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مشخص شده است  يب  خوب [1]ميلادي برسد  2۰5۰در سال 

كهرد   عمه   بيآسه  ن،يانسهول  تيك  علاوه بهر كهاهح حساسه   

نز در پهاتوژ  يديه نقهح كل  يدارا زيپانکراس ن يبتا يها لولس

ها  واسط  آن  ك  ب يقيدق يها سمي. اما مکان[2] دارد يماريب نيا

هنوز به    ابدي يكاهح م مارانيب نيبتا در ا يها كرد سلول عم 

 نيه انهد. از جمله  عوامه  مهورر در ا     طور كام  شناخت  نشده

 ميدر تنظه  نينسهول ا يهها  رندهيتوان ب  نقح گ يرا م يناهنجار

اشهاره   [4] بتها  يهها  و توده سهلول  [3] بتا يها كرد سلول عم 

ابهتلا   زانيه ك  ب  م گاهيجا ۲5از  حيب رينمود. در مطالعات اخ

رو،  نيه از ا .[5] انهد  شهده  ييمهرتت  اسهت شناسها    ابهت يب  د

كهرد   عمه   بيآسه  شهرفت يپ تيهمواره بر اهم يمطالعات طول

انهد.   نموده ديتاك 2نوع  ابتيو شدت د وعيبتا در ش يها سلول

 راًيه اخ ياست، وله  يعلت چند يماريب کي 2نوع  ابتياگرچ  د

 ابهت يابتلا ب  د زانيبا م MTNR1B مشخص شده است ك  ژن

را  2نهوع   ابهت يآن خطهر د  انيب حيمرتت  است و افزا 2نوع

. دانشمندان در انگليس به  تهازگي به     [9-5] دهد يم حيافزا

بدن و خطر بهروز ديابهت    وژيکرابط  ژنتيکي بين ساعت بيول

سهاعت  اند. اين پژوهشهگران اعهلام كردنهد كه  بهين       پي برده

هاي متابوليسم و ابتلا ب  ديابهت   بيولوژيک بدن، بروز نارسايي

 ژن يكدگهههذار .[1۰،11] رابطههه  آشهههکاري وجهههود دارد

MTNR1B 1كرومهوزوم شهماره    يرو (p=7*10-4 ,rank 

order 595) 2نهوع   ابهت يبا د يقو يژن يوستگيك  پ ي، محل 

 رنههدهيگ MTNR1B . ژن[5،7،12،13] رديههگ يدارد انجهام مهه 

شهود   يكهد مه   MT1 نيملاتهون  رندهيگ ل يوس  ب  1B نيملاتون

 ک يسه  يرو ريتهار  قيه از طر نياز ترشه  انسهول   ك  يطور  ب

(cGMP) طهور    كند سهطو  گلهوكز پلاسهما به     يم يريجلوگ

  يه تحل و  يه بود و تجز نييهوش پا يب واناتيدر ح يدار يمعن

دههد كه     ي( نشان ميآزمودن 1729۲3مطالع  ) 23در  يآمار

 2نوع  ابتيو د MTNR1B يها سميمورف يپل نيب يرابط  مثتت

ژن  نيا انيدر ب راتييمطالعات تغ تر حي. در ب[14] وجود دارد

همهراه اسهت كه      نيترش  انسهول  بيآن با آس يها انتيو وار

 نيت انسهول يرا در پاسهخ به  حساسه    نيترش  انسهول  تيظرف

 [.21-15] دهد يكاهح م

بوده و  دهيچيموضوع پ کي يابتيرو مراقتت افراد د نيا از

 يسهم يبهتهود كنتهرل گل   يمهداخلات بهرا   يسهر  کي ازمندين

و ورزش در طهول   يجسهمان  تيه راستا فعال نيباشد در هم يم

 تيريمراقتهت و مهد   ياز اركان اساس يکيچند ده ، ب  عنوان 

 يهي دارو ريغ تياندک و ماه ن يمطر  بوده است ك  هز ابتيد

 .سازد يتر م آن را افزون يدرمان تياهم ،يجسمان تيعالف

توانند حجم، قدرت و توان عضهل  را   يم يمقاومت ناتيتمر

سهالم در   يابزار درمهان  کيرو ب  عنوان  نيبهتود بخشند و ازا

 يمقهاومت  نهات يشوند. تمر يكار گرفت  م  افراد سالمند و چاق ب

 حيرا افزا يو مصرف روزان  انرژ نيانسول تيتوانند حساس يم

 نههاتي. تمر[24-22] را بهتههود بخشههد يزنههدگ تيههفيداده و ك

كاهح قنهد   ل يوس  دهد )ب يرا بهتود م يسميكنترل گل يمقاومت

دههد و قهدرت    يرا كاهح مه  نيمقاومت انسول ( ونيهموگلوب

 [.25] دهد يم حيافزا يابتيرا در افراد د يعضلان

 يورزشه  تيه نشهان داده شهد كه  فعال    گريد يا مطالع  در

 يههواز  يورزشه  تيه بها فعال  بيدر ترك اي ييب  تنها يمقاومت

گردد و خطر  2نوع  ابتيد يماريتواند موجب كنترل بهتر ب يم

 قه  يدق 15۰ك  در هفت  حداق   يدر زنان 2نوع  ابتيابتلا ب  د

 يرزشه و تيه به  فعال  قه  يدق ۲۰و  يههواز  يورزش تيب  فعال

فعال  ريتر از زنان غ كم يپرداختند، ب  طور معنادار يم يمقاومت

 بيه تهوان گفهت كه  ترك    يمطالع  م نيا جيبود و  بر اساس نتا

 يبهرا  يتهر  راهترد مطمهئن  يو هواز يمقاومت يورزش تيفعال

