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 چکیده 

خوردن    ریز اسااات که به دلید عدم تحمد گلوکز در ابر بر  ترین بیماری غدد دروندو شاااای دیابت نوع   زمینه    دد: 

 مراه با مصارف ژل شادید  تابیر تمرین تناوبی  تبیین  دف پژو ش حاضار، .  د دتعادل بین ذخایر و تقاضاای انساولین رم می

 نوع دوم بود. ای نر دیابتی  در  یپوکمپ موش BDNF  ،  GCSF ای  رویال بر بیان ژن

)گرم  وزن  با  ای فته  6سار موش نر ویساتار اهار الی   36برای انجام تحقیق آزمایشای و کاربردی حاضار،  دا مواد   ر ش  

درصاد اربی( تذییه شاده و پا از رسایدن به   60تا   45ماه با رژی  پر ارب ) 5(  به عنوان نمونه انتخاب و به مدت  20±110

گرم بر کیلوگرم وزن بدن به شایوه تزریق درون میلی 25با دوز پایین   STZرم، با اساتفاده از  گ  409±50میانگین وزنی حدود  

پا  ژل رویال( تقسای  شادند.  -گروه )کنترل دیابتی، تمرین تناوبی شادید، ژل رویال و تمرین 4صافایی دیابتی شادند. ساپا  به 

 کمی مورد بررسی یرار گرفتند.   Real – Time PCRاز تیمار موش  ا تشریح شده و میزان بیان ژن  ا با  

ژل رویاال - اای تمرین، ژل رویاال و تمرینباافات  یپوکماپ در گروه  G-CSFو    BDNFیج نشاااان داد بیاان ژننتاا  نتهاج:   

  (.P=0001.0)افزایش معناداری داشتند

در سالول  ای  یپوکمپ می توانند پلاساتیسایته بافت را افزایش داده و   G-CSFو    BDNFافزایش بیان   گیری نتیج  

و با توجه به تابیر ژل رویال و تمرین در افزایش این دو فاکتور شاا    .در روند بهبود عملکرد حافظه نقش مهمی ایفا نمایند

ظه را بهبود بخشااایده  و  از دمانا  ید بتوانی  انتظار داشاااته باشااای   با انجام تمرین مداوم و مصااارف ژل رویال  عملکرد حاف

 جلوگیری کنی .

 BDNF  ،G-CSFنوع دوم،    تمرین تناوبی شدید، ژل رویال، دیابت  کلمات کلیدی 
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 مقدم  

در  دیابت یک   آن  است که شیوع  پزشکی  مشکد جدی 

است.  افزایش  حال  در  اشمگیری  طور  به  جهان  سراسر 

حدود   این    370بطوریکه  از  دنیا  سراسر  در  انسان  میلیون 

می رنج  پیشبیماری  و  سال  برند  تا  است  شده  ،  2030بینی 

به    بیماری  این  به  مبتلایان  برسد.    552تعداد  نفر  میلیون 

صلی این بیماری بوده و در طولانی  افزایش یند خون مشخصه ا

شود؛  راند  ای مختلف بدن میمدت سبب آسیب به بافت

 (. 1) ای مختلف متفاوت است سازو کار آن در بافت 

یکی از مشکلات بیماری دیابت که اخیرا مورد توجه یرار  

گرفته است ارتباط این بیماری با دستگاه عصبی و مذز است.  

