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 1404  مرداد دوم یهفته/ 818 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 17/05/1404تاریخ چاپ:  10/04/1404تاریخ پذیرش:  09/1403/ 25تاریخ دریافت: 

  
 نر  یبافت کبد در رت ها SIRT1/PGC-1αمتناوب بر  یداربا شدت بالا و روزه  ی تناوب نیتمر ریتاث

 پرچرب و پرفروکتوز  ییغذا میتحت رژ 

 
 1یمراد  فیشر وانی، ک 1یخلف یموس،  1خواه نیحس یمهد

 
 

 چکیده

 (Intermittent Fasting)متناوب  ی دار و روزه  HIIT (High-Intensity Interval Training)با شدت بالا   ی تناوب  ن ی تمر   ر ی تأث   ی حاضر، بررس  ی هدف از مطالعه  مقدمه: 

ADF   یی غذا   م ی نر تحت رژ   ی ها کبد در رت   ی توکندر ی م   وژنز ی بر ب   ( پرچرب و پرفروکتوزHFD+HF م ) باشد ی . 

(،  HFD+HFپرچرب و پرفروکتوز )   یی غذا   م ی (، رژ NDاستاندارد )   یی غذا   م ی شدند: رژ   م ی به پنج گروه تقس   ی طور تصادف (، به ی ا هفته   8)   ی دول - اسپراگ سر رت نر، نژاد    30  ها: روش 

  ییغذا   م ی ( و رژ HFD+HF+ADFمتناوب )   ی دار پرچرب و پرفروکتوز همراه با روزه   یی غذا   م ی (، رژ HFD+HF+HIIT)   ی ورزش   ن ی پرچرب و پرفروکتوز همراه با تمر   یی غذا   م ی رژ 
(  یی خوردن و ناشتا   ان ی روز در م   ک ی )   ADF  م ی روز در هفته( و رژ   5)   HIIT(. پروتکل  HFD+HF+HIIT+ADFمتناوب )   ی دار و روزه   ی ورزش   ن ی پرچرب و پرفروکتوز همراه با تمر 

 . شد   ی ر ی گ روش وسترن بلات اندازه   با در بافت کبد    SIRT1و    PGC-1α  ی ن ی پروتئ   ر ی هفته اجرا شدند. مقاد   12به مدت  

هر سه گروه    ن، ی (. همچن P  <  0/ 001شد )   NDنسبت به    ی کبد   SIRT1و    PGC-1α  ی ن ی پروتئ   ر ی در مقاد   ی دار ی پرچرب و پرفروکتوز منجر به کاهش معن   یی غذا   م ی رژ   ها: یافته

HFD+HF+ADF ،HFD+HF+HIIT   وHFD+HF+HIIT+ADF  در    ی دار ی معن   ش ی افزاPGC-1α    نسبت به گروهHFD+HF   ( 0/ 05نشان دادند > P همچن .) ن، ی  

گروه   افزا    HFD+HF+HIIT+ADFو   HFD+HF+ADFدو  به  گروه    SIRT1در    ی دار ی معن   ش ی منجر  به  )   HFD+HFنسبت  همچن P  <  0/ 05شد  گروه    ن، ی (. 

HFD+HF+HIIT+ADF   را در    ی دار ی معن   ش ی افزاSIRT1   یی ها به تنها نسبت به هر کدام از گروه  HFD+HF+ADF    وHFD+HF+HIIT   ( 0/ 05نشان داد  >  P .) 

پرچرب و    م ی رژ   ی اثرات منف   تواند ی م   ی توکندر ی عملکرد م   ش ی شود و احتمالًا با افزا   ی توکندر ی م   وژنز ی ب   ش ی منجر افزا   ی طور مؤثر به   تواند ی م   ی دار و روزه   HIIT  ب ی ترک   گیری: نتیجه

 . کبد باشد   ی چرب   ی بهبود محتو   ی برا   ی پرفروکتوز را معکوس کند و راهبرد مؤثرتر 

 ی توکندریم وژنزیمتناوب؛ ب یدارپرچرب؛ روزه ییغذا  میبا شدت بالا؛ رژ یتناوب نیتمر  واژگان کلیدی: 

 

بافت کبد   SIRT1/PGC-1αمتناوب بر  یدار با شدت بالا و روزه یتناوب نیتمر ریتاث  .وانیک یمراد فی، شریموس  ی، خلفیمهد خواه نیحس  ارجاع: 

 . 641  -632 (:818) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پرچرب و پرفروکتوز ییغذا مینر تحت رژ یدر رت ها

 

 مقدمه

سرر ز دگی م ریرن، رار ب  ا  ت رکر م م رفررر    ،در قرن حاضررر

غذ رای فرآمری شریب م رر ارری    ورر قا   ررهیم  ر سرترک   ی  

را رعارلاً سررشرار  د فرم زرد م . در م قع،  ین رژیت(1) ذ رد  رأثیر رم

ررای  ررا رورر  ر   یاراریچر م رسرررزوری م رفرررر   ی   د حری آن

م   2ررای قف م ررمقم، دیرا رک گر   رزرا ررییم رتزفیم  د هافر   یاراری

(  Nonalcoholic fatty liver disease یاراری   ی چر  غیر ریفم )

NAFLD (2)شرد رم. 

