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 مقاله پژوهشي

 

 ییامدهایپرچرب: پ ییغذا میها با رژ‌در رت کیوتیپانکراس به ورزش و پروب IGF-1پاسخ 

 نیگلوکز و انسول میتنظ یبرا
‌1یعابدنطنز‌نی،‌حس1انی،‌فرشاد‌غزال1*ی،‌ماندانا‌غلام1یرسول‌نیرامدیس

‌.رانیتهران،‌ا‌،یدانشگاه‌آزاد‌اسلام‌قات،یو‌تحق‌واحد‌علوم‌،یو‌علوم‌ورزش‌یبدن‌تیگروه‌ترب‌-1

 20/01/1404تاریخ پذیرش: ، 05/12/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده
 یکیمتابول یها‌بیدر آس یراهکار درمان کی ،یسطح سلولدر  دیمف اتتأثیر لیبه دل یو ضدالتهاب یدانتیاکس‌یآنت یها‌و مکمل یورزش نیاستفاده از تمر مقدمه:

 باشد.‌ی( مHFDپرچرب ) ییغذا میها با رژ‌ها در رت‌کیوتیپانکراس به ورزش و پروب IGF-1پاسخ  یشود. لذا هدف از مطالعه حاضر بررس‌یدر نظر گرفته م
 یبا ورزش هواز HFD، (HFD)پرچرب  ییغذا میر هر گروه( کنترل سالم، رژد n=8از پنج گروه ) یکیبه  ستارینر نژاد و ییچهل موش صحرا :ها‌و روش مواد

(HFD+Exe) ،HFD کیوتیپروب یها‌با مکمل (HFD+Prob و ،)HFD کیوتیبا هر دو مداخله ورزش و مکمل پروب (HFD+Exe+Probتقس )شدند. قبل  می
به مدت شش هفته، پنج  نیگروه تمر یها‌رت ز،ین یشدند. در پروتکل اصل هیتغذپرچرب  ییغذا میبه مدت دو ماه با رژ HFD یها‌گروه یها‌رت ،یپروتکل اصل

گاواژ  قیرا از طر دوسیفیب لوسیلاکتوباس تریل‌یلیم 1 کیوتیگروه پروب یها‌موش ن،ینوارگردان را انجام دادند. پس از هر جلسه تمر یرو دنیروز در هفته، دو
 شد. یریگ اندازه RT-PCRپانکراس با استفاده از روش  IGF-1ها معدوم شدند و سطح  موشپروتکل، همه  یکردند. در انتها افتیدر یخوراک

 ژهیبه و کیوتیو پروب نی. اما مدخلات تمر(>05/0P) نسبت به گروه کنترل داشت یدار‌یکاهش معن HFDپانکراس در گروه  IGF-1ژن  انیب ریمقاد :جینتا
 یبیبالا رفت و گروه درمان ترک HFDو گلوکز با  نی. در مقابل مقدار انسول(>05/0P) ژن در بافت پانکراس شد نیا انیدار در ب‌یمعن شیآنها سبب افزا بیترک
 (.<05/0P)نشد  دییأت یو گلوکز سرم نیپانکراس با انسول IGF-1 نیب یهمبستگ یوجود در مداخلات درمان نیآنها را کاهش داد. با ا یثرؤطور م‌به
کننده ‌میتنظ یبر فاکتورها یطور قابل توجه‌توانند به‌یشوند، م بیکه با هم ترک یهنگام ژهیبه و ،یکیوتیورزش و مداخله پروبرسد ‌ینظر م‌به :یریگ‌جهینت

 ثر باشند.ؤدر پانکراس م IGF-1 رینظ نیانسول
 

 .یچاق دوس،یفیب لوسیلاکتوباس ،یورزش نی، تمرIGF-1پانکراس، كلیدی:  یها واژه
، 44865166-021: ، نمابر09121491868: تلفن ،.رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب: مسئول  نویسنده*
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 مقدمه
‌ومیکروبیهموستاز‌م‌بیتخر‌لیبه‌دل (HFD) پرچرب‌ییغذا‌یها‌میرژ

عدد‌مت‌یها‌در‌بافت‌رهیو‌ذخ‌یاز‌چرب‌یدر‌دسترس‌ناش‌یانرژ‌شیروده،‌افزا
‌کیولوژیدمی(.‌شواهد‌اپ‌2و‌1همراه‌هستند‌)‌ابتیو‌د‌کیلاتت‌متابولبا‌اختلا

‌به‌و‌یمصرف‌چرب‌یا‌ندهیآطور‌فز‌به ‌‌یها‌یچرب‌ژهیبالات، با‌‌رااشباع‌شده،
‌ب ‌ب‌ابتید‌شتریخطر ‌دانسته‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریو ‌)‌مرتبط (.‌3اند

مرتبط‌‌یها‌سمیبه‌روشن‌شدن‌مکان HFDs با‌استفاده‌از‌یوانیمطالعات‌ح
‌شی(.‌مصرف‌ب4اند‌)‌کمک‌کرده‌کیو‌سندرم‌متابول‌نیبا‌مقاومت‌به‌انسول

‌کیبولمتا‌راتییشده‌که‌باعث‌تغ‌یمواد‌مغذ‌شیمنجر‌به‌افزا‌یاز‌حد‌چرب
‌نی(.‌ا2شود‌)‌یها‌م‌اندام‌ریخون،‌کبد،‌ادرار‌و‌سا‌یدر‌پلاسما‌کیستماتیس
‌مس‌راتییتغ ‌‌یمتعدد‌یکیمتابول‌یرهایشامل ‌جمله ‌اساز ‌دیچرخه
روده،‌همراه‌با‌‌یوتایکروبیو‌عملکرد‌م‌پوژنزیل‌ز،یکولیگل‌ک،یلیکربوکس‌یتر

‌در‌م‌6و‌5است‌)‌نهیآم‌یدهایچرب‌و‌اس‌یدهایاس‌سمیمتابول با‌‌سهیقا(.
،‌یسمیپرگلایها‌،یتوانند‌باعث‌چاق‌یها‌م HFDاستاندارد،‌ییغذا‌یها‌میرژ
‌و‌استئاتوز‌،یدمیریسیگل‌یپرتریها‌،ینمیپرانسولیها ‌عملکرد ‌اختلال ،
‌انسول‌یها‌سلول‌یپرتروفیها ‌به ‌مقاومت ‌و ‌و‌‌نیبتا ‌کبد ‌عضلات، در

(‌ ‌مدل‌7و‌1پانکراس‌شوند ‌در با‌ HFD از‌یناش‌ابتید‌،یوانیح‌یها‌(.
و‌تجمع‌‌ینمیپرانسولیها‌ن،یمقاومت‌به‌انسول‌،یسمیپرگلایوزن،‌ها‌شیافزا
‌(.‌9و‌8همراه‌است‌)‌یچرب

‌یتواند‌اثرات‌مضر‌یپرچرب‌م‌ییغذا‌میژر‌کیکه‌اشاره‌شد‌‌طور‌همان
‌شیو‌افزا‌یداشته‌باشد‌و‌به‌التهاب‌پانکراس،‌نئوپلاز‌زیبر‌بافت‌پانکراس‌ن

دهد‌که‌‌ی(.‌مطالعات‌نشان‌م‌11و‌10خطر‌سرطان‌پانکراس‌کمک‌کند‌)
‌م‌ییغذا‌یها‌میرژ ‌ا‌یپرچرب ‌باعث ‌متابول‌جادیتواند و‌‌کیاختلالاتت
‌پانکراس‌شو‌یساختار‌راتییتغ ‌تغ12د‌)در ‌لذا و‌‌یدر‌سطح‌سلول‌راتیی(.

‌ن‌نگیگنالیس‌یفاکتورها ‌انتظار ‌از ‌شبه‌ستیپانکراس‌دور ‌رشد ‌فاکتور .
پانکراس،‌‌یها‌در‌رشد‌و‌عملکرد‌سلول‌ینقش‌مهم (IGF-1) ‌1نیانسول
 IGF-1 کردند‌که‌انیو‌همکاران‌ب هائفتن‌(13بتا‌دارد‌)‌یها‌سلول‌ژهیبه‌و

رشد‌‌یطور‌خاص‌برا‌و‌به‌یعیرشد‌طب‌یآن‌برا‌یده‌گنالیس‌یرهایو‌مس
عملکرد‌آن‌‌بی(.‌لذا‌تخر14هستند‌)‌یاتیح‌نیبتا‌پانکراس‌جن‌یها‌سلول

‌یباشد.‌در‌حال‌میسه‌ابتید‌یتواند‌در‌القا‌یاشتباه‌م‌یا‌هیتغذ‌یها‌با‌سبک
‌یو‌ضدالتهاب‌یدانتیاکس‌یآنت‌یها‌و‌مصرف‌مکمل‌یکه‌بهبود‌سبک‌زندگ

‌.هستند‌لیدخ‌یدر‌سطح‌سلول‌یحت‌یکیمتابول‌یها‌بیآس‌کنترلبر‌
‌ح‌یانسان‌یها‌مدل‌در ‌اختلالاتت‌‌دیمف‌اتتأثیر‌یوانیو ‌در ورزش
‌یاثرات‌مثبت‌نیهمچن‌یورزش‌نی(.‌تمر‌16و‌15شده‌است‌)‌دییأت‌یکیمتابول

‌سلول ‌انسول‌یبتا‌یها‌بر ‌ترشح ‌انسول‌ن،یپانکراس، ‌به و‌‌نیمقاومت
‌مطالعات‌نشان‌م17دارد‌)‌نیبه‌انسول‌تیحساس ‌یبدن‌تیدهد‌که‌فعال‌ی(.

