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  ( و ارتباط آن با MG53) 53مقادیر سرمی میتسوگومین   بر د یشد  یتناوب  نیدوره تمر ک ی ریأثت

 لیپیدمی و شاخص مقاومت به انسولین در زنان دارای اضافه وزن/چاقدیس
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 14۰4آذر  1پذيرش:                                                                                       14۰4شهريور  ۳۰دريافت: 
 

 چکیده
( بر HIIT)  ديشد  یتناوب  نيتمر  يک دورهثیر  أت(، مايوکاينی مرتبط با چاقی است. هدف از پژوهش حاضر تعیین  MG53)  5۳میتسوگومین    : زمینه و هدف

 ( در زنان دارای اضافه وزن/چاق بود. HOMA-IR)مقاومت به انسولین لیپیدمی و شاخص و ارتباط آن با ديس MG53مقادير سرمی 

تقسیم    کنترل و تمريننفره    12تصادفی به دو گروه    طوربه  داوطلب  دانشجوی دختر دارای اضافه وزن و يا چاق    24،  تجربینیمه    در پژوهشی  : هاروش

 BMI  آخرين جلسه تمرينی،از    ساعت بعد  48و  از دوره آزمايشی  ساعت قبل   24در هفته( انجام داد.    جلسه  )سه  هفته  7را به مدت    HIITگروه تمرين،    شدند.
نمونه به  و  و چربیMG53های خونی مربوط  انسولین  تری ، گلوکز،  )های خون شامل  )  -کلسترول(،  TGگلیسیريد  زياد  با چگالی  و HDL-Cلیپوپروتئین   ،)

با فرمول مربوطه برآورد  ( نیزHOMA-IR) شاخص مقاومت به انسولین ( و LDL-Cلیپوپروتئین با چگالی کم )  -کلسترول؛ دشگیری اندازه (TCکلسترول تام )
 ها استفاده شد.گیری مكرر و آزمون ضريب همبستگی پیرسون برای تجزيه و تحلیل داده شد. از آزمون تحلیل واريانس دو طرفه با اندازه

همچنین،    (. p= ۰۰۳/۰يافت )داری  ( کاهش معنی 74/۰  ±  ۰4/۰( نسبت به پیش آزمون )65/۰  ±  ۰/ ۰7گروه تمرين در مرحله پس آزمون )  MG53  ا: هیافته

و بین تغییرات  داری  معنیمثبت   گروه تمرين ارتباطHOMA-IR  (۰41/۰ =p   )( و  ۰59/۰ =p) BMI   (۰12/۰  =p  ،)  LDL-Cو تغییرات    MG53بین تغییرات  
MG53    تغییرات ارتباط   HDL-Cو  تمرين  وجود  دارمعنیمنفی    گروه  )دی  که  (،   p= ۰54/۰اشت  طوری  کاهش    MG53به  موازات    BMI ،  LDL-Cبه 

 .يافتکاهش ، HDL-C افزايشبه موازات و   HOMA-IRو 

را در زنان دارای اضافه    MG53، مقادير سرمی  HOMA-IRلیپیدمی و  راستا با بهبود ديستواند هم می  HIITه يک دوره  رسد ک یبه نظر م  : گیرینتیجه

 وزن/چاق بهبود بخشد.
 

 ینمقاومت به انسول،  5۳میتسوگومین   نيوکاايم  ، های خونچربی  ، ورزشی نيتمراضافه وزن/چاقی،    های کلیدی: واژه
  

 

 مقدمه

  یریچشمگطور  از قرن گذشته به    یاضافه وزن و چاق  وعیش
سال    شودیم  ینیبشیپ  و  افتهي  شيافزا حدود  2۰25تا   ،7/2  

نفر چاق   ارد یلیم  1از    شیبزرگسال دچار اضافه وزن و ب  اردیلیم
است  ،باشند حالی  در  چاق  اين  ب  یکه    و   یقلب   یهایماریبا 
است،    یكیمتابول م  موضوعیهمراه    ی زندگ  تیفیک  تواندیکه 

مبتلا دهد  افراد  کاهش  از   یگروه  ،هانايوکايم.  ]1[  را 
پلیها  نياتوکايس اسكلتپپتیدها  يا  از عضلات  آزاد   یهستند که 

پارا  شده آثار  اندوکر  ینيارکو  م  ینايو    . ]2[  کنندیاعمال 

اسكلت  یپرتروفيها،  هانيوکاايم بافت   شياکسا  ،یعضلات 
انسول  تیحساس  ی،چرب تنظ  نیبه  را  التهاب  .  ]۳[  کنندیم  میو 

است که به عنوان   نيوکاايم  یوعن  (MG531)  ۳5  نیتسوگومیم
م  زنی  (TRIM722)  72  گانهسه    فیموت ایشناخته    نيشود. 

پروتئ  نيوکاايم خانواده  تعلق TRIM)  گانهسه    فی موت  نیبه   )
 ینیمآ هياناست که پا TRIMاز   یمعمول یادارد که شامل دامنه

(Nدامنه از  آن    يانه پاو     B-boxو  RINGی  چیمارپی  ها( 

 
1 Mitsugumin 53   
2 Tripartite Motif Protein 72  

 مقاله پژوهشی 
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آC)  یلیکربوکس دامنه    ن(  است  لیتشك  SPRYاز   .]4[  شده 
MG53    سال است  2۰۰9در  شده  مولكول  ،]5[  کشف    ی وزن 

 نهیآم  دیاس  477دالتون است که از    لویک  5۳  نیپروتئ  نيا  یسبن
اسكلت   لیتشك عضلات  در  عمدتاً  و  است  ي  و  یشده    افت قلب 

پروتئي  MG53  .]6[  شودیم در   کارهچند  نیک  که  است 
ف  یندهايفرآ پاتولوژ  یكيولوژيزیمهم   ختلف م  یهااندام  یكيو 