دیابت    (. 2)باشد  ض عصبی  مراه میزیرا در دراز مدت با عوار

به طور ناخوشایندی  ر دو سیست  عصبی مرکزی و محیطی  

کند. در  مین ای گرفتار می ای پایهرا از طریق آپوپتوز نورون

ترین عوارض دیابت، نوروپاتی دیابتی است  راستا یکی از شای 

که اختلالات سیست  عصبی اتونوم و سیست  عصبی ارادی را 

 ای ه دارد. اختلالات شناختی ناشی از آسیب نورونبه  مرا

و   حافظه  در  نقص  و  است  دیابت  عوارض  از  نیز   یپوکامپ 

افراد دیابتی شای  افراد غیر دیابتی گزارش شناخت در  از  تر 

رسد  یپوکامپ به عنوان یک شده است. بنابراین به نظر می

مرکز مه  در یادگیری و حافظه نسبت به افزایش یند خون 

نورون و  بوده  نوع  حساس  دیابت  در  آن  العاده  فوق   1 ای 

 (.3)پییر است آسیب

مختلف   فاکتور ای  بین  رشد    BDNFدر  عامد  یک 

و   مرکزی  عصبی  دستگاه  در  مهمی  نقش  که  است  عصبی 

کرونری  مانند سندرم  و محیطی  التهابی سیستمیک  شرایط 

اتصالات در بلوغ،    BDNFکند.  ایفا می   2حاد و دیابت نوع  

عصبی   دستگاه  پلاستیسیته  و  عصبی  بازسازی  سیناپسی، 

می ایفا  مهمی  نقش  و مرکزی  پاتولوژی  بر  و  مچنین  کند 

بیماری نقش درمان  برای  فاکتور  این  دارد.  ابر  عصبی   ای 

، مورد توجه  2احتمالی محافظت در مقابد پیشرفت دیابت نوع  

ین بطور با توجه به مطالب فوق محقق  (.4)یرار گرفته است  

حداید   به  جهت  روش  ایی  یا  روش  پی کشف  در  پیوسته 

-رساندن عوارض منفی دیابت  ستند در  مین زمینه از روش

 ای مختلفی استفاده شده و نتایج مختلفی نیز به دست آمده  

 ا تمرین و فعالیت بدنی است. تمرین است یکی از این روش

غیردارویی در   نوعی درمان  عنوان  به  و  ورزشی منظ   اایی 

مکانیس   حال  عین  در  و  شده  معرفی  دو  نوع   ای  دیابت 

 ای ژنتیکی به آن کمتر شناخته مولکولی عهده دار سازگاری

نیمرم    (.5)اند  شده روی  ابرات سودمندی  بطور کلی ورزش 

گلایسمیک و کا ش ریسک فاکتور ای بیماری  ای متعدد  

ات مثبت  علاوه بر تابیر  (.6) از جمله مقاومت انسولینی دارد  

-در تذییرات سیستماتیک مرتبط با دیابت و اایی، ورزش می 

یلب،   در  شده  شناخته  متابولیک  اختلالات  از  بسیاری  تواند 

 مچنین نشان داده   (.7)کلیه و مذز دیابتی را بهبود بخشد  

پا از تمرین با کا ش    BDNFشده است که تنظی  افزایشی  

 مراه خوا د شد. علاوه بر   ا و اختلالات نورولوژیکی  آسیب

  BDNF ایی وجود دارد که  ا، نشانهآبار نورونی نوروتروفین

در    BDNFفعالیت ضد اکسایشی نیز دارد. تنظی  افزایشی  

ابر تمرین با افزایش فعالیت ضد اکسایشی، موجب حفاظت از 

 ا در برابر نوروپاتی دیابتی خوا د شد. ساز و کار آن به  نورون

سی گیرنده    BDNFگنالی  شکد  دایت  طریق  از    Trkbو 

شود، که سیگنال  است که بیان آن با فعالیت ورزشی تنظی  می

TrkB  ای پیش سیناپسی و پا سیناپسی منجر در پایانه 

و    1کیناز  - ای انتقال سیگنالی  مچون مپبه تنظی  گیرگاه

.  مدیریت دیابت و کنترل خطر ای  (4)شود می 2کیناز -مپ

روش   به  می دیابت  پییر  امکان  مختلف  فعالیت    باشد. ای 

ای درکا ش عوارض دیابت  ورزشی منظ  می تواند سه  عمده 

افزایش   و  خونی،  یپرلیپیدمی  پرفشار  اایی،  جمله  از 

باشد.   داشته  بافت  دف  در  انسولین  به  فعالیت    حساسیت 

ورزشی باعث افزایش حافظه و یادگیری  یپوکامپی  و افزایش  

نوروژنز    مچنین فعالیت ورزشی    شود.یپوکامپ میمقادیر 
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کند که  مسیر ای گوناگون پیام رسانی نوروژنزی را فعال می

تقویت   با  و  شود  می  منجر  عصبی  پلاستیسیتی  افزایش  به 

یک پروتئین فاکتور   GCSF یادگیری و حافظه  مراه است.

عصبی   عملکرد ای  و  حافظه  زاست،  درون  عصبی  خونساز 

بخ می  بهبود  را  که شد.  رفتاری  داد  نشان  حیوانی  مطالعات 

می   مذزی  نوروتروفین  سطح  افزایش  به  منجر  بدنی  فعالیت 

شود و متعایباً ابرات مفیدی بر نوروژنز، شکد پییری سیناپسی  

و توانایی یادگیری دارد. علاوه بر این، مطالعات تجربی انسانی  

نشان داده است که فعالیت بدنی سطوح محیطی نوروتروفین 

اف از سد     GCSFو     BDNFزایش می د د.  ر دو   ا را 

خونی مذزی دست نخورده عبور می کنند و منطقی را برای 

کنند.   می  فرا    محیطی  سطوح  از  مذزی  سطوح  استنباط 

محیطی در افرادی با سطوح بالاتر فعالیت     G-CSFسطح  

ممکن است نوروژنز را در شکنج    G-CSFبدنی بالاتر است.  

 د و جوانه زدن آکسون و شکد پییری  دندانه دار افزایش د

سیناپسی را در کد مذز از جمله یشر جلوی مذز افزایش د د.  

مفید    G-CSFبنابراین،   ابرات  که  دارد  را  پتانسید  این 

ماده   حج   و  مچنین  حافظه  عملکرد  بر  را  بدنی  فعالیت 

خاکستری واسطه کند. ارتباط بین سطوح بالاتر فعالیت بدنی  

بالاتر   از یک سو، و رمزگیاری    G-CSFو سطوح  محیطی 

ممکن   G-CSFد د که  بهتر حافظه از سوی دیگر، نشان می

روی   بر  را  بدنی  فعالیت  مفید  تأبیر  حدی  تا  حداید  است 

عملکرد ای شناختی، احتمالاً با افزایش حج  ماده خاکستری 

prefrontal  که به طور یابد توجهی با سطح فعالیت بدنی ،

  GCSF (.  2015 د )ویلیامز و  مکاران،  مرتبط است،نشان د 

 یپوکامپ را کا ش می د د   Aβنوروژنز را القا می کند، بار  

و در نتیجه حافظه و مشخصات عصبی رفتاری را بهبود می  

و آمیلوئید بتا    G-CSFبخشد.یک  مبستگی معکوس بین  

(Aβ در )AD  (. 8)وجود دارد 

ت دادن  با از دس  ADدر یک مطالعه مدل موش  مبتلا به  

حافظه ناشی از آمیلوئید بتا نشان داده شده است که فاکتور 

( گرانولوسیت  کلونی  کننده  پروتئین  GCSFتحریک  یک   ،)

فاکتور خونساز عصبی درون زا، حافظه و عملکرد ای عصبی  

فعالیت محافظت عصبی   GCSFرفتاری را بهبود می بخشد.  

