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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research 
Introduction: The current study aimed to investigate the changes in asprosin protein 
expression in the liver, pancreas, heart, and soleus muscle of male diabetic rats after 
eight weeks of aerobic exercise and nettle supplementation. 

Methods: 48 male Wistar rats were randomly divided into six groups (n=8 rats per 
group) including Control (C), Exercise (E), Diabetes (D) and Exercise + Diabetes 
(ED), Nettle + Diabetes (UD), Exercise + Nettle + Diabetes (EUD) groups. After the 
induction of diabetes in rats by streptozotocin injection, a continuous aerobic exercise 
protocol with moderate to vigorous intensity was implemented for eight weeks and 
five days a week. Nettle extract was administered via intragastric gavage at a dose of 
150 mg per kg of body weight for eight weeks and five days a week. Blood samples 
were drawn 48 hours after the final training session. The asprosin protein expression 
was measured using the ELISA method and data was analyzed using Analysis of 
Covariance. 
Results: The results showed that in all tissues, the asprosin was significantly 
increased in the diabetic group compared with the control group (P<0.05). In 
comparison to the diabetes group, the EUD group showed the greatest decrease in 
asprosin of all tissue compared with the ED and the UD groups (P<0.05), in such a 
way that in pancreatic tissue, it reached the level of the healthy control group, but 
changes in heart tissue were not significant. In comparison to the diabetes group, the 
reduction of asprosin in all tissues of the UD group was more than in the ED group, 
but the difference between these two groups was not significant. 
Conclusion: Based on the findings, the expression of asprosin protein in the tissues 
of the liver, pancreas, heart, and soleus muscle is increased due to diabetes, and using 
a combination of aerobic exercises and nettle extract can reduce it. The synergistic 
effect of the combination of aerobic exercise and nettle was much better than either 
alone. 

Article history:  
Received: 
            18 September 2023 
Received in revised form:  
            27 October 2023 
Accepted: 
           13 December 2023 
Published online: 
           20 March 2024 

 
Keywords:  
Asprosin,  
Diabetes,  
Endurance Exercise,  
Nettle. 

Cite this article: Haghshenas R. Changes in Asprosin Protein Expression in the Liver, Pancreas, Heart, and Soleus Muscle 
Tissues of Male Diabetic Rats, After Eight Weeks of Endurance Exercise and Nettle Supplementation.Journal of 
Sport Biosciences. 2024; 16 (1): 17-29.  

                    DOI: https://doi.org/10.22059/jsb.2023.365522.1608 
 
 Journal of Sport Biosciences by University of Tehran Press is licensed under CC BY-NC 4.0. 

| Web site: https://jsb.ut.ac.ir/ | Email: jsb@ut.ac.ir. 
 

 
© The Author(s). Publisher:The University of Tehran Press. 

mailto:rhm@semnan.ac.ir
doi:%20https://doi.org/10.22059/jsb.2023.365522.1608
doi:%20https://doi.org/10.22059/jsb.2023.365522.1608
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1
https://jsb.ut.ac.ir/
mailto:jsb@ut.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0560-6306
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1


 

 

Extended Abstract 
 

Introduction  
Metabolic disorders, such as diabetes, obesity, 
cardiovascular diseases, and polycystic ovary syndrome, 
are primarily caused by the disturbance of regular 
metabolic processes, thereby posing a substantial risk to 
human well-being. Research findings indicate that 
asprosin plays a crucial and intricate role in metabolic 
disorders, including diabetes. According to clinical and 
preclinical research findings, abnormal levels of 
circulating asprosin have been observed in various 
metabolic diseases, such as obesity, diabetes, polycystic 
ovary syndrome, nonalcoholic fatty liver disease, and 
several types of cancer. Furthermore, studies have 
demonstrated that the administration of anti-asprosin 
antibodies results in a reduction in blood glucose levels, 
suppression of appetite, and a decline in body weight. 
Consequently, asprosin emerges as a potential 
therapeutic target for the treatment of diabetes. Hence, in 
the current investigation, the researcher aimed to 
examine the changes in asprosin levels across various 
tissues such as the liver, pancreas, heart, and soleus 
muscle after the implementation of a combined 
intervention including aerobic exercise and nettle leaf 
extract in subjects with diabetes. Additionally, the study 
aimed to explore the potential synergistic effects of these 
two interventions. 

