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 1404  اردیبهشت چهارم یهفته/ 808 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/02/1404تاریخ چاپ:  15/02/1404تاریخ پذیرش:  08/1403/ 19تاریخ دریافت: 

  
 یهاو شاخص یاز عوامل التهاب ی ژن برخ  انیبر ب نیو مصرف ملاتون ی هواز نیتمر ریتأث

 ی  ابتینر د یهادر بافت کبد رت یدانیاکسی آنت 

 
 3انوشی، فرهاد در2یبوریلائیز نیری، ش1اینیشعبان ثمیم، 1ی فلامرز وسفی

 
 

 چکیده

  ی هدف از انجام مطالعه   ن ی و کاهش عملکرد کبد شود. بنابرا   ی بافت  ی ها ب ی منجر به آس  ر ی پذ واکنش  ی ها گونه  ش ی با افزا  تواند ی م  ک ی ستم ی س   ی مار ی ب  ک ی به عنوان  ابت، ی د  مقدمه: 

 . باشد ی م   ی ابت ی نر د   ی ها در بافت کبد رت   ی دان ی اکس ی آنت   ی ها و شاخص   ی از عوامل التهاب   ی ژن برخ   ان ی بر ب   ن ی و مصرف ملاتون   ی هواز   ن ی تمر   ر ی تأث   ی حاضر، بررس 

  55دوز    )یک   سر از آنها جهت القای دیابت با تزریق محلول استروپتوزوتوسین   24صورت تصادفی انتخاب و    ای به هفته   8سر رت نژاد ویستار    30  ، در این پژوهش تجربی  ها: روش 

(  DEx+Mel)   هوازی+ملاتونین تمرین دیابت  (،  DEx)   هوازی تمرین دیابت  (،  DMel)   ملاتونین دیابت  (،  DC) دیابت شاهد  گروه شامل    4های دیابتی در  دیابتی شدند. رت   ( گرم میلی 
های تحلیل واریانس  ها از طریق آزمون داده   هفته بود.   6به مدت    و   روز در هفته   5تمرین هوازی شامل    ی ( نیز در نظر گرفته شد. برنامه HC) شاهد  تقسیم شدند. یک گروه سالم  

 .در نظر گرفته شد    ≥ 0P/ 05داری  ی سطح معن   شد.   آنالایز   Tukey  طرفه و تعقیبی یک 

داری  افزایش معنی از طرفی منجر به    . شد   IL-1β   (005 /0   =  P )و    IL-18   (001 /0   =  P )  داری در بیان ژن انجام تمرین هوازی و مصرف ملاتونین منجر به کاهش معنی  ها: یافته

 (. P  =   0/ 001) های مداخله مشاهده شد  در گروه   MDAداری در مقادیر  و کاهش معنی   SOD  ،GPx  ،TACدر مقادیر  

همراه با    ی هواز   ی ورزش  ن ی انجام تمر   شود ی داده م   شنهاد ی مطالعه پ   ن ی ا   ج ی بود. بر اساس نتا  ی و کاهش عوامل التهاب  ی دان ی اکس ی دفاع آنت   ش ی افزا   ی دهنده نشان  ج ی نتا   گیری: نتیجه

 . به صورت جداگانه دارد   ن ی و مصرف ملاتون   ی هواز   ی ورزش   ن ی نسبت به تمر   ی سودمندتر و بهتر   ج ی نتا   ن ی مصرف ملاتون 

 نیکبد؛ ملاتون ؛یعوامل التهاب ابت؛ید ؛یدان یاکسیآنت یها شاخص ؛یهواز نیتمر  واژگان کلیدی: 

 
 یاز عوامل التهاب یژن برخ انیبر ب نی و مصرف ملاتون یهواز نیتمر ریتأث .فرهاد انوشی، درنیریش یبوریلائی، زثمیم اینی، شعبانوسف ی یفلامرز ارجاع: 

 .254-244(:  808) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یابتینر د  یهادر بافت کبد رت  یدانیاکس یآنت یهاو شاخص

 

 مقدمه

ح گلوهز ودر تنظیم سط نقصیک اختلال متابولیک استت ه  با    ،دیابت

یتک اختلال ننتژ ینی   ،. دیتابتت(1)گردد  میو انستتتولیش م تتت ص  

و اختلال عملکرد   منجر ب  مقاومت ب  انستتولیشتوانژ  میه     باشتتژمی

نقش مهمی در   ،. مقاومت ب  انستتتولیششتتتودپانکراس   βهای  ستتتلول

الکلی دارد ه  در ا راد م تلا  پاتوینز و پی تتر ت بیماری ه ژ نرغ ریر

حیاتی و مهم بژن است  انژام  ، یکه ژ  .(2)ب  دیابت بسیار شایع است  

دیابت    ب  ویژهسنژرم متابولیک    هایبیماری نقش اساسی در پاتوینز  ه 

های ه ژی )استتتتواتو   توانژ بیماریمی  ی؛ عوامل خطر متعژد(3) دارد

ه تژی، ه ژ نرغ ریرالکلی، استتتتواتوهتاتیت ریر الکلی و ریره( را در 

دیابت ت تتژیژ هننژ ه  شتتامل ناشی )شتتکمی(، مشتتر  بیش ا  حژ  

  استت تحرک  شتژه، شنژهای ستاده و ست ک  نژگی بیهای اشت ا نربی

درک و بررستتی مستتیرهای پاتولوییک و  یزیولوییک و   ؛ بنابرایش(4)

  عوامل مرت ط با ستلامت های مؤثرتر برای  استتراتژیهمچنیش نیا ها و 

 یک امر مهم و ضرووری است.دیابت    بیماری ه ژ در

ا  مرگ   یاشتژه ییشتکل تا ه شتناستا  ،(Pyroptosis)  پیروپتو یس

 ریخود را ا  ستتا  استتت ه   همراه با التهاغ یشتتژه ستتلولیزیربرنام 

  ش یمتقتابتل ب   یرابطت  یبررستتت  هنتژ.یم  زیمتمتا یاشتتتکتال مرگ ستتتلول
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توانژ یک در با ت ه ژ میخطر    یهاگنالیستتو    پیروپتو یس و التهاغ

ی ا  طریق  ه تژ  یهتاستتتلول  رویکرد و راه رد مهم برای ستتتلامتت

های  با ترشتتس ستتایتوهیش  یسپیروپتو . (5)های ور شتتی باشتتژ  تمریش

استاستی ا  ستیستتم    مستیرب  عنوان یک و   گرددتعریف میالتهابی  پیش

برابر    یسپیروپتو   بتاشتتتتژ.می  ایمنی ذاتی ا  بتژن در  در محتا ظتت 

 ای خارجی ا  طریق   ا و عوامل استتترسهای بیماریمیکروارگانیستتم

و  IL-1βهای التهابی ماننژ  و انت تتار ستتایتوهیش  1-شتتژن هاستتتا  عال

IL-18  ور شتی   های عالیت . ن تان داده شتژه استت ه (6)هنژ  عمل می

تاثیرگذار استت  ستا ی التهابی  منظم بر التهاغ و مستیر ستیگنالینف  عال

-IL مقادیرتوجهی  توانژ ب  طور شابلمنظم می  یور شتتتهای   عالیت و

1β    وIL-18  همچنیش ن تتتان دادنتژ هت  تمریش (7)  را هتاهش دهتژ .

