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Abstract 

Background and purpose: In obesity, adipose tissue undergoes chronic inflammation and 

dysregulated or ectopic angiogenesis. Exercise and dietary interventions are established strategies for 

combating obesity. The present study aimed to investigate the effects of High -Intensity Interval Training 

(HIIT) and Alternate-Day Fasting (ADF) on the expression of angiogenic proteins in visceral adipose 

tissue of rats fed a high-fat, high-fructose diet (HFFD). 

Materials and methods: This experimental study was conducted using 40 male Sprague-

Dawley rats, which were randomly assigned to five groups (n = 8 per group): 1) Standard Diet (Co n), 2) 

High-Fat, High-Fructose Diet (HFFD),3) HFFD + HIIT, 4) HFFD + ADF, and 5) HFFD + HIIT + ADF. 

The HIIT protocol was implemented five days per week and consisted of seven intervals of 4 minutes at 

85–90% of the maximum running speed (Smax), interspers ed with 2-minute recovery periods at 50% of 

Smax. ADF was implemented on an every-other-day schedule throughout the intervention. The protein 

expression levels of Vascular Endothelial Growth Factor A (VEGF-A) and Pigment Epithelium-Derived 

Factor (PEDF) in visceral adipose tissue were measured using the Western blotting technique. Data were 

analyzed using independent t-tests, one-way ANOVA, and Tukey’s post hoc test. 

Results: The HFFD group exhibited a significant increase in body weight, whereas the HIIT, 

ADF, and combined HIIT+ADF interventions resulted in significant weight reduction. The protein 

expression levels of VEGF-A and PEDF were significantly reduced in the HFFD group (P< 0.05). In 

contrast, the expression of PEDF was significantly elevated in the HFFD+HIIT, HFFD+ADF, and 

HFFD+HIIT+ADF groups (P< 0.05). However, no significant differences were observed in  VEGF-A 

expression among the intervention groups (P> 0.05). 

Conclusion: In summary, a high-fat, high-fructose diet (HFFD) leads to significant weight gain. 

Conversely, HIIT, ADF, and their combination (HIIT+ADF) not only promote weight loss but also 

appear to mitigate abnormal angiogenesis by enhancing PEDF protein expression in visceral adipose 

tissue. This increase in PEDF is likely associated with improved adipose tissue function. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (47-24)   4242سال    اردیبهشت   422شماره     پنجمسي و دوره 

          4242 اردیبهشت، 422ماره ، شپنجمدوره سي و                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             42

 پژوهشی

داری یک روز در میان  ( و روزهHIITتأثیر تمرین تناوبی با شدت زیاد )
(ADFبر بیان پروتئین ) های  های آنژیوژنزی بافت چربی احشایی رت

 تحت تغذیه با رژیم غذایی پرچرب و پر فروکتوز
 

 1 عطوان ال عبدالواحد، لیسلم عقم

 2یخلف یموس

 3یملک یبیعارف حب

 چکیده
شاود  فاالتات ورزشای و رژیا  زایی( نابجاا یای در چاقی، بافت چربی دچار التهاب و آنژیوژنز )رگ و هدف: سابقه

( و HIITدت زیااد )بررسای أایرتر أیارین أنااوبی باا شایطالاه حاضر با هدف  ای با چاقی هستند غذایی از راهبردهای یقابله

های أحت أغذیه باا رژیا  های آنژیوژنزی بافت چربی احشایی رت( بر یحتوای پروأئتنADFداری یک روز در یتان ) روزه

  ، انجام پذیرفت(HFFDغذایی پرچرب و پر فروکتوز )

، أاییهشاتطور أصادفی باه پانگ واروه  داولی به رت اسپراگ 04جهت انجام این پژوهش أجربی،  ها:روش مواد و

  أیاارین ، أقساات  شاادندHFFD+HIIT+ADFو  HFFD ،HFFD+HIIT ،HFFD+ADF(، Conرژیاا  غااذایی اسااتاندارد )

HIIT  58 - 04ای با شدت  دقتقه 0أناوب  7پنگ روز در هفته و در ( درصد حداکثر سرعتSmaxو أناوب ) هاای اساتراحتی

شاد  بتاان پروأئتنای عایاد رشاد یاک روز در یتاان اجارا یای صورت نتز به ADFانجام شد   Smaxدرصد  84ای با دقتقه 2

 t( باا أننتاک وساترن بارت ارزیاابی شاد  از PEDFای ) ( و عاید یشتق از اپتتلتاوم رندداناهVEGF-Aاندوألتال عروقی آ )

 ها استفاده شد و آزیون أاقتبی أوکی برای أجزیه و أحلتد داده ANOVAیستقد، 

های شد  بتان پروأئتنبه کاهش وزن  ینجر HIIT+ADFو  HIIT ،ADFدار وزن و یش یانیینجر به افزا HFFD ها:یافته

VEGF-A  وPEDF  در وروهHFFD کاهش یانی( 48/4داری نشان دادP< در وروه  )HFFD+HIIT ،HFFD+ADF  و

 VEGF-A تان پروأئتنی(  با وجود این، ب>48/4Pداری یافت )افزایش یانی PEDF( بتان پروأئتنی HFFD+HIIT+ADFأرکتبی )

 ( <48/4Pداری نداشت ) های یداخله أفاوت یانی بتن وروه

 HIIT+ADFو  HIIT ،ADFشود  در یقابد، ینجر به افزایش وزن یی HFFDأوان وفت که در یجیوع یی استنتاج:

د که احتیالاً با بهبود شواحشایی ینجر به کاهش آنژیوژنز نابجا یی PEDFعروه بر کاهش وزن، با افزایش بتان پروأئتنی 

 عیلنرد بافت چربی هیراه است 
 

 داری یتناوب آنژیوژنز، چربی احشایی، أیرین اینتروال، روزه واژه های کلیدی:
 

 :mousa.khalafi@kashanu.ac.ir   E-mail                                         رانیا کاشان، کاشان، دانشداه ،یانسان علوم دانشنده کاشان، دانشداه-موسی خلفیمولف مسئول: 

