL is 

more than when the exercise was performed alone. 

Keywords: Moderate intensity continuous exercise, high intensity intermittent exercise, liver, type 2 diabetes mellitus. 

 

 

 



JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2024.29164.1604 

 

  Copyright ©The authors                                                                  Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛ اولشماره  ل یازدهم،سا

 704-712؛ صفحات 3041بهار و تابستان 

 

 

Open Access                                                                                                                                                                                      مقاله پژوهشی

همراه  با شدت متوسط یاستقامت ینبا شدت بالا و تمر یتناوب ینأثير هشت هفته تمرت بررسی

 یابتیچاق دصحرایی  هایموشکبد  ATGLو  PLIN2 بر بيان ژن ينکوئرست دهیبا مکمل

 آیدین ولی زاده 1*، مژده خواجه لندی2، رها محمدی3، حامد خیرالهی 4

  38/18/1482تاریخ پذیرش:                  11/80/1482تاریخ دریافت: 

 چکیده

 2نوع  یابتد یماریدر ب ینیالتهاب موجب بروز مقاومت انسول باعث التهاب مزمن شده و یچاق هدف:

(T2DM )ا شدت ب یتناوب ینتأثیر هشت هفته تمر بررسیهدف از مطالعه حاضر  یب،ترت ینبد .گرددیم
 ATGLو  PLIN2 بر بیان ژن ینکوئرست دهیمتوسط همراه با مکمل تبا شد یاستقامت ینبالا و تمر

 8 با ویستار نر موش صحرایی سرچهل و دو  :شناسیروش  بود. یابتیچاق د صحرایی هایموشکبد 

 قرار دیابت القای مورد پرچرب غذایی رژیم هفته 8 از پس حیوانات این از سر 63 تعداد و تهیهسن  هفته
 دیابت کنترل، دیابت کنترل، (: سالم=3nبندی شدند )های زیر تقسیمبه گروه ی صحراییهاموش. گرفتند
 متوسط شدت با تداومی تمرین دیابت (،HIITتمرین تناوبی با شدت بالا ) دیابت کوئرستین، مکمل
(MICT)، تمرین  دیابتHIIT ین تمر دیابت به همراه مکمل کوئرستین وMICT  به همراه مکمل

 دیگر گروهدو  برایبا و بدون مکمل کوئرستین و  HIIT تمرین هفته 8 تمرینی گروه دو کوئرستین. برای
 آخرین از پس ساعت 22. اجرا شد گردان نوار رویبا و بدون مکمل کوئرستین  MICT تمرین هفته 8

 واریانس تحلیل آزمون شد. از جدا کبد بافت ATGL و PLIN2 هایژن بیان بررسی برای تمرین جلسه
 های تمرینیتفاوت بین گروه بررسی برای( P<50/5 معناداری سطح با) توکی تعقیبی آزمون با دو راهه

گروه تمرینی  چهاربین در  ATGL بیان ژن میزان مداخله تنها برایهفته  8از پس  ها:یافته .شد استفاده

به با مصرف کوئرستین همراه  MICTو  HIITی که تمرین طور، به(P=550/5) تفاوت معنادار دیده شد
نسبت به دو گروه باعث افزایش بیشتر سطوح آن  (P=500/5)و  (P=550/5)ترتیب با سطح معناداری 

 PLIN2و  ATGLاجرای هر دو نوع تمرین بر بیان ژن  ظاهراً گیری:یجهنتشده بود. تمرینی دیگر 

با کنترل  توانداین مکمل می اشندهمراه مصرف کوئرستین بت بهو هنگامی که تمرینا اثرگذار بوده است
 گذار باشد.تأثیر T2DMدر شرایط بیماری  ATGL ژن بیانبر  صورت غیر مستقیمبه سطوح خون

 

 ع دودیابت نومرین تناوبی با شدت بالا، کبد، تمرین تداومی با شدت متوسط، تهای کلیدی: واژه
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 قدمهم
 اب نزدیکی استتت که ارتبا  دیابت مزمن، هایبیماری ترینبرجستتته از

 تچاقی اسانسولین  به مقاومتپیدایش  علت ترینشتای  .(0)دارد  چاقی
 (2)باشتتد می (T2DM)0 دو نوع دیابت استتاستتی اصتتلی علت که آن هم

 میکروواسکولار هایبیماری ازجمله در درازمدت عوارضی T2DMیماری ب
 ستتکته) ماکروواستتکولار هایبیماری و (نوروپاتی و نفروپاتی رتینوپاتی،)

 و بیقل نارستتایی محیطی، شتتریانی میوکارد، بیماری مغزی، انفارکتوس
 تاس ممکن این، بر الکلی( را به همراه دارد. علاوه غیر چرب کبد بیماری
 و رسنق کیستتتی ،پلی تخمدان رمستتند آلزایمر، بیماری پیشتترفت به

 جهان سراسر در نفر میلیون 032 . حدود(2)کند  کم  روماتوئید آرتریت

 از را ودخ جان نفر یونمیل ی  از بیش سالانه و هستتند مبتلا T2DM به
 طرخ کاهش و کنترل التهاب با بدنی فعالیت افزایش .(6)دهند می دست
 به تنهانه منظم بدنی . فعالیت(0)استتت  مرتبط چاقی و T2DM به ابتلا

های شتتاخ  تواندمی بلکه کند،می کم  T2DM به ابتلا از پیشتتگیری
 به حساسیت خون، قند ،(BMI)2 بدن توده شاخ  مانند مرتبط با دیابت

 و یا اکسیدانی آنتی ظرفیت/ اکسیداتیو استرس لیپیدی، پروفایل انسولین،
 زانهرو بدنی فعالیت افزایش . بنابراین،(3, 0)بخشد  بهبود را مزمن التهاب
 .(3)شود می توصیه T2DM درمان در ساختاریافته ورزشتی هایبرنامه و

