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 پژوهشی مقاله

 در کبدی هایآنزیم و میوکارد GLUT4 میزان بر استقامتی، تمرین هفته هشت تأثیر

 دو نوع دیابتی هایموش
 2 ساسانامیر رامین ،1فراموشی مهدی

 

  

 چکیده
 

 در اختلال موجب گذاردمی بدن مختلف هایقسمت در ناپذیری جبران عوارض که این بر علاوه هاسال طی دو نوع دیابت :مقدمه

 گرفته قرار توجه مورد کمتر ظاهری، علایم بروز عدم دلیلهب ولی دهدمی افزایش را قلب نارسایی افزایش خطر و شودمی کبد عملکرد

آنزیم و قلبی GLUT4 میزان و دیابتی هایشاخص بر استقامتی، تمرین هفته هشت تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف بنابراین است،

 بود. دو نوع دیابتی صحرایی هایموش کبدی های

 اول: گروه شدند: تقسیم ییتا هشت گروه سه به گرم( 220±20 اولیه )وزن ستاریو صحرایی موش سر 24 تعداد منظور بدین ها:روش

 هایموش به برچرپُ غذای هفته دو ابتدا دو نوع دیابت القای جهت دیابتی. استقامتی تمرین سوم: گروه ی،ابتید دوم: گروه سالم، کنترل

 بعد M1/0 (PH5/4) سیترات بافر در mg/kg37 دوز با آلدریچ( سیگما شرکت از شده تهیه) استرپتوزوتوسین سپس شد داده صحرایی

 تمرین هایگروه همچنین شد، تزریق بافر میزان، همان سالم کنترل گروه برای شد تزریق صفاقی درون صورتهب ناشتایی ساعت شش از

 )وسترن میوکارد GLUT4 ،یابتید یهاشاخص سپس دویدند. موتوردار گردان نوار روی بر هفته هشت و هفته در جلسه پنج هوازی

  شد. گیریاندازه صحرایی هایموش )الایزا( کبدی هایآنزیم و بلات(

 موجب همچنین شد. (P=00/0 دو )هر انسولین به مقاومت شاخص ناشتا، خون گلوکز دارمعنی کاهش موجب استقامتی تمرین :هایافته

 GLUT4 میزان طرفی از شد. دیابتی کنترل گروه به نسبت (P=00/0) انسولینی حساسیت شاخص و (P=01/0) انسولین دارمعنی افزایش

 در AST و ALT دیابتی، کنترل گروه با مقایسه در داد نشان نتایج همچنین .(P=01/0) داشت داریمعنی افزایش تمرین دیابتی گروه در

 (.P ، 0 5/0=P=30/0 بیترتبه) نداشتند داریمعنی افزایش استقامتی تمرین با هادیابتی

 کاهش موجب قلب GLUT4 میزان دارمعنی افزایش ضمن استقامتی تمرین که رسدمی نظر به آمدهدستبه نتایج براساس :گیرینتیجه

 شود.می کبدی هایآنزیم نیز و HOMA-IR شاخص ناشتا، گلوکز ازجمله دیابتی هایشاخص دارمعنی

 

 دو نوع دیابت کبدی، هایآنزیم ،GLUT4 دیابتی، شاخص استقامتی، تمرین کلیدی: گانواژ

 

                                                                 

 ایران تبریز، تبریز، اسلامی هنر دانشگاه ی،اچندرسانه یدانشکده معارف، و عمومی دروس گروه -1

 ایران تبریز، تبریز، دانشگاه ورزشی، علوم بدنی تربیت یدانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه -2

 :04135419969 :نمابر ،09144263813 :تلفن ،تبریز اسلامی هنر دانشگاه ،طالقانی راه چهار ،آزادی خیابان ،تبریز ،شرقی آذربایجان نشانی، 
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 ... GLUT4 يزانبر م ی،استقامت ينهشت هفته تمر يرتأث: فراموشی و همکارش

 مقدمه
  شر ب سلامتی  برای جدی تهدید یک یقین طوربه دو نوع دیابت

 ۀده دو در آن سریع شیوع خاطربه و رودیم شمارهب 21 قرن در

  شتتتیوع با  استتتت. کرده معطوف خود به  را زیادی  هج تو اخیر

نا  سویرو هان  در کرو م  و ج نه  ۀادا  عدم  و طولانی های قرنطی

  تاس  شده  هم تریجد تهدید این و یافته یشافزا چاقی تحرک،

 دهدمی نشتتان اخیر تحقیقات برخی یهاداده ،آن بر علاوه .[1]

-COVID پیشرفت برای خطر عامل یک عنوانبه باید دیابت که

ست  ضروری  و شود  گرفته نظر در 19   بیماران این به سریع  ا

  مارانبی این در بیشتتتر عواقب و التهابی طوفان از و شتتود توجه

 بر علاوه هاستتتال طی مزمن بیماری این .[2] شتتتود جلوگیری

 ایجاد بدن مختلف هایقسمت  در یریناپذجبران عوارض اینکه

ند، می بد  عملکرد در اختلال موجب  ک  همچنین و شتتتودمی ک

هد یم افزایش نیز را یقلب نارستتتایی   خطر ماری  ،د  رد قلبی بی

 نداشتتته یعروق عوارض علائم تواندمی حتی که دیابتی بیماران

  گیرد،می قرار توجتته مورد کمتر دلیتتل همین بتته و بتتاشتتتتد

  Rubler توسط ربا نیاول و شودمی نامیده 1یابتید یوپاتیومیکارد

شان  آنها ،شد  مطرح 1972 سال  در همکاران و   مارانیب دادند ن

  نکهیا بدون شتتتوند یقلب یینارستتتا دچار استتتت ممکن یابتید

 آناز ؛باشتتند داشتتته ینروکر انیشتتر یماریب ای خون یرفشتتارپُ

  گرفت قرار پژوهشتتگران و پزشتتکان موردتوجه دهیپد نیا پس

 دهنشتت  مشتتخص  کامل طوربه یابتید یوپاتیومیکارد علت .[3]

