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Research Paper

Extended abstract

Background and Aim: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a prevalent metabolic 

disorder characterized by chronic hyperglycemia that disrupts cellular and tissue 

homeostasis. One major consequence of T2DM is impaired mitochondrial function, 

which is essential for energy production and oxidative regulation, particularly in the high-

energy-demand cardiac tissue, where dysfunction can cause diabetic cardiomyopathy. 

Mitophagy, a selective autophagy process that removes damaged mitochondria, is 

crucial for maintaining mitochondrial health. Key regulatory proteins such as PINK1 

and Parkin initiate mitophagy, and their downregulation in T2DM leads to mitochondrial 

accumulation and oxidative stress. Non-pharmacological interventions, such as high-

intensity interval training (HIIT) and vitamin D3 supplementation, have shown promise 

in improving mitochondrial function. HIIT enhances metabolism and aerobic capacity, 

while vitamin D3, often deficient in T2DM patients, offers anti-inflammatory and 

mitochondrial protective effects. The present study aimed to investigate the combined 

effects of HIIT and vitamin D3 supplementation on PINK1 and Parkin expression in 

cardiac tissue of T2DM Wistar rats, along with associated metabolic and functional 

outcomes.

Materials and Methods: In this experimental study, forty male Wistar rats (8–10 

weeks old; 200–250 g) were obtained from the university’s animal research center. The 

animals were housed under standard laboratory conditions (temperature of 22±2°C, 

humidity of 50-60%, and a 12:12-hour light/dark cycle) with free access to water and 
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food. To induce T2DM, the rats were initially fed a high-fat diet (containing 40% fat, 40% carbohydrates, and 20% protein) for 8 

weeks. Subsequently, Streptozotocin (STZ) was administered intraperitoneally at a dose of 35 mg per kilogram of body weight. 

Diabetes was confirmed 72 hours later by measuring a fasting blood glucose level exceeding 250 mg/dL. The diabetic rats were 

randomly assigned to 5 groups (n=8 per group): a normal control group (NC), a diabetic control group (DC), a diabetic + high-

intensity interval training group (D+HIIT), a diabetic + vitamin D3 injection group (D+VD3), and a diabetic combined intervention 

group (D+HIIT+VD3). The HIIT protocol was performed for 8 weeks, with 5 sessions per week. Each session consisted of a 

5-minute warm-up at 10 m/min, followed by 10 intervals of 4-minute high-intensity running at 85-90% of maximum running 

speed (approximately 20-25 m/min) interspersed with 2-minute active recovery periods at 10 m/min, and concluded with a 

5-minute cool-down. The maximum running speed (Vmax) was re-evaluated and adjusted biweekly. Vitamin D3 (10,000 IU/

kg) was injected subcutaneously weekly. The D+HIIT+VD3 group received both interventions. Forty-eight hours after the final 

intervention, rats were anesthetized (Ketamine 80 mg/kg, Xylazine 10 mg/kg), and left ventricular tissue was collected and stored 

at -80°C. Parkin and PINK1 levels were measured via Western blot. Serum glucose, insulin, vitamin D3, HOMA-IR, body weight, 

and time to exhaustion (TTE) were assessed. Statistical analyses were conducted using one-way ANOVA with Bonferroni post-

hoc tests and two-way ANOVA for TTE. Statistical significance was defined as p<0.05.

Findings: The induction of T2DM resulted in a significant reduction in the cardiac expression of the mitophagy-related proteins 

Parkin and PINK1. A one-way ANOVA demonstrated statistically significant differences in the levels of both Parkin (F=77.29, 

η²=0.89, p=0.001) and PINK1 (F=58.31, η²=0.86, p=0.001) across the experimental groups. Post-hoc Bonferroni analysis 

specified that Parkin levels in the DC group were 50% lower than those in the NC group (p=0.03). In contrast, all intervention 

groups exhibited a substantial upregulation of Parkin compared to the DC group. The D+HIIT, D+VD3, and D+HIIT+VD3 

groups showed increases of 344%, 394%, and 496%, respectively (p=0.001 for all). Furthermore, the combined intervention 

group (D+HIIT+VD3) demonstrated Parkin levels that were 34.23% and 20.65% higher than the D+HIIT and D+VD3 groups, 

respectively (p=0.001), while no significant difference was observed between the D+HIIT and D+VD3 groups (p=0.97) (Table 1).

A similar pattern was observed for PINK1. Expression in the DC group were 36% lower than in the NC group (p=0.01). The 

interventions successfully elevated PINK1 levels, with the D+HIIT, D+VD3, and D+HIIT+VD3 groups showing increases of 

143.75%, 75%, and 240.63% over the DC group, respectively (p=0.001). The combined therapy group (D+HIIT+VD3) also 

displayed significantly higher PINK1 levels than both the D+HIIT (39.74% higher, p=0.001) and D+VD3 (94.64% higher, 

p=0.001) groups. Additionally, the D+HIIT group had 39.29% higher PINK1 levels than the D+VD3 group (p=0.002). Concerning 

glycemic control, one-way ANOVA indicated significant inter-group differences in serum glucose (F=221.5, η²=0.96, p=0.001). 

Serum glucose in the DC group was 396.90% higher than in the NC group (p=0.001). All intervention groups showed significant 

reductions compared to the DC group, with the D+HIIT, D+VD3, and D+HIIT+VD3 groups exhibiting 27.56%, 18.83%, and 

37.31% lower glucose levels, respectively (p=0.001). The most pronounced effect was seen in the D+HIIT+VD3 group, which 

had significantly lower glucose than both the D+HIIT (13.51% lower) and D+VD3 (22.76% lower) groups (p=0.001). Similarly, 

HOMA-IR was 110% higher in DC than NC (p=0.001), but reduced by 66.67%, 47.92%, and 72.92% in D+HIIT, D+VD3, and 

D+HIIT+VD3 respectively (p=0.001). D+HIIT and D+HIIT+VD3 had 36% and 48% lower HOMA-IR than D+VD3 respectively 

(p=0.001). Both HIIT and vitamin D3 improved aerobic capacity in diabetic rats; combined group showed 186.39% TTE increase, 

surpassing vitamin D3 group (p=0.007), but not HIIT group (p=0.065).

Conclusion: The present findings demonstrate that the combination of HIIT and vitamin D3 significantly upregulates the levels of 

the mitophagy-related proteins Parkin and PINK1 in the cardiac tissue of T2DM rats, thereby enhancing mitochondrial protective 
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Figure 1. Changes in Parkin and PINK1 protein expression. (*): p ≤ 0.05, (**): p ≤ 0.01, (***): p ≤ 0.001, (****): p ≤ 0.0001, NC: Normal 
Control, DC: Diabetes Control, D+HIIT: Diabetes + High Intensity Interval Training, D+VD3: Diabetes + Vitamine D3, D+HIIT+VD3: 

Diabetes+ High Intensity Interval Training+ Vitamin D3. (N=8). 

 
mechanisms. This combined intervention not only mitigates T2DM-induced mitochondrial dysfunction but also improves metabolic 

parameters, including serum glucose, insulin resistance, and vitamin D3 levels, while enhancing functional exercise capacity 

(TTE) and body weight control. These findings suggest that integrated exercise and nutritional supplement strategies could serve 

as an effective therapeutic approach for preventing cardiometabolic complications in T2DM. Future studies are warranted to 

examine the long-term effects and elucidate the molecular mechanisms to better support clinical translation. Overall, this study 

highlights the potential of pairing HIIT with vitamin D3 supplementation as a complementary strategy in T2DM management.

Keywords: Type 2 Diabetes, Mitophagy, Exercise training, Vitamin D3, Parkin.

Compliance with Ethical Guidelines: All experimental procedures were conducted in accordance with ethical guidelines 

for animal research and were approved by the Ethics Committee of the University of Kurdistan (Approval Code: IR.UOK.

REC.1400.015). All steps were carried out with minimal pain and stress to the animals.
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
1404، دوره 13، شماره 36، ص 8-25 

چکیده

ــرد  ــی و عملک ــر یکپارچگ ــن، ب ــیمی مزم ــق هایپرگلایس ــوع دو )T2DM( از طری ــت ن ــدف: دیاب ــه و ه زمین

ــالا  ــا شــدت ب ــی ب ــن تناوب ــی تمری ــر ترکیب ــدف بررســی اث ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذارد. ای ــر می‌‌گ ــدری تاثی میتوکن

 T2DM بــر پروتئین‌هــای مرتبــط بــا میتوفــاژی در بافــت قلــب رت‌هــای مبتــا بــه D3‌‌ و تزریــق ویتامیــن )HIIT(

ــروه  ــج گ ــی در پن ــور تصادف ــتار به‌ط ــژاد ویس ــر ن ــی ن ــر رت صحرای ــداد 40 س ــق: تع ــد. روش‌‌تحقی ــام ش انج

کنتــرل ســالم )NC(، کنتــرل دیابــت )DC(، دیابــت + HIIT )D+HIIT(، دیابــت + ویتامیــن D3 )D+VD3(، دیابــت+ 

HIIT+ ویتامیــن ‌‌D+HIIT+VD3( D3( قــرار گرفتنــد. T2DM بــا تغذیــه رت‌هــا بــا رژیــم غذایــی پرچــرب و بــه دنبــال 

آن، تزریــق استرپتوزوتوســین القــا شــد. پروتــکلHIIT شــامل دویــدن روی نوارگــردان در قالــب وهله‌‌هــای کوتــاه 

 D3 فعالیــت بــا شــدت بــالا 90-85 درصــد حداکثــر ســرعت دویــدن در مــدت زمــان 49 دقیقــه بــود و ویتامیــن

بــه صــورت زیرجلــدی هــر هفتــه بــه میــزان 10000 واحــد بین‌‌المللــی/ کیلوگــرم تزریــق شــد. 48 ســاعت پــس 

ــک القاشــده  ــاز ی ــن و PINK-1 )کین ــای پارکی ــب جمــع‌‌آوری شــد و پروتئین‌‌ه ــت قل ــای باف ــه، نمونه‌ه از مداخل

توســط PTEN( بــا اســتفاده از روش وســترن بــات انــدازه گیــری شــدند. عــاوه بــر این‌‌هــا، ســطح گلوکــز ســرم، 

ــا اســتفاده از  مقاومــت بــه انســولین و زمــان رســیدن بــه خســتگی هــم اندازه‌گیــری گردیــد. تحلیــل داده‌هــا ب

آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــی‌داری )p>0/05( انجــام شــد. 

