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 مقاله پژوهشی

 یاری پروبيوتيک بر تمرین استقامتی به همراه مکملافزایی چهار هفته هم تأثير

 دیابتی نر هایرت نعلی یعضله در MuRF-1 و Atrogin-1 هایبيان ژن
  1تینا بوریائی، 1مریم دلفان

 

 

  

 چکیده
 

افزایی تمرین هم تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسی . است عضلانی آتروفی ،یدیابتبیماران  در متداول مشکلات از یکی مقدمه:

 .استهاي دیابتی رت عضله نعلی در MuRF-1و  Atrogin-1هايیاري پروبیوتیک بر بیان ژناستقامتی به همراه مکمل

(، DC) دیابتی ( و چهار گروه دیابتی: کنترلNCصورت تصادفی به گروه کنترل سالم )سر رت نژاد ویستار به 32در این مطالعه  :هاروش

درصد  65تا  60( تقسیم شدند. پروتکل تمرینی با شدت STD) دیابتی تمرین ( و مکملTD) دیابتی (، تمرینSDCدیابتی ) مکمل

لیتر میلی 30محلول در  پروبیوتیکها روزانه دو گرم زمان رتشد. هم اجرا چهار هفته هفته در طی در روز ، پنجحداکثر سرعت دویدن

آزمون  ها باگیري شد. تجزیه و تحلیل دادهاندازه qReal-TimePCRبه روش  MuRF-1 و Atrogin-1 هايژنآب مصرف نمودند. بیان 

 شد.انجام  P≤05/0 يمعنادار سطحآنالیز واریانس دوطرفه در 

بین دو  .معناداري داشت کاهش DC( نسبت به گروه 000/0=P) STD( و 001/0=P) TDهاي در گروه Atrogin-1بیان ژن  ها:یافته

( و 04/0=P) TDهاي در گروه MuRF-1بیان ژن ( تفاوت معناداري مشاهده شد. 028/0=P) Atrogin-1در بیان ژن  STD و TDگروه 

STD (01/0=P نسبت به )DC اما بین دو گروه معناداري داشت کاهش .TD و STD  در بیان ژنMuRF-1  تفاوت معناداري مشاهده

 (.P=36/0نشد )

از هر یک از این  Atrogin-1 کاهش بیان ژندر  پروبیوتیکیاري به همراه مکمل تمرین هوازي يرسد که اجرانظر میبه گیری: نتیجه

 رتأثیبه تنهایی، هوازي نسبت به تمرین  ،یاري پروبیوتیکبه همراه مکمل تمرین هوازيبا این حال  .باشدثرتر ؤمداخلات به تنهایی، م

 .ندارد دیابتی هاينعلی رت يدر عضله MuRF-1در کاهش بیان ژن  افزاییهم
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 ...ياریبه همراه مکمل یاستقامت ينچهار هفته تمر يیافزاتأثير هم: دلفان و همکاران

 مقدمه
میامل ش را یکیاز اختلالات متابول یعیوس فیط نیریش ابتید

ی ناشی از نقص در سمیپرگلیها اصلی آن يو مشخصه شود

در  .ستاانسولین و/یا کاهش حساسیت نسبت به انسولین  ترشح

نفر برآورد  ونیلمی 463 تعداد افراد مبتلا به دیابت 2019سال 

به  2030در سال  تعداد نیکه ا شودیم ینیبشیشده است و پ

 .[1] ابدی شیافزا ونیلمی 700به  2045و در سال  ونیلمی 578

 يهارندهیکاهش گ و همچنین نیانسول ینسب ایکمبود مطلق 

، منجر به کاهش جذب هدف يهاسلول يدر غشا نیانسول

هاي محیطی از جمله بافت چربی و گلوکز پلاسما توسط بافت

در گلوکز  جذب اختلال در .[2]گردد اسکلتی می يعضله

 ابتلا به خطرنهایت، موجب هایپرگلایسمی مزمن و افزایش 

 ریاسی، نفروپاتی و نوروپات ي،مغز ي، سکتهیقلب يماریب

براساس نتایج حاصل از  .گرددبا دیابت می مرتبطعوارض 

 يتودهو کاهش  یبا آتروف یطور قابل توجهبه مطالعات، دیابت

محل  یاسکلت يعضله .[3]است  در ارتباط یاسکلت يهعضل

در پاسخ به مصرف  پلاسماگلوکز  درصد 80تا 70 جذب یاصل

-PI3K) نیوابسته به انسول ریهر دو مس قیاز طرغذایی،  يوعده

PKB/AKT )نیو مستقل از انسول (Baf60c-Deptor-AKT) 

 عضلانی با اختلال در این و تحلیل آتروفی. در نتیجه، [4]است 

گردد می دیابت شرفتیو پگسترده  یکینقص متابولروند موجب 

[5].  

و  گلوکوتوکسیک، کیپاتولوژ يندهایفرآ انیدر م

، ایجاد استرس اکسیداتیو ROSح وسط شیفزالیپوتوکسیسیتی با ا

 .[6، 7]و التهاب نقش اساسی در روند آتروفی عضلانی دارند 

دچار  زین اسکلتی ي، عضلهابتیو د یچاقتحت شرایط  رو،از این

 شودیم یقابل توجه يو عملکرد یکی، متابوليتارساخ راتییتغ

و عف ض با ،بیماران دیابتیدر  شروندهیپ نیعضلا یآتروف. [8]

قرار  یرتأثبیماران را تحت  یزندگ تیفیاست که ک همراه یناتوان

 . [9] دهدمی

سنتز  نیب یکینامیتعادل د تأثیرتحت  یاسکلت يهعضل يتوده

. [10] داردقرار ( MPB)ها نیپروتئ بیو تخر( MPSها )پروتئین

و  یکیآنابول هاي مختلفمحرک در پاسخ به هانیگردش پروتئ

 کیپاتولوژ طیشرارسد در نظر میو به بودهدر نوسان  یکیکاتابول

موجب مقاومت ها پاسخ به این محرک، اختلال در دیابت

 رددگ در این بیماران می نیاز حد پروتئ شیب بیتخرو آنابولیک 

 عدم تعادل را درعوامل متعددي مطالعات پیشین  .[11، 12]