 NAFLD، ررین رفک  یااری رزرن   یی در  شرررررای  شررایع

درصری در سرر سرر هیان   35را  6ررسرع  یافز   سرک    شریر  آن  ین  

. فرم زرد    رور ن یز رکرک  صفم در ریپرژگز  (3) ز رش شیب  سک 

(De novo lipogenesis) DNL     ریی، رراع چر م م رارامررک  ر  

رای غذ یم ررچر  رتمب  ر  م رژیت (4) گسرررین شرواهز  شریب  سرک  

شررررد رراع چر م در   ری رورر     فز ی  ریپرریز  افک چر م گیز رم

  .  رافرک چر م،  رارری  ضرررافم غرذ  ر   ر  شررریر  رری  فیسررریریری (5)

(Triglyceride)  TG  رم رراع  ذهیرب  حرراع،  م    TG ورری.  ررا  ین 

در   ی گزیر  رزا رریست    FFA(  Free fatty acid سییرای چر  آد د )

  ،   ی قادر     گزااع قطر ت چر م   . د آگرایم(6)گاروظت چر م  سرک  

 ضررافم    هارا  د   ی گیسررک    راین دری ، رافیرد   ی    ریری  

.  هزتع در (7)یرا ری  در گزیرر   هزتع رافیرد ریزر وریری  رار  رم
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رزا رریسررت ریپیی گاشررم  د  هزتع رافیرد ریزر ویری رورر    رراع 

شرررد م    دگ اع آن رورر     رای   یی رمدر سررفرع  TG ی   د حی  

فعاع شررین رسرریررای  رزیا م،  یراد راامرک     گسررررین،  سررزر   

 ی گشران د د    . رطارع (9 ،8 ،6)شررد   سریی ریر م  سرزتاررد   یی رم

رفرررر  رری می رژیت غرذ یم ررچر  م رر فرم زرد  رارر   سرررزر   

 وی م هطر   از رم  NAFLD  یشرررد م    ررسررع   سرریی ریر رم

) ریرفر  ریرغر  کیررریشررررفررک  رر   سرررزرتررارررپررارر  Non-alcoholicم 

Steatohepatitis) NASH (10)دری  ر   فز ی  رم. 

ررای دیرادی  رور ن یرز  رافرک رزرا ررییم فعراع، ریزر وریری    ری  ر 

  را ی زر ویریآن ر م سررک    و  یوی یفر  یزر ویریر  رژگزی.   (11)د رد 

 ووریب  فعراع  ی.  یرگریب(12)  ا رییرمر   یرشررری  ردب م رعری دشررران  فز 

رور ن  (  ر PGC-1α) 1سررراد آریرا  ریثیر ررم سرررم دمی  راررا رت فعراع

 . (14 ،13) سک     صفم  یرژگز ریزر ویری  ی وویبروظیت

+  سرک    در  NADیز د سرزیتد م  سرز        SIRT1راچوین،  

 فز ی  راامرک در  ر  ر  سرررزر  سرررفررم م روظیت رزا رریز گا   

دد یم فعاع  ر   د وریق  سزی   PGC-1αرر گی  رم   SIRT1. ( 15) د رد 

م  یرژگز ریزر ویری ر  رکک شررر یم رکیمدیک  ارری یا گاشررزایم 

  ر ی رکرک ررأث  PGC-1α گری  رطرارعرات گشررران د دب   . ( 16)  فز ی  درری  

. (18  ، 17)   ا ری یرم ررچر  م رر فرم زرد  رار  ر   یم غرذ    ی ررا ت ی رژ 

  شرررد، م ر   را ی زر ویر ی  ار  گ  رویا  ار   هزتع در رافیرد ر  ن ی   

 رر   ن ی        ردد م ر   ز ی گ   ی ی هی   ی را ی زر ویر ی ر     ی  فی  راگع  د رشررری 

  شرررد م رورر ر   ز ی حیظ سررترک رزا رر   ی   ی  ر    ک ی     ار  ظرف 

 (17 ،  18 ) .   

ررچر    یمغذ  یراتی گی    رژرطارعات گشران د دب ن،یرتمب  ر  

  را بیآسر نیم    شررگیمر  ی  ی ییشری  یرابی ار  آسر  ردم رر فرم ز

در   ریی ری سررزر    سرر  یم سررطرب  الا  یزر ویری ا  هزتع رافیرد ر

 Alternate-dayد ری رزوام  ).  ا  ین حاع، رمدب(19)   رر اط  سررک

fasting  )ADF     ار  مدن م   ی ر   ی  یرغذ  ی سرررزر ر  زیرور ن 

رای یز رمد شرار  دمرب     رطرب شریب  سرک  زی ی رد سرترک رزا رر

 رارر     ،د ریرمدب.  (24-20) راشررری  در ریران هرردن م گراشرررزرایم رم

شررد       گر   هرد،  فر رگترژگز   یی م رم PGC-1α فز ی   یان  

  .(26 ،25) وی   سیی سیرن  سییرای چر  ر  رکریز رم

د ری راین  سرررک  یان  رمدبدری      رچ   رطارعات گشررران رم

( دهیر   PGC-1αررایم  ر  رسرررزایاراً در  یرژگز ریزر وریری )رراگوری  ژن

رسزوی ر  رغییر گیری،  ا  ین حاع رورر     فز ی  قا   ررهیم در  یان  

، شررر ری گشرران راچوین .(27)شرررد رم  Sirtuin1  (SIRT1)ررمرتین  

  ی قیرراوی   یرا   رور ن رکرک رر گویمر  ممردش واتی   رار درویمر

  م ع یو   رژگزیرار   ووری م  را  راد رد گرین     یزر وریریر  رژگزی    ی ر 

راریورات    .(29  ،28)شررررد  رم   ی رد رکزری چر م   ری  ،یزر وریریر

د دب م  ی رد     یر   فز   یزر ویریر  ریی ری  سر  کیظرف  نیمردشرم راچو

 ار   ی رد  سزتاررد    ر یر     دگ اع د رگی    در گز  نیراامرک     گسرر

 گی راریوات  ، رطارعات گشرران د دب ر  ینرتمب . (30). شررردمر  ی  ی

 HIIT(  High-intensity interval training روام م  ا شرریت  الا )