 رانیا کاشان، کاشان، دانشداه ،یانسان علوم دانشنده ،یوروه علوم ورزش، یورزش یولوژیزتارشد ف ی  کارشناس1

 رانیا کاشان، کاشان، دانشداه ،یانسان علوم دانشنده ،یوروه علوم ورزش، اری  استاد2
 رانی، أهران، ارانیا یپزشن علوم دانشداه ،یولوژیزتف قاتتأحق یرکز ،یزشور یولوژیزتف ی  دکترا3

  : 12/12/1043 أاریخ أصویب :             28/7/1043 أاریخ ارجاع جهت اصرحات :               10/7/1043 أاریخ دریافت 
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 انو همکارعبدالواحد، ال عطوان  لیمسلم عق     

 42        4242، اردیبهشت 422، شماره پنجمدوره سي و                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشی

 
 

 مقدمه
 ها به ساوی کا در قرن حاضر، شتوه زندوی انسان

ناسال  أغتتر یافته است کاه از های غذایی أحرکی و رژی 

های یرأبط أوان به اپتدیی چاقی و بتیاریعواقب آن یی

  در چاقی، أاادل انرژی دریافتی و (2 ،1)با آن اشاره کرد

شود  به عباارأی، ه  ریختدی یی انرژی یصرفی دچار بر

وترد  بر دریافت انرژی نسبت به یصرف انرژی پتشی یی

وزن  های اصلی اضاافهعلت أوان ینی ازاین اساس، یی

و چاقی را خوردن غذاهای پرچرب، پرکالری، یصارف 

هاا/یواد قنادی و نداشاتن أحارف کاافی  زیاد نوشتدنی

حال، چاقی به عنوان ینی از عوایاد    به هر(0 ،3)دانست

هاای ها و بتیاریخطرزای اصلی برای بستاری از اخترل

ی، یزین ناأوان کنناده از جیلاه ساندرم ساوخت و سااز

(، کباااد چااارب، T2DMدیابااات یلتتاااوس ناااوع دو )

های قلبی عروقی، التهاب یزین و برخی از اناواع بتیاری

  از این رو، بررسی ساز (6 ،8)یارفی شده است ،هاسرطان

و کارهای نهفته در پشت این یوضاوع و عوایاد دروتار 

أواند در شناخت و پتشدتری از خطرات در این رابطه یی

باط باا چااقی کیاک نیایاد  در ایان و اخترلات در ارأ

زیتنه، باید أوجه داشت که چاقی با انباشت باتش از حاد 

( در بدن هیراه اسات WATو ناسال  بافت چربی سفتد )

به طاور عیاده باا خطار أهدیاد  WATو أجیع احشایی 

  (5 ،7)أری در ارأباط استکننده سریتی بتش

در چاقی با افزایش حج  )هایپرأروفی(  WATرشد 

ها )هاایپرپرزی( ر  ها و یا افزایش أاداد آندیپوستتآ

و أوانایی بافت چربی برای رشد به یقادار  (14 ،0)دهدیی

  بار ایاان (11)زیاادی بااه رشاد عروقاای آن وابساته اساات

زایاای )آنژیااوژنز( یناسااب و کااافی باارای  اساااس، رگ

  آنژیاوژنز یاا (12)هویئوستاز بافت چربی ضاروری اسات

هااای  ، فرآیناادی اساات کااه رگنئوواسنولاریزاسااتون

شاوند  خونی جدید از ستست  عروقی یوجود ایجااد یای

در طاول  WATیالوم شده است که ظرفتت آنژیوژنزی 

یابد، با ایان حاال، أوساه چاقی در جوندوان افزایش یی

در یقایسه با جوندوان لاغار  WATأراک  شبنه عروقی 

بت نسا WATأر است، که دلالت بر آنژیوژنز ناکافی ک 

بناابراین، زیاانی کااه  ( 21 - 23)باه رشاد آدیپوسااتت دارد

از  یابد، اکستژن قبدها افزایش ییاندازه یا حج  آدیپوستت

ها برسد باید در فواصاد که به یتتوکندری آدیپوستت آن

أری انتشار یابد و این یسیله باا کااهش فشاار نسابی  بتش

هاای چااد در یقایساه باا اکستژن در بافت چربی یاو 

  بر این اساس، (11)شودهای با وزن نریال هیراه یی یو

آنژیوژنز ناکافی به کیباود اکساتژن )هایپوکسای( بافات 

شاود کاه ایان وضااتت نتاز باا التهااب و چربی ینجر یی

  در یقابااد، (12 ،0)فتبااروز بافاات چرباای هیااراه اساات

أوانناد آنژیاوژنز را أارویگ،  های آنژیوژنزی یاییحرف

ن التهاااب را در بافاات چرباای هایپوکساای و یتااقااب آ

کاهش دهند  در این راستا، آنژیوژنز بواسطه أاادل دقتاق 

بتن عواید یحارف آنژیاوژنزی و بازدارناده آنژیاوژنزی 

شود که وستر  بافت را از طریق حفظ یاک کنترل یی

آنژیاااوژنزی و ضاااد  أاااادل، باااتن فاکتورهاااای پاااتش

ز   بنااابراین، یناای ا(10، 13)کناادآنژیااوژنزی أنماات  یاای

های اصلی برای اخترل عیلنرد بافت چربای کنندهأاتتن

  باا ایان حاال، (18)أوان هایپوکسی در نمر ورفاترا یی

عروه با ایجاد و أشدید التهاب و  WATخود هایپوکسی 

ور کلتادی هایپوکسای یاا أواند با القای أنمت فتبروز یی

HIF در ایان (17 ،16)های آنژیوژنزی شاودینجر به پاسخ  

باا  HIF-1دهناد کاه  های قبلی نشان یای تا، پژوهشراس

هاایی یانناد فااکتور  افزایشی بتان ژن سازی و أنمت فاال

(، فااااکتور رشاااد Vegf-Aرشاااد انااادوألتال عروقااای )

(، وترنااده دویتناای Fgf2) 2( و Fgf1) 1 -فتبروبرسااتی 

، یولناول VEGF( یاک وترناده بارای Kdrدرج کتناز )