‌ب‌یم ‌مستق‌هتواند ‌سلول‌میطور ‌عملکرد ‌و ‌بخشد.‌‌یها‌توده ‌بهبود ‌را بتا
کاهش‌آپوپتوز‌و‌‌ر،یتکث‌قیبتا‌را‌)از‌طر‌یها‌ورزش‌ممکن‌است‌توده‌سلول

بتا‌)از‌جمله‌سنجش‌‌یها‌دهد‌و‌عملکرد‌سلول‌شیزنده‌ماندن(‌افزا‌شیافزا

‌انسول ‌ترشح ‌محتوا‌نیگلوکز، ‌رنیانسول‌یو )(‌ ‌بخشد ‌بهبود ‌ا18ا ‌با ‌نی(.
‌مکان ‌سلول‌اتتأثیر‌یسلول‌یها‌سمیوجود ‌بر ‌خوب‌یها‌ورزش ‌به ‌یبتا

‌.نشده‌است‌یبررس
‌برخ‌علاوه ‌ورزش ‌ضدالتهاب‌یدانتیاکس‌یآنت‌یها‌مکمل‌یبر بر‌‌یو

‌‌یکیمتابول‌یها‌بافت ‌پانکراس ‌و ‌کبد ‌جمله ‌هستند.‌تأثیراز گذار
‌یشده‌که‌هم‌برا‌فیزنده‌تعر‌یاه‌سمیکروارگانیعنوان‌م‌به‌ها،‌کیوتیپروب
‌برا‌یریشگیپ ‌هم ‌پانکراس‌نقش‌م‌یو ‌سرطان ‌)ؤدرمان ‌دارند (.‌19ثر

‌تقو‌ج،یرا‌هیسو‌کی‌لوس،یدوفیاس‌لوسیلاتکتوباس سد‌‌یکپارچگی‌تیبا
‌افزا ‌باکتر‌شیروده، ‌ترو‌دیمف‌یها‌یسطح چرب‌با‌‌یدهایاس‌دیتول‌جیو

(.‌علاوه‌بر‌20کند‌)‌یم‌تیاز‌سلامت‌روده‌حما‌رات،یکوتاه‌مانند‌بوت‌رهیزنج
‌اثرات‌تعد‌یکروبیضدم‌تیفعال‌لوسیلاتکتوباس‌یها‌هیسو‌ن،یا کننده‌‌لیو
‌برا‌نشان‌داده‌را‌یمنیا‌ستمیس ‌را سلامت‌دستگاه‌‌یکاربردها‌یاند‌و‌آنها

‌س ‌م‌کیستمیگوارش‌و ‌)‌یارزشمند ‌همچن20کند ‌ییها‌کیوتیپروب‌نی(.
‌لاتکتوباس ‌ب‌لوسیمانند ‌کاه‌ومیدوباکتریفیو ‌انسولبا ‌به و‌‌نیش‌مقاومت

و‌‌21اند‌)‌کرده‌دییأت‌ابتید‌تیریخود‌را‌در‌مد‌لیپتانس‌ک،یستمیالتهاب‌س
‌مطالعا22 ‌لوسیو‌لاتکتوباس‌سیلاتکت‌ومیدوباکتریفیدهد‌که‌ب‌ینشان‌م‌ت(.
‌یها‌توانند‌گلوکز‌خون‌را‌کاهش‌دهند‌و‌بلوغ‌اسپرم‌را‌در‌موش‌یم‌یکازئ

‌)‌یابتید‌ییصحرا ‌بخشند ‌23بهبود ‌در  .L،یابتید‌یها‌موش(.

paraplantarum BGCG11تراکم‌‌ریجزا‌یمعمار‌‌ ‌حفظ، ‌را پانکراس
و‌رسوب‌کلاژن‌را‌کاهش‌داد‌که‌‌شیرا‌افزا‌نیمثبت‌انسول‌‌βیها‌سلول
طور‌مشابه،‌‌(.‌به24است‌)‌ها‌کیوتیپروب‌کیبروتیضد‌ف‌تیدهنده‌فعال‌نشان

کاهش‌التهاب‌باعث‌‌لوسیلاتکتوباس‌یها‌هیحاد،‌سو‌تیپانکرات‌یها‌در‌مدل
‌یسرم(‌و‌بهبود‌نشانگرها‌دازیلوپراکسیو‌م‌لازیپانکراس‌)کاهش‌سطح‌آم

‌نکر‌کیستوپاتولوژیه ‌و ‌)‌وزادم ‌به25شدند ‌کل‌(. ‌با‌‌کیوتیپروب‌یطور ها
‌یو‌کاهش‌اختلال‌عملکرد‌پانکراس،‌اثرات‌درمان‌یکروبیم‌تیفعال‌لیتعد

‌بر‌محور‌روده‌یا‌بالقوه ‌ت‌یلوزالمعده‌نشان‌م-را نشان‌‌دیجد‌قاتیحقدهند.
مانند‌‌ییها‌سمیمکان‌قیمزمن‌را‌از‌طر‌تیها‌پانکرات‌کیوتیدهد‌که‌پروب‌یم

‌ب ‌باکتر‌زا‌شیکاهش‌رشد ‌افزا‌یها‌یحد ‌کوچک، ‌دیاس‌دیتول‌شیروده
‌زنج ‌گ‌رهیچرب ‌کردن ‌فعال ‌و ‌گلوکاگون‌‌1-دیپپت‌یها‌رندهیکوتاه شبه

(GLP-1Rsدر‌پانکراس‌کاهش‌م‌)ق،یتحق‌نهیشی(.‌بر‌اساس‌پ26دهند‌)‌ی‌
پردازد.‌‌ینم‌IGF-1بر‌‌کیوتیمصرف‌پروب‌تأثیربه‌‌ماًیه‌شده‌مستقیارا‌جینتا
‌ا ها‌هموستاز‌گلوکز‌و‌‌کیوتیکه‌نشان‌داده‌شد‌پروب‌رطو‌حال،‌همان‌نیبا

‌انسول‌تیحساس ‌د‌نیبه ‌و ‌پانکراس ‌بافت ‌در ‌‌ابتیرا ‌کاهش‌‌2نوع با
بخشند.‌از‌‌یم‌بهبود‌GLP-1ترشح‌‌شیافزا‌نیو‌همچن‌یالتهاب‌ینشانگرها

‌مس‌ییآنجا ‌انسول‌‌IGF-1یده‌گنالیس‌یرهایکه ‌مرتبط‌‌نیو ‌هم به
‌ریطور‌غ‌ممکن‌است‌به‌ویداتیها‌در‌استرس‌اکس‌‌کیوتیپروب‌لیهستند،‌تعد

‌فعال‌میمستق ‌تحق‌تأثیر‌‌IGF-1تیبر روشن‌‌یبرا‌یشتریب‌قاتیبگذارد.
-‌IGFمینظبر‌ت‌یورزش‌نیبا‌تمر‌ژهیها‌به‌و‌کیوتیپروب‌میمستق‌تأثیرشدن‌

‌IGF-1پاسخ‌‌یاست.‌لذا‌هدف‌از‌مطالعه‌حاضر‌بررس‌ازیپانکراس‌موردن‌1
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‌پروب ‌و ‌ورزش ‌به ‌رت‌کیوتیپانکراس ‌در ‌رژ‌ها ‌با پرچرب‌‌ییغذا‌میها
(HFDم‌)باشد.‌ی‌

 ها‌مواد و روش
‌تویاز‌انست‌ستارینژاد‌و‌ییسر‌موش‌نر‌صحرا‌‌40یمطالعه‌تجرب‌نیا‌در

‌ا ‌ا‌رانیپاستور ‌رانی)تهران، ‌با ‌‌10دامنه‌سنی( ‌وزن‌متوسط‌‌12تا هفته‌و
‌یجانور‌یشناس‌ستیز‌شگاهیاستاندارد‌آزما‌طیو‌در‌شرا‌یداریگرم‌خر‌240

‌تحق ‌علوم ‌آزاد ‌ح‌ینگهدار‌قاتیدانشگاه ‌هفته‌‌واناتیشدند. ‌مدت‌دو به
‌کییساعت‌تار‌‌12-‌12تحت‌چرخه‌‌یشگاهیآزما‌طیجهت‌انطباق‌با‌شرا

‌نیانگمی‌و‌سانتیگراد‌درجه‌‌22±‌20درجه‌حرارت‌‌نیانگیبا‌م‌ی،یو‌روشنا
‌×‌‌15×‌‌30ابعاد‌به(‌جوندگان‌استاندارد)‌قفس‌ده‌در‌درصد،‌5±50رطوبت‌

‌اددانشگاه‌آز‌یشگاهیآزما‌واناتیکار‌با‌ح‌ستلی‌چک‌اساس‌بر‌سانتیمتر‌15
‌تحق ‌و ‌علوم ‌فناور‌قات،یواحد ‌و ‌علوم ‌ینگهدار‌یپزشک‌یها‌یدانشکده