ست  سد یم نظربه اما ا  در و سم یمتابول رییتغ و یسم یپرگلیه ،ر

  شتتتروع تواند می وکارد یم در گلوکز های یرنده گ کاهش  یت نها 

 .[4] دباش کننده

 مطرح آن یبرا هیفرضتت نیچند و هستتت عامله چند آن پاتوژنز

ست  شده  ستاز  ،سازی وسوخت  اختلالات :ا  یعیرطبیغ هومئو

سترس  ها،نیپروتئ ساختار  در رییتغ ها،ونی س  ا   التهاب و،یداتیاک

  تاس شده ذکر که است ییهاعلت جمله از یالیاندوتل اختلال و

 میتنظ در اختلال که  اند داده نشتتتان زین مطالعات   برخی .[5، 6]

 نیا عامل   نیترمهم استتتت ممکن یژن یرها یمستتت یبرخ انی ب

                                                                 
1 Diabetic Cardiomyopathy 
2  Glucose transporter 4 
3 Alanine Transaminase 

 یانرژ ستتمیمتابول بر دو نوع ابتید ریتأث بنابراین ،باشتتد ندیفرا

  باشتتد دخیل تواندیم عامل چندین زیرا ،استتت دهیچیپ وکاردیم

[7]. 

 عارض اتوانیح شدن یابتید با که وکاردیم سمیمتابول در رییتغ

 است شده مطرح ریاخ قرن در Evans و Starling توسط شودیم

 ینفست ۀبهر و گلوکز جذب ددادن نشان نیز تردیجد قاتیقتح و

(RQ) بر علاوه ،[8] ابندییم کاهش یابتید واناتیح قلب در 

 در اختلال یماریب را ابتید ریاخ ۀده چند در مشاهدات ،نیا

 قلب بیعیط یاتکا .کردند عنوان گلوکز و یچرب سمیمتابول میتنظ

 پیش از یشب ابتید در یانرژ نیتأم یبرا یچرب سمیمتابول به

 در (GLUT42) گلوکز یهارندهیگ انتقال و محتوا و افتهیشیافزا

 .[9] شودیم قلب نارسایی موجب و ابدییم کاهش میوکارد

  ستتتممتابولی  در تغییر و دیابت   مدت  طولانی فرایند  در طرفی از

  (ROS) اکسیژن فعال هایگونه است همراه گلیسمی هایپر با که

سترس  فرایند این که شوند یم آزاد شی    ا سای  لاختلا موجب اک

 یک کبد شتتتود.می خون گلوکز تعادل حفظ در کبد عملکرد در

ندام  ند یمتنظ و استتتت پیچیده  ا تابولیستتتم ۀ کن   ،کربوهیدرات  م

  خون گلوکز ستتط  ثبات حفظ .استتت بدن در چربی و پروتئین

 از مختلف هایصورت به گلوکز سازی یرهذخ و برداشت  توسط 

 3آمیناز  ترانس آلانین های یمآنز .رودیم شتتتمار به  کبد  وظایف 

(ALT،)   4آمیناز  ترانس آستتتپارتات (AST)  در طبیعی مقدار  به 

فزایش   دارنتتد، وجود  کبتتد  لیتتت   در ا نز  فعتتا   فوق  هتتاییم آ

  تنشتت ۀیجنت در که هستتت کبد عملکرد در نقص ۀکنندمنعکس

ست  خون جریان داخل به کبدی یهاسلول  سیتوزول  از آنها   ا

[10]. 

GLUT4 دتاًعم که است گلوکز ۀدهندانتقال زوفرمیا نیتریاصل 

 عضلات آدیپوز، بافت مثل انسولین به حساس یهاسلول در

 اصلی عملکرد .شودیم انیب 5هاکاردیومیوسیت و اسکلتی

 لسلو درون در گلوکز مصرف و انتقال تسهیل GLUT4 پروتئین

 با عمده طوربه پروتئین این .هست خون گلوکز طبیعی کنترل و

 به ولینانس به وابسته غیر یرهایمس از یا انسولین مسیر تحریک

 نشان دیجد مطالعه چند .[11] کندیم پیدا انتقال پلاسما سط 

4 Aspartate Transaminase 
5 Cardiomyocytes  
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  (2 )شماره 22 دوره ؛1401. خرداد و تير ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