( و حتای Pecam1) 1تال چسبنده پرکت و سلول انادوأل

باعااا القااای  5هاا یاننااد اینترلاوکتن برخای سااایتوکاین

ینای از  VEGFشود  در ایان یتاان،  فرآیند آنژیوژنز یی

أرین أنمات  کنناده یثبات آنژیاوژنزی أرین و کلتدیقوی

اساات  أنثتاار و أیااایز ساالولی اناادوألتال را أحریااک و 

 ا چدالیدهد و به شدت بنفوذپذیری عروقی را افزایش یی

هاای انادوألتالی و یاویروی هیبساتدی دارد و از سالول
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 انیروز در م کی ی( و روزه دارHIIT) ادیبا شدت ز يتناوب نیتمر ریتأث
 

 4242، اردیبهشت 422اره ، شمپنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       04

باا ایان حاال، کااهش  ( 15، 0)شودبافت چربی أرشح یی

 انسان و جوندوان چاد WATدر  mRNA VEGFیقادیر 

  (24 ،10 ،0)های لاغر وازار  شاده اساتنسبت به نیونه

های آنژیوژنزی، عواید ضدآنژیوژنزی در یقابد یحرف

فاااکتور یشاتق از اپتتلتااوم  أاوان ازیاایکاه  قارار دارنااد

(، آنژیواسااتاأتن، أرویبوسااپوندین و PEDFای )رنددانااه

در قتااس باا  PEDF  در این بتن، ، نام بردهادیدر شاخص

 زا دارای آرار های ضدآنژیوژنزی درونبستاری از شاخص

ضادآنژیوژنزی قاوی اسات و ینجار باه یهاار یهاااجرت 

  (21 – 20)شودهای اندوألتال ییسلول

دارویی از جیله أیرینات ورزشای و  یداخرت غتر

أغتتر رژی  غذایی، راهبردهای اولته دریانی برای چاقی و 

  (28 -27)های در ارأباط با آن هساتند پتشدتری از بتیاری

ای کارآید است و عروه بر یزایای  أیرین ورزشی، یداخله

افزایش ساریت قلبای عروقای یانناد کااهش یقاویات 

نی، بهبود نیایه لتپتدی و بهبود فشار خون ینجر باه انسولت

 – 34، 26، 28)شودکاهش أوده چربی و کنترل بهتر وزن یی

عروه، یالوم شده است که أیرین ورزشی ینجر به  به  (25

  در این راستا، أیرین (31 - 33)شودنوآرایی بافت چربی یی

/ عوایاد VEGFورزشی با أادید عواید آنژیوژنزی یانند 

ینجر به کاهش فتبروز، أقلتد  UCP-1ای شدن یانند قهوه

پوساتی  احشایی و زیر WATالتهاب و افزایش آنژیوژنز 

  در این باتن، (31 -30)شودیی HFDهای چاد شده با رت

( در یقایسه با أیرین أداویی HIITشدت ) أیرین أناوبی پر

با شدت ک  أا یتوسط، نتایگ قابد أوجهی در بهبود أرکتب 

 ،32 ،31)کندن، آنژیوژنز و نوآرایی بافت چربی ایجاد ییبد

داری روزه  عااروه باار أیاارین ورزشاای، ایااروزه (38 -35

به عنوان یداخله غذایی یحبوب أبادید شاده  یتناوب نتز

داری روزه ،است، از جیله الدوهای غذایی ووناوون آن

، و غااذا 2بااه  8داری (، روزهADF)یااک روز در یتااان 

صرف نمر   باشد، یی(TREدودیت زیانی )خوردن با یح

از نوع آن، در کاهش وزن بدن و أوده چربی یورر است و 

عروه   (30 - 01)با بهبود سریت قلبی یتابولتنی هیراه است

بار  داری روزهاناد کاه  بر این، چندین یطالاه نشاان داده

های بافت چربای اررواذار اسات و باا نوآرایی و ویژوی

بافت چربی یزایایی یتابولتنی خود را  VEGF بتان أادید

، WATباعاا أاادید آنژیاوژنز   (02 – 00)کنادالقاء یای

و بهبود یقاویت انسولتنی و کاهش  WAT شدن ایقهوه

  (03)شودالتهاب یی

داری طور که اشاره شد أیرین ورزشی و روزههیان

هاای نیوناه WATأوانند با أاادید آنژیاوژنز یتناوب یی

باه أنهاایی،  HIITکه آیا أیرین  د، ایا اینچاد یورر باشن

 +روزه HIITداری به أنهاایی و یاا أرکتاب أیارین  روزه

أوانند هیزیان با دریافت رژی  غاذایی داری یتناوب یی

( بااا أااادید آنژیااوژنز HFHFپرچاارب و پرفروکتااوز )

WAT  احشایی از وستر  ناسال  این بافات جلاووتری

اسات  بار ایان اسااس، کنند یا ختر، أاکنون بررسی نشده 

داری  ، روزهHIITدر پاااژوهش حاضااار أااایرتر أیااارین 

بار بتاان  ADFباا  HIITو أرکتاب  ADFیتنااوب از ناوع 

بافااات چربااای احشاااایی  PEDFو  VEGF-Aپاااروأئتن 

  وردیدارزیابی ، HFHFهای أحت أغذیه با رت

 

 هامواد و روش
باا طراحاای  ،پاژوهش حاضار یاک یطالاااه أجربای

نتارل اسات  ایان پاژوهش پاس از آزیون با وروه کپس

أییتاااد از ساااوی کیتتاااه یلااای اخااارد در پاااژوهش 

(IR.UT.SPORT.REC.1403.021 انجاااام شاااد  بااارای )

سر رت نر از نژاد اسپراگ داولی باا وزن  04این یطالاه، 

واارم از انسااتتتو پاسااتور ایااران أهتااه  154±24یتوسااط 

کربنات ندهداری شدند های پلیها در قفسوردید  رت

وراد، درجه سانتی 22 ± 2ایط یحتطی شاید دیای و شر

ساعت و رطوبت نسبی  12:12چرخه روشنایی و أارینی 

درصااد بااه هیااراه دسترساای آزاد بااه آب و غااذای  84

 یخصوص رت فراه  وردید 

 