‌جهت‌انطب ‌اول ‌هفته ‌دو ‌در ‌شراشدند. ‌با ها‌‌یآزمودن‌یشگاهیآزما‌طیاق
شده‌از‌شرکت‌جوانه‌خراسان‌‌هیته‌یها‌از‌پلت‌طبیعی‌ییغذا‌میتحت‌رژ

‌‌4/50،بریدرصد‌ف‌‌6،یدرصد‌چرب‌‌3نیدرصد‌پروتئ‌‌6/19بیبا‌درصد‌ترک
شدند.‌‌یو‌نگهدار‌هیتغذ‌بات،یترک‌ریدرصد‌آب‌و‌سا‌‌13،دراتیدرصد‌کربوئ

‌واناتیاخلاق‌کار‌با‌ح‌تهینظر‌کم‌ریو‌ز NIH نیمطالعه‌حاضر‌مطابق‌با‌قوان
 با‌کد‌اخلاق‌رانیتهران،‌ا‌قات،یدانشگاه‌آزاد‌واحد‌علوم‌و‌تحق‌یشگاهیآزما

IR.IAU.SRB.REC.1402.187 انجام‌شد‌.‌
‌غ ‌ب‌ریبه ‌که ‌کنترل‌سالم ‌گروه ‌تصادف‌هاز ‌مابق‌یطور ‌یانتخاب‌شدند
ودن‌روغن‌جامد‌پرچرب‌با‌افز‌ییغذا‌میها‌به‌مدت‌دو‌ماه‌تحت‌رژ‌یآزمودن

قرار‌‌طبیعی‌میبا‌رژ‌سهیآنها‌در‌مقا‌ییدر‌وعده‌غذا‌٪‌‌40زانیبه‌م‌یاهیگ
‌طبیعی‌ییغذا‌رهیج‌یدرصد‌نسبت‌وزن‌37روغن‌افزوده‌شده‌‌زانیگرفتند.‌م

‌وزن‌آزمودن27در‌نظر‌گرفته‌شد‌) ‌قبل‌از‌شروع‌رژ‌ی(. و‌در‌‌ییغذا‌میها
 BLK-500 مدل‌تالیجید‌یپر‌چرب‌دو‌نوبت‌در‌هفته‌با‌ترازو‌میرژ‌نیح

قرار‌گرفت.‌پس‌از‌مدت‌‌یریگ‌گرم‌مورد‌اندازه‌1/0با‌دقت‌ Sunli مارک
‌ ‌ماه ‌رژ‌یآزمودن‌32دو ‌چرب‌به‌ییغذا‌میبا ‌تصادف‌پر ‌‌یطور ‌هگرو‌4به
با‌ورزش‌‌ HFD،(HFD)‌پرچرب‌ییغذا‌میشامل‌کنترل‌سالم،‌رژ‌ییهشتا
 و‌(HFD+Prob)‌کیوتیپروب‌یها‌با‌مکمل‌ HFD،(HFD+Exe)‌یهواز

HFDکیوتیبا‌هر‌دو‌مداخله‌ورزش‌و‌مکمل‌پروب‌ (HFD+Exe+Prob) 

‌.شدند‌میتقس
هفته‌و‌هر‌‌6به‌مدت‌ HFD+Exe+Prob و HFD+Exe یها‌گروه
‌شهیاند‌شرویپ‌یشرکت‌مهندس‌یشگاهیآزما‌لیتردم‌یروز‌بر‌رو‌5هفته‌

قرار‌گرفتند.‌‌نیتحت‌تمر‌12603با‌کد‌محصول‌‌نیلات‌دیصنعت‌مدل‌نو
شرح‌صورت‌گرفت.‌در‌‌نیبد‌نیدر‌شدت‌و‌مدت‌تمر‌رییبا‌تغ‌نیروش‌تمر

گرم‌‌طیشرا‌نیهر‌تمر‌یدر‌ابتدا‌و‌انتها‌قهیدق‌5به‌مدت‌‌نیکل‌دوره‌تمر
شد.‌در‌هفته‌اول‌با‌‌تیرعا‌قهیمتر‌بر‌دق‌10کردن‌و‌سرد‌کردن‌با‌سرعت‌

‌35به‌مدت‌ m⁄Min 18هفته‌دوم‌قه،یدق‌30به‌مدت‌ m⁄Min 15سرعت

 m⁄Min 23 هفته‌چهارم‌قه،یدق‌40به‌مدت‌ m⁄Min 21هفته‌سوم‌قه،یدق

 و‌هفته‌ششم‌قهیدق‌50مدت‌ m⁄Min 25 هفته‌پنجم‌قه،یدق‌45به‌مدت‌

m⁄Min 27 گذاشته‌شد‌‌نیپروتکل‌تمر‌قهیدق‌60به‌مدت‌‌ به‌مورد‌اجرا
(28.) ‌

‌مکمل‌ HFD+Exe+Prob و HFD+Prob یها‌‌گروه ‌از ‌استفاده با
به‌‌ریتخم‌ستیز‌یز‌شرکت‌داروسازشده‌ا‌هیته‌دوسیفیب‌لوسیلاتکتوباس

از‌محلول‌پس‌‌یس‌یدر‌هر‌س‌ CFU 109یبا‌کلن‌‌368211شماره‌ثبت‌
‌یها‌هی(.‌سو29گاواژ‌شدند‌)‌یس‌یس‌کی‌زانیبه‌م‌نیاز‌هر‌نوبت‌از‌تمر

‌ینگهدار‌خچالیسرد‌در‌‌رهیصورت‌آماده‌بوده‌که‌با‌حفظ‌زنج‌هموجود‌ب
در‌هنگام‌گاواژ‌‌ییدما‌از‌شک‌یریشگیجهت‌پ‌نیشده‌و‌قبل‌از‌شروع‌تمر

‌ .گرفت‌یقرار‌م‌شگاهیآزما‌طیمح‌یساعت‌در‌دما‌میبه‌مدت‌ن
‌انیبن‌به‌شرکت‌دانش‌واناتیح‌ینیجلسه‌تمر‌نیساعت‌پس‌از‌آخر‌48

جهت‌انجام‌‌205932طب‌به‌شماره‌ثبت‌‌شهیاند‌ایمیک‌یولوژیو‌ب‌کیژنت
شامل‌‌شدن‌یلاتزم‌منتقل‌شدند.‌مراحل‌قربان‌یها‌یریگ‌و‌نمونه‌شاتیآزما
ساعت‌توسط‌دکتر‌‌‌8ی)پانکراس(‌در‌ط‌یبافت‌یها‌نمونه‌هیو‌ته‌یریخونگ
صورت‌کامل‌‌خون‌به‌دو‌یها‌همراه‌صورت‌گرفت.‌نمونه‌میو‌ت‌کدامپزش
‌یها‌شد‌و‌نمونه‌یآور‌جمع‌یسرم‌نیقند‌و‌انسول‌شاتیجهت‌آزما‌تراتهیو‌س
 Real Time Pcr با‌روش IGF-1 ژن‌انیب‌یپانکراس‌جهت‌بررس‌یبافت

‌.شد‌یگردآور‌زین
بـه‌مـدت‌‌یسرم‌یها‌ی‌سنجش‌گلوکز‌و‌شاخص‌انسولینی‌نمونهبرا
‌سرعت‌‌15 ‌بـا ‌و ‌مقادیر‌‌2500دقیقـه ‌شـدند. ‌سـانتریفیوژ ‌دقیقه ‌بر دور

گلوکز‌خون‌با‌استفاده‌از‌کیت‌ویژه‌گلوکز‌)ساخت‌شرکت‌دلتا‌درمان‌پارت‌
‌کد ‌روش‌آنز‌PI019با ‌با ندازه‌ا‌یبرا‌ (GOD-POD)یمتریکالر‌یمی،

‌کیت‌این‌تغییرات‌ضریب.‌شد‌گیری‌(‌اندازهکیفتومتر‌یا‌نقطهتک‌‌یریگ‌
‌بود‌9989/0 ‌شرکت‌مخصوص‌کیت‌از‌استفاده‌با‌انسولین‌سرمی‌مقادیر.
‌‌شهیاند‌ایمیک‌انبنی‌دانش ،‌STAT FAX 2100)نانومتر‌450/630طب،

‌.شد‌یریگ‌(‌اندازهرانیتهران،‌ا
 PCR کیهر‌گروه‌از‌تکنپانکراس‌در‌ IGF-1 ژن‌انیب‌یبررس‌یبرا

Real Time برا‌‌ ‌یاز‌آب‌مقطر‌حاو‌مرهایپرا‌یساز‌آماده‌یاستفاده‌شد.
‌مریو‌پرا (Primer Forward) ییجلو‌مریپرا‌تر،یکرولیم‌‌10زهیلیوفیل‌مریپرا

‌لیات‌یو‌آب‌د‌ cDNA 1تر،یکرولیم 0/5 (Primer Revers) معکوس
‌انیب‌یبررس‌یشد.‌برااستفاده‌‌تریکرولیم (DEPC Water) 8تکربنا‌رویپ

و‌‌ازولیکل‌سلول‌با‌استفاده‌از‌محلول‌ک qRT-PCR RNA ژن‌به‌روش
استخراج‌‌یهاRNAتیاستخراج‌شد.‌کم‌ناژنیبر‌اساس‌پروتکل‌شرکت‌س

‌)ک ‌اسپکترفتومتررانیا‌شه،یاند‌ایمیک‌تیشده ‌دستگاه ‌با ‌ارز‌ی( ‌یابیمورد
قرار‌‌یرسها‌توسط‌ژل‌آگارز‌مورد‌بر RNA تیفین‌کیقرار‌گرفت.‌همچن
(‌رانی،‌ا‌Parstous،‌شرکتCat: A101161) cDNA هیگرفت.‌جهت‌ته

معکوس‌براساس‌‌برداری‌نسخه‌میو‌آنز‌‌Oligo dtمریاز‌پرا‌ای‌تک‌رشته
 با‌استفاده‌از‌دستگاه Real-time PCR پروتکل‌مربوطه‌انجام‌شد.‌واکنش



 سیدرامین رسولی و همکاران                                  کیوتیکراس به ورزش و پروبپان IGF-1پاسخ 

37 

Corbett RESEARCH (United State) نشانگر‌‌‌ ‌از ‌استفاده با
‌شد.‌‌(Fermentase)‌نیبرگریسا ‌انجام ‌براساس‌دستورالعمل‌استاندارد، و

،‌‌94یبا‌سه‌دما IGF-1 ژن‌یبرا Real-Time PCR یواکنش‌های‌چرخه
60‌‌ ‌سانت‌72و ‌ذوب‌گراد‌یدرجه ‌نمودار ‌شد. جهت‌ (Melting) انجام

‌از‌گل PCR های‌صحت‌واکنش‌یبررس  فسفات‌‌3دیآلده‌سریانجام‌شد.