ی بیمارثابت شده است که گیاهان دارویی نیز در درمان  ،از ستوی دیگر
 ،فواید عمده استفاده از گیاهان داروییاز  .(2)دیابت بستیار رای  هستتند 

 مطالعات. در (8)ها استتتت مؤثر بودن آثار جانبی کمتر و قیمت پایین آن
 وددر بهب قوی طبیعی هایاکستتتیدانعنوان آنتیبه فلاونوییدها متعتدد

T2DM ند کمی جلوگیری عروقی -قلبی  عوارض از کهاند شتناخته شده
 هکفلاونوییتدها مکمل کوئرستین بوده  یترین خانوادهیکی از فراوان .(9)

 متعددی هایمیوه و ستتبزیجات در و استتت گیاهی منشتتا با فلاونول ی 
 .(00, 05) شتتودمی یافت غیره و هاتوت ستتیب، انگور، چای، پیاز، مانند

 اکستتتیدان،آنتیخاصتتتیت  ازقبیتل مفیتدی اثرات دارای کوئرستتتتین
 دض آپوپتوز، ضد التهاب، ضد عروق، گشتادکننده خون، قند دهندهکاهش
 زنده از تواندکه می (02, 00)... استتتت  و خون چربی کاهش آتروژن،
 و کند محافظت اکسیداتیو استرس برابر در پانکراس بتا هایسلول ماندن
 ار لانگرهانس جزایر که کند تحری  را انستتولین ترشتتح استتت ممکن
 . (06) کند بازسازی

 

0 Type 2 Diabetes Mellitus 
2 Body max index 
6 Perilipins 
0 Triglyceride  
0 Perilipin 2 
3 Physiological role of adipose triglyceride lipase  

 ی  ،(PLINs)6 هالیپینپری توستتط چربی قطرات ستتطح به دستتترستتی
رات قط انتشار و ذخیره که لیپیدی قطرات با مرتبط هایپروتئین از کلاس
 شتتدت به کند،می تنظیم را کبدی( TG)0 گلیستتریدهایو تری چربی
 پروتئین خانواده عضو ترینفراوان 0PLIN2 . درواق ،(00)شود می کنترل
PLIN تشد با شدت به آن بیان و بوده انسان و موش صحرایی کبد در 
موش  در مطالعات روی این، بر علاوه .(02-00) است ارتبا  در استتئاتوز
 همراه بوده است کبدی TG کاهش با PLIN2 کاهش سطوح صتحرایی

 هبرجستتت چاقی با مرتبط کبدی استتتئاتوز ایجاد در را PLIN2 اهمیت که
هایی که در میزان ذخایر چربی اثرگذار . از دیگر شاخ (25-08) کندمی

 لیپاز استتتت که ی ( ATGL) 3 چربی گلیستتتیریتدتری استتتت لیپتاز
 دهایاسی به چربی ذخایر تجزیه مستئول و استت کلیدی گلیسترولتری
 از یکی ATGL درواق ،. (20)استتت  گلیستترول و( FFA)2 آزاد چرب
 هیدرولیز گرمداخله عامل عنوان به استتت که چربی قطره هایپروتئین

TG کننده محدود آنزیم ی  و (22) شتتده گرفته نظر در عضتتلانی درون 
د باشمی چربی هایبافت در لیپولیز اصلی عامل و TG هیدرولیز سترعت

(26).  
درمورد بررستی روند تغییرات دو شتاخ  مهم در مسیر لیپوژنز و لیپولیز 

نستبت به تمرینات ورزشی تحقیقات گوناگونی  ATGL و PLIN2یعنی 
 م دربینی، چنانچه میرت پذیرفته استتتت که نتای  متناقضتتتی دارندصتتتو
هفته تمرین استتتتقامتی با شتتتدت  8( 2522و همکاران ) 8ی لیمطالعه
های در بافت چربی رت PLIN2عث کاهش سطوح ( باMICT)9متوسط 

 بررسی به( 2509) همکاران و 05پینو ، اما در مطالعه(20)چاق شده است 
 نتای  و شتتد پرداخته ورزشتتی تمرین دوره ی  متعاقب PLIN2 تغییرات
 سالم های صحراییموش در شدید ورزشی تمرین هفته 8 که داد نشتان
 چاق های صحراییموش گروه ولی در است شده PLIN2 افزایش باعث
. در رابطه (20) نشد مشاهده ناداریمع تغییر پرچرب غذایی رژیم با شتده
ی ی اثر مثبت فعالیت ورزشمطالعات بیشتتر نشان دهنده  ینتا ATGLبا 

بینیم مطالعه . چنانچه می(22, 23)باشتتد بر میزان بیان این شتتاخ  می
در  یاستتتتقامت نیهفته تمر 8که نشتتتان داد  (2522) و همکتاران 00وو

. (23)د ش ATGL نیپروتئ شیباعث افزاهای کبد چرب غیرالکلی نمونه
: اندبا این حال، برخی مطالعات عدم تغییر این شتتتاخ  را گزارش نموده

( مشتتتاهده شتتتد که 2522و همکاران ) 02عنوان مثال در مطالعه ملوبته
نداشتتتته  ATGLبر  روزه اثر معناداری 2تمرینتات مقاومتی کوتاه مدت 

در  یمحرک محافظت  یبه عنوان  یورزشتتات نیاگرچه تمر. (28)استتت 

2 Free fatty acids 
8 Li  
9 Moderate-intensity continuous training 
05 Pino 
00 Wu 
02 Melo 
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اما شده است،  شنهادیپ T2DMو  یچرب یعیرطبیغ سمیمتابول ،یبرابر چاق
 یورزشتت یهااثرات به دنبال انواع پروتکل نیا ایکه آ ستتتیمشتتخ  ن
توسط تمرین با شدت م ،یاستقامت نیمقابل تمر مقاومتی در تمرین)مانند 
خ ( ردر مقابل شدت آن تمرین انو مدت زم مقابل تمرین با شدت بالا در
رستتتد تغییرپذیری قطرات چربی در کبد به نظر می. (02) ریخ ای دهدیم