ــه  ــب کاهــش داد ) ب ــت قل ــن و PINK-1 را در باف ــی ســطوح پارکی ــل توجه ــاء T2DM به‌طــور قاب ــا: الق یافته‌‌ه

ــه  ــه صــورت جداگان ــن HIIT و ویتامیــن‌‌D3، ب ــه تمری ــن حــال، هــر دو مداخل ــا ای ترتیــب p=0/01 و p=0/03(؛ ب

ــاوه،  ــه ع ــد )p=0/001(. ب ــش دادن ــن و PINK-1 را افزای ــن پارکی ــوای پروتئی ــی‌دار محت ــی، به‌طــور معن و ترکیب

مداخلــه ترکیبــی HIIT و ویتامیــنD3، منجــر بــه کاهــش معنــی‌‌دار در ســطح گلوکــز ســرم، مقاومــت بــه انســولین 

و افزایــش ظرفیــت هــوازی شــد )p=0/001(. نتیجه‌‌گیــری: بــه نظــر می‌‌رســد ترکیــب HIIT و ویتامیــن D3 ‌‌ از 

 T2DM طریــق تقویــت میتوفــاژی، یــک اثــر محافظتــی در برابــر اختــالات میتوکندریایــی و متابولیکــی ناشــی از

ایجــاد می‌‌کنــد و بــه بهبــود کلــی ســامت متابولیــک و عملکــرد جســمانی در مــدل حیوانــی T2DM می‌‌انجامــد.

واژه‌های کلیدی: تمرینات ورزشی، ویتامین D3، میتوفاژی قلب، دیابت کاریومیوپاتی.

اثر ترکیبی تمرینات تناوبی با شدت بالا به همراه تزریق ویتامین D3 بر عوامل میتوفاژی 
بافت قلب رت‌‌های القاء شده به دیابت نوع دو 
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مقدمه
ــه  ــت ک ــک اس ــال متابولی ــک اخت ــوع دوT2DM( 1( ی ــت ن دیاب
ــال در  ــه انســولین و اخت ــت ب ــن، مقاوم ــا هیپرگلیســمی2 مزم ب
ترشــح انســولین مشــخص می‌‌شــود کــه اغلــب ناشــی از ترکیبــی 
ــن  ــت )1(. ای ــی اس ــیوه زندگ ــی و ش ــی، محیط ــل ژنتیک از عوام
بیمــاری بــه یــک اپیدمــی جهانــی تبدیــل شــده اســت و بــه طــور 
قابــل توجهــی بــه بیماری‌‌هــای قلبــی عروقــی، از جملــه نارســایی 
ــب  ــه قل ــوط ب ــوکارد و ســایر عــوارض مرب قلبــی، انفارکتــوس می
ــال  ــه اخت ــه ب ــم‌هایی ک ــان مکانیس ــد )2(. در می ــک می‌‌کن کم
ــرد  ــال عملک ــد، اخت ــک می‌کنن ــب در T2DM کم ــرد قل عملک
میتوکنــدری به‌عنــوان یــک عامــل مهــم ظاهــر شــده اســت )3(. 
میتوکندری‌‌هــا اندامک‌‌هــای ضــروری هســتند کــه مســئول 
ــرای عملکردهــای ســلولی هســتند و  ــرژی مــورد نیــاز ب تولیــد ان
اختــال در آنهــا می‌‌توانــد منجــر بــه اختــالات متابولیکــی قابــل 
ــب  ــد قل ــرژی، مانن ــد ان ــای نیازمن ــژه در اندام‌‌ه ــه وی ــی ب توجه

شــود )4(.
یکــی از مکانیســم‌هایی کــه ســلول‌ها از طریــق آن ســامت 
ــک  ــی ی ــاژی اســت، یعن ــد، میتوف ــظ می‌کنن ــدری را حف میتوکن
ــا  ــیب‌دیده ی ــای آس ــه میتوکندری‌ه ــاژی ک ــی اتوف ــکل انتخاب ش
ــی در  ــش حیات ــاژی نق ــد )5(. میتوف ــذف می‌کن ــد را ح ناکارآم
حفــظ کیفیــت و عملکــرد میتوکنــدری ایفــا می‌‌کنــد و در نتیجــه 
ــد. پارکیــن3 و  از اســترس و آســیب ســلولی محافظــت مــی‌‌ نمای
ــای  ــا ژن PINK-1( 4PTEN( پروتئین‌‌ه ــده ب ــاء ش ــک الق ــاز ی کین
کلیــدی میتوفــاژی هســتند کــه حــذف میتوکندری‌‌هــای آســیب 
ــدری  ــرای حفــظ ســامت میتوکن ــد و ب ــم می‌‌کنن ــده را تنظی دی
ضــروری هســتند. در قلــب، آنهــا بــا جلوگیــری از اختــال 
ــر اســترس و  ــرای محافظــت در براب ــه ب ــدری ک عملکــرد میتوکن
ــت،  ــی اس ــد T2DM، حیات ــرایطی مانن ــژه در ش ــه وی ــاری، ب بیم
ــال در  ــد )6(. اخت ــب دارن ــرد قل ــظ عملک ــی در حف ــش مهم نق
 ،T2DM میتوفــاژی در بیماری‌هــای متابولیــک مختلــف، از جملــه
کــه در پیشــرفت کاردیومیوپاتــی نقــش دارد، دخیــل اســت. 
ــد  ــم کن ــاژی را تنظی ــد میتوف ــه می‌‌توان ــی ک ــن، مداخلات بنابرای
ــوب  ــرات نامطل ــش اث ــی در کاه ــیل درمان ــت پتانس ــن اس ممک

ــد )5(.  ــه ده ــب ارائ ــر ســامت قل T2DM ب

ــک  ــوان ی ــه عن ــد آن ب ــرات مفی ــل اث ــه دلی ــات ورزشــی ب تمرین
ــولین،  ــه انس ــیت ب ــود حساس ــی در T2DM، بهب ــه درمان مداخل

ــال،  ــن ح ــروق و در عی ــب و ع ــامت قل ــز و س ــم گلوک متابولیس
ــن،  ــاب مزم ــد الته ــاری مانن ــوب بیم ــرات نامطل ــا اث ــه ب مقابل
مقاومــت بــه انســولین و افزایــش خطــر ابتــا بــه عــوارض قلبــی 
عروقــی شــناخته شــده اســت )7(. تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا5 
)HIIT( بــه عنــوان یــک روش ورزشــی موثــر بــرای بهبــود ســامت 
ــرده  ــدا ک ــت پی ــک محبوبی ــرد متابولی ــروق و عملک ــب و ع قل
اســت. HIIT شــامل دوره‌هــای کوتــاه تمرینــات شــدید همــراه بــا 
ــا شــدت کــم اســت کــه آن را  ــا ورزش ب دوره‌هــای اســتراحت ی
ــی جســمانی  ــش آمادگ ــرای افزای ــد ب ــتراتژی کارآم ــک اس ــه ی ب
ــد  ــد HIIT می‌‌توان ــان داده‌‌ان ــات نش ــد )8(. مطالع ــل می‌کن تبدی
مقاومــت بــه انســولین را بهبــود بخشــد، چربــی بــدن را کاهــش 
 T2DM ــه ــا ب ــراد مبت ــی را در اف ــی عروق ــرد قلب ــد و عملک ده
افزایــش دهــد )9، 10(. عــاوه بــر ایــن، نشــان داده شــده اســت 
ــذارد،  ــر می‌‌گ ــدری تأثی ــرد میتوکن ــز و عملک ــر بیوژن ــه HIIT ب ک
کــه ایــن ممکــن اســت بــر میتوفــاژی در بافت‌هــای تحــت تأثیــر 
ــا ایــن حــال، مطالعــات محــدودی  T2DM تأثیــر بگــذارد )11(. ب

PINK- بــر محتــوای پارکیــن و HIIT بــه بررســی اثــرات تمرینــات
1 پرداخته‌‌انــد. اخیــراً گــزارش شــده کــه فعالیــت ورزشــی 
PINK- ــن و ــطوح پارکی ــان ژن س ــش بی ــث افزای ــاز باع وامانده‌‌س

ــری  ــه دیگ ــد )12(. در مطالع ــا گردی ــکلتی رت‌‌ه ــه اس 1 در عضل
ــق  ــی از طری ــود عملکــرد قلب ــر بهب ــی ب ــات مقاومت ــرات تمرین اث
ســیگنالی  محــور  فعال‌‌شــدن  به‌وســیله  میتوفــاژی  تنظیــم 
ــه  ــاء شــده ب ــدل الق ــای م ــن - PINK-1 در رت‌‌ه ــن- پارکی آیریزی
ــرات  ــه اث ــت )13(. در حالی‌‌ک ــده اس ــزارش ش ــی گ ــکته قلب س
مزیــت بخــش تمرینــات اســتقامتی بــا شــدت متوســط نســبت بــه 
ــه  تمرینــات HIIT در افزایــش پارکیــن در رت‌‌هــای القــاء شــده ب

