
  

 مقاله پژوهشی

های پلاسما در رت قلب وآیریزین یعضله PGC-1αهفته تمرین هوازی بر بیان ژن  8ثیر أت

 STZشده با دیابتی 
 2، کاظم باعثی1، کمال عزیز بیگی1خالید محمدزاده سلامت ،1محمد باقدم

 
 

 چکیده
 

غییر . تمرینات ورزشی با تاستکه با اختلال در عملکرد و متابولیسم قلب همراه  استکاردیومایوپاتی یکی از عوارض دیابت  :هدف

 یها نقش مهمی در کاهش عوارض ناشی از دیابت بر روی عضلههای درگیر در متابولیسم قلبی و افزایش ترشح مایوکیندر بیان ژن
های بافت قلب و سطح پلاسمایی آیریزین در رت PGC-1αهفته تمرین هوازی بر بیان ژن  8حاضر تأثیر ی قلب دارند. هدف از مطالعه

  بود. STZدیابتی شده با 

 15به دو گروه تمرین هوازی و گروه کنترل تقسیم شد. مدت و شدت فعالیت از  STZای دیابتی شده با هفته 10سر رت  16 :هاروش

هفته  تا پایان متر در دقیقه در هفته هفتم رسید و 25دقیقه با سرعت  40صورت تدریجی به متر در دقیقه شروع و به 10دقیقه با سرعت 
با استفاده از  سطح پلاسمایی آیریزین، انسولین و گلوکزو  PCRبه روش قلب  PGC-1αبیان ژن . هفته( 8) این شدت حفظ شد هشتم

 05/0داری و در سطح معنیتی زوجی ها با استفاده از آزمون داده گیری شد.تمرینی اندازه یبعد از آخرین جلسهساعت  48 کیت الایزا
 مورد بررسی قرار گرفت.

و غلظت آیریزین پلاسما ( P<001/0)بافت قلب  PGC-1αدار غلظت که تمرین هوازی موجب افزایش معنینتایج نشان داد  :هایافته

(001/0>P ) دار گلوکز داد که تمرین هوازی با کاهش معنیشد. نتایج همچنین نشان(001/0>P ) و افزایش انسولین(001/0>P ) پلاسما
بافت قلب با غلظت  PGC-1αعلاوه بر این مشخص شد که غلظت . (P=79/0رد . اما تأثیری بر شاخص مقاومت انسولینی ندااستهمراه 

است این ارتباط معکوس  غلظت گلوکز داری دارد اما باارتباط مثبت معنی (P=019/0)سما و انسولین پلا (P<001/0)آیریزین 
(001/0=P) آیریزین نیز با غلظت انسولین ارتباط مثبت .(001/0=P )ط معکوسارتبا و با غلظت گلوکز (002/0=P) داری داشت.معنی 

در بافت قلب و آیریزین پلاسما می PGC-1α بیان ژن افزایش موجبکه تمرین هوازی  کندنتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می ری:گینتیجه

 دارد. STZهای دیابتی شده با سما در رتکاهش گلوکز و افزایش انسولین پلا داری باارتباط معنی شود. این تغییرات
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 ...یعضله PGC-1α ژن بيان بر هوازی تمرين هفته 8 تأثير :محمدزاده سلامت و همکاران

 مقدمه
 استترین عوارض دیابت دیومایوپاتی دیابتی یکی از شایعکار

مراه و مرگ در افراد دیابتی ه که با افزایش برجسته اختلال قلبی
وپاتی دیابتی، آسیب کاردیومای هایسازوکار. یکی از [1] است

ال اکسیژن و های فعکه با افزایش تولید گونه استمیتوکندری 
فعال یگیرنده .[1] استهای قلبی همراه در نتیجه تخریب سلول

عنوان هب 1(1α-PGC) لفاآ-1م همکار وزپروکسی تکثیر یکننده
نقش مهمی در سازگاری ژن اصلی درگیر در متابولیسم انرژی، 