. از جمله مهماندکردهپیشنهاد  کیکاتابول-کیآنابول هورمونی

(، IGF-1) 1 نیانسول شبه فاکتور رشد انیکاهش ب ،ترین عوامل

-TNF) فاکتور نکروز تومور آلفا و 6-نینترلوکیغلظت ا افزایش

α)از حد دو شیب انیبو  ، مقاومت در برابر هورمون رشد E3 

 .[13] است اسکلتی يدر عضله  Atrogin-1و MuRF-1 گازیل

 ياهسازوکار ییشناسا در خصوص ايگسترده قاتیتحق

با  .است گرفته صورت عضلانی یآتروف يکننده کنترل یمولکول

که  يثرؤم يهاو درمان ریدرگ نگیگنالیس يرهایمساین حال 

 طور کاملبهدر بیماران دیابتی گردد  یآتروف هارم موجب

ویژه يچشم اندازها هاي اخیر،طی سالدر  .استنشده  شناسایی

ي لهروده و عض وتایکروبیمبین  متقابلاي در خصوص ارتباط 

ی کم سبک زندگبراساس مطالعات، . است تبییندر حال  اسکلتی

موجب عدم تعادل میکروبیوتاي تواند میو تغذیه ناسالم  تحرک

 ارتباط ينشان دهندهها برخی از پژوهشاز طرفی  و شودروده 

 ابتیدپیشرفت  یابروز  وروده میکروبیوتاي  تعادلعدم  بین

 یبررس خصوصمطالعات در علاوه بر این، . [14] هستند

)همه انواع  سمیکروارگانیم هاي بدونموش یاسکلت يعضله

فاقد پاتوژن  يهادر مقابل موشمیکروارگانیسم( 

 مورددر را  يدیکل يهادگاهیزا(، د يماریب يهاسمیکروارگانی)م

اي که در مطالعه. [15، 16]است  کردهعضله ارائه -محور روده

فاقد  يهابا موش سهیدر مقاو همکاران انجام شد،   Lahiriتوسط

هعضل يکاهش توده سمیکروارگانیم بدون يهاموشدر پاتوژن، 

مرتبط  يهاژن انیب شیافزا از طرفی و IGF-1 انیو ب یاسکلت ي

 .[16]شد مشاهده  MuRF-1 و Atrogin-1 یعضلان یبا آتروف

عنوان راهکار بهبود فلور میکروبی روده به ها، حاکی ازاین یافته

 هستند.کنترل آتروفی عضلانی  دردرمانی جدید 

 بهبود منظورها بههاي اخیر مطالعه بر روي پروبیوتیکطی سال

وده برو به افزایش  روده يوتایکروبیم تیفعال ایو  بیترک در

مکمل هاي حیوانی، در پژوهش انجام شده بر روي نمونه. است

 یآتروف يمارکرها انیب یطور قابل توجهبه پروبیوتیک یخوراک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
23

 ]
 

                             2 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6083-en.html


200 
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 يتوده شیباعث افزا و هرا کاهش داد یالتهاب يهانیتوکیو س

و  Iwasa. [17] ه استشد یو بهبود عملکرد ورزش یعضلان

از  لوسیشده با لاکتوباس ریتخم ریکه ش نشان دادندهمکاران 

 نیا .[18] کندیم يریاز ورزش حاد جلوگ یناش یعضلان بیآس

از عضله در  ممکن است هاپروبیوتیکد که ندهینشان م جینتا

 يهودت شیافزا موجب د ونمحافظت کن یآتروف آسیب و برابر

 د.نگرد یعضلان

 ییذاغ میرژ، ناسالم یشده است که سبک زندگ انیه وضوح بب

 درهستند که  یعوامل نیتراز مهمعدم فعالیت بدنی و  نامناسب

تمرینات منظم  .[19] هستنددخیل  ابتید شرفتیبروز و پ

یمورزشی علاوه بر بهبود کنترل گلایسمیک در بیماران دیابتی، 

 MPBو  MPS نیتعادل ب و یعضلان يحفظ تودهتواند موجب 

توانند خود می ي. از طرفی تمرینات ورزشی به نوبه[20]گردد 

تجویز  . بنابراین[21] قرار دهند تأثیرفلور میکروبی روده را تحت 

در سطح مسیرهاي سیگنالینگ  سازيفعالتمرینات ورزشی با 

بهبود  يثرؤطور ماسکلتی را به يعضلهعملکرد ملکولی، -یسلول

ت از پیشرف دنبال آن با جذب بیشتر گلوکز خونو به بخشدمی

 .[22] کندمیدیابت و عوارض مرتبط با آن جلوگیري 

 يهانیتوکیس ی،قلب يهاو سلول یاسکلت يهعضل يهادر سلول

 انیب کیقادر به تحر IL-6و  TNF-α ،IL-1مانند  یالتهاب شیپ

MuRF-1  وAtrogin-1 با توجه به فعال شدن  .[23، 24] هستند

 اتنیتمر یو اثرات ضد التهاب بیماران دیابتیدر  یالتهابمسیرهاي 

هوازي و  اتنیتمر رود کهانتظار می، های و پروبیوتیکورزش

هاي درگیر در افزایی در کاهش بیان ژنمکمل پروبیوتیک اثر هم

 شیمنجر به افزاو از این طریق  داشته باشندآتروفی عضلانی 

علاوه بر  .[13] گردند یدیابت بیماراندر ی اسکلت يهعضل يتوده

از  یناشحاد  یعضلان بیسآممکن است ها کیوتیپروباین، 

 کیوتی، مکمل پروبجهینت در. دهند را کاهش تمرین ورزشی

 بیدر برابر آسبیماران دیابتی  اسکلتی ياز عضلهممکن است 

 25] شودورزشی در آنها بهبود عملکرد موجب و  حفاظت کندم

و  MuRF1هاي با در نظر گرفتن این مسئله که پروتئین. [18،

Atrogin-1 عنوان دو مارکر کلیدي آتروفی عضلانی، تحت به

اختلالات متابولیکی از جمله دیابت تنظیم افزایشی میشرایط 

به بررسی اثر متقابل و همبراي اولین بار پژوهش حاضر یابد، 

 رهامارک بیان این بر زمان تمرینات هوازي و مکمل پروبیوتیک

بنابراین هدف از پژوهش  .استهاي دیابتی پرداخته در نمونه

متی به همراه مکملافزایی تمرین استقاهم تأثیربررسی  حاضر

در  MuRF-1و  Atrogin-1هايیاري پروبیوتیک بر بیان ژن

 است.هاي دیابتی نعلی رت يعضله

 

 هاروش
 32که بر روي  بودآزمایشگاهی -تجربیپژوهش حاضر از نوع 

با  (از انستیتو پاستور ایرانسر رت نر نژاد ویستار ) تهیه شده 

ها در رت .انجام شده هفت 8گرم و سن  270±10میانگین وزن 

 22±3دماي ) شرایط یکسان و استاندارد حیوانات آزمایشگاهی

، سیکل روشنایی تاریکی %50-45رطوبت  ،گرادسانتی يدرجه

 و غذابه آب بدون محدودیت  ند وشد دارينگه( 12:12

 اصول با مطابق پژوهش اخلاقی اصول ي. کلیهدسترسی داشتند

و با اخذ کد اخلاق  حیوانات آزمایشگاهی با کار

IR.SSRC.REC.1398.013 اخلاق  يیید کمیتهأمورد ت

 پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی اجرا شد. 

 صورتبه پس از آشنایی با محیط هاآزمودنیهاي پژوهش: گروه

 DC کنترل دیابتی(؛ =6n) NC سالم : کنترلگروه 5تصادفی به 

(6n= ؛) دیابتیپروبیوتیک مکمل  SDC(6n=)؛ تمرین هوازي 

 STD (؛ مکمل پروبیوتیک تمرین هوازي دیابتی=7n) TD دیابتی

(7n= )تقسیم شدند . 