ــزارش شــده اســت )14(. ــی گ ســکته قلب
عــاوه بــر ورزش، مداخــات تغذیــه ای بــه عنــوان اســتراتژی‌‌های 
ــرار  ــورد بررســی ق ــوارض آن م ــرل T2DM و ع ــرای کنت ــوه ب بالق
ــی  ــول در چرب ــن محل ــک ویتامی ــن ‌‌D3، ی ــت. ویتامی ــه اس گرفت
ــم  ــیم و متابولیس ــتاز کلس ــی در هموس ــش مهم ــه نق ــت ک اس
ــی  ــای متابولیک ــن در فرآینده ــد، همچنی ــا می‌کن ــتخوان ایف اس
مختلــف نقــش دارد. شــواهد جدیــد نشــان می‌‌دهــد کــه کمبــود 
ویتامیــن‌‌ D3 بــا افزایــش خطــر ابتــا بــه T2DM و بیمــاری هــای 
قلبــی عروقــی مرتبــط اســت )15(. ویتامیــن‌‌ D3 اثــرات خــود را 
ــه در  ــد ک ــده ویتامیــن VDR( 6D3( اعمــال می‌کن ــق گیرن از طری

1. Type 2 diabetes mellitus
2. Hyperglycemia
3. Parkinson protein 2, E3 ubiquitin-protein 

ligase
4. PTEN-induced kinase 1
5. High intensity interval training

6. Vitamin D receptor
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ــود )15، 16(.  ــان می‌‌ش ــب بی ــه قل ــف از جمل ــای مختل بافت‌‌ه
مطالعــات اخیــر نشــان داده‌‌انــد کــه مکمــل ویتامیــن‌‌ D3 می‌‌توانــد 
ــش  ــاب را کاه ــد، الته ــود بخش ــولین را بهب ــه انس ــیت ب حساس
ــه طــور بالقــوه،  دهــد و اســترس اکســیداتیو را تنظیــم کنــد و ب
اثــرات محافظتــی در برابــر عــوارض مربــوط بــه T2DM ارائــه دهــد 
)17(. در مطالعــات in vitro و in vivo اثــرات ضــد التهابــی ویتامیــن 
D3 از طریــق مســیر ســیگنالی پارکیــن/ PINK-1/ پروتئیــن کینــاز 

فعــال شــده بــا آدنوزیــن مونوفســفاتAMPK( 1( گــزارش گردیــده 
ــق  ــب از طری ــی قل ــش هایپروتروف ــن کاه ــت )18(. همچنی اس
ــژاد ویســتار  ــر ن ــالمند ن ــای س ــش ســطوح Pink-1 در رت‌‌ه افزای
گــزارش شــده اســت )19(. در حالی‌‌کــه، اثــرات تنظیــم کاهشــی 
میتوفــاژی و آســیب قلبــی از طریــق تزریــق ویتامیــن D3 در یــک 
ــال،  ــن ح ــا ای ــت )20(. ب ــده اس ــزارش گردی ــه in vitro گ مطالع
ــر  ــر ویتامیــن D3 ب تحقیقــات بســیار محــدودی در راســتای تاثی
 PINK-1 شــاخص‌‌های درگیــر در میتوفــاژی شــامل پارکیــن و

وجــود دارد. 
بــا توجــه بــه مزایــای HIIT و ویتامیــن D3، اثــر ترکیبــی آن‌هــا بــر 
ــب مدل‌هــای T2DM، حــوزه  ــت قل ــاژی در باف فاکتورهــای میتوف
ــه  ــت ک ــده اس ــزارش ش ــد. گ ــه می‌ده ــی را ارائ ــی جالب تحقیقات
تمرینــات ورزشــی بــا شــدت بــالا و ویتامیــن D3 تأثیــر مثبتــی بــر 
چربــی بــدن و پروفایــل لیپیــد خــون در ســالمندان دارای اضافــه 
وزن دارد )21(. در حالی‌کــه، در مطالعــه دیگــری نشــان داده شــد 
کــه تمرینــات HIIT تحمــل گلوکــز را در بزرگســالان غیردیابتــی 
دارای اضافــه وزن و چــاق بهبــود می‌بخشــد، امــا مکمــل ویتامیــن 
ــاخص  ــز  و ش ــل گلوک ــر تحم ــی ب ــت اضاف ــر مثب ــچ اث D3 هی

مقاومــت بــه انســولینHOMA-IR( 2( نــدارد )22(. قلــب یــک اندام 
بســیار وابســته بــه انــرژی اســت کــه در معــرض اختــال عملکــرد 
ــا  ــت T2DM اســت. ب ــدری و اســترس اکســیداتیو در حال میتوکن
ــی در  ــوان بینش ــی ت ــه، م ــن دو مداخل ــن ای ــل بی ــی تعام بررس
مــورد اثــرات هــم افزایــی بالقــوه آن‌هــا بــر ســامت میتوکنــدری و 
عملکــرد کلــی قلــب بــه دســت آورد. ایــن مطالعــه بــه بررســی اثــر 
ــای  ــر پروتئین‌ه ــن D3 ب ــل ویتامی ــن HIIT و مکم ــی تمری ترکیب
مرتبــط بــا میتوفــاژی، به‌ویــژه PINK1 و پارکیــن، در بافــت قلــب 
رت‌هــای صحرایــی القــا شــده بــا T2DM از طریــق رژیــم غذایــی 
ــد در  ــه جدی ــردازد. نکت ــین می‌‌پ ــز استرپتوزوتوس ــی و تجوی چرب
ــاژی اســت کــه  ــرار دادن مســیر میتوف مطالعــه حاضــر، هــدف ق

بــرای حفــظ کیفیــت و عملکــرد میتوکنــدری، بــه ویــژه در زمینــه 
ــه،  ــی اســت. در حالی‌ک ــت، حیات ــا دیاب ــط ب ــی مرتب ــوارض قلب ع
مطالعــات قبلــی نقــش ورزش یــا ویتامیــن D3 را بــه طــور جداگانه 
در بهبــود ســامت قلبــی عروقــی مــورد بررســی قــرار داده‌‌انــد، اما 
ــاژی از  ــر تنظیــم میتوف ــر ترکیبــی آن‌هــا ب در مطالعــه حاضــر اث
ــی  ــدل دیابت ــک م ــن، در ی ــای PINK1 و پارکی ــق پروتئین‌‌ه طری
مــورد بررســی قــرار گرفــت. ایــن تحقیــق می‌توانــد اســتراتژی‌های 
درمانــی جدیــدی را بــرای کاهــش اختــال عملکــرد میتوکنــدری 
 T2DM ــا و در نهایــت، کاهــش خطــرات قلبــی عروقــی مرتبــط ب
کشــف کنــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی اثــر ترکیبــی 
تمریــن HIIT و تزریــق ویتامیــن ‌‌D3 بــر پروتئین‌هــای مرتبــط بــا 
میتوفــاژی در بافــت قلــب رت‌هــای مبتــا بــه T2DM انجــام شــد.

روش تحقیق
پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی بــود. پــس از تهیــه و آماده‌‌ســازی، 
ــژاد ویســتار )تعــداد 40 ســر، میانگیــن  ــر ن ــی ن رت‌‌هــای صحرای
وزن 220 گــرم، میانگیــن ســن شــش هفتــه( از انســتیتو پاســتور 
کــرج، بــه آزمایشــگاه حیوانــی دانشــگاه کردســتان منتقــل شــدند. 
ــد و در  ــرار گرفتن ــات ق ــفاف پلی‌کربن ــای ش ــا در قفس‌ه رت‌‌ه
یــک محیــط کنترل‌شــده نگهــداری شــدند. دمــای محیــط 
ــا چرخــه نور/تاریکــی 12 ســاعته  ــانتیگراد ب در 2±22 درجــه س
ــات  ــد. حیوان ــم ش ــب تنظی ــی روز و ش ــه طبیع ــاس چرخ براس
دسترســی نامحــدود بــه آب داشــتند و ایــن اطمینــان حاصل شــد 
ــرایط  ــن ش ــد. ای ــی می‌‌مانن ــه باق ــه هیدرات ــول مطالع ــه در ط ک
بــرای بــه حداقــل رســاندن اســترس و حفــظ ســامت و تندرســتی 
رت‌‌هــا در طــول آزمایــش طراحــی شــده بــود. پــس از دوره یــک 
هفتــه‌‌ای ســازگاری بــا محیــط، رت‌‌هــا بــه طــور تصادفــی بــه یــک 
گــروه کنتــرل ســالم )هشــت رت( و یــک گــروه دیابتــی )32 رت( 
تقســیم شــدند )شــکل یــک(. ایــن پژوهــش براســاس راهنمــای 
پژوهش‌هــای  گزارش‌دهــی  راهنمــای  و  حیوانــات  بــا  کار 
انجام‌شــده در موجــود زنــدهARRIVE 2.0( 3( انجــام و توســط 
IR.UOK. کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه کردســتان بــا کــد

REC.1400.015 تاییــد گردیــد. رت‌‌هــای دیابتــی به‌طــور تصادفــی 

ــا  ــت ب ــت )DC(، دیاب ــه چهــار گــروه هشــت تایــی کنتــرل دیاب ب
تزریــق ویتامیــن D+VD3( D3(، دیابــت بــا ورزش )D+HIIT( و 
 )D+HIIT+VD3( D3 ــن ــق ویتامی ــراه ورزش و تزری ــت به‌هم دیاب
ــدف  ــا ه ــازی ب ــر، تصادفی‌س ــش حاض ــدند. در پژوه ــیم ش تقس

