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Abstract 

Background and Aim: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) affects mitochondrial integrity and function through chronic 

hyperglycemia. This study aimed to investigate the combined effect of high intensity interval training (HIIT) and vitamin D3 

injection on mitophagy-related proteins in heart tissue of T2DM rats. Materials and Methods: Forty Wistar rats were 

randomly divided into five groups: healthy control (NC), diabetes control (DC), diabetes + HIIT (D+HIIT), diabetes + vitamin 

D3 (D+VD3), diabetes + HIIT + vitamin D3 (D+HIIT+VD3) were included. T2DM was induced by feeding mice with a high-fat 

diet followed by streptozotocin injection. The HIIT protocol consisted of running on a treadmill in short bursts of high-intensity 

activity, 90-85% of maximum running speed and 49 minutes and vitamin D3 was injected subcutaneously weekly (10,000 

IU/kg). 48 hours after the intervention, heart tissue samples were collected and PARKIN and PINK-1 proteins were measured 

using western blot method. In addition, serum glucose level, insulin resistance and time to exhaustion were measured. The 

research hypotheses were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni's post hoc test. Results: 

The results showed that T2DM significantly decreased PARKIN and PINK-1 levels in heart tissue (P=0.018, p=0.036). 

However, both HIIT training and vitamin D3 interventions, individually and in combination, significantly increased PARKIN 

and PINK-1 protein content (P=0.001). In addition, the combined intervention of HIIT and vitamin D3 also led to a significant 

improvement in serum glucose level, insulin resistance and aerobic capacity compared to the diabetic control group 

(P=0.001). Conclusion: It seems that the combination of HIIT and vitamin D3 appears to enhance mitophagy, offering a 

protective effect against mitochondrial and metabolic dysfunctions caused by T2DM. This synergy not only helps mitigate 

the adverse effects of T2DM but also improves overall metabolic health and physical performance in the animal model. 
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 های القاء شده به دیابت نوع دو رت
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 چکیده

 نیاگذارد. تاثیر میرا  یتوکندریو عملکرد م یکپارچگیبر  ،مزمن یمیسیپرگلایها قیاز طر )T2DM) 2نوع  ابتیدزمینه و هدف: 

بافت در  یتوفاژیمرتبط با م یهانیبر پروتئ D3 نیتامیو تزریقو ( HIIT) با شدت بالا یتناوب نیتمر یبیاثر ترک یمطالعه با هدف بررس

گروه  پنجر د یبه طور تصادف ستارینر نژاد و ییسر موش صحرا 40 تعدادتحقیق: روش انجام شد. T2DM مبتلا به یهاقلب موش

 D3 ویتامین+ HIIT+ دیابت، D3 (D+VD3) دیابت + ویتامین، HIIT (D+HIIT)+  دیابت، (DC) کنترل دیابت، (NC) سالم کنترل

(D+HIIT+VD3) قرار گرفتند .T2DM القا شد. پروتکل نیوتوساسترپتوز قیتزر ،پرچرب و به دنبال آن ییغذا میها با رژموش هیبا تغذHIIT 

 49ثر سرعت دویدن در مدت زمان درصد حداک 85-90 با شدت بالافعالیت  های کوتاهقالب وهلهدر  ی نوارگردانرو دنیدو ملشا

پس از  اعتس 48شد.  المللی/ کیلوگرم تزریقواحد بین 10000به میزان به صورت زیرجلدی هر هفته  D3 نیتامیو و بود دقیقه

. اندازه گیری شدندن بلات وسترروش  با استفاده از PINK-1 و پارکین هاینیپروتئآوری شد و جمعبافت قلب  یهامداخله، نمونه

های پژوهش فرضیه تحلیل .گردید یریگاندازه ی همخستگ رسیدن بهو زمان  نیسطح گلوکز سرم، مقاومت به انسول ،هانیعلاوه بر ا

 القاءها: یافتهد. شانجام ( p=001/0با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی بونفرونی،  در سطح معنی داری )

T2DM و پارکینسطوح  یبه طور قابل توجه PINK-1 را در بافت قلب کاهش داد (018/0=p 036/0 و=p؛) مداخله ال، هر دو ح نیبا ا

. (p=001/0) ندداد شیرا افزا PINK-1و  پارکین نیپروتئ یمحتوا معناداربه طور  ،یبیبه صورت جداگانه و ترک، D3نیتامیو و HIIT تمرین

 شد هوازیرفیت ظو  نیدر سطح گلوکز سرم، مقاومت به انسول معنادارمنجر به بهبود ، D3نیتامیو و HIIT یبیمداخله ترکبه علاوه، 

(001/0=p). بیرسد ترکیبه نظر مگیری: نتیجه HIIT رابر اختلالات در ب یاثر محافظت کاز طریق تقویت میتوفاژی، ی نیتامیو و

القاء  یوانیدل حدر م جسمانیو عملکرد  کیسلامت متابول یبه بهبود کلو  کندیمایجاد  T2DM از یناش یکیو متابول یاییتوکندریم

 .انجامدمی T2DM شده به
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 مقدمه

 نیو اختلال در ترشح انسول نیمزمن، مقاومت به انسول 2یسمیپرگلیاست که با ه کیاختلال متابول کی( DM2T) 1دو نوع ابتید

 یماریب نی. ا(2020،دیگرانو  3)وندموکون است یزندگ وهیو ش یطیمح ،یکیاز عوامل ژنت یبیاز ترک یشود که اغلب ناشیمشخص م

 وکاردیانفارکتوس م ،یقلب ییاز جمله نارسا ،یعروق یقلب یهایماریبه ب یشده است و به طور قابل توجه لیتبد یجهان یدمیاپ کیبه 

که به اختلال عملکرد قلب در  ییهاسمیمکان انیدر م .(2022، دیگرانو  4)آندریدی کندیعوارض مربوط به قلب کمک م ریو سا

DM2T (.2020، دیگرانو  5)سانگ ونگ عامل مهم ظاهر شده است کیبه عنوان  یتوکندریاختلال عملکرد م کنند،یکمک م 

تواند یهستند و اختلال در آنها م یسلول یعملکردها یبرا ازیمورد ن یانرژ دیمسئول تول ههستند ک یضرور یهاها اندامکیتوکندریم

 .  (2021، دیگرانو  6)فدریکو مانند قلب شود یانرژ ازمندین یهادر اندام ژهیبه و یقابل توجه یکیمنجر به اختلالات متابول

 یشکل انتخاب کی یعنی است، یتوفاژیم قیاز طر کنند،یرا حفظ م یتوکندریآن سلامت م قیها از طرکه سلول ییهاسمیاز مکان یکی

در حفظ  یاتینقش ح یتوفاژیم(. 2022، دیگران)اجوول آبادی و  کندیناکارآمد را حذف م ای دهیدبیآس یهایتوکندریکه م یاتوفاژ

القاء شده با  1 نازیک و 7پارکین .نماید یمحافظت م یسلول بیآس واز استرس  جهیکند و در نتیم فایا یتوکندریو عملکرد م تیفیک