-PGCبیان ژن  افزایش. [2]و عملکرد میتوکندریایی قلب دارد 

1α  موجب تولید آیریزین از فیبرونکتین نوعIII  دومین حاوی
 FNDC5. [3]شود می غشایی پروتئین (FNDC5) 52پروتئین 

ها از جمله کبد، در عضلات قلبی و اسکلتی و دیگر بافت
قلب سطح بالایی  ی. عضله[4]اندوتلیوم نشان داده شده است 

کند که موجب افزایش بیشتر تولید آیریزن را بیان می FNDC5از 
. [4]شود اسکلتی می یلبی در مقایسه با عضلهق یدر عضله

 گزارشرا مطالعات ارتباط قوی بین آیریزین و سلامت قلب 
 .[5]اند نموده

مهمی در هموستئاز گلوکز ایفا می علاوه بر این، آیریزین نقش
آیریزین موجب بهبود کند. در این زمینه نشان داده شده است که 

حساسیت انسولینی در عضلات اسکلتی و قلب، و بهبود 
های بتای پانکراس عملکرد سلول متابولیسم گلوکز و چربی و

حیوانی نشان داده شده است که های مدلدر . [6]شود می
ویژه هو ب استمجدد انسولین  یرمون تولیدکنندهآیریزین یک هو

شود های بتای پانکراس میتعداد سلول موجب تسریع تولید و
-P38-PGC-1αمسیر سیگنالی  ،. براساس این مطالعات[7]

د شده است. در این های بتای پانکراس پیشنهاآیریزین در سلول
با افزایش تحریک   PGC-1αافزایش بیان مسیر سیگنالی،

FNDC5 د یزین و در نتیجه افزایش تولیموجب افزایش تولید آیر
 .[6]شود های بتای پانکراس مید انسولین و نوسازی سلولدمج

تواند یک روش های بتا میاین افزایش در تعداد سلولبنابراین 
 درمانی جدید دیابت باشد. 

 اتاز طرف دیگر، نشان داده شده است که هر دوی تمرین
مفید باشند اما  توانند برای افراد دیابتییمقاومتی و هوازی م

طور هنوز به است، ترشهای متابولیکی بیرای مزیتکدامیک دا

                                                           
1 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 

. در همین راستا گزارش شده است که [8]قطعی مشخص نیست 
هفته تمرین هوازی برای معکوس کردن برخی از عوارض  8
ش بیشتر تأثیر ورز .[9] استبر بافت قلبی کافی  یکیابت نوع د

عنوان به دهد.ها رخ میها و بیان ژناز طریق تغییر در هورمون
شده با ورزش نقش  عنوان یک مایوکین تحریکآیریزین به مثال،

های مرتبط با سلامتی ناشی از گری مزیتمهمی در میانجی
کاهش  دوماران دیابتی نوع در بی . این هورمون[3]ورزش دارد 

لوکز و حساسیت انسولینی با بهبود تحمل گو  [10]کند پیدا می
تمرینات ورزشی از طریق  . با این وجود،[3]باشد همراه می

موجب افزایش بیشتر  FNDC5و نهایتاً  PGC-1αتنظیم بیان ژن 
تواند در درمان یا ، که این می[3]د نشون مییتولید آیریز

 پیشگیری دیابت نقش مهمی داشته باشد.
قاومتی هوازی و م تمرینات و فعالیت ورزشیهمچنین نتایج تأثیر 

طح سرمی در عضلات اسکلتی و قلبی و س PGC-1αبر بیان 
-11] استهای انسانی و حیوانی سالم متناقض در مدلآیریزین 

نشان داده شده است که تمرین ورزشی با افزایش بیان . [14
PGC-1α 12] استهمراه  جوندگان سالم قلبی یدر عضله-