 ای آنتی    را با بهبود یابد توجه حافظه ، افزایش سطح آنزی 

بیان   افزایش  و  کا ش    RNAاکسیدانی  و  مذز  در  کلی 

پراکسیداسیون لیپیدی وکا ش سطوح استید کولین استراز 

این   بر  علاوه  کند.  می  نوروژنز    GCSFاعمال  ایجاد  باعث 

در  CD34 +میشود که با افزایش تعداد سلول  ای پیش ساز 

 (. 9) مذز مشهود است

سنتی   طب  در  دیگر  طرف  درمان از  و  پیشگیری  برای 

و  بیماری گیا ی  دارو ای  از  دیابت  جمله  از  متابولیک   ای 

یکی از راه کار ای کا ش عوایب   (. 10)شود  سنتی استفاده می

از  استفاده  آزاد  رادیکال  ای  تولید  و  دیابت  از  ناشی  منفی 

عصاره  ای طبیعی آنتی اکسیدانی مانند ژل رویال  مراه با  

د . ژل رویال ماده سفید ماید به زرد تمرین ورزشی می باش

است که توسط غدد تحت فکی زنبور ای کارگر ترشح و توسط 

زنبور ملکه در تمام عمر و لارو ا در طول دوره رشد مصرف 

دلید ژل رویال و ترکیبات فعال زیستی آن به    (.11)شود  می

آنتی ابرات  ضد  داشتن  باکتریایی،  ضد  خاصیت  و  اکسیدانی 

سرطان، ضد التهابی، ضد فشار خون، و دارو ای دیابتی، ضد  

گسترده دارو ای  بدن،  ایمنی  نمایش می سیست   به  را  -ای 

کلیه،   و  کبد  از  محافظت  در  مهمی  نقش  گیارند.  مچنین 

بهبود زخ  و سیست  تناسلی دارد و در بیماران دیابتی، ابرات 

کا شی روی یند خون و کا ش سطح پراکسیداسیون لیپید 

ف افزایش  آنزی و  مانند  عالیت  اکسیدانی  آنتی  ،   CAT ای 

GSH-PX  وSOD     داد نشان  به  (.10)را  رویال  طور ژل 

فعالیت با  مه   ترکیبات  از  تقویت عمده  و  بیولوژیکی   ای 

 ا،   ا، لیپید ا، یند ا، ویتامینکننده سلامتی مانند پروتئین

مواد معدنی و اسید ای آمینه آزاد تشکید شده است و حاوی  

 ایی مانند ریبوفلاوین، تیامین، نیاسین، اسید فولیک،  امینویت

،   C ایبیوتین، و پیریدوکسین و مقادیر کمتری از ویتامین
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D   ،A    وE    ،پتاسی ، ما این، کلسی ، سدی ،  بر  علاوه  و 

علاوه بر    . ستند  RJآ ن، روی و منگنز مواد معدنی اصلی  

یبیدفعالیت  RJاین،   از  متنوعی  بیولوژیکی  فشار     ای  ابر 

خون، عملکرد شبیه انسولین دارد. بنابراین، ممکن است که  

RJ  عنوان تأبیراتی در مقاومت به انسولین داشته باشد که به

 (. 12)شود در نظر گرفته می DMعلت اصلی 

زندگی    بر  دیابت  منفی  تابیر  و  فوق  مطالب  به  توجه  با 

 ای درمانی زیاد  فردی و اجتماعی از یک طرف، تحمید  زینه

بر فرد و جامعه از طرف دیگر و با توجه به اببات تابیر تمرین 

ورزشی بر دیابت و ابرات ضد اکسایشی ژل رویال، عدم وجود  

در رابطه با موضوع    تحقیقی در رابطه با تابیر تمرین و ژل رویال

مورد نظر  مچنین از آنجا که درک ارتباط بین تمرین ورزشی،  

ژل رویال و کا ش عوارض ناشی از دیابت مانند آلزایمر برای 

پژو ش   از  بنابراین  دف  بود.  خوا د  مفید  عمومی  سلامت 

حاضر تعیین میزان تابیر تمرین تناوبی و ژل رویال و  چنین  

در  موش    BDNF  ،GCSF ای  ژن  تابیر تعاملی این دو بر 

  ای مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

 ر ش کار

 مدت نظر از ای،توسعه نوع از  دف بر مبنای تحقیق این

زمان از آزمایشگا ی، اجرا محد  نظر از مقطعی، اجرا   نظر 

 تجربی پژو ش نیمه  یک روش، منظر از  و نگر آینده بررسی

پژو ش   .گرددمی محسوب رویاین  آزمایشگا ی   بنیادی 

منظور موش  36  بدین  ویستار  سر  نر  صحرایی    6تا    4 ای 

خریداری شده گرم از موسسه رویان     110±20ای با وزن   فته

در   حیوانات  شد.  انجام  رازی بود  آزمایشگاه  خانه  حیوان 

  30درجه و رطوبت    22دانشگاه آزاد علوم تحقیقات در دمای  

ساعت روشنایی    12ده نور )در شرایط کنترل شدرصد    60تا  

گراد(، مستقر و سانتی  22±3ساعت تاریکی( با دمای )  12و  

 ا پا از دو  فته سازگاری با محیط و  اری شدند.موشدنگه

وزن   به  یرار   193±20رسیدن  ارب  پر  رژی   تحت  گرم 

مورد مطالعه در   ی الازم به ذکر است که تمام موشگرفتند. 