دارد درمان  کيو    نقش   ی ها یمار یب  یبرا  دوارکنندهیام  یهدف 
انسان مثبت و    ری تأث  نیپروتئ  ن يا.  ]4[آيد  به شمار می   یمختلف 

بب  یریچشمگ لانی،  عض   بیسآجمله    زا  یمختلف   یها یمار یر 
  ز نیدارد و    هیحاد کل  بیسآو    ه يب حاد رآسی  ی،عضله قلب  بیسآ

ترم  یدیکل  یعامل سلولی  میدر  آس  غشای  عضله   بیهنگام 
افزا  یاسكلت باعث  که  ، ]7[  (يیزا)عضله   ژنزوايم  شياست 

سلول آپوپتوز  )عصب  یکاهش  نوروژنز  مزايیو  از    . ]8[  شودی( 
قلب  MG53  ی،طرف سكته  برابر  ا  یدر    ی رسان خونی/سكم يو 

ترم  ،۳مجدد و  از    یسلول  غشای  میبا  قلبقلب  عضله   ی عملكرد 
م و    نهیتیکوئیوبي   عامل  MG53.  ]9[  کندیمحافظت  کردن 

 ، است  (IRS4-1)  1  ینیسولان  رندهیگ  یارستبسو  بيتخر
انسول  یموضوع به  مقاومت  به  منجر  نها  نیکه  در     تيو 

متابول حال   نيا  ؛شودیم  کیسندرم  افراد   تاس  یدر  در   که 
د به  انسول  تيابمبتلا  به  مقاوم     ش يافزا  MG53مقدار    نیو 

  ک يعملكرد دوگانه به عنوان    یدارا  MG53  .]9،  1۰[  ابديیم
گلوک  نايوکيکارد/نايوکايم به  -یوبي  گازیل  ک يو    ز حساس 

به صورت    E3  ینتیکوئ  دهی گنالیس  ریمس  افزايیهماست که 
م  نیانسول مهار  به عبارتی،کندیرا   .  MG53  ک یستمیپاسخ س 

انسول مت  نیبه  هومئوستاز  تنظ  یكیلابو و  را  بدن    میکل 
م  ]11[  کندیم درمانیو  هدف  مف  یتواند  و    یبرا  یدیبالقوه 

 یبه طور،  ]12[  باشد  2نوع    تيابو د  نیمقاومت به انسول  ی،چاق
  یدر عضله اسكلت  اديکه به مقدار ز  MG53و کاهش    حذفکه  

به  یم  ،شودیم  انیب مقاومت  از  اختلالات   نیسولانتواند  و 
ت   یاشن  یكیمتابول چا  شیب  غذيهاز  جمله  از  حد  فشار پر  قی،از 

کبد   5ی دمیپ یلسيدی،  نمیانسولپريها  ،یسمیگلپريها  خونی، و 
  MG53 شياند که افزاان دادهنشمطالعات  .کند  یریچرب جلوگ

مقاومت   و  گلوکز  تحمل  عدم  به   ،شودیم  نیانسول  بهمنجر 
 ارتباط دارد  یمیدپیلسيو د  یخون قی، پرفشار  که با چا  یموضوع

ان داده شده است نش  یدر مطالعات متعدد  ،نیهمچن  .]1۳-15[
 

3 Ischemia‐reperfusion 
4 Insulin receptor substrate 1   
5 Dyslipidemia 

.  ]11،  16،  17[يابد  یم  شيدر افراد چاق افزا  MG53که مقدار  
در شرايط چاقی و ديابت    MG53علاوه بر اين، افزايش مقدار  

آدنوزين   با  شده  فعال  کیناز  پروتئین  فعالیت  کاهش  با 
 . ]5[( در مدل حیوانی همراه بوده است AMPK6نوفسفات )وم

و  یورزش   ناتيتمر به  تناوبی    ژهيمنظم   شديد تمرين 
(HIIT7  ،)چاق  یروش و  وزن  اضافه  بهبود  بر  به   ،است  یمؤثر 

مرور  یطور مقاله  در  فراتحل  کیستمتیس  یکه   یاشبكه  لیو 
شده  فیتصاد  يیزماآکار  84  شامل همكاران    8چن   ،کنترل  و 

مثبت  2۰24) تأثیر  مختلف  (،  فعالیت )ی  ورزشفعالیت  انواع 
ازترکیب  ،مقاومتیتمرين    ی،هواز و  فعالیت    ی  تمرين هوازی 

بدنرا  (  HIITو    ،مقاومتی کل  چربی  بدنی  بر  توده  شاخص   ،
(BMI9)،    کمر دور  و  جلدی  زير  چربی  در  و  اين  دادند؛  نشان 

که است  و    فعالیت  حالی  شديد  است   HIITهوازی  ممكن 
باش ورزشی  درمان  و  نبهترين  کمترين  تمرين  د  مقاومتی 

 تیها به فعالنيوکاايم  فی،از طر.  ]18[باشد  اثربخشی را داشته  
م  یورزش فعالیپاسخ  هنگام  و  عضلات   یورزش   تی دهند  از 
م  یاسكلت ول]2[  شوندیآزاد  کم   ی،  زم  یمطالعات   ریتأث  نهیدر 

در وضعیت چاقی و سندرم   MG53  نيوکاايبر م  یورزش   تی فعال
استمتابولیک   تأثیر  انجام شده  که  به طوری  تمرين    6،  هفته 

پروتئین   بیان  کاهش  بر  تغذيه  های  موش در    MG53هوازی 
چرب پر  غذايی  رژيم  با  انسولین (  HFD1۰)  شده  به  مقاوم    و 

تمرين    8تأثیر    ؛]19[ بیان  هفته  کاهش  بر  و    mRNAشنا 
و    HFDصحرايی تغذيه شده با  های  موش در    MG53پروتئین  