ها به گروهي گروه )همه 4دیابت در  يالقادیابت: جهت  يالقا

 STZ( )Zellbioجز گروه کنترل سالم(، تزریق استرپتوزوتوسین )

صورت تزریق داخل ساعت ناشتایی شبانه به 12آلمان( پس از 

 05/0صورت حل شده در بافر به mg/kg 45میزان ( بهIPصفاقی)

، STZساعت پس از تزریق  72انجام شد.  PH=5/4مول سیترات 

ها جهت سنجش سطوح خون از ورید دمی آزمودنی ي نمونه

، ژاپن( Glucocard 01قند خون ناشتا با استفاده از گلوکومتر )

اشتا بالاتر از آوري شد. معیار دیابتی شدن، قند خون نجمع

mg/dl 300   [26]بوده است . 

مدت چهار هفته ها بهیاري آزمودنیسازي مکمل: مکملآماده

صبح( انجام شد. به این صورت که به ازاي هر  10-8روزانه )
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 ...ياریبه همراه مکمل یاستقامت ينچهار هفته تمر يیافزاتأثير هم: دلفان و همکاران

 30محلول در  )زیست تخمیر ایران( پروبیوتیک پودرگرم  2رت 

هاي مکمل ریخته شد. در بطري آب گروهلیتر آب میلی

-سیلوساسیدوفیلوس، لاکتوبا پروبیوتیک شامل لاکتوباسیلوس

 .[27، 28]( بود CFU/g 1010لانگیوم ) فرمنتوم، بیفیدوباکتریوم

ها اجرا پروتکل تمرین هوازي: یک هفته پس از القا دیابت، رت

، دویدن بر روي تردمیل جوندگان يمنظور آشناسازي با نحوهبه

دقیقه با نهایت دقت روي  15تا  5پنج جلسه و در هر جلسه 

بسیار پایین و یکنواخت تردمیل قرار داده شدند و با سرعت 

مدت چهار دوم تمرین اصلی به ياز هفته شروع به تمرین کردند.

ها از روش غیر هفته اجرا شد. براي ارزیابی توان هوازي رت

 مستقیم به شرح زیر استفاده شد: 

با  m/s03/0 (m/min 8/1) دقیقه گرم کردن با سرعت  5پس از 

یک بار به  شیب صفر، سرعت نوارگردان هر سه دقیقه

زمانی حداکثر سرعت دویدن یابد، افزایش می m/min  8/1میزان

دقیقه نتوانند با یک سرعت ثابت  30/1ها حداقل است که رت

بدوند و بلافاصله پس از آن با افزایش سرعت قادر به دویدن 

. رسیدن به سرعت بیشینه با غلظت لاکتات بالاتر [29، 30]نباشند 

 5/1، معادل VCO2/VO2و نسبت تبادل تنفسی  mmol/L 6از 

دست آمده، تنظیم هبه این سرعت بها با توجه است. شدت

 گردید. 

هاي تمرینی شامل هر جلسه پروتکل تمرین هوازي براي گروه

حداکثر سرعت درصد  40-30دقیقه گرم کردن با شدت  5

 65-60دقیقه دویدن روي تردمیل با شدت  30 ، سپسدویدن

دقیقه سرد کردن با  5و در انتها  حداکثر سرعت دویدندرصد 

 .بود حداکثر سرعت دویدندرصد  40- 30شدت 

 ارائه شده است. 1طور خلاصه در جدول پروتکل تمرینی به

 

 تمرين استقامتی یبرنامه –1 جدول

 چهارم سوم دوم اول های تمرینیهفته

 15 18 20 20 (m/min) دویدن  حداکثر سرعت به رسیدن زمان در بیشینه سرعت

 9 11 12 12 (m/min)سرعت 

 30 30 30 30 (min)زمان 
 

 

 

 24ها ها و سنجش متغیرهاي وابسته: آزمودنیاستخراج نمونه

ي تمرین و پس از ناشتا شبانه، بهساعت پس از آخرین جلسه

( و زایلازین mg/kg 80کتامین )واسطه تزریق درون صفاقی 

(mg/kg 10بیهوش شده و تحت جراحی قرار گرفتند. نمونه )ي 

هاي حاوي هپارین ریخته آوري و در لولهخون از قلب آنها جمع

 rpmدقیقه با سرعت  15مدت شد و جهت جداسازي سرم به

، Eppendorf) گراد سانتریفیوژسانتی يدرجه 15در دماي  3000

سرم جداسازي شده را به میکروتیوپ نامگذاري شده  آلمان( شد.

منتقل کرده و بلافاصله با استفاده از ازت مایع منجمد کرده و 

سانتی يدرجه -80هاي بعدي در فریزر )براي تجزیه تحلیل

ها استخراج و بعد نعلی رت يداري شد. سپس عضلهگراد( نگه

تا پس از گیري وزن، در ازت مایع قرار گرفتند از اندازه

  Atrogin-1هموژنیزاسیون براي سنجش میزان بیان ژنی

سنجش گلوکز پلاسما به روش گلوکز  .استفاده شود MuRF-1و

کیت تشخیص کمی گلوکز پلاسما )پارس  يوسیلهاکسیداز و به

جهت بررسی تغییرات  انجام شد. mg/dl 5آزمون( با حساسیت 

  qReal-TimePCRاز تکنیک MuRF-1و  Atrogin-1بیان ژن

نعلی با  يبافت عضله RNAاستفاده شد. بدین منظور ابتدا 

، آلمان( استخراج شد و سپس در Qiagenاستفاده از ترایزول )

تیمار شد. در نهایت  DNaseIبا ، DNase I treatmentطی مراحل 

cDNA هاي ساخته شد و واکنشqReal-TimePCR .انجام شد 

 Transcriptor first strand cDNAاز کیت  cDNAبراي سنتز 

synthesis kit (Roche ،طبق دستور العمل کیت مذکور آلمان )

با استفاده از  (PCR)اي پلیمراز واکنش زنجیره .استفاده شد

Master Mix (ampliqonدر دستگاه )دانمارک ، Real Time 

PCR (Corbett, Rotor-Gene 6000انجام شد. واکنش )آلمان ،

 يسیکل براساس دستورالعمل سازنده 40یر در طی هاي تکث

 15مدت گراد بهسانتی يدرجه 95کیت به شکل زیر انجام شد: 
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ثانیه. لازم به ذکر است  60مدت گراد بهسانتی يدرجه 60ثانیه و 

دقیقه  15گراد و زمان سانتی يدرجه 95که دناتوراسیون اولیه دما 

افزار تکثیر پرایمرها توسط نرمبود. در نهایت منحنی استاندارد و 

 تحلیل و رسم شد.و موجود در سیستم تجزیه 

سازي مقادیر بیان ژن مورد نظر استفاده براي کمی  ct∆∆-2 از فرمول

 . شد

انحراف  ،در بخش آمار توصیفی از میانگینهاي آماري: روش

ها توسط آزمون طبیعی بودن دادهاستاندارد و نمودار استفاده شد. 