 حداکثر با یکینزد ارتباط GLUT4 انیب زانیم که دهندیم

 در GLUT4 انیب طرفی از .دارد عضلات در نیانسول کیتحر

 و باشد بدن عضلات کل در آن انیب نشانگر تواندیم قلب

 به ار کبدی هاییمآنز و دکن لیتعد را یسمیپرگلیه تیوضع

 از جلوگیری موجب همچنین و برگرداند طبیعی حالت

 آن ۀوسعت سرعت حداقل یا شود قلبی نارسایی و کاردیومیوپاتی

 .[12، 13] دهد کاهش را

صین    ص شکان،  و متخ صول  پز س    ا سا   کاردیومیوپاتی درمان یا

  گلوکز ۀآورند پایین داروهای را ابتید خود و دیابت از ناشتتتی

ند یم ییغذا  میرژ ،نیانستتتول خون،  بین این در ولی [12] دان

 درون به  گلوکز جذب  افزایش رستتتانییام پ مستتتیرهای  برخی

  هقرارگرفت موردتوجه کمتر استتتتقامتی هایینتمر مثل ستتتلول،

ست.  شت  ییتوانا شیافزا ا یم گلوکز از کرده نیتمر قلب بردا

شته  ی(اتوپیومیکاردقلبی) نارسایی  برابر در یمحافظت اثر تواند  دا

 ار گلوکز یها دهنده انتقال  انی ب ن،یتمر که  لی دل نیا به  .باشتتتد 

 که  دهد یم نشتتتان دی جد  مطالعات   قت یحق در .کند یم شتتتتریب

عث    نیتمر تابول  شیافزا با لب  در گلوکز ستتتمیم   یها موش ق

ست  شده  یابتید ییصحرا   تمرین با سازگاری  ۀیجدرنت [14] ا

شی   سط   به وزیکول از گلوکز یهادهندهانتقال جاییهجاب ورز

 به هوابست  مسیرهای  طریق از عمل این که ابدییم افزایش سلول 

 .[15] ردیگیم انجام انسولین به وابسته غیر و انسولین

 هفته 6 که دادند نشان (2002) همکاران و Luciano زمینه این در

 ساق عضلات در GLUT4 بیان میزان افزایش موجب شنا تمرین

 و O’gorman .[16د ]شویم ویستار صحرایی یهاموش پای

 افزایش باعث مدتکوتاه تمرین که ندداد نشان (2006) همکاران

 نوع یدیابت بیماران در انسولین ۀواسط با عضله به گلوکز ورود

 GLUT4 پروتئین محتوای همچنین شد. سالم افراد در نه و دو

 در داریمعنی تغییر اما یافت افزایش دو نوع دیابتی بیماران در

 .[17] نشد مشاهده سالم چاق افراد در پروتئین این محتوای

 افزایش موجب ،GLUT4 انتقال بر ریتأث بر علاوه تمرین

 روتئینپ ذخایر یمحتوا افزایش نتیجه در و ژن بیان ی،بردارنسخه

GLUT4 ریتأث همچنین ورزشی تمرین .گرددیم سلولی درون 

                                                                 
1  Training 

 اب بخشد، هبودب را گلوکز جذب تواندیم که دارد نیز یضدالتهاب

 .[11] درویم بین از تمرینات قطع با یجتدربه منافع این حال ینا

 ،هوازی تمرین داد نشان (2011) همکاران و Lehnen تحقیق اما

 ساق عضلات قلبی، GLUT4 سطوح میزان در دارییمعن تفاوت

 صحرایی هایموش از متفاوت گروه دو بین در چربی بافت و پا

 دادند نشان (2015) همکاران و Cunha ولی .[18] دهدینم نشان

 موجب متفاوت هایشدت با هوازی تمرین هفته هشت که

 شودمی دیابتی هایموش عضلات GLUT4 دارمعنی افزایش

 که ددادن نشان (2012) همکاران و Holloway همچنین .[19]

 در جلسه 5) ثابت ۀدوچرخ روی بر زدن رکاب هفته هشت

 اب دیابتی بیماران میان در قلب عملکرد بهبود موجب هفته(

 شودمی مشاهده که طورهمان .[20] شودیم متسع کاردیومیوپاتی

 هاینشانه و عوارض ۀدربار ورزشی تمرین تأثیر یزمینه در

 و اطلاعات قلبی GLUT4 میزان و دیابتی کاردیومیوپاتی

 انجام یقاتتحق همچنین و ؛[21] است موجود اندکی تحقیقات

 به و قلبی ۀعضل نه پرداختند عضلات GLUT4 به بیشتر شده

 لذا .است شده کمتری توجه تحقیقات این در نیز کبد عملکرد

 ینتمر ،دارویی غیر روش ریتأث بررسی حاضر تحقیق از هدف

 قلب، GLUT4 هاییرندهگ میزان بر استقامتی نوع از ورزشی

 صحرایی هایموش یکبد هایآنزیم و دیابتی هایشاخص

  .است دو نوع یهایابتید

 

 ها روش
 ،آزمونیشپ طرح و تجربی نوع از و کاربردی  حاضتتتر  تحقیق

 .هست کنترل گروه با آزمونپس

 ستتفید نر صتتحرایی هایموش از مطالعه این در تحقیق: ۀنمون

ستار  نژاد  وزنی ۀمحدود در ماهگی 3 حدود سن  با (n=24) وی

 انتهر پاستتتور تویانستتت از که شتتد هاستتتفاد گرم 240 الی 220

صادفی  طوربه صحرایی  هایموش بود. شده  خریداری  هس  به ت

شت  گروه سیم  ییتاه  (c) مسال  کنترل اول گروه شدند:  بندیتق

  ینتمر +دیتتابتی   ستتتوم گروه  (،D) یتتابتی  د کنترل    دوم: گروه 

(1D+T)  .یک  در حیوانات  آزمایشتتتگاه   در ها موش تمام  بودند  
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 ... GLUT4 يزانبر م ی،استقامت ينهشت هفته تمر يرتأث: فراموشی و همکارش

 50 رطوبت  گراد،درجۀ ستتتانتی  20-22 )دمای  تنش کم محیط

صد  صدا    کم و در شنایی  سیکل  و (سرو   ساعته  12 تاریکی-رو

  با کار فرایند شتتتدند. داده قرار قفس هر در تایی 4 صتتتورتبه

ت  در تحقیق این در صتتتحرایی های موش  با  کار  اخلاق ۀکمی

شگاه  حیوانات شکی  علوم دان  تأیید به 1113849 کد به تبریز پز

 رسید.