Methods  
48 male Wistar rats were randomly divided into six 
groups (n=8 rats per group) including Control (C), 
Exercise (E), Diabetes (D) and Exercise + Diabetes (ED), 
Nettle + Diabetes (UD), Exercise + Nettle + Diabetes 

(EUD) groups. After adaptation to the laboratory 
environment, the diabetic model was induced in 32 rats 
by intraperitoneal injection of STZ at the rate of 50 mg/kg 
of body weight. Following the induction of diabetes, a 
continuous aerobic exercise protocol with moderate to 
vigorous intensity was implemented for eight weeks and 
five days a week. Additionally, Nettle extract was 
administered via intragastric gavage at a dose of 150 mg 
per kg of body weight for eight weeks and five days a 
week. Blood samples were drawn 48 hours after the final 
training session. The asprosin protein expression was 
measured using the ELISA method and data was 
analyzed using ANCOVA. 

Results 
After confirming the assumptions for conducting the 
ANCOVA, the results of the ANCOVA showed a 
significant difference between the studied groups in the 
asprosin protein expression levels in the liver (P<0.001, 
F=10.72), pancreas (P<0.001, F=17.74), heart (P<0.001, 
F=10.85), soleus muscle (P<0.001, F=22.88), and 
glucose (P<0.001, F=139.99). The results showed that in 
all tissues, asprosin was significantly increased in the 
diabetes group compared with the control group 
(P<0.05). In comparison to the diabetes group, the EUD 
group showed the greatest decrease in asprosin of all 
tissue compared with the ED and the UD groups 
(P<0.05), in such a way that in pancreatic tissue, it 
reached the level of the healthy control group, but 
changes in heart tissue were not significant. In 
comparison to the diabetes group, the reduction of 
asprosin in all tissues of the UD group was more than in 
the ED group, but the difference between these two 
groups was not significant. 

 
Table 1. The results of analysis of covariance for the expression of asprosin protein (ng/ml) in liver, pancreas, and soleus muscle 

tissues of rats in groups with diabetes by choosing the diabetes group as a reference. 
Variables Groups Mean (SD)  ‡β Eta square P PC 

Liver ED 2.82 (0.71) †-0.46 0.06 0.182 -14.29 
UD 2.46 (0.27 †-0.82 0.17 0.022 -25.23 

EUD 2.22 (0.87) †-1.06 0.26 0.004 -32.52 
D 1.67 (0.31)     

Pancreas ED 3.70 (0.28) †-0.37 0.06 0.193 -9.09 
UD 3.29 (0.32) †-0.78 0.22 0.009 -19.16 

EUD 2.64 (0.96) †-1.43 0.49 <0.001 -35.14 
D 2.57 (0.37)     

Soleus ED 2.87 (0.37) †-0.21 0.02 0.502 -6.51 
UD 2.60 (0.66) †-0.47 0.08 0.133 -15.31 

EUD 1.70 (0.59) †-1.38 0.42 <0.001 -44.63 
D 1.16 (0.39)     

Glucose ED 185.75 (11.42) †-77.25 0.33 0.001 -26.54 
UD 158.00 (12.71) †-10.25 0.46 <0.001 -37.43 

EUD 126.25 (12.52) †-117.15 0.53 <0.001 -50.00 
D 252.50 (27.10)     

‡B. * Partial eta squared.  † Significant compared to the reference group 

   