( مورد بررسی قرارگرفت. براي K-Sاسمیرنوف )-گروفکولمو

 Tبررسی تفاوت بین گروه کنترل سالم و کنترل دیابتی از آزمون 

هاي دیابتی از آزمون آنالیز واریانس مستقل و تفاوت بین گروه

دو طرفه و براي تعیین جایگاه معناداري از آزمون تعقیبی توکی 

 آزمون همبستگی استفاده گردید. براي تعیین همبستگی از

افزار ها توسط نرمتحلیل دادهو پیرسون استفاده شد. تجزیه 

انجام  >05/0Pدر سطح معناداري  GraphPad Prism-8آماري 

 شد.

 

 هایافته

وزن و  وزنگلوکز،  به مقادیر مربوط 2جدول  گلوکز پلاسما:

دهد. گلوکز هاي پژوهش نشان میدر گروه را نعلی يعضله

کاهش  DCنسبت به گروه  STDو  TDهاي گروهپلاسما در 

تفاوت  STDو  TDمعناداري داشت. همچنین بین گروه 

معناداري مشاهده شده است و کاهش گلوکز پلاسما در گروه 

STD بیشتر بود . 

 
 های پژوهشگروه نعلی و مقادير گلوکز در یميانگين و انحراف معيار مقادير وزن، وزن عضله -2جدول 

 NC DC SDC TD ST متغیر

 325/47±5/02 214/29±2/98 221/9±2/39 239/14±5/17 289/21±8/25 (g) وزن بدن

 174/18±1/90 106/11±9/50 112/15±1/62 138/21±0/33 135/15±2/82 (mg/g) نعلی یوزن عضله

/219 (mg/dl) گلوکز 32 ± 0/10¥  500/18±8/32 ⃰# 416/76±7/#55 267/62±5/46#¥ ¥220/40±3/99 

 #نشانه معناداري نسبت به گروه کنترل دیابتی، ¥نشانه معناداري نسبت به گروه کنترل سالم، ⃰ اند ،خطاي معیار بیان شده ±اعداد به شکل میانگین

 معناداري نسبت به گروه تمرین با مکمل نشانه

 
مستقل  Tنتایج آزمون : MuRF-1 و Atrogin-1های ژن بیان

نعلی  يعضله Atrogin-1تفاوت معناداري را در بیان ژن وجود 

 ي(، در واقع القاP=000/0نشان داد ) DCو گروه  NCبین گروه 

 DCدر گروه Atrogin-1 معنادار بیان ژن  افزایش دیابت منجر به

طرفه،  شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس دو NCنسبت به گروه 

ها بین گروه Atrogin-1داري را در بیان ژن وجود اختلاف معنا

(. نتایج بررسی بین گروهی حاصل از آزمون >05/0Pنشان داد )

 TDدر دو گروه  Atrogin-1تعقیبی توکی نشان داد که بیان ژن 

(001/0=P و )STD (000/0=Pنسبت به گروه ) DC شکاه 

بیان این  SDCدر مقایسه با گروه  علاوه بر اینمعناداري داشت، 

 کاهشSTD (000/0=P )( و 000/0=P) TDهاي ژن در گروه

معناداري داشت، این درحالی بود که مصرف پروبیوتیک به 

معناداري نداشت و بین دو  أثیرت Atrogin-1تنهایی بر بیان ژن 

علاوه بر این، (. P=37/0تفاوتی مشاهده نشد ) SDCو  DCگروه 

تفاوت معناداري مشاهده شد   STDو TDبین دو گروه 

(028/0=P( ) در نتایج آماره1نمودار .)ي Atrogin-1  اثر متقابل

زمان دو عامل تمرین هوازي و مکمل پروبیوتیک بر بیان و هم

 (.P=007/0مشاهده شده است ) Atrogin-1 ژن

مستقل وجود تفاوت معناداري را در بیان ژن  Tنتایج آزمون 

MuRF-1 نعلی بین گروه  يعضلهNC  و گروهDC  نشان داد

(000/0=P و القا دیابت موجب افزایش معنادار بیان ژن )MuRF-

شد. علاوه بر این، میزان بیان  NCنسبت به گروه  DCدر گروه  1

در  (.>05/0P) ها تفاوت معناداري داشتبین گروه MuRF-1ژن 

نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی، کاهش معناداري در بیان 

STD (01/0=P )( و 04/0=P) TDهاي در گروه MuRF-1ژن 

مشاهده شد. همچنین کاهش بیان این ژن در  DCنسبت به گروه 
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 ...ياریبه همراه مکمل یاستقامت ينچهار هفته تمر يیافزاتأثير هم: دلفان و همکاران

(. اما P=02/0مشاهده شد ) SDCدر مقایسه با گروه  STDگروه 

وت معناداري تفا MuRF-1در بیان ژن  SDCو  DCبین گروه 

هاي با گروه TD(. علاوه بر این بین گروه P=64/0مشاهده نشد )

SDC (18/0=P و )STD (36/0=P تفاوت معناداري مشاهده )

 ي (. در آماره.Error! Reference source not foundنشد )

MuRF-1 در بررسی دو عامل تمرین و مکمل پروبیوتیک اثر

( P=68/0زمان این دو عامل با هم وجود نداشت )متقابل و هم

 (.2)نمودار 

نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه  نعلی: یوزن عضله

ها نشان نداده بین گروه اداري را در وزن عضله نعلیاختلاف معن

 (. <05/0Pاست )

-Atroginمطابق با نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین بیان ژن 

داري وجود نداشت نعلی همبستگی معنی يو وزن عضله 1

(06/0r=،90/0P= اما بین بیان ژن .) MuRF-1يو وزن عضله 

(.=r=،03/0P-84/0داري مشاهده شد )نعلی همبستگی معنی

 

 
 های پژوهشدر گروه Atrogin-1 ژنتغييرات بيان  -1نمودار 

 گروه کنترل( ه)برابر تغییر نسبت ب  TDگروه معناداري نسبت به ¥، SDC معناداري نسبت به گروه# ،DCمعناداري نسبت به گروه *

 

 

 
 های پژوهشدر گروه MuRF-1 ژنتغييرات بيان  -2نمودار 

 گروه کنترل( تغییر نسبت به)برابر   SDCمعناداري نسبت به گروه# ،DCمعناداري نسبت به گروه *
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 گیریث و نتیجهبح
تمرین هوازي هفته چهار  تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 و  Atrogin-1هايبر بیان ژن پروبیوتیک یاريمکمل همراه به

MuRF-1 انجام شد. نتایج  هاي دیابتیرت نعلی يهدر عضل

پژوهش کنونی نشان داد که اجرا تمرینات هوازي، پنج جلسه در 

افزایی در کاهش بیان هم تأثیرهفته به همراه مکمل پروبیوتیک، 

 Atrogin-1 بیان ژن دارد. در واقع، بهبود معنادار Atrogin-1ژن 

هاي دیابتی در گروه تمرین مکمل دیابتی نسبت به سایر گروه

در  MuRF-1بیان ژن  ي دراگرچه کاهش معنادار مشاهده شد.