 تيبا فعال س يدر زنان و در مقا 2نوع  ابتياز بروز د يريشگيپ

در  كه   يا مطالعه  . در [2۲]است  ييب  تنها يو مقاومت يهواز

 يابتيد مارانيب  ب يورزش يها  يانجام گرفت، توص 2۰1۲سال 

 يمطالع  دانشکده طهب ورزشه   نيارائ  شده است، در ا 2نوع 

  يتوص 2نوع  يابتيد مارانيب  ب کايآمر ابتيو انجمن د کايآمر

 يورزشه  نهات يتمر قه  يدق 15۰كنند كه  در هفته  حهداق      يم

س  جلس  در هفت  شركت  ايدو  با يمقاومت ناتيمتوس  و تمر

كنترل  يورزش ناتي، تمر2نوع  يابتيد ماراني. در ب[27] ندينما

 ريه نظ يگهر يد يها يماريگلوكز خون و كاهح خطر ابتلا ب  ب

قلب  کيسميا يها يماريو ب يخون، پرفشار خون يچرب اديازد

 تهر  حيب، ابتيبر اساس مركز كنترل د [2۲] بخشند يرا بهتود م
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 ابهت ي( به  د تيحدود ن  درصد جمع) ييکايآمر ونيليم 29از 

-29] ندارنهد  يبهدن  تيه ها فعال آن تر حيمتتلا بوده و ب 2نوع 

جههت   کياكسهنتر  ناتينشان داد ك  تمر يا مطالع  جي. نتا[31

مهوررتر از   2نهوع   يابتيه د مهاران يكاهح و كنترل قند خون ب

نشان داده  گريد يا . در مطالع [32] است کيكانسنتر ناتيتمر

در كنتهرل قنهد    ينقح مهمه  يرو ادهيك  آموزش مناسب پ شد

 [.33] دارد 2نوع  يابتيد مارانيب ل يکوزيگل نيخون و هموگلت

 ديه فوا نيتهر  حيدهد كه  به   يدر مجموع مطالعات نشان م 

و  يههواز  نهات يكه  از تمر  يابتيه افهراد د  يبهرا  يبدن تيفعال

و [ 2۲] اسهت  نيانسولكرد  بهتود عم شود،  يحاص  م يمقاومت

را بهتهود   نيانسول تيتحم  گلوكز و حساس يمقاومت ناتيتمر

 رادافه  يرا بهرا  يمقاومت ناتيتمر يا در مطالع  و [34] دهد يم

 ۲5% يالابه در هفته  و بها شهدت     قه  يدق 9۰حهداق    يابتيد

VO2max حداق   گريد يا التت  در مطالع  [35] كنند يم  يتوص

افهراد   يدر هفت  را برا يو مقاومت يهواز ناتيتمر ق يدق 15۰

 ههر  اي ناتياز تمر يکياستفاده از  [3۲] كنند يم  يتوص يابتيد

نسهتت به  انجهام     يابتيه د مهاران ي( در بيو مقاومت يدو )هواز

[ 37،3۲] تهر باشهد   توانهد مههم   يمه  يبدن يها تياز فعال يبعض

 يبا شدت متوس  و بالا ممکن است منجر ب  بهتهود  ناتيتمر

 يابتيه افهراد د  يكرد بهدن  و عم  يجسمان يدر آمادگ يا مشاب 

  تفهاوت  متناقض را ب يها افت ي نياگرچ  محققان ا [39] شود

 يريه گ ابهزار انهدازه   اي ينيتمر يها در نوع، شدت، مدت برنام 

 ايه  يطيرسد ك  جدا از عوام  مح ياند، اما ب  نظر م نستت داده

 ايههژن  انيههدر ب راتييههتغ ريههنظ يگههريد يعههوامل ،يهورمههون

 يبهتهود فاكتورهها   ايه  وعيدر ش زين يکيژنت يها سميمورف يپل

لهذا بها توجه  به  نقهح      دارنهد.   تيه اهم ابهت يكننهده د  نييتع

MTNR1B راًيك  اخ 2نوع  ابتيد وعيآن بر ش يها انتيو وار 

 نيه ، پاسخ ب  ا[12-7] گزارش شده است زين يتوس  مطالعات

آن  يهها  انهت يوار ايه ژن  نيه ا انيه در ب رييه تغ ايه سوال كه  آ 

و  نيدر سهطو  انسهول   رييبا تغ يرونيمداخلات ب يها واسط   ب

هسهتند همهراه    2نوع  ابتيد يها كننده نييگلوكز خون ك  از تع

 نهه ،يزم نيههبرخههوردار اسههت. در ا يا ژهيههو تيههاهم ازاسههت 

 انيههبههر بمختلهه   يورزشهه نههاتيبههر اسههاس تمر يمطالعههات

MTNR1B هها كه     افته  ي نيه ا رغم يصورت نگرفت  است. عل

 يمهورد بررسه   يابتيافراد د يرو را بر يمقاومت ناتيتمر ريتار

 نهات يتمر ميك  نقهح مسهتق   يا قرار داده است، تاكنون مطالع 

 نيبتها همچنه   يهها  در سهلول  MTNR1B انيبر ب را يمقاومت

 يابتيه د يها تيدر جمع نيگلوكز و انسول راتييارتتاط آن با تغ

مطالعه    نيا خورد، هدف از يب  چشم نم ديرا دنتال نما 2نوع 

ژن  انيههبههر ب يمقههاومت نههاتيهفتهه  تمر 12 ريتههار يبررسهه

MTNR1B سهتار ينهر و  يها ناشتا در رت نيو گلوكز و انسول 

 .است 2نوع  ابتيد ب متتلا 

 