( نور  شده  کنترل  و    12شرایط  روشنایی  ساعت    12ساعت 

  30گراد(، و رطوبتی در دامنه  سانتی  22±3تاریکی( با دمای )

در آزمایشگاه حیوانات دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم   60تا  

ماه    5بعد از آن به مدت  شدند و و تحقیقات تهران نگهداری می

 درصد اربی ( خریداری شده از 60تا  45با رژی  پر ارب ) 

پژو شکده زیست فناوری رویان تذییه شدند. غیای پرارب 

مشتق   45 شامد اربی  از  کد  انرژی  روغن  درصد  از  شده 

گرم   41 گرم پروتئین و 24 گرم اربی، 24حیوانی )حاوی  

بود. رژی  پرارب   100کربو یدرات در  ر   درصد    45گرم( 

مدت دو ماه داده  درصد به  60مدت سه ماه و رژی  پرارب  به

حیوان  آزاردیدن  حداید  برای  لازم  تمهیدات  در ضمن  شد. 

موی   شامد استفادۀ کمتر از شوکر و تحریک حیوان، تعویض به 

موی ، بودن تعداد  پوشال و یفا و  مچنین تذییه و آب به

کردن محیط  مناسب سه یا اهار سر رت در  ر یفا و فرا  

ته شد. پا از آنکه موش  ا ااق  آرام و مناسب در نظر گرف

حدود   وزنی  میانگین  به  و  با  گرم    409±50شده  رسیدند. 

تازهاستفاده   محلول  تزریق  از  تهیه از  سرم  STZ شده  در 

تزریق  بهفیزیولوژیک  و  )شدنی  صفایی  داخد    25صورت 

کیلوگرم( دیابتی شدند. یک  فته پا از تزریق، بر  گرممیلی

 ا و  جراحت کواک در دم رت  گلوکز خون ناشتایی با ایجاد

یرار دادن یک یطره خون روی نوار گلوکومتری توسط دستگاه  

اندازه بین  گلوکومتر  یندخون  شد.   400تا    150گیری 

عنوان معیاری برای اطمینان از ابتلای لیتر بهدسیبر  گرممیلی

   (.13)شد   ا به دیابت در نظر گرفته رت 

دو    نوع  دیابتی  موش  ای  ادامه  کنترل   4  بهدر  گروه 

تمرین  8)    دیابتی  ،) )  تنااوبی  سار  ژل 10شادید   ،) سار 

سر (    10شدید و ژل رویال )  تناوبی  سار (، تمرین  8رویاال )

طوری که میانگین وزنی آنها نزدیک به    باشد تقسی  و در  

  4سر در  29 در پایان پروتکد پژو ش شرکت داده شدند. که

( ،  8شادید )  تنااوبی  سار(، تمارین  6)  گروه کنترل دیاابتی

سر(    8شدید و ژل رویال )  تناوبی  (، تمری ن  7ژل رویاال )
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موش به  آزمایش  دوره  طی  در  ماندند.  ژل بایی  گروه   ای 

تناوبی شدید، ژل رویال با   رویال، وگروه ژل رویال و تمرین 

(  رییق شده  mg/kg 100میلی گرم بر کیلوگرم )   100دوز  

روز در  فته یبد شروع تمرین   5طر و به روش گاواژ  در آب مق

 ( 15-14)خورانده شد 

صورت  شت  فته تمرین  وازی، برنامه تمرین تناوبی به

پنج جلسه در  فته با افزایش تدریجی تناوب شدید از سرعت  

( و تناوب  2maxVoدرصد  95تا  80متر در دییقه ) 36تا  30

درصد   56تا  50یقه )متر در دی  22تا  16استراحت با سرعت 

2maxVo  زمان و  به   33تا    15(  روی دییقه  دویدن  صورت 

از  طوری تردمید انجام شد؛ به دییقه در    15که زمان دویدن 

دییقه در  فتۀ  شت  افزایش یافت )جدول    33 فتۀ اول به  

رت1شماره   به(.  پروتکد  شروع  از  یبد  یک  فته  منظور   ا 

با سرعت پنج متر در دییقه   آشنایی با تردمید سه روز در  فته

دییقه روی تردمید    15و    12،  10با شیب صفر درصد با زمان  

راه رفتند. گروه کنترل نیز در طول اجرای پروتکد به  مین  

ترتیب روی تردمید راه رفتند. برای تعیین سرعت حداکثر از 

 اکسیژن حداکثر گیریاندازه استفاده شد. برای ( 16)پروتکد 

 ا در یک و لۀ  بار موش ر دو  فته یک (2maxVoمصرفی )

گرم دییقه  پنج  از  پا  سرعت  تمرینی  با  در    10کردن  متر 

با سرعت   به   15دییقه، سپا  دییقه متر در دییقه  مدت دو 

شروع به دویدن کردند و  ر سه دییقه سه متر در دییقه به  

از موش  اینکه  رکدام  تا  افزوده شد  نتوانستند سرعت   ا که 

د ند و روی شوکر بایی ماندند و به واماندگی رسیدند،  ادامه  

شد  عنوان سرعت حداکثر آنان در نظر گرفته میآن سرعت به

بین   تمرین  شدت  برای  حداکثر  سرعت  درصد    95تا    80و 

MERT    آمده است  1لحاظ شد. خلاصۀ پروتکد در جدول   

(17-18). 