، در یک مطالعه مشاهده شد که مطالعات مذکوربا . مخالف [11
 FNDC5و  PGC-1αتمرین هوازی و مقاومتی تأثیری بر بیان 

 .[14]ندارد افراد سالم در عضلات اسکلتی و آیریزین سرم 
( کاهش غلظت آیریزین 2019و همکاران ) Tavassoliهمچنین 
های دیابتی نشان دادند هفته تمرین مقاومتی در رت 12را بعد از 

( 2019و همکاران ) Dünnwaldای دیگر، اما در مطالعه. [15]
هفته(  4نشان دادند که تمرین هوازی کوتاه مدت با شدت بالا )

 ودموجب افزایش سطح پلاسمایی آیریزین در افراد دیابتی نوع 
داری با غلظت ناشتایی گلوکز ارتباط دارد طور معنیشود که بهمی

[16] . 
ای تأثیر عهتاکنون مطالتغییرات بافت قلبی در دیابت،  با توجه به

بافت قلبی و آیریزین  PGC-1αبر بیان ژن  هوازیتمرین 
پلاسمایی را در این بیماران مورد بررسی قرار نداده است. 

 و شاخص انسولینبا گلوکز، فاکتورها همچنین ارتباط این 
ست. ا نگرفتهمورد بررسی قرار  مقاومت انسولینی در این افراد

, 17]لذا با توجه به کاهش غلظت آیریزین پلاسما در افراد دیابتی 
 و های پانکراسدر سلولآن کلی ضدآپوپتوزی  و اثرات [18

2 Fibronectin type III domain containing 5 transmembrane 

protein 
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 ،[6]بیوسنتز و ترشح انسولین  برای هاتحریک تکثیر این سلول
بر  هوازیهفته تمرین  12هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر 

های بافت قلبی و آیریزین پلاسما در موش PGC-1αبیان ژن 
، تا مشخص شود که آیا تمرین است STZدیابتی القاء شده با 

های مرتبط با میتوکندری تواند بر تغییرات بیان ژنهوازی می
پلاسمایی مرتبط با های هورمونبافت قلب و سطح سرمی 

 هموستاز گلوکز عوارض ناشی از دیابت را کاهش دهد. 
 

 ها روش
 حیوانات

 10سر رت  16. بدین منظور استتحقیق حاضر از نوع تجربی 
با دیابت  ءپس از القاگرم  200 ± 20وزنی یای در دامنههفته
STZ ، سر(  8سر(، دیابتی کنترل ) 8دیابتی هوازی )به دو گروه

تربیت  یدر آزمایشگاه حیوانات دانشکده هاتقسیم شدند، رت
شرایط کنترل  متر در 4در  3اقی به ابعاد تدر ادانشگاه تهران  بدنی
دما  ،ساعت تاریکی( 12ساعت روشنایی و  12نور ) یشده

د. دنداری ش( نگه%45سانتی گراد(، و رطوبت )حدود  3±22)
گلاس با  هایی از جنس پلکسیعدد موش در قفس 3 یا 2تعداد 

ای سانتی متر به گونه 43در  27در  25درب توری و به ابعاد 

که آزادانه به آب و غذای استاندارد دسترسی  ندداری شدنگه
ها بعد زا یک هفته آشنایی با محیط، طی سه جلسه رت .داشتند

به آنها آموزش داده  نوارگرداندقیقه( دویدن روی  5)هر جلسه 
 شد.