 ها‌مواد و روش
باشد.  يم يو روش آن تجرب ياديپژوهح حاضر از نوع بن

 تويانست ستارينر و يها رت  يحاضر را كل قيتحق يجامع  آمار

سهر رت نهر    3۰ها  آن نيك  از ب دهند يم  يتشک رانيپاستور ا

شهدند.   يداريگرم )در ابتدا( خر 22۰±2۰با وزن  يا هفت  1۰

 از يمههورد مطالعهه  كهه  همگهه  ييصههحرا يههها در ادامهه  رت

 وهيبرخوردار بودند، ب  شه  يمشابه يو سن يکيزيف يها يژگيو

 .گروه همسان قرار گرفتند 3در  يتصادف

 2نهوع   ابهت يد ابهت، يها منظور از د : در هم  گروه1 نکت 

 .است

به    2نهوع   ابهت يد يالقها  وهيمراح ، شه   ي: در كل2 نکت 

انجهام گرفهت كه      STZ و ديآم نيکوتين قيتزر قيصورت طر

 [.39،4۰]داده خواهد شد   يتوض متعاقتاً

سر  1۰گروه عتارتند از  نياول )گروه كنترل سالم(: ا گروه

شهركت   ينه يبرنام  تمر چيك  در ه يا هفت  1۰ ستاريرت نر و

 .شدند  يكرده تشر نيتمر يها زمان با گروه نداشتند و هم

 1۰گهروه عتارتنهد از    ني(: ايابتيدوم )گروه كنترل د گروه

 نيکهوت ين قيه تزر قيه ك  از طر يا هفت  1۰ ستاريسر رت نر و

شهركت   ينه يبرنامه  تمر  چيشدند و در هه  يابتيد STZ و ديآم

 .شدند  يكرده تشر نيتمر يها زمان با گروه نداشتند و هم

گهروه   نيه (: ايمقاومت ناتيبا تمر يابتيسوم )گروه د گروه

 قيه كه  از طر  يا هفته   1۰ سهتار يسر رت نر و 1۰عتارتند از 

در  ازدهميشدند و از هفت   يابتيد STZ و ديآم نيکوتين قيتزر
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 5هفته  به  تعهداد     12به  مهدت    يمقاومت ناتيدوره تمر کي