(GAPDH)مرجع‌به‌‌ ‌ژن ‌گرد IGF-1 عنوان ‌مدیاستفاده ‌انیب‌زانی.
‌یمرهایشد.‌پرا‌یرگی‌مان‌با‌هم‌اندازهأصورت‌تو‌به‌یکنترل‌و‌تجرب‌یها‌ژن

‌.آمده‌است‌1مورد‌استفاده‌در‌جدول‌
‌

‌قیاستفاده‌شده‌در‌تحق‌یمرهایمشخصات‌پرا‌-‌1جدول

‌مریپرا‌یتوال‌ژن

IGF-1‌F: 5 GTGGATGCTCTTCAGTTCGTGTG 3 
R: 5 TCCAGTCTCCTCAGATCACAGC 3 

GAPDH‌F: 5 CGGGAAGACAATAACTGCACCC 3 
R: 5 CGGTTAGCAGTATGTTGTCCAGC 3 

‌
‌استفاده‌استاندارد‌انحراف‌±‌نیانگیصورت‌م‌ها‌به‌مطالعه‌حاضر‌داده‌در
‌شدند ‌آزمون‌آمار‌داده‌یعیطب‌عتوزی. ‌با ‌ت‌لکیروویشاپ‌یها قرار‌‌دییأمورد

‌برا مختلف‌‌یها‌گروه‌نیب‌قیتحق‌یرهایمتغ‌راتییتغ‌یبررس‌یگرفت.
‌یبیآزمون‌تعق‌نیراهه‌استفاده‌شد.‌همچن‌کیآنوا‌‌یاز‌آزمون‌آمار‌قیتحق
ها‌استفاده‌شد.‌‌گروه‌نیب‌رهایاز‌متغ‌کیهر‌‌راتییتغ‌یبررس‌یبرا‌زین‌یتوک
و‌گلوکز‌‌نیو‌انسول‌یسرم‌IGF-1ژن‌‌انیب‌نیب‌یهمبستگ‌یبررس‌یبرا

‌همبستگ‌یسرم ‌آزمون ‌داد‌رسونیپ‌یاز ‌شد. ‌از‌‌یها‌هاستفاده ‌استفاده با
‌آمار‌نرم ‌تحلیل‌‌SPSSیافزار ‌و ‌همچن‌تجزیه ‌و ‌میستر‌یبرا‌نیشده

‌یدار‌یاستفاده‌شد.‌سطح‌معن‌Graph Pad Prism 9افزار‌‌نمودارها‌از‌نرم
‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌>‌05/0Pزین

‌نتایج
‌نتایج‌‌1پانکراس‌در‌شکل‌‌IGF-1بیان‌ژن‌ ‌است. نشان‌داده‌شده

های‌مختلف‌تحقیق‌‌اهه‌نشان‌داد‌که‌بین‌گروهآماری‌آنوا‌یک‌ر‌آزمون
(.‌>62/50F=‌،0001/0P)داری‌برای‌این‌متغیر‌وجود‌دارد‌‌اوت‌معنیتف

‌ ‌گروه ‌که ‌داد ‌نشان ‌نیز ‌توکی ‌تعقیبی ‌آزمون کاهش‌‌HFDنتایج
پانکراس‌را‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌سالم‌‌IGF-1بیان‌ژن‌داری‌در‌‌معنی

تمام‌مداخلات‌‌HFDگروه‌‌.‌در‌مقابل‌نسبت‌به(>0001/0P)نشان‌داد‌
‌HFD+Exe‌(0001/0P<)درمانی‌شامل‌ ،HFD+Prob‌(0001/0P<)و‌‌

HFD+Exe+Prob‌(0001/0P<)افزایش‌معنی‌‌ ‌‌باعث ‌در ‌ژن‌دار بیان
IGF-1بیشترین‌افزایش‌در‌بیان‌‌‌ پانکراس‌‌IGF-1ژن‌پانکراس‌شدند.
‌.(>05/0P)به‌گروه‌مداخله‌ترکیبی‌بود‌‌مربوط
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‌ ‌گروه‌بافت‌پانکراس‌رت‌IGF-1میزان‌بیان‌ژن‌‌-1شکل ‌در های‌مختلف‌‌ها

‌Real Time Pcrپژوهش‌با‌تکنیک‌

اند.‌سطح‌‌انحراف‌استاندارد‌نشان‌داده‌شده‌±عنوان‌میانگین‌‌ها‌به‌داده
‌‌معنی ‌>‌05/0P*داری: ،**01/0P<،***‌001/0P<،*****‌0001/0P<‌،
‌‌گروه ‌Controlها: ‌کنترل، ‌گروه :HFD‌،پرچرب‌ ‌غذایی ‌رژیم ‌گروه :

HFD+Exe‌ ‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌تمرین‌ورزشی، :HFD+Prob‌:
‌ ‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌پروبیوتیک، ‌رژیم‌HFD+Exe+Probگروه ‌گروه :

‌غذایی‌پرچرب+‌تمرین‌ورزشی+‌پروبیوتیک.
نشان‌داده‌شده‌‌2در‌شکل‌‌تغییرات‌سطوح‌گلوکز‌و‌انسولین‌سرمی

‌نتایج‌آز ‌ب(. ‌بین‌مون‌است‌)الف‌و ‌که ‌یک‌راهه‌نشان‌داد آماری‌آنوا
‌گلوکز‌گروه ‌=06/41F)‌های‌مختلف‌تحقیق‌در ،0001/0P<)انسولین‌‌ ‌و

(454/5F=‌،0018/0P=)داری‌وجود‌دارد.‌تفاوت‌معنی‌ 

کننده‌‌های‌دریافت‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نیز‌نشان‌داد‌که‌تمام‌گروه
HFDنسبت‌به‌گروه‌کنترل‌داری‌در‌سطوح‌گلوکز‌سرمی‌را‌‌افزایش‌معنی‌

‌HFDبرای‌همه(.‌در‌مقابل‌نسبت‌به‌گروه‌‌>0001/0P)سالم‌نشان‌دادند‌
‌‌گروه ‌‌HFD+Prob‌(0009/0P=)های ‌HFD+Exe+Probو

(0001/0P<)دار‌در‌سطوح‌سرمی‌گلوکز‌شدند‌)شکل‌‌باعث‌کاهش‌معنی‌
‌الف(.‌2

‌گروه ‌در ‌نیز ‌سرمی ‌انسولین ‌‌مقادیر ‌=HFD‌(0033/0Pهای و‌(
HFD+Exe‌(0242P=)داری‌را‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌نشان‌‌‌افزایش‌معنی‌

‌HFD+Exe+Prob‌(0327/0P=)،‌تنها‌گروه‌HFDدادند.‌نسبت‌به‌گروه‌
‌ب(2دار‌در‌انسولین‌سرمی‌را‌نشان‌داد‌)شکل‌‌کاهش‌معنی

‌
‌
‌
‌
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‌های‌مختلف‌تحقیق‌ز‌)الف(‌و‌انسولین‌)ب(‌سرمی‌در‌گروهمقادیر‌گلوک‌-2شکل‌
‌به‌داده ‌‌ها ‌میانگین ‌شده‌±عنوان ‌داده ‌نشان ‌معنی‌انحراف‌استاندارد ‌سطح ‌>‌05/0P*داری‌‌اند ،**‌01/0P<،***‌001/0P<،****‌0001/0P<گروه‌ ها:‌‌،

Control‌ ‌کنترل، ‌گروه :HFD‌ ‌پرچرب، ‌غذایی ‌رژیم ‌گروه :HFD+Exeغذایی‌ ‌رژیم ‌گروه :‌‌ ‌ورزشی، ‌تمرین ‌غذایی‌HFD+Probپرچرب+ ‌رژیم ‌گروه :
‌:‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌تمرین‌ورزشی+‌پروبیوتیک.HFD+Exe+Probپرچرب+‌پروبیوتیک،‌