هوا ی موثرتریش روش تمرینی استت و شتژک هم تا متوستط و شتژک 

ثرتر  ؤم  IL-18و    IL-1βترهی ی در مقایست  با شتژک باب برای هاهش 

منظم    یور شتتهای   عالیتدهژ ه  ها ن تتان میایش یا ت . (8)  استتت

بت  طور ممی بتا ثری ستتتطس ستتتایتوهیشؤتوانتژ  هتای التهتابی مرت ط 

 .(9 ،8)  سا ی التهاغ را هاهش دهژ عال

ینژ حیاتی استتتت ه   ایک  ر  ،هموستتتتا  ردوهسا  طر ی دیگر  

نیتروین   عتال  هتای  ( و گونت ROSاهستتتیژن )   عتالهتای  تعتادل گونت 

(RNS  را حفظ )(10)هنژ  ها را تضتتمیش میعملکرد ط یعی ستتلول  و .

ستتوپراهستتیژ، پراهستتیژ هیژروین، رادیکال   آ اد )ماننژ  هایرادیکال

ب  عنوان محشتوبک جان ی متابولیستم ستلولی در شترایط (  هیژروهستیل

  شتونژ تولیژ می   یزیولوییکی ط یعی و در پاست  ب  شترایط پاتولوییک

تولیتژ بیش ا  حژ یا عژم تعتادل   باعث ایجتاد ROS/RNS. تجمع (11)

منجر ب  یک وضتعیت    گردد و ایشمیها  اهستیژانها و آنتیبیش اهستیژان

استترس   .(12) شتودمیپاتو یزیولوییکی شتایع ب  نام استترس اهستیژاتیو  

ها، لیتیژها  ها ب  اجزای خارج ستلولی ماننژ پروتویشدر ستلول  اهستیژاتیو

 .(10)رسانژ و اسیژهای نوهلویک آسیب می

برای عملکردهتای بیولوییکی ضتتتروری    ROS/RNSدر حتالی هت  

تولیژ  ، اما  توانژ منجر ب  یک تعادل ظریف شتود استت، تولیژ ثابت آنها می 

در ستتطس ها  اهستتیژان آنتی ها و بیش ا  حژ یا عژم تعادل بیش اهستتیژان 

. ا  جمل  محشوبک بسیار اهسیژاتیو  ( 12)   ا است سلولی و با تی آسیب 

(  Malondialdehyde)   آلژئیژ دی توان ب  مالون می  ایش شتتترایط مرت ط با 

MDA  اهستتیژانی، ماننژ  اشتتاره هرد. در مقابل، هاهش ن تتانگرهای آنتی

(، هاتاب   GPxگلوتاتیون پراهسیژا  ) (،  TAC)  اهسیژانی هل ظر یت آنتی 

( در شترایط استترس اهستیژاتیو ر   SODو ستوپراهستیژ دیستموتا  ) 

. شتواهژ بر ارت ا  نزدیک بیش ا زایش استترس اهستیژاتیو و ( 13) دهژ  می 

عروشی، ستترطان، - های شل ی های مزمش، شتتامل بیماری طیفی ا  بیماری 

هتای التهتابی  هتای عشتتت ی، دیتابتت، نتاشی، پیری و انوا  بیمتاری بیمتاری 

اهسیژانی  های جژیژی ه  د ا  آنتی . اخیراً یا ت  ( 14) هننژ  هیژ می أ مزمش ت 

هنژ ن تتان داده استتت ه  در بیماران با مژک در دیابت را توصتتیف می 

اهستتتیتژانی وجود  هتای آنتی طوبنی م تلا بت  دیتابتت، هتاهش  عتالیتت آنزیم 

هتاهش  عتالیتت    و همکتاران نیز   Dworzańskiپژوهش  در  .  ( 15)   دارد 

SOD    وGPx   .در دیابت   در بیماران م تلا ب  دیابت ن ان داده شژ  SOD  

ممکش استتت با پراهستتیژا  هیژروین ب  دلیل اتواهستتیژاستتیون   GPxو 

گلوهز ریر عال شتتود. علاوه بر ایش، هیترگلیستتمی و تولیژ بیش ا  حژ 

ROS/RNS هنتژ و اهستتتیتژانی ط یعی بتژن را ستتترهوغ می ، د تا  آنتی

توانژ  دهژ، ه  می ها را در معرض آسیب استرس اهسیژاتیو شرار می سلول 

 . ( 16) منجر ب  عوارض دیابت شود  

دیتتابتتت درمتتانی  مهم  داروهتتای  بتتا  ارت تتا   یتتک   ،در  ملاتونیش 

ینتژهتای  یزیولوییکی حیتاتی متاننتژ  ا ا استتتت هت   رآمیش دروناینتژول

رو ی انستتان نرخ  خواغ و بیژاری، اضتتطراغ، ایمنی و شتت ان  ریتم

گذارد  . ملاتونیش بر اشتتتها تأثیر می(17)هنژ  عملکرد شل ی را هنترل می

. ایش (18)هنژ  و ستطس انستولیش را در میان ستایر عملکردها تنظیم می

های شوی هستتتنژ ه  خوا   اهستتیژانهای آن آنتیترهیب و متابولیت

های  ها را در برابر آسیبدهنژ و میتوهنژریضژالتهابی ا  خود ن ان می

 . (19)هننژ  نیتروین محا ظت می/های  عال اهسیژنا  بیش بردن گون 

اهستتیژانی را ملاتونیش و م تتتقاک آن  عالیت ننژیش آنزیم آنتی

متی حتفتظ  (20)هتنتنتتژ  تتحتریتتک  در  متهتمتی  نتقتش  متلاتتونتیتش  بتنتتابترایتش،   .

 .(21)هموستا  ردوهس سلولی و در  رآینژهای  یزیولوییکی دارد 

های ور شتی ب  دلیل  وایژ ستلامتی متعژدی ه  شتامل به ود   عالیت 

شود، ب  عروشی و تنفسی، ترهیب بژن و هنترل شنژ خون می عملکرد شل ی 

 ست ک  نژگی  ، بایژ . بیماران دیابتی ( 22)  گردد می ای توصتی   طور گستترده 

، مقتاومتت بت  انستتتولیش را  متژیریتت را  نتاشی    خود را تغییر دهنتژ تتا بتواننتژ 

گلوهز شتتتونتژ  تحمتل  به ود  بتاعتث  بتژنی ( 23)   هتاهش و  .  عتالیتت 

هتای  ثری بر عوارض دیتابتت دارد.  عتالیتتؤ عملکردهتای  یزیولوییکی م 

را به ود   بتژنی در ا راد دیتابتی ستتتاختتار عرول و عملکرد انتژوتلیتال 

دهژ، هنترل شنژ خون ب  ژ،   ار خون و سطوح نربی را هاهش می می 

 .( 24) دهتژ  ب  تتتژ و التهتاغ مزمش و توده بتژن را هتاهش می را به ود می 

اهستیژانی  های آنتی و همکاران ب  بررستی شتاخص   Sabouriدر ایش راستتا  

 (SOD  ،GPX  ،TAC    وMDA بت  دن تال انجتام ستتت  روش تمرینی )