انجهام   رهتکهرار در دو  ۲دوره بها   3جلس  در هفت  در قالهب  

 ق يدق 3ها  دوره نيب يگرفت،  شركت كردند فواص  استراحت يم

بهود.    يه ران 45تکرارها در ههر دوره   نيب يو فواص  استراحت

معهادل  هها   اومت ب  صورت بسهتن وزنه  به  دم رت   اعمال مق

بهود.   ينه ياز وزن بدن در طهول دوره تمر  يمتفاوت يدرصدها

  يتشهر  ينه يرجلس  تم نيساعت پس از آخر 4۲ها  هم  رت

 .شدند

 ابهت، يد يروز بعد از القا 7مرحل ،  نيا در

 يبها نحهوه اجهرا    ييجههت آشهنا   يگروه ورزش يها ابتدا رت

 3در  يمقاومت چيبار بدون ه ۲ يبرا ياز نردبان پلکان ت،يفعال

 يمقاومت ناتيدوره تمر کيبالا رفتند. سپس در  ينيجلس  تمر

 زجلس  در هفت  در قالهب بهالا رفهتن ا    5ب  تعداد  يا هفت  12

درصد شركت  ۲۰ بيبا ش يا پل  2۲ يمتر کي ينردبان عمود

تکهرار   ۲دوره با  3در قالب  يمقاومت نينمودند. هر جلس  تمر

مقاومهت در   زانيه بهر م  جيتهدر   ه انجام گرفت ك  بدر هر دور

ومهت به    اعمال مقا شد. يها اضاف  م قالب بستن وزن  ب  دم آن

از  يمتفاوت يها معادل درصدها صورت بستن وزن  ب  دم موش

 نيبه  يفواصه  اسهتراحت   بهود.  ينيوزن بدن در طول دوره تمر

بود.   يران 45تکرارها  نيب يو فواص  استراحت ق يدق 3ها  دوره

بالا رفتن از نردبان تنها از روش لمس  يبرا کيب  منظور تحر

. به  منظهور گهرم و سهرد     ديگرد يدم استفاده م دنيكردن و مال

 نييمرتته  بهالا و پها    2 ن،يتمهر  يانتهاها در ابتدا و  كردن رت

گرفهت. برنامه     يانجهام مه   يمقاومت چينردبان بدون هرفتن از 

 .آمده است 1در جدول  ينيتمر

 يهها  رت ،ينه يجلس  تمر نيساعت پس از آخر 4۲ تاًينها

شهتان (،   يساعت گرسنگ 12تا  1۰) ناشتا س   گروه در حالت

 نيمخلوط كتهام  يداخ  صفاق قيبا تزر يهوش يب يپس از القا

 2 نيلهوز يو زا لهوگرم يگرم بهر ك  يليم 5۰درصد و با دوز  1۰

 رقهرا  يمورد جراحه  لوگرم،يگرم بر ك يليم 1۰درصد و با دوز 

 .گرفتند

STZ ييشب ناشهتا  کياز  پس، 

بها دوز   ديه آم نيکهوت ي، ابتدا محلول ن2نوع  ابتيد يالقا يبرا

 يوزن رت، به  صهورت صهفاق    لوگرميگرم بر هر ك يليم 11۰

در  STZ شهده   يه محلول تازه ته ق ،يدق 15شد؛ پس از  قيتزر

بها دوز   يب  صورت داخ  صفاق زين PH=5/4با  تراتيبافر س

سهاعت پهس از    72. [39]شد  قيرتز لوگرميگرم بر ك يليم ۲۰

 تيههك ل يوسهه  گلههوكز خههون ناشههتا بهه    ابههت،يد يالقهها

و  يريه گ اندازه (ACON Laboratories, Inc. USA)گلوكومتر

 ياريه ب  عنهوان مع  تريل يگرم بر دس يليم 12۲ يقند خون بالا

در نظهر گرفته     2نوع  ابتيب  د ها رت ياز ابتلا نانياطم يبرا

و  دازياز روش گلهوكز اكسه   گلوكز يريگ اندازه ي. برا[4۰] شد

 .استفاده شد زايسرم از روش ال نيانسول يريگ اندازه يبرا

 وانهات يح شهگاه يها در آزما : رت

متر در  2۰/2در  ۲۰/1ب  ابعاد  يدر اطاق يبدن تيدانشکده ترب

سهاعت   12و  ييسهاعت روشهنا   12كنترل شده نهور )   يشرا

صهت (   ۲ يعصر و شروع خاموش ۲ ييشروع روشنا ،يکيتار

( درصههد 45گههراد(، و رطوبههت )حههدود  يسههانت 22±3دمهها )

از  ييهها  . تعداد س  تا پنج عهدد رت در قفهس  شدند ينگهدار

در  27در  25گلاس با درب توري و به  ابعهاد    يجنس پلکس

نگهداري شدند كه  آزادانه  به  آب و     يا گون متر ب   يسانت 43

داشهت  باشهند. در سهرتا سهر دوره      يغذاي استاندارد دسترسه 

 .كاري شدند جا و دست  جاب زينفر ن کيها توس   رت قيتحق

مهورد   يهها  ژن انيه ب يريگ اندازه يبرا 

استفاده  Real Time-PCR در پژوهح حاضر از روش يبررس

 RNeasy protect mini kit بها نهام   RNA استخراج تيشد. ك

(qiagen, Germani) سهنتز  تيه ك cDNA و Real Time    به

 One step syber primescript بها نهام   يا صورت تک مرحل 

RT PCR kit (TAKARA) باشد يم. Housekeeping در  زين

 .باشد يم RNA Polymerase مطالع  ژن نيا

سهر   3۰عه  از در ايهن مطال آوري نمون  خون و بافت:  جمع

ههر گهروه    يتعداد هشت سر رت براگروه،  3رت موجود در 

خهون   سهي  سي 5 ك  يمورد مطالع  مولکولي قرار گرفتند طور

با استفاده  دازيب  روش گلوكز اكسمحيطي از افراد گرفت  شد و 

شهد.   يريه گ تهران انهدازه -كز شركت پارس آزمونگلو تياز ك

 تيه ك يو مطهابق بها اسهتانداردها    زايسرم ب  روش ال نيانسول
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سهاخت   (Demeditec Diagnostic insulin ELIZA) يتجار