PTEN 8 (1-PINK) حفظ  یکنند و برایم میرا تنظ دهید بیآس یهایتوکندریهستند که حذف م یتوفاژیم یدیکل یهانیپروتئ

محافظت در برابر استرس و  یکه برا ،یتوکندریاز اختلال عملکرد م یریهستند. در قلب، آنها با جلوگ یضرور یتوکندریسلامت م

. اختلال (2022، 9دیگران)وو و  در حفظ عملکرد قلب دارند یاست، نقش مهم یاتی، ح2نوع  ابتیمانند د یطیدر شرا ژهیبه و ،یماریب

 ن،یاست. بنابرا لینقش دارد، دخ یوپاتیومیکارد شرفتی، که در پT2DMمختلف، از جمله  کیمتابول یها یماریدر ب یتوفاژیدر م

 ئهبر سلامت قلب ارا T2DMدر کاهش اثرات نامطلوب  یدرمان لیکند ممکن است پتانس تنظیمرا  یتوفاژیتواند میکه م یمداخلات

 (. 2022، دیگران)اجوول آبادی و  دهد

گلوکز  سمیمتابول ن،یبه انسول تی، بهبود حساس2نوع  ابتیدر د یمداخله درمان کیآن به عنوان  دیاثرات مف لیبه دل یورزش ناتیتمر

خطر ابتلا  شیو افزا نیمانند التهاب مزمن، مقاومت به انسول یماریحال مقابله با اثرات نامطلوب ب نیو سلامت قلب و عروق و در ع

روش  کی( به عنوان HIIT) 11با شدت بالا یتناوب نی. تمر(2014، دیگرانو  10)بالدوسی است دهشناخته ش یعروق یبه عوارض قلب

 ناتیکوتاه تمر یهاشامل دوره HIIT.  کرده است دایپ تیمحبوب کیبهبود سلامت قلب و عروق و عملکرد متابول یموثر برا یورزش

 لیتبد یجسمان یآمادگ شیافزا یکارآمد برا یاستراتژ کیورزش با شدت کم است که آن را به  ایاستراحت  یهاهمراه با دوره دیشد

بدن را کاهش  یرا بهبود بخشد، چرب نیبه انسول مقاومتتواند یم HIITاند که نشان دادهمطالعات (. 2021، دیگرانو  12)اتاکان کندیم

نشان داده شده  ن،ی. علاوه بر ا(2022، دیگران)نوری مفرد و  دهد شیافزا T2DMرا در افراد مبتلا به  یعروق یدهد و عملکرد قلب

                                                           
1 . Type 2 diabetes mellitus. 
2 . Hyperglycemia. 
3 . Wondmkun.  
4 . Andreadi.  
5 . Sangwung. 
6 . Federico.  
7 . Parkinson protein 2, E3 ubiquitin-protein ligase. 
8 . PTEN-induced kinase 1. 
9 . Wu.  
1 0 . Balducci.  
1 1 . High intensity interval training. 
1 2 . Atakan.  



 

 

 ریتأث T2DM ریتحت تأث یدر بافت ها یتوفاژیممکن است بر م اینگذارد، که یم ریتأث یتوکندریو عملکرد م وژنزیبر ب HIITاست که 

 PINK-1و  پارکینبر محتوای  HIITبا این حال، مطالعات محدودی به بررسی اثرات تمرینات  .(2010، دیگرانو  1)لیتل بگذارد

ها در عضله اسکلتی رت PINK-1و  پارکینساز باعث افزایش بیان ژن سطوح اند. اخیرا گزارش شد که فعالیت ورزشی واماندهپرداخته

. در مطالعه دیگری اثرات تمرینات مقاومتی بر بهبود عملکرد قلبی از طریق تنظیم میتوفاژی بوسیله (2021، دیگرانو  2)پنگردید 

 .(2021، دیگرانو  3)لیهای مدل القاء شده به سکته قلبی گزارش شد در رت PINK-1 - پارکین -شدن محور سیگنالی آیریزینفعال

های القاء شده در رت پارکیندر افزایش  HIITکه اثرات مزیت بخش تمرینات استقامتی با شدت متوسط نسبت به تمرینات در حالی

 .(2021، دیگران)عبادی و به سکته قلبی گزارش شد 

قرار گرفته است.  یو عوارض آن مورد بررس T2DM کنترل یبالقوه برا یهایبه عنوان استراتژ یا هیعلاوه بر ورزش، مداخلات تغذ

در  نیهمچن کند،یم فایاستخوان ا سمیو متابول میدر هموستاز کلس یاست که نقش مهم یمحلول در چرب نیتامیو کی، D3نیتامیو

 یماریو ب T2DMخطر ابتلا به  شیبا افزاD3 نیتامیکه کمبود و دهدینشان م دی. شواهد جد مختلف نقش دارد یکیمتابول یندهایفرآ

اعمال  )3D 5 )VDRنیتامیو رندهیگ قیاثرات خود را از طر 3Dنیتامی. و(2021، دیگرانو  4پینسو)گالی مرتبط است یعروق یقلب یها

مطالعات . b (2023) دیگران؛ گلپسندی و 2021) دیگرانپینسو و )گالی شودیم انیمختلف از جمله قلب ب یهاکند که در بافت یم

 ویداتیرا بهبود بخشد، التهاب را کاهش دهد و استرس اکس نیبه انسول تیتواند حساسیم D3 نیتامیو ملاند که مکنشان داده ریاخ

در مطالعات  .(2023، دیگرانو  6)اسپیکارت ارائه دهد DM2Tدر برابر عوارض مربوط به  یکند و به طور بالقوه اثرات محافظت تنظیمرا 

In vitro  وIn vivo  3اثرات ضد التهابی ویتامینD 1/پارکین از طریق مسیر سیگنالی-AMPK/ PINK  دیگرانو  7)چنگزارش گردید ،

)شهیدی های سالمند نر نژاد ویستار گزارش گردید در رت Pink-1همچنین کاهش هایپروتروفی قلب از طریق افزایش سطوح  .(2022

 In vitroدر یک مطالعه  D3که اثرات تنظیم کاهشی میتوفاژی و آسیب قلبی از طریق تزریق ویتامین در حالی. (2023، دیگرانو 

های درگیر در بر شاخص 3Dبا این حال تحقیقات بسیار محدودی در راستای تاثیر ویتامین . (2020، دیگرانو  8لی( گزارش گردید

 وجود دارد.  PINK-1و  پارکینمیتوفاژی شامل 

 یقاتی، حوزه تحقT2DM یهادر بافت قلب مدل یتوفاژیم یها بر فاکتورهاآن یبی، اثر ترکD3نیتامیو و HIIT  یفرد یایبا توجه به مزا

 دیپیل لیبدن و پروفا یبر چرب یمثبت ریتأث D3 نیتامیو و با شدت بالاورزشی  ناتیتمر گزارش شده است که .دهدیرا ارائه م یجالب

در حالی که در مطالعه دیگری نشان داده شد که تمرینات  .(2022، دیگرانو  9)دالیرانی اضافه وزن دارد یخون در سالمندان دارا