های درگیر در فرآیند تنظیم لیپولیز پس از فعالیت ورزشتتتی و مکانیستتتم
ز ی  های مرتبط با لیپولیز و لیپوژنعالیت و تغییر در پروتئیننتاشتتتی از ف

ها و رود، اما این موضتتوع که شتتدتموضتتوع باز تحقیقاتی به شتتما می
دهی کوئرستتتین در حین تمرین های متفاوت تمرین همراه با مکملمدل

 طور کامل موردآورد بهچته تغییراتی را بر قطرات چربی کبد به وجود می
نگرفته است. از این رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر  بررسی قرار

دهی کوئرستتتتین بر به همراه مکمل MICTو  HIITهفتته تمرینات  8
چاق مبتلا  های صحراییموشکبد  ATGLو  PLIN2ستطوح بیان ژن 

 بود. T2DMبه 
 

 پژوهشروش 
تحقیق حاضرررز نو  تج تیز به  و  آز اوشااهرررااطب  ا  ز     

 ز  ژند آاسرررا   های صتتحراییموش هان ن بطای حیتواوشتن آ  مت 

 زآ تونل ان د  کمیرو نخلاق د   ژآطش دن هرررااه شحقق آ  تده 

 سرری ه   و ثبت IR.UMA.REC.1402.042شررما ه  لب  ان د ی

طفرو سن  8 ز آاسرا   ا  صحرایی موشسز  24  ان تزتیبه نست. 

دانشتتتگاه اردبیل حیوانات عنتنن  مت رو تحقیق نو شزک   اد ن ی  رو

هفته رژیم غذایی  8سر از این حیوانات پس از  63خریداری شدند. تعداد 
پرچرب و آشنایی با محیط آزمایشگاه و نوار گردان مورد القای دیابت قرار 

 موش 3گروه تقستتتیم گردیتتده و در هر گروه  2بتته  حیوانتتاتگرفتنتد. 
یابت کنترل (، گروه دHCقرار داده شتتد: گروه ستتالم کنترل ) صتتحرایی

(DC( دیابت گروه مکمل کوئرستین ،)DQ،)  گروه دیابت تمرینHIIT 
(DTH،)  گروه دیابت تمرینMICT (DTM،)  گروه دیابت کوئرستین

 MICT(، گروه دیتتابتتت کوئرستتتتین تمرین DTQH) HIITتمرین 
(DTQM) تمامی جوندگان در شرایط کنترل شده و با دسترسی آزاد به .

این صورت که میانگین دمای بودند. به صحراییموش  آب و غذای ویژه

 02:02تاریکی  -گراد و چرخه روشتتتنایی درجه ستتتانتی 22±6محیطی 
 ساعت بود.

 و دوز مصرفی کوئرستین T2DMالقای 
 استرپتوزوتوسین هفته و سپس محلول 8رژیم غذایی پرچرب به مدت از 

0STZ (29) (STZ: Sigma, St. Louis, MO) mg/Kg 05  تازه
صورت داخل صفاقی به =0/0PHتهیه شده حل شده در بافر سیترات با 

فاده شد. استبرای القای دیابت نوع دو گرم بر کیلوگرم یمیل 20با دوز  (65)
غیر دیابتی نیز معادل حجمی بافر سیترات تزریق  های صحراییموشبه 

 

0 Streptozotocin 

درصد پودر  0. برای تهیه غذای پرچرب به غذای استاندارد (29)شد 
اضافه شد. ی  هفته  درصد خاص 055درصد روغن ذرت  0کلسترول و 
های صحرائی موشگیری سطوح گلوکز خون با اندازه STZ پس از تزریق
-عنوان نمونهبه ودب mg/dL 055تا  mg/dL 005ها بین که قند خون آن

به  هر روز هفته 8در طی این  .(65)ته شدند های دیابتی در نظر گرف
به  وصورت پذیرفت  کوئرستین درون وریدی تزریق های صحراییموش

تین ق شد. کوئرسگروه دیابت کنترل نیز همین مقدار نرمال سالین تزری
 80پژوهش به صورت پودر از شرکت سیگما با خلوص مصرفی در این 

و به صورت سوسپانسیون در  mg/kg 00درصد خریداری و با دوز 
 .(60)شد درصد استفاده  0/5سلولز کربوکسی متیل 

 MICTو  HIITپروتکل 

 در قبلاً که طورهمان MAS)(2 های صتتحراییموش ستترعت حداکثر
به این ترتیب،  .(62) شتتد گیریاندازه شتتد داده توضتتیح دیگری مطالعه
 ستترعت آن در که بود تمرین جلستته ی  شتتامل MAS آزمون پروتکل
 متر 66/6 میزان به ثانیه 35 هر تدری  بوده و به دقیقه در متر 05 شروع
 سپس و رستید دقیقه در متر 2/23 به اینکه تا یافتمی افزایش دقیقه در
 ندوید هب قادر دیگر های صحراییموش که زمانی تا دقیقه در متر 62/0

 هر MAS حداکثر هفته، پایان هر دو در .(62)یافت نبودند افزایش می
نوار  روی تمرینی برنامه هفته 8 شامل HIIT پروتکل. شتد تعیین موش
 هر از بعد و قبل. بود تمرینی جلستته 05 مجموعاً هفته، در بار 0 گردان
 هاآن MAS از درصتتد 05 ای با شتتدتدقیقه 0 فعالیت ،HIIT جلستته

 شدت با تمرینی جلسه 05 تا 2 شتامل HIIT . جلستات(66)انجام شتد 
 با ثانیه 35 هاو استتتراحت فعال بین مرحله MAS درصتتد 90 تا 85 بین