1. Adenosine monophosphate-activated protein 
kinase

2. Homeostatic Model Assessment of Insulin 
Resistance

3. Animal research: reporting of in vivo exper-
iments

https://arriveguidelines.org/arrive-guidelines
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ــار  ــرل و تیم ــای کنت ــه گروه‌ه ــر واحــد آزمایشــی ب ــص ه تخصی
ــه شــماره‌گذاری شــد  به‌صورتــی انجــام شــد کــه ابتــدا هــر نمون
)تــگ پشــت رت(، ســپس بــا اســتفاده از تصادفی‌ســازی آنلایــن، 
ــرل  ــروه کنت ــی و گ ــف درمان ــای مختل ــرای گروه‌ه ــی ب نمونه‌های
انتخــاب شــدند )23(. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از نرم‌افــزار جــی 
پــاور1 )نســخه 3،1،9،7( تعییــن شــد. بــر اســاس طراحــی مطالعــه 
و آنالیــز واریانــس یک‌راهــهANOVA( 2( کــه بــرای مقایســه 
ــا در نظــر گرفتــن  ــود، و ب میانگیــن گروه‌هــا برنامه‌ریــزی شــده ب
ســطح معنــی‌داری p< 0/5، تــوان آمــاری ۸۰ درصــد )B-1( و 
انــدازه اثــر بــزرگ F=0/5 )اثــر کوهــن(، محاســبات نشــان داد کــه 
بــرای دســتیابی بــه قــدرت آمــاری کافــی، وجــود هشــت نمونــه 
در هــر گــروه ضــروری اســت. بنابرایــن، بــا در نظــر گرفتــن پنــج 
ــی )رت( در  ــوش صحرای ــر م ــداد کل ۴۰ س ــی، تع ــروه آزمایش گ

ایــن مطالعــه اســتفاده شــد.
نحــوه القــای T2DM: بــرای القــای T2DM در رت‌‌هــا، بــه مــدت 
ــق  ــربHFD( 3( و تزری ــی پرچ ــم غذای ــدل رژی ــه از م ــش هفت ش
ــم HFD شــامل 45  استرپتوزوتوســینSTZ( 4( اســتفاده شــد. رژی
ــن  ــدرات و 20 درصــد پروتئی ــی، 35 درصــد کربوهی درصــد چرب
ــد  ــی، 60 درص ــد چرب ــامل 15 درص ــالم ش ــی س ــم غذای و رژی
ــه  ــس از شــش هفت ــود. پ ــن ب ــدرات و 25 درصــد پروتئی کربوهی
اســتفاده از HFD، تزریــق داخــل صفاقــی بــه میــزان 35 میلی‌‌گرم/ 
کیلوگــرم استرپتوزوتوســین در محلــول 0/1 مــول بافــر ســیترات 
ــان  ــاعت از زم ــس از 72 س ــت )24(. پ ــورت گرف )pH=4/5( ص

ــر  ــا اســتفاده از گلوکومت ــی ب ــد دم ــی از وری ــه خون ــق، نمون تزری
ــرای تعییــن ســطح گلوکــز ناشــتا گرفتــه  ) آکوچــک5، آلمــان( ب
ــرم در  ــی گ ــون 300 میل ــز خ ــطح گلوک ــا س ــای ب ــد. رت‌‌ه ش
دســی لیتــر یــا بالاتــر، دیابتــی در نظــر گرفتــه شــدند. رت‌هــای 
گــروه کنتــرل بــا ســطح گلوکــز طبیعــی )100-80 میلی‌گــرم در 

ــدند )25(.  ــظ ش ــه حف ــه مطالع ــد ادام ــی‌لیتر( در رون دس
ــن  ــروه تمری ــای گ ــای T2DM، رت‌ه ــس از الق ــکل HIIT: پ پروت
ــه  ــد ک ــرار گرفتن ــه‌ای ق ــک هفت ــازگاری ی ــک دوره س ــت ی تح
شــامل پیــاده‌روی و دویــدن روی نوارگــردان بــا ســرعت 10 متــر 
در دقیقــه بــه مــدت 15 دقیقــه در روز، پنــج روز در هفتــه بــود. 
پــس از ارزیابــی حداکثــر ســرعت دویــدن بــا اســتفاده از آزمــون 
عملکــرد درجه‌‌بنــدی شــده، گروه‌هــای تمرینــی بــه مــدت 
ــردان  ــن روی نوارگ ــه تمری ــه ب ــار در هفت ــج ب ــه پن ــت هفت هش
ــه  ــار، ب ــه ب ــل اضاف ــت اص ــرای رعای ــن دوره ب ــد و در ای پرداختن
ــون  ــت. آزم ــش یاف ــن افزای ــان تمری ــدت زم ــدت و م ــج ش تدری
عملکــرد درجه‌‌بنــدی شــده شــامل 10 مرحلــه )هــر مرحلــه ســه 
دقیقــه( اســت کــه بــا ســرعت 0/3 کیلومتــر در ســاعت بــا شــیب 
صفــر شــروع می‌‌شــد. ســپس ســرعت در هــر مرحلــه 0/3 کیلومتر 
در ســاعت تــا نقطــه فرســودگی افزایــش یافــت. ســرعت به دســت 
آمــده در آخریــن نقطــه تکمیــل شــده بــه عنــوان زمــان واماندگی 
 )V

max
ــدن ) ــرعت دوی ــر س ــادل حداکث ــاTTE( 6( مع ــی رت‌‌ه واقع

ــون  ــن آزم ــد )26(. ای ــبه گردی ــه محاس ــه/ ثانی ــورت دقیق به‌ص
ــه  ــت هفت ــروع دوره هش ــل از ش ــون )قب ــه پیش‌‌آزم در دو مرحل

1. G*Powe
2. One-way ANOVA

3. High fat diet
4. Streptozotocin

5. Accu Check
6. Time to exhaustion

 
 :STZ، یدتمرینات تناوبی شد: HIIT، کنترل دیابتی: DC کنترل سالم، : NC .طرح کلی فرآیند اجرایی پژوهش .1 شکل

 .رژیم غذایی پرچرب: HFD،  استرپتوزوتوسین
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ــس از  ــون )پ ــن D3( و پس‌‌آزم ــق ویتامی ــات HIIT و تزری مداخ
ــن  ــق ویتامی ــات HIIT و تزری ــه مداخ ــت هفت ــروع دوره هش ش
D3( اجــرا شــد. بدنــه اصلــی پروتــکل HIIT شــامل چهــار دقیقــه 

دویــدن بــا 90-85 درصــد حداکثــر ســرعت دویــدن و ســه دقیقــه 
دویــدن بــا 60-50 درصــد حداکثــر ســرعت دویــدن بــود کــه 4-7 
بــار تکــرار شــد. قبــل و پــس از جلســه تمریــن، پنــج دقیقــه گــرم 
ــدن  ــر ســرعت دوی ــا 40 درصــد حداکث ــردن ب ــردن و ســرد ک ک

اجــرا شــد )27( )جــدول یــک(.  
دریافت‌کننــده  گروه‌هــای   :D3 ویتامیــن  تزریــق  نحــوه 
)از  کیلوگــرم  بین‌‌المللــی/  واحــد   10000 دوز   ،D3 ویتامیــن 
شــرکت کاســپین تامیــن - رشــت( را دریافــت کردنــد. ویتامیــن 
D3 بــا روغــن کنجــد رقیــق شــده و بــه شــیوه زیــر جلــدی تزریــق 

شــد )28(. ایــن رونــد یــک بــار در هفتــه )آخــر هفتــه( بــه مــدت 
هشــت هفتــه انجــام شــد )شــکل یــک(. 

1. Sodium dodecyl sulfate
2. Polyvinylidene difluoride
3. Cell signalling

4. Massachusetts
5. Novus biological
6. Enhanced chemiluminescence

7. Millipore
8. Billerica
9. Mindrey

 HIIT. جزئیات پروتکل تمرینی 1جدول 

دقیقه )شدت وهله   -مرحله تعداد هفته
 فعالیت شدید(

دقیقه )شدت وهله   - مرحلهتعداد 
 استراحت فعال( 

 معادل درصد شدت 
2maxVo 

 -فعال مرحله
 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 چهارم هفته 
 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 
 49 44 _ 65 درصد حداکثر سرعت دویدن(  60) 3-7 درصد حداکثر سرعت دویدن(  90) 4-7 هفته هشتم 

 

 
نمونــه بــرداری و تحلیــل بافتــی: پــس از 24 ســاعت از اتمــام 
ــق  ــا تزری ــا ب ــن HIIT ،D3(، موش‌ه ــی )ویتامی مداخــات تحقیقات
زایلازیــن  و  میلی‌گرم/کیلوگــرم(   75( کتامیــن  جلــدی  زیــر 
)10 میلی‌گرم/کیلوگــرم( در محیطــی آرام و بــدون اســترس 
بی‌‌هــوش شــدند. پــس از بی‌‌هوشــی حیوانــات و بــاز کــردن 
ــا  ــپ آن‌‌ه ــب چ ــتقیم از قل ــور مس ــون به‌ط ــینه، خ ــه‌‌ س قفس
گرفتــه شــد. نمونه‌هــای خــون جمع‌آوری‌شــده بــا ســرعت 
ــازی  ــرای جداس ــه ب ــدت 15 دقیق ــه م ــه ب 3000 دور در دقیق
پلاســما ســانتریفیوژ شــدند، ســپس پلاســما در دمــای منفــی 80 
ــرای اندازه‌گیــری ســطح گلوکــز و انســولین  درجــه ســانتی‌گراد ب

ــک(. ــداری شــد )شــکل ی ســرم نگه
پــس از اســتخراج و همگن‌ســازی بافــت قلــب در نیتــروژن مایــع، 
پلی‌آکریل‌آمیــد  ژل  الکتروفــورز  از  اســتفاده  بــا  پروتئین‌هــا 
بــا ســدیم دودســیل ســولفاتSDS-PAGE( 1( جــدا شــدند و 
ــدPVDF( 2( منتقــل  ــن دی‌فلورای ــه غشــای پلی‌وینیلیدی ســپس ب
گردیدنــد. غشــاها بــه مــدت یــک ســاعت در دمــای اتــاق بــا شــیر 