تمریناک تناوبی با شژک باب، تمریش شژرتی و ترهی ی در بیماران م تلا ب  

های تمرینی ستت  جلستت  تمریش در هفت  ب  مژک دیابت پرداختنژ. گروه 

را   SOD ،GPX  ،TACنتتای  ا زایش ستتتطوح    . هفتت  را انجتام دادنتژ   12

هاهش یا ت  بود. ایش محققان بر   MDAن تتان داد و در مقابل ستتطوح  

ها  اهسیژاناساس نتای  خود گزارش هردنژ به ود  اهتورهای التهابی، آنتی 

های ور شتتی برای مزایای  و پارامترهای گلیستتمی ب  دن ال انجام تمریش 

 . ( 25) دیابتی مفیژ است  بی تر در بیماران  

 . ا  طر ی  های ه ژی در سطس جهان در حال ا زایش استبیماری
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منجر ب     یالتهاغ مزمش و استتترس ستتلول  لیمعموبً ب  دل  ابتیددیگر 

ی با مزایای سودمنژ  هوا   های ور شی عالیت.  شودیم یم کلاک ه ژ

هتای ه تژی و توانتژ منجر بت  به ود ستتتلامتت و هتاهش بیمتاریخود می

اهستتیژانی خود  نیز با خوا  آنتی  شیه  ملاتون  یدر حال دیابت شتتود.

توانتژ ا  التهتاغ ستتتلولی و بتا تی جلوگیری هنتژ. بتا توجت  بت  ن ود  می

  ی  یاثراک ترهبتا بررستتتی  ش مطتالعت   یا  مطتالعتاک هتا ی در ایش  مینت ،

 بررستتیب  دن ال    ش،یمکمل ملاتون مشتتر   و یهوا  یور شتتتمریش 

  ی ن انگرها  گیری بیان ینا  طریق انژا ه  سیروپتو یپ  ینف گنالیس ریمس

 .باشژاهسیژانی میهای آنتیو شاخص IL-18و  IL-1βماننژ    یالتهاب 

 

 هاروش

در ابتتژا    مطتالعت پژوهش حاضتتتر ا  نو  تجربی بود. جهتت اجرای ایش 

علوم  یای ا  دان کژههفت   8نر نژاد ویستار با سش تقری ی   رکسر    30

دامتزشتکی دان تگاه شتهیژ نمران اهوا  خریژاری و ب  محل آ مای تگاه 

مورد   هایرک یزیولویی ور ش ایش واحژ دان تگاهی انتقال داده شتژ. 

شتفتس در  پتژوهتش  متراحتتل  طتی  در  پتژوهتش  ایتش  در  هتتای  آ متتایتش 

متر ستاخت شترهت  ستانتی 30×15×15هربناک شتفا  ب  ابعاد طول  پلی

ستاعت، با دمای محیطی    12:12را ی راد، نرخ  روشتنایی ب  تاریکی 

درصتتژ همچنیش با    35±5گراد و رطوبت هوای  ستتانتی  یدرج  2±22

ی مناستب نگهژاری شتژنژ. در تمام مژک پژوهش اصتل اصتول و تهوی 

های همیت   دستتتورالعملرعایت موا یش اخلاشی با حیواناک بر استتاس 

بتا شتتتمتاره هتژ اخلال    ملی اخلال در تحقیقتاک  یستتتت پزشتتتکی

IR.SSRC.REC.1403.037  .ایش پژوهش،  هایرکرذای انجام شتژ

ه تی هر  هرج بود ه  بر استاس و ن  تولیژ شترهت خوراک دام بهترور

 10ط یعی    یبار با ترا وی استتانژارد ویژه و با توج  ب  جیره رو  یک

گرم و ن بژن در رو  در هر شفس شرار داده شتژ.    100گرم ب  ا ای هر  

صتتتورک آ اد در در تمتام مراحتل پژوهش، آغ مورد نیتا  حیوان بت   

اک آ مای تتگاهی در اختیار آنها شرار  لیتری ویژه حیوانمیلی  500بطری  

مژک  مان یک هفتت  با محیط آ مای تتتگاه ستتتا گار  هادر رک  گر ت.

دشیق  و با    10-15رو  در هفت  ب  مژک  5 هارکشتژنژ. ستتس تمامی 

دویژنژ و با نوارگردان  متر در دشیق  بر روی نوارگردان   5-10ستترعت  

پذیری  ه  شابلیت تمریشهایی  رکو نگونگی دویژن بر آن آشنا شژنژ. 

 نژاشتنژ، م  ص و ا  تحقیق هنار گذاشت  شژنژ.

 دیابت  روش القای

جهت    رک ستر 30ستر ا    24پس ا  اتمام پروتکل آشتناستا ی،  

ستتاعت    12پس ا    ب  صتتورک تشتتاد ی انت اغ شتتژنژ.  القای دیابت

 .STZ( )Sigma, Stمحرومیت ا  رذا، محلول استتتروپتو وتوستتیش )

Louis, MO   بتا دو بتژن میلی  55(  هیلوگرم و ن  هر  ا ای  بت   گرم 

ب  صورک درون صفاشی    :5/4pHبا    M 05/0شتژه در با ر ستیتراک  حل

تزریق شتتژ. جهت تزریق درون صتتفاشی ا  ستترنف انستتولیش استتتفاده  

ستاعت پس ا  تزریق، با ایجاد یک جراحت هونک توستط   48گردیژ. 

بنستتتت بر روی وریتژ دم، یتک شطره خون بر روی نوار گلوهومتری  

، Glucotrend 2)  شرار داده شتتتژ و نوار توستتتط دستتتتگاه گلوهومتر

ها بابتر  ه  شنژ خون آن  هاییرکگیری و  شترهت روشت  آلمان( انژا ه

گر ت  شتژ. برای اطمینان ا  عنوان دیابتی در نظر  باشتژ ب   mg/dl250ا  

عتژم بتا گ تتتت شنتژ خون در اوایتل هر هفتت  تتا پتایتان پروتکتل تمریش و 

ه   هاییرکگیری شتتژ و ها انژا هتزریق ملاتونیش، نیز شنژ خون موش

ب  هر دلیلی شنژ خون آنها همتر ا  آستتتتان  دیابتی بود ا  تحقیق خارج  

ستر( شتامل گروه ستالم هنترل نیز    6ریردیابتی ) هایرک. ب   (26)شتژنژ  

بت  صتتتورک درون  pH:5/4بتا   M  05/0  معتادل حجمی بتا ر ستتتیتراک

گروه هر   4دیابتی ب  طور تشتتاد ی در    هایرک شتتژ.صتتفاشی تزریق 

ملاتونیش  دیتابتت  (  DC( ،)2هنترل )دیتابتت  (  1ستتتر شتتتامتل )  6گروه  

(DMel( )دیتابتت  (  3(،  )DExتمریش هوا ی  تمریش دیتابتت  (  4(، 

  شتاهژ   ستالم ( تقستیم شتژنژ. یک گروهDEx+Melهوا ی+ملاتونیش )

(HC )  نیز در نظر گر ت  شژ.سر رک  6شامل 

 پروتکل تمرین هوازی

گیری حتژاهرر ستتترعتت  آ مون انتژا هشتتتژک تمریش بر استتتاس  

های گروه گیری سترعت تمریش رکدر ابتژا جهت انژا هستنجیژه شتژ. 

