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 1022خرداد  11 پذيرش:                                                                                         1933 اسفند 22 دريافت:
 

 چکیده
 ممكن دهد. بنابراين،که به فعالیت ورزشی پاسخ می است گلوکز متابولیسم قوي کنندهتنظیم و یاسكلت مترشحه از عضله عامل ماسلین،: هدف و زمینه

هموگلوبین حاضر ارزيابی اثر ماسلین، مايوکاين ناشی از فعالیت ورزشی بر . هدف مطالعه کند ديابت کمك زايیبیماري ماسلین ناشی از فعالیت ورزشی به است
 بود. ديابت نوع يك وهايپرلیپیدمی  تلا بهمبهاي موش( HbA1c) يلهزگلیكو

 ديابت نوع يك. تمرين یابتيد ی وابتي، دیابتيدریغ :نددش میتقستايی 1گروه  سهبه ر ستاينر نژاد و (رتموش بزرگ آزمايشگاهی )سر  21 تعداد: هاروش

روز متووالی در هفتوه( بور     5)هفته  0به مدت تمرين،  یابتيدگروه  هايموشپس از آشناسازي، شد.  ءالقا (لوگرمیر کبگرم یلیم 55) نوسیاسترپتوزوت قيبا تزر
-گلوکز، انسولین و ماسلین سرم )با کیت الايزا(، و پروفايل لیپیودي )کلسوترول توام، توري    ، هفته 0. پس از دوره يدنددو طور فزايندهجوندگان به لیتردم يرو

آزموون   بوا هوا  . دادهتعیوین شود   هموگلوبین گلیكوزيله گیري ولیپوپروتئین با چگالی بالا( اندازه -روللیپوپروتئین با چگالی پايین و کلست -گلیسیريد، کلسترول
  .تجزيه و تحلیل شدطرفه دو انسيوار لیتحلآماري 

 0(. پس از  > 25/2pشد ) HbA1cغیرديابتی باعث افزايش  هايموشنسبت به  هايپرلیپیدمیمبتلا به  ديابتی هايموش افزايش ماسلین سرم: هایافته

کواهش  اي کوه  گونوه به(،  > 25/2p)کاهش يافت  HbA1c ،هايپرلیپیدمیمبتلا به ديابتی  هايموشهفته تمرين ورزشی همراستا با کاهش ماسلین سرم در 
 (. > 25/2p) همراه بود HbA1cديابتی با بهبود پروفايل لیپیدي و در نتیجه کاهش  هايموشگلوکز و انسولین سرم در 

. داد ديابت نوع يوك بهبوود  مبتلا به هاي موشدر  را HbA1c و پروفايل لیپیدي تنظیم ماسلین گردش خون، با چهار هفته تمرين هوازي: گیریجهنتی

 را کاهش دهد. ديابت نوع يك هايپرلیپیدمی و مبتلا بههاي موش HbA1cتواند بنابراين، ماسلین، مايوکاين ناشی از فعالیت ورزشی می
 

  هموگلوبین گلیكوزيله، مايوکاين، ماسلینتمرين هوازي، ديابت نوع يك، ، پروفايل لیپیديی کلیدی: هاواژه
  

 

  مقدمه 
 ،2مايوستاتین ،1مختلفی همچون آيريزين هايمايوکاين

 ممكن 6و ماسلین 5اپلین ،(IL0-6) 6-اينترلوکین ،9مايونكتین

 اسیوناکسید گلوکز مصرفی، مقاومت به انسولین، در است

                                                           
1 Irisin 
2 Myostatin 
3 Myonectin 
4 Interleukin 6 
5 Apelin 
6 Musclin 

. [1]باشند  دخالت داشته لیپولیز کبدي و گلوکز تولید و هاچربی

 شرکت -هر دو-چربی و گلوکز متابولیسم در اسكلتی عضله

 اصلی فرآيند دو اين هومئوستاز حفظ در مهمی نقش و کندمی

 انسولین اصلی هدف هايبافت از يكی اسكلتی عضله. دارد

. [2]. دهدمی تشكیل ار بدن گلوکز درصد 82 متابولیسم و است

 مهم عامل اسكلتی عضله در انسولین اعمال برابر در مقاومت

 شناسايی بنابراين،. است يك و دو نوع ديابت در يیزابیماري

 مقاله پژوهشی
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 کاظمی و ابراهیم               و ديابت نوع يك فعالیت ورزشیماسلین، 

 

  

 1-8، صفحه 15پیاپی ، 5دوره ، 1022سال  2 مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران
 

به مقاومت به  ممكن است منجر که موضعی عضلانی عوامل

مقاومت به  درمان در مؤثر روشی تواندمی شود، انسولین

 .[9]باشد  اسكلتی عضله انسولین

ناشوی از اسوتخوان    پپتیدي عنوان به 2229 سال در ماسلین    
 عضولات  بیان ماسولین در  شد. شناسايی 1موسوم به استئوکرين