بــدون چربــی انکوبــه شــدند تــا مکان‌هــای اتصــال غیراختصاصــی 
ــه مــدت یــک شــب در دمــای چهــار  مســدود شــوند. نمونه‌هــا ب
درجــه ســانتی‌گراد بــا آنتی‌بادی‌هــای اولیــه پارکیــن )کــد 
محصــول: #2132، شــرکت ســیگنالینگ ســلول3، ماساچوســت4، 
آمریــکا( و PINK-1  )کــد محصــول BC-100-494: شــرکت نــووس 
بایولوژیــکال5،  برنــد بیوتکیــن، آمریــکا( انکوبــه شــدند. روز بعــد، 
غشــاها بــا آنتی‌بادی‌هــای ثانویــه مناســب بــه مــدت یــک 
ــتفاده از  ــا اس ــپس ب ــده و س ــه ش ــاق انکوب ــای ات ــاعت در دم س
ــرکت  ــدهECL plus( 6( )ش ــیمیایی تقویت‌ش ــب‌تابی ش ــرف ش مع
میلپــور7، شــهر بیلریــکا8، ایالــت ماساچوســت، آمریــکا( شناســایی 
ــدت 30  ــه م ــاها ب ــا، غش ــازی ایمونوبلات‌ه ــرای پاکس ــدند. ب ش
ــات  ــر  )محتوی ــانتی‌گراد در باف ــه س ــای 50 درج ــه در دم دقیق
بافــر در جــدول دو( قــرار داده شــده و ســپس مجــدداً رنگ‌آمیــزی 

ــن و PINK-1 شناســایی شــود.  ــا ســطوح کل پارکی شــدند ت
ــا اســتفاده از دســتگاه ماینــدری9 مــدل  ســطح گلوکــز ســرمی ب
BS200 بــه روش رنگ‌ســنجی و ســطح انســولین بــا کیــت الایــزا 

HIIT جدول 1. جزئیات پروتکل
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شــرکت آلپکــو1 )شــماره: INSRTH -E01, E10-80، حساســیت: 
HO� 0/522 نانوگــرم/ میلی‌‌لیتــر( اندازه‌گیــری شــد. شــاخص

ــد )29(.  ــر محاســبه گردی ــول زی ــا اســتفاده از فرم ــز ب MA-IR نی

 . 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 کولات اکسیسدیم دی

 گرم  SDS 01/0صفحه 

 قرص  1 کوکتل مهارکننده پروتئاز

 واحد در لیتر  میکرو 10 (  یک درصد ، NP40ترتیتون )

 

 

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

ــاری: تحلیــل آمــاری و ترســیم نمودارهــای نتایــج   روش‌‌هــای آم
ــخه، 9  ــزم2 نس ــد پری ــزار گراف‌‌پ ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب ــن مطالع ای
انجــام شــد. داده‌هــا بــه صورت میانگیــن، خطــای اســتاندارد میانگین، 
انحــراف معیــار و درصــد تغییــر میانگین گزارش شــدند. بــرای ارزیابی 
ــد.  ــتفاده ش ــاپیرو-ویلک3 اس ــون ش ــا از آزم ــی داده‌ه ــع طبیع توزی
ــت4 اســتفاده  ــون بارتلی ــا از آزم ــی واریانس‌‌ه ــت بررســی همگن جه
ــاخص‌‌های  ــرای ش ــه ب ــس یک‌‌راه ــل واریان ــه و تحلی ــد. تجزی گردی
کنتــرل گلایســیمیک و میتوفــاژی و تحلیــل واریانــس دوراهــه بــرای 
تحلیــل شــاخص TTE، و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی5 بــرای شناســایی 

تفاوت‌هــای معنــی دار بیــن گروه‌هــا انجــام شــد. ســطح معنــی‌داری 
آمــاری بــا مقــدار p>0/05 تعییــن شــد.

یافته‌‌ها
ــن  ــز، انســولین، ویتامی ــه ســطوح ســرمی گلوک ــوط ب ــج مرب نتای
‌‌D3، شــاخص HOMA-IR و TTE به‌صــورت میانگیــن و انحــراف 

ــه شــده اســت.  اســتاندارد در جــدول ســه ارائ
نتایــج مربــوط بــه شــاخص‌‌های میتوفــاژی در بافــت قلــب: 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــی واریانس‌‌ه ــه همگن ــوط ب ــج مرب نتای
ــا  ــس در تمامــی متغیره ــس واریان بارتلیــت، نشــان داد کــه تجان

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

 متغیرها                 
 گروه ها

 

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

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

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

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

HOMA-IR 01/0  ± 04/0 *07/0 ± 48/0 ‡$03/0  ± 16/0 $02/0  ± 25/0 ‡†$02/0  ± 13/0 
سرمی   D3ویتامین 

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

TTE 
 )دقیقه( 

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

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

NC  ،کنترل سالم :DC  ،کنترل دیابت :D+VD3  دیابت+ ویتامین :D3  ،D+HIIT  ،دیابت+ ورزش :D+HIIT+VD3 ؛ دیابت+ ویتامین   D3  ،ورزش +TTE  :
  نشانه تفاوت معنی دار †  ، DCنسبت به گروه   نشانه تفاوت معنی دار §  ، NC نسبت به گروه داریمعن نشانه تفاوت *زمان تا رسیدن به خستگی. 

   .p< 05/0داری ؛ سطح معنیD+VD3گروه نسبت به   دارنشانه تفاوت معنی  ‡ ؛ D+ HIIT گروه نسبت به

 1. Alpco
2. GraphPad Prism.

3. Shapiro-Wilk
4. Bartlet

5. Bonferroni 
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ــر از 0/05  ــر p بزرگ‌ت ــام مقادی ــه در تم ــرا ک ــت؛ چ ــرار اس برق
ــه  ــون شــاپیرو-ویلک نشــان داد ک ــج آزم می‌‌باشــد. به‌‌عــاوه نتای
تمامــی داده‌‌هــای شــاخص‌های مــورد بررســی در مطالعــه حاضــر، 

 .)p>0/05( ــی هســتند ــع طبیع دارای توزی
خصــوص  در  یک‌راهــه  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج 
شــاخص‌‌های میتوفــاژی در بافــت قلــب رت‌‌هــای القــاء شــده بــه 
T2DM نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌‌داری در ســطوح پروتئینــی 

 PINK-1 و پروتئیــن )p=0/001 و η2=0/89 ،F=77/29( پارکیــن
)η2=0/86 ،F=58/31 و p=0/001( بین‌‌گروه‌‌هــای پژوهــش وجــود 
دارد. نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد ســطوح پروتئینــی پارکین 
در گــروه DC به‌طــور معنــی‌داری پایین‌‌تــر از گــروه NC بــود )50 
ــن  ــن پارکی ــطج پروتئی ــه س ــن در حالی‌ک ــد و p=0/03(. ای درص
در گروه‌هــای D+VD3 ،D+HIIT، و D+HIIT+VD3 به‌ترتیــب ۳۴۴، 
ــرای همــه  ۳۹۴ و ۴۹۶ درصــد بیشــتر از گــروه p>0/001( DC ب
 D+HIIT+VD3 مقایســه‌ها( بــود. همچنیــن، ایــن متغیــر در گــروه
 D+HIIT ــای ــر از گروه‌ه ــد بالات ــب 34/23 و 20/65 درص به‌ترتی
ــا این‌حــال،  ــود. ب ــرای همــه مقایســه‌ها( ب و p=0/001( D+VD3 ب
ــود  ــی‌داری وج ــاوت معن ــای D+HIIT و D+VD3 تف ــن گروه‌‌ه بی
نداشــت )p=0/97(. همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد 

میانگیــن پروتئیــن PINK-1 در گــروه DC به‌طــور معنــی‌داری 
ــه  ــد، p=0/01(. در حالی‌‌ک ــود )36 درص ــروه NC ب ــر از گ پایین‌‌ت
بــه  نســبت   D+HIIT+VD3 و   D+VD3  ،D+HIIT گروه‌‌هــای  در 
ــب:  ــود )به‌ترتی ــر ب ــی‌داری بالات ــور معن ــد به‌ط ــروه DC درص گ
143/75، 75 و 240/63 درصــد، p=0/001(. همچنیــن، میانگیــن 
ایــن شــاخص در گــروه D+HIIT+VD3 نســبت بــه گروه‌‌هــای 
ــد  ــب، 39/74 درص ــود )به‌ترتی ــر ب ــروه D+VD3 بالات D+HIIT و گ

ــج نشــان‌‌دهنده  ــن، نتای ــاوه برای و 94/64 درصــد، p=0/001(. ع
بالاتــر بــودن ســطوح پروتئیــن در گــروه D+HIIT نســبت بــه گــروه 

ــکل دو(.  ــد، p=0/002( )ش ــود )39/29 درص D+VD3 ب

 :TTE نتایــج مربــوط بــه شــاخص‌‌های گلایســمیک، وزن و
ــه  ــه مقایس ــوط ب ــه مرب ــس یک‌راه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
میانگیــن گلوکــز ســرمی نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن 
 .)p=0/001 ،η2=0/96 ،F=221/5( گروه‌‌هــای مختلــف وجــود دارد
نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد ســطوح ســرمی گلوکــز به‌طــور 
معنــی‌داری در گــروه DC بالاتــر از گــروه NC بــود )396/90 
 D+VD3 ،D+HIIT ــای ــه در گروه‌‌ه ــد، p=0/001(. در حالی‌‌ک درص
و D+HIIT+VD3 نســبت بــه گــروه DC )به‌ترتیــب: 27/56 درصــد، 
ــن  ــود، p=0/001(، و کمتری ــر ب ــد پایین‌ت 18/83 و 37/31 درص

  
 
  

(: کنترل  DC(:  گروه کنترل سالم، )NC. )T2DMهای القاء شده در بافت قلب رت PINK-1 (B)(  و A. مقایسه سطوح پروتئینی پارکین )2شکل 
نشانه   * ؛D3(: دیابت+ ورزش+ تزریق ویتامین D+HIIT+VD3و ) D3(: دیابت+ تزریق ویتامین D+VD3(: دیابت+ ورزش، )D+HIITدیابتی، )