بر کاهش  یورزش نيهفته تمر 12 ریتأث ؛]2۰[ مقاوم به انسولین
  ؛ ]db/db  ]21  ،16  یابتيد  یهادر موش   MG53  نیپروتئ  انیب

تأثیر   نه  HIITو  سرمی    شيافزابر    ،یاستقامت  فعالیت،  مقادير 
MG53    از داد شده   ]22[  یورزشفعالیت  بلافاصله پس  نشان 

در   یمعضل اضافه وزن و چاق   تیبا توجه به اهم  ني. بنابرااست
امروز م  یجوامع  بار  جامعه  یناش  الیو  دوش  بر  آن  نقش    ،از 

HIIT  چاق و  وزن  اضافه  بهبود  به    MG53  شناسايی  ی،در 
در    عنوان مايوکاين مرتبط با چاقی و نقش آن به عنوان عاملی

و   MG53درباره    چاقی، و از طرفی کمبود شواهد علمی  درمان
انجام ورزشی، ضرورت  تكمیلی  فعالیت  زمینه    مطالعات  اين  در 

 
6 AMP-activated protein kinase  
7 High-intensity interval training  
8 Chen 
9 Body mass index  
10 High-fat diet  
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می لذااحساس  مطالعه  شود.  موجود  شواهد  اولین   طبق  حاضر 
در وضعیت اضافه   MG53را بر    HIITتأثیر    ای است کهمطالعه

چاقی و  پژوهش   وزن  هدف  و  است،  داده  قرار  ارزيابی  مورد 
دوره   يک  تأثیر  تعیین  ارتباط     MG53بر  HIITحاضر   و 

ديس با  ))تری  لیپیدمیآن    -کلسترول(،  TG11گلیسیريد 
لیپوپروتئین   -کلسترول(، C-HDL12لیپوپروتئین با چگالی زياد ) 

(( و شاخص  TC14( و کلسترول تام )C-LDL1۳)با چگالی کم  
انسولین   به  اضافه  (  IR-HOMA15)مقاومت  دارای  زنان  در 

 باشد. چاق می/ وزن

 

 هامواد و روش

پژوهشی  پژوهش که   یتجربنیمه    حاضر  پا  بود  و    زيی در 
ورزش   14۰۳سال    زمستان باشگاه  دانشجويی  خوابگاه    یدر 

پس از انتشار فراخوان    انجام شد.در شهر تهران    دانشگاه الزهرا
 ی دختر دارا یدانشجو 24در خوابگاه دانشجويی دانشگاه الزهرا، 

چاق به طور داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت   او ياضافه وزن  
نامه تندرستی و اخذ  پرسش  لکردند، به طوری که پس از تكمی 

  به  ورود  معیارهایافراد واجد شرايط انتخاب شدند.    ،هنامترضاي
 BMI  25سال،    25تا    18: دامنه سنی  از  عبارت بودند  پژوهش

کیلوگرم بر مترمربع، سلامت جسمانی، عدم رژيم غذايی    ۳5تا  
ماه گذشته، عدم استعمال   ۳يا مصرف دارو و مكمل غذايی در  

برنامه در  شرکت  عدم  در  دخانیات،  ورزشی  تمرين  ماه    6های 
از: انصراف    بودند   عبارت  پژوهش  از  خروج  معیارهای  ؛ وگذشته

بیماری به  ابتلا  ورزشی،  تمرين  برنامه  در  شرکت  ادامه  های  از 
آسی و  عفونی،  و  آزمودنیدگديبالتهابی  تصادفی ی.  طور  به  ها 

ها و انتخاب نفرات بر  ساده )دادن کد يا شماره به کل آزمودنی
قرعه )اساس  کنترل  گروه  دو  به  تمرين   نفر(   12کشی(   12)  و 
آزمودنی.  شدندنفر( تقسیم   از    24ها خواسته شد  از  ساعت قبل 

اجتناب  بدنی  فعالیت شديد  و  کافئین  مصرف  از  آزمايشی  دوره 
آزمودنی قاعدگی  ماهانه  چرخه  )عدم کنند.  شد  کنترل  نیز  ها 

پس  شرکت در تمرين ورزشی در سه روز اول چرخه قاعدگی(.  
ثبت   متغیرهای از  به  مربوط  اطلاعات  و  عمومی  مشخصات 

جلسه اول  ها در  آزمودنی  ،BMIآنتروپومتری شامل قد، وزن و  

 
11 Triglyceride 
12 High-density lipoprotein cholesterol  
13 Low-density lipoprotein cholesterol  
14 Total cholesterol  
15 Homeostatic model assessment for insulin resistance  

آزمون( از    24و    )پیش  آزمايشی،ساعت قبل  نمونه   دوره  اولین 
ساعت    12  در شرايطصبح    در  معینیدر زمان    هاآزمودنیخونی  

  پاتوبیولوژی و ژنتیک نور در شهر تهران   در آزمايشگاه   يیناشتا
خونگرفته   از  بعد  روز  پروتكل شد.  تمرين،  گروه  اول،   گیری 
در هفته(   جلسه  )سه  نظارت شده  HIITهفته    7  شامل  تمرينی

بادقیقه  4  تكرار  4  شامل  در هفته  را انجام دادند. دو جلسه  ای 
  دقیقه   ۳  ( وmaxHRدرصد حداکثر ضربان قلب )  95  تا  9۰شدت  

بازيافت در  متوسط  شدت  با  دوره    سوم   جلسه   که  حالی  بود، 
دويدن  ایدقیقه   1  تكرار  1۰  شامل درصد   9۰شدت    با  فعالیت 

maxHR  جلسات   بود. تمام  کم  شدت  با   دوره بازيافت  دقیقه  1  و 
  و  ،maxHR  درصد  7۰  تا  6۰  با شدت کردن  گرم   دقیقه   1۰  شامل