 و بیضوه  اي،قهووه  چربی هايبافت استخوان، به نسبت اسكلتی
در  آن Cناحیووه انتهوواي . باشوودمووی برابوور 12 از بوویش طحووال

لیسوم چربوی و رشود    هومئوستاز مايعات، فیزيولوژي قلب، متابو
اي اسوت  اسید آمینه 192. ماسلین، پپتید [0] اسكلتی نقش دارد
. [9، 5]شود   کشو  و همكوارانش   8نیشیزاواکه اولین بار توسط 

هواي  است که توسط سولول  ويژهين اماسلین يك سايتوکضمناً 
ماسولین  ( mRNA3) رسوان پیوام  RNA شوود. عضله ترشح می

شوود و  هاي عضلانی بیان میلدر سلو به طور انحصاريتقريباً 
و نیز  [6]چاق و ديابتی مقاوم به انسولین  هايموشبیان آن در 

يابد شده با رژيم غذايی پرچرب افزايش می تغذيه هايموشدر 
 مقاومت به انسولین با افزايش بیان ماسولین هموراه اسوت    .[2]
 . افزايش ماسلین پلاسما در بیماران ديابتی نوع دو که جديداً[6]

و نیز ارتباط مثبت ماسلین و مقاومت  [9]اند تشخیص داده شده
به انسولین در چاقی در شواهد انسانی و حیووانی گوزارش شوده    

 -(GLUT412) 0-. علاوه بر اين، انتقال دهنده گلوکز[5] است
هاي عضله اسكلتی و عمدتاً در بافت-ناقل بافت محیطی گلوکز

يابد، مبنی بر اين که میشود و در ديابت کاهش چربی بیان می 
نقش مهمی در مقاومت به  GLUT4کاهش تنظیمی ماسلین و 

-. از طرفی، ماسلین موی [2] کندانسولین عضله اسكلتی ايفا می

 تين در عضولا اين و پواراکر اتواند به عنوان يك عامول اتووکر  
اسكلتی عمل کند و اين که افزايش تولید ماسلین ممكن اسوت  

هاي چاق مورتبط  در عضله اسكلتی موشبا مقاومت به انسولین 
 .[6]باشد 
نشان داده شده است فعالیت بدنی حساسیت بوه انسوولین را       

به میزان قابل توجهی بهبود می بخشد و يك استراتژي درمانی 
مؤثر براي مقاومت به انسولین است. فعالیت بدنی باعث افزايش 

شوود و  ( میAMPK11) AMPفعالیت پروتئین کیناز وابسته به 
و متابولیسم گلووکز و لیپیودها در عضوله را     جذباز اين طريق 

                                                           
7 Osteocrin 
8 Nishizawa 
9 Messenger RNA 
10 Glucose transporter type 4 
11 AMP-activated protein kinase 

. ماسولین يوك موايوکین ناشوی از فعالیوت      [1] کندتحريك می
(، ماسلین را 2215و همكارانش ) 12بوتینز. ساب[0]ورزشی است 

و  19يوو ؛ [8]ها دانستند عامل افزايش استقامت هوازي در موش
چاق مقواوم   هايموش( کاهش بیان ماسلین 2216همكارانش )

و همكوارانش   10کووکر ؛ [2]هفته شونا   18به انسولین را پس از 
هفته تمورين مقواومتی    1و  2پس از را ( کاهش ماسلین 2211)

-گوالو ؛ [3]پرشدت و پرحجم در مردان تمرين کورده مقواومتی   
( کاهش ماسلین سورم بیمواران   2218و همكارانش ) 15ويلگاس

هفته تمورين   12ولین را پس از سندرم متابولیك و مقاوم به انس
( عودم  1931؛ و فراهوانی و همكوارانش )  [1]تناوبی کم حجوم  

 6پوس از  را تغییر ماسلین سورم در دختوران داراي اضوافه وزن    
 گزارش کردند. [12]هفته تمرين تناوبی شديد 

، ولوی  [6]ماسلین در توسعه مقاومت به انسولین نقوش دارد  
ورزشی بوا تغییور ماسولین     کاملاً مشخص نیست که آيا فعالیت

شود يا خیر. لذا موا فور    می حساسیت به انسولینباعث بهبود 
کرديم فعالیت ورزشی ممكن است بوا تنظویم ماسولین گوردش     

را  (HbA1c16)يله زهموگلوبین گلیكو و پروفايل لیپیودي خون، 
مطالعه حاضر براي اولین بوار   در ديابت بهبود بخشد. از اين رو،

 HbA1cی از فعالیووت ورزشووی را بوور   مايوکوواين ناشوو  اثوور
مورد ارزيابی  هايپرلیپیدمی و ديابت نوع يك مبتلا بههاي موش

 قرار داده است.
 