بافهت    ،يپهس از تشهر   نيچن شد. هم يريگ كشور آلمان اندازه

 يحاو عيب  چهار در ما کيو ب  نستت  يبردار پانکراس نمون 

RNAlaterTM ژن انيب يريگ جهت اندازه MTNR1B رهيه ذخ 

در پهژوهح   يمورد بررسه  يها ژن انيب يريگ اندازه يشد. برا

 .استفاده شد Real Time-PCR حاضر از روش

( در محلهول  ههاي پهانکراس )لوزالمعهده    بافت

-Sigma) (درصههد )حجمي/حجمههي  1۰خنثههي فرمههالين  

Aldrich), وري در پارافين بهرش   دام  جهت غوط تثتيت، در ا

ايمنوهيستوشهيمي،  بهراي آنهاليز   (. متهر  ميکرو 5) شوند يداده م

دقيق  تيمهار   15% در متانول ب  مدت 3ها با آب اكسيژن   برش

(  ۰0۰1M; pH 6.0ها سپس در بافر سيترات )سلايدشوند، ا يم

گهراد   درج  سهانتي  9۰دقيق  در  25شوند و براي  يور م غوط 

 –حمام بخار انکوب  شد. سپس اسهلايدها در بهافر تهريس   در 

شستشهو داده شهده و در محلهول     Tween20 ۰1/۰% سالين با

ساعت  1براي ( BSA  in TBST 5%كننده( ) )متوق  بلوكينگ

انکوبه   اتاق جهت توق  پيوندهاي غير اختصاصهي   مايدر د

 .شد

RNARNA تيتوس  ك Rneasy protect mini 

kit (QIAGEN)        از بافهت پهانکراس مطهابق بها دسهتورالعم

گرم از بافهت را بها    يليم 2۰ ك  يطور  شركت استخراج شد. ب

و  ميكنه  يمه  وپيکروتياستفاده از اسکالپر خرد نموده و وارد م

مطهابق بها    RNeasy Protect تيه با استفاده از ك  RNAسپس

اسهتخراج شهد. پهس از     يآلمهان  سهازنده دستورالعم  شركت 

در  RNA بودن غلظهت  ياز كاف نانياطم ي، برا RNAاستخراج

 .دستگاه نانودراپ چک كرده شدآن توس    cDNA ،OD يته

Real time-PCRنيهي تع MTN mRNA    توسه

RT-Real time PCR بها   ۲۰۰۰روتهورژن   سهتم يس ل يوسه   ب

 One Step SYBR TAKARA يا تک مرحل  تياستفاده از ك

. ديه العم  شركت اسهتفاده گرد  بق با دستوراز شركت تاكارا مطا

 نيهي به  منظهور تع   PCRچرخه    انيه ذوب در پا يمنحن زيآنال

مورد انتظار انجام گرفت. پروتک  چرخ   PCRاعتتار محصول 

 Real time-PCRمورد استفاده دسهتگاه روتهوژن در    يحرارت

 4۰و  قه  يدق 2ب  مهدت   95° ق ،يدق 2۰ب  مدت  42°شام : 

بود.   يران 4۰ب  مدت  ۲۰°و   يران 1۰ب  مدت  94°با  ک يس

 ياز دماها مرها،يپرا يژگي، جهت مطالع  وPCRپس از مرحل  

ذوب اسهتفاده   يمنحنه   يته يگراد برا يدرج  سانت 99°تا  5۰

 نييب  عنوان ژن كنترل جهت تع RNA Polymrasell. ازديگرد

ا هه  مربوط ب  واكنح يهاCT. دياستفاده گرد MTNR1B انيب

اسهتخراج و رتهت    Real time-PCRافهزار دسهتگاه    توس  نرم

، از MTNmRNA انيه ب يازسه  يجهت كمه (. 2)جدول ديگرد

 يمرهها يپرا يالگهو  .ديه استفاده گرد يا س يقام ΔΔCTروش 

 .آمده است 2مورد استفاده در پژوهح در جدول 

داده و رسم نمودارها از آمهار    يتوص يبرا

ها در متغيرهاي مورد مطالعه  از   مقايس  گروه و براي يفيتوص

هاي  طرف  استفاده شد. جهت انجام آزمون کيتحلي  واريانس 

. ديه آ يب  عم  مه  LSDآزمون پيگير  از،يتکميلي در صورت ن

هاي  در نظر گرفت  شد. كلي  بررسي σ% = 5دار نيز  سط  معني

 .انجام شد 1۲نسخ   SPSS/Winافزار  با استفاده از نرم آماري

 

 يمقاومت نيمرت برنام  .1جدول

  (ي)ران ن تکرار هاياستراحت ب ق (ين دوره ها )دقياستراحت ب )درصد وزن بدن(  زان مقاومتيم تعداد تکرار  تعداد دوره  هفت 

 45 3 1۰ ۲ 3 اول

 45 3 2۰ ۲ 3 دوم و سوم

 45 3 4۰ ۲ 3 چهارم و پنجم

 45 3 ۲۰ ۲ 3 ششم و هفتم

 45 3 ۲۰ ۲ 3 هشتم و نهم

 45 3 1۰۰ ۲ 3 دوازدهمدهم تا 
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 مورد استفاده در پژوهح يمرهايپرا يالگو . 2جدول
Genes Primer sequence Product size T m Gene Bank 

MTNR1B 
For: TTGCTGTGGTGTCCTTTTGC  
Rev: GCAAGGCCAATACAGTTGAGG 181 bp 60 NM_001100641.1 

RNA PolymraseΙΙ 
For: TTGCTGTGGTGTCCTTTTGC 
Rev: GCAAGGCCAATACAGTTGAGG 3800 bp 60 XM_003753833.3 

 

 مر ها:يپرا BLASTج  ينت
Primer                     Sequence         length       TM      GS%        self complementarity 

Forward primer:    TTGCTGTGGTGTCCTTTTGC               20         59.54        50                       2 

Reverse primer:     GCAAGGCCAATACAGTTGAGG         21         59.53        52.38                 4 

Products on target templates 

NM_001100641.1:  rattus  norveglcus melatonin receptor 1b(MTNR1B), mRNA  

Product length = 181 

Forward primer      1      TTGCTGTGGTGTCCTTTTGC     20 

Template                753   ……………………………………………………       772 

Reverse primer      1     GCAAGGCCAATACAGTTGAGG      21 

Template               933  ……………………………………………………           913 

XM_003753833.3  PREDICTED: rattus  norveglcus family with sequence similarity 65. Member C (fam65c), mRNA 

Product length = 3800 

Forward primer      1      TTGCTGTGGTGTCCTTTTGC     20 

Template                6382   .  .  C  .  .  .  C  T  T  .  .  .  .  .  .  .  C  .  .  .       6363 

Reverse primer      1     GCAAGGCCAATACAGTTGAGG      21 

Template               2583  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  G  T  .  G  .  .  .  .  .  A  .         2603 

 

 