نعلی هر دو گروه تمرینی مشاهده شد، اما تفاوت  يعضله

معناداري بین دو گروه تمرین مکمل دیابتی و تمرین دیابتی 

 یرتأثهوازي و مکمل پروبیوتیک  مشاهده نشد. در واقع تمرین

 افزایی در کاهش بیان این ژن نداشته است.هم

به استقامتی تمرین  چهار هفتهدست آمده، هبراساس نتایج ب

پروبیوتیک موجب کاهش سطوح  مصرف تنهایی و یا همراه با

شد. علاوه بر این، کاهش بیشتر  هاي دیابتیدر رت گلوکز پلاسما

سطوح گلوکز پلاسما در گروه تمرین مکمل دیابتی نسبت گروه 

 ياجراکه توان بیان کرد در واقع می تمرین دیابتی مشاهده شد.

 افزایی درهم تأثیراستقامتی همراه با مکمل پروبیوتیک  تمرین

 تأثیردر خصوص . داشتهاي دیابتی رتکاهش گلوکز پلاسما 

 Al-Salami ی توسطدر پژوهش یوتیک بر سطوح گلوکز پلاسماپروب

گرم یلیم 75) کیوتیپروب زیتجو مشخص شد که( 2008و همکاران )

 يتأثیر چیمدت سه روز هسالم به ییصحرا يهابه موش (لوگرمیدر ک

 يهاشده در موش زیتجو دوز، اما همان ردندا پلاسمادر سطح گلوکز 

در  .[31]شد برابر  2سطح گلوکز خون تا کاهش باعث  یابتید

تفاوت معناداري در میزان گلوکز پلاسما بین  پژوهش حاضر

گروه کنترل دیابتی و مکمل دیابتی مشاهده نشد، با این حال اثر 

اهش قابل توجهی در ک تأثیرتعاملی تمرین و مکمل پروبیوتیک 

وجود آمده بین نتایج، هاختلاف بسما داشت. میزان گلوکز پلا

القا دیابت و مصرف  يممکن است مربوط به تفاوت در نحوه

یمها کیوتیپروبشود که تصور می پروبیوتیک )گاواژ( باشد.

ها ساکاریدپلیولیپ به نسبت را روده مخاط يرینفوذپذ توانند

تیمتابولها، ساکاریدپلیولیپ کاهشبا همراه  .[32] دهند کاهش

سیدهاي چرب ا ، از جملههاپروبیوتیکشده توسط  دیتول يها

 و افزایش نیانسول به مقاومت از توانندمی( SCFAsکوتاه زنجیر )

 حوسط دنتوانیم SCFAs .[33] دکنن يریجلوگ خون قند

 در که را (GLP-1) 1 شبه گلوکاگون دیپپتي اروده هورمون

 ترشح کیتحر با GLP-1.دنکن تنظیم دارند نقش هموستاز گلوکز

 اهشک هایپرگلایسمی طیشرا در را خون گلوکز سطح ن،یانسول

 يهارندهیگبا افزایش  ورزشی ناتیتمراز طرفی،  .[32] دهدمی

توانند متابولیسم گلوکز را تحت می یدر عضلات اسکلت نیانسول

 انتقال شیافزاو  GLUT-4 جاییهجاب ،همچنین .قرار دهند تأثیر

آمینولکاتک شیبا افزا نیانسول ابیدر غبه غشا سلولی گلوکز 

 ییجاهجابدر اثر تمرینات ورزشی ، نی. بنابراافتدمی تفاقا ها

GLUT-4 یم شده و کیتحر هاآمینکاتکولترشح  شیبا افزا

سلول عضلانی را  يبه فضارا گلوکز  مقدار زیاديورود  دتوان

ملکولی عنوان -هاي سلولیسازوکاربراساس  .[34] منجر شود

افزایی تمرین هوازي و مکمل پروبیوتیک را در شده، اثر هم

 توان توجیه کرد.کاهش قابل توجه گلوکز پلاسما می

 مارانیبعضلانی را در  يو توده قدرت کاهش، پیشینمطالعات 

همچنین در  .[35-37] نشان دادند سالمبا افراد  سهیدر مقا یابتید

 STZز ا یناش نیکمبود انسول، یکهاي حیوانی دیابتی نوع نمونه

لولدر س نیپروتئ بیتخر شیافزا و یعضلان یآتروف موجب

از  نیعضلا بیاز تخر یبخش بزرگ .[38]شد  یعضلان يها

 يهامیشود که شامل آنزیم یپروتئازوم ناش-نیتیکویوبی ریمس

یوبی يگازهایمتصل کننده و ل يهامی، آنزنیتیکویوبیفعال کننده 

 یمیتنظ يهانیپروتئ نیترمهمجمله از  .[39]است  نیتیکو

پروتئازوم، -نیتیکویوبدر سیستم ی اسکلتی يعضله زیپروتئول

 حوسط .[40]هستند  Atrogin-1 و MuRF-1 يهانیپروتئ

mRNA MuRF-1 وAtrogin-1  تحت  یطور قابل توجهبه

، دو ژن اینفاقد هاي موشو  ابدییم شیافزا کیکاتابول شرایط

همسو . [41] هستندمقاوم  یاسکلت يعضله یبه آتروف يتا حد

و  MuRF-1 انیب شیافزاو همکاران  Luبا پژوهش حاضر 

Atrogin-1 يهاموش یاسکلت يرا در عضله db/db  مشاهده

تواند با فعال شدن یم دیابت توان بیان کرد کهمی. [42] کردند

 منجر بهپروتئازوم -نیتیکویوبهاي تنظیمی مسیر یملکول

هاي پژوهش حاضر کاهش یافته شود. یعضلات اسکلت یآتروف
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در گروه تمرین مکمل دیابتی  Atrogin-1معناداري را در بیان ژن 

 ستقامتیا تمرین که است معنا و تمرین دیابتی نشان داد. این بدان

 دهعضلانی بو آتروفی مسیر کلیدي ژن کاهش در ثرؤم ايمداخله

اجرا تمرین هوازي از جمله نتایج قابل توجه این بود که  است.