  هامواد و روش
بوا   یتجربو اي و توسعهلحاظ هدف از نوع  حاضر از پژوهش

هووا، روش داده يلحوواظ گووردآور ازد و باشووموودل حیوووانی مووی
از مطالعوه حاضور    .دباشو می در شرايط آزمايشگاهیآزمايشی و 

سوي کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با کد 
IR.SSRC.REC.1398.131  هواي  موشه است. شدتصويب

 21ده هفتوه ) با سن  ستارينژاد و از نر (رتبزرگ آزمايشگاهی )
از انستیتو پاستور ايوران خريوداري شودند و بوه آزمايشوگاه      ر( س

تحوت   هوا مووش انتقال يافتنود.   حیوانات دانشگاه شهید بهشتی
سواعت   12 شرايط کنتورل شوده دموا و رطوبوت و نیوز چرخوه      

بوه   و آزادانوه  نددشو می ينگهدار ساعت تاريكی 12روشنايی و 

                                                           
12 Subbotins 
13 Yu 
14 Coker 
15 Gallo-Villegas 
16 Glycated hemoglobin 
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 هوا مووش سوپس  د. اشتند یدسترس موشاستاندارد  و غذاي آب
 1) یابتيو (، دسور  1) یابتيو دریگروه غ سهتصادفی در  صورتبه
-سولول جهت تخريب د. رفتنگ قرار ر(س 1)تمرين  یابتير( و دس

 و القاي ديابت نوع يك، استروپتوزوتوسوین  پانكراس يبتا يها
(STZ11 ) موول   1/2بافر سویترات   درصد 2محلول در حل شده

 هاموشبه از راه داخل صفاقی ناشتا  در حالت (pH 5/0بر لیتر )
و  ي ديابتیهاموش. براي ايجاد شرايطی يكسان بین شد تزريق
بوافر  از  يكسوانی حجوم   یابتيو دریغ يهوا مووش ابتی، به غیردي
، گلووکز  STZ قيو روز پوس از تزر  دو. [11] شد قيتزر تراتیس

خوون   گلووکز شد کوه   ديیتأزمانی  ابتيشد. د گیرياندازهناشتا 
 ود.بو  یروز متووال  دوبوه مودت    تور یر لب مولیلیم 22تا  16بین 

سوه بوا   مقاي در 80/13 ± 26/9ديوابتی   يهاموشگلوکز خون 
)بوا   پورادراري  ،بود. ضمناً 16/0 ±  01/2غیرديابتی  هايموش

بررسی  یابتيد يهاموشو کاهش وزن ها( مشاهده قفس موش
 و کنترل شد.

 

 ورزشی نیتمر پروتکل
به  تمرين ديابتی يهاموش، STZيك هفته پس از تزريق 

بوه  اي که ، به گونهنددبا تردمیل جوندگان آشنا شهفته  9مدت 
و شیب  دقیقه برمتر  12 با سرعت دقیقه در روز 15تا  12مدت 

دو گوروه   يهوا موش. [11]دويدند صفر درصد روي تردمیل می
گرفتنود ولوی   تنها روي تردمیل قرار می پروتكل، در طولديگر 

پس از دوره آشناسازي، پروتكل . دادندفعالیت ورزشی انجام نمی

)جدول اجرا شد  "تمرين یابتيد" هايموشتمرين هوازي براي 
روي هفتوه   0 روز متوالی بوه مودت   5ها موش منظوربدين . (1

دويودن بوا   بوا   ني. در طوول هفتوه اول، تمور   دويدندتردمیل می
شویب   بوا  قهیدق 22تا 15به مدت  قهیر دقبمتر  22تا 15 سرعت
در  جيشد. سرعت و مدت زمان کوار بوه تودر    وعدرصد شر صفر

 62بوه مودت    هوا موش که نيتا ا فتاي شيافزا دومطول هفته 
. در طول دويدند قهیر دقبمتر  25به طور مداوم با سرعت  قهیدق

و سورعت و   يافوت  شدرصد افزاي 5تا  لیتردم شیب، سومهفته 
 ،(چهوارم )هفتوه   نيهفتوه تمور   نيمدت زمان حفظ شد. در آخر

      هوواموووششوود و حفووظ  شوویبو زمووان سوورعت، موودت  

  قوه یدق 62به مدت درصد  5با شیب  قهیر دقبمتر  25با سرعت 
   .[11]دويدند 

  
                                                           

17 Streptozotocin 

 پروتكل تمرين ورزشی -0جدول 
 

 چهارم سوم دوم اول هفته

 25 25 25 22تا  15 سرعت )متر بر دقیقه(
 62 62 62 22تا  15 مدت )دقیقه(
 5 5 2 2 شیب )درصد(

