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Introduction:  Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) has beneficial effects on non-

neuronal tissues, particularly cardiovascular cells, but its effects on the BDNF-TrkB pathway 

in heart tissue have not been studied. Therefore, the aim of the study was to investigate the 

effect of high-intensity interval training (HIIT) and vitamin D supplementation (VitD) on the 

protein levels of cardiac BDNF-TrkB in rats fed with a high-fat and high-carbohydrate diet. 

Materials & Methods: Sprague Dawley rats were divided into normal diet (ND), high fat and 

high carbohydrate (HFD+HC), high fat and high carbohydrate with HIIT (HFD+HC+HIIT), 

high fat and high carbohydrate with VitD (HFD+HC+VitD), and high fat and high 

carbohydrate with HIIT and VitD (HFD+HC+HII+VitD). Protein levels of BDNF and TrkB 

were assessed using Western blotting. Independent t-tests, one-way ANOVA, Tukey's test, 

and SPSS V.26 were used to analyze the data. 

Results: Consumption of HFD+HC resulted in a decrease in protein levels of BDNF and TrkB 

in the heart compared to ND (p<0.05). On the contrary, HIIT and VitD only resulted in a non-

significant increase in protein levels of BDNF and TrkB in the heart compared to the HFD+HC 

group. However, the combination of HIIT and VitD resulted in a significant and non-

significant increase in the protein levels of TrkB (P=0.03) and BDNF (P=0.06) compared to 

the HFD+HC group. 

Conclusion: HIIT+VD, by increasing cardiac BDNF and TrkB, may prevent the deleterious 

effects of high-fat and high-carbohydrate diets on this cardiac signaling, while each of these 

interventions alone has little effect on cardiac BDNF and TrkB. 
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Introduction 
Brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF) plays a crucial role in neuronal 

development and function, particularly in 

cardiovascular cells (1). It regulates cardiac 

growth and optimizes myocardial function, with 

BDNF gene expression increasing blood vessels 

and capillaries during rat cardiac development 

(2). BDNF is highly expressed in the 

myocardium, where the cellular contraction-

relaxation cycle is regulated (3). Disruption of 

BDNF and tropomyosin kinase B (TrkB) 

expression may contribute to cardiac pathology 

(2). High-intensity exercise training (HIIT) has 

been found to enhance myocardial protein 

expression of BDNF-TrkB-T1, a pathway 

critical for controlling cardiac function (1-3). 

This suggests that HIIT should be considered a 

preferred exercise modality for individuals 

needing to maintain or enhance cardiac 

function, especially athletes and heart failure 

patients (2). However, the utility of HIIT in 

preventing and treating cardiovascular disease 

complications and risk factors remains 

unknown (4). Vitamin D deficiency is a 

potential risk factor for cardiovascular 

mortality, with patients with severe and 

moderate vitamin D deficiency being 1.8 to 2.5 

times more likely to die from cardiovascular 
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disease than those with normal concentrations 

(4). Studies have shown that vitamin D 

supplementation can increase BDNF expression 

in high-fat diet-induced obese rats, improving 

cognitive function (5). However, there is no 

evidence that vitamin D supplementation 

affects cardiac BDNF-TrkB expression (5). 

Despite the beneficial clinical effects of exercise 

training, especially HIIT, on increasing 

myocardial BDNF expression and vitamin D 

supplementation on cardiovascular function, the 

synergistic effects of these two interventions on 

cardiac BDNF-TrkB expression are not 

understood (4,5). The aim of this study was to 

investigate the effect of HIIT and vitamin D 

supplementation on cardiac BDNF-TrkB 

expression in rats fed a high-fat, high-

carbohydrate diet. 

Methods 
Rats were randomly divided into five 

groups: standard diet (ND), high-fat and high-

carbohydrate diet (HFD+HC), high-fat and 

high-carbohydrate diet with exercise 

(HFD+HC+HIIT), high-fat and high-

carbohydrate diet with vitamin D 

supplementation (HFD+HC+VitD), and high-

fat and high-carbohydrate diet with exercise and 

vitamin D supplementation 

(HFD+HC+HIIT+VitD). The HFD groups 

consumed a high-fat diet during the intervention 

period, with 60% of total dietary energy coming 

from fat, and the ND group consumed a 

standard diet consisting of 10% of energy 

coming from fat, 26% from protein, and 64% 

from carbohydrates. Vitamin D3 with 300,000 

IU was mixed with 9 times the amount of 

sesame oil, and after calculating the appropriate 

dose based on the average weight of the rats, it 

was injected intraperitoneally once a week for a 

total of 12 sessions for each rat in the 

supplement-receiving group. The amount of 

vitamin injected was 10,000 IU per kilogram of 

body weight. After estimating the maximum 

running speed in both training groups (MICT 

and HIIT), rats trained on a treadmill (5-degree 

incline) 5 sessions per week for 8 weeks. The 

HIIT instruction consisted of 6 bouts of 4-

minute activity phases at an intensity of 85-90% 

of maximum running speed and 2-minute active 

rest at an intensity of 50% of maximum running 

speed. The MICT was performed at an intensity 

of 65-70% of maximum speed, and the distance 

was matched with the HIIT. Warm-up and cool-

down were performed separately for 5 minutes 

each at the beginning and end of the exercise. 

After the end of eight weeks of intervention and 

48 hours after the last training session and 12 

hours of overnight fasting, the samples were 

anesthetized using a combination of ketamine 

(75 mg/kg) and xylazine (10 mg/kg) 

intraperitoneally. After complete anesthesia, the 

visceral fat tissue was carefully isolated, then 

washed in saline, immediately transferred to 

coded microtubes, then placed in liquid 

nitrogen, and finally transferred to a -70°C 

freezer and stored. Western blotting was used to 

measure main outcomes in heart tissue. 

Independent t-tests, one-way ANOVA, Tukey's 

test, and SPSS V.26 were used to analyze the 

data. 

Results 
The results of data analysis showed that 

consumption of a high-fat and high-

carbohydrate diet resulted in a significant 

decrease in BDNF (p=0.006) and TrkB 

(p=0.001) protein levels compared to the ND 

group. The results of the ANOVA test showed 

that there was no significant difference between 

the research groups in BDNF protein levels in 

heart tissue (p=0.09). Regarding TrkB, the 

results of the ANOVA test showed that there 

was a significant difference between the 

research groups in TrkB protein levels in heart 

tissue (p=0.03). Based on the results, HIIT and 

vitamin D led to a non-significant increase, and 

the combination of HIIT and vitamin D led to a 

significant increase in TrkB compared to the 

HFD+HC group (P=0.03). 

Conclusion 
Consumption of a high-fat, high-

carbohydrate diet resulted in a significant 

decrease in cardiac BDNF and TrkB protein 

levels. In contrast, the combination of HIIT and 

vitamin D resulted in an increase in the levels of 

these proteins. However, the effects of HIIT and 

vitamin D alone on increasing cardiac BDNF 

and TrkB expression were not statistically 

significant. Both HIIT intervention and vitamin 

D supplementation can partially counteract the 

effects of a high-fat, high-carbohydrate diet on 

cardiac BDNF and TrkB. However, co-

administration of HIIT and vitamin D has a 

more effective role in increasing cardiac BDNF 

and TrkB. 
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-BDNF  ی ن ی پروتئ   ر ی با شدت بالا بر مقاد   ی تناوب   ن ی و تمر   D  ن ی تام ی مصرف مکمل و   ر ی تأث 

TrkB   درات ی پرچرب و پرکربوه   یی غذا   م ی با رژ   شده ه ی تغذ   یی صحرا   ی ها قلب در موش  
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  یآثار سودمند   ،یعصب  هایخود در رشد و عملکرد سلول   میمشتق از مغز فراتر از نقش مستق   ک یعامل نوروتروف   مقدمه: 

  ر یبر مس  D  نیتامیو مکمل و  یورزش  ناتی آثار تمر  ن،یدارد. با وجود ا  یعروق  یقلب  هایسلول  ژهیوبه   ،یرعصبی غ  یهابر بافت

  ر یتأث  ی مطالعه بررس نیهدف ا رو،ن ینشده است؛ ازا یقلب بررس فتبا ینازی ک نیروز یمشتق از مغز و تا ک ینوروتروف عامل 