 
Conclusion 
The findings of the current investigation revealed that 
diabetes leads to an elevation in the expression of 
asprosin protein in the liver, pancreas, heart, and soleus 
muscle tissues of rats. However, the application of 
exercise, nettle supplementation, and their combination 
proved to be effective in reducing the expression of 
asprosin protein in all four tissues. Notably, the 
combination of exercise and nettle supplementation 
exhibited superior outcomes, and the synergistic effect of 
the combination of endurance exercise and nettle was 
much better than either alone. Consequently, it is 
advisable to consider the utilization of aerobic exercise in 
conjunction with nettle leaf as a therapeutic approach for 
managing diabetes and mitigating inflammation within 
the body.  
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  ها:واژهکلید
 ،نیآسپروس

 ،استقامتی نیتمر 
 ،ابتید 
 .گزنه 

 ینعل ۀعضلس، قلب و کبد، پانکرا هايدر بافت نیآسپروز نیپروتئ انیب راتییتغ یهدف پژوهش حاضر، بررس مقدمه:
 و مصرف مکمل گزنه بود. يهواز نیپس از هشت هفته تمر ابتینر مبتلا به د يهارت

)، E( نی)، تمرCکنترل ( ،ییتاهشتگروه  ششبه  یصورت تصادفبه ستارینژاد و نر رتسر  48روش پژوهش: 
 یابتی. پس از دشدند می)، تقسEUD( ابتی+گزنه+دنی)، تمرUD( ابتی)، گزنه+دED( ابتی+دنی) و تمرD( ابتید

هفته و  هشتبه مدت سط تا شدید، تداومی با شدت متو يهواز نیپروتکل تمر ن،یاستروپتوزوس قیها با تزرکردن رت
به  گرمیلیم 150ته و هف هشتپنج روز در هفته، به مدت  زیگزنه ن ةعصارمصرف  زانیدر هفته اجرا شد. م وزر پنج
انجام  يبردارنمونه ن،یتمر ۀجلس نیساعت پس از آخر 48صورت گاواژ داخل معده بود. بهوزن بدن،  لوگرمیهر ک يازا

 هاستفاد از آنالیز کوواریانس هادادهوتحلیل تجزیهبراي  و زایاز روش الا نیآسپروز نیپروتئ انیسنجش ب ي. براگرفت
 شد.

 شیافزا معناداري طوربهوه کنترل نسبت به گر ابتیدر گروه د نآسپروسی ،هابافت ۀهمنشان داد که در  جینتا: هاافتهی
 ED يهاگروهدر مقایسه با  هابافت ۀهمدر  ابتیکاهش را نسبت به گروه د نیشتریب EUD). گروه P>05/0( افتی

 راتییتغ اما د،یرس زیلم نبه سطح گروه کنترل سا زانیم نیدر بافت پانکراس ا کهيطوربه ،)P>05/0( داشت UDو 
 EDبیشتر از گروه  UDوه در گرنسبت به گروه دیابت کاهش اسپروسین  هابافت ۀهمدر  .ودبدر بافت قلب معنادار ن

 اما تفاوت بین این دو گروه معنادار نبود. ،بود

 ابتیدر اثر د ینعل ۀعضلس، قلب و کبد، پانکرا يهابافتدر  نیاسپروس نیپروتئ انیب ،هاافتهیاساس  بر: يریگجهینت
افزایی ترکیب هماثر  هد.دآن را کاهش  تواندیمگزنه  ةعصارو  يهواز نیتمر بیو استفاده از ترک ابدییم شیافزا

 تنهایی بود. بهتمرین هوازي و گزنه بسیار بهتر از هر کدام 
 

 یاستقامت نیپس از هشت هفته تمر بت،اینر مبتلا به د هايرت ینعل ۀعضلکبد، پانکراس، قلب و  هايدر بافت نیآسپروس نیپروتئ انیب راتییتغ اله.روح، شناسحق: استناد
 .29-17، 16)1(؛ 1403.یورزش علوم زیستی یۀنشر. گزنه ياریو مکمل 

                  2023.365522.1608jsb./10.22059https://doi.org/ DOI: 
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 مقدمه 

 فرایندهاي در اختلال به اغلب کیستیک تخمدان،پلیم وسندر عروقی و -هاي قلبیبیماري چاقی، دیابت، جمله از متابولیک، هايبیماري
 و اساسی نقش آسپروسین که است دهگزارش ش. است انسان سلامت براي توجهشایان  تهدیدي که شوندمی داده نسبت طبیعی متابولیک