 

 

 يریو گانودازه  يبورا  یخوون  هواي هفته، نمونه 0 دوره از بعد
 12پوس از   رم، و پروفايول لیپیودي  س لینماسو انسولین  گلوکز،

 هوشوی با ماده بوی  واناتیشد. تمام ح يآورجمعساعت ناشتايی 
 جلسوه  نيساعت پس از آخر 08ند. دشکشته  ميسد تالیپنتوبارب
در  یخوون  هواي . نمونوه به عمل آمود از قلب  گیري، خوننيتمر
 بلافاصوله گرفت و قرار  ماده ضد انعقاد يحاو اپندورف يهالوله

  يدر دمووا قوه یدق 12بووه مودت   دور 9222شود )در   وژیفيسوانتر 
درجوه   -82 يو در دموا شود  جودا   و سورم  (گرادیدرجه سوانت  0
با اسوتفاده از روش گلووکز    سرمگلوکز . دش يگراد نگهداریسانت
)کیت پارس آزمون، سواخت کشوور ايوران( بوا ضوريب       دازیاکس

 تیو فاده از کبا است سرم نیلشد. انسو نییتعدرصد  0/1تغییرات 
، ساخت کشور سوئد( با ضريب 18)مرکوديا موشی نیانسول الايزا

بوا اسوتفاده از روش    HbA1c .شود  یابيارزدرصد  8/5تغییرات 
)ساخت کشور آلمان( و  دستگاه اتوآنالايزری آنزيمی با سنجرنگ

-کلسوترول ( و TG22) ديریسو یگلي(، تور TC13توام )  کلسترول

بوا اسوتفاده از روش    (C-LHD21) لیپوپروتئین با چگوالی بوالا   
)کیت پارس آزمون، ساخت کشور ايران( بوا   یميآنز یسنجرنگ

 شوود. يریووگانوودازهدرصوود  0/0، 2/5، 1/6ضووريب تغییوورات  

( C-LDL22پوايین ) لیپوپروتئین با چگالی  -کلسترول همچنین،
 برآورد شد:  29فريدوالدبا فرمول 

LDL = TC level – HDL – [TG level/5] ]12[ . 
 

، 20)بايوکوامپیر  مووش  الايوزا  تیو بوا اسوتفاده از ک   لین سرمماس
  نیوی تعدرصود   9/6ساخت کشور آمريكا( بوا ضوريب تغییورات    

 شد. 
 

                                                           
18 Mercodia 
19 Total cholesterol 
20 Triglyceride 
21 High-density lipoprotein cholesterol 
22 Low-density lipoprotein cholesterol 
23 Friedewald 
24 Biocompare 
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 کاظمی و ابراهیم               و ديابت نوع يك فعالیت ورزشیماسلین، 

 

  

 1-8، صفحه 15پیاپی ، 5دوره ، 1022سال  0 مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران
 

 تجزیه و تحلیل آماری  
 25دوطرفوه  انسيوار لیتحلآزمون  ازپس از دوره آزمايشی، 

 آزموون تعقیبوی  و از  هوی گورو بوین   يهوا تفواوت  یابيارز يبرا
د. شو اسوتفاده   تلاف درون گروهوی تعیوین اخو   براي 26بونفرونی

محاسوبات   تمام در نظر گرفته شد.  > 25/2pداري سطح معنی

 انجام شد. 20نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم
  

 هاافتهی
سوه  در  گیري شدهاندازهانحراف معیار متغیرهاي میانگین و 

 0پوس از دوره   )غیرديابتی، ديابتی و ديابتی تمرين( موشگروه 
 ارائه شده است. 2ر جدول هفته د

و آزموون   طرفوه دوواريوانس   تحلیول آزمون نتايج مطابق با 

داري بوین وزن  اوت معنوی تعقیبی بونفرونی مشخص شد که تفو 

 و پروفايول لیپیودي   HbA1c، گلوکز سرم، انسولین سورم،  بدن

ديابتی و ديوابتی تمورين    هايگروهوجود دارد. در سه گروه  بین

ديابتی تمرين نسبت به  گروهی و نیز در غیرديابت گروهنسبت به 

يافت داري معنی ديابتی، وزن بدن و انسولین سرم کاهش گروه

(25/2p < )  ،گلوکز سورم .HbA1c  وLDL-C  هواي  گوروه در

-معنی غیرديابتی افزايش گروهديابتی و ديابتی تمرين نسبت به 

 ديوابتی کواهش   گوروه ديابتی تمرين نسبت به  گروهو در داري 

هاي ديابتی و گروهدر  TGو  TC. ( > 25/2p)يافت داري معنی

داري معنوی غیر غیرديابتی افزايش گروه ديابتی تمرين نسبت به

 ديووابتی کوواهش گووروهديووابتی تموورين نسووبت بووه  گووروهو در 

-گروهدر  HDL-C. همچنین، ( > 25/2p)يافت داري معنیغیر

 کواهش غیرديوابتی   گروههاي ديابتی و ديابتی تمرين نسبت به 

ديوابتی   گوروه ديابتی تمورين نسوبت بوه     گروهو در داري معنی

علاوه بر اين،   (.2جدول ،   > 25/2p)يافت داري معنی افزايش

سه گوروه وجوود    هايموشماسلین سرم داري بین اوت معنیتف

 هايموشاي که ماسلین سرم در ، به گونه( > 221/2pداشت )