HIIT نیتامیاما مکمل و ،بخشدیاضافه وزن و چاق بهبود م یدارا یابتیردیتحمل گلوکز را در بزرگسالان غ D3 یاثر مثبت اضاف چیه 

 یوابسته به انرژ اریاندام بس کیقلب، که  .(2018، دیگرانو  10)لیسگوو نکرد ارائه کیشده سلامت متابول یریاندازه گ یهابر شاخص

دو مداخله،  نیا نیتعامل ب یاست. با بررس T2DM نهیزمدر  ویداتیو استرس اکس یتوکندریدر معرض اختلال عملکرد م ژهیاست، به و

 یبررس بهمطالعه  نیا .آوردقلب به دست  یو عملکرد کل یتوکندریبالقوه آنها بر سلامت م ییدر مورد اثرات هم افزا ینشیب می توان

                                                           
1 . Little. 
2 . Pan. 
3 . Li. 
4 . Guía-Galipienso. 
5 . Vitamin D receptor. 
6 . Speeckaert.  
7 . Chen. 
8 . Lee. 
9 . Dalirani. 
1 0 . Lithgow. 
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 یهادر بافت قلب موش ،پارکینو  PINK1 ژهیوبه ،یتوفاژیمرتبط با م یهانیبر پروتئ D3 نیتامیو مکمل و HIIT نیتمر یبیاثر ترک

هدف در مطالعه حاضر،  دی. نکته جدپردازدمی نیپتوزوتوساستر زیو تجو یچرب ییغذا میرژ قیاز طر 2نوع  ابتیالقا شده با د ییصحرا

 یاتیح ابت،یمرتبط با د یعوارض قلب نهیدر زم ژهیبه و ،یتوکندریو عملکرد م تیفیحفظ ک یاست که برا یتوفاژیم ریقرار دادن مس

قرار  یمورد بررس یعروق یبهبود سلامت قلبرا به طور جداگانه در  D3 نیتامیو اینقش ورزش  یکه مطالعات قبل یاست. در حال

مورد  یابتیمدل د کیدر  ،پارکینو  PINK1 هایاز طریق پروتئین یتوفاژیم تنظیم آنها بر یبیاثر ترک حاضر مطالعه اما دراند، داده

کاهش  تیاو در نه یتوکندریکاهش اختلال عملکرد م یرا برا یدیجد یدرمان یهایاستراتژ تواندیم قیتحق نی. ابررسی قرار گرفت

تواند یخاص م ییمکمل غذا کیبا  HIITتمرین  بیاز ترک کپارچهی کردیرو نیکشف کند. ا 2نوع  ابتیمرتبط با د یعروق یخطرات قلب

 کند. جادیا یابتید یوپاتیومیدر کارد یتوکندریسلامت م شیافزا یبرا دیمدل مداخله جد کی

 روش تحقیق

گرم،  220سر، میانگین وزن  40های صحرایی نر نژاد ویستار )تعداد سازی رتتجربی بود. پس از تهیه و آماده پژوهش حاضر از نوع

شفاف  یهادر قفس هاهفته( از انستیتو پاستور کرج، به آزمایشگاه حیوانی دانشگاه کردستان منتقل شدند. رت 6میانگین سن 

 12 یکیبا چرخه نور/تار گرادسانتی درجه 22±2در  محیط یشدند. دما یه نگهدارشدکنترل طیمح کیقرار گرفتند و در  کربناتیپل

حاصل شد که در طول  نانیاطم نیبه آب داشتند و ا ودنامحد یدسترس واناتیشد. ح میروز و شب تنظ یعیطب تمیر براساسساعته 

 یطراح شیدر طول آزما هارت یبه حداقل رساندن استرس و حفظ سلامت و تندرست یبرا طیشرا نیمانند. ایم یباق دراتهیمطالعه ه

رت( یا یک گروه دیابتی  8ها به طور تصادفی به یک گروه کنترل سالم )ای سازگاری با محیط، رتپس از دوره یک هفته .بودشده 

انجام گرفته و توسط کمیته   2.0ARRIVEهای ماییرویه کار با حیوانات آزمایشگاهی براساس راهن (.1)شکل رت( تقسیم شدند  32)

های دیابتی به طور تصادفی به چهار گروه هشت تایی (. موشIR.UOK.REC.1400.015تحقیقات حیوانی دانشگاه کردستان تایید شد )

( و دیابت با هر دو ورزش هوازی و تزریق D+HIIT(، دیابت با ورزش هوازی )D+VD3) D3 ویتامین(، دیابت با تزریق DCکنترل دیابت )

های کنترل سازی با هدف تخصیص هر واحد آزمایشی به گروهتقسیم شدند. در پژوهش حاضر، تصادفی) D3 (D+HIIT+VD3 ویتامین

هایی نمونهسازی آنلاین، گ پشت موش(، سپس با استفاده از تصادفیگذاری شد )تصورتی انجام شد که ابتدا هر نمونه شمارهو تیمار به

برای تعیین حجم نمونه در هر گروه به صورت . (2015، دیگرانو  1)پلوس های مختلف درمانی و گروه کنترل انتخاب شدندبرای گروه

، 50/0و اندازه اثر )اثر کوهن(  80/0فاصله اینتروال، توان آماری  P ،%95< 05/0داری در سطح معنی ،(2008، 2)پروفیشنالآنلاین استفاده شد 

 .(1)شکل سر رت بعنوان نمونه انتخاب شدند  40تعداد 

( و تزریق HFD) 3ها به مدت شش هفته از مدل رژیم غذایی پرچربدر رت 2برای القای دیابت نوع :  IIنحوه القای دیابت نوع 

پروتئین و رژیم غذایی سالم  %20کربوهیدرات و  %35چربی،  %45ده شد. رژیم غذایی پرچرب شامل ( استفاSTZ) 4استرپتوزوتوسین

، تزریق داخل صفاقی به HFDپروتئین بود. پس از شش هفته استفاده از رژیم غذایی  %25کربوهیدرات و  %60چربی،  %15شامل 

، دیگرانو  5)علیها داده شد ( به موشpH 5/4بافر سیترات )مول  0.1استرپتوزوتوسین در محلول گرم/ کیلوگرم میلی35میزان 

، آلمان( برای تعیین سطح Accu Checkساعت از زمان تزریق، نمونه خونی از ورید دمی با استفاده از گلوکومتر ) 72پس از  .(2020

                                                           
1 . Plous. 
2 . Professionals. 
3 . High fat diet 
4 . Streptozotocin 
5 . Ali. 
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های یابتی در نظر گرفته شدند. موشمیلی گرم در دسی لیتر یا بالاتر، د 300های با سطح گلوکز خون گلوکز ناشتا گرفته شد. موش

  (.2017، دیگرانو  1)کانترلیتر( در روند ادامه مطالعه حفظ شدند گرم در دسیمیلی 80-100گروه کنترل با سطح گلوکز طبیعی )

شامل پیاده ای قرار گرفتند که های گروه تمرین تحت یک دوره سازگاری یک هفته، موش2پس از القای دیابت نوع  : HIITپروتکل 