  1۰8  شده  ريزیبرنامه  زمان  کل   برای  کردن،  سرد  دقیقه  ۳
ورزشی  دقیقه به   هفته  در  فعالیت  کدام  هر  دوم  و  اول  )جلسه 
مدت    ۳8مدت   به  سوم  جلسه  و  بود    ۳2دقیقه  .  ]2۳[دقیقه( 

=    22۰  -سن  )هر فرد    maxHRبر اساس  ورزشی  شدت فعالیت  

maxHR  و ضربان(  از  استفاده  برآورد  با  پلار  طول  .  شدسنج  در 
کردند،  ای دريافت نمیدوره آزمايشی، گروه کنترل هیچ مداخله

  غذايی   عادات  معمول و  بدنی  فعالیت  که  شد  خواسته  هاآن  از  اما
در مشابه با جلسه اول،    .کنند  حفظ  مطالعه  دوره  طول  در  را  خود

آزمون( )پس  دوم  جلسه از    بعدساعت    48و    جلسه  آخرين 
و  آزمودنی ،  تمرينی آزمايشگاه مراجعه کرده  به  نمونه  ها  دومین 
های از سیاهرگ بازويی گرفته و نمونه  (لیتر خونمیلی  5)خونی  

لوله در  فاقدهای  خونی  سانتريفیوژ   EDTA  آزمايش  و  ريخته 
اندازه  شد تا زمان    -7۰گیری فاکتورهای مورد نظر در دمای  و 

نگهداری   و  MG53  مقادير سرمی  .شددرجه  انسولین  گلوکز،   ،
کیتها  چربی از  استفاده  مخصوصبا  گیری  اندازهانسانی    های 

کشور    16انسانی ساخت شرکت زلبايو   زايالا   تیکبا    MG53  .شد
ساندويچ  الايزا  روش  به  انسانی کیت    با   TC  و  TG،  17آلمان 

شرکت )  ساخت  سیستم  تجهیز  به    کشور(  PTSپرشین  ايران 
 PTS  ساخت شرکتانسانی    کیت  C-HDL،  18روش فتومتری

آنزيمی   کشور روش  به  با  19ايران  گلوکز  ساخت  انسانی    کیت، 
پارت  شرکت درمان  و   کشور  دلتا  فتومتری،  روش  به  ايران 

آلمان به    کشور  2۰زيمنس   ساخت شرکتانسانی    کیتانسولین با  

 
16 Zellbio 
17 Sandwich ELISA 
18 Photometric 
19 Enzymatic 
20 Siemens 
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لومینسانسروش   )  کمی   ( CLIA21ايمونواسی 
شد.اندازه فريدوالد   LDL-C  گیری  فرمول  از  استفاده   با 

(TC level – HDL – [TG level/5]    =LDL  )]24[    و
HOMA-IR  ( انسولین ناشتا )میكرويونیت بر   5/22با فرمول /

)میلی  ×لیتر(  میلی ناشتا  لیترگلوکز  بر  ( HOMA-IR=    (مول 
 .رآورد شدب ]25[

جمع روش اطلاعات  با  شده  توصیفی آوری  آماری  های 
معیار  ± )میانگین   تحلیل انحراف  و  تجزيه  مورد  استنباطی  و   )

گرفت.   دادهقرار  توزيع  بودن  نرمال  بررسی  آزمون جهت  از    ها 
برای    22ويلک   -شاپیرو بودن،  نرمال  تأيید  از  پس  شد.  استفاده 

فرضیه آزمونآزمون  از  شها  استفاده  پارامتريک  آماری  د. های 
مقايسه   پیش  برای  مرحله  در  گروه  چهار  متغیرهای  میانگین 

 ، برای مقايسه میانگین متغیرهای2۳آزمون از آزمون تی مستقل 

دو    دو در  آزمون  زمانگروه  از  آزمون(  پس  و  آزمون    )پیش 
در   24گیری مكرر طرفه با اندازه  دو(  ANOVAتحلیل واريانس )

ارتباط بین    2  ×  2يک طرح   استفاه شد. همچنین، برای تعیین 
استفاه شد. سطح    25متغیرها از آزمون ضريب همبستگی پیرسون

تحلیلداری  معنی تمام  آماریبرای  نظر     > ۰5/۰p  های  در 
  24نسخه    SPSSافزار  رمنها با استفاده از  کلیه دادهگرفته شد.  

تحلیل و  نرم  تجزيه  از  استفاده  با  نمونه  حجم  افزار شد. 
G*Power    95)برای تی مستقل: ضريب اطمینان %  ۳نسخه ،

دو طرفه: ضريب   ANOVA؛ برای  ۰7/1، اندازه اثر  8۰توان %
% %95اطمینان  توان  اثر  8۰،  اندازه  ضريب ۳/۰،  برای  و  ؛ 

، اندازه اثر  95، توان %95همبستگی پیرسون: ضريب اطمینان %
 ترسیم شد. Excelفزار اها با استفاده از نرم( تعیین و نمودار2/1
 

 هایافته
ويژگی معیار  انحراف  و  آنتروپومتری میانگین  و  فردی  های 

  2و  1ها و نیز متغیرهای دو گروه در دو زمان در جدول آزمودنی
 ارائه شده است. 