  یقلب ی نازیک  نیروزی مشتق از مغز و تا ک یعامل نوروتروف  ینی پروتئ ری بر مقاد D نیتامی با شدت بالا و مکمل و ی تناوب  نیتمر

 .است  دراتیپرچرب و پرکربوه ییغذا میبا رژ شدههیتغذ  یهادر رت 

روش  و  رژ  ییغذا  میرژ  هایبه گروه   یی صحرا  هایموش  ،ایهفته  12  ۀمداخل   ک یدر    : ها مواد    یی غذا  م یاستاندارد، 

پرچرب    ییغذا  میرژ  د،یشد   یتناوب  ناتیبا تمر  درات یاز کربوه  یپرچرب و غن  ییغذا  میرژ  درات،یاز کربوه  یپرچرب و غن

 D  نیتامیو و  د یشد   یتناوب  ناتی با تمر  دراتیاز کربوه یپرچرب و غن  ییغذا میو رژ  D  نیتامیبا و  دراتیاز کربوه  یو غن

. د یگرد  یریگبه روش وسترن بلات اندازه   یناز یک  نیروز یمشتق از مغز و تا  ک ی عامل نوروتروف  ینی پروتئ  ریشدند. مقاد  می تقس

  استفاده   SPSS vol.26افزار و از نرم  ی و توک طرفهک ی انسیوار لیمستقل، تحل  t یهاآزمون ها از  داده   لیوتحل هیتجز  ی برا

 . شد 

مشتق    ک یعامل نوروتروف   ینی پروتئ  ریبه کاهش مقاد  دراتیپرچرب و پر کربوه  ییغذا  میمصرف رژهای پژوهش:  یافته

  یتناوب  ناتی(. در مقابل، تمرP<0.05)  د یمتعادل منجر گرد   ییغذا  میقلب نسبت به گروه رژ  ینازی ک  نیروزی از مغز و تا

  ی نازیک   نیروزیمشتق از مغز و تا   ک ینوروتروف  مل عا  ینی پروتئ  ریمقاد   داریرمعنی غ  شیتنها به افزا   D  نیتامیو مصرف و  د یشد 

  D نیتامیو و  د یشد  یتناوب نی تمر بیترک حال،ن یمنجر شد. باا دراتیپرچرب و پر کربوه یی غذا م یقلب نسبت به گروه رژ

افزا غ  داری معن  شیبه  نوروتروف P=0.03)  یناز یک  نیروزی تا  ینی پروتئ  ری مقاد  داریرمعنی و  عامل  و  مغز    ک ی(  از  مشتق 

(P=0.06نسبت به گروه رژ )د یمنجر گرد دراتیپرچرب و پر کربوه یی غذا م ی. 

افزا  D  نیتامیو مصرف و  د یشد   یتناوب  نیتمر  بیترک  :یر ی گجه ی بحث و نت مشتق از مغز و    ک یعامل نوروتروف   شیبا 

  یریقلب جلوگ  نگ یگنال ی بر س  درات یپرچرب و پرکربوه  یی غذا  یهام یقلب ممکن است از آثار مخرب رژ  ینازیک  ن یروزیتا

  ی قلب  ینازیک   نیروزی مشتق از مغز و تا  ک یف بر عامل نوروترو  یاندک  ری تأث  ییتنهامداخلات به  نیاز ا  ک یهر  کهی کند، درحال

 .دارند 

 D نیتامیو ، یورزش نی، تمرB نیوزیمرتبط با تروپوم نازیک  ۀرند یمشتق از مغز، گ  ک یعامل نوروتروف: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 امیر قنبرپور نصرتی

 ،یو علررروم ورزشررر یبررردنتیگرررروه ترب

دانشررررگاه  ،یعلرررروم انسرررران ۀدانشررررکد 

 رانیکاشان، کاشان، ا

Email: 

ghanbarpour.amir@gmail.com 

قلب در    BDNF-TrkB  ی ن ی پروتئ   ر ی با شدت بالا بر مقاد   ی تناوب   ن ی و تمر   D  ن ی تام ی مصرف مکمل و   ر ی تأث .  خلفی موسی ،  قنبرپور نصرتی امیر ،  علی عبدالرحیم زین العابدین   ستناد: ا 

 . 86- 99:    33( 2)   ؛ 1404  خرداد   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . درات ی پرچرب و پرکربوه   یی غذا   م ی با رژ   شده ه ی تغذ   یی صحرا   ی ها موش 
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 مقدمه 

نوروتروف  )   ک ی عامل  از مغز  از  BDNFمشتق  ( فراتر 

آثار   ، ی عصب  های خود در رشد و عملکرد سلول  م ی نقش مستق 

بافت   ی سودمند    ی قلب   های سلول   ژه ی و به   ، ی رعصب ی غ   ی ها بر 

( تا  1رشد قلب )   م ی از تنظ   ی ات ی ح   د ی فوا   ن ی (. ا 1،  2دارد )   ی عروق 

م   ی ساز نه ی به  م 3،  4)   وکارد ی عملکرد  شامل  را  .  شود ی ( 

در طول توسعه و رشد    BDNF ی ک ی ژنت   ان ی ب   نکه ی ا   توجه لب جا 

را    ها رگ ی و هم مو   ی هم عروق خون   ، یی صحرا   های قلب موش 

ا 1)   دهد ی م   ش ی افزا  بر  علاوه  در    ی فراوان   BDNF  ن، ی (. 

آرامش    ۀ که چرخ   یی جا   گردد؛ ی م   ان ی ب   وکارد ی م  و  انقباض 

  ی را برا   ی د ی جد   ر ی مس   ها افته ی   ن ی (. ا 2,  1)   شود ی م   م ی تنظ   ی سلول 

شناسا   م ی تنظ  قلب  م   کنند ی م   یی انقباض  نشان  که    دهند ی و 

ممکن    B (TrkB)ناز ی ک   ن ی وز ی و تروپوم   BDNF  ان ی اختلال در ب 

  ی ار ی (. بس 2گردد )   ی قلب   ک ی پاتولوژ   ط ی شرا   جاد ی است باعث ا 

فعال شدن   ق ی ، از طر BDNFشده توسط منتقل   ی قلب   ی ا ی از مزا 

 (. 3,  2)   دهد ی رخ م   TrkB  رنده ی دستگاه گ 

  ز ینشان دادند که تجو   2015و همکاران در سال    فنگ 

BDNF  سالم، کوتاه   یی صحرا  های موش  به  زا صورت برون به

  ن ی (. در ا 3)   دهد ی م   ش ی را افزا   Ca2+   ۀ شدن سارکومر و چرخ 

قلب    یۀ سارکولما انقباض و آرامش پا   TrkBحذف    وانات، ی ح 

م  کاهش  تنظ دهد ی را  آثار    BDNF-TrkB  نگ ی گنال ی س   ی م ی . 

ا  رخ  β-AR)   ک ی آدرنرژ - β  ۀ رند ی گ   ک ی تحر   ز مستقل   )