یم ریزر ویری ر   د وریق  آرر گی  اریز  سررزر ر ی  ا دران  ارآری رم

 د  .(32 ،31)سررراد اری ریزر ویری گاشرررم  د مردش  ی رد  تشررری  

ی  ر   فز ی  رعری د ریزر وریری م وردرشرررر رری گشررران رم ر ،    آگررایم

م شرررد  رافیرد آن  ار   فز ی    سرریی سرریرن  سررییرای چر  رم

.  ر   (34  ،33  ،12)  شررررد  ریی    TG رار  رراع  رر گری رورر  ر   رم

د ری  حزاالاً  زر گی   فز یم راریوات مردشرم م رمدبراین دری ،  ثر رت

د شرز   اشری.  ا    در  ار  رکزری چر م   یرای  یشرزری ر  سراد اری

م  HIIT فز یم  رای  یشررزر در  رر اط  ا  ثر ت رت ین مهرد،  ررسررم

ADF اشی. ر  یرژگر ریزر ویری   ی ضرمری رم  

 

 هاروش

آدررن  ا  رمب  وزرع  رمش ر مر  حاضررر  د گر  ررر م  ا ورب ر 

 یریز  سرن(  ا ریاگیین رردب  8سرر رت گر گ  د  سرپر د دمرم ) 30 رد. 

 ری  د ررسررسرر  راسررزرر  یر ن هریی ری شرریب م      180 ±  20 یگم  

را در حیر ن هاگ   رمب رفری مردشم د گشیاب  اشان روزا  شیگی. رت

 ر د،  ساگزم  یدره   22±2شیب رکیطم  ا ریاگیین درای    شرر یم  وزرع

درصی م    50سارک، رور ک گس م   12:12رارییم    -رمشروایم  یچره 

رایم    ریت دم ریز    4رای   ا دسررزرسررم آد د    آ  م غذ ، در قی 

 ر ی آشرروایم م سرراد اری  ا رکیم هییی م راچوین آشرروایم  ا ر ب 

د ری شررریگری. رارارم دمیرین  ر رمی گر ر  رد ن گیر   یرفزن م گکرب

رای  هتقم رؤسرسرات رفم ری هتت حیر گم رطا ق  ا دسرزررم رعا 

  ی یی  ایز  أیایشرریارم رررد ر ر ی رر ق ک م  سررزیادب  د حیر گات آدر

 هتق د گشررییب رفری مردشررم، د گشرریاب ریر ن  ا  ا  ی شررواسرر   

IR.UT.SPORT.REC.1403.021    ،گرای شرری. ر   د آشررواسررادی 

(، رژیت  ND رمب رژیت غذ یم  سرزاگی رد ) 5ورر رفرادفم     را   رت

( (، رژیت غرذ یم ررچر  م HFD+HFغرذ یم ررچر  م ررفرم زرد 

(، رژیت غذ یم HFD+HF+HIITررفرم زرد    رار ب رارین مردشم )

(  HFD+HF+ADFد ری رزوام  )ررچر  م ررفرم زرد    رار ب رمدب

م رژیت غرذ یم رر چر  م ررفرم زرد  ر  رار ب رارین مردشرررم م 

( راسریت شریگی. لادی     HFD+HF+HIIT+ADFد ری رزوام  )رمدب

رای راریوم  ا ر ب رفزن م رای  رمبذ ر  سرک، ر   د آشرواسرادی، رت

دمیرین  ر رمی گر ر  رد ن،  ر ی  رآمرد حری  ثر سررررررک دمیرین،  

را    ریت  هر   ردگی. در  د ر ، رتآدررن رافیرد مردشرم ریرا ر   

 نیریز  ری هتت رتزص  رمب هرد ر   گرای د دگی    شررار  رار 12

HIIT (5 م رژ ) ررچر  م ررفرم زرد  رد تیهفس  در ریز. 
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 میرژ(    HFD+HF)  رژیم غذایی  رچرچ    رچ رچوهیدذاری 

رای ررچر   رای  رمبرژیت غذ یم در رت  .(ND)یسذاندایر   ی  غای

درصرری  گرژی  د  20درصرری  گرژی  د چر م،    60م ررفرم زرد حامی  

درصری  گرژی  د ررمرتین رار ب  ا رفرر  گرشرییگم    20 ر ررییر ت م  

فرم زرد   رژیت غرذ یم  م رت  (35)درصرررری    10حرامی  ررای  رمب 

درصرری  گرژی  د  64درصرری  گرژی  د چر م،   10 سررزاگی رد شررار   

م   غرذ ررای    .(36)  درصرررری  گرژی  د ررمرتین  رد  26 ر رریریر ت 

ررچر  م  سرزاگی رد    سریارش ر مرشریر ن ررسرم شرر ک ریی  شری. 

 هر     ریز  12   ریت  (ADFرزوام  )  ید رصرررت رمدب    تیرژ ن ی

    یز رمد در ریان    آ  م غذ  دسرزرسرم  ار صرررت نییشری،   

(Ad libitum  )  م یز را د ر ی رکفرع فرم زرد  رد  م آ  آند شررزوی

م رویا  دسزرسم    آ  ) یمن    رمد در ریان فاقی دسزرسم    غذ   ردگی

فوامر ن  رر دم رژیت غذ یم  د شرر ک دیسرک .(37)فرم زرد( د شرزوی  

 .رمیان  یان،  صییان ریی  شیب  ردگی

ررمریر  راریوم ر مر     رچ تکذ  ترچی  تاذن و  وذن  ذذا  وذن .