 غیرديابتی افوزايش  هايموشديابتی و ديابتی تمرين نسبت به 

 هواي مووش ديابتی تمرين نسبت به  هايموشو در داري معنی

  (. 1نمودار ،   > 25/2p)يافت داري معنی ديابتی کاهش

 

                                                           
25 Two-way analysis of variance (ANOVA) 
26 Bonferroni 

 بحث 

داد افزايش ماسلین سرم هاي پژوهش حاضر نشان يافته

-موشنسبت به  دیابتی مبتلا به هایپرلیپیدمی هایموش

 خوبی بهشود. می HbA1cغیرديابتی باعث افزايش  هاي
 به مقاومت با چربی متابولیسم اختلالات است شده مشخص
 چربی احشايی عامل افزايش. دارد تنگاتنگی ارتباط انسولین
 چربی تجمع. است انسولین به مقاومت ايجاد در مهمی خطرزاي
( و FFAs21) آزادانتشار اسیدهاي چرب  افزايش به احشايی
لات متابولیسم لیپیدها و گلوکز کبد و در نتیجه اختلا TG سنتز
سازي لبا فعا  FFAsشود. علاوه بر اين، افزايشمی منجر

 و را مهار مصرفی عضله (، گلوکزPKC28) C پروتئین کیناز
 کندمی سرکوب را انسولین گیرنده دهیسیگنال مسیر فعالیت
مطالعه،  اين در .[2] شودمنجر می انسولین به مقاومت به که

ديابتی با  هايموشو کاهش انسولین سرم در  گلوکزافزايش 
و کاهش  LDL-Cو  TC ،TGتغییر پروفايل لیپیدي )افزايش 

HDL-C و در نتیجه افزايش )HbA1c  که نشانگر همراه بود
 عنوان به چربی را متابولیسم اختلال که است، "چربی سمیت"
. از [2] کندمی تعیین ديابت در شناسی مهمعلت رويداد يك

 حفظ و اسكلتی عضله در مهمی نقش ديگر، ماسلینطرفی 
در مطالعات . دارد هاچربی متابولیسم و گلوکز هومئوستاز

 هاي چاق و ديابتی مقاومموش در ماسلین گذشته، افزايش بیان
تغذيه شده با رژيم غذايی  هايموشو در  [6] انسولین به

تغذيه  هايموش؛ افزايش ماسلین پلاسما در [5، 2] پرچرب
و در بیماران ديابتی نوع دو که  [5]شده با رژيم غذايی پرچرب 
 ؛ و نیز ارتباط مثبت سطوح[9]اند جديداً تشخیص داده شده

 و گلوکز ديابت مانند هايشاخص برخی با پلاسمايی ماسلین
TG نیز  و پلاسماHbA1c 5]بدن  کل و مقاومت به انسولین ،
 عضلات در ريانحصا طور به ماسلین . گزارش شده است [9

 ماسلین در بالاتر به طور چشمگیر شود و بیان می بیان اسكلتی
گردش خون را در مقاومت  ماسلین افزايش اسكلتی، عضلات

 نشان داده شده است همچنین، .[6]به انسولین به همراه دارد 
 با گلوکز تحريك شده چشمگیري جذب طور به ماسلین
ر حمايت از د. [6، 19]د کنرا مهار می گلیكوژن سنتز و انسولین
انسولین دهیسیگنال مهار با ماسلین داده شد نشان يافته اين

                                                           
27 Free fatty acids 
28 Protein kinase C 
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 کاظمی و ابراهیم               و ديابت نوع يك فعالیت ورزشیماسلین، 

 

  

 1-8، صفحه 15پیاپی ، 5دوره ، 1022سال  5 مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران
 

 هفته 0پس از دوره ها موش شده درگیري اندازهمتغیرهاي  -2جدول 

 گروه                                          

 متغیر                                               
 مقدار  دیابتی تمرین یدیابت غیردیابتی

 #(p) داریمعنی

 <221/2 †*21/219 ± 20/11 *21/269 ± 66/11 31/951 ± 8/19 وزن بدن )گرم(

 <221/2 †*26/16 ± 0/9 *51/22 ± 32/2 88/0 ± 29/2 (تریر لب مولیلیمگلوکز )