و همکاران،  1توسط رومر 2016سال  در آسپروسین. ]1[ کندیم ایفا متابولیک از جمله دیابت هايبیماري و وسازسوخت در يادهیچیپ
کشف شد که با اثر روي  پروفیبریلین ترمینال C شکاف محصول عنوان یک آدیپوکاین گلیکوژنیک در کودکان با بیماري پیري زودرس وبه

 کروموزوم در واقع) FBN1( 1-فیبریلین ژن 66 و 65 هاياگزون توسط 1-. پروفیبریلین]2[ کندیمکبد، آزادسازي گلوکز را تنظیم 
15q21.1 اسپروسین ارتباط مستقیمی ]2[است  آمینه اسید 140 و کیلودالتون 30 پروتئین یک تقریباً پستانداران آسپروسین شده و کدگذاري .
 بالینی،پیش و بالینی . تحقیقات]4 ،3[اتروژنیک دارد  يهاشاخصسیستم متابولیک بدن همچون قند خون و ة کنندمختلفاکتورهاي ریسکبا 

 چرب کبد کیستیک،پلی تخمدان موسندر دیابت، چاقی، جمله از متابولیک بیماري چندین در را گردش خون در آسپروسین نامنظم سطوح
  .]5[ اندداده نشان سرطان نوع چندین و غیرالکلی

در )2Nrf( 2E 3اي هستهمرتبط با فاکتور  2و سرکوب فاکتور  )1UCP( 12 ةنشدجفتاسپروسین با کاهش و اختلال در پروتئین 
و  2، دیابت نوع 1. گزارش شده است که اسپروسین سرم در هر سه نوع دیابت نوع ]6[ کندیماي شدن بافت چربی اختلال ایجاد قهوه

 . ]10-7[ شودیممنجر یابد و تمرینات هوازي ورزشی به کاهش بیان پروتئین اسپروسین کبد میدیابت بارداري افزایش 

 ايماهیچه هايسلول و پانکراس β هايسلول در التهابیپیش نقش است ممکن آسپروسین که اندداده نشان آزمایشگاهی تحقیقات
منجر ضداسپروسین به کاهش قند خون، اشتها و وزن بدن  يهايبادیآنتهمچنین نشان داده شده است که  .]12 ،11[باشد  داشته اسکلتی
 ورزشی مداخلۀ که نشان داده شده است. از طرفی ]13[عنوان یک هدف درمانی دیابت شناخته شود بهاسپروسین  تواندیمشده و 

است  مؤثرو بهبود بیماري دیابت  انسولین به مقاومت کاهش در مبتلا به دیابت، يهایآزمودن در خون قند کنترل براي شدهریزيبرنامه
دقیقه در هر جلسه  60متر در دقیقه و به مدت  20جلسه در هفته، با سرعت چهار هشت هفته تمرین استقامتی روي تردمیل  .]15 ،14[

. همچنین ]8[را کاهش داد  STZمبتلاشده به دیابت با تزریق  يهارترا در بافت کبد TGF-βو  Aسطح پروتئین اسپروسین، پروتئین کیناز 
در کنترل و بهبود بیماري  تواندیمو مانند این ترکیبات،  شنیآوگزارش شده است که استفاده از گیاهان دارویی همچون گزنه، شنبلیله، 

مختلف از جمله کبد، پانکراس،  يهابافتدنبال بررسی تغییرات اسپروسین در بهرو در پژوهش حاضر محقق . ازاین]18-16[دیابت مؤثر باشد 
 این دو بود.  ییافزاهمهاي مبتلا به دیابت و اثر آزمودنیقلب و عضله پس از اعمال ترکیب ورزش و گیاه گزنه در 

 