هفسرر  در ریز   ر رمی   5ریز  م   12 رد       ریت    HIITحاضررر،  

    ار  رفز    HIITدره (  گرای شررری. ررمری    5گر ر رد ن )شررریب  

( 2020) رایار ن م  مهفی  رطارع  شریب   صرتبشریب در رطارع  حاضرر  

 ی  ا شریت دقیا  4مرف  فعاریک مردشرم شرییی  7 اشری    شرار   رم

رای فعاع دم دقیا   درصری حی  ثر سرررک دمیین م  سرزر حک 90را 85

روظرر ررایک درصرری حی  ثر سررررک دمیین  رد.     50 ی  ا شرریت  

 صرر   ضرراف   ار، سررررک گر ر رد ن رر ریز     صررررت ریریرم 

 دقیار   ری  ردن   5 فز ی  ریری   رد. راچوین، در   زری  م  گزیرای رارین 

 (.1( )هیمع  40دقیا  سرد  ردن  هر  شی ) 5م 

ررا در  گزیرای ر مر ،  گارگر   گدچی ماغدچیذن.  یدذایه گدچی  درهدذ  

سررراررک  عری  د آهرین    48ررا   ر  رتورری  آمری شررریگری.  ر هاع

سارک گاشزایم ش اگ ،  ا  سزیادب  د رزریق    12راریوم م  عی  د    یهفس 

( ررر ریر رم  رزررارریرن  )رریرفرم75د رمی  د یرتدیرن  م   10 رریک ریرفرر رری( 

صرررت درمن صریاقم  ییرش شریب م ر   د آن  ریک یفر ری(   ریفم

 یری  د قفب  د رمی قیسرر  سرریو   گرای شرری.  افک   ی  ا دقک  هرن

 رد شرز  شری م ر   د شرسرزشرر در سرری فیزیرررژیز،  تفاصرف      

روزار  م در  دت ررایع قر ر  رفرک م در فریزر  را دررای   رییرمریرپ 

  رر ح   د ری شری م  ر ی  گرای  د ر ر د گی سراگزم  یدره   80رویم  

را  د    رر ز  درایشرریاب سررار  ر ریز روزا  شرریگی. راچوین، مدن رت

صرررررت روظت در یرز  مع ررا  گزیرای رارارم رر حر  ر مر   ر   یریزر 

  یری م ث ک شی.رمد م سارک رعین در رر ریز   گی دب

م    PGC-1α یری رارادیر ررمرتیوم   ر ی  گری دب  ولا . سذذاچ   

SIRT1    شری. در  ین رمش افک   ی  د رمش مسرزرن  تت  سرزیادب  ،

 ا  ( افر رری    ررلارریفم 0ک05   سررزیادب شرری    شررار  RIPA  د  افر

pH  درصرری 0ک01 فریی سررییت،   ررلارریفم 150، )8 ر  ر EGTA  ،1 

  رد.     ین(ROCHE) ررمرتاد  ر ز   درصری آگزم 0ک1م    SDS درصری

ررمرتراد  رییرمریزر  رافر حرامی آگزم 500 ری  رافرک در ریفم 100ررریرب،  

دقیا  در  30 ا  سرزیادب  د یز رارژگایزر دسرزم رارژن شری م    ریت  

د ری  ردیری. سرررپ  گارگر  در  ر د گیر سررراگزم  یدرهر   4دررای  

 4م درای    12000 ا دمر  ) (bo ,sw14rfroil د رسرراگزریییرژ یتچاع

 رایع رمیم  .دقیا  سرراگزریییرژ شرری  10 ر د    ریت  سرراگزم  یدره 

 

 . رچ تک  ترچی  تان و   ایا1جا ل 

 هفته 

مدت گرم  

کردن  

 )دقیقه(

تعداد 

 تکرار 

نسبت کار به  

 استراحت

شدت فعالیت  

زمان تمرین 

(vo2max ) 

سرعت 

نوارگردان 

(m/min) 

شدت فعالیت زمان  

استراحت 

(vo2max ) 

سرعت 

نوارگردان 

(m/min) 

سرد مدت 

 کردن 

 )دقیقه(

مدت 

 کل

 اول 

 دوم 

 سوم

 چهارم

 پنجم 

 ششم

 هفتم

 هشتم 

 نهم

 دهم

 یازدهم

 دوازدهم 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

4:2 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

85-90 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

39 

39 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

45-50 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

22 

22 

22 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57 
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  ی  ووریب آمری م غفظرک ررمرتین آن  را  سرررزیرادب  د  یرک رعیینهاع

. در (گاگررزر  595در ورع ررا  ( یری شری  گی دب( ( Bio-Rad  ررمرتین

  .د ری شیگیدره  دیر صیر در فریزر گی   20را در درای  گارگ گیایک،  

 50) را گارگر  رردیورا  رافر    1:1آرریب  ر  گسررر رک    دسرررکرارژن  ر 

درصی سییت دم دسی  سرریات،    2 فریی رییرمژن،   -رری  ررلارریفم

درصری    0ک005درصری  زا رررر ررییارزر راگرع م    5درصری  فیسررمع،   10

دقیار     5ررا  ر  رریت  سرررپ  گارگر   .رتفرط  ردیری  ( رررفورع آ م

ورر  ار  دگارررب شررررگی. را   هرشررراگیب شررریگی را رارارم ررمرتین

هی  شیب  SDS را  ا  سزیادب  د  ریزرمفررد ژع رفیآ ریلآریی رررررمرتین

 5سررارک در    1م    غشررای گیزرمسررفررز روزا  شرریگی. غشررا    ریت  

 20( TBST) درصری 1ک0در سرارین  افر شریب رری  م  BSAدرصری  

Tween گیر    ( 1: 500)   ادی  مری رسرریمد  ردیی م سررپ  در آگزم 

سررارک در  1 ادی ثاگری  رمد  عی    ریت شرری.  گیر اسرریرن در آگزم

را  ا  سرزیادب  د  گرای  رفک. ررمرتین  TBST درصری  4درای  راق در 

م  را ررزیر  م رکفیر   ( ECL) یرز م  و  شررریایرایم ررریوسررراگ 

رای   ادی یری شرریگی. آگزم گی دب  J Imageدگسرریزررزری  ا گری  فز ر  

 ,PGC1a Monoclonal antibody (66369-1-Ig) مریر  م ثراگریر   

SIRT1 (B-7): sc-74465, m-IgGκ BP-HRP: sc-516102, 

mouse anti-rabbit IgG-HRP: sc-2357  یری شررریگری.  ر    گری دب 

 سز  گری  فز ری د گسیزررزری   1ک62روظرر  ام سرادی  اگیرا  د گسرت  
J Image (National Institues of Health, Bethesda, Maryland, 