داری معنینشانه  ‡(، D+VD3داری نسبت به گروه )معنینشانه  ¥(، DCداری نسبت به گروه )معنینشانه  †(، NCداری نسبت به گروه )معنی
 . p<05/0داری سطح معنی .(D+HIIT+VD3گروه )نسبت به 

 

A B 
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 D+HIIT نســبت بــه گروه‌‌هــای D+HIIT+VD3 مقــدار آن در گــروه
)13/51 درصــد( و D+VD3 )22/76 درصــد( مشــاهده گردیــد 

.)p=0/001(
ــه  ــه مقایس ــوط ب ــه مرب ــس یک‌راه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
میانگیــن شــاخص HOMA-IR نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری 
 ،η2=0/89  ،F=86/2( دارد  وجــود  مختلــف  گروه‌‌هــای  بیــن 
p=0/001(. به‌طــوری کــه میانگیــن ایــن شــاخص در گــروه 
ــد،  ــود )110 درص ــروه NC ب ــر از گ ــی‌داری بالات ــور معن DC به‌ط

و   D+VD3  ،D+HIIT گروه‌‌هــای  در  حالی‌کــه  در   .)p=0/001
ــب:  ــود )به‌ترتی ــر ب ــروه DC پایین‌‌ت ــه گ ــبت ب D+HIIT+VD3 نس

66/67 ، 47/92 و 72/92 درصــد، p=0/001(. همچنیــن، میانگیــن 
شــاخص HOMA-IR در گــروه D+HIIT و D+HIIT+VD3 نســبت بــه 
ــر  ــب: 36 و 48 درصــد، p=0/001( پایین‌‌ت ــروه D+VD3 )به‌ترتی گ

بــود.
ــه  ــه مقایس ــوط ب ــه مرب ــس یک‌راه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
میانگیــن ویتامیــن D3 ســرمی نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری 
 ،η2=0/84  ،F=114/3( دارد  وجــود  مختلــف  گروه‌‌هــای  بیــن 
p=0/003(. نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان داد کــه 
 NC نســبت بــه گــروه DC ســرمی در گــروه D3 میانگیــن ویتامیــن
به‌طــور معنــی‌داری پایین‌‌تــر بــود )30/86 درصــد، p=0/001(. در 
 D+VD3 ،D+HIIT حالی‌‌کــه میانگیــن ایــن شــاخص در گروه‌‌هــای
و D+HIIT+VD3 نســبت بــه گــروه DC به‌طــور معنــی‌داری بالاتــر 
 p=0/001 ،ــد ــب؛ 84/07، 130/81 و 160/88 درص ــود )به‌ترتی ب
ــاخص  ــن ش ــن ای ــن، میانگی ــه‌‌ها(. همچنی ــی مقایس ــرای تمام ب
 41/73( D+HIIT ــای ــه گروه‌‌ه ــبت ب ــروه D+HIIT+VD3 نس در گ
درصــد، p=0/008( و D+VD3 )13/03 درصــد، p=0/04( بالاتــر 

بــود. 
ــه  ــه مقایس ــوط ب ــه مرب ــس یک‌راه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
میانگیــن وزن نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن گروه‌‌هــای 
مختلــف وجــود دارد )p=0/001 ،η2=0/94 ،F =265/6(. به‌طــوری 
 ،D+HIIT ــای ــی‌داری در گروه‌‌ه ــور معن ــاخص به‌ط ــن ش ــه ای ک
ــت  ــر اس ــروه DC پایین‌‌ت ــه گ ــبت ب D+VD3 و D+HIIT+VD3 نس

ــرای  ــد و p=0/001 ب ــب: 13/85، 5/80 و 25/31 درص ــه ترتی )ب
D+HIIT+� �ـروه  �ـن وزن در گ �ـن، میانگی  تم�ـام مقایس�ـه‌ها(. همچنی

VD3  نســبت بــه گروه‌‌هــای D+HIIT و گــروه D+VD3 به‌طــور 

ــد،  ــب: 13/31 و 20/72 درص ــه ترتی ــود )ب ــر ب ــی‌داری کمت معن
به‌طــور  نیــز   D+HIIT گــروه  در  وزن  میانگیــن  و   )p=0/001

 )p=0/001 ،8/54 درصــد( ،D+VD3 معنــی‌داری نســبت بــه گــروه
ــود.  ــر ب پایین‌‌ت

ــا  بــر پایــه‌‌ نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل واریانــس دوطرفــه ب
ــان  ــل زم ــروه و تعام ــان، گ ــر زم ــری مکــرر، هــر ســه اث اندازه‌گی
 ،F=181/1( معنــی‌دار بودنــد TTE در گــروه بــرای شــاخص
 DC-post ــروه ــی، گ ــی‌های تفصیل p=0/001 ،η2=0/91(. در بررس
ــروه  ــه گ ــبت ب ــد نس ــا 42/62 درص ــر ب ــی‌داری براب ــش معن کاه
 D+HIIT در مقابــل، گروه‌هــای .)p=0/001( نشــان داد NC-post

D+VD3 post ،post و D+HIIT+VD3 post بــه ترتیــب افزایش‌هــای 

معنــی‌داری معــادل 162/99 درصــد، )p=0/001(، 92/88 درصــد، 
DC- نســبت بــه گــروه )p=0/001( ،و 186/39 درصــد )p=0/001(
 D+HIIT+VD3 ــروه ــن شــاخص در گ ــن، ای post داشــتند. همچنی

post در مقایســه بــا گــروه D+VD3 post بــه میــزان 48/48 درصــد 

 D+HIIT ــن گروه‌هــای ــن حــال، بی ــا ای ــود )p=0/007(. ب ــر ب بالات
post و D+HIIT+VD3 post تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــد 

)p=0/06( )جــدول ســه(.  
بحث

ــق کاهــش  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه T2DM از طری نتای
ســطوح پروتئین‌‌هــای پارکیــن و PINK-1، باعــث اختــال در 
ــج  ــن راســتا، نتای ــب رت‌‌هــا می‌‌گــردد. در ای ــت قل ــاژی باف میتوف
پژوهش‌‌هــای آپوســتواووا1 و دیگــران )2023( و جــی2 و دیگــران 
ــتند )30، 31(.  ــو هس ــر همس ــش حاض ــج پژوه ــا نتای )2022( ب
ایــن پژوهشــگران در پژوهش‌هــای خــود نشــان دادنــد کــه آســیب 
ــه انســولین، التهــاب مزمــن و  میتوکندریایــی ناشــی از مقاومــت ب
 /PINK-1 ــور ــم کاهشــی مح ــق تنظی ــترس اکســیداتیو؛ از طری اس
ــه  ــر ب ــاژی، منج ــدی در میتوف ــور کلی ــوان مح ــه عن ــن، ب پارکی
تجمــع میتوکندری‌‌هــای ناکارآمــد و تشــدید اختــالات متابولیــک 
پژوهش‌‌هــای  نتایــج  دیگــر،  طــرف  از  می‌‌گــردد.   T2DM در 
بهانســالی3 و دیگــران )2017( و هــی4 و دیگــران )2020( بــا 
ــش  ــت )32، 33(. در پژوه ــو اس ــر ناهمس ــش حاض ــج پژوه نتای
ــه  ــد ک ــان داده ش ــی، نش ــای تجرب ــتفاده از مدل‌‌ه ــا اس ــا ب آن‌ه
میتوفــاژی مختــل شــده در ســلول‌‌های چربــی در T2DM در قالــب 
ــن  ــوای پروتئی ــش محت ــث افزای ــد5، باع ــش از ح ــاژی بی میتوف
مســیرهای  طریــق،  ایــن  از  و  می‌‌گــردد  پارکیــن   /PINK-1

ــه  ــت ب ــد و مقاوم ــت می‌کن ــی را هدای ــیگنالینگ پیش‌التهاب س
ــی  ــالات متابولیک ــا اخت ــد. T2DM ب ــدید می‌کن ــولین را تش انس
ــی  ــل توجه ــور قاب ــد به‌ط ــه می‌‌توان ــت ک ــط اس ــی مرتب مختلف
1. Apostolova
2. Ji

3. Bahansali
4. Hi

5. Excessive mitophagy
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بــر عملکــرد ســلولی، از جملــه میتوفــاژی )بــه عنــوان فرآینــدی 
حیاتــی بــرای حفــظ ســامت میتوکنــدری( تأثیــر بگــذارد )34(. 
ــده  ــیب دی ــای آس ــی میتوکندری‌‌ه ــب انتخاب ــاژی، تخری میتوف
ــه  ــا ناکارآمــد از طریــق مســیر اتوفــاژی- لیــزوزوم اســت کــه ب ی
ــد  ــک می‌‌کن ــوب کم ــای معی ــع میتوکندری‌‌ه ــری از تجم جلوگی
ــل  ــد )34(. تعام ــن می‌‌نمای ــلولی را تضمی ــرژی س ــتاز ان و هموس
ــه پارکیــن و  ــاژی از جمل پروتئین‌هــای کلیــدی درگیــر در میتوف
ــیب‌دیده  ــای آس ــذف میتوکندری‌ه ــی در ح ــش مهم PINK-1، نق