 بندیوروه
هاا باه بندی رتبندی شاید دستهاوّلتن یرحله أقست 

باه صاورت، صورت أصادفی به پنگ وروه هشات أاایی 
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(، وروه رژی  غذایی Conروه رژی  غذایی استاندارد )و

(، وااروه رژیاا  غااذایی  HFFDپرچاارب و پرفروکتااوز )

پرچرب و پرفروکتوز به هیاراه أیارین أنااوبی باا شادت 

(، وااروه رژیاا  غااذایی پرچاارب و HFFD+HIITزیاااد )

 (HFFD+HIITداری یتناوب )پرفروکتوز به هیراه روزه

فروکتاوز باه هیاراه و وروه رژیا  غاذایی پرچارب و پر

داری یتناااوب أیاارین أناااوبی بااا شاادت زیاااد و روزه

(HFFD+HIIT+ADF)پاس از یاک دوره ، بوده اسات  

پاذیری باا یحاتط آزیایشاداه ای آشانایی و وفقدو هفته

دانشداه کاشان و نتاز آشانایی باا شارایط قارار وارفتن و 

هاا، آزیاون حاداکثر فاالتت بار روی أردیتاد ویاژه رت

 HIIT هااای دارایباارای وروه( Smax) ساارعت دویاادن

هاا باه یادت ، این وروهSmaxبروزار شد  باد از أخیتن 

هفته باه أیارین دویادن بار  12روز در هفته و به یدت  8

های روی أردیتد پرداختند  در طول دوره یداخله، وروه

باه صاورت یاک روز در یتاان باه آب و غاذا  ADF باا

ن فاقد دسترسی دسترسی کاید داشتند و یک روز در یتا

در  HIIT به غذا بودناد  لازم باه ذکار اسات کاه أیارین

 شد انتهای زیان دسترسی به غذا انجام یی

 

 ( HFFDرژی  غذایی پرچرب و پرفروکتوز )

درصد  64شاید  HFFD هایغذاهای یصرفی وروه

درصاد از  24درصاد از پاروأئتن و  24انرژی از چربای، 

درصااد  14ی کربوهتاادرات بااه هیااراه نوشااتدنی حاااو

 فروکتوز بود 

 

 ( Conرژی  غذایی استاندارد )

درصاد  14از رژی  غذایی باا  Con ها در وروهرت

درصد  24درصد از کربوهتدرات و  74انرژی از چربی، 

 شدند پروأئتن أغذیه یی

 

 ( Smaxآزیون برآورد حداکثر سرعت دویدن )
 بر اساس HIIT های دارایبرای وروه Smax آزیون

 هااای پتشااتن اجااراهااای یوجااود در پژوهشپروأنااد

دقتقاه باا  14ها به یدت در یرحله اولته، رت  (06 ،08)شد

یتاار در دقتقااه واارم شاادند و سااپس  18أااا  14ساارعت 

یتار در  2سرعت أردیتد به ازای هر دو دقتقاه باه یتازان 

یافت  این رویه أا زیانی ادایه یافت که دقتقه افزایش یی

دن نبودناد  سارعتی کاه در آن ها قادر به ادایه دویارت

وردیاد و رت وایانده شاد، باه عناوان رکاورد ربات یی

 شد شدت أیرین بر اساس آن یحاسبه یی

 

 HIITپروأند أیرین 
أنماات  شااد   Smaxپااس از أخیااتن  HIITأیرینااات 

 پروأناد أیریناای نتااز باار اساااس یطالاااات پتشااتن اجاارا 

ناوب شاید أناوب بود؛ هر أ 7این برنایه شاید   (08، 31)شد

بار روی  Smaxدرصاد  58 - 04دقتقه دویدن با شدت  0

درجه و دو دقتقه استراحت فاال به شدت  8أردیتد با شتب 

بود  شدت أیارین باه أادریگ افازایش  Smaxدرصد  84

ها با أیرین سازوار شوند  یدت زیان کد یافت أا رتیی

ت به ید HIITها در وروه دقتقه بود و رت 87أیرین أقریباً 

جلسه در هفته این پروأند را دنبال  8هفته و به أاداد  12

دقتقه ورم کردن و  14کردند  در ابتدای هر جلسه أیرین 

 شد دقتقه سرد کردن انجام یی 8در انتهای آن 

 

 آوری نیونه جیع

چهد و هشت ساعت پس از آخارین جلساه أیارین 

آوری ها انجام ورفت  بارای جیاعبرداریورزشی، نیونه

 14ها باا أرکتبای از داروی زایرزیان )ها، ابتدا رتنهنیو

وارم یتلی 78ورم به ازای هر کتلوورم( و کتایتن )یتلی

صاورت أزریاق درون صافاقی به ازای هار کتلاوورم( به

ها با اساتفاده هوشی، شن  رتهو  شدند  پس از بیبی

از أتغ جراحی شنافته شد و بافت چربی احشایی برداشته 

ا باا سارم فتزیولوژیاک شستشاو وردیدناد و هشد  بافت

ینتقاد شادند و در ازت یااایع  برفاصاله باه یتنروأتااوب

های سالولی و ها بارای سانجشینجید وردیدند  نیوناه

وراد درجااه سااانتی -54یولنااولی در فریاازر بااا دیااای 

 ندهداری شدند 
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 وسترن برت

های بافت چربی احشاایی، از برای استخراج پروأئتن

یاولار باافر یتلی 48/4استفاده شد که شااید  RIPA بافر

یاولار کلریاد سادی ، یتلی 184(،  5برابر  pH أریس )با

درصااد  1/4و  SDS درصااد EGTA ،1درصااد  41/4

 144( بود  به این أرأتاب، ROCHEپروأئاز کوکتد )آنتی

پروأئاز یتنرولتتر بافر حاوی آنتی 844ورم بافت در یتلی

زر دستی هیوژن شد و به یدت با استفاده از یک هیوژنای

وراد ندهداری وردید  درجه سانتی 0دقتقه در دیای  34

با  (rfroil14sw, boدار )سپس نیونه در سانتریفتوژ یخچال

وراد به یدت درجه سانتی 0در دقتقه و دیای  12444دور 

آوری و غلمت دقتقه سانتریفتوژ شد  یایع رویی جیع 14

-Radکننده پاروأئتن )کتت أاتتنپروأئتن آن با استفاده از 

Bio ) ناانویتر(  در  808وتری شد )در طول یاوج اندازه

درجه زیار صافر در فریازر  24ها در دیای نهایت، نیونه

باا  1:1آیده باه نسابت دساتندهداری شدند  هیوژن به

کلریااد  -یااولار أااریسیتلی 84نیونااه لودینااف بااافر )