ن‌داد‌ترتیب‌نشان‌داده‌شده‌است.‌نتایج‌همبستگی‌پیرسون‌نشا‌به‌4و‌‌3های‌‌انسولین‌در‌شکل‌با‌‌IGF-1گلوکز‌و‌‌با‌‌IGF-1نتایج‌همبستگی‌پیرسون‌بین‌
این‌در‌حالی‌‌(.=048/0P=‌،881/0-r)انسولین‌‌با‌‌IGF-1و‌‌(=0029/0P=‌،982/0-r)گلوکز‌‌با‌‌IGF-1های‌کنترل‌همبستگی‌منفی‌بین‌‌که‌تنها‌در‌گروه

‌دار‌نبود.‌‌ها‌معنی‌بود‌که‌تغییرات‌بین‌سایر‌گروه
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‌بیان‌ژن‌‌-3شکل‌ ‌گروه‌IGF-1بررسی‌ارتباط‌بین‌گلوکز‌سرمی‌و ‌Aهای‌کنترل‌)‌در ،)HFD‌(B‌ ،)HFD+Exe‌(C‌ ،)HFD+Prob‌(D‌ ،)HFD+Exe+Prob‌(E) استفاده‌از‌‌‌ با

‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون
:‌HFD+Exe:‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب،‌HFD:‌گروه‌کنترل،‌Controlها:‌‌.‌گروه(>05/0P)‌اند‌انحراف‌استاندارد‌نشان‌داده‌شده‌±عنوان‌میانگین‌‌ها‌به‌داده

:‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌تمرین‌HFD+Exe+Prob:‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌پروبیوتیک،‌HFD+Probگروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌تمرین‌ورزشی،‌
‌ورزشی+‌پروبیوتیک.
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با‌استفاده‌از‌‌ HFD‌(B‌،)HFD+Exe‌(C‌،)HFD+Prob‌(D‌،)HFD+Exe+Prob‌(E)(،‌Aهای‌کنترل‌)‌در‌گروه‌IGF-1بررسی‌ارتباط‌بین‌انسولین‌سرمی‌و‌بیان‌ژن‌‌-4شکل‌

‌‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون
:‌HFD+Exe:‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب،‌HFD:‌گروه‌کنترل،‌Controlها:‌‌.‌گروه(>05/0P)‌اند‌انحراف‌استاندارد‌نشان‌داده‌شده‌±عنوان‌میانگین‌‌ها‌به‌داده

:‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌تمرین‌HFD+Exe+Probوبیوتیک،‌:‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌پرHFD+Probگروه‌رژیم‌غذایی‌پرچرب+‌تمرین‌ورزشی،‌
‌ورزشی+‌پروبیوتیک.

‌بحث
‌ب،یالط‌سنبل‌یالکل‌یاثر‌عصاره‌آب‌یا‌سهیمقا‌یمطالعه‌حاضر‌به‌بررس

‌همچن‌نیآسپر ‌ترک‌نیو ‌م‌نیا‌یبیدرمان ‌بر ‌دارو ‌موش‌‌زانیدو ‌در درد
‌به‌یم‌ستارینژاد‌و‌ییصحرا حس‌‌یابیجهت‌مطالعه‌و‌ارز‌یطور‌کل‌پردازد.

استفاده‌‌یکیزیو‌ف‌ییایمیدرد‌به‌روش‌ش‌یاز‌القا‌،یوانیح‌یها‌درد‌در‌مدل
دو‌مرحله‌است.‌‌یشده‌دارا‌جادی(.‌در‌هر‌دو‌نوع‌روش،‌درد‌ا14شود‌)‌یم

محرک‌دردزا‌‌یمرحله‌اول‌مربوط‌به‌درد‌حاد‌است‌که‌بلافاصله‌پس‌از‌القا
فتد.‌مرحله‌دوم‌درد‌ا‌یدرد‌اتفاق‌م‌یها‌رندهیگ‌میمستق‌کیتحر‌جهیو‌در‌نت
‌عنوان‌هبشود‌‌یم‌جادیاز‌درد‌حاد‌ا‌یو‌با‌فاصله‌زمان‌یریخأصورت‌ت‌هکه‌ب

‌یجیتدر‌شیرها‌جهی(.‌در‌واقع‌درد‌مزمن‌نت15شود‌)‌یدرد‌مزمن‌شناخته‌م
در‌‌نیستامی،‌گلوتامات‌و‌ه‌Pی‌ماده‌ها،‌نیمواد‌التهاب‌زا‌چون‌پروستاگلاند

‌است‌)‌یمحل‌القا ‌16محرک‌دردزا ‌در ‌نتا‌قیتحق(. ‌و‌‌جیحاضر ‌حاد درد
‌نوع‌ش ‌‌ییایمیمزمن‌از ‌ن‌دهیسنج‌نیفرمال‌آزمونبا ‌بود. ‌آزمون‌جیتاشده

درمان‌با‌‌ن،یدرمان‌با‌آسپر‌یعنینشان‌داد‌که‌هر‌سه‌نوع‌درمان‌‌نیفرمال
بر‌‌یاندازه،‌اثر‌کاهش‌کیبه‌‌یبیدرمان‌ترک‌نیو‌همچن‌ییعصاره‌به‌تنها

‌ش ‌مزمن ‌و ‌حاد ‌نوع ‌درحالدارند‌ییایمیدرد ‌نوع‌‌جینتا‌که‌ی. ‌از ‌حاد درد
‌جینتا‌نیدم‌سنجش‌شده‌بود‌و‌همچن‌دنیپس‌کش‌آزمونکه‌با‌‌یحرارت

صفحه‌داغ‌نشان‌داد‌که‌اثرات‌‌آزمونالقاء‌شده‌توسط‌‌یدرد‌نوع‌حاد‌حرارت
‌درد ‌درمان‌د‌یبیدرمان‌ترک‌یضد ‌دو ‌دارا‌تر‌یقو‌گرینسبت‌به اثر‌‌یو

‌‌یشتریب‌یبخش ‌مجموع ‌که‌پژ‌یها‌افتهیاست. ‌داد ‌نشان وهش‌حاضر
‌دارو ‌از ‌دارو‌بیالط‌سنبل‌یاهیگ‌یاستفاده ‌نیآسپر‌کیسنتت‌یهمزمان‌با

‌ج ‌درد‌یدیوئیاپ‌ریغ‌یداروها‌زوکه ‌ضد ‌اثر ‌سبب‌‌یمتوسط‌م‌یبا باشد
به‌درمان‌با‌عصاره‌به‌‌نسبت‌یحس‌درد‌القاء‌شده‌حرارت‌ریکاهش‌چشمگ

‌تنها‌نیآسپر‌ای‌ییتنها ‌‌یم‌ییبه ‌مطالعات ‌گرچه ‌اثرات‌‌نیشیپشود. به
‌بیالط‌سنبل‌یدارو‌نیو‌همچن‌نیآسپر‌یدارو‌یدهندگ‌نیو‌تسک‌یدرد‌یب

است‌که‌به‌اثرات‌‌یحاضر‌تنها‌پژوهش‌قیاند‌اما‌تحق‌پرداخته‌ابه‌شکل‌مجز
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‌شکل‌مقا‌نیا ‌به ‌و ‌هم ‌کنار ‌در ‌دارو ‌همچن‌یا‌سهیدو ‌است. ‌نیپرداخته
دو‌‌نیو‌همزمان‌ا‌یبیترک‌زیبار‌به‌اثرات‌تجو‌نینخست‌یمطالعه‌حاضر‌برا

‌.پردازد‌یهر‌دو‌نوع‌درد‌حاد‌و‌مزمن‌م‌یدارو‌بر‌رو
بر‌درد‌نوع‌حاد‌گزارش‌شده‌است‌‌نیآسپر‌یدارو‌یخصوص‌اثربخش‌در

درد‌‌فیموجب‌تخف‌یریبه‌شکل‌چشمگ‌نیدوز‌آسپر‌کیتنها‌‌زیکه‌تجو
‌پر ‌زا‌نهیحاد ‌کاهش‌ن‌مانیپس‌از ‌به ‌منجر ‌و ‌یبه‌مسکن‌اضاف‌ازیشده

در‌دوز‌‌نیآسپر‌یاند‌که‌دارو‌نشان‌داده‌قاتیتحق‌نیچن(.‌هم17شود‌)‌یم
‌مناسب‌برا‌یکاف ‌عمل‌جراح‌نیتسک‌یو ‌از ‌مزمن‌بعد ‌و ‌حاد در‌‌یدرد

جهت‌‌نیآسپر‌یکه‌دارو‌ییها‌سمی(.‌مکان18ثر‌است‌)ؤم‌اریبزرگسالاتن‌بس
‌م‌یدرد‌یب‌یالقا ‌استفاده ‌آنها ‌است.‌‌یاز ‌شده ‌مختلف‌ذکر ‌منابع ‌در کند
در‌‌یاتیح‌یها‌میآنز‌ریناپذ‌برگشت‌یساز‌رفعالیبا‌غ‌نیرعنوان‌مثال،‌آسپ‌به
‌سنتز‌ COX-2 و COX-1 شامل‌دهایستانوئپرو‌دیتول ‌مهار سبب

‌ترومبوکسان‌یالتهاب‌شیپ‌یها‌نیپروستاگلاند ‌ا‌و ‌از ‌و ‌شده ‌قیطر‌نیها
‌ضدالتهاب ‌ضددرد‌یاثرات ‌م‌یو ‌القاء ‌را ‌بر‌19-21)‌کند‌یخود ‌علاوه .)