 هاگروه بین تدری  به تمرین شدت. بود MAS درصتد 05 تا 00 شتدت
 تا 66 کردن با شدت گرم دقیقه 05 شامل MICTتمرین  یافت. افزایش
 05 آن دنبال به و موش MAS هوازی ستترعت از حداکثر درصتتد 09
 تمرین. بود هاآن MAS درصد 30 با شدت دویدن روی نوارگردان دقیقه
 به هاآن MAS از درصتتد 65 تا 25 با شتتدت دقیقه 6 فعال ریکاوری با

برای این گروه در هر جلسه  تمرین دقیقه 36 مجموع در که رستید پایان
 تا شتتدندمی آورده دویدن اتاق به روز هر نیز کنترل هایگروه. (60)بود 
 باشند داشته( آزمایشگاه دویدن اتاق به حیوانات مرکز از) یکسانی شرایط
 جلسات تمام. شدند داده قرار خاموش نوار گردان روی نیز هاموش این و

 نظارتی و فیزیوتراپ ورزشی فیزیولوژی یلالتحص فارغ دو توسط تمرینی
 .شدمیو اجرا 

 ATGL و PLIN2  گیری اندازه و  برداری بافت

هفته مداخلات تمرینی و کوئرستین،  8ستاعت پس از اتمام  08درنهایت 
-65 یرجلدیز قتزری با های صحراییموشیی شتب ناشتتا  یدنبال هب
 لوگرمیدر ک گرمیلیم 2-6و  درصتتد 05 نیکتام لوگرمیگرم بر کیلیم 25
جدا و پس از سری   کبدبافت ستپس  شتدند. هوشبی درصتد 2 نیلازیزا

2 Maximal aerobic speed 
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و  RNAaseاز  یعار هایوبیکروتیدر م یولوژیزیشتستتشتو با سرم ف
DNAase شتتتدندمنجمد   یما یاز هر گونته آلودگ یریجهتت جلوگ. 
 و Total RNA Extraction kit معرف از استفاده با RNA استخراج
 .صورت پذیرفت( ایران طوس، پارس) سازنده شرکت ورالعملدستت طبق
 نگهداری -25 فریزر در لیتری میلی 0/0 لوله در رهاسازی RNA نمونه
، با Real-time PCR از روش mRNAگیری بیان . برای اندازهشتتتد

 Lava 96 Real-time PCR Detection دستتتتگاهاستتتتفاده از 

System (Daan Gene Co Ltdصتتتورت پتذیرفت ) کیت مورد  و
 2X SYBR Green Real Time PCRاستتتتفاده در پژوهش نیز 
 میکرولیتر 20/3با  Real-time PCR واکنش .)پارس طوس، ایران( بود

Master Mix ،20/5  میکرولیتر پرایمرForward، 20/5  میکرولیتر
میکرولیتر آب  20/2بته همراه  cDNAمیکرولیتر  Reverse ،6پرایمر 

در  NRF-1 و PGC1-α هایژن انیب ایستتهیمقا ریانجام شتتد. مقاد
 Lightدر هر بافت توستتتط نرم افزار  GAPDH انیتبتا ب ستتتهیمقتا

Cycler SW1.1 (60) گرفت قرار ارزیابی مورد.  
 

 راه حل آماری
 23نسخه  SPSS های تحقیق حاضتر با استتفاده از نرم افزار آماریداده

 با آزمون تعقیبی دو راههواریانس تجزیه و تحلیل شتتد. از آزمون تحلیل 
 میزان تغییرات بیان ژن  ( برای مقایسهP<50/5)با سطح معناداری  یتوک

PLIN2  وATGL  در بین چهتتار گروه تمرینی بتتا و بتدون مصتتترف
راهه برای مقایستته دو به دو آزمون تحلیل واریانس ی از و کوئرستتتین 

برای بررستتی تغییرات گلوکز و وزن های تحقیق استتتفاده شتتد. گروهکل 
آزمون تحلیل واریانس ترکیبی با آزمون تعقیبی از  های صتتتحراییموش
 .استفاده شد( P<50/5)با سطح معناداری توکی 

 

 هایافته
هفته  8از  پسنشان داد که  راههدو  انسیوار لیتحل یآزمون آمارنتای  

با و گروه تمرینی چهار بین  ATGL بیتان ژن میزاندر تنهتا متداخلته 

طوری ، به(P<50/5) د داشتوجوتفاوت معنادار بدون مصرف کوئرستین 
به ترتیب با با مصتترف کوئرستتتین همراه  MICTو  HIITکه تمرین 

(552/5P= ،256/00f=650/5 =، اندازه اثر)  550/5)وP= ،608/06f= ،
گروه  دونستتبت به ستتطوح آن  معنادارباعث افزایش  (669/5 =اندازه اثر
گونه به ر اینبراستتاس اندازه اث .(0 )جدول شتتده بود بدون مکملتمرینی 
بیشترین به همراه مصترف کوئرستتین  MICTرستد که تمرین نظر می
. (0)جدول  (669/5 =داشتته است )اندازه اثر ATGLرا بر فاکتور  تأثیر

گروه تمرینی با و بدون مصرف چهار بین  PLIN2برای میزان بیان ژن 
ر هرچند که ب .(P>50/5)کوئرستین تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد 

میزان به همراه کوئرستین  HIITتمرین در گروه  ظاهراًاساس اندازه اثر 
در ادامه . (0)جدول  (589/5 =)اندازه اثرکرده است  کاهش پیدا بیشترآن 

 HIITهای تمرینی برای بررستی اثر کوئرستین و مقایسه دو به دو گروه
ن زموآ های کنترلنسبت به گروه با و بدون مصرف کوئرستین MICTو 

راهه صتورت پذیرفت و نتای  آن به شترح زیر است: تحلیل واریانس ی 
 های صحراییموشبافت کبد  ATGLو  PLIN2 شاخ  دوهر  یبرا
 (=550/5P)و  (=550/5P) یبا ستتتطح معنادار بیگروه به ترت 2 نیب