  

 پر تکل تمرجن تنا بی  - 1جد ل 

 33 27 21 15 ( قهیکل )دق -زمان

 10m/min 10m/min 10m/min 10m/min دقیق   5-شدت سردکردن

 m/min (50%) 18 m/min (52%) 20 m/min (54%) 22 m/min (56%) 16 استراحت تنا ب-شدت

 min 1 min 1 min 1 min 1 استراحت تنا ب-زمان

 m/min (80%) 32 m/min (85%) 34 m/min (90%) 36 m/min (95%) 30 دجسرعت تنا ب شد

 2min 2min 2min 2min دشدج تنا ب-زمان

 interval 4 interval 6 interval 8 interval 2 دجتعداد تنا ب شد

 10m/min 10m/min 10m/min 10m/min ق یدق 5-کردن شدت گرم

 th 3&4.th 5&6.th 7&8.th.2&1 دفت 

 

به تناوبی  تمرین  پروتکد  صورت  شت  فته   مچنین 

تمرین  وازی، پنج جلسه در  فته با افزایش تدریجی تناوب  

از سرعت   درصد    95تا    80متر در دییقه )  36تا    30شدید 

2maxVo  متر در دییقه   22تا    16( و تناوب استراحت با سرعت

صورت دییقه به  33تا    15( و زمان  2maxVoدرصد    56تا    50)

  15که زمان دویدن از  طوری یدن روی تردمید انجام شد؛ بهدو

دییقه در  فتۀ  شت  افزایش یافت    33دییقه در  فتۀ اول به  

پروتکد )جدول شماره یک(. رت از شروع  یبد   ا یک  فته 

منظور آشنایی با تردمید سه روز در  فته با سرعت پنج متر  به

دییقه   15  و  12،  10در دییقه با شیب صفر درصد با زمان  

اجرای  طول  در  نیز  کنترل  گروه  رفتند.  راه  تردمید  روی 

پروتکد به  مین ترتیب روی تردمید راه رفتند. برای تعیین 
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( و  مکاران  رودریگرز  پروتکد  از  حداکثر  ( 2007سرعت 

برای شد.  مصرفی   اکسیژن حداکثر گیریاندازه استفاده 

(2maxVO)  نبودبه  )مانند مستقی  ابزار به دسترسی دلید 

  ایپژو ش به توجه با  و  تنفسی( گاز ای آنالیز دستگاه

پروتکدانجام شد؛ به   استفاده  زیاد دیت با غیرمستقی  شده، 

 ا در یک تمرینی پا  بار موشاین ترتیب که  ر دو  فته یک

متر در دییقه، سپا با    10کردن با سرعت  از پنج دییقه گرم

دو دییقه شروع به دویدن  مدت  متر در دییقه به  15سرعت  

کردند و  ر سه دییقه سه متر در دییقه به سرعت افزوده شد  

 ا که نتوانستند ادامه د ند و روی  تا اینکه  رکدام از موش

عنوان شوکر بایی ماندند و به واماندگی رسیدند، آن سرعت به

شد و سرعت حداکثر سرعت حداکثر آنان در نظر گرفته می

لحاظ شد.    MERTدرصد    95تا    80ن  برای شدت تمرین بی

با است.  آمده  شمارۀ   جدول  در  پروتکد   به توجه خلاصۀ 

 سرعت نوارگردان بین زیادی ارتباط شده،انجام  ایپژو ش

(؛  p<0.05  ،0.98-r = 0.94دارد ) وجود  ارت  2maxVO و

  2maxVOمیزان   دویدن، سرعت به توجه با توانمی روازاین 

 (. 18-16)کرد  برآورد را  ارت 

 

 پر تکل تمرجن تنا بی  -1جد ل 

شدت  دفت 

  5کردن  گرم

 دقیق 

تعداد  

تنا ب  

 شدجد

تنا ب  زمان

 شدجد

سرعت  

تنا ب  

 شدجد

تنا ب  زمان

 استراحت 

 شدت

تنا ب  

 استراحت 

شدت 

  5سردکردن  

 دقیق 

کل    زمان

 )دقیق ( 

1&2.th 10m/min 2 

interval 
2min 30 

m/min 

(80%) 

1 min 16 m/min 

(50%) 
10m/min 15 

3&4.th 10m/min 4 

interval 
2min 32 

m/min 

(85%) 

1 min 18 m/min 

(52%) 
10m/min 21 

5&6.th 10m/min 6 

interval 
2min 34 

m/min 

(90%) 

1 min 20 m/min 

(54%) 
10m/min 27 

7&8.th 10m/min 8 

interval 
2min 36 

m/min 

(95%) 

1 min 22 m/min 

(56%) 
10m/min 33 

 

و   نهایت  تمرین    48در  جلسۀ  آخرین  از  پا  ساعت 

 ا  ساعت ناشتایی موش  12 ای تجربی تمرینی و پا از  گروه

 ای  نمونه   وش و یربانی شدند.  وشی اتر بیتوسط مادۀ بی

آوری شد و در دمای  گیری از یلب جم  خون از طریق خون 

از  این  گراد نگهداری شد. )درجۀ سانتی  -20 گزارش بخشی 

یک مطالعه مگا پروژه بوده و در نمونه  ای خون نیز شاخص  

 ای مختلفی مانند عوامد التهابی و آنتی اکسیدانی و آنزی   

 ای کبدی و ..  سنجیده شده آنچه در این مطالعه از اطلاعات  

نمونه خون  گزارش شده گلوکز و انسولین و شاخص مقاومت  

بافت  یبه انسولین می باشد ی بیان  پوکامپ جهت مطالعه( 

 ا برداشته و پا از خروج از بدن موش، در داخد تانک  ژن 

ازت یرار گرفته و پا از جداسازی از نیتروژن مای  و در دمای  

Co 80- ا  گیری بیان ژن داری شد. جهت اندازهدر فریزر نگه 

  Real-time polymerase chain reactionنیز از روش  

(RT-PCR  دستگاه با   )Thermocycler    شرکت

Corbett    مدلRotor gene 6000   .برای    استفاده گردید

)داده ژن  بیان  نسبی  و  روش  PCR ای  بررسی کمی  از   )-

CTΔΔ2    .پرایمر توسط ورژن  استفاده شد افزار نرم  3طراحی 
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Primer express    .ژن آنزی   در این پژو ش  انجام گردید