USA)  .سزیادب شی  

 فز ر  را  وترات رررد گیاد  ا  سررزیادب  د گری آمری د دب ر   د هاع 

(  version 20, SPSS Inc., Chicago, IL)   20  ی گسرت    SPSSآراری  

( رررد ررزی  م رکفی  قر ر  رفک. ر  P <  0ک 05د ری ) در سرط  رعوم 

ییری شررری،  د  أ ررا ررگررراع  ردن د دب   Shapiro-Wilk د آگیر   را آدررن  

) ر ی راایسر  رژیت ررچر  م چر فرم زرد  ا رژیت    رسرزا    tرای  آدررن 

) ر ی رارایسررر   هزت   ورف     ، رکفیر  م ریاگ  یز غذ یم  سرررزراگی رد( 

ر مر (    4ریرراگیین  ین   رعای م   رمب  آدررن  رعیین    LSDم  هیررک 

 رای ر مر   سزیادب شی. را  ین  رمب د ر  ردن ریامت رزغیر رعوم 

 

 هاافته ی

آریب   1 شررریر رای رتزفف ر مر  در    را در  رمبریراگیین مدن رت

.  ر  ین  سرا ، ردیت غذ یم ررچر  م رر ر ررییر ت  ا  فز ی    سرک

(. در راا  ،  P=   0ک001شری ) NDد ری مدن  ین گسر ک     رمب  رعوم

را گسرر ک     ری هف  رطارع  حاضررر  ار   ار  مدن  ین رت 3رر 

 (.P < 0ک05شیگی )  HFD+HC رمب 

PGC-1α گزای  آدررن آراری .t   رسزا  گشان د د، دم ددب ریز

د ری در رژیت غذ یم ررچر  م ررفرم زرد رورر     ار  رعوم

(. P=  0ک001شی ) ND افک   ی گس ک     PGC-1αراادیر ررمرتیوم 

 
 رمب رژیت :  NDینی مخالف رژ یش.  ین  ر گچ  تغددچی   ه  ر  .  1 ک   

ررفرم زرد، :  HFD+HC  ،غذ یم  سزاگی رد م  ررچر   غذ یم  رژیت 

HFD+HC+HIIT  :  رارین رار ب  ررفرم زرد     م  ررچر   غذ یم  رژیت 

رار ب :  HFD+HC+ADF  مردشم، ررفرم زرد     م  ررچر   غذ یم  رژیت 

رزوام  رمدب م    HFD+HC+HIIT+ADF  ،د ری  چر   رر  غذ یم  رژیت 

رمدب  م  مردشم  رارین  رار ب  رزوام  ررفرم زرد     گشان د ری   :* ی  درویب. 

 .(P < 0ک05د ر )ریامت رعوممهرد 

 

 LSDدر راا  ، گزای  آدررن رکفی  م ریاگ  یز ورف  م آدررن رعای م  

رعوم ررمرتیوم   فز ی   راادیر  در  ر   رای  در  رمب  PGC-1αد ری 

HFD+HF+ADF، HFD+HF+HIIT   مHFD+HF+HIIT+ADF 

)  HFD+HFگس ک     رمب   د دگی  حاع، (.  ا  P=    0ک008گشان   ین 

  PGC-1αرای ر مر  در راادیر ررمرتیوم  د ری  ین  رمبریامت رعوم

 (.2شی   افک   ی مهرد گی شک )

SIRT1    گزای  آدررن آراریt  دم ددب ریز  رژیت  ،رسرزا  گشران د د

رورر  ر   رار  رعوم م ررفرم زرد  در رارادیر غرذ یم ررچر   د ری 

(. در P=  0ک001شررری ) ND رافرک   ری گسررر رک  ر    SIRT1ررمرتیوم  

رارا ر ،  ر  سرررا  گزرای  آدررن رکفیر  م ریراگ  یرز ورفر  م آدررن 

دم  ررررمب  LSDررررعررراررریررر رررم    ،HFD+HF+ADF   م

HFD+HF+HIIT+ADF  رعرورم راررادیرر  رورررر  رر   فز ی   در  د ری 

=   0ک03   ررریب  شری ) HFD+HFگسر ک     رمب    SIRT1ررمرتیوم  

P  ،0010ک    =P  رر ی م راچوین،  رمب   .)HFD+HF+HIIT+ADF  

گسررر ک    رر    SIRT1د ری در راادیر ررمرتیوم  رورر     فز ی  رعوم
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(  HFD+HF+HIITم    HFD+HF+ADFررا  ر  رویرایم ) ری ی  د  رمب

 (.3 شی ( )P < 0ک05شی )

 
رچ تئدا   2 ک    مقن یچ   .PGC-1α    گچ : ND.  رژ یشمخالف  ینی   ر 

رژیت غذ یم ررچر  م ررفرم زرد،  :  HFD+HC  ، رمب رژیت غذ یم  سزاگی رد

HFD+HC+HIIT  :  رارین رار ب  ررفرم زرد     م  ررچر   غذ یم  رژیت 

رار ب :  HFD+HC+ADF  مردشم، ررفرم زرد     م  ررچر   غذ یم  رژیت 

رزوام  رمدب م    HFD+HC+HIIT+ADF  ،د ری  چر   رر  غذ یم  رژیت 

رمدب  م  مردشم  رارین  رار ب  رزوام  ررفرم زرد     گشان د ری   :* ی  درویب. 