آزمون   از  حاصل  مستقل  نتايج  داد  تی    وزنبین  نشان 
(819/۰ =p   ،2۳2 /۰ =t   ،)BMI  (515/۰ =p   ،662 /۰- =t )، 

( )( p ،  16۳ /۰ =t= ۰/ 872گلوکز  انسولین   ،67۰/۰ =p  ، 

 
21 Chemiluminescence immunoassay 
22 Shapiro-Wilk 
23 Independent sample t-test 
24 Two-way repeated measures analysis of variance 
25 Pearson correlation coefficient 

4۳2 /۰ =t )  ،TG   (549/۰ =p   ،6۰9/۰- =t )  ،HDL-C  
(122/۰ =p   ،6۰8/1 =t )  ،LDL-C  (5۰8 /۰ =p ، 

672 /۰- =t )  ،TC  (721/۰ =p   ،۳61 /۰- =t )  ،HOMA-IR  
(674/۰ =p   ،427/۰ =t )  و  MG53  (857/۰ =p   ،182/۰ =t ) 

 رد. دان وجود  دارییمعن دو گروه در پیش آزمون تفاوت

از   حاصل  داد  طرفه    دو  ANOVAنتايج  مورد نشان    در 
MG53،  داراثر گروه غیرمعنی  (56۳/۰ =p   ،۳56 /۰ =F  اثر ،)

تعامل گروه و زمان  اثر  و نیز    ( p   ،718/1۳ =F= ۰۰۳/۰)زمان  
  MG53بود، به طوری که    ( p   ،891/7 =F= ۰17/۰)دار  معنی

گروه تمرين در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش 
 . (1)نمودار داری يافت معنی

نشان داد    همبستگی پیرسونضريب  آزمون  نتايج حاصل از  
  ، BMI  (ΔBMI)تغییرات  و  MG53  (ΔMG53  )بین تغییرات  

،  HDL-C  (ΔHDL-C)تغییرات  ،  TG  (ΔTG)تغییرات  
-HOMA-IR  (ΔHOMAتغییرات  و    TC  (ΔTC)تغییرات  

IR)  معنی ارتباط  کنترل  نداگروه  بین از طرفی،    .ردداری وجود 
ΔMG53    وΔBMI  ،ΔLDL-C    وΔHOMA-IR   گروه

معنی مثبت  ارتباط  داتمرين  وجود  که  شتداری  طوری  به   ،
MG53    به موازات کاهشBMI  ،TG  ،LDL-C    وHOMA-

IR    ولی  کاهش گروه    ΔHDL-Cو    ΔMG53بین  يافت؛ 
معنی منفی  ارتباط  داتمرين  وجود  که  شتداری  طوری  به   ،

MG53    موازات همچنین،  .  يافتکاهش    HDL-Cافزايش  به 
معنی  ΔTCو    ΔMG53  بین ارتباط  تمرين  وجود گروه  داری 
 . (2شت )نمودار ندا

 

 بحث
، اثر  MG53های پژوهش حاضر نشان داد که در مورد  يافته

غیرمعنی زمان   دارگروه  و  گروه  تعامل  اثر  نیز  و  زمان  اثر   ،
که  معنی طوری  به  است،  مرحله    MG53دار  در  تمرين  گروه 

معنی کاهش  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  يافت.پس   داری 

تغییرات   بین  تغییرات    MG53همچنین،    BMI،  LDL-Cو 
ارتباط   HOMA-IRو تمرين  بین  داری  معنیمثبت    گروه  و 

منفی   گروه تمرين ارتباط  HDL-Cو تغییرات    MG53تغییرات  
وجود  دار معنی که  دی  طوری  به  موازات    MG53اشت،  به 

  افزايش     و به موازات     HOMA-IRو   BMI،  LDL-Cکاهش  
HDL-Cهای  های  مطالعه  حاضر يا يافته ، کاهش  يافت. يافته 
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دو گروه در دو      هایآزمودنی  آنتروپومتریهای فردی و  میانگین و انحراف معیار ويژگی  -1 جدول 

 نفر در هر گروه( 12زمان ) 

 گروه          

 متغیر 

 تمرین  کنترل  

 ۰8/21 ± 1/2 41/21  ± ۳9/2  سن )سال( 

 75/16۳  ± ۰7/6 5/161  ± 57/6  قد )سانتی متر( 
    

 1/76  ± ۰2/6 59/75  ± 8۳/4 پیش آزمون  وزن )کیلوگرم(

 41/75  ± 88/5 76/75 ± 6/4 پس آزمون 
    

BMI 41/28  ± 26/2 ۰7/29  ± 58/2 پیش آزمون  مترمربع( بر  )کیلوگرم 
 15/28  ± 1۳/2 1۳/29  ± 54/2 پس آزمون 

                                       BMI شاخص توده بدنی : 

 

 

يان  )  26مطالعات  همكاران  همكاران   27چی،  ]19[(  2۰1۳و  و 
ژ]2۰[  (2۰16) همكار  28نگا،  و    29سانو    ]21[  (2۰18)  انو 

)  ]16[  (2۰18)  انهمكار يان و همكاران  است.  (، 2۰1۳همسو 
)با شدت  هفته تمرين    6تأثیر    12هوازی دويدن روی تردمیل 

به (  2maxVOدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی )  57متر در دقیقه )
روز در هفته( را    5در روز با شیب صفر درصد،    قهیدق  6۰مدت  

پروتئین   بیان  کاهش    C57BL/6يی  هاموش در    MG53بر 
با   شده  انسولین  HFDتغذيه  به  مقاوم  يافته   و  دادند.  ها نشان 

تغ  یامجموعه اسكلت  نیپروتئ  میزان در    راتییاز  عضله   یدر 
از   ورزيده و همچن  یورزش فعالیت    ناشی  داد  ارائه    يی مبنا  نیرا 

مكان  ديجد  ایهیفرض  یبرا مورد  به    سمیدر  مقاومت  بهبود 
؛ اين در حالی است فراهم کرد  یورزشفعالیت    از طريق  نیانسول

ناشی از تمرين ورزشی نشان   MG53که کاهش بیان پروتئین  
اسكلتی را از    هتمرين ورزشی ممكن است توده عضلدهد که  می

بیان   تنظیم  بنابراين،    MG53طريق  دهد.    MG53افزايش 
مفید  می درمانی  هدف  يک  به چاقی،    برایتواند  مقاومت 