فسفریبوزید   ) یپوگزانتین  بهHPRT1ترانسفراز  عنوان ( 

توسط   نهایی  محصول  پایان  در  و  شد  گرفته  نظر  در  مرج  

( 2)جدول  تحلید یرار گرفت.والکتروفورز ژل مورد تجزیه 

  

 BDNFژن  پراجمر مشخصات  -2جد ل 

S
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2 

 
4 50 59.03 104 20 GGCCCAACGAAGAAAACCAT 

(5'->3') 

F
o

rw
ard

 

p
rim

er 

1 
 

5 50 58.94 104 20 TTCCTCCAGCAGAAAGAGCA 
(3'->5') 

R
ev

erse 

p
rim

er 

 

 ژن مرجع -3جد ل 

Sequence Primer type 

 

Gene type 

GGACTGATTATGGACAGGACTG 

 

GTAGATTTTATCAGACTGAAGAGC 

Forward (5'->3') 

 

Reverse (3'->5') 

 

HPRT1 

 

 

  48 ا، پا از  پا از اتمام پروتکد تمرین و تذییۀ موش

ساعت ناشتایی،    12ساعت از آخرین جلسۀ تمرین و پا از  

دردی و بدون اختلالات دردناک و  شرایط بی ا با اتر در موش

بی حیوان،   در  آنمزمن  یلب  از  و  شدند  یربانی  و   ا   وش 

 برداری انجام شد. گیری شد و سپا بافتخون 

اخلاق    کد  با  پژو ش  این 

IR.IAU.SRB.REC.1402.292   اخلاق کمیتۀ  در 

پزشکی دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تأیید شد. نهایتا  

اندازه و  برداری  ژن  بافت  بیان  العمد گیری  اساس دستور  بر 

در انتها از آمار  انجام شد.    کیت استخراج استرا تک آلمان عمد

ویلک،توصیفی،   شپیرو  و    آزمون  یکطرفه  واریانا  تحلید 

بنفرونی و تحلید   .  تعقیبی  استفاده شد  عاملی  سطح    دردو 

شد    p≤05/0معناداری   گرفته  نظر  طریق.  در  افزار   از  نرم 

 ا  جهت تجزیه و تحلید آماری داده22نسخه  SPSS   آماری  

 استفاده شد.  

 نتاج: 

بافت  یپوکمپ مذز    BDNFنتایج نشان داد که بیان ژن  

ژل - ای تجربی تمرین و ژل رویال و تمرین ا در گروهموش

است که  داشته  افزایش  رویال  ژل  گروه  و در  افزایش  رویال 

معنی آن  )تذییرات  است  (.  F=27.60,Sig=0.0001دار 

تابیر  مچنین نتایج آزمون تحلید واریانا دوعاملی نشان داد  

تناوبی  ا تمرین  رویال  p=0.006)نجام  ژل  تابیر   )

(p=0.0001  )    و تعامد تمرین -  ( ژل رویالp=0.035بر )  

گروه  ای مورد مطالعه   بافت  یپوکمپ مذز  BDNFبیان ژن  
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معنادار است. در ادامه نتایج آزمون تعقیبی نشان داد تذییرات 

ژل    –بافت  یپوکمپ مذز در گروه تمرین    BDNFبیان ژن  

رویال و گروه ژل رویال نسبت به گروه کنترل و  مچنین گروه 

ژل رویال و گروه ژل رویال نسبت به گروه تمرین    –تمرین  

ژل رویال نسبت به   –معنی دار است.  مچنین گروه تمرین  

(.4گروه ژل معنی دار است )جدول 

 

 

 

 .در گر ه دای مختلفبافت دیپوکمپ مغز   BDNFتغییرات بیان ژن   -1نمودار 

 

 BDNFبر ژن    ژل ر جال  HIITنتیج  آزمون تعقیبی جهت مقاجس  اثر تمرجن -4جد ل 

 تمرجن   ژل ر جال  ژل ر جال تمرجن تنا بی  کنترل دجابتی  گر ه

=M=1  P کنترل دجابتی   0.002  P=  0.0001  

=M=1.3 P  تمرجن تنا بی   0.004  P=  0.0001  

=M= 3.42 P   ژل ر جال  0.007  

 M=5.51    تمرجن   ژل ر جال 

 

ژن    بیان  که  داد  نشان  دیگر  بافت   GCSFیافته 

 ای تجربی تمرین و گروه ژل  ا در گروه  یپوکمپ مذز موش

ژل رویال افزایش داشته که تذییرات آن معنی -رویال و تمرین

(.  مچنین نتایج آزمون F=14.26,Sig=0.0001دار است)

تابیر انجام تمرین تناوبی  تحلید واریانا دوعاملی نشان داد  

(p=0.001  تابیر ژل رویال )(p=0.001معنادار  )    و تعامد

)  -تمرین   رویال  برp=0.07ژل  ژن    (  بافت    GCSFبیان 

 گروه  ای مورد مطالعه معنادار نیست.   یپوکمپ مذز

بر   تناوبی  تمرین  انجام  ژن  تابیر  بافت    GCSFبیان 

گروه  ای مورد مطالعه معنا دار است  مچنین    یپوکمپ مذز

گروه    بافت  یپوکمپ مذز  GCSFبیان ژن  تابیر ژل رویال  

ژل   -  ای مورد مطالعه معنا دار است  و تابیر تعاملی تمرین  
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گروه  ای مورد   بافت  یپوکمپ مذز  GCSFبیان ژن  رویال  

 طالعه معنا دارنیست. م

 ای اندازه ابر نشان می د د که اندازه  که بررسی شاخص

از   بافت  یپوکمپ مذز  GCSFبیان ژن  ابر تمرین تناوبی بر  

 دیگر گروه  ا بیشتر است.