 .(P < 0ک05د ر )ریامت رعوممهرد 

 
 رمب :  ND.  رژ یشمخالف    ینی ر گچ     SIRT1. مقن یچ رچ تئدا   3 ک   

غذ یم  سزاگی رد ررفرم زرد، :  HFD+HC  ،رژیت  م  ررچر   غذ یم  رژیت 

HFD+HC+HIIT  :  رارین رار ب  ررفرم زرد     م  ررچر   غذ یم  رژیت 

رار ب :  HFD+HC+ADF  مردشم، ررفرم زرد     م  ررچر   غذ یم  رژیت 

رزوام  رمدب م    HFD+HC+HIIT+ADF  ،د ری  چر   رر  غذ یم  رژیت 

رمدب  م  مردشم  رارین  رار ب  رزوام  ررفرم زرد     گشان د ری   :* ی  درویب. 

 .(P < 0ک05د ر )ریامت رعوممهرد 

 بحث 

ر مر  حاضرر گشران د د    دم ددب ریز  رژیت غذ یم ررچر  م  گزای 

م   PGC-1αد ری در رارادیر ررمرتیوم  ررفرم زرد رورر  ر   رار  رعوم

SIRT1   افک   ی در  رمب HFD+HF      گسرر کND شرررد.  ین رم

گزرای   یراگیر آن  سرررک  ر  رژیت غرذ یم ررچر  م ررفر زرد  حزارالاً  

ررای ررر م  را  یرژگز ریزر وریری رورر  رر گری  را  رار   یران ررمرتینرم

. راسرررر  را  (38) ر   هزتع رافیرد ریزر وریری  رافرک   ری شررررگری  

 گی رفرررر  ری می رژیت  د دبحاضرررر، رطارعات ق فم گشررران  ی رطارع

م  ریزر وریری  رورر  ر   رار   یرژگز  م ررفرم زرد  غرذ یم ررچر  

 NAFLDشررررد    در ریشررررفک   هزتع در رافیرد ریزر وریری رم

 . (18 ،17)گا  د رگی  

 گی رراع چر م در   ی    دگ اع    ، رطارعات گشان د دبرااگطرری

دری م  ار   رفر  رژیت غذ یم ررچر ، سایک چر م ر   فز ی  رم

رای رزا رریز  رر گی  رگار شرررد    رم فز ی   سررزر    سرریی ریر رم

و یعم ریزر ویری م رافیرد سرفررم در   ی ر     شریت رتز   وی م 

. راچوین،  (39  ،6)رزراگسررریر  رراع  سررریریررای چر  ر  فر رت  وری  

یویی   شرررد، فررم DNLرفررر  دیاد فرم زرد  ار   فز ی  ریپرژگز 

رای  ضررافم در   ی     سررییرای چر  ر یی      در آن  ر ررییر ت

شررد م در گیایک       یی رم  TGشررگی م رورر     فز ی  رراع رم

فرم زرد  (40  ،7  ،4) وری   سرررزتراررد  ارز رم دییر،  ر رارت  .  ر  

دری،    رر ر   سادی چر م م راامرک     گسررین ر   فز ی  رمذهیرب

. در  ین ر سررزا رطارعات  (40)رسررزوی    NAFLDریام در ریشرررفک  

 گی رغذی   ا فرم زرد  الا    ریت رشررک ریز ، سررییواریوا  گشرران د دب

رای  رزیا م   وی    سیزر ین ارا  زا ر  در   ی فعاع رم- یفا زرر رسز 

. راچوین، رطارعات گشران د دب شریب  سرک  (41) وی  رتزفیم ررریی رم

 ر  رر یرب رژیت ررای غرذ یم ررچر  م فرم زرد  رالا  رارر   یرراد  

رر گی رورر     سررزتارررپاریک  شرررد    رمرغییر ت  رزیا م در   ی رم

. راسرر  ا رطارع   (40 ،1)شررد  شررد     ا  رزیا  م فی رمد رشرتص رم

 گی    رفررر  رژیت غذ یم ررچر  م حاضررر، رطارعات گشرران د دب
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ررفرم زرد رورر  ر   هزتع رافیرد ریزر وریری م  فزری   سرررزر   

 . (10)گا  د رد  NAFLDشرد    در ریشرفک    سیی ریر رم

رای ر مر  حاضررر رر سرر   رمب ر مر   راچوین،  ر  سررا  یافز  

 (HFD+HF+ADF ، HFD+HF+HIIT   مHFD+HF+HIIT+ADF  )

 افک   ی گسر ک     رمب   PGC-1αد ری در راادیر ررمرتیوم   فز ی  رعوم 

HFD+HF   ( گشان د دگی.   رچ   رمب رر ی مHFD+HF+HIIT+ADF  )