ستتر و م تلا ب  دیابت( ه  یک هفت  ا   4تمرینی ا  یک گروه پایلوک )

گیری  ، استتتفاده شتتژ. آ مون انژا هبودنژبرنام  تمریش اصتتلی جلوتر  

دشیق  سترعت   3متر در دشیق  شترو  و هر  5حژاهرر سترعت با سترعت  

ها ب  خستتتگی )نستت یژن  تا رک  یا تمتر در دشیق  ا زایش   5تردمیل  

ها ب  خستتگی ها ب  انتهای تردمیل( برستنژ. سترعتی ه  در آن رکموش

 .(27)  عنوان حژاهرر سرعت در نظر گر ت  شژ، ب رسیژنژ

اصتتلی تمریش با استتتفاده ا  دستتتگاه تردمیل م شتتو     یبرنام 

هفتت  اول    یهفتت  بود. در ادامت   6رو  در هفتت  و بت  متژک    5حیوانتاک  

  بر استتاس حژاهرر ستترعت   متر بر دشیق   10  ستترعت تمریش اصتتلی با

و ا    متر بر دشیق  15تا  14سترعت   شتژ. ا  هفت  دوم تا نهارم ب  شترو 

متر بر دشیق  بر استاس حژاهرر    18تا    17سترعت   هفت  پنجم تا ه تتم ب 

رستیژ. تمام جلستاک تمریش در پایان ستیکل خواغ حیواناک و   سترعت

 .(28)( 1عشر برگزار شژ )جژول   18تا  16بیش ساعت 

 مصرف ملاتونین

دو هفتت  پس ا  القتای دیتابتت، همراه بتا شتتترو  پروتکتل تمریش 

بت    دیتابتت  ( و  DMelملاتونیش )دیتابتت  هتای  گروه  هتایرکهوا ی، 

( )DEx+Melتمریش هوا ی+ملاتونیش  گرم  میلی  10(، متاده ملاتونیش 

حل شتژه  -ب  ا ای هر هیلوگرم و ن بژن( ب  صتورک درون صتفاشی  

هفتت  تزریق    6بت  طور رو انت  و بت  متژک    -در ستتتالیش حتاوی اتتانول

 .(29)گردیژ 
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 . پروتکل تمرین هوازی 1جدول 

 مراحل تمرین 

 تمرین یمؤلفه
 سرد کردن  اصلی تمرین یبدنه  گرم کردن

 شدت تمرین 
متر   7با سرعت 

 در دقیقه

 و ششم هفته پنجم  هفته چهارم هفته سوم هفته دوم  هفته اول 
  7کاهش پلکانی تا به 

 متر بر دقیقه

متر   10با سرعت 

 در دقیقه

  10با سرعت 

 متر در 

  15- 14با سرعت 

 متر در دقیقه

  15- 14با سرعت 

 متر در دقیقه

  18- 17با سرعت 

 دقیقه  5 متر در دقیقه

 دقیقه  30 دقیقه  30 دقیقه  20 دقیقه  20 دقیقه  10 دقیقه  5 مدت تمرین 

 
  برداریروش بافت

گونت  برنتامت  تمرینی  هیچ   شتتتاهتژ   در متژک اجرای پروتکتل، گروه 

گون  درمانی با انسولیش را در طول دیابتی هیچ  های رک نژاشتنژ. همچنیش  

بردن آثتار حتاد تمریش متغیرهتای  دوره پژوهش نتژاشتتتتنتژ. برای ا  بیش  

ها در  مان اجرای برنام  تمرینی،  هنترل ماننژ استتتترس آ مودنی   ریرشابل 

با رعایت اصتول اخلاشی    ها رک ستاعت پس ا  آخریش جلست  تمریش،    48

بر میلی   50تتا    30و بتا تزریق درون صتتتفتاشی ترهی ی ا  هتتامیش )  گرم 

گرم بر هیلوگرم و ن بتژن( میلی   5تتا    3هیلوگرم و ن بتژن( و  ایلا یش ) 

گر ت  شتتژ و ستتتس  ها رک ا  بژن  با ت ه ژ هوش شتتژنژ. ستتتس بی 

  ریز شژ.   - 80های بعژی با دمای  بلا اصل  برای سنجش 

 Real-Time PCRروش آزمایشگاهی  

بررستتتی   هر گروهدر    IL-18  و  IL-1β  برای بررستتتی بیتان ین

استتفاده شتژ. ابتژا    Real-Time PCRآ مای تگاهی  ها با تکنیکبا ت

ها  هل ا  با ت RNA و ستتتس (2)جژول   طراحی پرایمر انجام شتتژ

 PCR ب  روش cDNA ت ژیل گردیژ. ستتس cDNA استت راج و ب 

 .های ذهر شژه مورد بررسی شرار گر تشژه و ا  نظر بیان ینتکریر

 :باشژاساسی می  یمرحل  4ایش تکنیک دارای  

1-  RNA  آوری شژه در هر گروه است راج  های جمعهل ا  سلول

 .گردیژ

 .ت ژیل شژ cDNA برداری معکوس ب با استفاده ا  آنزیم هتی -2

3- cDNA  حاصتل جهت حذ DNA ینومی با آنزیم DNase 

I  تیمار شژ. 

 .تکریر گردیژ Real-Time PCRآ مای گاهی   روش ب  -4

 تحلیل آماریوتجزیه 

بررسی    Shapiro-Wilkها ا  طریق آ مون آماری نرمال بودن داده

ها، متغیرهای تحقیق حاضتتر ا  طریق  شتتژ. با توج  ب  نرمال بودن داده

تجزی  و   Tukeyطر   و تعقی ی  های آماری تحلیل واریانس یکآ مون

  ی نس    SPSSهای  ا زارها، با استفاده ا  نرمتحلیل شژنژ. بررسی داده

29 (version 29, IBM Corporation, Armonk, NY ) پژ  و گرا

انجام گر ت. انژا ه اثر ا  طریق آ مون مجذور    3/2/10 یپریسم نس  

 1در نظر گر ت  شتژ. شتکل    ≥ 05/0Pداری  یاتا بررستی شتژ. ستطس معن

ا   3و  2 اشتتکالطراحی شتتژ.  2024 یا زار اینژیزایش نستت  در نرم

 پژ پریسم طراحی شژ. گرا   ا زارطریق نرم

 