دقیقه در روز، پنج روز در هفته بود. پس از ارزیابی حداکثر سرعت  15متر در دقیقه به مدت  10روی و دویدن روی تردمیل با سرعت 

های تمرینی به مدت هشت هفته پنج بار در هفته به تمرین روی نوارگردان بندی شده، گروهدویدن با استفاده از آزمون عملکرد درجه

بندی آزمون عملکرد درجه. و در این دوره برای رعایت اصل اضافه بار، به تدریج شدت و مدت زمان تمرین افزایش یافت پرداختند

. سپس سرعت در شدمیصفر شروع  بیدر ساعت با ش لومتریک 3/0است که با سرعت  (قهیدق 3)هر مرحله مرحله  10شده شامل 

زمان شده به عنوان  لیتکم نقطه نی. سرعت به دست آمده در آخرافتی شیافزا یدر ساعت تا نقطه فرسودگ لومتریک 3/0هر مرحله 

. (1979، دیگرانو  3)بدفورد محاسبه گردید بصورت دقیقه/ ثانیه (maxV) سرعت دویدن کثرمعادل حدا (TTE) 2هارت واماندگی واقعی

آزمون )پس ( و پسD3و تزریق ویتامین  HIITآزمون )قبل از شروع دوره هشت هفته مداخلات تمرین این آزمون در دو مرحله پیش

دقیقه دویدن با  4شامل  HIITبدنه اصلی پروتکل تمرینی  ( اجرا شد.D3و تزریق ویتامین  HIITاز شروع دوره هشت هفته مداخلات 

 49بار تکرار شد )در مجموع  4-7حداکثر سرعت دویدن بود که  %60-50دقیقه دویدن با  3حداکثر سرعت دویدن و  85-90%

، دیگرانو  4)لو حداکثر سرعت دویدن اجرا شد %40دقیقه گرم کردن و سرد کردن با  5دقیقه تمرین(. قبل و پس از جلسه تمرین، 

   .(1)جدول  (2015

 -از شرکت کاسپین تامین ) المللی/ کیلوگرمواحد بین 10000، دوز D3کننده ویتامین های دریافتگروه: D3تزریق ویتامین نحوه 

این  .(2021، دیگرانپور و )مهدیبا روغن کنجد رقیق شده و به شیوه زیر جلدی تزریق شد  D3رشت( را دریافت کردند. ویتامین 

 (. 1روند یک بار در هفته )آخر هفته( به مدت هشت هفته انجام شد )شکل 

 HIIT. جزئیات پروتکل تمرینی 1جدول 

 هفته
قیقه )شدت وهله فعالیت د -وهله تعداد

 شدید(

هله ودقیقه )شدت  -تعداد وهله

 استراحت فعال(

معادل شدت 

 درصد

2maxVo 

 -وهله فعال

 استراحت

مجموع )زمان  

 به دقیقه(

 28 35_ 60 درصد حداکثر سرعت دویدن( 50) 3-4 درصد حداکثر سرعت دویدن( 85) 4-4 هفته اول

 28 35 _ 60 درصد حداکثر سرعت دویدن( 50) 3-4 درصد حداکثر سرعت دویدن( 85) 4-4 هفته دوم

 35 37 _ 60 درصد حداکثر سرعت دویدن( 53) 3-5 درصد حداکثر سرعت دویدن( 85) 4-5 هفته سوم

 35 37 _ 62 درصد حداکثر سرعت دویدن( 53) 3-5 درصد حداکثر سرعت دویدن( 87) 4-5 هفته چهارم

 42 40 _ 62 درصد حداکثر سرعت دویدن( 56) 3-6 درصد حداکثر سرعت دویدن( 87) 4-6 هفته پنجم

 42 40 _ 62 درصد حداکثر سرعت دویدن( 56) 3-6 درصد حداکثر سرعت دویدن( 87) 4-6 هفته ششم

 49 44 _ 65 درصد حداکثر سرعت دویدن( 60) 3-7 درصد حداکثر سرعت دویدن( 90) 4-7 هفته هفتم

                                                           
1 . Kanter. 
2 . Time toeExhaustion. 
3 . Bedford. 
4 . Lu.  
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 49 44 _ 65 درصد حداکثر سرعت دویدن( 60) 3-7 درصد حداکثر سرعت دویدن( 90) 4-7 هفته هشتم

 

ها با تزریق زیر جلدی ( موشD3 ،HIITمداخلات تحقیقاتی )ویتامین  اتمام ساعت از 24پس از نمونه برداری و تحلیل بافتی: 

هوشی هوش شدند. پس از بیرام و بدون استرس بیگرم/کیلوگرم( در محیطی آمیلی 10گرم/کیلوگرم( و زایلازین )میلی 75کتامین )

 3000ت شده با سرعآوریهای خون جمعمونهنها گرفته شد. طور مستقیم از قلب چپ آنی سینه، خون بهحیوانات و باز کردن قفسه

گراد برای درجه سانتی -80دقیقه برای جداسازی پلاسما سانتریفیوژ شدند، سپس پلاسما در دمای  15دور در دقیقه به مدت 

 (.یک گیری سطح گلوکز و انسولین سرم نگهداری شد )شکلاندازه

د و سپس به غشای جدا شدن SDS-PAGE ها با استفاده از ژلروژن مایع، پروتئینسازی بافت قلب در نیتپس از استخراج و همگن

ی اتاق با شیر بدون چربی انکوبه شدند تا منتقل گردیدند. غشاها به مدت یک ساعت در دما (PVDF) فلورایدوینیلیدین دیپلی

 ینپارک های اولیهبادیگراد با آنتیدرجه سانتی 4ها به مدت یک شب در دمای های اتصال غیراختصاصی مسدود شوند. نمونهمکان

، Novus Biological  شرکت :BC-100-494 کد محصول) PINK-1 و (، ماساچوست، آمریکاCell Signalling ، شرکت2132#کد محصول: )

های ثانویه مناسب به مدت یک ساعت در دمای اتاق انکوبه شده و بادیانکوبه شدند. روز بعد، غشاها با آنتی (برند بیوتکین، آمریکا

 30ها، غشاها به مدت شناسایی شدند. برای پاکسازی ایمونوبلات  ECL Plus (Millipore, Billerica, MA) معرفسپس با استفاده از 

 آمیزی شدند تا سطوحس مجدداً رنگقرار داده شده و سپ)محتویات بافر در جدول دو(  گراد در بافر درجه سانتی 50دقیقه در دمای 

 شناسایی شود.  PINK-1 و پارکین کل

 . محتویات بافر لیز کننده بافت ها2 جدول

 PH= 8میکروواحد بر لیتر،  500 هیدروکلراید -تریس

 گرم 003/0 ادتا

 گرم 08/0 سدیم کلراید

 گرم 025/0 کولاتاکسیسدیم دی

 گرم SDS 01/0صفحه 

 قرص 1 1کوکتل مهارکننده پروتئاز

 میکروواحد در لیتر 10 ( یک درصد، NP40ترتیتون )

 

، Alpco، سنجی و سطح انسولین با استفاده از کیت الایزابه روش رنگ  Mindrey BS200  گلوکز سرمی با استفاده از دستگاهسطح 

نیز با استفاده از فرمول  HOMA-IRشاخص .گیری شداندازهلیتر( نانوگرم/ میلی 52/0، حساسیت: 10E ،01E- INSRTH-80شماره: 

  (2016، دیگرانو  2)آنتونیوس زیر محاسبه گردید

HOMA-IR= انسولین ناشتا   ( مول بر لیترمیلی ) X ناشتا گلوکز ( مول بر لیترمیلی ) ÷ 5/22  

                                                           
1 . Protease inhibitor cocktail. 
2 . Antunes. 