های برای شاخ  T2DM(. القای 2)جدول  وجود داردی تفاوت معنادار
PLIN2  وATGL  بتتاعتتث افزایش بیتتان ژن بتته ترتیتتبPLIN2 

(550/5P=) بیان ژن شو کاه ATGL (550/5P=)  بافت کبد شده در
به دستتت آمد.  HCگروه با  DCاز مقایستته گروه  جهینت نیااستتت که 

برای نشتتتان داد که  PLIN2نتتای  آزمون تعقیبی توکی برای بیان ژن 
 DC گروه نستتبت به DTQMو  DTH ،DTM ،DTQHهای گروه

و  (=550/5P)، (=550/5P) ،(=550/5P) یبا ستتطح معناداربه ترتیب 
(550/5P=) اما برای  ،کاهش معنادارDQ گروه نستتتبت به DC  عدم

و بین چهار گروه تمرینی  (=000/5P) است نشدهمشاهده تفاوت معنادار 

نتای   (.0)نمودار  (P≥50/5)با یکدیگر نیز تفاوت معناداری وجود نداشت 
های برای گروهنشان داد که  ATGLای بیان ژن آزمون تعقیبی توکی بر

DTH ،DTM ،DTQH  وDTQM گروه نسبت به DC  با به ترتیب
 (=550/5P)و  (=550/5P)، (=550/5P) ،(=550/5P) یستتطح معنادار
عدم  DC (209/5P=) گروه نستتتبت به DQ، اما برای کاهش معنادار
روه تمرینی با بین چهار گ .(2)نمودار  مشتاهده شتده استتفاوت معنادار 

که بین دو طوریبه (P<50/5)یکدیگر نیز تفاوت معناداری وجود داشتتت 
 DTQMو  DTQH نسبت به دو گروه DTMو  DTHگروه تمرینی 

ها نسبت به و سطوح بیان ژن آن (P<50/5)تفاوت معنادار وجود داشتت 
  .گروهی که مکمل کوئرستین تزریق شد کمتر افزایش یافته بود

تحلیل واریانس ترکیبی برای ستطوح گلوکز خون نشان داد  نتای  آزمون
( =62/32fو  =550/5P)(، گروه =08/0092fو  =550/5P) اثر زمانکه 

آزمون  ی نتامعنادار است.  (=92/02fو  =550/5P)و تعامل زمان و گروه 
ز خون افزایش سطوح گلوک ثالقای دیابت باعتعقیبی توکی نشان داد که 

هفته تزریق کوئرستین به تنهایی و  8ه است، اما شد های صحراییموش
به  MICTو  HIITو تمرینتات  MICTو  HIIT اتهمراه بتا تمرینت

های دیابتی شتتتده استتتت بتاعتث کنترل ستتتطوح خون موشتنهتایی 
(550/5>P) همچنین بین دو گروه تمرینی .HIIT  وMICT  که همراه

ه بدون کتمرینی  با تزریق مکمل کوئرستتین بودند در مقایسه با دو گروه
)نمودار  (P<50/5)تفاوت معناداری وجود داشت تزریق کوئرستین بودند 

نتای  آزمون تحلیل واریانس ترکیبی برای میزان تغییرات نشتتتان داد  (.6
( =22/80fو  =550/5Pگروه )(، =86/3030fو  =550/5P) اثر زمانکه 

 8پس از  .( معنادار استتتت=62/32fو  =550/5Pو تعامل زمان و گروه )
 هتتایدر گروهتغییرات وزن تمرینی و تزریق کوئرستتتین هفتته متداخلته 

DTH ،DTM ،DTQH  وDTQM  در مقایستته با گروهDC  وDQ  
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 6ی در جدول شتتماره (.0)نمودار  (P<50/5)  داشتتتکاهش معناداری 
توالی پرایمرهای مورد استتفاده در پژوهش حاضتر برای بررسی بیان ژن 

ATGL  وPLIN2 گردیده است. ارائه 

 

 در چهار گروه تمرینی ATGLو  PLIN2 دو راهه برای انسیوار لیآزمون تحل جینتا. 1دول ج

 اندازه اثر F P عامل متغیر

PLIN2  تمرینHIIT 299/2 002/5 580/5 

 MICT 022/0 260/5 500/5تمرین  

 858/5 622/5 560/5 (HIITمکمل کوئرستین ) 

 950/5 600/5 560/5 (MICTمکمل کوئرستین ) 

 589/5 026/5 063/2 + کوئرستین HIITتمرین  

 580/5 000/5 236/2 + کوئرستین MICTتمرین  

ATGL  تمرینHIIT 256/00 552/5* 650/5 

 MICT 608/06 550/5* 669/5تمرین  

 *559/5* 920/5 550/5 (HIITمکمل کوئرستین ) 

 *003/5 250/5 553/5 (MICTمکمل کوئرستین ) 

 089/5 *520/5 503/3 + کوئرستین HIITمرین ت 

 206/5 *558/5 603/8 + کوئرستین MICTتمرین  

 

 هابرای مقایسه دو به دو کل گروه یتوک یبیو آزمون تعق راههکی انسیوار لیآزمون تحل جینتا. 2جدول 

 
 

تحلیل واریانس 

 یک راهه

آزمون تعقیبی  
PLIN2   

 آزمون تعقیبی  
ATGL 

 

هاگروه  P فاکتورها  P  هاگروه  P 

PLIN2   550/5*  DC HC 550/5*  DC HC 550/5*  
   DQ 000/5   DQ 209/5  
   DTH 055/5*   DTH 055/5*  
   DTM 055/5*   DTM 055/5*  
   DTQH 055/5*   DTQH 055/5*  

   DTQM 055/5*   DTQM 055/5*  

  DTM HC 550/5*  DTM HC 550/5*  
   DQ 055/5*   DQ 055/5*  

ATGL 550/5*   DTH 895/5   DTQH 005/5*  
   DTQH 038/5   DTQM 550/5*  

  DTQH HC 550/5*  DTQH HC 986/5  
   DQ 550/5*   DQ 550/5*  

   DTH 220/5   DTH 550/5*  

   DTQM 989/5   DTQM 883/5  

  DTQM HC 550/5*  DTQM HC 999/5  
    DQ 550/5*   DQ  550/5*  
   DTH 200/5   DTH    225/5*   
   DTM 989/5   DTM    005/5*   
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های سالم کنترل، دهنده گروهبه ترتیب نشان DTQMو  HC ،DC ،DQ ،DTH ،DTM ،DTQH. علائم اختصاری P<80/8دهنده تفاوت معنادار *نشان

و دیابت کوئرستین تمرینات  HIIT، دیابت کوئرستین تمرینات MICT، دیابت تمرینات HIITدیابت کنترل، دیابت مکمل کوئرستین، دیابت تمرینات 

MICT. 