درصد  14 درصد سدی  دو دستد سولفات، 2هتدروژن، 

درصاد  48/4یریناپتواأاانول و  -درصد بتا 8ولتسرول، 

 8ها به یدت بریوفنول آبی( یخلوط وردید  سپس نیونه

طور کایاد هاا باهدقتقه جوشانده شدند أا أیایی پروأئتن

هاا باا اساتفاده از النتروفاورز ژل دناأوره شاوند  پروأئتن

ولز جدا شده و به غشاای نتتروسال SDS آیتد اآکریدپلی

در  BSA درصد 8ساعت در  1ینتقد شدند  غشا به یدت 

 Tween(TBSTدرصاد ) 1/4سالتن بافر شده ا أریس و 

( 1:844بادی اولتاه )یسدود وردید و سپس در آنتی  20

باادی رانویاه روز بااد باه اننوبه شد  اننوباستون در آنتی

انجاام  TBST درصد 0دقتقه در دیای اأاد در  64یدت 

ها باا اساتفاده از یاک واکانش شاتیتایی تنورفت  پروأئ

( و أجزیااه و أحلتااد دنسااتتویتری بااا ECLلویتنسااانس )

های اولته بادیآنتیوتری شدند  اندازهImage J افزار نرم

VEGF-A (Elabscience®, E-AB-67255  ،)و رانویاااه 

PEDF (SANTA CRUZ, sc-390172  و )-Actinß 

(SANTA CRUZ, sc-517582 استفاده )  شدند 

 ارزیابی آیاری

های پاژوهش حاضار، ینمور أجزیه و أحلتد داده به

اساتفاده شاد  بادین ینماور،  20نسخه  SPSSافزار از نرم

های خام، باا اساتفاده از آزیاون آوری دادهپس از جیع

هاا آیاری کولیووروف اسایترنوف أوزیاع نریاال داده

 تنها به صورت یتاندیورد بررسی قرار ورفت  هیه داده

به لحاظ   >48/4Pچنتن، ارائه شدند  ه  انحراف یاتار ±

یساتقد، آناالتز  t دار در نمر ورفتاه شاد  ازآیاری یانی

( و به دنبال آن از آزیون ANOVAواریانس یک راهه )

های کیاای أاقتباای أااوکی باارای أجزیااه و أحلتااد یافتااه

افاازار اسااتفاده شااد  نیودارهااا نتااز بااا اسااتفاده از نرم

Graphpad Prism 6.0  أهته شدند 

 

 هایافته
هفتاه رژیا   12هاا نشاان داد کاه نتایگ أحلتاد داده

( در یقایسااه بااا HFFDغااذایی پرچاارب و پرفروکتااوز )

دار ( ینجر به افزایش یانای Conرژی  غذایی استاندارد )

در یقابااد، أیاارین (  P=441/4)شااود هااا ییوزن رت

HIIT  رژی ،ADF ( و أرکتاب ایان دوHIIT+ADF)  در

هاا دار وزن رتینجر باه کااهش یانای HFFDیقایسه با 

هفته یداخلاه،  12چنتن، باد از ه (  P=441/4)شود یی

أفاااوت  HIIT+ADFو وااروه  HIITبااتن وااروه أیاارین 

 (  باهP=400/4دارد )هاا وجاود داری در وزن رتیانی

( کاااهش وزن HIIT+ADFعبااارأی، وااروه أرکتباای )

هاای ها باتن واروهوزن رت أری دارد  با وجود این،بتش

ADF  وHIIT+ADF داری ناااادارد  أفاااااوت یاناااای

(48/4<P ) ( 1)نیودار شیاره 

و  HIIT ،ADF(، أیااارین  HFFDارااارات چااااقی )

 VEGF-A بتان پروأئتنای( بر HIIT+ADFأرکتب این دو )

وسترن برت بر  با استفاده از رو  آزیایشداهی PEDFو 

ارزیابی  از هر وروه روی پنگ سر رت )با انتخاب أصادفی(

ها نشان داد که رژی  غذایی پرچرب و پرفروکتوز   یافتهشد

(HFFD( در یقایسه با رژی  غذایی استاندارد )Con ینجر )

بافات چربای  VEGF-Aدار بتان پروأئتنای به کاهش یانی
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، HIIT(  با وجود این، أیارین P=43/4شود )احشایی یی

( در یقایسه با HIIT+ADFو أرکتب این دو ) ADFرژی  

HFFD دار بتاان پروأئتناای  یاناای ینجار باه افاازایش غتار

VEGF-A ها ییاحشایی رت( 48/4شود<P ) 
 

 
 

هاای یختلاا   هاا در وااروهأغتتارات وزن رت :1نمودار  مووم    

: رژیاا  غااذایی HFFD: رژیاا  غااذایی اسااتاندارد، Con، پااژوهش

: ADF : أیرین أناوبی با شادت زیااد،HIITپرچرب و پرفروکتوز، 

 دار دهنده أفاوت یانی داری یک روز در یتان، *: نشان روزه

 

( در HFFDها نشان داد که چاقی )عروه بر این، یافته

( ینجر به کااهش Conیقایسه با رژی  غذایی استاندارد )