 هاافته ی

طر ت   آ مون آنتالیز واریتانس یتک   هتا ا  طریق بعتژ ا  تجزیت  و تحلیتل داده 

م تاهژه  (  F  =  7/ 50و    005 /0  =  P)   IL-18  داری در مقادیر تفاوک معنی 

بیش ،  IL-18مقادیر    برای   Tukey(. نتای  آ مون تعقی ی  A، 1  شتکل )  شتژ 

ن تتان داری  تفاوک معنی  HC( نستت ت ب  گروه 006 /0   =  P)  DC گروه 

 DMelهای و  داری بیش گروه (. با ایش وجود تفاوک معنی A، 1 شکل )   داد 

 (80 /0  =  P  ،)DEx   (97 /0  =  P و )DEx+Mel  (99 /0  =  P  نستتت ت ب )

های  (. ا  طر ی دیگر بیش گروه A، 1 شتتکل م تتاهژه ن تتژ )  HCگروه 

DMel   (03 /0   =  P  ،)DEx   (01 /0   =  P  و )DEx+Mel   (008 /0   =  P  )

(. در  A، 1  شتتکل داری م تتاهژه شتتژ ) تفاوک معنی   DCنستت ت ب  گروه  

بیش گروه  DEx+Mel   (90 /0   =  P  )( و  98 /0   =  P)   DExهتای  مقتابتل 

(. A، 1 شتکل داری م تاهژه ن تژ ) تفاوک معنی  DMelنست ت ب  گروه 

بیش گروه  داری وجود  تفتاوک معنی   DEx+Melو    DExهتای  همچنیش 

 (. A، 1 شکل ( ) P  =   0/ 99نژاشت ) 

معنی تفتتاوک  مقتتادیر  همچنیش  در  و    IL-1β  (001/0  =  Pداری 

57/72  = F( م تاهژه شتژ )1  شتکل،B  نتای  آ مون تعقی ی .)Tukey  

 DC  (001/0  =  P)،  DMel  (001/0  هایگروهبیش  ،  IL-1βمقادیر   برای

= P ،)DEx  (001/0 = P و )DEx+Mel (04/0 =P  نست ت ب  گروه )

HC ن تتتان داد  داری  تفتاوک معنی(1 شتتتکتل،B.)   ا  طر ی دیگر بیش

 DEx+Mel( و  001/0  =  P)  DMel  (003/0  =  P  ،)DExهتای  گروه

(001/0 =  P نستت ت ب  گروه )DC داری م تتاهژه شتتژ  تفاوک معنی

( نستتت ت ب   43/0  = P) DExهای  (. در مقابل بیش گروهB،1  شتتتکل)

 در مقتابتل گروه  داری م تتتاهتژه ن تتتژ وتفتاوک معنی  DMelگروه  

DEx+Mel  (001/0 = P)   نستتت ت ب  گروهDMel داری تفاوک معنی  

 DEx+Melو   DExهای  (. همچنیش بیش گروهB،1  شتکل) را ن تان داد

 (.B،1 شکل( )P = 003/0داری وجود داشت )تفاوک معنی
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 IL-1βو  IL-18. توالی پرایمرهای 2جدول 

 ژن توالی پرایمر  نقطه ذوب سیکل

40 83 Fwd: TATGTGAAGGATGGAAGGATGT 
IL-18 

Rev: TTGATGTAAGGTAGTAAGAGTGA 
30 84 Fwd: TGTGACTGGTGGGATGATGA 

IL-1β 
Rev: GTTCTGTCTATTGAGGTGGAGA 

40 84 Fwd: GGATAGTGAGAGCAAGAGAGAGG 
GAPDH 

Rev: ATGGTATTGGAGAGAAGGGAGGG 
 

 
 . نمای شماتیک مراحل انجام پژوهش1شکل 

 

 
 IL-1βو  IL-18 سطوح بیان ژن. میانگین و انحراف استاندارد 2 شکل

 (( Dex+Mel(، تمرین هوازی+ملاتونین )DEx(، تمرین هوازی دیابتی )DMel(، ملاتونین دیابتی )DC(، کنترل دیابتی )HC)کنترل سالم )

 (05/0ها در سطح گروه دار بین جفت تفاوت معنی یدهنده نشان  :)*
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 GPxو  SODمیانگین و انحراف استاندارد مقادیر  .3 شکل

 (( DEx+Melتمرین هوازی+ملاتونین )دیابت (، DExتمرین هوازی )دیابت (، DMelملاتونین )دیابت (، DCکنترل )دیابت (، HCکنترل سالم )سالم )

 (05/0ها در سطح گروهدار بین جفت تفاوت معنی یدهنده نشان  :)*

 

 
 TACو  MDA. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر 4 شکل

 (( DEx+Melتمرین هوازی+ملاتونین )دیابت (، DExتمرین هوازی )دیابت (، DMelملاتونین )دیابت (، DCکنترل )دیابت (، HCکنترل سالم )سالم )

 (05/0ها در سطح گروهدار بین جفت تفاوت معنی یدهنده نشان  :)*
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یتکا  طر ی دیگر   تفتاوک  ،  طر ت نتتای  آ مون آنتالیز واریتانس 

ن تتتان ( F = 50/1235و   001/0 = P) SODدر مقتادیر    را  داریمعنی

در  SODستطوح   برای  Tukey(. نتای  آ مون تعقی ی  A،2  شتکل) داد

ا  گروه  بت  طور معنی  DCگروه   همتر  )  HCداری   (P  =  001/0بود 

 =  DMel (001/0 =  P ،)DEx (001/0های  اما در گروه  ؛(A،2  شتکل)

P  و )DEx+Mel  (001/0  =  P بت  طور معنی داری بی تتتتر ا  گروه )

DC  بود  (2  شتتتکتل،A  همچنیش در گروه .)DMel  داری  بت  طور معنی

(. علاوه بر ایش در A،2  شتتکل)  (P = 001/0بود )  Exبی تتتر ا  گروه  

 DMel (001/0ب  طور معنی داری بی تتتر ا  گروه  DEx+Melگروه 

= P و )DEx (001/0 = P( بود )2 شکل،A.) 

متعتنتی تتفتتاوک  متقتتادیتر  هتمتچتنتیتش  در  و    GPx  (001/0  =  Pداری 

47/284  = F( م تاهژه شتژ )2  شتکل،B  نتای  آ مون تعقی ی .)Tukey  

ب  طور معنی داری همتر ا  گروه  DCدر گروه    GPxن تان داد مقادیر 

HC ( 001/0بود  = P) (2 شتکل،B)های  اما در گروه  ؛DMel (001/0 

=  P  ،)DEx  (001/0  =  P  و  )DEx+Mel  (001/0  =  P طتور بتت    )

های  (. همچنیش در گروهB،2 شتکل)  بود DCداری بی تتر ا  گروه معنی

DEx  (001/0  =  P  و )DEx+Mel  (001/0  =  Pبت  طور معنی ) داری

ا  گروه   بر ایش در گروه B،2  شتتتکتل)  بود  DMelبی تتتتر  (. علاوه 

DEx+Mel  داری بی تتر ا  گروه ب  طور معنیDEx  ( 001/0بود =  P )

 (.B،2  شکل)

یتک نتتای  آ مون آنتالیز واریتانس    تفتاوک ،  طر ت ا  طر ی دیگر 

ن تتان ( F =  12/1458و  001/0 =  P) MDAدر مقادیر  را  داریمعنی

 MDAن تان داد مقادیر    Tukey(. نتای  آ مون تعقی ی  A،3  شتکل) داد

 (P  = 001/0بود ) HCداری بی تتر ا  گروه ب  طور معنی DCدر گروه 

 =  DMel (001/0 =  P ،)DEx (001/0های  اما در گروه؛  (A،3  شتکل)

P  و )DEx+Mel (001/0  = Pبت  طور معنی )  داری همتر ا  گروهDC 

داری  ب  طور معنی DMelدر گروه  MDA(. مقادیر  A،3 شتتتکل)  بود

(. در حالی ه  در A،3 شتتتکل) (P =  001/0بود )  DExهمتر ا  گروه  

متعتنتی  DEx+Melگتروه   طتور  گتروهبتت   ا   هتمتتتر     DExهتتای  داری 

(001/0 = P و )DMel (001/0 = P( بود )3 شکل،A.) 