شد.  Atrogin-1همراه با مکمل پروبیوتیک موجب کاهش بیشتر 

و  ردهک تقویت را تمرین اثر پروبیوتیک مکمل اساس، این بر

با توجه به نقش  ایم.افزایی این مداخلات بودههم تأثیرشاهد 

 رود کهها انتظار میاکسیدانی و ضد التهابی پروبیوتیکآنتی

 نکند شدبا  ،دیابت به مبتلا افراد توسط هاپروبیوتیک مصرف

 .[43] در این بیماران همراه باشد عضلانی آتروفی فرآیند

 ابتید جادیدر ا ینقش مهم یالتهاب يهاواسطه و هانیتوکیس

تواند باعث یم کیوتیپروب بیکه ترک دیرسینظر مبه ،دارند

 دیو کاهش تول TLR4/NF-KB ریسم يسازکاهش فعال

 در نهایت و شود IL-6و  IL-1β ،TNF-α یالتهاب شیپ فاکتورهاي

به. [33] اشدداشته ب ابتیدبر  مثبتی تأثیربا کاهش اثر آپوپتوز 

 نیکسدر سطوح اندوتو رییتغ جادیبا ا کیوتیکه پروب رسدنظر می

 جادیباعث ا ،دیابتیمشاهده شده در افراد  کیستمیو التهاب س

 کاهش پاسخ التهاب و روده يوتایکروبیدر م يدیمف راتییتغ

رسد که میزان بیان نظر میاز طرفی به. [44]د شومی کیستمیس

Atrogin-1 رو،. از این[45] باشد مرتبطسطوح گلوکز پلاسما  اب 

تمرینات ورزشی و مکمل پروبیوتیک با کاهش سطوح گلوکز 

 وانند موجب کاهش بیان این ژن گردند.تپلاسما می

به MuRF-1ژن  انیبافزایش  با دیابت القاء حاضر، يمطالعه در

ت. اس بوده همراه آتروفی مسیر در ثرؤم لیگازهاي از یکی عنوان

-نیتیکویوبسیستم ی احتمالاً آن است که حاکی از نتایجاین 

 STZدیابتی ناشی از  هايموش عضلانی آتروفی درپروتئازوم 

 بررسی به که پیشین هايپژوهش با نتایج . ایناست درگیر

 دیابتی هايموش در STZ از ناشی آتروفی در مسیرهاي درگیر

اگرچه کاهش بیان ژن  .[46، 47] دارد خوانیهم اند،پرداخته

MuRF-1  در گروه تمرین دیابتی و مکمل تمرینی دیابتی مشاهده

 یکدر  شد، اما بین این دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد.

 لوسیلاکتوباسو  يگاسر لوسیلاکتوباس یمکمل خوراکمطالعه 

داد. کاهش  اسکلتی يعضلهرا در  یآتروف يمارکرها انیب يروتر

 یآتروف يمارکرها ،لوسیدوفیاس لوسیلاکتوباسل مکماما 

از این .قرار نداد تأثیری را تحت التهاب يهانیتوکیو س نیعضلا

 تأثیرجهت تعیین  ،هاي مختلفرو، ممکن است استفاده از سویه

ها بر مارکرهاي آتروفی عضلانی نتایج متفاوتی را پروبیوتیک

 نیتمر دیاثرات مفهمسو با پژوهش حاضر، . [48]نشان دهد 

 حیوانی يهادر مدل MuRF-1 انیبر کاهش ب هوازي یورزش

مداخلات تمرینی  . [47، 49، 50] نشان داده شده است یابتید

تواند آتروفی علاوه بر مهار پیشرفت دیابت، به نوبه خود می

 يدنبال آن کاهش جذب گلوکز توسط عضلهعضلانی و به

بلکه ی، مقاومت تمریناتنه تنها  .[2]اسکلتی را محدود کنند 

فاده بیشتر استعضله نسبت به  تحریک موجب یاستقامت تمرینات

 نیئسنتز پروت جهت ییغذا میمشتق از رژ نهیآم يدهایاساز 

 تیحساسکاهش در مقابل، عدم تحرک با . شودیم نیعضلا

معکوسی را نشان  ایج، نتکیآنابول هايمحرکعضله نسبت به 

با کاهش پاسخ ورزشی اتتمرین این، بر علاوه .[51]دهد می

تواند می کسیدانیا آنتی هايفعالیت آنزیم و افزایش التهابی هاي

نقش  عضلانی آتروفی مسیر در کلیدي هايبیان ژن در کاهش

استقامتی  یورزش ناتیتمررسد که نظر میبه. [52]داشته باشند 

 میکه در تنظ FoxOو  NF-kB نگیگنالیس يرهایمسسرکوب  با

-نیتیکویوبسیستم ی منجر به مهار، نقش دارند MuRF-1 انیب

 بیرتخ جهیدر نتشده و عضله  یمرتبط با آتروف پروتئازوم

و  Vechetti .[16] دهندکاهش  ابتید را در طی نیپروتئ

 ( در پژوهشی نشان دادند که تمرینات هوازي با2016همکاران )

-نیتیکوئیوبی ستمیس ياجزا انیباعث کاهش ب FoxO ریمهار مس

هاي نی رتعضلا یآتروف و سمیدر کاتابول ریپروتئازوم درگ

و همکاران    LangeDe. در پژوهشی دیگر [53]شود می دیابتی

تواند با مهار یم PGC-1α انیب شیکه افزا دادندنشان ( 2007)

FoxO [54] محافظت کند یاز عضلات در برابر آتروف . 

بین  نعلی يداري در وزن عضلهاختلاف معنیپژوهش حاضر در 

ی و همکاران در پژوهش  Chen.مشاهده نشد ي دیابتیهاگروه

از کاهش وزن  تواندمینشان دادند که هشت هفته تمرین هوازي 

علت  جلوگیري کند. STZهاي دیابتی ناشی از موش يعضله

مداخله در  يتوان تفاوت در طول دورهتفاوت در نتایج را می

رهدو ،افزایش وزن عضلهتحریک . ممکن است جهت نظر گرفت

 تري مورد نیاز باشد.طولانی يمداخله ي
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دهد که تمرینات نتایج پژوهش حاضر نشان می طور کلیبه

ثر ؤدیابتی م هايرتدر کاهش سطوح گلوکز پلاسما  استقامتی

می یاستقامتهستند، اما مصرف پروبیوتیک در کنار تمرینات 

افزایی در کاهش گلوکز پلاسما داشته هم متقابل و تأثیر تواند

به همراه مکمل هوازيهفته تمرین  چهار افزون بر این،باشد. 

ثیر أیاري، تملبدون مک هوازي یاري پروبیوتیک نسبت به تمرین

. اما تمرین است داشته Atrogin-1بیان ژن  کاهشافزایی بر هم

نسبت به تمرین هوازي به هوازي به همراه مکمل پروبیوتیک، 

 يدر عضله MuRF-1افزایی در کاهش بیان ژن هم تأثیرتنهایی، 

تحقیقات بیشتري جهت  بنابراین، داشته است.هاي ننعلی رت

مورد نیاز  MuRF-1ژن بر بیان  مداخلاتاین  متقابلبررسی اثر 

 .است

 

 سپاسگزاری
نامه در مقطع کارشناسی پژوهش حاضر حاصل بخشی از پایان

 که با حمایت دانشگاه الزهرا )س( اجرا شد.  استارشد 

 

 

 مآخذ

1. Saeedi P, et al. Global and regional diabetes 

prevalence estimates for 2019 and projections for 

2030 and 2045: Results from the International 

Diabetes Federation Diabetes Atlas. Diabetes 

research and clinical practice 2019. 157: 107843. 