شود بافت چربی احشایی یی PEDFدار بتان پروأئتنی یانی

(442/4=P در یقاباااااااد، أیااااااارین  )HIIT ،ADF  و

HIIT+ADF  در یقایسه باHFFD دار بتان با افزایش یانی

أرأتب  بافت چربی احشایی هیراه است )به PEDFپروأئتنی 

447/4=P ،41/4=P  442/4و=P 2( )نیودار شیاره ) 
 

 
 

بافت  PEDFو  VEGF-Aأغتترات بتان پروأئتنی  :2نمدار  مم    

  : رژیCon، های یختل  پژوهش ها در وروه چربی احشایی رت

: رژی  غذایی پرچرب و پرفروکتوز، HFFDغذایی استاندارد، 

HIIT ،أیرین أناوبی با شدت زیاد :ADFداری یک روز در  : روزه

 دار دهنده أفاوت یانی یتان، *: نشان

 بحث
در شرایط چاقی، بافت چربی به سرعت أوساه پتادا 

کند، اخترلی که در این شرایط یتحید بافات چربای یی

ت که شبنۀ عروقی نتز باا هیاان سارعت شود این اسیی

أواند وستر  یابد، در نتتجاه هایپوکسای، التهااب،  نیی

أاااادل نااایطلوب پروفایااد آدیپوسااتتوکاینی و اخااترل 

شاود کاه باا افازایش  عیلنارد بافات چربای ایجااد یای

  یتزان اخترل عیلنرد (32)یقاویت انسولتنی هیراه است

أبااط نزدینای بافات چربای باا آنژیاوژنز بافات چربای ار

أارین و  ینای از یها  VEGF-A  در این راستا، (07)دارد

 PEDFأرین عواید آنژیاوژنزی اسات  در یقاباد، کلتدی

آنژیاوژنزی بافات  های ضدأرین شاخصنتز ینی از قوی

ای در شاارایط چربای اساات کااه عیلنردهاای چندوانااه

ای کااه در وونااه فتزیولاوژینی و پاااأولوژینی دارد؛ بااه

  (07 ،32)ضروری است آنژیوژنز اکتوپتکپتشدتری از 

هفتاه  12نتایگ پژوهش حاضر نشان داد که یصرف 

( در یقایساه HFFDرژی  غذایی پرچرب و پرفروکتاوز )

دار یقاادیر با کااهش یانای (Con) با رژی  غذایی نریال

 هیراه اسات  در ایان راساتا، یاادآور VEGF-Aپروأئتنی 

ن یحارف، أاری باه عناوان قاوی VEGF-Aکه  ورددیی

أنماات  کننااده کلتاادی آنژیااوژنز و نفوذپااذیری عروقاای 

یارفی شده است  در شرایط چاقی، أجیع قطرات چربی 

(TGدر آدیپوستت )یاباد و ایان شارایط ها افزایش ییها

شاود کاه در هاا یاینتز ینجر به هاایپرأروفی آدیپوساتت

فتبروز نهایت ینجر به افزایش هایپوکسی، التهاب و ایجاد 

ایجاد  که به نوبه خود یسئولی برای ورددبی ییبافت چر

  بناابراین، کااهش یقاادیر (07)اخترلات یتابولتنی است

 HFFDبافت چربی احشاایی یتااقاب  VEGF-Aپروأئتنی 

احتیالاً با أضات  فرآیند آنژیوژنز هیراه خواهد بود که 

ای باارای هایپوکساای، التهاااب و  ایان شاارایط نتااز یاشااه

که پاتش از ایان  حشایی است  با اینفتبروز بافت چربی ا

در بستاری از یطالاات نشان داده شده اسات کاه انجاام 

ای و أیرین ورزشی باا افازایش عوایاد یداخرت أغذیه

در پاژوهش   (07 ،32)آنژیوژنزی بافت چربی هیراه اسات
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و أرکتااااب ایاااان دو  HIIT ،ADFحاضاااار أیاااارین 

(HIIT+ADFنتوانست افزایش یانای ) داری در یقاادیر 

VEGF-A های أحت أغذیاه باا  بافت چربی احشایی رت

HFFD  ،ایجااد کنااد  ناهیساو بااا یافتاه پااژوهش حاضاار

( نشان دادند که أیارین 2410حبتبی یلنی و هیناران )

 ( ینجر به افزایشMICTورزشی هوازی با شدت یتوسط )

هاای بافات چربای احشاایی رت VEGFدار یقادیر  یانی

بتبی یلنای و هینااران   ح(0)شودیی HFDچاد شده با 

هفتااه  12( در پاژوهش دیداری بااا یقایساه آراار 2424)

 نشان دادند HIIT( و HICTأیرین أداویی با شدت زیاد )

که هر دو شتوه أیرین ورزشی ینجر باه افازایش یقاادیر 

   احتیالاً(32)شودبافت چربی احشایی یی VEGFپروأئتنی 

ان باا اخترف نتایگ این بخاش از پاژوهش حاضار را بتاو

نوع رژی  غذایی، یدت یداخلاه، ناوع و شادت أیارین 

 ها رژی  غذاییورزشی أوجته کرد  چرا که در یطالاه آن

ها در پاژوهش حاضار بود و آزیودنی HFD چاقی صرفاً

أغذیه کرده بودند  حبتبای یلنای و هینااران  HFFDاز 

هاا باه در هر دو یطالاه خاود پاس از رساتدن آزیاودنی

را باه رژیا  غاذایی  HFDغاذایی شاخص چاقی، رژیا  

( أغتتاار داده بااود و در طااول أیاارین Conاسااتاندارد )

ها از رت در یطالاه حاضربودند و  Conها ورزشی رژی 

 HFFDباا  ADFو  HIITابتدا أا انتهای پژوهش هیراه باا 

هااای ارزیاااابی   بااه عااروه، رو ه شاادندأغذیااه داد

 در آن بتان وسترن برت بود که طالاه حاضرآزیایشداهی ی

کاه در  پروأئتنی یورد ارزیابی قارار ورفتاه باود؛ باا ایان

ها از أننتاک الایازا یحتاوای پروأئتنای ایان پژوهش آن

طالااه ایگ یتاشاخص ارزیابی شاده باود  باا ایان حاال، ن

(، هیاادینی 2422های بتراوند و هیناران )با یافته حاضر

یسو ( ه2415( و یزدانتان و هیناران )2417و هیناران )