 

، DC ،DQ ،DTHهای دهنده تفاوت معنادار بین گروههای مختلف * نشانهفته مداخله در گروه 0پس از  PLIN2تغییرات بیان ژن . 1نمودار 

DTM ،DTQH  وDTQM  با گروهHC .# های های تمرینی با گروهدهنده تفاوت معنادار بین گروهنشانDC  وDQ. 

 

، DC ،DQ ،DTHهای گروهدهنده تفاوت معنادار بین های مختلف * نشانهفته مداخله در گروه 0س از پ ATGLتغییرات بیان ژن  .2نمودار 

DTM ،DTQH  وDTQM  با گروهHC .# های های تمرینی با گروهگروهدهنده تفاوت معنادار بین نشانDC  وDQ. & دهنده تفاوت نشان

 .DTM و DTHهای با گروهDTQM و  DTQH هایمعنادار بین گروه

 

دهنده تفاوت های مختلف * نشانهفته مداخله در گروه 0 هفته پس از القای دیابت و پس از 4القای دیابت،  تغییرات گلوکز خون پس از. 3نمودار 

های تمرینی با تزریق دهنده تفاوت معنادار بین گروهنشان &. DCبا گروه  DTQMو  DQ ،DTH ،DTM ،DTQHهای معنادار بین گروه

 .DQو  DTM، DTHهای ئرستین با گروهکو
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های هفته مداخله در گروه 0پس از قبل از مصرف غذای پرچرب، بعد از مصرف غذای پرچرب و  های صحراییموش. تغییرات وزن 4نمودار 

تفاوت معنادار بین  دهندهنشان *. DTQMو  DQ ،DTH ،DTM ،DTQHهای با گروه HCدهنده تفاوت معنادار بین گروه نشان& و  # .مختلف

 .DQ و HC  ،DCهای با گروههای تمرینی گروه

توالی پرایمرهای مورد استفاده در پژوهش .3جدول   
 

 

 

 

  بحث
هایی ازجمله پرفشاری خون، تحرک، موجب بروز بیماریسب  زندگی کم

 تواندبراین، رژیم غذایی پرچرب نیز میشتود. علاوه می T2DMچاقی و 
 وستبب بروز چاقی شود و خطرات بزر  مرتبط با سلامتی ازقبیل توسعه 

و اختلالات متابولیکی را آشتتکار نماید. استتتفاده از  منپیشترفت التهاب مز
های طب مکمل در بهداشتتت و درمان به ستترعت در حال افزایش روش
های مکمل و جایگزین برای کاهش وزن هایی از درمان. نمونه(63)است 

یی و مواد مؤثره آنها، طب های غذایی از جمله گیاهان داروشتتامل مکمل
. بنابراین، هدف از پژوهش حاضتتتر (62)هومئوپاتی هستتتتند ستتتوزنی و 
 دهیمکمل با همراه MICT و HIIT اتتمرین هفته هشت تأثیربررسی 
 های صحراییموش کبد ATGL و PLIN2 یهاژن بیان بر کوئرستین

دیابتی نوع دو بود. نتای  نشان داد که رژیم غذایی پرچرب و تزریق  چاق
STZ  بتاعث افزایش بیان ژنPLIN2  و کاهش بیان ژنATGL  در
انجام تمرینات دیابتی شتتده استتت. در مقابل  های صتتحراییموشکبد 

HIIT  وMICT  بیان ژن  کاهشبتا و بدون مکمل کوئرستتتتین باعث
PLIN2  و افزایش بیان ژنATGL  شتده استت. لازم به ذکر است که

های تمرینی همراه با مکمل و بدون بین گروه ATGLبرای شتتتاخ  
هایی که همزمان تمرین ورزشی همکمل تفاوت وجود داشتت و برای گرو

ر بوده بیشتاز لحاظ آماری با تزریق مکمل داشتند بهبود سطوح بیان ژن 
کاهش میزان  QDرد تزریق مکمل کوئرستتتتین در گروه استتتت. در مو

 

0 Glucose transporter 4 

در  اگرچهتزریق این مکمل مشتاهده شد.  از هفته 8گلوکز خون متعاقب 
بهبود ستتطوح بیان ژن دو شتتاخ  مذکور تا حدودی  اًظاهر QDگروه 

بر میزان تغییرات این  از لحاظ آماری اما تأثیر معناداری ،مشتتاهده گردید
ت به دوز کوئرستین مصرفی در پژوهش دو شاخ  نداشت که ممکن اس

 تریناکندهپر از یکی در تحقیقات پیشین کوئرستینحاضتر مربو  باشتد. 
 خطر کاهش عنوان ی  عامل مؤثر درگیاهی به قلمرو در فلتاونوئیتدها

T2DM تحقیقات در که (68)شتتده  گزارش اپیدمیولوژی  تحقیقات در 
 چندین شامل است و شده مشتاهده in vitro و in vivo آزمایشتگاهی

 یداتیواکس ضد محافظت انسولین، ترشح تحری  جمله از اساسی سازوکار
 یهافنول یپل ی،به طور کل .(60) باشتتدمی پانکراس از التهابی ضتتد و