2. Marshall RN, et al. Nutritional strategies to offset 

disuse-induced skeletal muscle atrophy and anabolic 

resistance in older adults: from whole-foods to 

isolated ingredients. Nutrients 2020. 12(5): 1533. 

3. Han T. et al. Associations of BMI, waist 

circumference, body fat, and skeletal muscle with 

type 2 diabetes in adults. Acta diabetologica 2019. 

56(8): 947-954. 

4. Teng S and Huang P. The effect of type 2 diabetes 

mellitus and obesity on muscle progenitor cell 

function. Stem cell research & therapy 2019. 10(1): 

p. 1-15. 

5. Kim KW. et al. Analysis of the molecular signaling 

signatures of muscle protein wasting between the 

intercostal muscles and the gastrocnemius muscles in 

db/db mice. International journal of molecular 

sciences 2019. 20(23): 6062. 

6. Wojcik M. et al. Associations of high blood sugar 

with oxidative stress and inflammation in patients 

with type 2 diabetes, in Dietary Sugar, Salt and Fat in 

Human Health Elsevier 2020; 305-323. 

7. Kalinkovich A. and Livshits G. Sarcopenic obesity or 

obese sarcopenia: a cross talk between age-associated 

adipose tissue and skeletal muscle inflammation as a 

main mechanism of the pathogenesis. Ageing 

research reviews 2017; 35: 200-221. 

8. Ciaraldi TP, et al. Altered myokine secretion is an 

intrinsic property of skeletal muscle in type 2 

diabetes. PloS one 2016; 11(7): e0158209. 

9. Cohen S, Nathan JA, and Goldberg AL. Muscle 

wasting in disease: molecular mechanisms and 

promising therapies. Nature reviews Drug discovery 

2015; 14(1): 58-74. 

10. Zuo L, and Pannell BK. Redox characterization of 

functioning skeletal muscle. Frontiers in physiology 

2015. 6: 338. 

11. Sartori R, Romanello V, and Sandri M. Mechanisms 

of muscle atrophy and hypertrophy: Implications in 

health and disease. Nature Communications 2021. 

12(1): 1-12. 

12. De Marco Castro E, Murphy CH, and Roche HM. 

Targeting the Gut Microbiota to Improve Dietary 

Protein Efficacy to Mitigate Sarcopenia. Frontiers in 

Nutrition 2021. 8. 

13. Höllriegel R, et al. Anabolic effects of exercise 

training in patients with advanced chronic heart 

failure (NYHA IIIb): Impact on ubiquitin–protein 

ligases expression and skeletal muscle size. 

International journal of cardiology 2013; 167(3): 

975-980. 

14. Mailing LJ, et al. Exercise and the gut microbiome: a 

review of the evidence, potential mechanisms, and 

implications for human health. Exercise and sport 

sciences reviews 2019; 47(2): 75-85. 

15. Bäckhed F, et al. Mechanisms underlying the 

resistance to diet-induced obesity in germ-free mice. 

Proceedings of the National Academy of Sciences 

2007; 104(3): 979-984. 

16. Lahiri S, et al. The gut microbiota influences skeletal 

muscle mass and function in mice. Science 

translational medicine 2019; 11(502). 

17. Wang Y, et al. Nutraceuticals in the Prevention and 

Treatment of the Muscle Atrophy. Nutrients 2021; 

13(6): 1914. 

18. Iwasa M, et al. Fermented milk improves glucose 

metabolism in exercise-induced muscle damage in 

young healthy men. Nutrition journal 2013; 12(1): 1-

7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
23

 ]
 

                             9 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6083-en.html


207 

 

 ...ياریبه همراه مکمل یاستقامت ينچهار هفته تمر يیافزاتأثير هم: دلفان و همکاران

19. Kaushik AS, Strath LJ, and Sorge RE. Dietary 

Interventions for Treatment of Chronic Pain: 

Oxidative Stress and Inflammation. Pain and 

Therapy 2020; 1-12. 

20. Yeon M, Choi H, and Jun HS. Preventive Effects of 

Schisandrin A, A Bioactive Component of 

Schisandra chinensis, on Dexamethasone-Induced 

Muscle Atrophy. Nutrients 2020; 12(5):1255. 

21. Lambert JE, et al. Exercise training modifies gut 

microbiota in normal and diabetic mice. Applied 

Physiology, Nutrition, and Metabolism 2015; 40(7): 

749-752. 

22. Yanai H, et al. Exercise therapy for patients with type 

2 diabetes: a narrative review. Journal of clinical 

medicine research 2018; 10(5): 365. 

23. Li YP, et al. TNF‐α acts via p38 MAPK to stimulate 

expression of the ubiquitin ligase atrogin1/MAFbx in 

skeletal muscle. The FASEB Journal 2005; 19(3): 

362-370. 

24. Merz KE, and Thurmond DC. Role of Skeletal 

Muscle in Insulin Resistance and Glucose Uptake. 

Comprehensive Physiology 2020; 10(3): 785-809. 

25. Jäger R, et al. Probiotic Bacillus coagulans GBI-30, 

6086 reduces exercise-induced muscle damage and 

increases recovery. PeerJ 2016; 4: e2276. 

26. Furman BL. Streptozotocin‐induced diabetic models 

in mice and rats. Current protocols in pharmacology 

2015; 70(1): 5.47. 1-5.47. 20. 

27. Kaur IP, et al. Probiotics: delineation of prophylactic 

and therapeutic benefits. Journal of medicinal food, 

2009; 12(2): 219-235. 

28. Fernández MF Boris S, and Barbes C. Probiotic 

properties of human lactobacilli strains to be used in 

the gastrointestinal tract. Journal of applied 

microbiology 2003; 94(3): 449-455. 

29. Pithon-curi TNC. Aprogram Of Moderate Physical 

Training For Wistar Rats Based On Maximal Oxygen 

Consumption. Journal of strength and conditioning 

research 2007; 21(3): 000-000. 

30. Høydal MA, et al. Running speed and maximal 

oxygen uptake in rats and mice: practical implications 

for exercise training. European Journal of Preventive 

Cardiology 2007. 14(6): 753-760. 

31. Al-Salami H, et al. Probiotic treatment reduces blood 

glucose levels and increases systemic absorption of 

gliclazide in diabetic rats. European journal of drug 

metabolism and pharmacokinetics 2008; 33(2): 101-

106. 

32. Kobyliak N, et al. Effect of alive probiotic on insulin 

resistance in type 2 diabetes patients: randomized 

clinical trial. Diabetes & Metabolic Syndrome: 

Clinical Research & Reviews 2018; 12(5): 617-624. 

33. Wang L, et al. Evaluation of the hypoglycemic effect 

of probiotics via directly consuming glucose in 

intestines of STZ-induced diabetic mice and glucose 

water-induced diabetic mice. Journal of Functional 

Foods 2020; 64: 103614. 

34. Abderrahman A, et al. Effects of recovery mode 

during high intensity interval training on 

glucoregulatory hormones and glucose metabolism in 

response to maximal exercise. Journal of athletic 

enhancement 2018; 7(3). 