‌یدر‌درمان‌برخ‌بیالط‌سنبل‌اهیگ‌یاثربخش‌یادیمطالعات‌ز‌ن،یآسپر‌یدارو
‌گ ‌را ‌درد ‌انواع ‌به‌کرده‌زارشاز ‌‌اند. ‌در ‌مثال، ‌ینیبال‌ییکارآزما‌کیطور

مبتلا‌‌مارانیدر‌ب‌بیالط‌سنبل‌شهیاستفاده‌از‌ر‌تأثیرشده‌دوسوکور‌‌یتصادف
قرار‌‌یانواع‌سردرد‌است‌مورد‌بررس‌نیتر‌عیاز‌شا‌یکیکه‌‌یبه‌سردرد‌تنش
‌ ‌است. ‌م‌قیتحق‌نیا‌جینتاگرفته ‌تنش‌ینشان ‌سردرد ‌که ‌گروه‌‌یدهد در

‌نس ‌در‌بتمداخله ‌گروه ‌کاهش‌معنادار‌افتیبه ‌دارونما ‌است‌‌یکننده داشته
پژوهش‌کارآزمایی‌بالینی‌یک‌سوکور‌که‌اثرات‌‌کی‌جینتا‌نی(.‌همچن22)

مسکن‌مفنامیک‌اسید‌بر‌درد‌‌یرا‌با‌دارو‌بیالط‌سنبل‌یکپسول‌حاو‌زیتجو
شده‌‌جادیا‌یکرد‌نشان‌داد‌که‌اثرات‌ضددرد‌یم‌سهییه‌مقادیس‌منوره‌اول

(.‌علاوه‌23مفنامیک‌اسید‌قابل‌رقابت‌است‌)‌یبا‌دارو‌بیالط‌سنبلتوسط‌
‌ا ‌دهان‌ییصحرا‌یها‌موش‌یبرا‌بیالط‌سنبل‌زیتجو‌ن،یبر ‌درد ‌یمدل
منجر‌به‌کاهش‌‌ییدر‌لب‌بالات‌نیفرمال‌قیواسطه‌تزر‌هشده‌ب‌جادیا‌یصورت
(.‌‌مشخص‌شده‌است‌که‌24شد‌)‌واناتیح‌نیا‌دنیکش‌زمان‌درد‌ریچشمگ

‌سنبل ‌درد‌بیطال‌عصاره ‌طر‌یاثرات‌ضد ‌از ‌را در‌‌راتییتغ‌جادیا‌قیخود
مهم‌موجود‌در‌‌باتیاز‌ترک‌یکیکند.‌در‌واقع‌‌یاعمال‌م‌کیگابائرژ‌ستمیس

‌سنبل ‌س‌هیتجز‌زانیاست‌که‌م‌کیوالرن‌دیاس‌بیالط‌عصاره ‌در ‌ستمیگابا
‌ب‌یمرکز‌یعصب ‌آنز‌لهیوس‌هرا ‌‌هیتجز‌میمهار ‌گابا گابا‌‌یعنیکننده

گابا‌در‌مغز‌‌یناپسیآن‌سطوح‌س‌جهیکه‌در‌نت‌دهد‌یمکاهش‌‌نازیآم‌ترانس
‌مهمتر25)‌ابدی‌یم‌شیافزا ‌آنجا‌که‌گابا ‌از مغز‌‌یمهار‌ترینوروترانسم‌نی(.

درد‌و‌به‌‌یمرکز‌یعصب‌ستمیس‌ریعصاره‌باعث‌مهار‌چشمگ‌زیاست،‌تجو
‌از‌طرف‌د26شود‌)‌یحس‌درد‌م‌نیتبع‌آن‌کاهش‌و‌تسک گزارش‌‌گری(.

‌اتان ‌است‌که‌عصاره ‌کیسنتز‌گلوتام‌کیسبب‌تحر‌بیالط‌سنبل‌یولشده
‌آنز‌لازیدکربوکس‌دیاس ‌نوروترانسم‌میکه ‌است‌م‌تریسازنده ‌که‌‌یگابا شود

مهار‌درد‌خواهد‌‌تیمنجر‌به‌تقو‌میآنز‌نیواسطه‌ا‌هگابا‌ب‌افتهی‌شیافزا‌سنتز
گابا‌‌ستمیو‌س‌بیالط‌عصاره‌سنبل‌نیتعامل‌ب‌،یکلطور‌‌(.‌به‌28و‌27شد‌)

‌به‌لیپتانس ‌را ‌‌آن ‌طب‌کیعنوان ‌مسکن ‌مزا‌یعیعامل ‌یدرمان‌یایبا
‌.(28کند‌)‌یبرجسته‌م‌دوارکنندهیام

‌دارو‌نینخست‌یحاضر‌برا‌قیتحق‌جینتا ‌از ‌که‌استفاده ‌نشان‌داد ‌یبار
‌دارو‌بیالط‌سنبل‌یاهیگ ‌با ‌کاهش‌‌نیآسپر‌کیسنتت‌یهمزمان سبب
به‌درمان‌با‌عصاره‌به‌‌نسبت‌یوانیحس‌درد‌القاء‌شده‌در‌مدل‌ح‌ریشمگچ

‌یتیاز‌وجود‌اثرات‌تقو‌یحاک‌افتهی‌نیشود.‌ا‌یم‌ییبه‌تنها‌نیآسپر‌ای‌ییتنها
‌برتسک‌نیا‌یکیستینرژیو‌س ‌ماده ‌م‌نیدو ‌همان‌‌یحس‌درد ‌که‌‌باشد. طور

‌ا‌شتریپ ‌مکان‌نیبه‌آن‌اشاره‌شد‌هر‌کدام‌از ‌برا‌یمتفاوت‌سمیداروها ‌یرا
رسد‌‌یکنند.‌لذا‌به‌نظر‌م‌یآستانه‌درد‌استفاده‌م‌شیکاهش‌حس‌درد‌و‌افزا

‌یها‌رندهیبر‌گ‌تأثیرمختلف‌و‌‌یعصب‌یرهایاز‌مس‌یلیاثرات‌تعد‌نیا‌عیتجم
‌نیآسپر‌ای‌ییبه‌عصاره‌به‌تنها‌نسبت‌یتر‌یقو‌یدرد‌یب‌تیمتفاوت‌در‌نها

‌همچن‌جادیا‌ییبه‌تنها ن‌است‌علاوه‌بر‌ممک‌یدرمان‌بیترک‌نیا‌نیکند.
از‌هر‌دارو‌منجر‌شود.‌‌ازیسبب‌کاهش‌دوز‌موردن‌یاثرات‌ضد‌درد‌شیافزا
‌ییافزا‌هم‌یها‌سمیمکان‌قیدق‌نییمنظور‌تع‌به‌یلیحال‌مطالعات‌تکم‌نیبا‌ا

‌آ‌نیهمزمان‌ا‌زیدنبال‌تجو‌هب‌یضددرد باشد.‌‌یم‌ازیموردن‌ندهیدو‌دارو‌در
‌اثر‌یمنیا‌نییتع‌یبرا‌شتریب‌قیتحق‌نیهمچن ‌ترکو ‌بلندمدت ‌بیات
‌پ‌یداروها ‌به‌یها‌میرژ .شود‌یم‌شنهادیمختلف که‌‌یزمان‌ژهیو‌پرچرب،

‌م‌شیب از‌جمله‌‌،یبر‌سلامت‌یاثرات‌نامطلوب‌توانند‌یاز‌حد‌مصرف‌شوند،
‌ریو‌سا‌یقلب‌یماریب‌ر،یپذ‌کیسرطان‌روده‌بزرگ،‌سندرم‌روده‌تحر‌،یچاق
‌در‌مقابل‌حت‌31و‌30داشته‌باشند‌)‌ابتید‌رینظ‌میمتابول‌یها‌یماریب ‌ی(.
‌یتواند‌بر‌سلامت‌کل‌یتحرک‌م‌شیافزا‌و‌ییغذا‌میکوچک‌در‌رژ‌راتییتغ

همراه‌با‌‌یورزش‌نیتمر‌اتتأثیر‌ی(.‌در‌سطح‌سلول32مثبت‌بگذارد‌)‌تأثیر
شده‌است.‌لذا‌در‌مطالعه‌حاضر‌‌یابیبر‌بافت‌پانکراس‌کمتر‌ارز‌کیوتیپروب
‌تمر‌‌6تأثیر ‌پر‌یهواز‌نیهفته ‌مکمل ‌مصرف  IGF-1 بر‌کیوتیوبو

‌یهمبستگ‌نیو‌همچن‌یسرم‌نیولگلوکز‌و‌انس‌یپانکراس‌و‌سطوح‌سرم
‌.شود‌یم‌یابیآنها‌ارز
در‌بافت‌پانکراس‌با‌ IGF-1 ژن‌انیمطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌ب‌جینتا

‌غذا ‌رژیم ‌م‌ییمصرف ‌کاهش ‌حال‌ابدی‌یپرچرب ‌تمر‌یدر و‌‌نیکه
‌و‌کیوتیپروب ‌تنظ‌بیترک‌ژهیبه ‌در ‌ییسزا‌ژن‌نقش‌به‌نیامثبت‌‌میآنها