متعتنتی  تتفتتاوک  متقتتادیتر  هتمتچتنتیتش  در  و   TAC   (001 /0   =  Pداری 

85 /196   =  F ( م تتاهژه شتتژ ) 3 شتتکل ،B  نتای  آ مون تعقی ی .)Tukey  

داری همتر ا  گروه بت  طور معنی  DCدر گروه   TACن تتتان داد مقتادیر  

HC  ( 0/ 001بود  =  P )   ( 3  شتتتکتل ،B )  های  اما در گروه ؛DM   (001 /0  =  

P  ،)DEx   (001 /0   =  P  و )DEx+Mel  (001 /0   =  P ب  طور معنی )  داری

  DExهتای  (. همچنیش در گروه B، 3  شتتتکتل )   بود   DCبی تتتتر ا  گروه  

 (001 /0  =  P و )DEx+Mel  (001 /0   =  P ب  طور معنی )   داری بی تتتر ا

بت    DEx+Mel(. علاوه بر ایش در گروه  B، 3  شتتتکتل )   بود   DMelگروه  

 (. B، 3  شکل ( ) P  =   0/ 001بود )   DExداری بی تر ا  گروه طور معنی 

 بحث 

با هژ  بررسی بررسی اثر تعاملی تمریش هوا ی و مشر    مطالع ایش  

بر   )ملاتونیش  التهتابی  شتتتتاخص  (IL-18و    IL-1βعوامتل  هتای  و 

هاهش   های دیابتی انجام شتتژ. نتای اهستتیژانی در با ت ه ژ رکآنتی

 MDAمقادیر  و   IL-1βو    IL-18توجهی را در ستتتطوح بیان ین شابل

 یا ت.ا زایش   TACو  SOD ،GPxمقادیر    داد و در مقابلن ان 

های ور شی منظم  ا  جمل  رعایت تمریش  تغییراک در ست ک  نژگی 

دارویی همراه بتا درمتان هوا ی   و الگوهتای رتذایی بهتر، بت  عنوان    هتای 

ه    ، شتتتود های مرت ط با ه تژ توصتتتیت  می اولیش خط درمان برای بیمتاری 

هنترل عوامل اتیولوییک ماننژ هیترانسولینمی و مقاومت ب    توانژ برای می 

و   Yangتحقیقی  ، در . با ایش وجود ( 30)   مهم باشتتژ انستتولیش استتتفاده  

ا  طریق    ستا ی التهاغ همکاران ن تان دادنژ ه  اثر مهاری ور ش بر  عال 

استتتتوتاتوهتتاتیتت    منجر بت  به ود بیمتاری   IL-18و    IL-1β  هتاهش عوامتل 

در مقایستت  با نتای   و همکاران   Yang. نتای  تحقیق  ( 7) شتتژ ریرالکلی  

ی حاضر ما شاهژ  باشژ؛  یرا در مطالع  تحقیقاک حاضتر در یک راستا می 

بت  دن تال   IL-18و    IL-1βهتاهش میزان و محتوای عوامتل التهتابی یعنی  

هتای  در گروه   IL-18و    IL-1βبودیم. هتاهش میزان    انجتام تمریش هوا ی 

باشتژ  می   Dingو   Sunی  راستتا با مطالع  تمرینی و مشتر  ملاتونیش هم 

ب  عنوان یک   را   دیابت ،  IL-18و   IL-1β  ه  ن ان دادنژ با هاهش عوامل 

 . ( 31)   هنژ تعژیل می   بیماری التهابی 

و همکاران ن تان  Yuدر ارت ا  با مشتر  ملاتونیش، در تحقیقی  

دادنتژ هت  درمتان ملاتونیش بت  طور شتابتل توجهی بتاعتث هتاهش رلظتت  

IL-1β    وIL-18  توانژ با  شتود. ایش محققان بیان هردنژ ملاتونیش میمی

ها در برابر بیماری ه ژ نرغ ریر الکلی به ود استتواتو  ه ژی در موش

مرت ط   IL-18و    IL-1βتوانتژ بتا تنظیم عوامتل  محتا ظتت هنتژ و ایش می

 . (9)  باشژ

حاضتر ن تان داده شتژ ه  مشتر  ملاتونیش ب  صتورک  ی  مطالع در 

  IL-1βتنها یا ترهیب با تمریش ور شتتی هوا ی منجر ب  هاهش میزان  

شتتود. ایش هاهش در گروه دیابتی می شتتاهژنستت ت ب  گروه    IL-18و 

تر بود. با توج   ترهیب ملاتونیش با تمریش ور شی هوا ی شابل ملاحظ 

توانژ اشاره هرد ه  مشر  ملاتونیش برای هنترل  ب  نتای  دو تحقیق می

بتا تت ه تژ در بیمتاران دیتابتی    عوارض دیتابتت عوامتل برای  التهتابی 

توانژ یک رویکرد درمانی باشتتژ. ال ت  شتتایان ذهر استتت ه  ترهیب  می

توانژ نتای   های ور شتتی میمشتتر  مکمل ملاتونیش همراه با تمریش

 ثرتری را ن ان دهژ.ؤم

  Zhangی  مطالع های ور شتی در ثیرگذاری تمریشأدر ارت ا  با ت

ها ثیر تمریش ور شتی هوا ی در با ت ه ژ رکأو همکاران ب  بررستی ت

هاهش را   MDAا زایش و در مقابل ستطوح   SODپرداختنژ. ستطوح  

انجام تمریش ور شتتی منجر ب    ن تتان داد. ایش محققان بیان هردنژ ه 
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هاهش استتترس اهستتیژاتیو، هاهش استتترس شتت ک  آنژوپلاستتمیک و 