 پژوهش  یشناسروش

  است. یوانیح مدلاز نوع تحقیقات تجربی با تحقیق  این

 پژوهش ياجراروند 

 .انستیتو پاستور ایران تهیه شدمؤسسۀ از گرم  220 -180 وزنیمحدودة در فته و ه 12 - 9 یسن نیانگیبا م ستاریسر رت نر نژاد و 48
گراد سانتیدرجۀ  25تا  23ساعت تاریکی)، دماي محیط  12ساعت روشنایی و  12نور (شدة کنترلشرایط در حیوانات در مدت هشت هفته 

 یصفاقدرون قیتزرها با رتسر از  32در  یابتیمدل د ،شگاهیآزما طیبا مح ياز سازگار پسدرصد، نگهداري شدند.  65تا  55و رطوبت محیط 
4STZ  سهگیري قند خون ایجادشده، اندازه دیابتی مدل صیو تشخ نییتع ي. برا]19[ وزن بدن القا شد لوگرمیگرم بر کمیلی 50 قدارمبه 

                                                 
1. Romere 
2. uncoupling protein 1 

3. nuclear factor E2-related factor 2 
4. Strepotozocin 



الله حقوحر                                                                                                                                         22   شناسا

ستی ورزشی، دورة زدهم، شمارة اول، بهار  علوم زی  1403شان
 

شد و چنانچه قند خون  يریگاندازه وانیاز دم ح يریگقند خون با استفاده از خون ،STZ قیروز پس از تزر سهشد.  مانجا قیروز بعد از تزر
 ) وDدیابت ( )،E( نیتمر )،C( کنترل سالمتایی، هشت گروهبه شش ها . در ادامه رت]19[ شد دییأت ابتید ،بود mg/dl  150بالاتر از 

 ند.شد میتقس )،EUDدیابت (++گزنهنیتمر )،UDدیابت (+گزنه )،ED( دیابت+نیتمر

 تمرینیپروتکل 

جلسه هر جلسه پنج روز، در  10دویدن روي آن، در طول مدت نحوة آشناسازي با پروتکل تمرین و دستگاه تردمیل و  منظوربهدر ابتدا  
ها روي تردمیل حرکت داده شدند و در ادامه پروتکل تمرین به متر در دقیقه و شیب صفر درصد، رت 10 تا 5دقیقه با سرعت  15 مدتبه 

هفتۀ دقیقه در  20متر بر دقیقه با مدت  10صورت که شدت تمرین از صورت هوازي اجرا شد. بدینروز در هفته بهپنج هفته و هشت مدت 
دقیقه) پنج مرین (هر هفته تبار و مقاومت فزاینده هر هفته به سرعت و مدت اضافههاي بعد براي اعمال اصل هفتهشروع شد. سپس در  اول

تمرین پس از گرم کردن (با  جلسۀدقیقه رسید. هر  60متر بر دقیقه و مدت  23هشتم، سرعت به هفتۀ نهایت در در تا اینکه  شدیماضافه 
ر در دقیقه به سرعت دستگاه اضافه شد متدو دقیقه، سه شد و هر متر در دقیقه شروع می 10متر بر دقیقه) ابتدا با سرعت  10تا  5سرعت 

  برسد. 1هفتگی در جدول شدة تعیینتا به سرعت موردنظر 

 نحوة تهیه و مصرف عصارة گزنه

 با و سوکسله روش به دانه یچرب يجداساز پیش برده شد. ابیآس و خرد پودر لیتشک مرحلۀ تا شدهخشک گیاه از خرید گیاه گزنه، پس
 داده قرار سوکسله دستگاه و در شده ختهیر یصاف کاغذ داخل در گیاه گزنه پودر گرمیلیم 500ابتدا  .انجام گرفت هگزان حلال از استفاده

 يروتار با دستگاه شدههیته یهگزان عصارة ادامه در .گرفت انجام ساعت کی مدت به حلال هگزان تریلیلیم 500 ونیسوکسلاس عمل و شد
دو  با متانول حلال از استفاده با سوکسله روش به حاصل . پودرشد خشکدما  همان در و آرکون در و ظیتغلگراد درجۀ سانتی 50 يدما در و