و‌با‌‌شیافزا HFD با IGF-1 بر‌خلاف‌نیداشتند.‌در‌مقابل‌گلوکز‌و‌انسول
‌ن،یکردند.‌اختلالاتت‌انسول‌دایکاهش‌پ‌یبیترک‌ژهیبه‌و‌یدرمان‌یاه‌تهیمدال

IGF-1هورمون‌ ‌التهاب‌نیپوکیآد‌،یجنس‌یها‌، ‌عوامل ‌و ‌مطالعات‌‌یها در
 مطالعه‌حاضر‌ی.‌در‌راستا(33مشاهده‌شده‌است‌)‌یمتعدد‌در‌حضور‌چاق

‌یکیمتابول‌یها‌بیآس‌طیکردند‌که‌در‌شرا‌دییأ(‌ت2024و‌همکاران‌) ونگ
‌پ IGF-1 ریمقاد‌ابتید‌رینظ ‌کاهش ‌از‌‌یم‌دایپانکراس ‌استفاده ‌و کند

از‌استرس‌شبکه‌‌یآپوپتوز‌ناش Rk1 دیسنوز‌نیج‌رینظ‌یاهیگ‌یها‌مکمل
‌طر‌یآندوپلاسم ‌از ‌مستق‌قیرا ‌کردن ‌سلول IGF-1R میفعال ‌یها‌در

‌مطالعات‌رو34بخشد‌)‌یبهبود‌م‌یابتید‌یها‌پانکراس‌موش ها‌‌موش‌ی(.
تواند‌باعث‌‌یم‌یو‌کالر‌یسرشار‌از‌چرب‌ییغذا‌میژنشان‌داده‌است‌که‌ر
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‌متابول‌شیافزا ‌اختلالاتت ‌افزا‌کیوزن، ‌انسول‌شیو ‌)‌نیسطح (.‌35شود
‌رژ‌یواناتیپانکراس‌ح ‌از ‌پرکالر‌ییغذا‌میکه ‌شدند‌یم‌هیتغذ‌یپرچرب‌و

‌افزایعلا ‌التهاب، ‌سلول‌شیم سطح‌‌شیافزا‌،ینفوذ‌یالتهاب‌یها‌تعداد
‌کموکا‌ها‌نیتوکیس ‌ضا‌ییاستروما‌بروزیف‌شیافزا‌ها،‌نیو ‌عاتیو
‌)‌ PanINتر‌شرفتهیپ ‌داد ‌نشان ‌م35را ‌نظر ‌به ‌لذا ‌افزا‌ی(. وزن،‌‌شیرسد

بر‌‌زننده‌بیآس‌عوامل‌خطرعنوان‌‌به‌ییغذا‌میاز‌رژ‌یو‌التهاب‌ناش‌یچرب
‌انسول‌یرهایمس ‌جمله‌نیسنتزکننده ‌مقابل‌تمر IGF-1 از ‌در ‌نیهستند.

‌پروب‌یورزش ‌ط‌کیوتیو ‌همچن‌یا‌روده‌یوتایکروبیم‌میتنط‌قیراز ‌نیو
‌م‌یکالر‌شیافزا ‌کاهش‌وزن ‌و ‌شده ‌ر‌یمصرف ‌مقابل ‌در ‌سکیتواند

‌چاق‌یناش‌یفاکتورها ‌مطالعه‌‌یاز ‌در ‌که ‌کنند. ‌بافت‌پانکراس‌مقابله بر
‌.پانکراس‌همراه‌بودند IGF-1 شیبا‌افزا‌کیوتیو‌پروب‌نیتمرحاضر‌با‌

کردند‌هر‌دو‌‌دییأمطالعات‌ت IGF-1 بر‌یورزش‌نیتمر‌تأثیررابطه‌با‌‌در‌
را‌ (IGF-1) ‌1نیرشد‌شبه‌انسول‌عاملتوانند‌‌یم‌یو‌مقاومت‌یورزش‌هواز

‌)‌میتنظ ‌تمر‌37و‌36کنند ‌تکث‌یورزش‌نی(. ‌عملکرد، ‌بهبود ‌بقا‌ریبا ‌یو
بر‌ IGF-1 می(.‌اثرات‌مستق38کند‌)‌‌یبتا‌به‌سلامت‌آنها‌کمک‌م‌یاه‌سلول
‌‌سمیمتابول ‌با ‌انسول‌تأثیرگلوکز ‌ترشح جذب‌گلوکز‌‌ایپانکراس‌‌نیآن‌بر

‌مطالعات‌محدود‌یتوسط‌عضله‌انجام‌م بر‌‌نیتمر‌تأثیر‌یبه‌بررس‌یشود.
‌ا‌پانکراس‌پرداخته IGF-1 فاکتور ‌با ‌‌نیاند. ‌تنظ‌تأثیروجود ‌میورزش‌بر

شده‌است.‌هر‌چند‌‌دییأگلوکز‌ت‌یها‌دهنده‌بر‌انتقال‌تأثیرو‌گلوکز‌با‌‌نینسولا
‌فعال ‌مطالعه‌حاضر ‌لیم‌نشد‌یابیپانکراس‌ارز GLUT تیدر ‌همکاران‌. و

‌ورزش‌طولاتن2012) ‌که ‌دادند ‌نشان ‌خود ‌مطالعه ‌در ‌وضع‌ی( ‌تیمدت
‌بخش‌کیمتابول ‌بهبود ‌کاهش‌غلظت‌دیرا ‌کبد‌ناش IGF-I و از‌‌یسرم‌و

‌کاهش‌م‌ابتید ‌ا39دهد‌)‌یرا ‌با در‌ IGF-1 وجود‌در‌مطالعه‌حاضر‌نی(.
‌م‌یابیبافت‌پانکراس‌ارز ‌به‌نظر ‌افزا‌یشد. ‌پاسخ‌به‌ IGF-1 شیرسد در

از‌عملکرد‌و‌‌تیحما‌یبرا‌نیپاراکر‌ای‌نیاتوکر‌یا‌وهیتواند‌به‌ش‌یورزش‌م
‌شرا‌یها‌سلول‌یبقا ‌)در ‌عمل‌کند ‌شده‌ولوژیکیزیف‌طیبتا ‌نشان‌داده .)

‌سلول IGF-1 کهاست‌ ‌عملکرد ‌و ‌مسئ‌یبتا‌یها‌بقا ‌که ‌ولپانکراس‌را
از‌ورزش‌ممکن‌‌یناش IGF-1 .(14دهد‌)‌یم‌شیهستند،‌افزا‌نیانسول‌دیتول

‌سلول ‌از ‌برنامه‌یها‌است ‌)مرگ ‌آپوپتوز ‌برابر ‌در ‌سلول‌یزیر‌بتا (‌یشده
‌یورزش‌نیدهد.‌تمر‌شیآنها‌را‌افزا‌نیترشح‌انسول‌تیمحافظت‌کند‌و‌ظرف

سلامت‌پانکراس‌‌یدهد‌که‌برا‌یرا‌کاهش‌م‌کیستمیالتهاب‌س‌نیهمچن
اختلال‌عملکرد‌پانکراس‌و‌‌یعامل‌خطر‌برا‌کیاست.‌التهاب‌مزمن‌‌دیمف
رسد‌‌ی(‌لذا‌به‌نظر‌م40است‌)‌یخواص‌ضدالتهاب‌یدارا IGF-1 است‌ابتید

‌.باشد‌زین‌نیاز‌تمر‌یناش‌ینقش‌ضدالتهاب‌یآن‌با‌ورزش‌در‌راستا‌شیافزا
‌یها‌موش‌و‌نمونه‌یها‌و‌بافت‌پانکراس‌در‌مدل‌کیوتیا‌پروبرابطه‌ب‌در

‌لاتکتوباس‌دییأت‌یسلول‌انسان ‌که، ‌م‌لوسیشده ‌با‌‌ومیکروبیموجود‌در روده
‌نی(.‌با‌ا41کند‌)‌یرشد‌تومور‌را‌در‌پانکراس‌کنترل‌م‌یمنیا‌یها‌مهار‌سلول

‌پروب ‌حاضر ‌مطالعه ‌در ‌در‌ IGF-1 ریمقاد‌کیوتیوجود ‌را پانکراس
‌ن‌ریداد‌و‌در‌مقابل‌مقاد‌شیافزا‌ HFDطیشرا کنترل‌کرد.‌‌زیقند‌خون‌را

دهند‌که‌‌رییروده‌را‌تغ‌یوتایکروبیم‌تیو‌فعال‌بیتوانند‌ترک‌یها‌م‌کیوتیپروب
(.‌26بگذارد‌)‌تأثیر IGF-1 کیستمیبه‌نوبه‌خود‌ممکن‌است‌بر‌سطح‌س

‌اننش Wistar ییصحرا‌یها‌مانند‌موش‌یوانیح‌یها‌مدل‌یمطالعات‌رو
‌پروب‌دهد‌یم ‌تعد‌توانند‌یم‌ها‌کیوتیکه ‌را ‌پانکراس ‌و‌‌لیالتهاب کنند
بافت‌را‌بهبود‌بخشند.‌به‌عنوان‌مثال،‌نشان‌داده‌شده‌است‌که‌‌یکپارچگی

‌یرامنوسوس‌با‌کاهش‌نشانگرها‌لوسیپلانتاروم‌و‌لاتکتوباس‌لوسیلاتکتوباس
عده‌را‌لوزالم‌هابالت‌،یشناس‌و‌بهبود‌ساختار‌بافت‌دازیلوپراکسیمانند‌م‌یالتهاب

‌بنابرا‌یکاهش‌م  IGF-1 نگیگنالیس‌یرهایطور‌بالقوه‌بر‌مس‌به‌نیدهند،

‌م‌تأثیر ‌ا‌یمثبت ‌باز‌ونیمدولاتس‌نیگذارد. ‌به ‌است هموستاز‌‌یابیممکن
‌همچن‌25و‌24کمک‌کند‌)‌کیمتابول‌میاز‌تنظ‌یبانیپانکراس‌و‌پشت ‌نی(.