 دو(: نوع دیابت )القای استرپتوزوتوسین تزریق ۀنحو

 دو( نوع دیابت القای منظوربه) رچربپُ غذای هفته دو هاموش

 کربوهیدرات درصد 25 پروتئین، درصد 5/24 چربی، درصد 50)

 با و محققان توسط که ها(ویتامین و معدنی مواد درصد 5/0 و

 سپس و کردند مصرف گردید تهیه دام کانی شرکت همکاری

 دوز با (1آلدریچ سیگما شرکت از شدهتهیه) استرپتوزوتوسین

mg/kg37 سیترات بافر در M 1/0(5/4 PH) ساعت 6 از بعد 

 نترلک گروه برای ،شد تزریق صفاقی درون صورتبه ناشتایی

 تزریق از بعد ساعت 72 .[22] شد تزریق بافر میزان همان سالم

 از استفاده با حیوان دمی ورید از خونی ۀنمون گلوکز دارو،

 300 زا بالاتر گلوکز غلظت و شد بررسی حمل قابل گلوکومتر

mg/dl شدند تحقیق وارد دیابتی صحرایی هایموش عنوانبه 

 در صحرایی هایموش کشیوزن وزن، کنترل منظوربه .[23]

 شد. نجاما دیجیتالی ترازوی توسط تمرینات انتهای و وسط ابتدا،

 هوازی(:) یاستقامت تمرین

 سپس، دشدن آشنا تمرینی پروتکل با ابتدا تمرین گروه هایموش

 گردان نوار روی بر هفته هشت و هفته در جلسه پنج مدتبه

 دقیقه 10 مدت به صحرایی هایموش دویدند. کاناله5 موتوردار

 (%10) درجه شش شیب با و دقیقه در متر 10 سرعت با و روز در

 اول(. ۀهفت) دادند انجام ظهر تا صب  اوایل در را خود تمرین

 افزایش بعد هفته سه طول در یجتدربه تمرین مدت و سرعت

 ترتیببه تمرین شدت و مدت پایانی یهاهفته در اینکه تا یافت

 زمان .[22، 24، 25] دیرس دقیقه در متر 26 و روز در دقیقه 55 به

 .شد داشته نگه ثابت هفته هشت مدت در روز در هاموش تمرین

شدت با GLUT4 پروتئین بیان ،[26] گذشته تحقیقات مطابق

 نیز هفته 6 مدتبه دقیقه در متر 13 حد در تمرینی های

                                                                 
1 Sigma Alderich 

 اب است شدهگزارش نیز بیشتر هایشدت اما ؛است شدهگزارش

 مرینت عنوانبه تمرین از شدت این تحقیق پیشینه به توجه

 دیابتی هایموش تا دشیم محسوب متوسط شدت با هوازی

 موش دو تمرین حین در. [26] باشند داشته را آن انجام توان

 .شد گذاشته کنار تحقیق ۀنمون از که شدند تلف صحرایی

شیمیایی:  آنالیزهای شتای  گلوکز میزان گیریاندازه بیو  سرم  نا

 آنزیمی    روش توستتتط  لیتر   دستتتی بر  گرم میلی    برحستتتتب 

 .شد انجام (شیمی زیست) گلوکزاکسیداز

ندازه  ظت  یمحتوا یریگا  )الکتروفورز :GLUT4 پروتئین غل

 بلات( وسترن و ژل

  صتتحرایی هایموش تمرینی، جلستته آخرین از بعد ستتاعت 24

له وستتتبه  فاقی   درون تزریق ی تامین  صتتت  بر گرممیلی 100) ک

و  هوشبی کیلوگرم( بر گرممیلی 10) 2زایلازین و کیلوگرم(

صله  آنها قلب و جراحی ستخراج  بلافا شان  و ا   گیریاندازه وزن

نگه بعدی هایبررسی برای و منجمد -C°80 نیتروژن در و شد 

 هموژن بافر در شتتده منجمد عضتتلانی هاینمونه .گردید داری

نده  جه  صتتتفر زیر کن  mM 25، mM 250] (wt/vol 1:20) در

 یک و X-100، mM 2 EDTA تریتون درصتتد 1/0 ،ستتاکاروز

  4/7 (،Roche) کاکتیل   پروتئاز  مهارکننده   mM 50 کامل   قرص

PH] ستتانتریفیوژ دستتتگاه در شتتده هموژن مواد شتتد. هموژن  

  سانتریفیوژ  g 12000 (C◦4) سرعت  با دقیقه 15 مدتبه نمونه

 نآ پروتئین غلظت و شده یآورجمع شناور  مواد سپس،  گردید.

  (Bio-Rad, Richmond, CA) پروتئین ۀکننتتدنییتع کیتتت بتتا

شور  ساخت  ضل  هموژن این .شد  تعیین آلمان ک   برای قلبی ۀع

نگ  وستتتترن بررستتتی  وردم پروتئین محتوا تعیین جهت  بلاتی

فاده   هموژن بلات، وستتتترن انجام  منظوربه  گرفت.  قرار استتتت

  کلرید -تریس mM 50 بافر  لودینگ  ۀنمون  در میوکارد  پروتئین

یدروژن،  یل  ستتتدیم pH 8/6، %2 ه فات،  دودستتت  %10 ستتتول

  حل آبی برموفنول 005/0% و مرکاپتواتانول-بتا 5% گلیستتیرول،

شخص  برای گردید.  5 مدتبه هانمونه ،Glut4 پروتئین کردن م

  جلوگیری زمینه یا ویژه غیر یباندها از تا شتتد جوشتتانده دقیقه

س به شده  هموژن هاینمونه (gμ 20) روتئینپ .[14] دشو    ۀلیو

2 xylazine 
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 صفحه ) اکریلامید پلی-سولفات  دودسیل -سدیم  ژل الکتروفورز