( در پااژوهش 2422بتراونااد و هیناااران )  (05 – 84)باود

 VEGF-Aبار بتاان ژن  ADFو  HIITخود با بررسی أیرتر 

 هاای صاحرایی نار چااد در بتاانبافت عضله قلاب رت

VEGF-A داری هاای پااژوهش أفااوت یاناایباتن وااروه

چنااتن، هیاادینی و هیناااران   ها (05)یشااهده ننردنااد

احشااااایی در بااااتن  VEGF( نتاااز در بتااااان ژن 2417)

های صاحرایی و کنترل در رت MICT ،HIITهای وروه

  (00)داری یشااهده ننردناد نر ناژاد ویساتار أغتتار یانای

و  HIIT( نتز باا بررسای أایرتر 2415یزدانتان و هیناران )

MICT  بر بتان ژن VEGFهای نار ویساتار بافت قلبی رت

هااای أیریناای و کنتاارل داری بااتن وااروهأفاااوت یاناای

و   Lee،حاضارهاای    ناهیسو با یافته(84)شاهده ننردندی

( نشاان دادناد کاه یحادودیت یاداوم 2423هیناران )

کالری ینجر به کااهش چشایدتر وزن بادن، ناوآرایی و 

چنااتن، در هاا   (81)شااودیاای WATافاازایش آنژیااوژنز 

( نتز نشان دادند 2421و هیناران )  Huaپژوهش دیدری

ینجار بااه  VEGFقاادیر باا افازایش ی ADFهفتاه  16کاه 

   از دلاید ناهیسویی(82)شودیی WATافزایش آنژیوژنز 

را نتاز احتیاالاً بتاوان باا ناوع  ADFیطالاات در راستای 

داری و یادت زیاان آن أوجتاه کارد  چارا کااه در روزه

( ناوع رژیا  یحادودیت 2423و هیناران )  Leeیطالاه

طول  ( نتز2421و هیناران ) Huaیداوم بود و در یطالاه 

أاار باود، أرکتااب و ناوع رژیاا  داری طاولانیدوره روزه

 أر از پژوهش حاضر بود  چاقی نتز یتفاوت

أاوان باه  هاای پاژوهش حاضار یای از دیدار یافتاه

در وااروه  PEDFدار یقااادیر پروأئتناای  کاااهش یاناای

HFFD  در یقایسه باCon دار چناتن افازایش یانایها  و

و  HIIT ،ADFدر هار ساه واروه  PEDFیقادیر پروأئتنی 

( در یقایسااه بااا وااروه HIIT+ADFأرکتااب ایاان دو )

HFFD هاای  اشاره کرد  نتایگ پاژوهش حاضار باا یافتاه

( که نشان دادند 2424پژوهش حبتبی یلنی و هیناران )

HIIT  وHICT داری طااور یاناای بااهPEDF  چرباای زیاار

( 2417و هیناران ) Dugganدهد، پوستی را کاهش یی

 PEDFبار  MICTداری در ارر یانیکه هتچ أغتتر آیاری 

( 2416و هینااران ) Duggan  (83، 32)یشاهده ننردناد

و  MICTهااای هدر واارو PEDFدار کااه کاااهش یاناای

رژی  غذایی و أرکتاب أیارین و رژیا  غاذایی یشااهده 

هاا را   شاید بتوان این ناهیسویی(80)کردند ناهیسو است

یادت با نوع آزیاودنی )انساان/حتوان(، ناوع، شادت و 
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 پژوهشی

 
 

داری، أرکتاب رژیا  غاذایی  زیان أیرینات، ناوع روزه

هاااای یاااورد اساااتفاده بااارای چااااقی و أفااااوت رو 

دارای عیلنردهاای  PEDF آزیایشداهی یرأبط دانست 

ای اساات کااه باارای پتشاادتری از آنژیااوژنز چندوانااه

ایان فااکتور هیچناتن   ضروری اسات اکتوپتک )نابجا(

ت و در یقاباد یک أنمت  کننده قوی ضد آنژیوژنزی اسا

هااای آنژیوژنتااک فاااال یحاادوده وسااتای از یحاارف

یقایسه با دیدر فاکتورهاای ضاد چنتن، در   ه (21)است

أرویبوسپوندین، اندواساتاأتن و  زا یانند آنژیوژنزی درون

هاای انادوألتال  آنژیواساتاأتن در یهاار یهااجرت سالول

  ایاان یاارکر باا داشااتن (22 ،21)أاری دارد أاارترات باتش

عیلنردهای وسترده، پتانستد باالتنی باالایی ها و  فاالتت

وویی برخای از  بتنی و پتشدریان، پتش برای أشختص،

ها دارد  در این راساتا، وازار  شاده اسات کاه بتیاری

PEDF  یشااتق شااده از چرباای، هایپوکساای و التهاااب

کناد و باعاا یقاویات باه انساولتن یوضای را القاا یای

( باا رد فرضاته 2410و هینااران ) Lakelandشاود  یی

باا هایپوکسای، التهااب یوضااای و  PEDFیارأبط باودن 

 PEDFیقاویات انساولتنی، شااواهدی ارائاه کردناد کااه 

ای در أنمت  عرود بافات یشتق شده از چربی نقش عیده

چربی در طول رشد فتزیولوژینی یاا پاأولوژیاک بافات 

چربی در چااقی  PEDF کند و أولتد بتش از حد ایفا نیی

  در واقاع، (88)أواند لتپاولتز چربای را افازایش دهاد یی

أاری احتیالاً این فرضته در پژوهش حاضر نتز قوت باتش

ناپاذیر ساریت و  چرا که آنژیوژنز جزء جادایی ،ورفت

هاایی یانناد بافات چربای ویاژه در بافات رشد بافت، باه

های بخاش های چربای و دیدار سالول  سالول(86)اسات

آنژیاوژنزی هاای پتشروقی استرویایی چربی، یولنولع

(، لپتاتن، FGFزیادی از جیله فاکتور رشد فتبروبرستی )