و  انسولین نوع  ،  و   ،باشد  2ديابت  انسولین  به  حساسیت  زيرا 
تقويت  مصرفی  گلوکز اسكلتی  عضلات  شدت    در  به  شده 

می چ ]19[  يابدافزايش  )ی  .  همكاران  تأثیر  (2۰16و  هفته    8، 
روز در هفته( را   6، دو بار در روز،  قهیدق  45به مدت  شنا )تمرين  

 
26 Yuan 
27 Qi 
28 Zhang 
29 Sun 

و اما افزايش بیان    MG53و پروتئین    mRNAبر کاهش بیان  
صحرايی  های  موش در    Aktو    IRS  ،KTSer473A-P-1  نیپروتئ

با   انسولین  HFDتغذيه شده  به  مقاوم   جينتا  .گزارش کردند  و 
را    HFDاز    یناش  نیمقاومت به انسول  ،شناتمرين    که  دادنشان  

طر  ديشا اسكلت  MG53کاهش    قياز  عضله  افزا  یدر    ش يو 
س ژا  .]2۰[  بخشدی م  بهبود  Akt  گنالیانتقال  و  مطالعه  نگ 

دويدن   یورزش   نيهفته تمر  12  ریتأثنشانگر    ،(2۰18)  انهمكار
  MG53  نیپروتئ  انیبر کاهش ب  ل یتردم  یبا شدت متوسط رو
اسكلت عضلات  کاهش   ز ین  و  db/db  ديابتی  یها موش   یدر 

از    يابتید  یها در موش   نیعضلا  یو آتروف  نیسولانمقاومت به  
ز  ج ينتابود.    MG53طريق   مربوط   (AUC۳۰)  یمنحن  ريسطح 

صفاق  به داخل  گلوکز  تحمل  ) تست  تست   و  (IPGTT۳1ی 
صفاق  انسولینتحمل   )داخل  و   IPITT۳2)  ،IR-HOMAی 
گروه    چربی  هایشاخص در  مقا  تمرينسرم  گروه    اب  سه يدر 

نیز فعالیت    12  بنابراين،   .افتيکاهش    کنترل  با ورزش هفته  ی 
برا  شدت ب  یمتوسط  اسكلت  MG53  انیکاهش    ی در عضلات 
 یبهبود ناش  ن،يبود. علاوه بر ا  یکاف  db/db  یابتيد  یهاموش 

رویورزشتمرين  از   س  لیتردم  ی  انتقال  و   نیانسول  گنالیدر 
 توده لیدل یممكن است تا حد  نیوابسته به انسول نیسنتز پروتئ

باشد.  ترنیسنگ  یلانعض عضله  بزرگتر  اندازه  نتیجه  و  ،  در 
      db/db  یهاموش ی  عضلان ی آتروف  و   نیانسول  به  مقاومت

 
30 Area under the curve 
31 Intraperitoneal glucose tolerance test 
32 Intraperitoneal insulin tolerance test 
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 نفر در هر گروه( 12میانگین و انحراف معیار متغیرهای دو گروه در دو زمان ) -2جدول                          

 گروه          

 متغیر 

 تمرین  کنترل                         

 لیتر( ر دسیبگرم )میلی گلوکز
 16/9۰  ± 85/۳ 91/89  ± 65/۳ پیش آزمون 

 17/88  ± 15/4 41/9۰  ± 55/۳ پس آزمون 

    

 2/11  ± 52/1 96/1۰  ± 16/1 پیش آزمون  لیتر( ر میلیبانسولین )میكرويونیت 

 15/9 ± 2/1 ۳1/1۰ ± 5/1 پس آزمون 
    

TG ۰8/1۰5  ± 81/9 1۰7/ 58 ±  28/1۰ پیش آزمون  لیتر( ر دسیبگرم )میلی 
 75/1۰۰  ± 2/1۰ 8۳/1۰5  ± 65/8 پس آزمون 

    

HDL-C لیتر(ر دسیبگرم )میلی 
 2/47  ± 22/6 4/4۳  ± 97/4 پیش آزمون 
 5۰  ± 91/5 42/ 4 ± 6/7 پس آزمون 

    

LDL-C لیتر(ر دسیبگرم )میلی 
 94/ 56 ±  28/28 112/ 68 ±  ۰2/42 پیش آزمون 
 8/88 ±  6۳/۳1 1۰9/ ۰4 ±  65/47 پس آزمون 

    

TC لیتر(ر دسیبگرم )میلی 
 5/182 ±  65/11 16/184  ± 94/۰ پیش آزمون 
 17۳/ 58 ±  55/17 75/18۰  ± ۳/1۳ پس آزمون 

    

HOMA-IR  49/2  ± ۳۳/۰ 4۳/2 ± ۳/۰ پیش آزمون 
 9/1  ± 24/۰ ۳/2  ± ۳8/۰ پس آزمون 

TGريد، یگلیس: تریHDL-C لیپوپروتئین با چگالی زياد،  -: کلسترولLDL-Cلیپوپروتئین با چگالی کم،   -: کلسترول 
TCتام،  : کلسترولHOMA-IR شاخص مقاومت به انسولین : 

 
 

 ی با شدتورزش هفته فعالیت    12توسط    یثرؤبه طور م  تواندیم
تنظ  لیتردم  یرو متوسط   تخرMG53  میبا  به   بي،  وابسته 

طريق  IRS1کوئیتین  يوبی س  MG53  از  انتقال   دهی گنال یو 
لذا  ابديکاهش    نیانسول  .MG53    آبشار همراه  به 

IR/IRS/Akt/mTOR  تغ  ینقش   ی كيوپاتولوژيزیف  راتییدر 
مطالعه]21[د  دار  db/db  یهاموش  در  ديگر  .  و    ن ساای 
تمر  12  ریتأث  ،(2۰18)  انهمكار   لیتردم  یرو  یورزش  نيهفته 