35. Goodpaster BH, et al. The loss of skeletal muscle 

strength, mass, and quality in older adults: the health, 

aging and body composition study. The Journals of 

Gerontology Series A: Biological Sciences and 

Medical Sciences 2006; 61(10): 1059-1064. 

36. Kim TN, et al. Prevalence and determinant factors of 

sarcopenia in patients with type 2 diabetes: the 

Korean Sarcopenic Obesity Study (KSOS). Diabetes 

Care 2010; 33(7): 1497-1499. 

37. Park SW, et al. Excessive loss of skeletal muscle mass 

in older adults with type 2 diabetes. Diabetes Care 

2009; 32(11): 1993-1997. 

38. Pepato MT, et al. Role of different proteolytic 

pathways in degradation of muscle protein from 

streptozotocin-diabetic rats. American Journal of 

Physiology-Endocrinology And Metabolism 1996; 

271(2): E340-E347. 

39. Paneru B, et al. Crosstalk among lncRNAs, 

microRNAs and mRNAs in the muscle 

‘degradome’of rainbow trout. Scientific reports 2018; 

8(1): 1-15. 

40. Shaalan WM, et al. Expressions and characterization 

of MuRFs, Atrogin-1, F-box25 genes in tilapia, 

Oreochromis niloticus, in response to starvation. Fish 

physiology and biochemistry 2019; 45(4): 1321-1330. 

41. Sakai H, et al. Dexamethasone exacerbates cisplatin‐
induced muscle atrophy. Clinical and Experimental 

Pharmacology and Physiology 2019; 46(1): 19-28. 

42. Lu F, et al. Hydrogen sulphide ameliorating skeletal 

muscle atrophy in db/db mice via Muscle RING 

finger 1 S‐sulfhydration. Journal of Cellular and 

Molecular Medicine 2020; 24(16): 9362-9377. 

43. Stefanaki C, Bacopoulou F, and Michos A. The 

impact of probiotics' administration on glycemic 

control, body composition, gut microbiome, 

mitochondria, and other hormonal signals in 

adolescents with prediabetes–a randomized, 

controlled trial study protocol. Contemporary clinical 

trials communications 2018; 11: 55-62. 

44. Alokail MS, et al. Effects of probiotics in patients 

with diabetes mellitus type 2: study protocol for a 

randomized, double-blind, placebo-controlled trial. 

Trials 2013; 14(1): 195. 

45. Dehoux M, et al. Role of the insulin-like growth 

factor I decline in the induction of atrogin-1/MAFbx 

during fasting and diabetes. Endocrinology 2004. 

145(11): 4806-4812. 

46. Lehti TM, et al. Effects of streptozotocin-induced 

diabetes and physical training on gene expression of 

extracellular matrix proteins in mouse skeletal 

muscle. American Journal of Physiology-

Endocrinology and Metabolism 2006; 290(5): E900-

E907. 

47. Chen GQ, et al. Exercise training has beneficial anti-

atrophy effects by inhibiting oxidative stress-induced 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
23

 ]
 

                            10 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6083-en.html


208 

 

 (4 )شماره 21 دوره ؛1400مهر و آبان  .ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

MuRF1 upregulation in rats with diabetes. Life 

sciences 2011; 89(1-2): 44-49. 

48. Bindels LB, et al. Restoring specific lactobacilli 

levels decreases inflammation and muscle atrophy 

markers in an acute leukemia mouse model. PloS one 

2012; 7(6): e37971. 

49. Ostler JE, et al. Effects of insulin resistance on 

skeletal muscle growth and exercise capacity in type 

2 diabetic mouse models. American Journal of 

Physiology-Endocrinology and Metabolism 2014; 

306(6): E592-E605. 

50. Liu HW and Chang SJ. Moderate exercise suppresses 

NF-κB signaling and activates the SIRT1-AMPK-

PGC1α axis to attenuate muscle loss in diabetic db/db 

mice. Frontiers in physiology 2018; 9: 636. 

51. Pennings B, et al. Exercising before protein intake 

allows for greater use of dietary protein–derived 

amino acids for de novo muscle protein synthesis in 

both young and elderly men. The American journal of 

clinical nutrition 2011; 93(2): 322-331. 

52. Moylan JS. and Reid MB. Oxidative stress, chronic 

disease, and muscle wasting. Muscle & Nerve: 

Official Journal of the American Association of 

Electrodiagnostic Medicine 2007; 35(4): 411-429. 

53. Vechetti-Junior IJ, et al. Aerobic exercise recovers 

disuse-induced atrophy through the stimulus of the 

LRP130/PGC-1α complex in aged rats. Journals of 

Gerontology Series A: Biomedical Sciences and 

Medical Sciences 2016; 71(5): 601-609. 

54. De Lange P, et al. Fuel economy in food‐deprived 

skeletal muscle: signaling pathways and regulatory 

mechanisms. The FASEB Journal 2007; 21(13): 

3431-3441. 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
23

 ]
 

                            11 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6083-en.html


209 

 

 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism; Vol. 21, No 4, 2021 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-
commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited 

 

Copyright © 2021 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 

Synergistic Effect of 4 Weeks of Endurance Training with Probiotic Supplementation on the 

Expression of Atrogin-1 and Murf-1 Genes in the Soleus Muscle of Diabetic Rats 
 

Maryam Delfan1*, Tina Bouriaei1 

 
1. Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Alzahra University,Tehran, Iran  

 

 

ABSTRACT  
 

Background: One of the most common problems in diabetic patients is muscle atrophy. Therefore, the present 

study aimed to investigate the synergistic effect of endurance training with probiotic supplementation on 

Atrogin-1 and MuRF-1 genes gene expression in the soleus muscle of diabetic rats. 
Methods: In this study, 32 male Wistar rats were randomly divided into one normal control (NC) and four 

diabetic groups: diabetic control (DC), diabetic supplement (SDC), diabetic training (TD), and diabetic 

supplement training (STD). The training protocol was performed with 60 to 65% of maximum speed reached 

five days a week for four weeks. At the same time, rats took two grams of probiotic dissolved in 30 ml of water 

daily. Expression of Atrogin-1 and MuRF-1 genes was measured by the qReal-Time PCR method. Data were 

analyzed by two-way analysis of variance at the significant level of P≤0.05. 
Results: Atrogin-1 gene expression was significantly reduced in TD (P=0.001) and STD (P=0.000) groups 

compared to DC group. There was a significant difference between TD and STD groups in the expression of 

the Atrogin-1 gene (P=0.028). MuRF-1 gene expression was significantly reduced in TD (P=0.04) and STD 

(P=0.01) groups compared to DC. But there was no significant difference between TD and STD groups in 

MuRF-1 gene expression (P=0.36). 
Conclusion: It seems that performing the aerobic exercise with probiotic supplementation is more effective in 

reducing the expression of the Atrogin-1 gene than any of these interventions alone. However, aerobic exercise 

with probiotic supplementation does not have a synergistic effect on reducing MuRF-1 gene expression in the 

soleus muscle of diabetic rats compared to aerobic exercise alone. 
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