 در عصاره يحاو یمتانول محلول متانول حلال از عصاره کردن جدا يبرا تینها در و پردازش یصاف کاغذ توسط کردن صاف و تکرار بار
 که ماند یباق ظرف در خالص عصارةمتانول،  ریتبخ از پس و شد خشک اواپراتور دستگاه گراد توسطدرجۀ سانتی 40 يدماو  خلأ طیمح

 قدارمهفته و هر جلسه بـه  هشتپنج روز در هفته، به مدت میزان مصرف عصاره  شد. ينگهدار و رطوبت نور از دور ،يآورجمع از پس
 . ]20[صورت گاواژ داخل معده بود بهبه ازاي هر کیلوگرم وزن بدن گرم یلیم 150

 
 پروتکل تمرین. 1جدول 

 دقیقه 23مجموع

سرد 
 کردن

 دقیقه3

3 
 دقیقۀ
 پنجم

3 
دقیقه  

 چهارم

3  
دقیقۀ 
 سوم

3  
دقیقۀ 

 دوم

3 
دقیقۀ 

 اول

گرم 
 کردن

 دقیقه5
 هفتۀ اول

 10تا 5 10 10 12 14 16 5
 سرعت

 متر بر دقیقه

 دقیقه 29 مجموع
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 کردن

 دقیقۀ 3
 هفتم
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 35مجموع 
 دقیقه

سرد  3
 کردن

 دقیقۀ 3
 هشتم

 دقیقۀ 3
 هفتم

 دقیقۀ 3
 هفتم

 دقیقۀ 3
 ششم

 دقیقۀ 3
 پنجم

 دقیقۀ 3
 چهارم

 دقیقۀ 3
 سوم

 دقیقۀ 3
 دوم

 دقیقۀ 3
 اول

 هفتۀ سوم گرم کردن

 سرعت 10تا 5 10 12 14 16 18 18 18 18 20 5
 41مجموع 
 دقیقه

سرد  3
 کردن

 دقیقۀ 3
 یازدهم

ششم، هفتم، هشتم، نهم و  دقیقۀ 3
 دقیقه) 15دهم (

 دقیقۀ 3
 پنجم

 دقیقۀ 3
 چهارم

 دقیقۀ 3
 سوم

 دقیقۀ 3
 دوم

 دقیقۀ 3
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 ۀهفت گرم کردن
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 سرعت 10تا 5 10 12 14 16 18 متر بر دقیقه 20 22 5
سرد  3

 کردن
 دقیقۀ 3

 سیزدهم
 دقیقۀ 3 دقیقه 18

 ششم
 دقیقۀ 3

 پنجم
 دقیقۀ 3

 چهارم
 دقیقۀ 3

 سوم
 دقیقۀ 3

 دوم
 دقیقۀ 3
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 هفته پنجم گرم کردن
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 آسپروسین يریگاندازه روش

. ابتدا شدند، جراحی بررسی موردهاي شاخص يریگاندازهمنظور بهها هشتم، رتهفتۀ  انیپادر  نیتمرجلسۀ  نیآخرساعت پس از  48
 که کیلوگرم) هر ازاي به گرممیلی 75 کتامین و کیلوگرم هر ازاي به گرممیلی 10-5 (زایلازین نیلازیزا نیکتامها با استفاده از محلول رت
گیري از قلب حیوان، بافت عضله نعلی، بافت کبد، بافت پانکراس و بافت قلب هوش و پس از خونشد، بی تزریق صفاقیدرون صورتبه

بـه  هابافتگیري بیان پروتئین اندازهبراي هاي زائد، و جدا کردن قسمت يولوژیزیفبا سرم  هابافت يشوواز شستپس آنها خارج شد. 
شد. براي سنجش بیان پروتئین  ينگهـدار شیآزمـاگراد تا زمان انجام سانتیدرجـۀ  85منفی  يدمـاو در  افـتیانتقـال  عیمـا تـروژنین