را    6در روز،    قهیدق  6۰به مدت  ) بروز در هفته(    انیبر کاهش 
mRNA  پروتئ موش   MG53  نیو    db/dbيابتی  د  یهادر 

داده   ریمطالعات اخنشان دادند.   به عنوان    MG53اند که  نشان 
را هدف قرار   IRS1  ( وIR)  ن یانسول  رندهیکه گ  E3  گازیل  کي

انسول  تواندیم  دهد،یم به  مقاومت  به  اختلالات    نیمنجر  و 
بررسنياوجود    اب  ؛شود  یكیمتابول هنوز  آ  ی،  که  است   اينشده 

MG53  کارد  ینقش پاتوژنز  و    ر،یخ  ا يدارد    ابتيد  یوپاتیوم يدر 
ورزش   ا يآ  که  نيا  نیز مداخله  کارد  یاثر  از   ابتيد  یوپاتیوميبر 

، IPITTو    IPGTT  جينتا  .ری خ  اي  شودی م  انجام  MG53  طريق
  سه يدر مقا(  db/dbکنترل  )  DCی  هاغلظت گلوکز در موش و  
ورزشیشب  ( m/m  )کنترل   MCبا   مداخله  و  بود  طور    یتر  به 

را کاهش داد. نسبت    یابتيد  ی هاگلوکز موش   میزان  داریمعنی
 و   DC  هایموش     نیب    ینبه طول استخوان درشت  قلب    وزن  
MC  در  یتفاوت اما    ی ورزش فعالیت  )  DE  ای  هموش   نداشت، 

db/db ) های موش   از  شتریب DC    .که انتظار  طورهمان بود 
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مقادير به   نفر در هر گروه(. 12دو گروه در دو زمان ) MG53 -1 مودارن

داری نسبت  کاهش معنی* صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است.
 . > p ۰5/۰ به پیش آزمون با 

 
ی ابتيد  یهادر موش   MG53مربوط به  mRNA  انیب  رفت،یم
  میزان ،  ينا  وجود  . باافتيکاهش  ی  ورزش   ن يتر بود و با تمریشب

  ی داریتفاوت معن  DCو    MC  هایموش   ن یب  MG53  نیپروتئ
حت ورزش  ینداشت،  مداخله  کاهش    یاگر    ن یپروتئ  میزانباعث 

MG53  هایموش   در  DE  نیپروتئ  میزان   ،شودp-IR-β  
(Tyr1146  ) موش طور    DC  یهادر  از  یشب  داریمعنیبه  تر 

ورزش  MC  یهاموش  مداخله    p-IRS1  نیپروتئ  میزان  ،یبود. 
(Ser1101  )د و  لاغر  موش  دو  هر  در  داد.  یابتيرا   کاهش 
کاهش    ابتيد حالp-AKT   (Ser473  )باعث  در  که   یشد، 

در   p-AKT   (Ser473)نیپروتئ  میزان  یورزش   نيتمر را 
ب  شيافزا  یابتيد  یهاموش    ی هاژن   mRNA  انیداد. 

Ppargc1a  ،Cpt1b  ،Acadm  ،Acadvl  ،Acacb    وAcaa2  
  افت، ي  شيافزا  MC  یهابا موش   سهيدر مقا  DC  یهادر موش 

  ی ها در قلب موش   یچرب  سمیمتابول  دهدیکه نشان مموضوعی  
 ان یب میزان باطور که است. برعكس، همان افتهي شيافزا یابتيد

mRNA   یهاژن  Cpt1b  ،Acadm  ،Acacb    وAcaa2    نشان
.  مختل کرد  را  یچرب  سمیمتابولافزايش    یمداخله ورزش  داده شد،

ا بر  در   Pdk2و    Pdk1  یهاژن  mRNA  انیب  ن،يعلاوه 
 دهد ی م  نشانکه  موضوعی    افت،ي  شيافزا  db/db  یهاموش 
د  سمیمتابول توسط   شوندهلفعااست.    افتهيکاهش    ابتيگلوکز 

)زوم یپروکس  تكثیرکننده آلفا  مهممیتنظ  ،(αPPAR۳۳ی   کننده 
 

 
33 Peroxisome proliferator-activated receptor alpha 

پروتئین    یچرب  سمیمتابول میزان   ی هادر موش   PPARαاست. 
DC  با    سهيدر مقاMC   یهاو در موش   شيافزا  DE  سهيدر مقا 
اافتيکاهش    DCبا   بر  علاوه    یاجزا  mRNA  انیب  ن،ي. 
جمله  PPARα  ریمس  یدیکل از   ،Cd36  ،Ppargc1b   و  

Fabp3یهادر موش   ی، همگ  db/db  ی در حال   افت،ي  شيافزا  
ورزش  مداخله  به    mRNA  انیب  یکه  و    Cd36مربوط 

Ppargc1b  داد.  را نتیجه،    کاهش  مهار    MG53در  با 
متابول  ن،یانسول  دهیگنالیس افزا  سمیکاهش  و    ش يگلوکز 

 یهاموش   در   ابتيد  یوپاتیوميدر پاتوژنز کارد  ،یچرب  سمیمتابول
db/db  انسول به  مقاومت  دارد.  تغ  نینقش  از    رییو  استفاده  در 

د توسط  که  هفته   12با    تواندیم  شود،یم  جاديا  ابتيسوبسترا 
بهبود    PPARα  ر یمس  میتنظ  قياز طر  یتا حد  ل، یدمتر  نيتمر

تاکنون]16[  ابدي که  است  ذکر  شايان  دربارهمطالعه  .  تأثیر    ای 
HIIT    برMG53  انجام نشده  در وضعیت اضافه وزن و چاقی  
است که شائو  ؛است در حالی  )  ۳4اين  تأثیر 2۰18و همكاران   ،)