 

 

انجام شد.  9نسخه  GraphPad Prism افزارتحلیل آماری و ترسیم نمودارهای نتایج این مطالعه با استفاده از نرمهای آماری: روش

طبیعی ها به صورت میانگین، خطای استاندارد میانگین، انحراف معیار و درصد تغییر میانگین گزارش شدند. برای ارزیابی توزیع داده

تجزیه و تحلیل استفاده گردید.  2ها از آزمون بارتلیتجهت بررسی همگنی واریانس استفاده شد. 1ویلک-ها از آزمون شاپیروداده

داری آماری با ها انجام شد. سطح معنیهای معنی دار بین گروهبرای شناسایی تفاوت 4و آزمون تعقیبی بونفرونی 3راهه یانس یکوار

 .تعیین شد >p 05/0 مقدار

 

 

 شماتیک کلی فرآیند اجرایی پژوهش شکل یک:

 هایافته

( بصورت میانگین TTE) 5و زمان تا رسیدن به خستگی IR-HOMA، شاخص 3Dنتایج مربوط به سطوح سرمی گلوکز، انسولین، ویتامین

 ارائه شده است.  2و انحراف استاندارد در جدول 

 های مختلف.های مرتبط با کنترل گلایسمیک و وزن در گروهانحراف استاندارد( و مقایسه شاخص ±توصیف )میانگین  .3  جدول

 گروه ها

 متغیرها
 NC DC D+HIIT D+VD3 D+HIIT+VD3 

 وزن

 )گرم(
07/12 ± 5/390 44/12 ± 8/382 54/10 ± 8/329 86/11 ± 6/360 52/12 ± 9/285 

                                                           
1 . Shapiro-Wilk. 
2 . Bartlet test. 
3 . One-way ANOVA. 
4 . Bonferroni  
5 . Time to exhaustion. 
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 گلوکز 

 (مول/ لیترمیلی)
01/1 ± 52/4 *82/2 ± 46/22 ‡$39/1 ± 27/16 $33/1 ± 23/18 ‡†$18/1 ± 08/14 

 انسولین

 مول/ لیتر(میلی)
02/0 ± 23/0 05/0 ± 48/0 ‡$04/0 ± 23/0 $03/0 ± 30/0 ‡$03/0 ± 20/0 

HOMA-IR 01/0 ± 04/0 *07/0 ± 48/0 ‡$03/0 ± 16/0 $02/0 ± 25/0 ‡†$02/0 ± 13/0 

سرمی  D3ویتامین 

 لیتر()نانوگرم/میلی
18/2 ± 33/23 38/1 ± 13/16 20/3 ± 69/29 51/3 ± 23/37 39/2 ± 08/42 

TTE 
 دقیقه

 91/20 ± 28/1 62/20 ± 59/1 18/21 ± 45/1 86/20 ± 03/2 15/21 ± 95/1 آزمونپیش

 19/32 ± 59/2 68/21 ± 12/2 56/29 ± 10/3 24/11 ± 15/2 59/19 ± 12/2 آزمونپس

+ تمرین D3 : دیابت+ ویتامینD+HIIT+VD3: دیابت+ تمرین هوازی و D3 ،D+HIIT: دیابت+ ویتامینD+VD3: کنترل دیابت، DC: کنترل سالم، NCهای گروه

( D+ HIIT) گروه نسبت به نشانه تفاوت معنی دار( †) ،(DC)نسبت به گروه  نشانه تفاوت معنی دار (§)، (NC) نسبت به گروه داریمعن نشانه تفاوت )*(هوازی، 

 .  p<05/0داری : زمان تا رسیدن به خستگی.؛ سطح معنیTTE(، D+ HIIT+VD3گروه )نسبت به  نشانه تفاوت معنی دار( ‡)و 

ها با استفاده از آزمون بارتلیت، نشان داد که تجانس واریانس در تمامی متغیرها برقرار هست؛ واریانسنتایج مربوط به همگنی 

های فاکتورهای مورد علاوه نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که تمامی دادهباشد. بهمی 05/0بزرگتر از  pچرا که تمامی مقادیر 

(. نتایج آزمون تحلیل واریانس آنووآ مربوط به مقایسه میانگین وزن در p< 05/0بررسی در مطالعه حاضر، دارای توزیع نرمال بودند )

تر است )به ترتیب پایین DCنسبت به گروه  D+HIIT+VD3و  D+HIIT، D+VD3های نشان داد که بطور معنی داری در گروه 2جدول 

های نسبت به گروه  D+HIIT+VD3( که در این میان، کمترین میانگین وزن در گروه p= 001/0درصد،  31/25و  80/5، 85/13با 

D+HIIT گروه  وD+VD3 ،به ترتیب با  مشاهده شد(001/0درصد،  72/20و 31/13 =pاین در حالی ا .) ست که میانگین وزن در گروه

D+HIIT   بطور معنی داری نسبت به گروهD+VD3، پایین( 001/0درصد،  54/8تر بود =p .) 

های مختلف وجود نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط مقایسه میانگین گلوکز سرمی نشان داد که تفاوت معنی داری بین گروه

بود  NCبالاتر از گروه  DC(. بطوری که سطوح سرمی گلوکز بطور معنی داری در گروه F ،001/0 =p ،96/0=2η= 5/221دارد )

درصد،  56/27بترتیب؛  DCنسبت به گروه  D+HIIT+VD3و  D+HIIT، D+VD3های که در گروه(، در حالیp= 001/0درصد،  90/396)

 D+HIIT (51/13های نسبت به گروه D+HIIT+VD3(، که  کمترین مقدار آن در گروه p= 001/0درصد پایینتر بود ) 31/37و  83/18

 (، )جدول سه(. p= 001/0درصد( مشاهده گردید ) 76/22) D+VD3درصد( و 

بطور معنی داری بالاتر از گروه  DCنشان داد که در گروه  HOMA-IRنتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط مقایسه میانگین شاخص 

NC ( 001/0درصد،  110بود =pدر حالی که در گروه ،) هایD+HIIT ،D+VD3  وD+HIIT+VD3  نسبت به گروهDC تر بود پایین

و  36بترتیب؛  D+VD3نسبت به گروه  D+HIIT+VD3 و D+HIIT( که در گروه p= 001/0درصد،  92/72و  92/47،  67/66)بترتیب؛ 

  (، )جدول سه(. p= 001/0تر بود )درصد پایین48

تر بطور معنی داری پایین DCسرمی نیز نشان داد که در گروه  D3نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط مقایسه میانگین ویتامین 