های  در موش  AMPK/Nrf2/HO-1شتتژن مستتیر ستتیگنالینف   عال

توانژ ا  آپوپتو  ه ژی ناشتی ا  شتود و ایش مکانیستم میصتحرایی می

 . (32)هنژ  سمیت نربی جلوگیری  

راستتا  و همکاران با نتای  تحقیق حاضتر هم  Zhangنتای  تحقیق  

در با ت ه ژ   SODاستت. در تحقیق حاضتر ما شتاهژ ا زایش مقادیر  

اهستتتیتژانی ا  طریق انجتام  دهنتژه ا زایش د تا  آنتیبودیم. ایش ن تتتان

شتتژه ا  توانژ ا  ا زایش عوامل اهستتیژاتیو تولیژتمریش هوا ی ه  می

طریق عوارض ستتتلولی بیمتاری دیتابتت و همچنیش دیگر عوامتل متاننتژ  

های با ت ه ژ محا ظت هنژ. همچنیش  عملکرد ناشص متابولیستم ستلول

و همکاران مقادیر    Zhangم تتاهژ شتتژ ه  در دو تحقیق حاضتتر و 

MDA های ور شتی هوا ی در با ت ه ژ هاهش  ب  دن ال انجام تمریش

هاهش عوامل آستیب   اهستیژانی ویابژ ه  حاهی ا  ا زایش د ا  آنتیمی

توانژ با هاهش  . تمریش ور شی می(32بود )در با ت ه ژ  MDAماننژ  

محتوای نربی داخل ه ژی، ا زایش عملکرد میتوهنژری اهستیژاستیون  

استتیژهای نرغ، هاهش آپوپتو  هتاتوستتیت و به ود حستتاستتیت ب   

 .(33)باشژ   داشت  های ه ژیانسولیش، مژاخل  موثری در درمان بیماری

های دیابتی  بر روی رک ملاتونیش ن تان داده شتژه استت ه  تجویز

را  GPxو   SODاهستتیژانی  توانژ ب  طور شابل توجهی ظر یت آنتیمی

 . ملاتونیش(34)های هنترل همستتان به ود ب  تتژ در مقایستت  با گروه

هتای  را در متژل رک  GPx  و  SODتمریش ور شتتتی مقتادیر   همراه بتا

اهستیژانی در دهنژه ا زایش د ا  آنتیدهژ، ه  ن تانا زایش می دیابتی

های ور شتتی تمریش انژ ه شتترایط دیابتی استتت. مطالعاک ن تتان داده

آنزیم آنتیمی هوا ی اهستتتیتژانی در توانتژ منجر بت  ا زایش  عتالیتت 

توانتژ  عتالیتت  می علاوه بر ایش، ملاتونیش. (33)هتای دیتابتی شتتتود رک

  STZهتای دیتابتی نتاشتتتی ا اهستتتیتژانی را در رکهتای آنتیایش آنزیم

اهستتتیتژانی  هتای آ اد و تنظیم تعتادل آنتیا زایش دهتژ. هتاهش رادیکتال

توانتژ تمریش ور شتتتی هوا ی استتتتت هت  می هتاییکی ا  ویژگی

 را ا  بیش ب رد. یکی ا  عملکردهای موثر ROS های آ اد ماننژرادیکال

ملاتونیش در شتتترایط دیتابتی، تر یتت ر تتتاهتای میکرو ومی در برابر  

 . (21)استرس اهسیژاتیو است  

مشتتتر  حتاد  و همکتاران گزارش هردنتژ هت    Farjallahا  طر ی  

بت  ا زایش مقتادیر   و   SODو هتاهش مقتادیر    MDAملاتونیش منجر 

GPx شتود. با توج  ب  ایش نتای  ایش محققان بیان هردن ه  مشتر   می

ور شتتکاران را ا  استتترس   ژن،یدو  یحژاهرر  شیتمر کیش ل ا    حاد

بر عملکرد   یریاما تأث   هنژ،یمحا ظت م یستتلول  بیو آستت  ویژاتیاهستت

ایش نتای  با وجود تفاوک در نو  آ مودنی با نتای     .(35)نژارد   یکیزی 

و  MDAراستتا نیستت؛  یرا ما شتاهژ هاهش مقادیر  تحقیق حاضتر هم

 بودیم.   GPxو  SODا زایش مقادیر  

  ر ی تتأث   یبررستتت  و همکتاران، Abou-Elnourی دیگر،  در مطتالعت 

مقتادیر    شیبر عملکرد ه تژ و همچن  شیملاتون  زیتجو  ایتور ش شتتتنتا و/

MDA ،SOD  وGPx  ور ش پرداختنژ  ها با ستتنژروم متابولیکرک .

هتا ا  طریق به ود  عملکرد ه تژ رکبه ود    منجر بت   شیملاتون  ایتشتتتنتا و/

هر دو  شژ و ایش محققان بیان هردنژ ه   GPxو    MDA ،SODمقادیر  

  ژ یجژ  یاستراتژ  کیممکش است   شیملاتون  زیشنا و تجو   شور  شیتمر

نتای    در مقابل ب  .(36)  ارائ  دهنژ  ستنژرم متابولیکا    یری تگیپ  یبرا

و   de Sousa Fernandes  ،حتاضتتتری  مطتالعت بت  دستتتت آمتژه در  

اهستتتیتژاتیو و د تا  أتت  ،همکتاران متتابولیستتتم  بر  ثیر تمریش هوا ی 

. هردنژبررستی   را  های صتحراییآنزیمی در ه ژ موشاهستیژانی ریرآنتی

ها م تاهژه  هیچ تفاوتی در پراهستیژاستیون لیتیژی و پروتویش بیش گروه

( در ه ژ  GSTو   SOD ،CATاهستیژانی )های آنتین تژ.  عالیت آنزیم

 .(30)داری نژاشت  تفاوک معنی هارک

Aldahr  گیری استتتترس اهستتتیتژاتیو، التهتاغ  بت  انتژا ه   ، و همکتاران

ستتیستتتمیک ب  دن ال انجام تمریش ور شتتی در بیماران دیابتی پرداختنژ.  

بتا وجود    GPxهتاهش را ن تتتان داد؛ امتا در مقتابتل مقتادیر    MDAمقتادیر  

داری را ن تتتان نتژاد. ایش محققتان بیتان هردنتژ هت  ا زایش تفتاوک معنی 

های التهابی را تعژیل  های هوا ی استترس اهستیژاتیو و ستیتوهیش تمریش 

  . ( 37) ب  ژ  هرده و عملکرد  یزیولوییکی را در بیماران دیابتی به ود می 

ایش هنژ ه  نتای  گزارش شتژه نتای  ضتژ و نقیضتی را گزارش می

توانژ ب  عواملی ماننژ شتژک و مژک تمریش و شتی و همچنیش نو  می

در   آ مودنی ه  در تحقیق حاضتر دیابتی بودنژ، بستتگی داشتت  باشتژ.