HIIT  (1۰    فاصله  ای  ثانیه  6۰تكرار بر  قهیدق  4با  را    ش يافزا( 
و ارتباط   یورزش فعالیت  بلافاصله پس از    MG53مقادير سرمی  

و عدم    BMIبا    MG53و ارتباط منفی    TG  با   MG53مثبت  
فعالیت شدت  )  یاستقامت  تأثیر  مدت   2maxVO  درصد  65با  به 

فعالیت  پس از    بلافاصله  MG53بر مقادير سرمی    را  (قهیدق  9۰
ارتباط منفی    یورزش در مردان سالم نشان    BMIبا    MG53و 

سرمی   مقادير  نیز   LDL-Cو    TG  ،TC  ،HDL-Cدادند. 
و سپس    دیبه حداکثر خود رس  یورزشفعالیت  بلافاصله پس از  

 های کیناميکه مشابه د  افت،يکاهش    فعالیت ورزشیدر هر دو  
MG53    بود. در نتیجه،  سرمHIIT  باعث   ،یاستقامت  فعالیت، نه

سرمی    شيافزا شد  MG53مقادير  اساس ]22[  سرم  بر   .
توان گفت که چه بسا سازگاری ناشی از مطالعات انجام شده می
منظم ورزشی  آن    تمرينات  پیامد  و   هایکاهش چربی که  بدن 

انسولینبهبود   به  مثبأتاست،    مقاومت  بر ثیر    MG53  تی 
آن( چاق  )کاهش  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  عدم   در   دارد. 

تفاوت روحیکنترل  شرايط  وراثتی،  عوامل  و  فردی    -های 
خواب   بدنی  روانی،  فعالیت  نوع  و  میزان  و  تغذيه،  استراحت،  و 

از  آزمودنی    روزانه شمار  یهاتيمحدودها  به  حاضر    پژوهش 
 رود. می
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 . نفر در هر گروه( 12گروه کنترل )الف( و گروه تمرين )ب( ) در. متغیرهای پژوهش و تغییرات  MG53 تغییرات ارتباط بین -2 نمودار
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 گیرینتیجه
ه رسد کیبه نظر مهای حاصل از پژوهش حاضر  بر اساس يافته

دوره   هممی  HIITيک  ديستواند  بهبود  با  و راستا  لیپیدمی 
HOMA-IR  مقادير سرمی  ،MG53   اضافه دارای  زنان  در  را 

درباره   وزن/چاق بهبود بخشد، ولی به دلیل کمبود شواهد علمی
بر   ورزشی  فعالیت  سندرم   MG53تأثیر  و  چاقی  وضعیت  در 

 در اين زمینه نیاز است. متابولیک، به مطالعات بیشتری

 

 سپاسگزاری
پايان از  برگرفته  حاضر  پژوهش  ارشد نتايج  کارشناسی  نامه 

گرايش   فیزيولوژی ورزشی  رشته،  ساحل تیموری،  دومنويسنده  
الزهراکاربردی دانشگاه  علوم ورزشی،  دانشكده  در سال  ،  )س( 

ا  کلیهباشد. از  می  14۰4 ما را اين پژوهش    نجامافرادی که در 
 . شودمی سپاسگزاریند، ياری کرد

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی 
تمامی   از  آگاهانه  پژوهش  هاآزمودنیرضايت  حاضر   در 

 .گرفته شده است

 

 ملاحظات مالی
 . پژوهش حاضر حمايت مالی ندارد

 

 تعارض در منافع  
 دارند که تعارض در منافع ندارند. نويسندگان اعلام می

 
 نقش نویسندگان

ايدهف.ک.:   پژوهش،  طراحی  اجرای  حسن  بر   ، نظارت 

 انجام پژوهش.  س.ت: ؛مقاله نگارش ، هاتجزيه و تحلیل داده 
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آماده  هوش  حین  ابزار  هیچ  از  نويسنده  اثر،  اين  سازی 
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Abstract 

 
Introduction: Mitsugumin 53 (MG53) is a myokine associated with obesity. The present study aimed to 

determine the effect of a period of high-intensity interval training (HIIT) on serum levels of MG53 and its  

relationship with dyslipidemia and insulin resistance index (HOMA-IR) in overweight/obese women. 

Methods: In a quasi-experimental study, 24 volunteer overweight or obese female students  were randomly 

divided into two groups of 12: control and exercise. The training group performed HIIT for 7 weeks (three 

sessions per week).  24 hours before the experimental period and 48 hours after the last training session, BMI and 

blood samples related to MG53, glucose, insulin, and blood lipids, including triglycerides (TG), high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C), and total cholesterol (TC) were measured; the relevant formula also estimated 

low-density lipoprotein (LDL-C) and insulin resistance index (HOMA-IR). Two-way repeated measures analysis 

of variance and the Pearson correlation coefficient test were used to analyze the data. 

Results: MG53 of the training group decreased significantly in the post-test (0.65 ± 0.07) compared to the pre-test 

(0.74 ± 0.04) (p = 0.003). Also, there was a significant positive correlation between changes in MG53 and 

changes in BMI (p = 0.012), LDL-C (p = 0.059), and HOMA-IR (p = 0.041) in the exercise group, and a 

significant negative correlation between changes in MG53 and changes in HDL-C in the exercise group (p = 

0.054), so that MG53 decreased in parallel with the decrease in BMI, LDL-C, and HOMA-IR and parallel with the 

increase in HDL-C. 

Conclusion: It seems that a period of HIIT can improve serum levels of MG53 in overweight/obese women, 

consistent with improvements in dyslipidemia and HOMA-IR. 

  
Keywords: Overweight/obesity, exercise training, blood lipids, myokine mitsugumin 53, insulin resistance 
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