 

 دیابت  ءالقا
( استفاده STZ) ینتوساسترپتوزو دیابت از تزریق ءجهت القا

مولار  1/0در بافر سیترات  STZگردید، محلول تازه تهیه شده 
(5/4PH=به ) گرم بر میلی 55صورت داخل صفاقی با دوز

ین، وستپس از تزریق استرپتوزو هفته کیلوگرم تزریق شد. یک
هایی رتها مورد سنجش قرار گرفت و رتقند خون ورید دم 

، بهگرم بر دسی لیتر بودمیلی 300که قند خون آنها بالاتر از 
  .[19] نددهای دیابتی وارد مطالعه شرتعنوان 

 

 تمرینی یبرنامه
اول  یمتر در دقیقه در هفته 10تمرین هوازی با سرعت  یبرنامه

 25هفتم به سرعت  یصورت تدریجی در هفتهشروع شد و به
دقیقه رسید و تا پایان هفته هشتم این  40مدت متر در دقیقه به

 (.1سرعت حفظ شد )جدول 

 
 روز در هفته(  5ای )هفته 8 هوازی تمرين یبرنامه -1جدول

 سرعت )متر/ دقیقه( مدت )دقیقه( هفته
 متر بر دقیقه 10 دقیقه 15 اول و دوم

 متر بر دقیقه 15 دقیقه 20 سوم و چهارم
 متر بر دقیقه 20 دقیقه 30 پنجم و ششم
 متر بر دقیقه 25 دقیقه 40 هفتم و هشتم

 

 بافتی گیرینمونهخونگیری و 
های مورد مطالعه رت ،تمرینی یساعت پس از آخرین جلسه 48

 10تزریق داخل صفاقی مخلوط کتامین  یدر هر گروه به واسطه
درصد و  2زین یگرم بر کیلوگرم و زایلمیلی 50درصد و با دوز 

گیری کیلوگرم بیهوش شدند. برای اندازهگرم بر میلی 10با دوز 
عمل آمد و بهگیری مستقیماً از قلب موش خونسطح آیرزین، 

نمونهسپس  ،( ریخته شدEDTAهای حاوی )خون سریعاً در لوله
دقیقه سانتریفیوژ  10مدت دور در دقیقه به 3000ها با سرعت 

های قلبی بلافاصله در ها قربانی شدند و نمونه. سپس رتشدند

دا پلاسمای ج تانک ازت فریز شدند و برای آنالیز بعدی همراه با
 گراد ذخیره شدند.سانتی یدرجه -70شده در دمای 

)ساخت کشور چین،  ELISAزین با استفاده از کیت یمقادیر آیر
 RNAگرم در لیتر( استفاده شد. استخراج میلی 15/0با حساسیت 

انجام گرفت. تعیین  EURXبا استفاده از کیت تجاری شرکت 
GPLmRNA  توسطRT-Real time PCR سیستم  یوسیلهبه

 Purificationایبا استفاده از کیت تک مرحله 6000روتورژن 

kit   مطابق با دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد. پروتکل
 Real timeحرارتی مورد استفاده دستگاه روتورژن در  یچرخه
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 ...یعضله PGC-1α ژن بيان بر هوازی تمرين هفته 8 تأثير :محمدزاده سلامت و همکاران

– PCR  95دقیقه،  20مدت سانتی گراد به یدرجه 42شامل 
درجه  94سیکل با  40دقیقه و  2مدت گراد بهسانتی یدرجه
 40مدت گراد بهسانتی یدرجه 60ثانیه و  10مدت گراد بهسانتی

، جهت مطالعه ویژگی پرایمرها، از PCRثانیه بود. پس از انجام 
منحنی ذوب  یگراد برای تهیهسانتی یدرجه 99تا  50دمای 

عنوان ژن کنترل جهت به RNA Polymrasellاستفاده گردید. از 

استفاده گردید. الگوی توالی پرایمرها در  PGC1aتعیین بیان 
ها های مربوط به واکنش CTبیان شده است.  2جدول شماره 

استخراج و ثبت گردید.  Real time PCRتوسط نرم افزار 
)آنالیزی که براساس اختلاف  CTΔΔبا استفاده از آنالیز همچنین 

CT ها محاسبه شد. ( تغییرات بیان ژناستهای مداخله بین گروه

 
 PGC1a توالی پرايمرهای مورد استفاده جهت سنجش بيان ژن  -2جدول 

 

 

 

 

 روش آماری
صورت SPSS افزار های آماری با استفاده از نرمبررسی یکلیه

ها با استفاده از از بررسی طبیعی بودن توزیع داده گرفت. پس
ه برای مقایسمستقل  تیاز آزمون  ،آزمون کلموگروف اسمیرنف

بین  همبستگیاستفاده شد. همچنین برای بررسی بین دو گروه 
 05/0داری در سطح متغیرها از آزمون پیرسون استفاده شد. معنی

 در نظر گرفته شد.
 