بطور معنی داری بالاتر بود  DCنسبت به  D+HIIT+VD3و  D+HIIT ،D+VD3های که در گروه(، در حالیp= 001/0درصد،  86/30بود )

 D+VD3 03/13درصد و  D+HIIT 73/41های نسبت به گروه D+HIIT+VD3درصد( که در گروه  88/160و  81/130،  07/84)بترتیب؛ 

   (، )جدول سه(. p= 001/0درصد بالاتر بود )

(، اثر گروه p= 001/0نیز نشان داد که تفاوت معنی داری در اثر زمان ) TTEنتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط مقایسه میانگین 

(001/0 =p( و اثر تعامل زمان در گروه )001/0 =p وجود داشت، بطوری که در گروه )DC-post تر از بطور معنی داری پایینNC-post 

بطور معنی  DC-postنسبت به گروه  D+HIIT+VD3 postو  D+HIIT post ،D+VD3- postهای که در گروهدرصد(، در حالی 62/42بود )



 

 

بطور  D+VD3- postنسبت به گروه  D+HIIT+VD3 postدرصد( که در گروه  39/186و  88/92، 99/162تر بود )بترتیب؛ داری پایین

وجود نداشت  D+HIIT+VD3 postو  D+HIIT postهای درصد( در حالی که تفاوت معنی داری بین گروه 48/48معنی داری بالاتر بود )

(065/0 =p .)جدول سه( ،)  

 2های القاء شده به دیابت نوع در بافت قلب رتهای میتوفاژی نتایج آزمون تحلیل واریانس آنووآ مربوط مقایسه میانگین شاخص

F ،= 2η= 29/77های مختلف پژوهش حاضر وجود دارد )گروهدر بین پارکینداری در سطوح پروتئینی نشان داد که تفاوت معنی

(. در p= 036/0درصد و  50بود ) NCتر از گروه بطور معنی داری پایین DCدر گروه  پارکین(. سطوح پروتئینی p= 001/0و  0/89

درصد و  394درصد،  344بود )بترتیب؛  DCبطور معنی داری بالاتر از گروه  D+HIIT+VD3و  D+HIIT ،D+VD3های حالی که در گروه

درصد و  23/34بالاتر بود) بترتیب؛ D+VD3و گروه  D+HIITهای نسبت به گروه D+HIIT+VD3  ( و در گروهp= 001/0درصد،  496

، Aشکل ( )p= 97/0تفاوت معنی داری وجود نداشت ) D+VD3و  D+HIITهای که بین گروه(. در حالیp= 001/0درصد،  65/20

  . (1نمودار 

های مختلف پژوهش نیز نشان داد که تفاوت معنی داری بین گروه PINK-1نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط مقایسه سطوح پروتئین 

 018/0درصد،  36بود ) NCتر از گروه بطور معنی داری پایین DC(. در گروه p= 001/0و  F ،86/0=2η=  31/58حاضر وجود دارد )

=pهای که در گروه( در حالیD+HIIT ،D+VD3  وD+HIIT+VD3  نسبت به گروهDC  درصد بطور معنی داری بالاتر بود )بترتیب؛

بالاتر بود )بترتیب،  D+VD3و گروه  D+HIITهای نسبت به گروه D+HIIT+VD3( که این در گروه p= 001/0، 63/240و  75، 75/143

نسبت به گروه  D+HIITدهنده بالاتر بودن سطوح پروتئین در گروه . همچنین نتایج نشان(p= 001/0درصد،  64/94درصد و  74/39

D+VD3 ( 002/0درصد و  29/39بود =p( ،) شکلB،  1نمودار.)  
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کنترل  (:  گروهNCهای )گروه .2های القاء شده به دیابت نوعدر بافت قلب رت PINK-1 (B) وپارکین ( A. مقایسه سطوح پروتئینی )1شکل 

ی+ (: دیابت+ تمرین هوازD+HIIT+VD3و ) D3(: دیابت+ تزریق ویتامین D+VD3تمرین هوازی، )(: دیابت+ D+HIIT(: کنترل دیابتی، )DCسالم، )

 در نظر گرفته شد.   p<001/0داری ها براساس سطح معنی؛ تحلیل یافتهD3تزریق ویتامین 

 بحث

باعث اختلال در میتوفاژی ، PINK-1و  پارکینهای از طریق کاهش سطوح پروتئینII  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دیابت نوع

( با نتایج پژوهش 2022و دیگران ) 2( و جی2023و دیگران ) 1های آپوستواوواگردد. در این راستا نتایج پژوهشمیها بافت قلب رت

آنها در پژوهش خود نشان دادند که آسیب میتوکندریایی ناشی از مقاومت به انسولین، التهاب مزمن و استرس . هستند حاضر همسو

های پارکین، به عنوان محور کلیدی در میتوفاژی، منجر به تجمع میتوکندری /PINK-1از طریق تنظیم کاهشی محور  ؛اکسیداتیو

( و 2017و دیگران ) 3بهانسالیهای نتایج پژوهش، از طرف دیگر.  گرددمی IIدیابت نوع ناکارآمد و تشدید اختلالات متابولیک در 

های تجربی، نشان داده شد که در پژوهش آنها با استفاده از مدل. استناهمسو  با نتایج پژوهش حاضر (2020و دیگران ) 4هی

 /PINK-1باعث افزایش محتوای پروتئین ، 5در قالب میتوفاژی بیش از حد IIدیابت نوع های چربی در میتوفاژی مختل شده در سلول

                                                           
1 . Apostolova. 
2 . Ji. 
3 . Bahansali. 
4 . Hi. 
5 . Excessive mitophagy. 

A B 



 

 

دیابت . کندیم دیرا تشد نیو مقاومت به انسول کندیم تیرا هدا یالتهابشیپ نگیگنالیس یرهایمسگردد و از این طریق، پارکین می

ی )به عنوان توفاژیاز جمله م ی،بر عملکرد سلول یتواند به طور قابل توجهیمرتبط است که م یمختلف یکیبا اختلالات متابولII نوع 

 یهایتوکندریم یانتخاب بیتخر ی،توفاژیم. (2022، دیگرانو  1)شان بگذارد ریتأث ی(توکندریحفظ سلامت م یبرا یاتیح فرآیندی

کند و یکمک م وبیمع یهایتوکندریاز تجمع م یریاست که به جلوگ زوزومیل -یاتوفاژ ریمس قیناکارآمد از طر ای دهید بیآس

و  پارکین از جمله یتوفاژیدر م ریدرگ یدیکل یهانیپروتئتعامل (. 2022، دیگران)شان و  کندیم نیرا تضم یسلول یهموستاز انرژ

1-PINK ، کاهش در پژوهش حاضر، سطوح .(2021، دیگرانو  2)لوریوکنندایفا می دهیدبیآس یهایتوکندریمنقش مهمی در حذف 

شود که به یم دهید بیآس یهایتوکندریمنجر به تجمع م ناشی از میتوفاژی مختل شده، احتمالا PINK-1و  پارکینسطح  یافته