آلمان و از روش الایزا استفاده شد. روش سنجش  ZELLBIOگیري رت و موش، ساخت شرکت الایزا مخصوص اندازه تیکآسپروسین از 
 آزمون بود.پارسده از کیت شرکت و با استفا يمتريکالر-یمیآنزسطوح قند خون ناشتا،  يریگاندازه

 يآمار روش

و برقرار بودن  فواسمیرن -روفگلمووکها با استفاده از آزمون دادهتوزیع بودن  یعیطب دییها پس از تأداده لیوتحلهیتجز يبرا
 ۀنسخ SPSS افزارنرمو از  P>05/0 يدر سطح معنادارچندمتغیره  انسیوارک لیتحل يهااز آزمون انس،یوار لیآزمون تحل يهافرضشیپ

  .دشاستفاده  9,0,2 ۀنسخ Graph Pad Prism افزارنرمرسم نمودارها از  يبرا نی. همچندشاستفاده  26

 IR.SEMUMS.REC.1399.291 ةشمارسمنان به  یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک ۀتیکمپژوهش پس از کسب مجوز از  نیا
 .گرفت ی انجامنکیمعاهده هلسو طبق 

 

 پژوهش  يهاافتهی

در سطح بیان پروتئین بررسی مورد  يهاگروهاریانس تفاوت معناداري را بین ویید مفروضات تحلیل واریانس نتایج تحلیل کوأپس از ت
، P>001/0نعلی (عضلۀ )، P ،85/10=F>001/0)، قلب (P، 74/17=F>001/0)، پانکراس (P ،72/10=F>001/0اسپروسین کبد (

88/22=F001/0( ) و گلوکز<P ،99/139=F که شد رهاي مستقل بر وابسته مشخص یثیر هریک از متغأ). با بررسی ت2) نشان داد (جدول
 .استدیابت بیشترین افزایش را نسبت به گروه کنترل سالم داشته  هابافتهمۀ در 
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59 
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 دقیقۀ 3 دقیقه 30
 هفتم

 دقیقۀ 5
 ششم

 دقیقۀ 5
 پنجم

 دقیقۀ 5
 چهارم

 دقیقۀ 5
 سوم

 دقیقۀ 5
 دوم
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 سرعت 10تا 5 10 12 14 16 18 20 22 متر بر دقیقه 24 26 5
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 دقیقه
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 دقیقۀ 5 دقیقه36
 هفتم
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گروه مورد  ششها در رت نعلی ۀعضل و قلب پانکراس، کبد، يهابافتنتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي بیان پروتئین اسپروسین در  .2جدول 
 عنوان مرجعبهبا انتخاب گروه سالم  بررسی

 گروه متغیر
(انحراف معیار) 

 میانگین
برآورد 
 ‡پارامتر

 P *اندازة اثر
درصد تغییرات 
نسبت به گروه 

 دیابت

 کبد
(نانوگرم/میلی 

 لیتر)

 - >001/0 42/0 †62/1 29/3) 72/0( دیابت
 -29/14 >001/0 27/0 †16/1 82/2) 71/0( تمرین+دیابت
 -23/25 009/0 15/0 †80/0 46/2) 27/0( گزنه+دیابت

 -52/32 063/0 08/0 †56/0 22/2) 87/0( تمرین+گزنه+دیابت
 -80/53 607/0 006/0 †-15/0 52/1) 34/0( تمرین
 -24/49 مرجع 67/1) 31/0( #کنترل

 پانکراس
(نانوگرم/میلی 

 لیتر)

 - >001/0 45/0 †50/1 07/4) 36/0( دیابت
 -09/9 >001/0 32/0 †13/1 70/3) 28/0( تمرین+دیابت
 -16/19 007/0 16/0 †71/0 29/3) 32/0( گزنه+دیابت

 -14/35 795/0 01/0 †25/0 64/2) 96/0( تمرین+گزنه+دیابت
 -65/48 062/0 08/0 †25/0 09/2) 41/0( تمرین
 -86/36 مرجع 57/2) 37/0( #کنترل