آن دهد ی م  درواقع،  به .  س ها    ی برا   β-AR  نگ ی گنال ی موازات 

و حداقل تا    شوند ی اجرا م   وکارد ی م   ی ک ی مکان   ی ها پاسخ   ل ی تعد 

وابسته    II  ناز ی ک   ن ی پروتئ   ۀ با واسط   ی ده گنال ی س   ق ی از طر   ی حد 

م   calmodulin/2+Caبه   را    ه ی شواهد اول   ن ی . ا گردند ی آشکار 

)   ی جنز فول  تأ 2015و همکاران    ۀ رند ی کردند که نقش گ   د یی ( 

TrkB-T1   از    ی مثبت ناش   ی تروپ   ی و لوس   ی نوتروپ ی ا   م ی در تنظ

BDNF   قلب   ب، ی ترت   ن همی   به (.  2)   نمودند   گزارش   را   در 

  نات ی در گردش خون به علت تمر   BDNFبالاتر    ی ها غلظت 

ب   ی ورزش  برابر  در  محافظت  با  است    ی قلب   ی ها ی مار ی ممکن 

)   تبط مر   ی عروق  باا 4باشد  بس   حال، ن ی (.  مشخص    ی ار ی تا حد 

با    ی ورزش   نات ی از تمر   ی ناش   ی عملکرد قلب   ل ی تعد   ا ی که آ   ست ی ن 

  باره ن ی . درا ر ی خ  ا ی در قلب همراه است    BDNF-TrkB ش ی افزا 

را    ی قلب   BDNFبر سطوح    ی ورزش   ن ی تمر   ر ی تنها چند مطالعه تأث 

ل   ک ی کردند. در    ی بررس  (  5( ) 2018و همکاران )   ی مطالعه، 

مثبت    ر ی تأث   ی قلب   BDNF  ان ی بر ب   ی ورزش   ن ی نشان دادند که تمر 

  ک ی سکم ی ا   ی ها آنان صرفاً بر قلب   ی ها ی اب ی اما ارز   گذارد؛ ی م 

با    ی بدن   ت ی فعال   ر ی که تأث   ک ی ولوژ ی دم ی متمرکز بود. مطالعات اپ 

بررس   ی ها شدت  را  م   کنند، ی م   ی مختلف  که    دهند ی نشان 

مزا   ی ورزش   نات ی تمر  است  ممکن  بالا    ی سلامت   ی ا ی با شدت 

(  7و همکاران )   ی (. معروف 6را به همراه داشته باشند )   ی شتر ی ب 

  ان ی ب   تواند ی ( م HIIT)   د ی شد   ی تناوب   نات ی گزارش کردند، تمر 

  ی ر ی کند؛ مس   ت ی را تقو   BDNF-TrkB-T1  وکارد ی م   ن ی پروتئ 

  ن، ی بنابرا   د؛ نمای ی م   فا ی در کنترل عملکرد قلب ا   ی ات ی ح   ی که نقش 

  ی ورزش  ی الگو  ک ی عنوان به  د ی ا ب  HIIT کنند ی م   شنهاد ی آنان پ 

  ی عملکرد قلب   ت ی تقو   ا ی به حفظ    از ی که ن   ی افراد   ی برا   ی ح ی ترج 

به  ب   ژه ی و دارند،  و  نظر    ی قلب   یی نارسا   ماران ی ورزشکاران  در 

با شدت بالا    ی تناوب   ن ی کاربرد تمر   ن، ی گرفته شود. با وجود ا 

 (HIIT پ در  عوامل خطرزا   ی ر ی شگ ی (  و  عوارض  درمان    ی و 

 است.   د ی هنوز مورد ترد   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب 

  ن ی تام ی شده است که کمبود و نشان داده   ن، ی بر ا   علاوه 

D   است. در    ی عروق   ی قلب   ی رها ی وم مرگ   ۀ از عوامل بالقو   ی ک ی

و    د ی با کمبود شد   ماران ی کننده، ب شرکت   3258مطالعه با    ک ی 

با   ماران ی از ب   شتر ی برابر ب  2/ 5تا  1/ 8  زان ی به م  D ن ی تام ی متوسط و 

طب  مرگ  D  ن ی تام ی و   ی ع ی غلظت  خطر  معرض  در  از    ی ناش ، 

افراد مبتلا   رسد، ی نظر م (. به 8بودند )  ی عروق  ی قلب   ی ها ی مار ی ب 

و  کمبود  ب   شتر ی ب   D  ن ی تام ی به  به  ابتلا    ی قلب   های ی مار ی مستعد 

در معرض خطر    ی ر ی طور چشمگ ( هستند و به CVD)   ی عروق 

CVD   ( مطالعات نشان داده 12- 9قرار دارند .) مصرف   که   اند  

موش   BDNF  ان ی ب   تواند ی م   D  ن ی تام وی   مکمل  در    های را 

دهد و    ش ی پرچرب افزا   یی غذا   م ی از رژ   ی چاق ناش   یی صحرا 

شناخت   جه، ی درنت  )   ی عملکرد  بخشد  بهبود  و    ی ورکل ی (.  13را 

مشاهده    ی مغز   ۀ سکت   های ی آزمودن   ی رو   ی ا تونک در مطالعه 

  D  ن ی تام ی با شروع مصرف مکمل و   BDNFکردند که سطح  

باا 14)   افت ی   ش ی افزا   ی طور فراوان به    رسد ی نظر م به   حال، ن ی (. 

-BDNF  ان ی بر ب   D  ن ی تام ی مصرف مکمل و   ر ی بر تأث   ی شواهد 

TrkB   وجود ندارد.   ی قلب 
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  ی با چرب   یی غذا   م ی رژ   دهند، ی نشان م   ن ی ش ی پ   ی ها افته ی 