 <221/2 †*22/2 ± 29/2 *28/2 ± 20/2 12/1 ± 13/2 لیتر(گرم بر دسینانو) انسولین

HbA1c )221/2 †*9/1 ± 10/2 *96/8 ± 28/962 28/0 ± 11/2 )درصد> 

TC 221/2 †*90/81 ± 68/0 *31/85 ± 22/6 3/10 ± 51/5 لیتر(گرم بر دسی)میلی 

TG 293/2 †*50/62 ± 1/5 *98/61 ± 60/9 6/51 ± 3/0 لیتر(گرم بر دسی)میلی 

LDL-C 225/2 †*51/22 ± 26/0 *16/23 ± 12/5 19/18 ± 88/9 لیتر(گرم بر دسی)میلی 

HDL-C 229/2 †*3/26 ± 10/9 *21/22 ± 8/9 8/91 ± 31/2 (لیترگرم بر دسی)میلی 
 

نسوبت بوه    يدارتفاوت معنی :†. غیرديابتی هايموشبه  بتنسي دارتفاوت معنی :* .(سر در هر گروه 1) استقادير به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده م
 .مقادير مربوط به آزمون تحلیل واريانس دوطرفه :# .ديابتی هايموش

 

مقادير بوه صوورت    .هفته 0پس از دوره ها موش ماسلین سرم -0 نمودار

تفواوت   :* سور در هور گوروه(.    1میانگین و انحراف معیار بیان شده اسوت ) 
 يدارتفواوت معنوی  : †. p > 25/2بوا   غیرديوابتی  گروهنسبت به  يدارمعنی

  .p > 25/2با  ديابتی گروهنسبت به 

 
 کاهش باعث Akt ( ياPKB1) Bکیناز  پروتئینمهار  از طريق
 بر اثراتی تواندمی ماسلین. [10]شود مصرفی می گلوکز

 در تغییراتی با است ممكن ايجاد کند که گلوکز هومئوستاز
به  .[2]میانجی شود  اسكلتی عضله انسولین به حساسیت

 ناشی از عضله ترشحی فاکتور ر، ماسلین يكعبارتی ديگ

                                                           
1 Protein kinase B 

 گلوکز متابولیسم قوي کنندهتنظیم عنوان به که است اسكلتی
 زايیبیماري به تواندمی و بنابراين است، شده گرفته نظر در

کند. ماسلین باعث تحريك  کمك انسولین به مقاومت و چاقی
و گلوکز  GLUT-4و مهار بیان پروتئین  مقاومت به انسولین

د و از اين رو، با وشمی موشمصرفی در عضلات اسكلتی 
 ايجاد طريق از حدي تا حداقل و گلوکزاختلال در متابولیسم 

 مقاومت به انسولین با قوي ايرابطه اندوپلاسمی شبكه استرس
 افزايش مسئول مكانیسم حال، اين . با[5]دارد  چاقی مربوط به
و  2چنست. ا نشده مشخص کاملاً ديابت در ماسلین غلظت

( فر  کردند افزايش بیان ماسلین در افراد 2216همكارانش )
تار  هايلال در ايزوفرمديابتی نوع دو ممكن است مربوط به اخت

 وجود دارد. فرضیه اينشواهدي مبنی بر تايید . عضلانی باشد
 شود و سطوحمی منتشر و تارهاي عضلانی تولید توسط ماسلین
 تارهاي خصوصاً انقبا -تند تعضلا در تنها ماسلین بالاي
 بالاي ظرفیت ايزوفرم با اين که-است شده مشاهده IIb نوع

 افراد و ديابتی بیماران اي کهبه گونه ،-است همراه گلیكولیتیك
 از بیشتري درصدداراي  لاغر و سالم افراد با مقايسه در چاق

 ماسلین پلاسما در تریشب سطح بنابراين،. تندهس IIb تارهاي
 پاتولوژيك تغییرات از ناشی احتمالاً ديابتی نوع دو انبیمار

                                                           
2 Chen 
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 را بدن هومئوستازي مكانیسم يك و است اسكلتی عضله
 مطالعات از موجود شواهد امروز، به تا .[9]کند می منعكس
تغییر  با نزديك ارتباطی سطح ماسلین دهدمی نشان حیوانی

پیوند يا  تواندمی ماسلین دارد. بنابراين، خون چربی متابولیسم
 شديد تنظیم تحت چربی، و اسكلتی عضله بین گم شده حلقه

 تواندمی از اين رو، ماسلین .[9]باشد  چربی کنترل و انسولین
ديابتی نوع  بیماران و لیپید در گلوکز تنظیم در اختلال نشانگر