 

 

 .دای مختلفدر گر هبافت دیپوکمپ مغز   GCSFتغییرات بیان ژن   -2نمودار 

 

 GCSF  ژل ر جال بر ژن   HIITنتیج  آزمون تعقیبی جهت مقاجس  اثر تمرجن  - 5جد ل 

 تمرجن   ژل ر جال  ژل ر جال تنا بی تمرجن  کنترل دجابتی  گر ه

=M=1 P کنترل دجابتی   0.0001  P=  0.0001  P=  0.0001  

   M=5.07  تمرجن تنا بی 

  M= 5.24   ژل ر جال

 M=6.9    تمرجن   ژل ر جال 

 

 بحث

بافت   BDNFکه بیان ژن  نتایج پژو ش حاضر نشان داد  

تجربی تمرین و ژل رویال   ای   ا در گروه  یپوکمپ مذز موش

ژل رویال افزایش و در گروه ژل رویال افزایش داشته -و تمرین

معنی  آن  تذییرات  که  )است  است   ,F=27.60دار 

Sig=0.0001  .)  داد نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

ژن   بیان  گروه    BDNFتذییرات  در  مذز  بافت  یپوکمپ 

گروه کنترل و  ژل رویال و گروه ژل رویال نسبت به  –تمرین 

ژل رویال و گروه ژل رویال نسبت به    – مچنین گروه تمرین  

ژل رویال    –دار است.  مچنین گروه تمرین  گروه تمرین معنی

 دار بود. نسبت به گروه ژل معنی

د د که فعالیت ورزشی    نتایج برخی مطالعات نشان می 

- ای مذزی جدید در ناحیه  یپوکامپ می باعث تولید سلول

و  مکاران   عباسی  پژو ش  نتایج  زمینه  در  مین  شود. 

 فته تمرین   6ررسی ابر  ای تحت عنوان ب( در مطالعه1399)

مذز   از  مشتق  نوروتروفیک  عامد  ژن  بیان  بر  شدید  تناوبی 
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(BDNFدر  یپوکامپ و میزان سرمی ) TNF-α ای  موش 

ویستار نر  در  صحرایی  وزن  یپوکامپ  که  کردند  مشا ده   ،

ت تناوبی شدید نسبت به گروه دیابت افزایش داشته  گروه دیاب

موش وزن  یپوکامپ  گروه  است.  مچنین  صحرایی   ای 

تناوبی شدید در مقایسه با دیابت تناوبی شدید، تفاوت اندکی  

نتیجه انین  این  پژو شگران  این  که  داشت.  کردند  گیری 

زایی را افزایش احتمالاً تمرین تناوبی شدید ابر عوامد نورون

ده که از تحلید و کا ش وزن  یپوکامپ حتی در شرایط  دا

( است  کرده  جلوگیری  حدی  تا  پژو ش4دیابت  در   ای  (. 

تناوبی شدید سبب  19دیگری ) تمرین  نشان داده شد  نیز   )

سلول حج   شده  افزایش  و  یپوکامپ  مذز  در  عصبی   ای 

بابت شده است   نتیجه  مان طور که در مطالعات  است. در 

ایش فعالیت الکتریکی ناحیه  یپوکامپ شده  تمرین سبب افز

(، سبب  9و یا کا ش آن ) و بدون تذییر در میزان آپوپتوزیا

می نورونی  یپوکامپ  اگالی  میافزایش  بنابراین  توان شود. 

عوامد رشد عصبی   افزایش  باعث  تناوبی شدید  گفت تمرین 

شود و از کا ش وزن  یپوکامپ حتی در شرایط دیابت تا  می

یکی از عوامد اصلی است  BDNF کند.یری میحدی جلوگ

که فعالیت ورزشی تداومی طولانی مدت از طریق افزایش آن  

شود. شوا د زیادی وجود دارند  باعث ابرات مثبت بر مذز می

که ابرات مثبت فعالیت بدنی و ورزشی را بر روی مذز نشان  

داده اند. این تذییرات با عملکرد شناختی و رفتاری نیز مرتبط  

 ا مانند آلزایمر، اسکیزوفرنی  است. در ضمن بسیاری از بیماری

سطوح با  دیابت  می BDNF و  از مرتبط  یکی  باشند. 

، فعالیت ورزشی  BDNFسازوکار ای احتمالی برای افزایش

می بالا  شدت  میبا  داده  احتمال  ورزشی  باشد.  فعالیت  شود 

 د د. تمریندر مذز را افزایش می BDNF طولانی مدت بیان

HIIT از اند طریق بر تولید BDNF گیارد:  در مذز ابر می

اینکه   و    HIITنخست  میتوکندری  فعالیت  افزایش  باعث 

باعث رونویسی   ROS شود که ا میدر نورون ROS غلظت

  HIITشود. دوم اینکه  می CREB-BDNF و سیگنالینگ

شود که این  ا میباعث افزایش غلظت یون کلسی  در نورون

فعال می CaMKII یتوضعیت  افزایش  موجب را  و  د د 

کردن   MAPK ERK MSK سیگنالینگ فعال  برای 

می  CREB-BDNFرونویسی   عصبی  پلاستیسیته  شود.  و 

می سلولی  داخد  کلسی   تولید مچنین  در  ROS تواند  را 

افزایش د د.نورون  یادر به فعال کردن رونویسی  ROS  ا 

CREB-BDNF  اینکه  می سوم  نهایت  در  و    HIITشود. 