  ی محتوا   شود، ی و تحمل نکردن گلوکز منجر م   ی بالا که به چاق 

را در    BDNF-TrkB  ی ده گنال ی س   ن ی و همچن   BDNF  ن ی پروتئ 

  یی غذا   ی الگو   ن ی (. ا 16,  15)   دهد ی مغز کاهش م   ی قشر جلو 

  ی برا  ی کاف  ت ی در حال گسترش در سراسر جهان است و ظرف 

در    ژه ی و بدن، به   ی ات ی اندام ح   ح ی انداختن عملکرد صح   خطر به  

توجه  تحرک را دارد. جالب کم   ی صورت وجود سبک زندگ 

تغذ  که  چرب   ه ی است  محتوا   ی با  کاهش  به  و    BDNF  ی بالا 

چند   ن ی همچن  پا   ن ی کاهش  مانند    BDNF  ی دست ن یی عامل 

TrkB گ تکث فعال   ۀ رند ی ،  با  گاما    ی پراکس   ۀ رکنند ی شده  زوم 

) - 1  واتور ی کواکت  گ PGC-1αآلفا  و  استروژن    ۀ رند ی (  آلفا 

 (ERα منجر م ) ی موضوع، حفظ محتوا   ن ی . با توجه به ا گردد ی  

BDNF   ی عصب   ب ی در مغز در مواجهه با تخر   گنال ی و ارسال س  

داشته باشد    ی فراوان   ت ی ممکن است اهم   یی غذا   م ی از رژ   ی ناش 

ا 18,  17)  بر  علاوه  داده   ن ی (.  مصرف  نشان  است،  شده 

خطر   ها ی ن ی ر ی ش   ازحد ش ی ب    ی قلب   های ی مار ی ب   ی برا   ی عامل 

فروکتوز    ی مصرف بالا   ن، ی (. علاوه بر ا 20,  19است )   ی عروق 

افزا   ی عروق   ی قلب   ر ی وم مرگ   تواند ی م  )   ش ی را  (.  20دهد 

مصرف فروکتوز    ان ی م   ی ارتباط احتمال   ک ی ولوژ ی دم ی مطالعات اپ 

  ؛ ( 22,  21)   اند کرده   شنهاد ی را پ   ی عروق   ی قلب   های ی مار ی بالا با ب 

جذب ماکروفاژها    ق ی رو، مصرف فروکتوز بالا از طر   ن ی م ه   از 

قلب  التهاب  قلب،  تحر   ی در  در    کند ی م   ک ی را  اختلال  به  که 

  ی ا مطالعه   چ ی . با توجه به دانش ما، ه شود ی عملکرد قلب منجر م 

  ی قلب   BDNF-TrkB  ان ی مصرف فروکتوز بالا بر ب   ر تأثی   کنون تا 

مغز    TrkBو    BDNFکاهش    حال، ن ی نکرده است. باا   ی را بررس 

 شده است. با فروکتوز بالا مشاهده   یی غذا   های م ی دنبال رژ به 

بال   رغم ی عل    ژه ی و به   ی ورزش   نات ی تمر   د ی مف   ی ن ی آثار 

HIIT   افزا اثر    ن ی و همچن   وکارد ی م   ۀ عضل   BDNF  ان ی ب   ش ی بر 

و  مکمل  قلب   D  ن ی تام ی مصرف  عملکرد  آثار    ، ی عروق   ی بر 

ب   ن ی ا   یی افزا هم  بر  درک    ی قلب   BDNF-TrkB  ان ی دو مداخله 

  ن ی ا   ن، ی ش ی موجود از مطالعات پ   ی ها افته ی نشده است. با توجه به  

ممکن است    D  ن ی تام ی و و   HIIT  ب ی وجود دارد که ترک   حتمال ا 

مهم  پ   ی نقش  منف   ی ر ی شگ ی در  آثار    یی غذا   ی ها م ی رژ   ی از 

  فرض ش ی پ   ن ی داشته باشد. با وجود ا   درات ی پرچرب و پرکربوه 

  ن ی تام ی و مکمل و  HIIT ر ی تأث  ی مطالعه بررس   ن ی هدف ا  ، ی علم 

D   ب موش   ی قلب   BDNF-TrkB  ان ی بر    یی صحرا   ی ها در 

 . است   درات ی پرچرب و پرکربوه   یی غذا   م ی با رژ   شده ه ی تغذ 

 ها مواد و روش

تجرب   ق ی تحق  نوع  از  پس   ی حاضر  طرح  با  با  آزمون 

مربوطه از    ی استفاده از گروه کنترل است. پس از اخذ مجوزها 

  ی و تندرست   ی علوم ورزش   ۀ اخلاق در پژوهش دانشکد   ۀ ت ی کم 

اخلاق:   )کد  تهران  دانشگاه 

IR.UT.SPORT.REC.1403.020  تعداد موش    25(،  سر 

اسپراگ دول   یی صحرا  نژاد  پاستور    موسسه از    ی ا هفته   8  ی نر 

آزما   ی دار ی خر   ران ی ا  به  و  علوم    شگاه ی شد  گروه  جوندگان 

گرد   ی ورزش  منتقل  کاشان  ح د ی دانشگاه  اساس    وانات ی .  بر 

  ی اهداف علم   ی برا   ران ی ا   وانات ی از ح   ت ی انجمن حما   ی مش خط 

در    یی صحرا   های موش   ۀ شدند. هم   داری نگه   ی شگاه ی و آزما 

م   ی ط ی مح   ۀ شد کنترل   ط ی شرا    درجۀ   22± 2  ی دما   ن ی انگ ی با 

ساعت، رطوبت    12:12  ی ک ی تار - یی روشنا   ۀ چرخ   گراد، ی سانت 

موش،    ژه ی و   ی آزاد به آب و غذا   ی درصد و با دسترس   50  ی نسب 

  ی و سازگار   یی آشنا   ی به مدت دو هفته برا   یی تا   4  های در قفس 

  دن ی دو   ۀ با راه رفتن و نحو   یی آشنا   ن ی و همچن   د ی جد   ط ی با مح 

نگه   ی بر رو  از آشناساز دند ی گرد   ی دار نوار گردان    ، ی . پس 

  یی غذا   م ی گروه رژ   5به    ی طور تصادف به   یی صحرا   های موش 

 ( رژ NDاستاندارد  و  پرکربوه   یی غذا   م ی (  و    درات ی پرچرب 

 (HFD+HC رژ ،) همراه    درات ی پرچرب و پرکربوه   یی غذا   م ی

پرچرب    یی غذا  م ی (، رژ HFD+HC+HIIT)   ی ورزش   ن ی با تمر 

پرکربوه  در   درات ی و  با  و   افت ی همراه   D  ن ی تام ی مکمل 

(HFD+HC+ VitD)   رژ و    یی غذا   م ی و  پرچرب 

تمر   درات ی پرکربوه  با  در   ی ورزش   ن ی همراه  مکمل    افت ی و 

  ی شدند. گفتن   م ی تقس   D (HFD+HC+HIIT+VitD)  ن ی تام ی و 

آشناساز  از  پس    ی ها گروه   یی صحرا   های موش   ی است، 

برآورد    ی نوار گردان، برا   ی بر رو   دن ی با راه رفتن و دو   ی ن ی تمر 

دو  سرعت    ی ج ی تدر   ی ورزش   عملکرد آزمون    دن، ی حداکثر 

سرعت،    نده ی فزا  حداکثر  برآورد  از  پس  کردند.  اجرا  را 

هفته به    12جلسه در هر هفته و به مدت    5  ی ن ی تمر   ی ها گروه 

 نوار گردان پرداختند.   ی رو   ت ی فعال 
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 درات یاز کربوه یپرچرب و غن  ییغذا میرژ

رت   یی غذا   م ی رژ    و    های گروه   های در  پرچرب 

درصد    20  ، ی از چرب   ی درصد انرژ   60  ی حاو   درات ی پرکربوه 

همراه با    درات ی از کربوه   ی درصد انرژ   20و    ن ی از پروتئ   ی انرژ 

نوش  در گروه    10فروکتوز    ی حاو   ی دن ی مصرف  بود.  درصد 

ن   یی غذا   م ی رژ  غذا ی رژ   ز ی استاندارد  موش   یی م    های استاندارد 

انرژ   10شامل    یی صحرا  چرب   ی درصد  از    64  ، ی از  درصد 

 بود.   ن ی درصد پروتئ   26و    درات ی کربوه 

 D ن یتامیو  قیتزر ۀنحو

ته   ران ی ا   یی از شرکت دارو   D3  ن ی تام ی و      ه ی هورمون 

برابر روغن کنجد مخلوط    9با    ی الملل ن ی واحد ب   300000شد.  

  های موش   ن ی انگ ی دوز مناسب برحسب وزن م   ۀ و پس از محاسب 

برا   12  و درمجموع   بار ک ی   ی ا هفته   ، یی صحرا  هر    ی مرحله، 

در   یی موش صحرا  درون    صورت به مکمل    کننده افت ی گروه 

م د ی گرد   ق ی تزر   ی صفاق  واحد    10000  ی ق ی تزر   ن ی تام ی و   زان ی . 

 وزن بدن بود.   لوگرم ی هر ک   ی به ازا   ی الملل ن ی ب 

 ی ورزش نیتمر دستورالعمل

آشناساز    از  نحو   یی صحرا   های موش   ی پس  راه    ۀ با 

نداشتن    ی نوار گردان، با توجه به دسترس   ی رو   دن ی رفتن و دو 

مستق  ابزار  تجز   م ی به  دستگاه  تحل   ه ی مانند    ی گازها   گر ل ی و 

درجه( و   5  ب ی با استفاده از نوار گردان )ش  VO2max، ی تنفس 

انجام  سو دستورالعمل  از  )   ی ف خل   ی شده  همکاران  (  2020و 

با شدت بالا به    ی تناوب   ن ی حاضر، تمر   ۀ برآورد شد. در مطالع 

  5  ب ی نوار گردان با ش   ی جلسه در هفته، رو   5هفته و    12مدت  

برنام  گرفت.  صورت  از    ی تناوب   ن ی تمر   ۀ درجه  بالا  شدت  با 

مرحله    7شده است که  ( گرفته  2020و همکاران )   ی خلف   ۀ مطالع 

درصد    90تا    85با شدت    ی ا قه ی ق د   4  د ی شد   ی ورزش   ت ی فعال 

با شدت    ی ا قه ی استراحت فعال دو دق   ی ها با دوره   نه، ی ش ی سرعت ب 

  ن ی بود. در طول مداخله، شدت تمر   نه ی ش ی درصد سرعت ب   50

  5گرم کردن و    قه ی دق   5و    افت ی   ش ی افزا   وسته ی طور پ به   ی ورزش 

 اجرا شد.   ی ن ی هر جلسه تمر   ی سرد کردن در ابتدا و انتها   قه ی دق 

 وسترن بلات  یهایریگو اندازه  یریگنمونه 

آخر   48   از  پس  از    ، ی ن ی تمر   ۀ جلس   ن ی ساعت  پس 

ح   هوش ی ب  کتام   وان ی کردن  از  استفاده    75)   ن ی با 

زا لوگرم ی ک / گرم ی ل ی م  و  و  لوگرم ی ک / گرم ی ل ی م   10)   ن ی لاز ی (   )