 بین تعامل ارزيابی براي بیشتري تجربی مطالعات. يك باشد
 که تأثیري. است نیاز مورد ماسلین سطح تغییرات و ديابت
 و آوردمی وجود به وضعیت عادي و شرايط ديابت در ماسلین
دارد.  بررسی نیاز به ديابت زايیبیماري با آن بالقوه ارتباط نیز

 ماسلین گردش خون افزايش توان گفت احتمالاًمی بنابراين،
 .ديابت نوع يك دارد پیشرفت در زايیبیماري نقش

هفته تمورين   0ه پژوهش حاضر نشان داد پس از ديگر يافت

-مووش در  HbA1cورزشی همراستا با کاهش ماسلین سورم ،  

 هواي مووش نسوبت بوه    دیابتی مبتلا به هایپرلیپیدمی های

کواهش  اي کوه  ، بوه گونوه  ديابو میکاهش غیرديابتی و ديابتی 
دار ديابتی با کواهش معنوی   هايموشگلوکز و انسولین سرم در 

LDL-Cدار معنوی غیر ، کاهشTC  وTG  دار معنوی  و افوزايش
HDL-C   و در نتیجه کواهشHbA1c   تواکنون  اسوت هموراه .
ماسلین ناشی از فعالیت ورزشی و ديابت نوع  اي در زمینهمطالعه

و  بووتینز سواب يك انجام نشده است. طبوق مطالعوات گذشوته،    
(، نقش فیزيولوژيكی ماسولین را در افوزايش   2215همكارانش )
هواي  کسايشی عضله اسكلتی و استقامت بودنی مووش  ظرفیت ا

روز فعالیت ورزشی بور روي تردمیول روزانوه بوه      5نوع وحشی )
-فعوال  . ماسلین با اثر بر تنظیمنددقیقه( مشخص کرد 05مدت 

زوم يوك  پراکسوی  کننده مشترك گیرنده گاما که با تكثیرکننده
و نیوز بیووژنز    ANPوابسوته بوه   ( 1α)-PGC1 آلفا فعال شوده 

یتوکندري مرتبط با فعالیت عضله اسكلتی بور تحمول فعالیوت    م
گذارد. تولید پپتید ماسلین در پاسخ بوه فعالیوت   ورزشی تأثیر می

يابد و ماسلین بوه گوردش   ورزشی در عضله اسكلتی افزايش می
شود. هرچند تولید و ترشوح ماسولین   خون سیستمیك ترشح می

شوود،  ن داده میدر پاسخ به فعالیت ورزشی شديد به آسانی نشا
هوواي عووادي روزانووه نیووز از نظوور حتووی بووراي فعالیووتآن امووا 

فیزيولوژيكی مناسب است. اين مطالعه ماسلین را به عنوان يك 

                                                           
1 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha  

دهنوده ظرفیوت   دهنده به فعالیوت ورزشوی، افوزايش   عامل پاسخ
اکسايشی )بیوژنز میتوکنودري( در عضوله اسوكلتی و اسوتقامت     

توانود  همچنین، ماسلین موی . [8]کند ورزشی تعري  می فعالیت
از عضلات هنگام فعالیت ورزشوی آزاد  به عنوان مايوکین ناشی 

ا زوم گامو تكثیر پراکسوی  کنندهگیرنده فعال سازيو با فعال شود
(ɣPPAR2باعث قهوه )   کوه   شوود اي شدن بافت چربوی سوفید

و  يوو  .[15]اثرات متوابولیكی و قلبوی مفیودي بوه هموراه دارد      
 هايموش GLUT4کاهش بیان ماسلین و ( 2216همكارانش )

چاق مقاوم به انسولین که از رژيم غذايی پرچرب تغذيوه کورده   
هفته مداخله شنا نشان دادند. رژيوم غوذايی    18بودند را پس از 

پرچرب منجر به افزايش وزن بدن، سطح انسولین سرم، چربوی  
 TG، نسبت چربی احشايی به وزن بدن، رسوب FFAاحشايی، 
تی و کاهش شاخص حساسیت به انسولین شود کوه   عضله اسكل

همه اين متغیرها با تمرينات ورزشی کواهش يافوت. عولاوه بور     
با تمرينوات   GLUT4اين، افزايش بیان ماسلین و کاهش بیان 

هوا نشوان داد افوزايش بیوان     هواي آن ورزشی از بین رفت. داده
ماسلین ممكن است با مقاومت به انسوولین در عضوله اسوكلتی    

باشود و تمرينوات ورزشوی احتموالًا بوا تنظویم افزايشوی         مرتبط
GLUT4      و کاهش تنظیمی ماسولین باعوث بهبوود متابولیسوم
و ويلگواس   -گوالو . [2]شود و حساسیت به انسولین می هاچربی

( نشان دادند ماسلین سورم بیمواران سوندرم    2218همكارانش )
ی کم هفته تمرين تناوب 12متابولیك و مقاوم به انسولین پس از 