 نتايج
 جهاد يمشهاهده شهد. ا   يآمار يها چ  از آزمون آن  يبر پا

 حيبه  افهزا   STZ-ديه آم نيکوتين قيتوس  تزر 2نوع  ابتيد

نستت  يابتيد يها گلوكز خون در گروه يدار سطو  ناشتا يمعن

 ي(. سهطو  سهرم  p=۰23/۰) ب  گروه كنترل سالم منجهر شهد  

ب   يابتيد يها در گروه ابتيد جاديواسط  ا  ب زيناشتا ن نيانسول

 افههتينسههتت بهه  گههروه كنتههرل كههاهح   يدار يمعنهه زانيههم

(۰۰1/۰p<از طرف .)دار  يبه  كهاهح معنه    ينه يبرنامه  تمر  ي

نسهتت به  گهروه     يمقاومت يابتيسطو  گلوكز ناشتا در گروه د

هفته    12 ،ي(. به  عتهارت  p=۰۰1/۰) كنترل منجر شهد  يابتيد

دار سهطو  گلهوكز ناشهتا در     يب  كهاهح معنه   يهواز نيتمر

 نيه منجر شد. با ا  ينستت ب  سطو  پا 2نوع  يابتيد يها رت

كنترل ك  تحت ارهر   يابتيوجود، سطو  گلوكز ناشتا در گروه د

 نشد يدار يمعن رييقرار نداشتند دستخوش تغ يمقاومت ناتيتمر

(2۲/۰=pهم .) سطو  گلوكز ناشتا در گروه كنترل سالم  نيچن

 دايه پ يدار يمعنه  رييه آزمون( تغ حي)پ  ينستت ب  سطو  پا زين

ب   يورزش نيهفت  تمر 12(. بر خلاف گلوكز، p=34/۰) نکرد

آن در  رينستت ب  مقاد نيانسول يدار سطو  سرم يمعن حيافزا

منجهر   يابتيد ينيدر گروه تمر يمقاومت ناتيقت  از اعمال تمر

در گهروه كنتهرل    نيانسهول  يسرم ري(. اما مقادp=۰۰1/۰) شد

 رييه تغ  يه نسهتت به  سهطو  پا    يابتيدكنترل  نيچن سالم و هم

(. سطو  p ،35/۰=p=2۲/۰ بي)ب  ترت نکردند دايپ يدار يمعن

گهروه مهورد مطالعه  در     3و گلوكز ناشهتا در   نيانسول يسرم

ارائه    4و  3در جهداول   بيه و پس آزمون ب  ترت حيپ  يشرا

 .اند شده

واسهط     ب 2نوع  ابتينشان داد ك  القاء د يآمار يها افت ي

 انيدار ب يمعن حيب  افزا نياسترپتوزوتئس-ديآم نيکوتين قيتزر

 ،يشود. ب  عتهارت  يمورد مطالع  م يها در رت MTNR1Bژن 

كنتهرل نسهتت به  گهروه      يابتيدر گروه د MTNR1Bژن  انيب

(. از p=۰23/۰) افتي حيدرصد افزا ۲4 زانيكنترل سالم ب  م

را به    MTNR1Bژن  انيه ب يمقهاومت  ناتيتمر ياجرا ،يطرف

 كهاهح داد  يابتيه درصد نستت به  گهروه كنتهرل د    93 زانيم

(۰۰1/۰p<ا .)ژن  انيههدهههد كهه  ب يههها نشههان مهه افتهه ي نيهه

MTNR1B يدار يمعن زانيب  م 2نوع  ابتيواسط  حضور د  ب 

هفته  به     12 يبرا يمقاومت ناتيتمر يو اجرا ابدي يم حيافزا

منجهر   2نهوع   يابتيه ژن در رت د نيه ا انيه دار ب يكاهح معنه 

 .(1 شک ) شود يم
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 ، ي  پاين سرم در شراين و انحراف استاندارد سطو  انسوليانگيم .3جدول 

 يق( و پس آزمون)پس از مداخل ( در گهروه هها  يح آزمون)پس از تزريپ

 (µIU/mLمورد مطالع )

 پس آزمون ح آزمونيپ  يسطو  پا گروه

 54/۲ ± 31/2 31/9 ± 27/2 ۲9/۲ ± 12/2 كنترل سالم

 ۲4/5 ± 21/1 97/5 ± 12/1 ۲۲/۲ ± 93/1 يابتيكنترل د

 74/7 ± 34/1 ۲3/5 ± 33/1 27/9 ± 13/2 يمقاومت يابتيد

 

  يگلهوكز در شهرا   يين و انحراف استاندارد سطو  ناشهتا يانگيم .4جدول 

ق( و پس آزمون)پس از مداخله ( در گهروه   يح آزمون)پس از تزري ، پيپا

 (mg/dLمورد مطالع  ) يها

 پس آزمون ح آزمونيپ  يسطو  پا گروه

 9۲ ± 1۲ 1۰3 ± 21 93 ± 14 كنترل سالم

 3۲4 ± ۲1 3۲9 ± 77 1۰2 ± 19 يابتيكنترل د

 245 ± 71 377 ± 1۰2 97 ± 19 يمقاومت يابتيد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ههاي كنتهرل و    در بافت پانکراس گهروه   MTNR1Bبيان نستي  . 1شک  

مقاومتي ديابتي

 