از قلب    م ی طور مستق به   ی ر ی گ خون   وانات، ی ح   ۀ ن ی س   ۀ شکافتن قفس 

گرد  جدا  قلب  از  چپ  بطن  سپس  گرفت؛  در    د ی انجام  و 

هم   ی ها وپ ی کروت ی م  ادامه،  در  گرفتند.  قرار    ۀ مخصوص 

شدند.   ی نگهدار  گراد ی سانت  ۀ درج  80 ی منف   زر فری   در  ها نمونه 

با    TrkBو    BDNF  ی ن ی پروتئ   ر ی مقاد   ی ر گی اندازه  چپ  بطن 

تکن  از  نمونه   ک ی استفاده  بلات  چپ    های وسترن  بطن 

.  د ی انجام گرد   رجه صفر د   ر ی کننده ز منجمدشده در بافر هموژن 

نمونه به  خلاصه،  م   های طور  ل   وکارد ی بافت  بافر  سرد    ز ی در 

بازدارند   خ ی با    شده ده ی پوش  پروتئاز همگن شدند.    ۀ و کوکتل 

  ی (، برا C◦4گرم )   12000در    وژ ی ف ی سانتر   قه ی دق   30مواد پس از  

.  دند ی گرد   ی کل و وسترن بلات نگهدار   ن ی پروتئ   ت ی کم   ن یی تع 

  ی ها ژل   ی ( رو کروگرم ی م   20  معمولًا)   ن ی از پروتئ   ی مقدار مساو 

بارگذار   12/ 5  د ی آم   ل ی آکر  با    ی درصد  آن،  از  پس  و  شد 

رو  الکتروبلات  از    ن ی د ی ل ی ن ی و ی پل   ی غشا   ک ی   ی استفاده 

  ن ی از پروتئ   ی . بلوک کردن مقدار مساو د ی لکه گرد   د ی فلورا ی د 

الکتروفورز    د ی آم   ل ی آکر   ی پل - سولفات   ل ی دودس   م ی سد   ی رو 

و پس از آن، با استفاده از   د ش  ی ( بارگذار SDS-PAGEژل ) 

رو  لکه    د ی فلورا ی د   ن ی د ی ل ی ن ی و ی پل   ی غشا   ک ی   ی الکتروبلات 

بلات د ی گرد  کردن  بلوک  بدون    رخشک شی   درصد   5  با   ها . 

  Tween-20درصد    0/ 05  ی حاو   س ی بافر تر   ن ی در سال   ی چرب 

  ی سوبسترا   ک ی هدف با استفاده از    ی ن ی پروتئ   ی انجام شد. باندها 

،  Pierce Biotechnology  ،Rockford)   یی ا ی م ی ش   نسانس ی لوم 

IL وسترن بلات   ی از باندها   ی کم   های . داده دند ی ( تجسم گرد

نرم  از  استفاده  با مقاد به   ی ربردار ی افزار تصو با  و    ر ی دست آمد 

 (. 23نرمال شدند )   GAPDH  ی کنترل بارگذار 

ارز داده   ل ی وتحل ه ی تجز  از  پس  بودن    ی ع ی طب   ی اب ی ها 

شاپ ها آن  آزمون  از  استفاده  با  گرفت.    لک ی و - رو ی ،  انجام 

از آزمون    NDبا گروه    HFD+HCگروه    ان ی م   ۀ س ی منظور مقا به 

T   گرد استفاده  وار   ن ی همچن   د؛ ی مستقل  آزمون    انس ی از 

مداخله استفاده    ی ها گروه   ان ی تفاوت م   ل ی تحل   ی برا   طرفه ک ی 

ب  معن   ا شد.  به  مقدار    دار ی توجه  تحل   Fبودن  آزمون    ل ی در 

تفاوت   ص ی تشخ   ی برا   انس، ی وار    ی ب تعقی   آزمون   از   ها محل 
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  ل ی تحل   ی برا   SPSS vol.26افزار  . از نرم د ی استفاده گرد   ی توک 

همچن داده  و  )   ۀ انداز   ۀ محاسب   ی برا   ن ی ها  از  effect sizeاثر   )

  CMA vol3افزار  ( از نرم SMDاستانداردشده )   ن ی انگ ی تفاوت م 

در    P<0.05 داری معنی   سطح  ها آزمون   ۀ هم   ی استفاده شد. برا 

و انحراف    ن ی انگ ی ها با استفاده از م داده   ف ی نظر گرفته شد. توص 

 . انجام گرفت   ار ی مع 

 پژوهش یهاافتهی 

 یوزن رات ییتغ

با شش سر    ها ی آزمودن   ی وزن   رات یی تغ   ل ی وتحل ه ی تجز   

با پنج سر موش    وسترن بلات   ل ی وتحل ه ی و تجز   یی موش صحرا 

طور  به   یی صحرا   های . وزن بدن موش د ی انجام گرد   یی صحرا 

هم  افزا گروه   ۀ مداوم در  تغ   ش ی ها  داد.  بدن    رات یی نشان  وزن 

هم   یی صحرا   های موش  شما گروه   ۀ در  جدول  در    1  ۀ ر ها 

نتا ارائه  است.  بدن  داده   ل ی تحل   ج ی شده  وزن  که  داد  نشان  ها 

  12. پس از  افت ی   ش افزای   ها گروه   ۀ در هم   یی صحرا   های موش 

موش  بدن  وزن  گروه    یی صحرا   های هفته،    HFD+HCدر 

به گروه   به NDنسبت  معن ،  )   شتر ی ب   ی دار ی طور  ،  P=0.03بود 

df=10  ،t=2.42 مقا مقابل،  در  بد   رات یی تغ   ۀ س ی (.    ن وزن 

،  HFD+HC  ،HFD+HC+HIIT  های گروه 

HFD+HC+VD    وHFD+HC+HIIT+VD    که داد  نشان 

معن  دارد    ق ی تحق   ی ها گروه   ان ی م   ی دار ی تفاوت  وجود 

 (P=0.001  ،df=3  ،t=13.89 به   ی وزن   رات یی تغ   که ی طور (، 

نسبت    HFD+HC+HIIT+VDو    HFD+HC+HIITگروه  

)   HFD+HCبه گروه   بود  باا P=0.001کمتر  ر  ی تأث   حال، ن ی (. 

گروه    D  ن ی تام ی و  به  نسبت  نبود    دار ی معن   HDF+HCتنها 

 (P=0.12 ) .

 یو بلوک سفارش MLC یها روش ۀسیمقا یبرا ه یمربوط به کل کیمتریدز یهاداده متوسط  .1جدول شمارۀ 

 

اول ۀهفت دوازدهم  ۀهفت   

نیانگیم  
 انحراف 

 استاندارد
نیانگیم  

 انحراف 

 استاندارد

ND 17/224  70/16  50/340  39/20  

HFD+HC 67/254  61/14  67/401  60/24  

HFD+HC+HIIT 50/239  93/26  17/317  619/41  

HFD+HC+VitD 67/234  21/20  67/353  86/43  

HFD+HC+HIIT+VitD 50/238  32/14  33/324  35/23  

پرکربوه   یی غذا   م ی رژ   ر ی تأث  و  بر    درات ی پرچرب 

BDNF-TrkB   ها نشان داد که مصرف  داده   ل ی تحل   ج ی قلب: نتا

پرکربوه   یی غذا   م ی رژ  و  معن   درات ی پرچرب  کاهش    دار ی به 

 TrkBو    BDNF (P=0.006  ،df=4  ،t=5.41)  ی ن ی پروتئ   ر ی مقاد 

(P=0.001  ،df=8  ،t=11.63)    نسبت به گروهND    منجر شد

 (. 2و    1  ۀ ار شم   ی )نمودارها 

مکمل    ی تناوب   ن ی تمر   ر ی تأث  مصرف  و  بالا  شدت  با 

نتا   BDNF-TrkBبر    D  ن ی تام ی و    ANOVAآزمون    ج ی قلب: 

معنادار  تفاوت  که  داد  ،  HFD+HC  ی ها گروه   ان ی م   ی نشان 

HFD+HC+HIIT  ،HFD+HC+VD    و

HFD+HC+HIIT+VD   ی ن ی پروتئ   ر ی در مقاد  BDNF    در بافت

بر    ن، ی (. با وجود ا P=0.09  ،df=3  ،t=2.55قلب وجود ندارد ) 

نتا  انداز   HIITاثر،    ۀ انداز   ۀ محاسب   ج ی اساس  ،  - 1/ 119اثر    ۀ با 

با   D ن ی تام ی و و  HIIT ب ی ، ترک - 1/ 665با اندازه اثر  D ن ی تام ی و 

افزا   - 1/ 557اثر    ۀ انداز  به    BDNF  دار ی رمعن ی غ   ش ی به  نسبت 

به    VDو    HIIT  ب ی ترک   ن ی همچن   د؛ ی منجر گرد   HFDگروه  

در بافت قلب    BDNF  ر ی د در مقا   ی دار ی به معن   ک ی نزد   ش ی افزا 

به گروه   با  د ی انجام   HFD+HC (P=0.06)نسبت  ارتباط  . در 

TrkB ان ی م  ی آزمون آنووا نشان داد که تفاوت معنادار  ج ی ، نتا  

بافت قلب    TrkB  ی ن ی پروتئ   ر ی پژوهش در مقاد   ی ها گروه  در 
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  HIIT  ج، ی (. بر اساس نتا P=0.03  ،df=3  ،t=3.54وجود دارد ) 