 هایافته
هفته  8نشان داد که وزن بدن بعد از تی مستقل آنالیز آماری نتایج 

 ردداری ندامعنی تفاوتمقایسه با گروه کنترل تمرین هوازی در 
(. همچنین P= 49/0گرم؛  4/258گرم در مقابل  7/249ترتیب: )به

داری بین وزن بافت قلب در دو گروه تمرین هوازی تفاوت معنی
 0028/1گرم در مقابل  10/1ترتیب: )به ردو کنترل وجود ندا

 (.P= 06/0گرم؛ 
مستقل نشان داد که بیان ژن  تیهمچنین نتایج آنالیز آماری 

PGC-1α  هفته تمرین هوازی در مقایسه  8در بافت قلب بعد از
(. P<001/0درصد افزایش یافت ) 143با گروه کنترل به میزان 

علاوه بر این، غلظت آیریزین پلاسما در پاسخ به تمرین هوازی 
درصد در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت  88به میزان 

(001/0> P)  (1)نمودار. 
هفته تمرین هوازی موجب  8نشان داد که  لتی مستق نتایج آماری

درصدی غلظت گلوکز پلاسما در مقایسه با گروه  32کاهش 
(. همچنین تمرین هوازی موجب افزایش P<001/0کنترل شد )

درصدی غلظت انسولین پلاسما در مقایسه با گروه کنترل  42
. با این وجود، تمرین هوازی تأثیر (1)نمودار  (P<001/0شد )
 37/4ترتیب: ی بر شاخص مقاومت انسولینی نداشت )بهدارمعنی

 (.P=79/0، 49/4در مقابل 

برای بررسی ارتباط بین متغیرها، آنالیز آماری پیرسون نشان داد 
با آیریزین و  PGC-1αداری بین بیان ژن که ارتباط مثبت معنی

انسولین پلاسما وجود دارد اما با غلظت گلوکز پلاسما ارتباط 
 (. 3داری دارد )جدول معکوس معنی

نتایج همچنین نشان داد که آیریزین پلاسما ارتباط مثبت معنی
داری با انسولین دارد، اما با غلظت گلوکز پلاسما ارتباط معکوس 

 (.3داری دارد )جدول معنی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gene Bank Product Size Primer Sequence Gene 

NM_176075.2 137 nt For:  5' GCACAACTCAGCAAGTCCTC 3' 
Rev: 5' CGTTTTGGAATTGACTGACTGAC 3' PGC1a 
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 STZشده با های ديابتی پلاسما در رت عضله قلب وآيريزين PGC-1αهفته تمرين هوازی بر بيان ژن  8تاثير  -1نمودار
 (.P<001/0دار با گروه کنترل )تفاوت معنی*. بافت قلب، آیریزین، گلوکز و انسولین پلاسما PGC-1αمیانگین متغیرهای  ±خطای استاندارد 

 
 همبستگی بين متغيرها -3جدول

 متغیرها
PGC-1α آیریزین 

ضریب همبستگی 
(r) 

داری مقدار معنی
(P) 

ضریب همبستگی 
(r) 

داری مقدار معنی
(P) 

 322/0 -247/0 15/0 -354/0 بدن وزن

 168/0 340/0 304/0 257/0 وزن بافت قلب

 001/0* 709/0 019/0* 548/0 انسولین

 002/0* - 690/0 001/0* - 713/0 گلوکز

 682/0 104/0 749/0 - 081/0 شاخص مقاومت انسولینی

 - - <001/0* 791/0 آیریزین

  05/0همبستگی معنادار در سطح خطای  *
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 بحث و نتیجه گیری
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین هوازی موجب افزایش 