د د و در نتیجه غلظت لاکتات خون سیستمیک را افزایش می 

برای افزایش غلظت   NMDA موجب تقویت فعالیت گیرنده

 (. 20)شود یون کلسی  داخد سلولی در نورون می

 ای ورزشی بر سطوح سرمی و  در بررسی ابرات فعالیت 

-د ند فعالیتبرخی مطالعات نشان می  BDNF  یپوکامپی

شود. در  می BDNF منجر به افزایش یابد توجهای ورزشی   

تمرین جلسه  سی  طی  مطالعه  با   HIIT یک  مقایسه  در 

 BDNF پروتکد تمرین مداوم و گروه شا د، سطح پروتئین

(. به طوری که 21داری افزایش یافت )در مذز به طور معنی

تعداد   که  کردند  عنوان  تمرین  36محققین  ،   HIITجلسه 

و BDNF سطح افزایش  را   را  اکسایشی  یپوکامپ  آسیب 

 ای  (. در پژو شی دیگر به بررسی شدت22د د )کا ش می 

در  BDNF مختلف تمرینات مقاومتی و  وازی بر بیان ژن

 ای اوارکتومی شده پرداختند که در تمرین شنا شدید  موش

در پژو ش دیگری تمرین تناوبی شدید    (.23)افزایش یافت  

درصد حداکثر اکسیژن   100تا    95 فته و با شدت    6برای  

 و BDNF مصرفی روی نوار گردان موجب افزایش محتوای

GDNF مذز موش مطالعات    (.24) ای صحرایی شد  بافت 

توان دلید باشد. و میمطرح شده  مسو با نتایج پژو ش ما می 

این  مسویی را شدت بالای تمرین و مدت زمان کوتاه تمرین  

 عنوان کرد. 

ه بررسی سه جلسه تمرین شدید  در پژو شی دیگری که ب

و  مچنین   60وات    60Wmax 50درصد    60×10) بانیه( 

  ( پرداخته  max2VOدرصد  70دییقه  22تمرین تداومی )
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  BDNFشد که نشان داده شد در  ر دو شدت تمرین میزان  

یابد یا بدون تذییر بوده است  به طور یابد توجهی کا ش می

باشد و علت آن زمان طولانی  ، که نا مسو با نتایج ما می (25)

زا که شاید موجب کا ش  با شدت بالا و برنامه تمرینی استرس

 شود عنوان شد. آبار سودمند تمرین می

 گیری نتیج 

توجه  طورکلیبه نتیجاه مای  تحقیاق  نتایج  به  با    تاوان 

ابر معنی داری     و ژل رویال   شدید   تمرینات تناوبی  که  گرفت

تمرین    در  یپوکمپ دارند .  G-CSFو   BDNFبر بیان ژن  

ابر  بر  که  بافت  یپوکامپ  تحلید  از  میتواند  شدید  تناوبی 

  دلیدبه  دیابت اتفاق میافتد، جلوگیری کند  و ژل رویال   

و نیز    و ترکیبات فنلی  و پروتئینای  ترکیبات متنوع ویتامینی

التهاابی  اکسایدانی  متعادد آنتای   ای  نقش  جبمو  و ضاد 

آسیب اکسایشی در بافت مذزمی    افزایش نوروژنزیا و کا ش

شود. با کا ش عواملی  مچون، استرس اکسیداتیو، التهاب و  

به   میتوان  نورونزایی،  نوروتروفینها و  افزایش ترشح   مچنین 

آبار سودمند فعالیت ورزشی  و ژل رویال در ساختار و عملکرد  

عرض آسیب است،  مذز، به خصوص  یپوکامپ دیابتی که در م

دست یافت. با این حال پژو شهای بسیاری لازم است تا نتایج  

فوق را در افراد دیابتی به اببات برساند از این نوع تمرین در  

افراد مبتلا به دیابت برای بهبود عملکرد می توان استفاده کرد،  

اما یبد از شروع، باید افراد از تمرینات سبک شروع کنند تا به  

 مادگی برسند.  سطحی از آ

 تعارض منافع 

می اعلام  حاضر  مقاله  گونه  نویسندگان  که  یچ  نمایند 
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Abstract 

Background & Objective: Type 2 diabetes is the most common endocrine disease that 

occurs due to glucose intolerance due to an imbalance between insulin stores and demand. The 

aim of the present study was to explain the effect of intense interval training combined with 

royal jelly consumption on the expression of BDNF and GCSF genes in the hippocampus of 

male type 2 diabetic rats.  

Materials & Methods: To conduct the present experimental and applied research, 36 male 

Wistar rats aged 4 to 6 weeks with a weight of (110±20 g) were selected as samples and fed a 

high-fat diet (45 to 60% fat) for 5 months. After reaching an average weight of about 409±50 

g, they were made diabetic using STZ at a low dose of 25 mg/kg body weight by intraperitoneal 

injection. Then they were divided into 4 groups (diabetic control, intense interval training, royal 

jelly, and training-royal jelly). After treatment, the mice were dissected and the expression 

levels of the genes were examined with Real-Time PCR. 

Results: The results showed that the expression of BDNF and G-CSF genes in the 

hippocampal tissue in the exercise, royal jelly and exercise-royal jelly groups increased 

significantly (P=0.0001). 

Conclusion: Increased expression of BDNF and G-CSF in hippocampal cells can increase 

tissue plasticity and play an important role in the process of improving memory performance. 

And considering the effect of royal jelly and exercise in increasing these two factors, we may 

expect that continuous exercise and consumption of royal jelly can improve memory 

performance and prevent dementia. 

Keywords: Intense interval training, royal jelly, type 2 diabetes, BDNF, G-CSF.  
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