SDS) 5/5% کنندهحل ژل استفاده  با (ACC  و فسفو ،)5/7% تام  

(GLUT4،) %10 (AMPK) هتتایپروتئین     گردد. می  جتتدا و 

 به الکتروفوریک صتتورتبه SDS صتتفحه ۀیلوستتبه جداشتتده

  بلوک افرب با غشا  و شده منتقل فلوراید دی وینیلیدیم پلی غشای 

ین   محلول    ۀکننتتد    ,SP-5020, Vector Laboratories) کتتازئ

Burlingame, CA) طول یا اتاق دمای در ستتاعت یک مدتبه 

 پلی یبادیآنت با غشتا  شتد.  خواهد انکوبه C ◦4 دمای در شتب 

  کمیکون ،AB3242 ،1:500 )رقتتت Glut4 بتته موش کلونتتال

 و اتاق دمای در ستتاعت 1 مدتبه (CA کولا، تِمه اینترنشتتنال،

 abcam ،1:1000 )رقت IG بیوتینیله بُزی رت ضتتد با ستتپس

Laboratories) سط  تا شودمی انکوبه دقیقه 30 مدتبه Glut4  

شا  روی باندهای شود.  تعیین ستفاده  با غ  لکسکمپ تکنیک از ا

  بیوتینیله 2رادیش هورس پروکستتیداز و 1آویدین ماکرومولکولی

ستفاده  با باندها چگالی شود. می رؤیت شده  سخ  از ا   62/1 ۀن

 ,NIH Image (National Institutes of Health یافزارنرم ۀبست

Bethesda, MD) [14] شودمی تعیین. 

  آمینو آلانین شتتتامل  آمیناز  ترانس های یمآنز کبدی:  های یمآنز

  جهت (AST) ترانستتفراز آمینو آستتپارات و (ALT) ترانستتفراز

  رکتش متری کالری هایروش از استفاده با کبد عملکرد بررسی

 شد. گیریاندازه شیمییستز

  هاادهد بودن طبیعی بررستتی یبرا آماری: وتحلیلیهتجز روش

  بررستتی برای همچنینشتتد. استتتفاده لکیشتتاپیروو آزمون از

  بررستتی برای و مستتتقل  tآزمون از گروهی درون هایتفاوت

فاوت  نالیز  آزمون از گروهی بین های ت یانس  آ هه  کی  وار   با  را

 تحت  05/0 از کمتر داریمعنی ستتتط  در توکی تعقیبی آزمون

 .شد استفاده SPSS یآمار افزارنرم 23 ۀنسخ

 

 هایافته
سین    تزریق سترپتوزتو  سطوح  دارمعنی کاهش موجب (STZ) ا

 میزان همچنین (>05/0P) شتتتد دیابتی یهاگروه در انستتتولین

  15/40 کنترل دیابت گروه در هفته هشتتت از پس ناشتتتا گلوکز

 است. دیابت مناسب القای ۀدهند نشان که بود  ±53/356

 
  متابوليک هایشاخص برخی و وزن بر هوازی تمرين هفته هشت تأثير -1 جدول

 شاخص (n=8) سالم کنترل (n=8) دیابت کنترل (n=8) دیابتی تمرین

 55/244±4/5 75/246± 8/6 75/245±0/6 )گرم( یهاول وزن

 11/218± 11 37/274±9/9 12/298±4/3 )گرم( یینها وزن

 5/5±68/104 *40 ±35/356 175/3±3/19# (mg/dl) ناشتا گلوکز

 1/0±10/5 *2/0 ±24/3 #45/0±6/3 (µU/L) انسولین

QUICKI* 1/0±18/1 *0/0 ±92/0 #08/0±98/0 
I-HOMA** 0/0±31/1 *3/0±52/3 5/1±27/0# 

HOMA-IR; homeostasis model assessment of insulin resistance. 

(QUICKI) Quantitative insulin sensitivity check index. 
 (>05/0P) سالم کنترل گروه با مقایسه در دارمعنی تفاوت*

 (>05/0P) دیابتی گروه با مقایسه در دارمعنی تفاوت # 

 

  

                                                                 
1  Avidin 2  Horseradish 
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 در دارییمعن تفاوت که داد نشتتان راههیک آنوای آزمون نتایج

  416/158) داشتتت وجود گروه ستته میوکارد GLUT4 محتوای

=F، 0.000=
1Sig). 1 شتتتکل  در توکی تعقیبی آزمون همچنین 

  افزایش دیابتی تمرین گروه در نستتبی GLUT میزان داد نشتتان

  تیدیاب کنترل گروه و ستتتالم کنترل گروه به نستتتبت داریمعنی

 در GLUT4 دارمعنی کاهش باعث دیابت همچنین شد  مشاهده 

 شتتد ستتالم کنترل گروه به نستتبت دیابت کنترل گروه میوکارد

(05/0P<). 