ها بسته به شدت که مايوکاين ايگونهيابد، به حجم کاهش می
توانند با فعالیت ورزشی تعديل شووند  و مدت زمان تحريك، می

اثر مفید فعالیت ورزشی بور مقاوموت    میانجیتواند و ماسلین می
( کوواهش 2211و همكووارانش ) کوووکر .[1]بووه انسووولین باشوود 
قاومتی پرشدت و پرحجم هفته تمرين م 1و  2ماسلین را پس از 

در مردان تمرين کرده مقاومتی گوزارش کردنود و بیوان کردنود     
دهی گلوکز مصورفی  هاي درگیر در سیگنالماسلین از مايوکاين
گور  دهی انسوولین توسوط ماسولین، نشوان    است و مهار سیگنال

افزايش احتمالی اتكا به متابولیسم چربی هنگام فعالیت ورزشوی  
( تغییوري در ماسولین   1931همكوارانش ) . فراهوانی و  [3]است 

هفتوه تمورين تنواوبی     6سرم دختران داراي اضافه وزن پس از 
و علت آن را کوتاه بوودن دوره پوژوهش   شديد مشاهده نكردند 

-رسد پپتیود ماسولین  در مجموع، به نظر می .[11]اظهار کردند 
توانود نقوش   موی  "هورمون ورزش"يا  "عامل ورزش"عنوان به

                                                           
2 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
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. از ايوون رو، فعالیووت [15]اي داشووته باشوود ارکننوودهبسوویار امیدو
اثر مثبتی بر ورزشی ممكن است با تنظیم ماسلین گردش خون، 

داشته باشود، بوه   در ديابت نوع يك  HbA1cو  پروفايل لیپیدي
رسد فوايد کاهش ماسلین ناشی از تمرين می نظر به اي کهگونه
بوده  مراهه HbA1c کاهش و يپروفايل لیپید با بهبود ورزشی
. بنابراين، کاهش ماسلین سرم بوه دنبوال تمورين هووازي     است

 هايموش HbA1cممكن است عامل درمانی مؤثري در بهبود 
 باشد. ديابت نوع يكهايپرلیپیدمی و مبتلا به 

 

 گیرینتیجه
هفتوه   0هواي پوژوهش حاضور نشوان داد     در مجموع، يافته

 و ايل لیپیديپروف تنظیم ماسلین گردش خون، با تمرين هوازي
HbA1c از ايوون رو، . دهوودمووی در ديابووت نوووع يووك بهبووود را

 HbA1cتوانود  ماسلین، مايوکاين ناشی از فعالیت ورزشوی موی  
 را کواهش  مبتلا به هايپرلیپیدمی و ديابت نووع يوك   هايموش
 دهد.

 سپاسگزاری
 شود.از همكاري دانشگاه شهید بهشتی قدردانی می

 

 ملاحظات مالی
دريافوت نشوده    حمايوت موالی   وهش حاضور پژبراي اجراي 

 .است
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Abstract 
 

Background and aims: Musclin is a factor secreted by skeletal muscle and a potent regulator of glucose 

metabolism that responds to exercise. Therefore, exercise-induced musclin may contribute to the pathogenesis of 

diabetes. The aim of the present study was to evaluate the effects of musclin, exercise-induced myokine on glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) of hyperlipidemic rats with type 1 diabetes. 

Methods: Twenty-one male Wistar rats were divided into 3 groups of 7 rats per each: non-diabetic, diabetic and 

training diabetic. Type 1 diabetes was induced by injection of streptozotocin (55 mg/kg). After familiarization, training 

diabetic rats ran increasingly on a rodent treadmill for 4 weeks (5 consecutive days per week). After the 4-week period, 

serum glucose, insulin and musclin (using Elisa kit), and lipid profile (total cholesterol, triglyceride, low-density 

lipoprotein cholesterol and high-density lipoprotein cholesterol) were measured and HbA1c was determined. Data were 

analyzed by two-way analysis of variance. 

Results: Increased serum musclin in hyperlipidemic diabetic rats increased HbA1c compared to non-diabetic rats  

(p < 0.05). After 4 weeks of exercise training, HbA1c decreased along with a decrease in serum musclin in 

hyperlipidemic diabetic rats (p < 0.05), so that a decrease in serum glucose and insulin in diabetic rats was associated 

with a improvement in lipid profile resulting in a decrease in HbA1c (p < 0.05). 

Conclusion: Four weeks of aerobic training by regulating circulating musclin improved lipid profile and HbA1c in 

type 1 diabetes. Hence, musclin, exercise-induced myokine could decrease HbA1c in hyperlipidemic rats with type 1 

diabetes. 

 

 

Keywords: Lipid profile, Aerobic training, Type 1 diabetes, Musclin, Myokine, Glycosylated haemoglobin  
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