در بافت قلب و افزایش غلظت آیریزین پسلاما  PGC-1αبیان ژن 
شود. همچنین نتایج می STZهای دیابتی القاء شده با در رت

خون نشان داد که تمرین هوازی موجب کاهش غلظت گلوکز 
شود اما تأثیر معنیهمراه با افزایش غلظت انسولین پلاسما می

داری بر شاخص مقاومت به انسولین ندارد. علاوه بر این 
در بافت قلب ارتباط مثبت  PGC-1αمشخص شد که بیان ژن 

داری با آیریزین و انسولین پلاسما دارد اما با غلظت معنی
 داد نین نتایج نشانهمچپلاسمایی گلوکز ارتباط معکوسی دارد. 

که غلظت پلاسمیی آیریزین با غلظت پلاسمایی گلوکز ارتباط 
 مثبت و با غلظت پلاسمایی گلوکز ارتباط معکوسی دارد.

های مداخله ای برای درمان بیماریتمرین هوازی یکی از روش
تمرین هوازی با تغییر در بیان . استهای قلبی عروقی و دیابت 

های اصلی درگیر در متابولیسم عضلات قلبی و اسکلتی از ژن
میپلاسما غلظت آیریزین   افزایشموجب  PGC-1α [3]قبیل 
ی بهبود حساسیت انسولین پلاسما با آیریزینافزایش  .[4]شود 

در عضلات اسکلتی و قلب، بهبود متابولیسم گلوکز و چربی و 
. برای اولین [6] استهمراه های بتای پانکراس عملکرد سلول

هفته تمرین هوازی با  8بار نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
های دیابتی القاء قلب رت یدر عضله PGC-1αافزایش بیان ژن 

. این شودمیموجب افزایش غلظت آیریزین پلاسما  STZشده با 
 32افزایش در سطح آیریزین پلاسما با کاهش در غلظت 

درصدی غلظت  42 درصدی غلظت گلوکز خون و افزایش
 انسولین همراه بود.

در  PGC-1αمطالعات اندکی تأثیر تمرینات ورزشی بر بیان ژن 
اند. علاوه بر این مطالعات قلب را مورد بررسی قرار داده یضلهع

قرار  افراد سالم مورد بررسیبیشتر تأثیر این نوع تمرینات را در 
 تحقیقات قبلییق حاضر، موافق با تحقدر این زمینه، اند. داده

-PGCاند که تمرینات ورزشی هوازی با افزایش بیان نشان داده

1α 12] استهای سالم همراه در آزمودنی قلبی یدر عضله-
. اما مخالف با این تحقیق، در یک مطالعه مشاهده شد که [11

در عضلات  PGC-1αتمرین هوازی و مقاومتی تأثیری بر بیان 
تواند ناشی از نوع . دلیل این تفاوت می[14]ندارد انسان اسکلتی 

، [14] مذکور یهمچنین در مطالعهعضله مورد مطالعه باشد. 

ها رتها افراد سالم بودند اما در تحقیق حاضر آزمودنیآزمودنی
  .تواند دلیل اختلاف در نتایج باشدهای دیابتی بودند که می

درصدی غلظت آیریزین پلاسما  88حاضر افزایش  یدر مطالعه
راستا با نتایج هممشاهده شد.  هوازی تمرین یبعد از دوره

 4( نشان دادند که 2019و همکاران ) Dünnwaldتحقیق حاضر، 
هفته تمرین هوازی موجب افزایش سطح پلاسمایی آیریزین در 

موافق با این تحقیق، . همچنین [16]شود می دوافراد دیابتی نوع 
تمرین مقاومتی با افزایش غلظت ماه  6نشان داده شده است که 