ی توفاژیو م 2نوع  ابتید نیارتباط باز طرفی  کند.یکمک م یابتید یوپاتیومیکارد جادیا در و به طور بالقوه یعملکرد سلولاختلال 

لیپیدمی تواند از طریق هیپرگلیسیمی و مقاومت به انسولین ایجاد شود، بطوریکه هیپرگلایسمی مزمن، مقاومت به انسولین و دیسمی

اختلال عملکرد  منجر به اختلالات متابولیک و در نهایتو التهاب  ویداتیاسترس اکس لا از طریق القایاحتما 2ناشی از دیابت نوع 

کاهش در پژوهش حاضر، . (2021، دیگران)هی و  دهد شیرا افزا آمدکار یتوفاژیبه م ازین در این صورت شود ومی یتوکندریم

 شود،یم دیپرچرب تشد ییغذا میبا رژ احتمالا ، کهT2DMکه از آن دارد نشان  DCدر گروه  PINK-1و  پارکینمشاهده شده در سطوح 

مشاهده شده در  یاختلال عملکرد قلب شرفتیتواند به پیاختلال م نی. اشودیدر بافت قلب م یتوفاژیمنجر به اختلال در م

 یبرا خطرناک شرایط کی T2DM یکیپرچرب و اختلالات متابول ییغذا میرژ کیاز  یبیکمک کند. ترک یابتید یوپاتیومیکارد

که ممکن  شودیم دهیدبیآس یهایتوکندریو منجر به تجمع م دهدیرا کاهش م یتوکندریم یکه اثربخش کندیم جادیا یتوکندریم

 (.2022، دیگرانو  3)کیوفی ندازدیبه خطر ب شتریاست عملکرد قلب را ب

 یدیمف راتیها، تأثآن یبیاثرات ترک نی، و همچنD3 نیتامیو قیو تزر HIIT مداخله که هر دو مطالعه حاضر همچنین نشان داد جینتا

 PINK-1و  پارکین نیپروتئ یمداخلات نه تنها محتوا نیدارند. ا T2DM بهالقا شده  یهامتعدد در موش یکیولوژیزیف یبر پارامترها

 شد.D3  نیتامیسطح و شیافزا و نیکاهش مقاومت به انسول، یسرم ناشتای داد، بلکه باعث بهبود سطح گلوکز شیرا در بافت قلب افزا

در مطالعه  .است( همسو 2021)دیگران و  4( و لیب 2023) دیگرانبا نتایج مطالعات گلپسندی و  (پژوهش حاضر)نتایج این 

دار ی کاهش معنباعث ، D3تمرین ورزشی تداومی با شدت متوسط با و بدون تزریق ویتامین ه که هشت هفته شد گزارش گلپسندی

لی نیز در مطالعه خود نشان داد که . گرددمی  II دیابت نوع های القاء شده به سطوح گلوکز ناشتا و بهبود مقاومت به انسولین در رت

 یهادر موش، Irisin/FNDC5-PINK1/Parkinافزایش محور  قیاز طر ،وکاردیرا در بافت م یتوفاژیم یبه طور قابل توجه یورزش نیتمر

ست که ا این در حالی .استبا بهبود متابولیسم گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین همراه می دهد و مبتلا به نارسایی قلبی، افزایش 

از جمله دلایل این ناهمسویی، احتمالا تفاوت در  .است ناهمسو (2023) و دیگران 5نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش باترسون

های انسان به مدت دو هفته ؛ بطوری که در مطالعه آنها، آزمودنیاشاره کردو نوع آزمودنی در مطالعه باترسون  HIITمدت پروتکل 

HIIT  داری در سطوح پارکین و ی تغییرات معنو را انجام دادندPINK-1 شده است که  مشاهده نشد. اثباتHIITایییتوکندریم وژنزی، ب 

فعال  رندهیفعال کننده گاما گ و (AMP6 )AMPKفعال شده با  نازیک نیپروتئوابسته به  نگیگنالیس یرهایفعال کردن مس قیرا از طر

                                                           
1 . Shan. 
2 . Iorio. 
3 . Cioffi. 
4 . Li.  
5 . Batterson. 
6 . AMP-activated protein kinase. 
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 یهایتوکندریم دیتول رهایمس نیا .(2011، دیگرانو  2)لیتل کندیم کیتحر( α1-PGC) 1آلفا-1زوم  یکننده پراکس ریشده با تکث

 HIITدهد که یها نشان منیپروتئ نیا انیب شیفزاکنند ایم تقویترا  یتوکندریم تیفیکنترل ک یها سمیمکان همچنین و دیجد

  نیتامیواز طرفی  دهد.یم شیافزا دهید بیآس یهایتوکندریسالم با حذف موثر م یتوکندریحفظ م یسلول ها را برا ییتوانا

D3تنظیم یو اثرات ضد التهاب مینقش آن در هموستاز کلس قیرا از طر یو اتوفاژ یتوکندریدر عملکرد م لیدخ یهاژن انیتواند بیم 

و در  کندیم یبانیپشت Parkinو  PINK-1از عملکرد مناسب  یدرون سلول میسطح کلس تیبا کاهش التهاب و تثبD3 نیتامیکند. و

دفاع  تیتقو احتمالا از طریق هر دو، ،3Dو ویتامین HIITتمرینات  .(2020، دیگرانو  3)گارسیا دهدیم شیافزا را یتوفاژیم جهینت

 شودیموثرتر م یتوفاژیم ندیدهد و منجر به فرآیرا کاهش م یتوکندریم بیکمتر آسی و کاهش استرس اکسیداتیو دانیاکس یآنت

در  یتوکندریگردش م کنترلبه  ازیاحتمالاً نشان دهنده ن پارکینو  PINK-1مثبت  میتنظ با این حال، .(2019، دیگران)میرقانی و 

ی توکندریم تیفیکنترل ک ییهم افزا تیتقوبا این حال،  .باشدی میتوفاژیم یاثربخش افزایش از ورزش و یپاسخ به استرس ناش

 PINK-1و  پارکینسطح  شیکنند که منجر به افزایم جادیمؤثر ا یتوفاژیم یرا برا شرایطیبا هم ، D3نیتامیو و HIITناشی از تعامل 

 شیافزا لیبه دلاحتمالا بافت قلب  ،در پژوهش حاضر نیپرچرب و استرپتوزوتوس ییغذا میاز رژ یناش T2DM القای در مدل شود.یم

 نیا که است ریپذ بیآس یتوکندریدر برابر اختلال عملکرد م ژهیبه و ن،یانسول یده گنالیالتهاب و اختلال در س و،یداتیاسترس اکس

تواند اختلال یم این که گردد دهید بیآس یهایتوکندریکنند و منجر به تجمع مکمک  یتوفاژیبه اختلال در م توانندمی عوامل

 (.ب 2023،  دیگران)گلپسندی و  کند دیعملکرد قلب را تشد

مشاهده شد  DCبا گروه  سهیدر سطح گلوکز سرم در مقا ی، کاهش قابل توجهD3 نیتامیو و HIIT مداخلات تمرینات در هر دو گروه