و  2آدیپاوننتتن، فااکتور رشاد هپاأوساتتی، آنژیوپاویتتن 

کنند کاه اکثریات را أرشح یی VEGF-Aأر از هیه، یه 

  (85 ،87)دهادآنژیوژنزی را أشانتد یی های پتشفاالتت

نتاز یاک یهارکنناده  PEDFاشااره شاد  طاور کاههیاان

زای اصااالی آنژیاااوژنز اسااات و یطالااااات روی درون

های چربی اولته انسان نشان داده اسات کاه أرشاح سلول

PEDF 104أار از أرشاح آدیپاوننتتن و  هشت برابر بتش 

حااال، در   (80 ،88)اساات VEGFأاار از أرشااح براباار بااتش

 PEDFکااهش یقاادیر پروأئتناای  از پاژوهش حاضار نتااز

یای چنتن اساتنباط  HFFDبافت چربی احشایی در وروه 

هاای أحرکای + رژیا  که در شرایط چااقی )کا  وردد

غذایی پرکالری( که بافت چربی با سرعت زیادی أوساه 

یاباد بایساتی آنژیاوژنز نتاز باه أباع آن افازایش یاباد  یی

طور که پتش از این نتز اشاره شد، در شرایط چاقی هیان

یابااد، عتی کاه بافاات چربای أجیاع یایآنژیاوژنز باا سار

و ایان  VEGFپایتن بودن یقاادیر   أواند هیراستا شودنیی

ایر نتز با هایپوکسی، التهااب و دیدار اخاترلات یارأبط 

دهناده شارایط پاأولوژیااک  شاود کاه نشاانهیاراه یای

که آنژیاوژنز بتواناد    بر این اساس، برای این(64 ،07)است

یع چااقی اأفااد بتافتاد، أا حدودی در شرایط أوساه سار

یهاار  PEDFآنژیوژنزی یانناد  أولتد و أرشح عواید ضد

شود که باا یافتاه ایان بخاش از پاژوهش حاضار نتاز  یی

اند که  ای نتز نشان داده هیخوانی دارد  اختراً در یطالاه

PEDF  باااا أاااادیدATGL  باعاااا افااازایش لتپاااولتز و

یدار   د(61)شودحساستت به انسولتن در شرایط چاقی یی

دار یقاادیر پروأئتنای یافته پژوهش حاضر، افزایش یانای

PEDF  بافاات چرباای احشااایی در نتتجااهHIIT ،ADF  و

هاای  ( بود  ناهیسو با یافتاهHIIT+ADFأرکتب این دو )

( نشان دادند 2410و هیناران )  Duggan،یطالاه حاضر

 PEDFدار  یاه أیارین ورزشای باا کااهش یانای 12که 

و هینااران  Duggan  (63 ،62)ورد  خون یرأبط است

( در پژوهش دیدری باه أاارتر أیارین ورزشای و 2410)

های آنژیوژنزی زنان چاد رژی  غذایی بر یقادیر شاخص

پرداختند و نشان دادند که کااهش وزن در واروه رژیا  

طاور غذایی و أرکتب أیرین ورزشی با رژیا  غاذایی باه

  (63)ورد  خاون هیاراه اسات PEDFبارزی با کاهش 

 MICT( نشان دادند که 2410حبتبی یلنی و هیناران )

 ( 0)شااد PEDFدار یقااادیر ینجاار بااه کاااهش غتریاناای

( در پاژوهش 2424چنتن، حبتبی یلنی و هینااران )ه 
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نشاان  HIITباا  MICTهفتاه  12دیدری با یقایساه آراار 

دادند که در نتتجه هار دو شاتوه أیارین ورزشای یقاادیر 

PEDF داردر حاد یانای ن کااهشو ایا یابادکاهش یی 

  در ابتدا، دلتد ناهیساویی ایان بخاش از (32)نبوده است

هاا  أوان به یتفااوت باودن ناوع آزیاودنی ها را یییافته

)انسان و حتوان(، نیونه یورد ارزیابی )سرم، بافت چربی 

زیرپوستی و احشایی(، رژی  غذایی چااقی کاه در اکثار 

پاژوهش حاضار بود در حالی که در  HFDیطالاات أنها 

HFFD  چنتن نوع، یدت و شدت أیرین ورزشای بود  ه

ها بودند  باا ایان حاال، ارار نتز از عواید ارروذار بر یافته

ADF  و أرکتااابHIIT+ADF  بااارای نخساااتتن باااار در

یورد ارزیابی قرار ورفتاه باود   PEDFپژوهش حاضر بر 

کاه در نتتجاه  ردچنتن استنباط کا أواندر این بخش، یی

HIIT ،ADF ویژه  و بهHIIT+ADF  یتازان کااهش وزن

ها اسات؛ باه عباارأی انجاام  أر از دیدر وروهها بتشرت

یداخرت أیرینی و رژی  غذایی در پاژوهش حاضار باا 

کاهش أوده چربی هیراه بوده است  در چنتن شارایطی، 

یاباد و افازایش ها کاهش ییها در آدیپوستتTGأجیع 

ی چندوانه )در اینجا آنژیوژنزی با عیلنردها عواید ضد

PEDFأواند از أوسااه آنژیاوژنز و در نتتجاه أوسااه ( یی

 آدیپوستتی ییانات کند 

أوان چنتن استنباط کرد که پتروی از در یجیوع، یی

HIIT ،ADF ویاژه أرکتبای از  و بهHIIT+ADF  ًاحتیاالا

بتواند با أادید آنژیوژنز بافت چربی احشایی از وساتر  

أا حادودی ییاناات  HFFDغذیه با ناسال  آن در طول أ

 أری در آینده لازم است کند  در این راستا، یطالاات بتش

 

 سپاسگزاری
این یقاله برورفتاه از پایاان نایاه کارشناسای ارشاد 

أیاام  رشته فتزیولوژی ورزشی دانشداه کاشان اسات  از

افرادی که در فرایند اجارای ایان یطالااه باه یاا کیاک 

  نیایت ی ییکردند، به وریی قدردان
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