. در [20] استاد سالم بدون تحرک همراه سرمی آیریزین در افر
( افزایش سطح 2016و همکاران ) Reisiای دیگر، مطالعه

هفته تمرین مقاومتی گزارش  8پلاسمایی آیریزین را بعد از 
. اما مخالف با این تحقیق محققین گزارش نمودند [13]نمودند 

هفته تمرین ترکیبی مقاومتی و استقامتی موجب کاهش  12که 
دیگر نیز عدم  یدر مطالعه. [21]غلظت در گردش آیریزین شد 

تأثیر تمرین هوازی و مقاومتی بر غلظت آیریزین سرم گزارش 
تواند ناشی از نوع آزمودنی. دلیل این اختلاف می[14] شده است

دیابتی شده  STZها با استفاده از ها باشد. در تحقیق حاضر رت
غلظت در گردش  دودر دیابت نوع بودند. گزارش شده است که 

، این کاهش [17، 18] استزین به میزان قابل توجهی کمتر آیری
باشد  PGC-1αدلیل اختلال در بیان تواند بهدر غلظت آیریزین می

زایش بیان ژن گیری نمود که افنتیجه توان. بنابراین می[17]
PGC-1α تواند در افزایش غلظت آیریزین پلاسما در این می

زشی تمرینات ورمطالعه تأثیر داشته باشد. گزارش شده است که 
، FNDC5موجب افزایش  PGC-1αاز طریق تنظیم بیان ژن 

به بیان بالای با توجه . [3]شود میفاکتور ترشح کننده آیریزین، 
افزایش بیشتر تولید آیریزن در ،  FNDC5قلبی،  یآن در عضله

جود بعد از ورزش واسکلتی  یهقلبی در مقایسه با عضل یعضله
دارای اثرات آیریزین  نشان داده شده است کههمچنین  .[4]دارد 

تحریک تکثیر  و با  است های پانکراسضدآپوپتوزی در سلول
. [6]شود میرا افزایش ها، بیوسنتز و ترشح انسولین این سلول

حاضر نشان داد که تمرین هوازی موجب کاهش  ینتایج مطالعه
اما  شودمیغلظت گلوکز پلاسما و افزایش غلظت انسولین 

 . ردتأثیری بر شاخص مقاومت انسولینی ندا
داری همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ارتباط مثبت معنی

و غلظت آیریزین پلاسمایی وجود دارد.  PGC-1αبین بیان ژن 
مشاهده نمودیم که ارتباط مثبت بالایی بین بیان در تحقیق حاضر 
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قلبی و آیریزین پلاسما وجود دارد.  یدر عضله PGC-1αژن 
نماید که تمرین ورزشی بنابراین نتایج تحقیق حاضر تأیید می
قلبی  یدر عضله PGC-1αهوازی احتمالاً از طریق افزایش بیان 

موجب افزایش آیریزین پلاسما شده است. هر چند در این 
اندازه گیری نشد اما این احتمال  PGC-1αمطالعه میزان غلظت 

عضلات اسکلتی نیز در  PGC-1αوجود دارد که افزایش بیان 
افزایش آیریزین پلاسما در این تحقیق نقش دارد که نیاز به 

است که کاهش غلظت زیرا نشان داده شده  ،مطالعات آتی دارد
آیریزین پلاسما در افراد دیابتی احتمالا ناشی از اختلال در بیان 

PGC-1α  نتایج  ،علاوه بر این. [17]در عضلات اسکلتی باشد
در  PGC-1و گلوکز با بیان ژن  نشان داد که بین غلظت انسولین

داری وجود دارد. پلاسما ارتباط معنیغلظت آیریزین قلب و 
( ارتباط 2019و همکاران ) Dünnwaldموافق با تحقیق حاضر، 

داری بین افزایش سطح پلاسمایی آیریزین کاهش غلظت معنی
. [16]نشان دادند  دوناشتایی گلوکز را در افراد با دیابت نوع 