 

 
 بررسی مورد هایگروه ميوکارد در GLUT4 پروتئين بيان -1 شکل

A: بلات وسترن تصاوير GLUT4 استراحت ساعت 24 از پس گروه سه صحرايی هایموش ميوکارد در 

B: پروتئين باندهای شده یکم يرمقاد یدهندهنشان )معيار انحراف و ميانگين( شکل GLUT4 داخلی کنترل عنوانبه اکتين بتا پروتئين برابر در 

 (>05/0P) سالم کنترل گروه با مقایسه در داریمعن تفاوت*

 (>05/0P) دیابتی کنترل گروه با مقایسه در داریمعن تفاوت #

 

 مستتتتقل ۀراهیک  آنوای آزمون نتایج  کبدی:  های یمآنز تفاوت 

 آزمایش مورد هایگروه میان در کبدی هاییمآنز میزان داد نشان

فاوت  ند  د داریمعنی ت  ،sig، 93/9=F:AST: F=001/0) اشتتتت

05/0=sig، 22/3=ALT: F) شکل) توکی تعقیبی آزمون ادامه رد  

شان  (2 سبت  دیابتی کنترل گروه در ALT و AST یزانم داد ن  ن

( >05/0P) داد نشتتتان داریمعنی افزایش ستتتالم کنترل گروه به

 دشتت هددی هرچند دیابتی تمرین گروه در افزایش این کهیدرحال

   .(ALT برای P=51/0 و AST برای P=30/0) دنبو دارمعنی ولی

 

                                                                 
1 Significant 
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 توکی تعقيبی آزمون از استفاده با گروه سه ميان در AST و ALT هایيمآنز ميزان معيار( انحراف و ميانگين) -2 شکل

 (>05/0P) سالم کنترل گروه با مقایسه در داریمعن تفاوت *

 

 گیرییجهنت و بحث

تایج  هه یک  آنوای آزمون ن فاوت  ،را   محتوای در داریمعنی ت

GLUT4 416/158) داد نشتتتتان گروه ستتتته میوکتتارد =F، 

0.000Sig=).  جب  هوازی، تمرین که  معنی بدین   افزایش مو

  نوع دیابتی  صتتتحرایی های موش میوکارد  در GLUT4 دارمعنی

 شد. دو

 Cedricهایموش روی بر خود تحقیق در (2013) همکاران و 

 زویا سایر و GLUT4 بیان که دادند نشان ،STZ با شده دیابتی

 اب بزاقی غدد و دیروئیپارات کلیه، قلب، هایبافت در آن یهافرم

 تحقیق در .[14] ابدییم کاهش یدارمعنی طوربه شدن دیابتی

 این در هوازی تمرین اما ؛شد مشاهده کاهش این نیز حاضر

 قلبی ۀعضل در GLUT4 میزان دارمعنی افزایش موجب تحقیق

می بحث ادامه در که طورهمان قبلی تحقیقات شد. هایابتید

 رد بیشتر و اسکلتی عضلات سایر در را GLUT4 افزایش شود،

 که ودب نشده اثبات چیزی قلب در و دادند نشان سالم گروه میان

Chou که دادند نشان بار اولین برای 2004 سال در همکاران و 

  .[27] شودمی قلب در GLUT4 افزایش موجب هوازی تمرین

Neufer روز، یک مدتبه تمرین اثر ،1992 سال در همکاران و 

موش در جوندگان نوارگردان یرو در هفته شش و هفته یک

 دو ساعت، در یلومترک 9/1) کردند مطالعه ویستار صحرایی های

 از بیوپسی یهانمونه و ؛هفته( در روز 6 و روز در ساعت

 مورد بودند نکرده تمرین که ییهانمونه با را شدهگرفته عضلات

 عضلات GLUT4 میزان در دارییمعن تفاوت .قراردادند مقایسه

 ینتمر ولی نکردند مشاهده ایهفته یک و روزه یک تمرین بین

 سطوح یبرابر 4/1 و 7/1 دارمعنی افزایش موجب ایهفته 6

GLUT4 هاییافته در افزایش این .[28] گردید عضلات در 

 در تمرین مدت که تفاوت این با شد مشاهده نیز حاضر تحقیق

 ۀعضل در GLUT4 افزایش میزان و بود هفته هشت ما تحقیق

 شانن مطالعات برخی .بود دیابتی کنترل گروه برابر 25/1 قلبی

 نوع و تمرین مدت استقامتی( یا مقاومتی) ینتمر نوع که دادند

 افزایش میزان در (هوازیبی یا هوازی) شدهگرفته کارهب ۀعضل

 نتایج از بخش این همچنین. [29] است گذاراثر GLUT4 سطوح

 سال در همکاران و Lehnen تحقیق هاییافته با حاضر تحقیق

 یک ،نوارگردان) هوازی تمرین دادند نشان آنها .بود همسو 2011

 یدارمعنی افزایش هفته( 10 و هفته در روز 5 روز، در ساعت

 چربی بافت و پا ساق عضلات قلبی، GLUT4 سطوح میزان در

 دهدمی نشان صحرایی هایموش از متفاوت گروه دو بین در

[18]. 

 روی بر تحقیقی در (2010) همکاران و Church همچنین

 زشیور تمرینات که دادند نشان دو نوع دیابت مبتلابه بیماران

 همکاران و کلودینگ .[30] شودمی خون قند کنترل موجب

 هوازی تمرینات شامل ورزشی ۀبرنام که کردند گزارش (2012)
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 کوزیلهگلی هموگلوبین سط  و خون قند کنترل باعث مقاومتی و