گسررر رک  ر  رر  ری ی  د    PGC-1α فز ی   یشرررزری در رارادیر ررمرتیوم  

( گشران د د  ا  HFD+HF+HIITم    HFD+HF+ADFرا    رویایم )  رمب 

د ر گشرری.  ین گزای   یاگیر آن  سررک     را رعوم  ین حاع، ریامت  ین  رمب 

د ری  ر  صرررررت رر ی م یرا رریرز  ر  رویرایم  راریورات مردشرررم م رمدب 

 اشرری. راریوات مردشررم  رم   PGC-1αرای رواسرر م  ر ی رکریز رکرک 

 . ( 42)  اشی  ییم  د رر ر  ریت در رکریز  یرژگز ریزر ویری رم 

گا   فییی در سرراد اری   PGC-1α گی    رطارعات گشرران د دب

. راچوین،  (12)ریزر وریری   ریی گراشرررم  د راریورات مردشرررم د رد 

شریت رارین    های حرت رارین، راین  سرک رار  ریام  اشری    

 ی  رسررز   PGC-1α ر رغییر ت گاشررم  د مردش در رکزر ی ررمرتین  

.  یرژگز ریزر ویری    صررررت رمگریسررم  د وریق  (43)رأثیر  ذ رد 

حامی   PGC-1α وزرع رم شرررد، سرراهزار ژن    PGC-1αفعاع شررین 

یز رک   رفرراع  ر ی یز ررمرتین رزفرر  شرررگیب    روفررر راسرر   

cAMP  (cAMP response element-binding protein  )CREB 

ر    PGC-1αدری را  یان فعاع  هادب  رفرراع رم  CREB سررک        

 گی     یان  . در  ین ر سزا، رطارعات گشان د دب(45 ،44)دری  فز ی  رم

 د وریق  فز ی  رکزر ی م رافیرد ریزر ویری   PGC-1α ی   د حی  

م راچوین  فز ی    سریی سریرن    TAGرورر     ار  ذهیرب م ررشر  

. راچوین، راریوات مردشررم (12) شرررد سررییرای چر    یی رم

دری م  ا فعاع  ردن  فسریت  سرطرب  فسریت درمن سرفررم ر   فز ی  رم

-PGCم    دگ اع آن رکریز   CREB اراردمرین رورر    فعاع شرین  

1α (45 ،44)شرد رم . 

رر ن  را  رار  سرررطرب آدگردین ر  رم  PGC-1αرتمب  ر  ین،  

  ی (  ا م سرررط  AMP(کآدگردین ررگرفسررریات )ATPرری فسررریات )

 AMP  (AMP-activated proteinررمرتین  یوراد فعراع شررریب  را  

kinase  )AMPK  وی،        رور ن یز حسیر  گرژی سفررم را  رم 

مردشررم  ا  اد رد گین  یرژگز   راریوات   راین دری ،   .(46)فعاع  رد 

. رتمب  ر  (29) وی  ر   وی رم NAFLDو یعم ریزر ویری، ریشرررفک  

دری،       گر     ین، ظرفیک   سرریی ریر ریزر ویری   ی ر   فز ی  رم

شرررد     سررزتاررد   یی ر  راامرک     گسررررین رمهرد  ار   ی رد  

 . (30) رد رکریز رم

دروی     حاضرر، رطارعات گشران رم  یراچوین، راسرر  ا رطارع 

ر   فز ی  دری،   PGC-1αورر قا   ررهیم  یان  رر گی   د ری رمرمدب

یویرایم راگوی  فر رگترژگز   یی م   سرریی سرریرن         گر   هرد فر

 وی.  ین ر  ط   ر ی حیظ رارسرررزاد  سرررییرای چر  ر  رکریز رم

د ری، حیرارم  ررای رکریمدیرک  رارری یرا رمدب گرژی،  ر  می ب در دمرب

ررسرم  فر ا رن   PGC-1αد ری،  یان  . در ورع رمدب(47 ،46) سرک  

فعراع    CREBم    cAMPررا  د وریق رکریرز رسررریر  م  راریرع آرین

 وری  ر   رارا رم PPAR-αد ری راچوین  یران  . رمدب(47 ،25)شررررد رم

رای دهی   شرررد، رورر     یان ژنفعاع رم PGC-1α   مقزم ررسررم  

  ، در   . رااگطری(47)شرد در   سریی سیرن  سییرای چر    یی رم

گاشرررم  د رژیت غذ یم  ADF ،NAFLD گی     ی گشررران د دبرطارع 

ر   د وریق  وزرع سرررییوراع  رار     PPARα/Fgf21درم  ررچر  

 (48)دری  رم

رمدب م  رر یر رم  دم  رمب  )رارچروریرن،  م    HFD+HF+ADFد ری 

HFD+HF+HIIT+ADFرعوم رورر  رر   فز ی   راررادیر (  در  د ری 

شرری.  ا  ین حاع، رویا   HFD+HFگسرر ک     رمب    SIRT1ررمرتیوم  

( رر یر رم  رعرورم  HFD+HF+HIIT+ADF) رمب  در  فز ی   ر   د ری 

ررا  ر  رویرایم  گسررر رک  ر  رر  ری ی  د  رمب  SIRT1رارادیر ررمرتیوم  

(HFD+HF+ADF   مHFD+HF+HIIT   گشران د د.  ر  سرا  گزای )