 گيري‌بحث و نتيجه
ورزش  نهات يدوره تمر کيه نشان داد ك   قيتحق نيا جينتا

 ستب: يمقاومت

 زانيه به  م  يابتيه د يهها  گلوكز ناشتا در گروه زانيم -1

 بود. يابتيد ريبالاتر از گروه غ يدار يمعن

شهده به     يابتيد يها سرم در موش نيسطو  انسول -2

 .افتينستت ب  گروه كنترل سالم كاهح  يدار يمعن زانيم

 زانيه به  م  يابتيد يها در گروه MTNR1Bژن  انيب -3

 .افتي حينستت ب  گروه كنترل سالم افزا يدار يمعن

دار  يمعنه  حيبه  افهزا   يدوازده هفت  ورزش مقاومت -4

دار  يدار گلوكز خون و كهاهح معنه   يسرم، كاهح معن نيانسول

در بافت پانکراس نستت ب  گهروه كنتهرل    MTNR1Bژن  انيب

 منجر شد. يابتيد

مطالعه  حاضهر، كهاهح     يپژوهشه  افته  ي نيتر برجست  از

 نيهفته  تمهر  12در پاسهخ به     MTNR1Bژن  انيه دار ب يمعن

برنامه    ،يبهود. از طرفه   2نهوع   يابتيه د يها در رت يمقاومت

 نيچنه  گلهوكز خهون و ههم    ييب  كاهح سطو  ناشهتا  ينيتمر

كرده نسهتت به  رت    نيتمر يها سرم در رت نيانسول حيافزا

 حيافهزا  ايسوال ك  آ نيمنجر شد. اما پاسخ ب  ا يابتيكنترل د

رخ  MTNR1B انيه سرم در پاسخ ب  كاهح ب نيسطو  انسول

 ج يدر نت 2نوع  ابتياست. د يتر حيب  بحث ب ازيداده است، ن

كننهده   عم  يطيو مح يکيژنت يفاكتورها نيب دهيچيپ يها كنح

 نيكرد انسول نقص در عم  ريو گلوكز نظ يچرب سميمتابول يرو

 ،يبافهت چربه   سهم يمتابول ن،يترشه  انسهول   ،يو عضلان يكتد

 يهها  ارگان ريدر سا يکيا نقص متابولك  بدن و احتمالً زيپوليل

در  ژهيو  ب يماريب نيا يشود، اگرچ  عام  اصل يبدن حاص  م

 يبتها  يهها  از سهلول  يكهاف  نيآن عدم ترش  انسول دينوع شد

 واقهع، . در [41] اسهت  نيپانکراس جهت جتران مقاومت انسول

بتها به     يهها  توده سهلول  حيب  افزا نيمقاومت انسول حيافزا

 نيجهت جتهران مقاومهت انسهول    نيانسول تر حيجهت ترش  ب

و  ديشههد ني، امهها مقاومههت انسههول[44-42] شههود يمنجههر مهه

بتها همهراه اسهت. در     يها سلول ريمدت با كاهح تکث يطولان

 دهسطو  تهو  مدت، يطولان نيدر پاسخ ب  مقاومت انسول ج ينت

. [45] شهود  يحفظ نم يكاف نيبتا جهت ترش  انسول يها سلول

ترشه    تيه چ  ظرف چنان ن،يمقاومت انسول يدر اشخاص دارا

وجود داشت  باشد  نيجهت جتران مقاومت انسول يكاف نيانسول

 يمطالعهات رو  ي. برخه [42] ابهد ي يگسترش نمه  ابتيشدت د

 حينگهام افهزا  ه اند كه  به    آشکار نموده ييايآس يها تيجمع

 ،يكهالر رپ ايه پرچهرب   ييغهذا  ميمتعاقب رژ نيانسول قاومتم

 شهود  يترش  نمه  نيجهت جتران مقاومت انسول يكاف نيانسول
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ها نشهان داد   يا كره يمطالع  رو کي ن،ي. علاوه بر ا[4۲-49]

و  سهتند يچهاق ن  2نوع  يابتيد مارانياز ب يك  سهم قاب  توجه

قهرار   مالسطو  نر ريز اي يعيها در حد طت آن نيسطو  انسول

 نهد ينما ينکت  اشاره م نيب  ا مطالعات مجموعاً ني. ا[49] دارد

از ترشه    نيچاق ب  هنگام مقاومت انسول ريغ يها ييايك  آس

 يمنتهه  2نهوع   ابهت يب  د تاًيبرخوردارند ك  نها نيانسول يناكاف

. طتق شواهد موجود در مطالع  حاضر شاهد [49-45] شود يم

توانهد از   يمه  كه  احتمهالاً   ميه ا سرم بهوده  نيدر انسول حيافزا

 يهها  افت ي يتواند برخ يم افت ي نيباشد ا ينيتمر وهيش راتيتار

 حيرا افهزا  نيانسهول  تيحساسه  يمقهاومت  ناتيگذشت  ك  تمر

 [24،32،33-22] شهود  يدهد و منجر ب  كاهح قند خون م يم

كهرد   بهتود عم  ،يو هواز يمقاومت ناتيتمر ديفوا نيتر حيو ب

 حيمطالعات ب  افزا ي. برخدينما  يرا توج [2۲] است نيانسول

اشهاره   يورزشه  نيخهون در پاسهخ به  تمهر     نيسطو  انسول

كهرد   عم  حيرسد در پاسخ ب  افزا يك  ب  نظر م [2۲] اند نموده

برنامه    زيه بتا حاص  شده باشد. در مطالع  حاضر ن يها سلول

 يابتيه د يهها  در رت نيانسول يسطو  سرم حيبا افزا يورزش

در مطالعهات   نيچنه  گروه كنترل منجر شد. و هم ب شده نستت 

 كنهد  يكمک م يسميب  كنترل گل يورزش تيآمده است ك  فعال

دار گلوكز نستت  يشاهد كاهح معن زيمطالع  ن نيدر ا [32،33]