دهد یکه نشان م موجود مطابقت دارد قاتیبا تحق افتهی نی. اکندیم دیسطح گلوکز خون تأک میهر مداخله در تنظ یکه بر اثربخش

 بخشدیبود مگلوکز را به سمیمتابول ،یو جذب گلوکز در عضلات اسکلت نیبه انسول تیحساس شیبا افزا D3 نیتامیهم و و HIITهم 

باعث بهبود  ،D3سازی ویتامین به همراه مکمل HIITکه هشت هفته  هدر پژوهش دیگری نیز گزارش شد .(2018، دیگران)لیسگوو و 

هش را در کا نیشتریب D3 نیتامیو و HIIT بیترک. (2022الاسلامی وطنی، )شیخ می گردد سطوح سرمی گلوکز در مردان بزرگسال

احتمالا  HIITاشد. بر هموستاز گلوکز داشته ب یلیاثرات تکم تواندیمداخله دوگانه م دهدیکه نشان م کرد جادیسطح گلوکز سرم ا

 تیحساس ممکن است D3 نیتامیکه و یدهد، در حالیم شیافزا نیمستقل از انسول یرهایمس قیجذب گلوکز توسط عضله را از طر

در بهبود  اییاثرات همزافز VD3و  HIITمداخله  ، از این رو، ترکیبخود بهبود بخشد یخواص ضد التهاب قیرا از طر نیبه انسول

در هر دو گروه  یزن نی، شاخص مقاومت به انسولسرمی مشابه سطح گلوکز .(2018، دیگران)لیسگوو و  کندمتابولیسم گلوکز ایجاد می

HIIT نیتامیو و D3 با گروه  سهیدر مقاDC یو مداخله براهر د یینشان دهنده توانا احتمالا نی. اافتیکاهش  یبه طور قابل توجه 

 شتریش بمنجر به کاه D3 نیتامیو و HIITاست. گروه تعامل  نیبه انسول یطیو کاهش مقاومت مح نیانسول یدهگنالیس شیافزا

تمرین  تعامل یهاگروه نیب هر چند که تفاوت معنی داریشد،  ییبا هر دو مداخله به تنها سهیدر مقا نیشاخص مقاومت به انسول

HIIT تزریق ویتامین +D3  و گروهHIIT طور جداگانه  که هر دو مداخله به یدهد که در حالینشان م نی. ایی وجود نداشتبه تنها

ر بالقوه با به طو ی راکیمتابول یندهایممکن است فرآ (HIIT+VD3) یبیترک کردیوراما بخشند،  یرا بهبود م نیبه انسول تیحساس

  .(2018، دیگران)لیسگوو و  کند نهیبه شتریب، گلوکز میو تنظ نیانسول یدهگنالیمختلف س یهاجنبه بر تمرکز

                                                           
1 . Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 1alpha. 
2 . Little. 
3 . García. 



 

 

 D+HIIT، D+VD3 گروه سهدر هر  D3 نیتامیو یسطح سرمدر پژوهش حاضر نشان داد که  D3نتایج مرتبط با سطوح سرمی ویتامین 

و  81/130با  ترتیبه بیشتر بود )ب D+HIIT+VD3و  D+VD3های داشت اما این افزایش در گروه افزایش قابل توجهی D+HIIT+VD3و 

 افرادسرمی در  D3( نیز افزایش سطوح ویتامین 2022)دیگران در مطالعه وکیلی و درصد(. همسو با نتایج پژوهش حاضر،  88/160

های روهست که در پژوهش حاضر، تفاوت معناداری بین گگزارش گردید. این در حالی HIIT پروتکل سالمند پس از هشت هفته

D+VD3  و گروه ترکیبD+HIIT+VD3  در سطوح سرمی ویتامینD3  .نیمتایگروه و نیب یعدم وجود تفاوت قابل توجهوجود نداشت 

D3 که  یدهد که در حالینشان م یبیو گروه ترکHIIT نیتامیجذب و ای سمیمتابول یممکن است کم D3 محرک  اما دهد، شیرا افزا

 ژهیوبه ابت،ید نترلکرا در  D3 نیتامیو یسازمکمل تیاهم هاافتهی نیاست. ا سازی آنخود مکمل D3 نیتامیسطح و شیافزا یاصل

)گلپسندی  ندک تیحما شتریرا ب D3 نیتامیو سمیکه ممکن است متابول کند،یم تیتقو شود،یم بیترک HIITتمرینات که با  یزمان

 (.الف 2023، دیگرانو 

ی هادر گروه TTE نشان داد که ،در پژوهش حاضر TTEو ترکیب هر دو بر  D3، تزریق ویتامین HIITنتایج مربوط به مقایسه اثرات 

D+HIIT تعامل  وHIIT+VD3 که تفاوت معناداری در گروه ، در حالیافتیبهبود  یبه طور قابل توجهD+VD3  .افتهی نیامشاهده نگردید 

 ظرفیت هوازیداده و به  شیرا افزا یانرژ آییرو کا یتوکندریعملکرد م تواندیم HIIT دهدیاست که نشان م یقبل قاتیبا تحق همسو

سازی هفته مکمل 12(، نیز در مطالعه خود نشان دادند که 2020و دیگران ) 2آلدکویر .(2022، دیگرانو  1)یو کمک کند شتریب

در گروه  TTEعدم تغییرات معنادار در گردید.  HFDهای تغذیه شده با ، باعث افزایش حداکثر سرعت دویدن در مایسD3ویتامین 

D+VD3 نیتامیکه افزودن و دهدینشان م نیز احتمالا D3 یایمزا امانداشته باشد،  ریتأث ظرفیت هوازیبر  ماًیممکن است مستق 

و  کیمتابول میتنظ یبرا 3D نیتامیکه و یدهد که در حالیمنشان  نیا. (2018، دیگرانو  3)فراگبخشد بهبود میرا  کیمتابول

 به اثرات خود ورزش باشد هیثانو نقش ممکن است یعملکرد ورزش شیمهم است، نقش آن در افزا اریبس نیبه انسول تیحساس

   (.b ،2023 دیگران)گلپسندی و 

 کیو متابول یرتوکندیدر برابر اختلالات م یاثر محافظت کیD3 نیتامیو و HIIT بیرسد ترکیبه نظر م ،یبه طور کلگیری: نتیجه

و  کیلامت متابولس یکند، بلکه به بهبود کلیم تیرا تقو یقلب یتوفاژینه تنها م یاثر محافظت نیکند. ایم جادیا T2DMاز  یناش

 کند.یمکمک  2القاء شده به دیابت نوع  یوانیدر مدل ح جسمانیعملکرد 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی ندارند. هیچنویسندگان این مطالعه 

 قدردانی و تشکر

از معاونت محترم  مقاله مذکور مستخرج از طرح پژوهشگر پسادکتری می باشد، بدینوسیله نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را

گونه باشد که پژوهش حاضر هیچنمایند. لازم به ذکر میپژوهش، تحقیقات و فناوری دانشگاه کردستان جهت تصویب طرح اعلام می

 دریافت نکرده است. حمایت مالی از سازمان خاصی 
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