ایفــا می‌‌کننــد )35(. در پژوهــش حاضــر، ســطوح کاهــش یافتــه 
ــده،  ــل ش ــاژی مخت ــی از میتوف ــن و PINK-1 ناش ــطح پارکی س
احتمــالا منجــر بــه تجمــع میتوکندری‌‌هــای آســیب دیــده 
ــوه در  ــرد ســلولی و به‌طــور بالق ــال عملک ــه اخت ــه ب می‌‌شــود ک
ایجــاد کاردیومیوپاتــی دیابتــی کمــک می‌‌کنــد. از طرفــی ارتبــاط 
ــیمی و  ــق هیپرگلیس ــد از طری ــاژی می‌‌توان ــن T2DM و میتوف بی
مقاومــت بــه انســولین ایجــاد شــود، به‌طوری‌کــه هیپرگلایســمی 
 T2DM ــه انســولین و دیس‌‌لیپیدمــی ناشــی از مزمــن، مقاومــت ب
احتمــالا از طریــق القــای اســترس اکســیداتیو و التهــاب منجــر بــه 
اختــالات متابولیــک و در نهایــت، اختــال عملکــرد میتوکنــدری 
می‌‌شــود و در ایــن صــورت، نیــاز بــه میتوفــاژی کارآمــد را 
ــاهده  ــش مش ــر، کاه ــش حاض ــد )33(. در پژوه ــش می‌ده افزای
شــده در ســطوح پارکیــن و PINK-1 در گــروه DC نشــان از آن دارد 
کــه T2DM، احتمــالاً بــا رژیــم غذایــی پرچــرب تشــدید می‌شــود 
ــردد.  ــب می‌گ ــت قل ــاژی در باف ــال در میتوف ــه اخت ــر ب و منج
ــی  ــرد قلب ــال عملک ــرفت اخت ــه پیش ــد ب ــال می‌‌توان ــن اخت ای
مشــاهده شــده در کاردیومیوپاتــی دیابتــی کمــک کنــد. ترکیبــی 
 T2DM ــی ــالات متابولیک ــرب و اخت ــی پرچ ــم غذای ــک رژی از ی
ــرای میتوکنــدری ایجــاد می‌کنــد کــه  ــاک ب یــک شــرایط خطرن
ــه تجمــع  ــدری را کاهــش می‌دهــد و منجــر ب اثربخشــی میتوکن
میتوکندری‌هــای آســیب‌دیده می‌شــود، رونــدی کــه ممکــن 

ــه خطــر بینــدازد )36(. اســت عملکــرد قلــب را بیشــتر ب
نتایــج مطالعــه حاضــر همچنیــن نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه 
ــرات  ــا، تأثی ــی آن‌‌ه ــرات ترکیب ــن ‌‌D3، و اث ــق ویتامی HIIT و تزری

مفیــدی بــر پارامترهــای مرتبــط بــا شــاخص گلایســیمک 
در   HOMA-IR شــاخص  و  گلوکــز  ســرمی  ســطوح  شــامل 
ــه  ــات ن ــن مداخ ــد. ای ــه T2DM دارن ــده ب ــا ش ــای الق موش‌‌ه
ــب  ــت قل ــن و PINK-1 را در باف ــن پارکی ــوای پروتئی ــا محت تنه

افزایــش داد، بلکــه باعــث بهبــود ســطح گلوکــز ناشــتای ســرمی، 
 D3 ــن‌‌ ــطح ویتامی ــش س ــولین و افزای ــه انس ــت ب ــش مقاوم کاه
ــندی و  ــات گلپس ــج مطالع ــا نتای ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــد. نتای ش
ــت )16،  ــو اس ــران )2021( همس ــی و دیگ ــران )2023( و ل دیگ
20، 37(. در مطالعــه گلپســندی گــزارش شــده اســت کــه هشــت 
ــدون  ــا و ب ــا شــدت متوســط ب هفتــه تمریــن ورزشــی تداومــی ب
ــز  ــطوح گلوک ــی‌دار س ــش معن ــث کاه ــن D3، باع ــق ویتامی تزری
ــه ‌‌  ــا ب ــای مبت ــولین در رت‌‌ه ــه انس ــت ب ــود مقاوم ــتا و بهب ناش
T2DM می‌گــردد. لــی نیــز در مطالعــه خــود نشــان داد کــه 

ــت  ــاژی را در باف ــی میتوف ــل توجه ــور قاب ــی به‌ط ــن ورزش تمری
ــن  ــن/ PINK-1، پروتئی ــش محــور پارکی ــق افزای ــوکارد، از طری می
ــوع III فیبرونکتیــنFNDC5( 1( و آیریزیــن،  پنــج حــاوی دامنــه ن
ــا  ــه نارســایی قلبــی افزایــش مــی دهــد و ب در رت‌هــای مبتــا ب
بهبــود متابولیســم گلوکــز و شــاخص مقاومــت بــه انســولین همراه 
اســت. در پژوهــش حاضــر نشــان داده شــد کــه HIIT و تعامــل آن 
بــا ویتامیــن D3 باعــث کاهــش معنــی‌دار ســطوح ســرمی گلوکــز 
ــا نتایــج پژوهــش باترســون2  و شــاخص HOMA-IR گردیــد کــه ب
ــن  ــل ای ــه دلای ــو اســت )38(. از جمل ــران )2023( ناهمس و دیگ
 HIIT ــکل ــه تفــاوت در مــدت پروت ناهمســویی، احتمــالا بتــوان ب
ــوری  ــرد؛ به‌ط ــاره ک ــون اش ــه باترس ــی در مطالع ــوع آزمودن و ن
کــه در مطالعــه آن‌هــا، آزمودنی‌‌هــای انســان بــه مــدت دو هفتــه 
HIIT را انجــام دادنــد و تغییــرات معنــی‌داری در ســطوح پارکیــن 

و PINK-1 مشــاهده نشــد. گــزارش شــده اســت کــه HIIT، بیوژنــز 
میتوکندریایــی را از طریــق فعــال کــردن مســیرهای ســیگنالینگ 
وابســته بــه AMPK و هم‌فعــال کننــده گامــا گیرنــده فعــال شــده 
ــک  ــاPGC-1α( 3( تحری ــی زوم 1-آلف ــده پراکس ــر کنن ــا تکثی ب
ــد و  ــای جدی ــد میتوکندری‌‌ه ــیرها تولی ــن مس ــد )11(. ای می‌‌کن
همچنیــن مکانیســم هــای کنتــرل کیفیــت میتوکنــدری را تقویت 
ــه  ــد ک ــان می‌‌ده ــا نش ــن پروتئین‌‌ه ــان ای ــش بی ــد. افزای می‌‌کنن
ــا  ــالم ب ــدری س ــظ میتوکن ــرای حف ــلول‌ها را ب ــی س HIIT توانای

ــد.  ــش می‌‌ده ــده افزای ــای آســیب دی ــر میتوکندری‌‌ه حــذف موث
از طرفــی، ویتامیــن D3 می‌‌توانــد بیــان ژن‌‌هــای دخیــل در 
از طریــق نقــش آن در  اتوفــاژی را  عملکــرد میتوکنــدری و 
هموســتاز کلســیم و اثــرات ضــد التهابــی تنظیــم کنــد. ویتامیــن‌‌ 
D3 بــا کاهــش التهــاب و تثبیــت ســطح کلســیم درون ســلولی از 

ــد و در  ــتیبانی می‌کن ــن پش ــب PINK-1 و پارکی ــرد مناس عملک

1. Fibronectin type III domain-containing protein 5
2. Batterson

3. Peroxisome proliferator-activated recep-
tor-gamma coactivator 1alpha
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ــن  ــد )HIIT .)39 و ویتامی ــش می‌ده ــاژی را افزای ــه، میتوف نتیج
ــی و  ــاع ضداکسایش ــت دف ــق تقوی ــالا از طری ــر دو، احتم D3، ه

کاهــش اســترس اکســیداتیو کمتــر، آســیب میتوکنــدری را 
بــه فرآینــد میتوفــاژی موثرتــر  کاهــش می‌‌دهــد و منجــر 
می‌‌شــوند )40(. بــا ایــن حــال، تنظیــم مثبــت PINK-1 و پارکیــن 
ــدری  ــردش میتوکن ــرل گ ــه کنت ــاز ب ــده نی ــان دهن ــالاً نش احتم
در پاســخ بــه اســترس ناشــی از ورزش و افزایــش اثربخشــی 
میتوفــاژی می‌‌باشــد. بــا ایــن حــال، تقویــت هــم افزایــی کنتــرل 
کیفیــت میتوکنــدری ناشــی از تعامــل HIIT و ویتامیــن D3، بــا هم 
ــر  ــه منج ــد ک ــاد می‌‌کن ــر ایج ــاژی مؤث ــرای میتوف ــرایطی را ب ش
بــه افزایــش ســطح پارکیــن و PINK-1 می‌‌شــود. در مــدل القــای 
ــین در  ــرب و استرپتوزوتوس ــی پرچ ــم غذای ــی از رژی T2DM ناش

پژوهــش حاضــر، بافــت قلــب احتمــالاً بــه دلیــل افزایــش اســترس 
ــه  اکســیداتیو، التهــاب و اختــال در ســیگنال دهــی انســولین، ب
ویــژه در برابــر اختــال عملکــرد میتوکنــدری آســیب پذیــر شــده 
و ایــن عوامــل می‌‌تواننــد بــه اختــال در میتوفــاژی کمــک ‌‌کننــد 
ــد و  ــده گردن ــیب دی ــای آس ــع میتوکندری‌‌ه ــه تجم ــر ب و منج
ــد )41(.  ــدید کن ــب را تش ــرد قل ــال عملک ــد اخت ــن می‌‌توان ای

ــل  ــش قاب ــن D3، کاه ــه HIIT و ویتامی ــروه مداخل ــر دو گ در ه
 DC توجهــی در ســطح گلوکــز ســرم در مقایســه بــا گــروه
مشــاهده شــد کــه بــر اثربخشــی هــر مداخلــه در تنظیــم ســطح 
گلوکــز خــون تأکیــد می‌کنــد. ایــن یافتــه بــا تحقیقــات موجــود 
 D3 و هــم ویتامیــن HIIT مطابقــت دارد کــه نشــان می‌‌دهــد هــم
بــا افزایــش حساســیت بــه انســولین و جــذب گلوکــز در عضــات 
اســکلتی، متابولیســم گلوکــز را بهبــود می‌‌بخشــد )22(. در 
 HIIT ــه ــت هفت ــه هش ــده ک ــزارش ش ــز گ ــری نی ــش دیگ پژوه
ــطوح  ــود س ــث بهب ــن D3، باع ــازی ویتامی ــراه مکمل‌‌س ــه هم ب
ســرمی گلوکــز در مــردان بزرگســال مــی گــردد )42(. ترکیــب 
HIIT و ویتامیــن D3 بیشــترین کاهــش را در ســطح گلوکــز ســرم 