و  یتوده چرب یسلول یبه غشتا 0GLUT4انتقال  یشبا افزا ینکوئرستت
نابراین، کاهش ب .(69) دهندیرا کاهش م ینمقاومت به انستتتول عضتتتله

تواند ازطریق وئرستتتتین میتزریق ک هفته 8ستتتطوح گلوکز خون بعد از 
 ضد اکسیداتیوی آن باشد. پیشبرد اثرات

گیری شتده در پژوهش حاضر میزان بیان ژن های اندازهازجمله شتاخ 
PLIN2  هر دو گروه  در بوده استتتت که های صتتتحراییموشدر کبد

ئرستتتتین کاهش بیان ژن آن پس از تمرینی با و بدون تزریق مکمل کو
 چاق دیابتی دیده شده است. در های صحراییموشی  دوره مداخله در 

 از اینشتتانه تمرین ورزشتتی اثر در PLIN2 و دیابتی کاهش چاق افراد
ه که در گونهمان .باشتتدمی گلوکز و چربی متابولیستتم متابولیکی بهبود

Genes Forward TM Reverse TM 

PLIN2 AGCACCCGTATTTGAGGTCA 09/52 CATCCTTTGCCCCAGTTACG 08/90 
ATGL GAAGGAGCAGACAGGTAGCA 09/05 GCAGAAGAGACCCAGCAGTA 09/05 
GPDH AACGACCCCTTCATTGACCT 08/90 CCCCATTTGATGTTAGCGGG 08/92 
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گروه تمرینی در  0ر میزان گلوکز خون در ه مشتاهده شد تحقیق حاضتر
ی کنترل کاهش معناداری داشتتتت. در زمینه تغییرات تمقابله با گروه دیاب

PLIN2 و  (00, 05, 20) ستتتومتعتاقتب تمرینات ورزشتتتی نتای  هم
ای که در بخشی گونهبه با تحقیق حاضر وجود دارد. (02, 20) سوییناهم

این شاخ  متعاقب تمرینات ورزشی دیده شده  بیان از مطالعات افزایش
 رگیبرخی دکه با مطالعه تحقیق حاضر همسو، اما در  (00, 05, 20)است 

جه است که با نتیکاهش یا عدم تغییر معنادار ستطوح بیان آن دیده شده 
دلایل متفاوتی برای ناهمسویی  .(02, 20)استت  مطالعه حاضتر ناهمستو
های تحقیق، نمونهستتتن توان بته میازجملته کته تحقیقتات وجود دارد 
یر گیری شده، مس)ستالم یا بیمار(، بافت اندازه هاجنستیتشتان، نوع نمونه
 های صحراییموشها و نوع پروتکل تمرینی آزمایشگاهی آنالیز شاخ 

و همکاران  0طالعه یانگبا نتیجه تحقیق حاضتتر در م همستو کرد. اشتاره
دارای کبد چرب  های صتتتحراییموش( نیز کته مطتالعه بر روی 2522)

هفته تمرین روی نوار گردان  00غیرالکلی بود نتای  نشان داد که اجرای 
های موشدر کبد  PLIN2با شتدت متوستط باعث کاهش سطوح بیان 

( 2509) همکاران و پینو مطالعه که، در. در حالی(02)شده است  صحرایی
ستتالم و چاق اثر متفاوتی  هایموش در شتتدید ورزشتتی تمرین ی  دوره

 غذایی رژیم با شتتده چاق هایموش گروه در کهطوریبجای گذاشتت به
در  PLIN2 افزایش باعث نشتتد، اما مشتتاهده معناداری تغییر پرچرب
 با نتیجه تحقیق حاضر ناهمسو است.که  (20) است سالم شدههای موش
 نوع به تواندمی PLIN2در مورد  نتای  در تناقض این اصتتتلی عامل
 داده اننش تحقیقات نتای  یمطالعه براساس چراکه ،باشد مربو  آزمودنی
 تنها نه تمرین ورزشتتی اثر در ستتالم هایآزمودنی در ظاهراً استتت شتتده

 همراه نیز آن افزایش با بلکه افتد،نمی اتفاق PLIN2 کتاهش میزان
های ستالم افزایش ( در موش2509) العه پینوگونه که در مطاستت همان

 انجام سالم افراد روی بر زیادی . مطالعات(20)ستطوح آن مشتاهده شد 
 -قلبی یمزایا از وسیعی طیف به تناوبی دهد تمریناتنشان می که گرفته
 یا مشتتابه مقدار، نظر از که شتتودمی منجر هاآن در متابولیکی و عروقی
به را مزایا این هوازی، مداوم و منظم ورزش با که استتت افرادی با برابر
 طوحس و عضلانی میتوکندری بایوژنز در افزایش شامل که اندآورده دست

GLUT4، این هب توجه با است. انسولین به حستاستیت بهبود و توستعه 
 و دکنمی ایجاد را انسولین به حساسیت در عهتوس HIITمطلب تمرینات 

 شاخ  ژن بیان کاهش ترتیب، بدین .شوندمی چربی اکسیداسیون سبب
 .(06) رسدنظرمیبه پژوهش حاضتر در( PLIN2) چربی لیپوژنز در موثر

در گروه تمرینی  PLIN2از سوی دیگر، در تحقیق حاضر میزان بیان ژن 
MICT ی آن همراستتتتا با این مورد نیز کتاهش پیتدا کرد کته نتیجته
ثیرگذاری مطلوب بر لیپیدها، که حداقل شتتدت تمرینی برای تأباشتتد می

 

0 Yang 
2  Intramuscular triglyceride 

، چرا که درصتد حداکثر ضتربان قلب است 20فعالیتتتتت بدنی با شتدت 
سد. رهای متوسط فعالیت ورزشی به اوج میاکسیداسیون چربی در شدت

در برخی تحقیقتات مربو  بته دیابت نیز شتتتدت تمرینات مورد هرچنتد 
نتای  . (00) طور دقیق مشتخ  نشتده استیا ذکر نشتده یا به استتفاده