  ش ی به افزا   - 1/ 11اثر    ۀ با انداز   D  ن ی تام ی و و    - 1/ 767اثر    ۀ با انداز 

  - 2/ 256اثر    ۀ با انداز   D  ن ی تام ی و و   HIIT  ب ی و ترک   دار ی رمعن ی غ 

منجر شد    HFD+HCنسبت به گروه    TrkB  دار ی معن   ش ی به افزا 

 (P=0.03 )

 
 P≤0.05در سطح  یداری ؛ *معنBDNF ینیپروتئ ریمقاد .1شمارۀ  نمودار

 
 P≤0.05در سطح   یداری؛ *معنTrkB  ینیپروتئ ریمقاد .2شمارۀ  نمودار

 گیریو نتیجهبحث 

  ن ی تام ی و مکمل و   HIIT  ر ی تأث   ی مطالعه بررس   ن ی هدف ا 

D   ب موش   ی قلب   BDNF-TrkB  ان ی بر    یی صحرا   ی ها در 

رژ   شده ه ی تغذ  پرکربوه   یی غذا   م ی با  و  بود.    درات ی پرچرب 

رژ   ۀ مطالع   ی ها افته ی  مصرف  که  داد  نشان    یی غذا   م ی حاضر 

  ی ن ی پروتئ   ر ی مقاد   ر ی به کاهش چشمگ   درات ی پرچرب و پرکربوه 

BDNF    وTrkB   ب ی . در مقابل، ترک شود ی منجر م   ب قل  HIIT  
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و  افزا   D  ن ی تام ی و  با  انجامد ی م   ها ن ی پروتئ   ن ی ا   ر ی مقاد   ش ی به   .

  ان ی ب   ش ی بر افزا   یی تنها به   D  ن ی تام ی و و   HIITآثار    ن، ی وجود ا 

BDNF    وTrkB   نبود.   دار ی معن   ی قلب از لحاظ آمار 

  درات ی پرچرب و پرکربوه   یی غذا   ی ها م ی رژ   مصرف 

  ر ی مس   ن ی مختلف بدن و همچن   ی ها بر دستگاه   ی سبب آثار مخرب 

ا گردد ی م   ی متعدد   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  با  همسو  موضوع،    ن ی . 

رژ   ۀ مطالع   ی ها افته ی  مصرف  که  داد  نشان    یی غذا   م ی حاضر 

  ر ی هفته، با کاهش مقاد   12به مدت   درات ی پرچرب و پرکربوه 

ا   TrkBو    BDNF  ی ن ی پروتئ  است.  همراه  با    ها افته ی   ن ی قلب 

)   ی م ی آگر   ن ی ش ی پ   ۀ مطالع  همکاران  که  2019و  دارد  تضاد   )

رژ  کردند،  مدت    یی غذا   م ی گزارش  به  هفته    18پرچرب 

صحرا   ی قلب   BDNF-TrkB  ی محتوا  موش  در    یی را 

جالب دهد ی نم   ر یی تغ   خود ی خود به  رژ .  که  است    م ی توجه 

روان   یی غذا  استرس  و    ، یی افزا هم   طور به   ی اجتماع   ی پرچرب 

  ن ی (؛ همچن 24را در قلب کاهش دادند )   BDNF-TrkB  ان ی ب 

)   ی معروف  همکاران  مطالعه 2022و  در  نشان    ای هفته   12  ی ا ( 

رژ  مصرف  سطوح    ی غرب   یی غذا   م ی دادند،    BDNFاگرچه 

قلب  عملکرد  بر  اما  داد؛  کاهش  را  ب   ی پلاسما  -BDNF  ان ی و 

TrkB   موش   ی قلب )   ی ر ی تأث   یی صحرا   های در  (.  7نداشت 

 ( همکاران  و  بالا 2018اسپاگنولو  مصرف  دادند،  نشان    ی ( 

رژ  مدت    یی غذا   م ی فروکتوز  به  م   2تنها    ر ی مقاد   تواند ی هفته 

BDNF   ه در  کاهش    یی صحرا   های موش   پوکامپ ی را  بالغ 

هم در گروه جوان و هم در    TrkB  ر ی مقاد   که ی دهد، درحال 

به   یی صحرا   ی ها موش  معن بالغ  بود    افته ی کاهش   ی دار ی طور 

هفته    12( نشان دادند،  2018و همکاران )   و ی ل   ن ی (؛ همچن 25) 

ب   یی غذا   م ی رژ  بالا  فروکتوز  ه   BDNF  ان ی با    پوکامپ ی در 

تضاد    حال، ن ی (. باا 26بالغ را کاهش داد )   یی صحرا   های موش 

آگر   های افته ی در   مطالعات  با  همچن   ی م ی ما  و  همکاران    ن ی و 

)   ی معروف  همکاران  دربار 2019و  افتادن    ۀ (    ی محتوا به خطر 

ناسالم ممکن    یی غذا   های م ی دنبال رژ به   TrkBو    BDNF  ی قلب 

و  علت  به  موش   ، یی غذا   م ی رژ   های ی ژگ ی است    های سن 

  ، ی ک ی مکان   دگاه ی باشد. از د   رگذار ی عوامل تأث   ر ی و سا   یی صحرا 

پ  م   ن ی ش ی شواهد  س   دهد ی نشان    BDNF/TrkB  ی ده گنال ی که 

قلب   ی برا  آرامش  و  انقباض  موش   ی ع ی طب   ی حفظ    ی ها در 

موردن   یی ا صحر  )   از ی بالغ  ا 3,  2است  بر  علاوه  کاهش    ن، ی (. 

ط   ن ی نروتروف   ن ی ا   ی موضع  آپوپتوز  مستعد  را    ب ی آس   ی قلب 

م   وژن ی پرف - ی سکم ی ا  ازآنجا 27)   کند ی مجدد  افزا (.    ش ی که 

اکس  )   ک ی   و ی دات ی استرس  است  آپوپتوز  مهم  (،  28محرک 

سطوح    نکه ی ا   رش ی پذ    TrkB  ا ی و/   ی قلب   BDNFکاهش 

  و ی دات ی را در برابر استرس اکس  ها ت ی وس ی وم ی کارد   ی ر ی پذ ب ی آس 

از دست دادن    جه، ی است؛ درنت   ی رفتن ی پذ   ی دهد، امر   ش ی افزا 

در    وکارد ی م   های سلول  را  چپ  بطن  عملکرد  اختلال  و 

احتمال با شواهد    ن ی . ا کند ی م   د ی چاق تشد   یی صحرا   های موش 

مطالعه،    ن ی ا   ج ی . بر اساس نتا شود ی م   ی بان ی پشت   ن ی ش ی موجود و پ 

HIIT   انداز افزا   ب ی ترت به   - 1/ 767و    - 1/ 119اثر    ۀ با    ش ی به 

گروه    TrkBو  BDNF   دار ی رمعن ی غ  به  منجر    HFDنسبت 

  ۀ انداز   ج ی اما با توجه به نتا   ست؛ ی ن   دار ی معن   ش ی افزا   ن ی . ا د ی گرد 

توجه  قابل   تواند ی م   رات یی تغ   ن ی اثر و با توجه به حجم نمونه، ا 

هفته    12و همکاران نشان دادند،    ی باشد. همسو با آن، معروف 

ب   ی ر ی چشمگ   ش ی افزا   HIIT  ن ی تمر    BDNF-TrkBT  ان ی در 

مقا   ی قلب  غ   سه ی در  کنترل  گروه    کند، ی م   جاد ی ا   رفعال ی با 

مشاهده نشد    رات یی تغ   ن ی ا   ، ی هواز   نات ی دنبال تمر به   که ی درحال 

  ن ی تمر   افتند، ی و همکاران در   ی هست که ل   ی در حال   ن ی (. ا 7) 