 .ميا بوده يابتيب  گروه كنترل د

ژن  انيه ب حيكه  افهزا   مطالعات گذشت  نشان داد يطرف از

MTNR1B خطهر بهروز    حيقند خون و افزا حيمنجر ب  افزا

رسهد كه  ارهر     يالتت  ب  نظهر مه   [11-5]شود  يم 2نوع  ابتيد

واسهط     مرتت  با آن به  يها انتيوار اي  MTNR1B يکيابتيد

 ن،يكرد انسول عم  يندهاينقص در فرآ اي نيكاهح ترش  انسول

 راتييمطالعات تغ تر حيو در ب [1۰،11،15،17] شود يم انيانم

 نيترشه  انسهول   بيآن بها آسه   يها انتيژن و وار نيا انيدر ب

 تيرا در پاسخ ب  حساس نيترش  انسول تيهمراه است ك  ظرف

مهرتت    يپيفنوت راتييتغ [21-15،17] دهد يكاهح م نيانسول

 2نهوع   ابهت يكنهد كه  د   ينکت  اشاره مه  نيب  ا MTNR1Bبا 

بتها شهدت    يهها  كهرد سهلول   عم  بيآس ج يدر نت ايواسط    ب

 نيا انيدر ب راتيي. تغ[11،12،15،17،1۲،47،4۲،49] رديگ يم

همراه است كه    نيترش  انسول بيآن با آس يها انتيژن و وار

 نيانسهول  تيرا در پاسهخ به  حساسه    نيترش  انسهول  تيظرف

 حاضهر ك  شواهد موجود در مطالعه    يدهد در حال يكاهح م

 يعنه ياست  افت يكاهح  MTNR1Bژن  انيدهد ك  ب ينشان م

مداخلات صورت گرفت  است ك  كهاهح قنهد    رياز تار احتمالاً

 مراه خواهد داشت.ه سرم را ب  نيسط  انسول حيخون و افزا

كه  برنامه     يب  ساز و كارها نيقيتوان ب  طور  ينم اگرچ 

ب  كهاهح سهطو  گلهوكز ناشهتا در      در مطالع  حاضر ينيتمر

منجر شد، اشاره نمود اما با توج  به  شهواهد    يابتيد يها رت

متعاقهب   MTNR1B انيه رسد ك  كهاهح ب  يب  نظر م ن،يشيپ

داشهت    ندر بهتود گلوكز خو يا بالقوه تياز اهم ينيبرنام  تمر

 انيب حيافزا ن ،يزم نيدر ا نيشيك  اغلب مطالعات پ باشد. چرا

MTNR1B يکيعام  ژنت نيتر پانکراس را مهم يها در سلول 

رو، به    نياند. از ا نموده يمعرف نيكاهح ترش  انسول مورر در

 انيه واسط  كهاهح ب   مذكور ب ينيرسد ك  پروتک  تمر ينظر م

MTNR1B  از  نيترشهه  انسههول  حيدر پههانکراس بهه  افههزا

 بتا منجر شده است.  يها سلول

تهوان عهدم    يمطالعه  حاضهر را مه    يها تياز محدود يکي

 يا نام برد لذا مطالع  يمقاومت نيوجود گروه كنترل سالم با تمر

  يتوصه  يمقهاومت  نيگروه كنترل سالم با مداخله  تمهر   کيبا 

 شود. يم

كه  دوازده هفته     مطالع  نشهان داد  نيا جينتا ،يكل طور  ب

ژن  انيههدر ب يدار يباعههث كههاهح معنهه   يورزش مقههاومت

MTNR1B در سههط  گلههوكز خههون و  يدار يو كههاهح معنهه

بها توجه  به      ديسرم گرد نيدر سط  انسول يدار يمعن حيافزا

و بالا  نينقص در ترش  انسول يدارا 2نوع  يابتيافراد د ك  نيا

  يمهذكور توصه   ناتيگلوكز خون هستند انجام تمر  بودن سط

 .شود يم

 

 تشكر و قدردانی
ورزش دانشهکده   يولهوژ يزيف شهگاه يپژوهح در آزما نيا

همکهاران    يه لهذا از كل  ديدانشگاه تهران اجرا گرد يبدن تيترب

 .ديآ يو تشکر بعم  م ريتقد يمحترم پژوهش
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Introduction: Type 2 diabetes is a multifactorial disease, but recently it has been found that increased 

expression of MTNR1B gene is associated with of the risk of type 2 diabetes. The aim of this study was to 
evaluate the effect of 12 weeks of resistance training on MTNR1B gene expression in the pancreas and 
glucose and insulin levels in male Wistar rats with type 2 diabetes.  

Materials and Methods: This study was a fundamental and experimental approach. In this study 30 
male Wistar rats weighing 220±20 g, were used. Rats were kept under the standard conditions of 
temperature of 22°±2   C and humidity of 45% and consecutive 12-hour periods of light and darkness. Rats 
were divided into three groups: Control group, diabetic group, and diabetic plus resistant training group. 
Diabetes was induced by disolving nicotinamide and STZ in the drinking water. Resistance training was 
conducted for 12 weeks, 5 days a week in a 3 course with 6 repetitions. All rats were sacrificed 48 hours 
after the last training session.  

Results: A significant reduction in fasting glucose levels was observed in the diabetic resistant training 
group than the diabetic group (P<0.05) . Unlike glucose, 12 weeks of exercise training significantly 
increased serum insulin levels in the diabetic group than before training  (P<0.05 ).On the other hand, 
MTNR1B gene expression was decreased in diabetic resistance training group than the diabetic  group by 
93 percent (P<0.05).  

Conclusion: The results showed that twelve weeks of resistance exercise significantly increased serum 
insulin, a significant reduction in blood glucose and a significant reduction in the MTNR1B gene 
expression in the pancreatic than diabetic group. 
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