 نتایج با که، [31] شد کنترل گروه به نسبت تجربی گروه افراد در

Ho Koh-Jin .هست همخوان حاضر تحقیق
 (2019) همکاران و  

 موجب هاموش میان در شنا تمرین هفته دو که کردند گزارش

 از PPAR افزایش باعث سپس و شودیم AMPK سازیفعال

 که PPAR و AMPK بین همکاری گردد،یم (MEF2A) طریق

 و شودیم GLUT4 افزایش موجب است شده بیشتر ورزش، با

 .[32] دهدیم افزایش را گلوکز جذب

 به GLUT4 انتقال افزایش باعث ورزشی تمرین دیگر طرف از

 کهاین به توجه با اول، شود:می راه دو از پلاسمایی غشای سط 

 به ATP تبدیل طریق از عضله انقباض برای یازن مورد انرژی

ADP و AMP سطوح شودمی تأمین AMP افزایش سلولی داخل 

 که کندمی فعال را AMP، AMPK سطوح افزایش و یابدمی

 انتقال AMPK شود.می شناخته سلولی انرژی ۀگیرند عنوانبه

GLUT4 دستیپایین پروتئین دو طریق از را AS160 و aPKC 

 1اگزوسیتوز که انسولین برخلاف دهد.می قرار تأثیر تحت

GLUT4 کندمی تسریع پلاسما گلوکز افزایش هنگام به را، 

AMPK 2اندوسیتوز بدن، انرژی سطوح کاهش هنگام در 

GLUT4 تحریک با سلولی انرژی ۀهزین تا دهدمی کاهش را 

 ساسیتح افزایش با شود. تأمین اکسیداسیون برای گلوکز جذب

 برداشت سلولی غشای سط  در GLUT4 افزایش یا انسولینی

 ضانقبا البته و هیپوکسی دوم: .[11] شودمی بیشتر خون از گلوکز

 ۀشبک از کلسیم رهاسازی موجب ورزش در عضلانی

 انویهث پیامبر تحریک با و شده سیتوپلاسم به اندوپلاسمیک

 و شده aPKC احتمالی سازیفعال موجب کالمودولین( )کلسیم

می افزایش را سلول درون به گلوکز جذب AMPK از مستقل

 .[33] نیست شدهشناخته کامل طوربه هنوز اما دهد

 نشان خود پژوهش در (1392) همکاران و Moslehi نیز ایران در

 دتش با هفته در جلسه )سه هوازی فعالیت هفته هشت که دادند

 داریمعن افزایش موجب قلب( ضربان حداکثر درصد 60 تا 45

GLUT4 خون گلوکز و انسولین کاهش و درصد 34 یزانم به 

یم چاق نابالغ پسران در درصد 9 و درصد 25 یزانم به ناشتا

                                                                 
1 Exocytosis 

 وابسته دیابت درمان در مهمی نقش ورزشی تمرین .[34] شود

 مشابه مرین،ت باشد. داشته تواندمی آن به وابسته غیر و انسولین به

 بالا رد که طورهمان متفاوت سیگنالینگ مسیر از ولی انسولین

 منجر سلولی غشای سط  در GLUT4 میزان افزایش به شد بحث

 را عضلانی هایسلول داخل به گلوکز جذب میزان و شودمی

 اتتمرین که ندداد نشان محققین از بسیاری .[11] دهدمی افزایش

 دیابت درمان و ناشتا خون قند کاهش در مهمی نقش ورزشی

 بسیج اصلی هایمحرک هیپوکسی و ورزش انسولین، دارد.

GLUT4 یزن تحقیق این در که .هست عضلانی سلول غشای به 

 نسبی افزایش و هوازی ورزش انجام با شد مشاهده هک طورهمان

 یورزش دیابتی گروه بین در دیابتی یهاشاخص GLUT4 میزان

  کرد. پیدا بهبود دیابتی کنترل گروه به نسبت

شان  تحقیق ۀنتیج دیگر همچنین شگ  موجب تمرین داد ن   یریپی

 دش دیابتی یهاموش در کبدی هاییمآنز هاییتفعال افزایش از

(05/0P<.) یها گونه  هایپرگلیستتتمی  یل دلبه  دیابتی،  بیماران  در  

  موجب  فرایند  این که  شتتتوند می آزاد (ROS) اکستتتیژن فعال 

بد  عملکرد در اختلال  ترانس آلانین های یمآنز و گرددیم ک

 مقدار از فراتر (AST) آمیناز ترانس آستتتپارتات   (،ALT) آمیناز 

  .شوند یم وارد خون جریان داخل به کبدی یهاسلول  از طبیعی

Moradi Kelardeh (،2017) همکاران  و Skrypnik همکاران  و  

نات  اثر بررستتتی در (2016)  نشتتتتانگران بر ورزشتتتی تمری

یایی   بد  بیوشتتتیم بد  در ک ظت  کاهش  غیرالکلی، چرب ک   غل

 نشتتان همکاران و Skrypnik .دادند نشتتان را ALT لاستتماییپ

 و کبد ربیچ بهبود در بیشتتتری تأثیر استتتقامتی ینتمر که دادند

  حاضتتر تحقیق نتایج با که [35، 36] اشتتتد ALT آنزیم کاهش

 که  دادند  نشتتتان مطالعات   برخی همچنین .داشتتتت همخوانی

شی  تمرین شتن  علاوه مختلف هایشکل  به ورز  مفید آثار بردا

 مثال  برای باشتتتتتتتتتند،    داشتتتتتتتتتته   نیز منفی آثار  تواند می

Barzegarzadeh-Zarandi کاران  و ند  نشتتتان (2012) هم  داد

 مستتتن های موش در یاهفته  12 تا  6 هوازی تناوبی  تمرینات 

  شتتتودمی ALT،AST کبدی هایآنزیم داریمعن افزایش موجب

  هشت که داد نشتتتان    دیگر پژوهشتتتی    نتایج ،مقابل در [10]

2 Endocytosis 
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تی     تمرین هفته ت ت تتقامتی     و هوازی ورزش ت ت  تواندمی منظم، اس