ــد  ــه می‌توان ــه دوگان ــد مداخل ــان می‌ده ــه نش ــرد ک ــاد ک ایج
 HIIT .اثــرات تکمیلــی بــر هموســتاز گلوکــز داشــته باشــد
ــیرهای  ــق مس ــه را از طری ــط عضل ــز توس ــذب گلوک ــالاً ج احتم
مســتقل از انســولین افزایــش می‌‌دهــد، در حالــی کــه ویتامیــن 
ــه انســولین را از طریــق خــواص  D3 ممکــن اســت حساســیت ب

ــه  ــن‌رو، ترکیــب مداخل ــی خــود بهبــود بخشــد. از ای ضــد التهاب
ــز  ــم گلوک ــود متابولیس ــی در بهب ــرات همزافزای HIIT و VD3 اث

ــاخص  ــرمی، ش ــز س ــطح گلوک ــابه س ــد )22(. مش ــاد می‌‌کن ایج
ــن  ــروه HIIT و ویتامی ــر دو گ ــز در ه ــولین نی ــه انس ــت ب مقاوم

ــل توجهــی کاهــش  ــه طــور قاب ــا گــروه DC، ب D3 در مقایســه ب

ــه  ــر دو مداخل ــی ه ــده توانای ــان دهن ــالاً نش ــن احتم ــت. ای یاف
بــرای افزایــش ســیگنال‌‌دهی انســولین و کاهــش مقاومــت 
محیطــی بــه انســولین اســت. تعامــل HIIT و ویتامیــن D3 منجــر 
ــه انســولین در مقایســه  ــه کاهــش بیشــتر شــاخص مقاومــت ب ب
ــاوت  ــه تف ــد ک ــر چن ــد، ه ــی ش ــه تنهای ــه ب ــر دو مداخل ــا ه ب
 D3 تزریــق ویتامیــن +HIIT معنــی‌داری بیــن گروه‌‌هــای تعامــل
ــه تنهایــی وجــود نداشــت. ایــن نشــان می‌‌دهــد  و گــروه HIIT ب
کــه هــر چنــد هــر دو مداخلــه بــه طــور جداگانــه حساســیت بــه 
HIIT+� )انس�ـولین را بهب�ـود م�ـی بخش�ـند، ام�ـا رویک�ـرد ترکیب�ـی) 
ــوه  ــور بالق ــی را به‌ط ــای متابولیک ــت فرآینده ــن اس VD3( ممک

ــولین و  ــیگنال‌‌دهی انس ــف س ــای مختل ــر جنبه‌‌ه ــز ب ــا تمرک ب
ــد )22(.  ــه کن ــز، بیشــتر بهین ــم گلوک تنظی

ــش  ــن D3 در پژوه ــرمی ویتامی ــطوح س ــا س ــط ب ــج مرتب نتای
حاضــر نشــان داد کــه هــر ســه مداخلــه HIIT، تزریــق ویتامیــن 
D3 و تعامــل هــر دو باعــث افزایــش قابــل توجــه ســطوح ســرمی 

ویتامیــن D3 گردیــد؛ امــا ایــن افزایــش بــر اثــر مداخــات تزریق 
ویتامیــن D3 و تعامــل آن بــا HIIT نســبت بــه HIIT تنهــا، بیشــتر 
ــا  ــو ب ــد(. همس ــا 130/81 و 160/88 درص ــب ب ــه ترتی ــود )ب ب
نتایــج پژوهــش حاضــر، در مطالعــه وکیلــی و دیگــران )2022( 
ــالمند  ــراد س ــرمی در اف ــن D3 س ــطوح ویتامی ــش س ــز افزای نی
ــن در  ــد. ای ــزارش گردی ــکل HIIT گ ــه پروت ــت هفت ــس از هش پ
ــن  ــی‌داری بی ــاوت معن ــر، تف ــش حاض ــه در پژوه ــت ک حالی‌‌اس
اثرگــذاری تزریــق ویتامیــن D3 و تعامــل آن بــا HIIT در ســطوح 
ســرمی ویتامیــن D3 وجــود نداشــت. عــدم وجــود تفــاوت قابــل 
توجهــی بیــن گــروه ویتامیــن D3 و گــروه ترکیبــی نشــان 
ــم  ــت متابولیس ــن اس ــه HIIT ممک ــی ک ــه در حال ــد ک می‌‌ده
ــی  ــرک اصل ــا مح ــد، ام ــش ده ــن D3 را افزای ــذب ویتامی ــا ج ی
افزایــش ســطح ویتامیــن D3 خــود مکمل‌‌ســازی آن اســت. 
ــرل  ــن D3 را در کنت ــت مکمل‌ســازی ویتامی ــا اهمی ــن یافته‌ه ای
ــا HIIT ترکیــب می‌شــود، تقویــت  ــی کــه ب ــژه زمان ــت، به‌وی دیاب
ــن D3 را بیشــتر  ــن اســت متابولیســم ویتامی ــه ممک ــد ک می‌کن

ــد )41(.  ــت کن حمای
یکــی دیگــر از یافته‌هــای پژوهــش حاضــر، بهبــود TTE در 
حالی‌‌کــه  در  بــود؛   HIIT+VD3 تعامــل  و   D+HIIT گروه‌‌هــای 
ــن  ــد. ای ــاهده نگردی ــروه D+VD3 مش ــی‌داری در گ ــاوت معن تف
ــد  ــان می‌ده ــه نش ــت ک ــی اس ــات قبل ــا تحقیق ــو ب ــه همس یافت
HIIT می‌توانــد عملکــرد میتوکنــدری و کارآیــی انــرژی را افزایــش 
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داده و بــه ظرفیــت هــوازی بیشــتر کمــک کنــد )43(. آلدکویــر1 
ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــز در مطالع ــران )2020(، نی و دیگ
ــر  ــش حداکث ــث افزای ــن D3، باع ــازی ویتامی ــه مکمل‌‌س 12 هفت
ــد  ــا HFD گردی ــده ب ــه ش ــای تغذی ــدن در موش‌‌ه ــرعت دوی س
ــز  ــروه D+VD3 نی ــی‌دار در TTE در گ ــرات معن ــدم تغیی )44(. ع
احتمــالا نشــان می‌دهــد کــه افــزودن ویتامیــن D3 ممکــن اســت 
مســتقیماً بــر ظرفیــت هــوازی تأثیــر نداشــته باشــد، امــا مزایــای 
ــن D3 در  ــت ویتامی ــد )45(. اهمی ــود می‌‌بخش ــک را بهب متابولی
تنظیــم متابولیــک و حساســیت بــه انســولین بــه خوبــی شــناخته 
ــه نظــر می‌رســد مشــارکت آن در  ــن حــال، ب ــا ای شــده اســت؛ ب
ــا  ــه ب ــه در مقایس ــش ثانوی ــک نق ــی، ی ــرد ورزش ــش عملک افزای

ــت )16(. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬ ــی اس ــت ورزش ــتقیم فعالی ــرات مس اث
ــا القــای  نتیجه‌‌گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ب
ــب  ــت قل ــن و PINK1 در باف ــای پارکی ــطوح پروتئین‌ه T2DM، س

 HIIT ــه ــل، مداخل ــت. در مقاب ــش یاف ــی کاه ــل توجه ــور قاب به‌ط
و تزریــق ویتامیــن D3، چــه بــه صــورت جداگانــه و چــه ترکیبــی، 
به‌طــور  را  کلیــدی  پروتئین‌هــای  ایــن  محتــوای  توانســتند 
 HIIT ــی ــه ترکیب ــن، مداخل ــد. همچنی ــش دهن ــی‌داری افزای معن

ــز  ــطح گلوک ــه س ــل توج ــش قاب ــه کاه ــر ب ــن D3 منج و ویتامی
ــوازی  ــت ه ــش ظرفی ــز افزای ــه انســولین و نی ــت ب ســرم و مقاوم
ــه  ــه اگرچ ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــی، یافته‌ه ــور کل ــه ط ــد. ب ش
ــا  ــد، ام ــل می‌کن ــب را مخت ــی قل T2DM مســیرهای میتوکندریای

ــب  ــژه در قال ــه وی ــاری - ب ــی و مکمل‌ی ــه ورزش ــر دو مداخل ه
ترکیبــی - قــادر بــه بازگردانــدن عملکــرد ایــن مســیرها و بهبــود 
شــاخص‌های متابولیــک هســتند. ایــن نتایــج بــر برتــری رویکــرد 
ترکیبــی ورزش و مکمل‌یــاری در مقابلــه بــا عــوارض قلبــی-

ــد. ــد می‌کنن ــت تأکی ــک ناشــی از دیاب متابولی
تعارض منافع

نویسندگان این مطالعه هیچ‌‌گونه تعارض منافعی ندارند. 
قدردانی و تشکر

پســادکتری  پژوهشــگر  طــرح  از  مســتخرج  مذکــور  مقالــه 
ــکر  ــي و تش ــب قدردان ــندگان مرات ــیله نويس ــد، بدین‌وس می‌باش
خــود را از معاونــت محتــرم پژوهــش، تحقيقــات و فنــاوري 
ــد.  ــام مي‌نماين ــرح اع ــب ط ــت تصوي ــتان جه ــگاه کردس دانش
ــه حمايــت  ــه ذکــر مي‌باشــد کــه پژوهــش حاضــر هيچ‌گون لازم ب

ــت.  ــرده اس ــت نک ــي درياف ــازمان خاص ــي از س مال
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