ی حاضتتر، هر دو  و همکاران و مطالع   Abou-Elnourی  نتای  مطالع 

به ود   بت   منجر  تمریش هوا ی و مشتتتر  ملاتونیش  انجتام  ا  طریق 

و  de Sousa Fernandesی  مطالع نتای  (. 36عملکرد ه ژی شتتتژ )

؛  یرا ما شتتاهژ  (30ن ود )راستتتا  همکاران با نتای  تحقیق حاضتتر هم

 deدر با ت ه ژ بودیم و ایش در حالی استت ه    SODا زایش مقادیر  

Sousa Fernandes داری را م اهژه نکردنژ.و همکاران تفاوک معنی   

را   MDAهتاهش مقتادیر    هت   و همکتاران  Aldahrی  مطتالعت نتتای   

علاوه بر شتترایط   .بودراستتتا  حاضتتر همی  مطالع ن تتان داد با نتای  

گیری  تمرینی ماننژ شتتژک و مژک  مان تمریش هوا ی، شتترایط انژا ه

ثیرگذار  أتوانژ در نتای  ب  دستت آمژه تآ مای تگاهی و مکان آن نیز می

 . (37)  باشژ

توان ب  عوامل  های مرت ط میهای ستتلولی و انژامکا  مکانیستتم

بتا بت  هتارگیری و   PGC-1αمرت ط بتا میتوهنتژری اشتتتاره هرد. عتامتل  

استتکلتی ا    یتنظیم  اهتورهای رونویستتی متعژد ه  بیان ین عضتتل 

هننتژ، بت  عنوان یتک  عتال هننتژه رونویستتتی  را تنظیم می  Nrf-2جملت   

هتای  هنتژ و در نتیجت  بیوینز میتوهنتژری و ا زایش بیتان آنزیمعمتل می

و  Nrf2  ،NF-ĸBشتتتژن  .  عتال(38)دهتژ  اهستتتیتژانی را ارتقتا میآنتی

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری فلامرز وسفی ابتیبر د نیو مصرف ملاتون یهواز نیتمر

 252 1404 بهشتیچهارم ارد ی/هفته808 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

PGC-1α  هتای ور شتتتی منجر بت  ا زایش  هتا و تمریشا  طریق  عتالیتت

شود. علاوه می GPxو  SOD ،CATهایی ماننژ  محتوا و  عالیت آنزیم

را در بتا تت دهتژ، ظر یتت  هتا ا زایش میبر ایش، ستتتطس گلوتتاتیون 

هنژ؛  اهستیژانی پلاستما را ا زایش و بیوینز میتوهنژری را تروی  میآنتی

ب  تژ و ستطوح بیومارهرهای  اهستیژانی را به ود میدر نتیج  د ا  آنتی

 .(39)دهژ  استرس اهسیژاتیو را هاهش می

 

 گیری نتیجه 

حاضتر ب  دن ال انجام ه تت هفت  تمریش هوا ی و مشتر  ی  مطالع  نتای  

  را   IL-18  و   IL-1β  بیان ین  هاهش   ، های دیابتی ملاتونیش در با ت ه ژ رک 

توانتژ یتک راه رد و رویکرد مهم برای  هتاهش ایش عوامتل می   ن تتتان داد. 

هتای ا  طریق هتاهش التهتاغ در بتا تت ه تژ رک   پیروپتو یس تعتژیتل مستتتیر  

هفت     8حاضتتر ب  دن ال انجام  ی  مطالع  نتای   دیابتی باشتتژ. ا  طر ی دیگر  

هتای دیتابتی ا زایش  در بتا تت ه تژ رک   ملاتونیش تمریش هوا ی و مشتتتر   

  MDAن تتتان را داد و در مقتابتل مقتادیر    TACو    SOD  ،GPxمقتادیر  

اهستتتیژانی ا   ا زایش د ا  آنتی   ی دهنتژه توانژ ن تتتان هاهش یا ت. ایش می 

هتای   تتتار جهتت هتاهش آستتتیتب   TACو    SOD  ،GPxطریق عوامتل  

حاضتر ن تان  ی  مطالع  باشتژ. نتای    MDAاهستژاتیو ا  طریق عواملی ماننژ  

نتتای    ملاتونیش راه بتا مشتتتر   داد هت  انجتام تمریش ور شتتتی هوا ی هم 

ب    ملاتونیش ستودمنژتر و بهتری نست ت ب  تمریش ور شتی هوا ی و مشتر  

بنابرایش انجام تمریش ور شتتی هوا ی    ؛ صتتورک جژاگان  و ب  تنهایی دارد 

مشر    ملاتونیش توانژ یک مژاخل  درمانی مناسب در بیماران دیابتی ه   می 

   . هننژ باشژ می 

 

 قدردانی تشکر و 

دهتری رشتت   یزیولویی ور شتی ی مقطع  نام  ایش مقال  منت  ا  پایان 

باشتژ ه   می   204348966198266607020162736495ی  ب  شتماره 

شتتتر ب  تشتتویب رستتیژه و با  در دان تتگاه آ اد استتلامی واحژ شتتو 

وستتیل  ا   حمایت مالی نویستتنژگان ب  انجام رستتیژه استتت. بژیش 

عزیزانی ه  در ایش امر مهم ما را یاری نمودنژ تقتژیر  ی   حمتاک همت  

 شود.       و ت کر می 
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The Effect of Aerobic Training and Melatonin Consumption on Gene 

Expression of Some Inflammatory Factors and Antioxidant Index in Liver 

Tissue of Male Rats Diabetes 
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Abstract 

Background: Diabetes, as a systemic disease, can lead to tissue damage and decreased liver function by increasing 

reactive species. Therefore, the purpose of this research is to investigate the interactive effects of aerobic training and 

melatonin consumption on the gene expression of some inflammatory factors and antioxidant markers in the liver 

tissue of male Diabetic Rats.  

Methods: In this experimental study, 30 eight-week-old Wistar rats were randomly selected and Diabetes was 

induced in 24 rats via a single injection of streptozotocin (55 mg/kg). Diabetic rats were divided into 4 groups 

including diabetes control (DC), diabetes melatonin (DMel), diabetes aerobic training (DEx), diabetes aerobic 

training+melatonin (DEx+Mel). A healthy control group (HC) was also considered. The aerobic training program 

consisted of 5 days a week, for 6 weeks. The data were analyzed using one-way analysis of variance and Tukey's 

post-hoc statistical tests in SPSS version 29 software, with significance set at P ≤ 0.05. 

Findings: Aerobic training and melatonin intake resulted in a significant decrease in IL-18 (P = 0.001) and IL-1β  

(P = 0.005) gene expression. On the other hand, it resulted in a significant increase in SOD, GPx, TAC values and a 

significant decrease in MDA values in the intervention groups (P = 0.001). 

Conclusion: Results indicate enhanced antioxidant defense and reduced inflammatory factors. Based on the results 

of this study, it is suggested that aerobic training combined with melatonin intake is more beneficial than aerobic 

training and melatonin intake separately. 

Keywords: Aerobic Training; Antioxidant indices; Diabetes; Inflammatory factors; Liver; Melatonin 

 
Citation: Falamarzi Y, Shabaaninia M, Zilaei Bouri Sh, Daryanoosh F. The Effect of Aerobic Training and 

Melatonin Consumption on Gene Expression of Some Inflammatory Factors and Antioxidant Index in Liver 

Tissue of Male Rats Diabetes. J Isfahan Med Sch 2025; 43(808): 244-54. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0007-7574-2892
https://orcid.org/0009-0008-9328-2460
https://orcid.org/0000-0002-4371-9192
https://orcid.org/0000-0003-2125-896X