مدت    ی هواز  ب   4به  موش   ی قلب   BDNF  ان ی هفته  در    های را 

به    ی ممکن است تا حد   ی نابرابر   ن ی . ا دهد ی م   ش ی افزا   یی صحرا 

و    ی ل   ۀ شده باشد. در مطالع استفاده   وانات ی علت تفاوت در ح 

 ( موش 5همکاران  قلب   یی صحرا   های (،  عملکرد    ی اختلال 

و همکاران سالم   ی معروف  ۀ مطالع  وانات ی ح  که ی داشتند، درحال 

  وکارد ی به م   مبتلا   ی ها است که در رت   ن ی مهم ا   ۀ (. نکت 7بودند ) 

ورزش   ک، ی سکم ی ا  مداخلات  از  برا   ی استفاده    ی لزوماً 

  حال، ن ی است. باا   ه ی به سطوح اول   باًی تقر   BDNF  ان ی بازگرداندن ب 

  ی برا   ی عنوان محرک به   ی ورزش   ت ی سالم، فعال   ی ها در قلب نمونه 

( آن  ی ک ی ولوژ ی ز ی )ف   یۀ از سطوح اول   ش ی ، ب BDNF ان ی ب   ش ی افزا 

م  تمر کند ی عمل  برخلاف  متوسط،    ی هواز   ن ی .    ک ی شدت 

برا   HIITمانند    تر ی قو   ک ی تحر  است  کردن    ی ممکن  فعال 

  ی عروق   ی قلب   ی ها دستگاه در    نگ ی گنال ی س   ی رها ی مس   ی برخ 

(،  5و همکاران )   ی ل   ۀ در مطالع   ن، ی باشد. بر اساس ا   از ی موردن 

انفارکتوس م   TrkB-T1  ۀ رند ی که گ   یی جا  در    وکارد ی پس از 
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  ی تداوم   نات ی انجام تمر   ، ماند   ی ( باق ر یی )بدون تغ   یی سطوح بالا 

به  را  آن  نتوانست  متوسط  شدت    ش ی افزا   ی ر ی طور چشمگ با 

  BDNFتنها  نه   ، ی معروف   ۀ در مطالع   HIIT  ن ی دهد. در مقابل، تمر 

موش    وکارد ی در م   TrkB-T1  ان ی داد، بلکه باعث ب   ش ی را افزا 

  ی قلب   BDNF-TrkB-T1  ان ی ب   دهد، ی شد که نشان م   یی صحرا 

تمر به   است.    ن ی شدت  ا   های افته ی حساس  از    ها افته ی   ن ی ما  را 

اثر    ۀ انداز   ج ی کند؛ اما با توجه به نتا - ی نم   د یی تأ   داری ی لحاظ معن 

  ۀ در مطالع   رها ی متغ   ن ی ا   ش ی ، افزا TrkBو    BDNF  ر ی هر دو متغ 

که    ست ی توجه است. در حال حاضر، مشخص ن قابل   ز ی حاضر ن 

  ی قلب   BDNF-TrkB  ی بر محتوا   HIIT  ا ی چگونه شدت ورزش  

باا گذارد ی م   ر ی تأث  مرکز ی سازوکار)ها   حال، ن ی .  ترشح    ی ( 

BDNF   ی بررس   ق ی طور عم به   د ی با   ی ورزش   ن ی توسط تمر   ی قلب  

  ی اسکلت   ۀ انقباض عضل   نکه ی بر ا   ی مبن   ی شواهد   ی شود؛ اما در پ 

حدس زد   توان ی (، م 30,  29)   گردد ی دنبال م  BDNFبا انتشار 

عصب وابران   ت ی فعال  ا ی   وکارد ی مکرر در انقباض م  ش ی که افزا 

  BDNF ت ی بر تقو   ی ورزش   ن ی تمر   ر ی از تأث   ی بخش   ۀ واسط   ، قلب 

  ها ت ی وس ی وم ی است که کارد   ن ی از احتمالات ا   ی است. برخ   ی قلب 

BDNF   ۀ رند ی گ   ق ی را از طر   ی ط ی مح  TrkB-T1   کند ی جذب م  

ا  انجام  با  س   ن ی و  فعال    CaMKII  ۀ باواسط   نگ ی گنال ی کار،  را 

درنها   د ی نما ی م  قلب   ت، ی و  افزا   ی انقباض  (.  5)   دهد ی م   ش ی را 

م به  مهم   D  ن ی تام ی و   رسد، ی نظر  و    ی نقش  قلب  سلامت  در 

م  نشان  نوظهور  مطالعات  دارد.  و   دهند ی عروق    D  ن ی تام ی که 

  CVD  ی کاهش عوامل خطرزا   ق ی از طر   ی مهم   م ی رمستق ی آثار غ 

پروفا  انسول   ی د ی پ ی ل   ل ی مانند  به  مقاومت  همچن   ن ی و  آثار    ن ی و 

سلول   م ی مستق  عروق   ی قلب   ی ها بر  ا   ی و    ی تلاق   ن ی دارد. 

در سلامت قلب    D  ن ی تام ی نقش و   ۀ نوظهور دربار   ی ها زارش گ 

رابط  و  عروق  و   ان ی م   شده ی بند درجه   ۀ و  و    D  ن ی تام ی سطوح 

  ن ی تام ی و   ی فعل   ت ی مجدد موقع   ی اب ی به ارز   از ی از ن   ، ی ن ی بال   ی امدها ی پ 

D   ۀ دربار   ی (. بر اساس دانش ما، شواهد 31)   کند ی م   ت ی حما  

و   ر ی تأث  ب   D  ن ی تام ی مصرف  در    ی لب ق   TrkBو    BDNF  ان ی بر 

  ی پرچرب و غن   یی غذا  م ی با رژ  شده ه ی تغذ  یی صحرا  های موش 

مصرف    ر ی تأث   ۀ دربار   ی است. مطالعات متعدد   درات ی از کربوه 

و سطوح    پوکامپ ی در بافت ه   BDNF  ان ی بر ب   D  ن ی تام ی مکمل و 

بد انجام   ر ی متغ   ن ی ا   ی سرم  است.  و    ی ورکل ی منظور،    ن ی شده 

م  که  دادند  نشان  سرم   ان ی همکاران  و    D  ن ی تام ی و   ی سطوح 

اند،  را تجربه کرده   ی مغز   ۀ که سکت   ی ماران ی در ب   BDNFسطوح  

)   ی همبستگ  دارد  نتا 14وجود  اساس  بر  مطالعه،    ن ی ا   ج ی (. 

و  مکمل  انداز   D  ن ی تام ی مصرف  ،  - 1/ 11و    - 1/ 665اثر    ۀ با 

افزا   ب ی ترت به  به    TrkBو    BDNF   دار ی رمعن ی غ   ش ی به  نسبت 

ا   HFDگروه   شد.  مصرف    کند، ی م   د ی تأک   ها افته ی   ن ی منجر 

  م ی در مقابل آثار نامطلوب رژ   تواند ی م   ی تا حدود   D  ن ی تام ی و 

  ی قلب   TrkBو    BDNF  ان ی بر ب   درات ی و پرکربوه   ی پرچرب   یی غذا 

نما  داده د ی مقابله  رابط   و ی آماد   ۀ مطالع   ی ها .  همکاران    ان ی م   ۀ و 

BDNF   که    دهد ی را نشان م   ی پلاک کرونر   ی ر ی پذ ب ی و آس

  BDNFطور مثبت با سطوح  به   ر ی پذ ب ی پلاک آس   کند، ی م   ان ی ب 

  ی عروق کرونر   ی مار ی ب   ی ن ی نظر از تظاهرات بال پلاسما، صرف 

 (CAD ( مرتبط است ،)مطالعات پ 32 .) که   اند کرده   د ی تأک   ن ی ش ی  

  ی ک ی طور مکان ممکن است به   و ی دات اکسی   استرس   بالاتر   سطوح 

پا  )   BDNF  ی ع ی رطب ی غ   ن یی با سطوح  باشد  (. مکمل  33مرتبط 

  ی د ی پ ی ل   ون ی داس ی و پراکس   و ی دات ی س استرس اک   تواند ی م   D  ن ی تام ی و 