گلیستتتریتتد و تری PLIN2کتته بین میزان  انتدمطتالعتات نشتتتان داده
ارد، اگرچه در پژوهش حاضتتر ( ارتبا  وجود دIMTG)2عضتتلانی درون

مورد بررستتی قرار نگرفت اما، از آنجا که شتتدت  IMTGمیزان تغییرات 
 نزدی  این مرز ازدر پژوهش حاضتتتر تا  MICTهتای تمرینی در گروه

حداکثر اکسیژن مصرفی بوده است و بنابر تحقیقات این شدت از تمرینات 
تغییر سطوح این لذا، احتمالاً با  .کافی استت IMTGبرای تغییر ستطوح 

هفته تمرینات  8متعاقب  PLIN2شتتتاخ  کاهش معنادار در ستتتطوح 
MICT  وHIIT  به همراه و بدون تزریق کوئرستتتین به چشتتم خورده
  .(00)است 

گیری شده در پژوهش حاضر میزان بیان ژن های اندازهاز دیگر شتاخ 
ATGL  گروه مشاهده گردید و بین  0بود که افزایش ستطوح آن در هر
های تمرینی همراه با مکمل و بدون مکمل تفاوت وجود داشتتتت و گروه

هایی که همزمان تمرین ورزشی با تزریق مکمل داشتند بهبود برای گروه
 تر بوده است. نتای  تحقیق حاضر با نتای  بیشترمحسوس سطوح بیان ژن

, 02)همستو و با نتای  برخی تحقیقات ناهمستو است  (02, 03)مطالعات 
و  6پس از تمرین ورزشی در مطالعات فیتچ ATGL. افزایش سطوح (08

و مشتاهده شتده است، درحالی که در تحقیقی دیگر عدم تغییر ستوگیموت
و یا کاهش  (08)معناداری آن پس از اجرای تمرین ورزشتتی استتتقامتی 

هفته تمرین استتقامتی با شدت متوسط به  00میزان پروتئینی آن پس از 
 نیمربو  به نوع تمر استتت ها ممکنتفاوت نیا. (02)خورد چشتتم می

و شتتتدت  ، حجم)مدت ینیتمر پروتکتل)هوازی، مقتاومتی و ترکیبی(، 
و نوع آزمودنی )زن، مرد، بیمتار یا  ATGL، روش انتدازه گیری (نیتمر

به  یدستتترستت زانیو م نیتمر با توجه به شتتدت و مدت. باشتتد ستتالم(
در زمان  ونیداسیاکس سمیلمتابو یبرا FA استتفاده از زانیستوبستترا، م
در گروه  ATGL. لذا، افزایش رسدیحد م نیبه بالاتر MICTتمرینات 
MICT رستتتد. درمورد تمرینات در تحقیق حتاضتتتر طبیعی به نظر می
HIIT انیب شیافزاگونته بیتان نمود کته توان اینمی ATGL ًاحتمالا 
به  تینها در و یچرب عضلان دیاست یهاتیحفظ غلظت کم متابول باعث

. (09) گرددیم منجر دیشد یهانیدر تمر نیبه انستول تیبهبود حستاست
 که گونه مطرح شتده است( این2522ی وو و همکاران )در مطالعه، اًاخیر
 خپاس و کبدی داخل چربی تجم  کاهش با نزدیکی ارتبا  هوازی ورزش
 استئاتوز بهبود برای کلید دو که دارد SRA سطوح مهار طریق از التهابی
 به که استتت کننده کد غیر طولانی RNAی   SRA .هستتتند کبدی

6 Fritsch  
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 خود به ار روزافزونی توجه دارد، لیپید متابولیسم در که مهمی نقش دلیل
 با استتت ممکن هوازی ورزش مکانیکی، نظر از. (22)استتت  کرده جلب

 منجر که کند، مهار را FOXO1رونویسی  فعالیت ،SRA بیان سرکوب
 این در مطالعه مذکور بر علاوه. شتتودمی ATGL بیان مثبت تنظیم به

 ستتیرهایم و التهابی هایپروتئین در توجهی قابل تغییر با التهاب بهبود
ی وو و همکاران مطالعه نتای . بوده است همراه P38/JNK سیگنالینگ

 بهبود برای هوازی ورزش در مهمی نقش SRA که داد نشتتان( 2522)
نده پس شتتاید یکی از موارد کنترل کن .کندمی ایفا کبد چربی متابولیستتم

 lncRNA  یاحتمالاً باشتتتد چراکه  ATGL ،SRAمیزان بیتان ژن 
 ریمس قیز طرا یکبدبه استئاتوز  یبهبود پاستخ التهاب یبرا یدیبالقوه کل
های پژوهش حاضر . ازجمله محدودیت(22) است MAPK نگیگنالیست

زقبیل اگیری ستتتایر متغیرهای درگیر در روند لیپوژنز و لیپوفاز عدم اندازه
STRA13 ،FOXO1،PRDM16  و PPAR-γ متیتزان بیتتان  و
 .بود ATGLو  PLIN2های شاخ پروتئینی 

 گیرینتیجه 
رستین هفته مکمل کوئ 8تزریق گونه بیان کرد که توان اینطورکلی، میبه 

 ظاهراً  شده است و های صحراییموشباعث کنترل سطوح گلوکز خون 
تغییرات  باشد تزریق مکمل کوئرستینشی همراه با تمرین ورزهنگامی که 

 .که تمرین به تنهایی اجرا شد، بیشتر استنسبت به زمانی ATGLبیان 

 تشکر و قدردانی
بوده  یلیاردبمصوب دانشگاه محقق  یمقاله برگرفته از طرح پژوهش ینا

 است. یدهبه ثبت رس 0052/د/00200/9که با شماره 
 تضاد منافع

 .نف  متقابلی از انتشار آن ندارندنویسندگان این مقاله، هیچ 
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