ارتباط را بدین صورت سلولی این  سازوکارتحقیقات قبلی 
آیریزین -P38-PGC-1αمسیر سیگنالی اند که گزارش نموده

ز ه افزایش سنتهای بتای پانکراس و در نتیجموجب تکثیر سلول
های مطالعه با توجه به محدودیت .[6] شودو ترشح انسولین می

های دیابتی مورد بررسی قرار نگرفت اما حاضر، پانکراس رت
این احتمال وجود دارد که تمرین ورزشی هوازی در این مطالعه 

با افزایش غلظت آیریزین بر سلول های پانکراس اثر گذاشته 
ایش غلظت انسولین پلاسما در این است و در نتیجه موجب افز

فزایش ا این افزایش در آیریزین با . در نتیجهه باشدتحقیق شد
غلظت گلوکز خون درصدی  32و کاهش درصدی انسولین،  42

های پانکراس در . برای تأیید این نظریه، بررسی سلولهمراه بود
 یریزین در افراد دیابتی ضروریاثر تمرین هوازی و ارتباط آن با آ

 .است
 

 نتیجه گیری
و  PGC-1αتحقیق حاضر برای اولین بار افزایش غلظت بیان ژن 

اد. این را نشان د STZهای دیابتی شده با آیریزین پلاسما در رت
با کاهش غلظت گلوکز خون و افزایش  داریطور معنیافزایش به

انسولین پلاسما همراه بود. در کل نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد 
های تمرینی مطلوب که تمرین هوازی یکی از روش نمایدمی

های اصلی مرتبط با متابولیسم در بیان ژناختلال  کاهشبرای 
ن همچنین ای استهمراه با دیابت  قلبی یبافت قلب در عضله

های تواند با تغییر در میزان در گردش هورمونوع تمرین می
ی مناسبی برای مرتبط با متابولیسم گلوکز از قبیل آیریزین گزینه

 کنترل گلوکز خون در این افراد باشد.
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ABSTRACT  
 

Background: Cardiomyopathy is one of adverse effects of diabetes that associated with cardiac muscle 
metabolism and function disruption. Exercise training decreases adverse effects of diabetes on heart by 
changing genes involved in cardiac metabolism and increasing myokines secretion. So, the aim of this study 
was to investigate of 8 weeks aerobic training on cardiac PGC-1α gene expression and plasma irisin in STZ-
induced diabetics’ rats.  
Methods: 16 STZ-induced diabetics Wistar rats (10 weeks old) divided into control and aerobic training 
groups. Time and intensity of exercise session began with 15 minutes and 10 m/min, and gradually increased 
to 40 minutes and 25 m/min at seventh week and kept to the end of eighth’s week (8 weeks). Cardiac PGC-1α 
gene expression analyzed by PCR, and plasma concentration of insulin, glucose were analyzed by ELISA 
method 48 hours after the last session of exercise training. Data were analyzed by independent t test at alpha 
level of 0/05.  
Results: the results showed that aerobic exercise training increased PGC-1α concentration (P<0/001) and 
plasma irisin (P<0/001). Further analysis showed that aerobic exercise training decreased glucose 
concentration (P<0/001) and increased insulin concentration (P<0/001), but had no effect of insulin resistance 
(P=0/79). In addition, the results revealed that there is a positive correlation between PGC-1α and plasma irisin 
(P<0/001) and insulin (P=0/019), but it has a negative correlation with plasma glucose (P=0/001). There is 
also a positive significant correlation between isirin and insulin (P=0/001), and a negative correlation between 
irisin and glucose (P=0/002).  
Conclusion: The findings suggest that aerobic exercise training induces increased cardiac PGC-1α gene 
expression and plasma irisin. These changes have a significant correlation with lowered glucose and increased 
plasma insulin insulin in STZ-induced diabetics’ rats.  
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