  SIRT1د ری  را رکریرز  یشرررزر  ررا،  حزارالاً  رمب رر ی م م رمدبیرافزر 

یرز ررمرتین   SIRT1 شررررد.  رورر  ر  رکریرز  یرژگز ریزر وریری رم

حیرارم  ر ی  ارای سرررفررم در رارا فر   ا شرررر یم ریی رعرادع رزرا رریرز  

م رزا رریسرت  فر ز م ریپیی ر   د وریق فعاریک د سرزیتد   (49) اشری  رم

درم  هرد م  د وریق دهارک رسررزایت م غیررسررزایت هرد در سررییواع

 را  رار   یران    SIRT1سرررادی  . فعراع(50) وری   گسرررررین روظیت رم

  ،  . راراگطرری(50)دری  رای ریپرژگیرز،   ری چر  ر   ار  رمآگزیت

در   ی  ار  ررریی  ی   د حی    SIRT1 گی  ا رد رطارعات گشران د دب

 . (49)شرد رم ROS فر ز   یی، ریپر فیسام رزرن م  فز ی  ررریی  

در   ری  د وریق یرز رراسررر  سرررییوراریورا رر د    SIRT1 یران ررمرتین  

ررمرتین    SIRT1شرررد. سررپ ،  رغذی  ا م سررط  ریرم ت  یواد  راا رم

PGC-1α   ی  وری م رزعراق راً  رگرارر  فعراع رم  دد یمر   د وریق  سرررزیر  

 ووری م  د وریق  سرررزیرادب  د  فر ز، ث رات   فر رگترژگز ر  رارارورا رم

 . (16)سادد  گرژی ر  فر رت رم

رشرتص شریب  سرک    در وم رکیمدیک  ارری  فز ی  فعاریک  

SIRT1   گاشررم  د  فز ی  سررطربNAD رر گی فعاریک رمگریسررم + رم

PGC-1α  سادی  . راچوین، فعاع ( 15) ر   فز ی  دریAMPK    مSIRT  

 ر  رر گری  رمیری دررای ررریررم ریام رسرررزوری  ر  رکریمدیرک  رارری رم 

روظرر روظیت دقیق رزرا رریسرررت   سررریری ریر، م راچوین  یرژگز م  ردش 

  SIRT1 وا ر ین، فعاع شرررین    . ( 46) را ر   فز ی  دری  ریزر ویریایم، آن 

دری     د وریق   ی ر  گشران رم د ری ریاگیزی  ارارب در ورع شرر یم رمدب 

ررذیری ریزر وریری ر  در  ر  ر  رر گری رافیرد م  گعطرا  د ری رم آن رمدب 
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.  ا  ین حاع،  ا رره     گزای  ( 51 ، 46)  سرررزر  رزرا رریرز  فز ی  دری 

د ری  ثر  تشرررم  ر  رار ب رمدب  HIITر مر  حراضرررر رر یرب رارین 

رمدب  گسررر رک  ر   رویرایم، در  یران   یشرررزری  د رد.   SIRT1د ری  ر  

ر     SIRT1در  یران    HIITرطرارعرارم  ثر ت رث رک راریورات    راراگطررییر  

در  فز ی    HIIT گی. گزای   ین رطارع   ذران د شرک    رارین ب گشران د د 

ررای دیرا زم رغرذیر  شررریب  را رژیت ررچر  م در رت   SIRT1 یران  

ثررر  د رارین ری مرم  ا شریت رزرسرم  رد م    رور ن یز  ؤ ررفرم زرد ر 

 . ( 52)  وی  ریشویاد رم   2دیا ک گر     ی  سزر ر ی درراگم در دریو  

 

 گیری نتیجه 

م   HIITورر  فم، گزرای  ر مر  حراضرررر گشررران د د  ر  رر یرب   ر 

ورر رؤثری رورر  فز ی   یرژگز ریزر ویری شرد رر گی   د ری رمرمدب

رر گری  ثر ت رویم رژیت  م  حزارالاً  را  فز ی  رافیرد ریزر وریری رم

ر  رعیر   وری م ر ر رد ررثررری  ر ی  ی رد   ررچر  م ررفرم زرد 

  اشی.  رکزری چر م   ی

 

 تشکر و قدردانی 

  ی رررژ ی ز ی  رشی رشز  ف   م راطع  ارشواس  ی گار  ان ی راار  روز   د را   ن ی   

   در د گشرریاب  اشرران   اشرری م ر   1625834  ی  ا شرراارب   م مردشرر

 سرک.    یب ی د گشریاب  اشران     گرای رسر  م رار  ک ی شری م  ا حاا   ب ی رفرر 

 . شرد م م رشیر ر   ر ی رای   م  د دحاات رعامگک ر مرش   ف  ی مس ن ی  ی 
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Abstract 

Background: The aim of the present study was to investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) and 

intermittent fasting (ADF) on liver mitochondrial biogenesis in male rats fed a high-fat, high-fructose diet (HFD+HF).  

Methods: Thirty male Sprague-Dawley rats (8 weeks old) were randomly divided into five groups: standard diet 

(ND), high-fat and high-fructose diet (HFD+HF), high-fat and high-fructose diet with exercise (HFD+HF+HIIT), 

high-fat and high-fructose diet with intermittent fasting (HFD+HF+ADF), and high-fat and high-fructose diet with 

exercise and intermittent fasting (HFD+HF+HIIT+ADF). The HIIT protocol (5 days per week) and the ADF diet 

(every other day eating and fasting) were performed for 12 weeks. The protein levels of PGC-1α and SIRT1 in liver 

tissue were measured by Western blotting. 

Findings: High-fat and high-fructose diet resulted in a significant decrease in hepatic PGC-1α and SIRT1 protein 

levels compared to ND (P<0.001). Also, all three groups HFD+HF+ADF, HFD+HF+HIIT and 

HFD+HF+HIIT+ADF showed a significant increase in PGC-1α compared to the HFD+HF group (P<0.05). Also, the 

two groups HFD+HF+ADF and HFD+HF+HIIT+ADF resulted in a significant increase in SIRT1 compared to the 

HFD+HF group (P<0.05). Also, the HFD+HF+HIIT+ADF group showed a significant increase in SIRT1 compared 

to each of the groups HFD+HF+ADF and HFD+HF+HIIT alone (P<0.05). 

Conclusion: The combination of HIIT and ADF can effectively increase mitochondrial biogenesis and possibly 

reverse the negative effects of a high-fat, high-fructose diet by improving mitochondrial function and be a more 

effective strategy for improving liver fat content. 

Keywords: High-intensity interval training; High-fat; high-fructose diet; Intermittent fasting; Mitochondrial 

biogenesis. 
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