ب  بهبود  با  اکس   ی ها مؤلفه   شتر ی را  دهد    و ی دات ی استرس  کاهش 

ا 34)  به  توجه  با  اکس   ی ها عامل   نکه ی (.  از    و ی دات ی استرس  مانع 

  ن ی و همچن   شود ی مختلف م   های در بافت   BDNF  ان ی ترشح و ب 

بهبود عملکرد عروق   D  ن ی تام ی مشخص شدن نقش و  و    ی در 

احتمال وجود دارد    ن ی بافت قلب، ا   و ی دات ی کاهش استرس اکس 

و  مصرف  استرس    ۀ واسط به   D  ن ی تام ی که  عوامل  کاهش 

  های در موش   ی قلب   TrkBو    BDNF  ان ی ب   ش ی به افزا   و، ی دات ی اکس 

مکمل   یی صحرا  اثر  اگرچه  گردد.  بر    D  ن ی تام ی و   ی ده منجر 

موش   ی قلب   TrkBو    BDNFسطوح     یی صحرا   های در 

همچنان    درات ی کربوه پرچرب و پر   یی غذا   م ی با رژ   شده ه ی تغذ 

مطالعه و    ن ی ا   ج ی با توجه به نتا   حال، ن ی باا   ماند؛ ی م   ی ناشناخته باق 

  ن ی بر کاهش عوارض ا   D  ن ی تام ی مصرف و   ر ی چشمگ   رات ی تأث 

  ۀ با نمون   ی نظر مطالعات   به   ، ی قلب   TrkBو    BDNF  ان ی بر ب   م ی رژ 

 بالاتر منجر شود.   نان ی با اطم   ج ی تر به نتا بزرگ   ی آمار 

به   ۀ مطالع  انجام    ی خوب حاضر  همزمان  و    HIITآثار 

و  ب   D  ن ی تام ی مصرف  موش   TrkBو    BDNF  ان ی بر    های در 

رژ   شده ه ی تغذ   یی صحرا  غن   یی غذا   م ی با  و  از    ی پرچرب 

م   درات ی کربوه  نشان  نتا دهد ی را  اساس  بر  گروه    ج، ی .  اثر 
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  های موش   ی قلب   BDNF  ان ی ( بر ب D  ن ی تام ی و و   HIIT)   ی ب ی ترک 

  ، یی (. از سو P=0.068است )   ک ی نزد   داری ی به معن   یی صحرا 

  ن ی ا  رات یی تغ  دهد، ی ( نشان م - 1/ 557)  ی ب ی اثر گروه ترک  ۀ انداز 

  شده ه ی تغذ  یی صحرا  های در موش  ی قلب  BDNF  ان ی گروه در ب 

رژ  غن   یی غذا   م ی با  و  کربوه   ی پرچرب  توجه  قابل   درات ی از 

حاضر نشان    ۀ مطالع   ی آمار   های ی بررس   گر، ی د   ی است. از سو 

  ان ی بر ب   D  ن ی تام ی و مصرف و   HIITهمزمان    نجام اثر ا   دهد، ی م 

TrkB   ن ی ا   ن ی مب   ها افته ی   ن ی است. ا   دار ی معن   ی از لحاظ آمار   ی قلب  

  ان ی بر ب   HIITو    D  ن ی تام ی مصرف و   یی افزا مطلب است که هم 

  یی غذا   های م ی در برابر آثار مخرب رژ   TrkBو    BDNF  ی قلب 

  درات، ی از کربوه   ی پرچرب و غن   یی غذا   م ی ناسالم ازجمله رژ 

دو مداخله نسبت به هرکدام    ن ی ا   همزمانی   آثار   و   است   رنگ پر 

موضوع، شواهد رو به    ن ی است. همسو با ا   ر ی چشمگ   ، یی تنها به 

و    ی ورزش   ن ی تمر   د ی مف   ی وجود دارد که از آثار تعامل   ی رشد 

مبتلا    ماران ی ب   ن ی قلب در افراد سالم و همچن   ۀ بر عضل   D  ن ی تام ی و 

ب    هایی (. سازوکار 35)   کند ی م   ت ی حما   ی عروق   ی قلب   ی مار ی به 

منجر    ی عروق   ی آن، ورزش به بهبود عملکرد قلب   ق ی که از طر 

رشد   ق ی از طر   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  ی پرتروف ی اند از: ه عبارت  شود؛ ی م 

تراکم عروق و    ش ی همراه با افزا   ها ت ی وس ی وم ی کارد   ت ی و تقو 

تون   رات یی تغ  برا   ی کاف   ی رسان که خون   ی عروق   در  را    ی قلب 

ن   ت ی حما    ی رها ی . ورزش مس سازد ی م   مکن م   ژن ی به اکس   از ی از 

که هم    کند ی م  جاد ی ا  ی و عضله اسکلت  وکارد ی را در م  ی مختلف 

پروتئ  کاتابول   ن ی سنتز  هم  تنظ   سم ی و  از  35)   د نمای ی م   م ی را   .)

انقباض عضلان   م ی هموستاز کلس   ی برا   D  ن ی تام ی و   ، یی سو    ی و 

و عملکرد    ی قدرت عضلان   تواند ی مهم است و مکمل آن م 

هم   ی ک ی ز ی ف  بالا،  مطالب  به  توجه  با  بخشد.  بهبود    یی افزا را 

  ای نده ی فزا   ر ی تأث   تواند ی م   D  ن ی تام ی و مصرف و   ی ورزش   نات ی تمر 

  HIIT  ت ی هر دو مداخله داشته باشد. البته هنوز مز   د ی در آثار مف 

مشخص نشده است.    ی خوب به   ی ن ی تمر   ی ها مدل   ر ی نسبت به سا 

  ی و اختلالات همراه آن ازجمله عوامل التهاب   ی که چاق ازآنجا 

ر   توانند ی م  قلب   ی فاکتورها سک ی از  اختلالات    ی عروق   ی مهم 

و مصرف    ی ورزش   نات ی احتمال وجود دارد که تمر   ن ی باشند، ا 

و    ی مقابله با بروز چاق   ا ی کاهش و    ق ی از طر   D  ن ی تام ی مکمل و 

  TrkBو    BDNF  ی قلب   ان ی ب   ش ی افزا   ۀ اختلالات همراه آن، واسط 

 گردد.   ی عروق   ی و بهبود عملکرد دستگاه قلب 

رژ   ۀ مطالع  مصرف  که  داد  نشان    یی غذا   م ی حاضر 

پرکربوه  و  مقاد   درات ی پرچرب  کاهش  بر    ی ن ی پروتئ   ر ی با 

BDNF    وTrkB   ۀ همراه است. در مقابل، هر دو مداخل   ی قلب  

HIIT   و مصرف  عواقب    ی تا حدود   توانند ی م   D  ن ی تام ی و  با 

و    BDNFبر    درات، ی پرچرب و پرکربوه   یی غذا   م ی از رژ   ی ناش 

TrkB   باا   ی قلب کند.  و    HIITهمزمان    ز ی تجو   حال، ن ی مقابله 

  ی قلب   TrkBو    BDNF  ش ی افزا   ی برا   ی نقش مؤثرتر   D  ن ی تام ی و 

 . دارد 
 

   گزاریسپاس

ارشد است.    ی کارشناس   ۀ نام ان ی مقاله مستخرج از پا   ن ی ا 

که در    ی کسان   ۀ و تشکر خود را از هم   ر ی مراتب تقد   له ی وس ن ی بد 

 . دارم ی اند، اعلام م داشته   ی پژوهش همکار   ن ی ا   ی اجرا 

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی تعارض منافع   چ ی ه   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

اخلاق    ن ی ا  کد  با  پژوهش 

IR.UT.SPORT.REC.1403.020   اخلاق دانشکده    ته ی از کم

 . دانشگاه تهران انجام شده است   ی علوم ورزش 

 یمال تی حما

 . دانشگاه کاشان   -   ی و فناور   ی معاونت پژوهش 

 سندگانی مشارکت نو

:  ش ی را ی منابع، نظارت، و   ، ی اعتبار سنج   ، ی روش شناس 

 ی قنبرپور نصرت   ر ی ام 

بررس   نگارش  ها:    ی گرداور   ه، ی اول   ی و  داده 

 م ی عبدالرح   ی عل   ن ی العابد ن ی ز 

:  ش ی را ی منابع، نظارت، و   ، ی اعتبار سنج   ، ی شناس   روش 

 ی قنبرپور نصرت   ر ی ام 

ساز   سندگان ی نو   همه  مفهوم  مقاله    ی در  نگارش  و 

  . مشارکت داشتند 
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