 ممکن. [37] شود AST و ALT هاییمآنز سط  کاهش موجب

 ادزی شدت  با و مسن  افراد در مخصوصاً   یورزش  فعالیت است 

 های یمآنز افزایش موجب  و کند  عمل  استتتترس یک  عنوانبه 

  افراد وضتتعیت با متناستتب شورز شتتدت اگر ولی شتتود کبدی

 ممکن هرچند شتتود هایمآنز این کنترل موجب تواندمی باشتتد

ست  شد  موقتی نیز افراد آن در هایمآنز این افزایش ا  به داًبع و با

 در هایمآنز این میزان نیز حاضتتر تحقیق در برگردد. اولیه حالت

 ورزش گروه در ولی رفت  بالاتر  دیابتی  یها موش گروه دو هر

 دارییمعن طوربه میزان این دیابت کنترل گروه به نسبت هوازی

شان  که بود کمتر  در موردنظر شدت  با هوازی ورزش دهدیم ن

 بدی ک های یمآنز افزایش کنترل موجب  ها یابتی د در تحقیق این

  .شد

 کاهش و متابولیکی شرایط بهبود یلدل به ورزشی تمرین

 .[38] گذاردیم کبد بر محافظتی اثر ،یپیدیلهایپر و هایپرگلیسمی

 رسانیامپ مولکول یک که (NO) اکساید نیتریک آن بر علاوه

 یتفعال ،خون جریان ۀکنندیمتنظ عنوانبه و است سلولی داخل

 تمرینات با شود،می شناخته اکسیداتیو استرس ۀکاهند و عصبی

 موجب اکسیدانییآنت آثار یلدلبه و [39] یابدیم افزایش ورزشی

 ،ROS میزان کاهش با و گرددیم اکسیژن فعال یهاگونه مهار

 .گردندیم بر خود طبیعی حالت به نیز کبدی هاییمآنز

Zaros 50 شدت با هوازی فعالیت ماه شش یرتأث 2009 سال در 

 60 جلسه هر و هفته در بار 3) اییرهذخ قلب ضربان درصد

 ،کرد سیبرر رفشارخونپُ زنان اکساید نیتریک سط  بر را (دقیقه

 وی .یابدیم افزایش دارییمعن طوربه NO میزان داد نشان او

 بیان دیاستول و یستولس فشارخون بهبود را افزایش این دلیل

 افراد وضعیت فعالیت شدتبه NO کاهش و افزایش .[40] کرد

 و استراحت بدون طولانی و شدید هاییتفعال دارد. بستگی

 الیتفع کهیدرحال شوندیم التهابی پاسخ سبب کافی ۀتغذی

 وتلیالیاند سنتاز اکساید نیتریک آنزیم بیان کم شدت با هوازی

 با بنابراین شودمی خون جریان بهبود سبب و دهدمی افزایش را

 و کرده تغییر NO ۀکنند القاء آنزیم نوع فعالیت، شدت تغییر

 به توجه با تحقیق این در .[41] کندیم ایجاد را متفاوتی اثرات

 وسطمت استقامتی تمرین شدت اینکه یلدلبه و آمدهدستبه نتایج

 محافظتی اثر NO تاس ممکن شد اجرا متناوب طوربه و بود

 هشد کبدی هاییمآنز حد از یشب یشافزا مهار موجب و داشت

 .باشد

 

 گیرینتیجه
قامتی  تمرین نده گ افزایش موجب  تحقیق این در استتتت   یها یر

  نوع دیابتی صتتتحرایی هایموش میوکارد در (GLUT4) گلوکز

 ،دش  همراه دیابتی یهاشاخص  نسبی  کنترل با عمل این شد،  دو

  ردعملک اختلال موجب دو نوع دیابت اینکه به توجه با همچنین

 داد نشتتان تحقیق نتایج شتتودمی کبدی هاییمآنز افزایش و کبد

 و ALT هایآنزیم افزایش از پیشگیری  موجب تیاستقام  تمرین

AST اب  دیابتی  بیماران  در کبد  عملکرد بهبود احتمال  و شتتتد 

 زمینه این در اندک شتتواهد به توجه با ولی .دارد وجود ورزش

 است. نیاز بیشتری تکمیلی تحقیقات به
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The Effect of 8 Weeks Endurance Training on Myocardial GLUT4 and Liver Enzymes in Type 

2 Diabetic Rats 
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ABSTRACT 
 

Background: Over the years type 2 diabetes, in addition to causing irreversible effects on various parts of the 

body, also causes liver dysfunction and increases the risk of heart failure, but due to the lack of physical 

symptoms, less attention has been paid. So, the aim of this study was to determine the effect of 8 weeks of 

endurance training on diabetic indexes and myocardial GLUT4 and liver enzymes of type 2 diabetic rats. 

Methods: A total number of 24 rats (220±20) were divided randomly into three groups; 1-Non-diabetic 

Control group (NC, n=8). 2-Diabetic Control group (D, n=8) To induce type 2 diabetes, high-fat diets were 

given to rats for two weeks, then streptozotocin (Aldrich company) at a dose of 37 mg / kg in citrate buffer 

M0.1 (PH4.5) after 6 hours of intraperitoneal fasting was injected, For the healthy control group, the same 

amount of buffer was injected. Also, aerobic exercise groups ran 5 times a week and 8 weeks on a motorized 

treadmill. Diabetic index’s, myocardial GLUT4 (Western blotting) and liver enzymes (ELISA) of rats were 

measured.  

Results: Endurance training significantly decreased fasting blood glucose, insulin resistance index (both P= 

0.00). It also caused a significant increase in insulin (P= 0.01) and insulin sensitivity index (P= 0.00) compared 

to the diabetic control group. On the other hand, the amount of GLUT4 in the training group increased 

significantly (P= 0.01). The results also showed that in comparison with the diabetic control group, ALT and 

AST did not increase significantly in diabetics with endurance training (P= 0.30, P= 0.5, respectively).  

Conclusion: Based on the results, it seems that endurance training significantly increases the level of GLUT4 

in the heart and significantly decreased diabetic parameters such as fasting glucose, HOMA-IR index and liver 

enzymes. 
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