‌افزا‌یکپارچگیها‌‌کیوتیپروب ‌با ‌را اتصال‌‌یها‌‌نیتئسطح‌پرو‌شیسد‌روده
‌کیستمیکنند،‌که‌از‌التهاب‌س‌یم‌تیتقو‌1-نیو‌کلود‌نیمحکم‌مانند‌اکلود

‌یریتواند‌عملکرد‌پانکراس‌را‌مختل‌کند،‌جلوگ‌یکه‌م‌ویداتیو‌استرس‌اکس
‌)‌یم ‌سا25کند ‌کاهش ‌با ‌افزا‌کیستمیس‌یالتهاب‌یها‌نیتوکای(. ‌شیو

‌سو‌یها‌تیمتابول ‌روده، ‌از است‌‌لوس‌ممکنیلاتکتوباس‌یها‌هیمشتق‌شده
‌سمیمکان‌نیدهند.‌ا‌شیرا‌در‌پانکراس‌افزا IGF-1 انیب‌میرمستقیطور‌غ‌به

‌و ‌شرا‌ژهیبه ‌د‌یطیدر ‌اختلال‌‌تیپانکرات‌ای‌ابتیمانند ‌آن ‌در ‌که حاد،
‌یها‌زمی(.‌در‌کنار‌مکان25باشد‌)‌دیتواند‌مف‌یاست،‌م‌عیعملکرد‌پانکراس‌شا

‌م ‌مغذ‌یوتایکروبیمذکور، ‌مواد ‌جذب ‌در ‌تول‌مسیمتابول‌،یروده ‌دیو
نقش‌دارد‌ (SCFAs) کوتاه‌رهیچرب‌با‌زنج‌یدهایمانند‌اس‌ییها‌تیمتابول
‌م ‌س‌یکه ‌بر ‌)‌تأثیر IGF-1 یده‌گنالیتواند ‌شده‌26بگذارد ‌داده ‌نشان .)

‌دیتول‌کیوتیپروب‌یها‌یکه‌توسط‌باکتر‌راتیها‌مانند‌بوتSCFA ‌است‌که
‌عملکردها‌یم ‌و ‌روده ‌سلامت ‌‌کیستمیس‌کیمتابول‌یشوند، ‌شیافزارا
‌بهبود‌حساس ‌SCFAدهند‌یم ‌ممکن‌است‌با و‌کاهش‌‌نیبه‌انسول‌تیها

‌تنظ ‌با ‌که ‌به IGF-1 میالتهاب، ‌هستند، ‌غ‌مرتبط بر‌‌میمستقریطور
‌)‌تأثیر‌ IGF-1سطح ‌همچن42بگذارند ‌که‌‌نی(. ‌شده ‌داده نشان
‌االتهاب‌ر‌ومیدوباکتریفیب‌یها‌و‌گونه‌لوسیمانند‌لاتکتوباس‌ییها‌کیوتیپروب

‌اختلا ‌متابولدر ‌م‌کیلاتت ‌)‌یکاهش ‌به43دهند ‌لذا ‌بالقوه‌‌(، طور
مطالعات‌‌نیکنند.‌بر‌اساس‌ا‌یم‌یابیرا‌در‌پانکراس‌باز‌ IGF-1نگیگنالیس

 IGF-1بر‌نرژیکیس‌اتتأثیر‌گریکدیبا‌‌کیوتیو‌پروب‌نیرسد‌تمر‌یبه‌نظر‌م

‌به‌دنبال‌آن‌تنظ‌ ‌برا‌نیانسول‌میو ‌که ‌قند‌خون‌دارند ق‌یدق‌حیتشر‌یو
‌.باشد‌می‌شتریب‌یها‌یریگ‌به‌اندازه‌ازیها‌ن‌سمیمکان
جامع‌بوده‌که‌‌یشیآزما‌یمطالعه،‌طراح‌نیا‌یدیاز‌نقاط‌قوت‌کل‌یکی

‌بیآنها‌در‌مدل‌آس‌بیترک‌نیو‌همچن‌کیوتیشامل‌ورزش‌و‌مداخلات‌پروب
‌قیدق‌لیو‌تحل‌هیمدل‌امکان‌تجز‌نی.‌اشود‌یم HFD از‌یناش‌کیمتابول

‌ب‌یدرمان‌یها‌یاستراتژ‌نیا‌ییافزا‌اثرات‌هم پانکراس‌را‌ IGF-1 انیبر
‌با‌اکردفراهم‌ ‌را‌‌دیوجود‌دارد‌که‌با‌یخاص‌یها‌تیحال،‌محدود‌نی. آنها

 IGF-1 انیرا‌در‌ب‌یقابل‌توجه‌راتییمطالعه‌تغ‌نی،‌اگرچه‌ا.‌اولاتًرفتیپذ

سطح‌‌راتییتغ‌ایدست‌‌نییپا‌نگیگنالیس‌یرهایپانکراس‌نشان‌داد،‌اما‌مس
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‌فعال‌نیپروتئ ‌بررس IGF-1 تیمرتبط‌با ‌مطالعات‌آت‌یرا ‌ندتوا‌می‌ینکرد.
‌ ‌بلات ‌برا‌یمیستوشیمونوهیا‌ایوسترن ‌جامعیارا‌یرا ‌درک از‌‌یتر‌ه

‌بگ‌ IGF-1عملکرد ‌نظر ‌حالردیدر ‌در ‌دوم، ‌ترک‌ی. ‌و‌‌بیکه ورزش
بلندمدت‌‌جیمطالعه‌نتا‌نیرا‌نشان‌داد،‌ا‌یا‌دوارکنندهیام‌جیها‌نتا‌کیوتیپروب
‌یستگهمب‌ت،ینکرد.‌در‌نها‌یابیمداخلات‌را‌ارز‌نیابالقوه‌‌یعوارض‌جانب‌ای
‌نشانگرها‌ IGF-1نیب ‌انسول‌کیستمیس‌یپانکراس‌و ‌گلوکز‌‌نیمانند و
‌م‌دییتأ ‌نشان ‌که ‌اضاف‌دهد‌ینشد، ‌ا‌یعوامل ‌است ‌را‌‌نیممکن روابط

‌.واسطه‌کنند
و‌مداخله‌‌یورزش‌نیرسد‌که‌تمر‌میمطالعه،‌به‌نظر‌‌نیا‌جیاساس‌نتا‌بر
‌‌IGF-1انیب‌شیبا‌افزا‌توانند‌یم‌گر،یکدیبا‌‌بیدر‌ترک‌ژهیو‌به‌ک،یوتیپروب

‌میبر‌تنظ‌شوند،‌یم‌هیپرچرب‌تغذ‌ییغذا‌میکه‌با‌رژ‌ییها‌در‌پانکراس‌موش
‌‌IGF-1یبستگکه‌هم‌ییوجود‌از‌آنجا‌نیبگذارند.‌با‌امثبت‌‌تأثیر‌نیانسول

ات‌نشد،‌مطالع‌دییأمطالعه‌ت‌نیو‌گلوکز‌در‌مداخلات‌ا‌نیپانکراس‌با‌انسول
‌باشد.‌می‌ازیموردن‌نهیزم‌نیدر‌ا‌شتریب‌یها‌یتر‌با‌بررس‌قیدق
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Abstract: 
 

Introduction: The use of exercise training and antioxidant and anti-inflammatory supplements is considered a therapeutic 

strategy in metabolic damage due to its beneficial effects at the cellular level. Therefore, the present study aimed to investigate the 

response of pancreatic IGF-1 to exercise and probiotics in rats with a high-fat diet (HFD). 

Methods: Forty male Wistar rats were divided into one of five groups (n=8 in each group): healthy control, high-fat diet (HFD), 

HFD with aerobic exercise (HFD+Exe), HFD with probiotic supplements (HFD+Prob), and HFD with both exercise and 

probiotic supplementation (HFD+Exe+Prob). Before the main experiment, rats in the HFD groups were fed a high-fat diet for 

two months. During the six-week protocol, exercise rats underwent treadmill training, while probiotic rats received daily oral 

doses of Lactobacillus bifidus. At the end of the study, all rats were sacrificed to measure pancreatic IGF-1 levels using RT-PCR. 

Results: The expression levels of the pancreatic IGF-1 gene in the HFD group were significantly reduced compared to the 

control group (P<0.05). However, the training and probiotic interventions, especially their combination, significantly increased 

the expression of this gene in pancreatic tissue (P<0.05). In contrast, the levels of insulin and glucose increased with HFD, and 

the combination treatment group effectively reduced them. However, the correlation between pancreatic IGF-1 and serum insulin 

and glucose was not confirmed in the therapeutic interventions (P>0.05). 
Conclusion: It seems that exercise and probiotic intervention, especially when combined, can significantly affect insulin-

regulating factors such as IGF-1 in the pancreas. 
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