 قلب
 لیتر)(نانوگرم/میلی

 - >001/0 41/0 †10/1 74/1) 42/0( دیابت
 -54/19 001/0 25/0 †77/0 40/1) 48/0( تمرین+دیابت
 -71/24 002/0 20/0 †67/0 31/1) 26/0( گزنه+دیابت

 -36/37 032/0 10/0 †45/0 09/1) 60/0( تمرین+گزنه+دیابت
 -41/72 445/0 01/0 †-16/0 48/0) 35/0( تمرین
 -22/63  مرجع 64/0) 22/0( #کنترل

 عضلۀ نعلی
 لیتر)(نانوگرم/میلی

 - >001/0 53/0 †92/1 07/3) 76/0( دیابت
 -51/6 >001/0 47/0 †71/1 87/2) 37/0( تمرین+دیابت
 -31/15 >001/0 39/0 †45/1 60/2 گزنه+دیابت

 -63/44 >001/0 08/0 †54/0 70/1) 59/0( تمرین+گزنه+دیابت
 -94/73 060/0 04 †-36/0 80/0) 49/0( تمرین
 -21/62  مرجع 16/1) 39/0( #کنترل

 گلوکز
گرم/میلی (میلی

 لیتر)

 - >001/0 92/0 †75/165 50/252) 10/27( دیابت
 -44/26 >001/0 80/0 †00/99 75/185) 42/11( تمرین+دیابت
 -43/37 >001/0 67/0 †25/71 00/158) 71/12( گزنه+دیابت

 -00/50 >001/0 39/0 †50/39 25/126) 52/12( تمرین+گزنه+دیابت
 -69/65 97/0 00/0 †-25/0 50/86) 13/14( تمرین
 -60/40  مرجع 75/86) 30/4( #کنترل

نسبت به گروه کنترل  هاگروهاست و سایر  عنوان مرجع در نظر گرفته شدهبهدر جدول برآورد پارامتر، گروه کنترل  #معنادار نسبت به گروه مرجع  † B * Partial eta squaredضریب  ‡
 اند.شدهمقایسه 

و نتایج نشان داد که تفاوت شد ها اجرا تحلیلعنوان گروه مرجع یک بار دیگر بههاي سالم و انتخاب گروه دیابت گروهدر ادامه با حذف 
) و P ،89/7=F=001/0نعلی (عضلۀ )، P ،81/9=F>001/0)، پانکراس (P ،70/3=F=023/0بیان پروتئین اسپروسین کبد ( معناداري در

نشان  3طورکه نتایج جدول ) تفاوت، معنادار نبود. همانP ،78/2=F>060/0) وجود دارد، اما در بافت قلب (P ،05/78=F>001/0گلوکز (
اند و بیشترین میزان اشتهدنعلی عضلۀ ترکیب تمرین+گزنه اثر کاهشی بر اسپروسین کبد، پانکراس و دهد هر سه متغیر تمرین، گزنه و می

 ).3(جدول  استتأثیر بر اساس برآورد پارامتر مربوط به ترکیب گزنه و تمرین 
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مبتلا به  يهاگروهها در رت نعلی ۀعضلپانکراس و  کبد، يهابافتدر  (ng/ml)نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي بیان پروتئین اسپروسین  .3جدول
 عنوان مرجعبهدیابت با انتخاب گروه دیابت 

 ¥P PC *اندازة اثر ‡ β (انحراف معیار) میانگین گروه متغیر

 کبد

 -29/14 182/0 06/0 †-46/0 82/2) 71/0( تمرین+دیابت
 -23/25 022/0 17/0 †-82/0 46/2) 27/0( گزنه+دیابت

 -52/32 004/0 26/0 †-06/1 22/2) 87/0( تمرین+گزنه+دیابت
 مرجع 67/1) 31/0( # دیابت

 پانکراس

 -09/9 193/0 06/0 †-37/0 70/3) 28/0( تمرین+دیابت
 -16/19 009/0 22/0 †-78/0 29/3) 32/0( گزنه+دیابت

 -14/35 >001/0 49/0 †-43/1 64/2) 96/0( تمرین+گزنه+دیابت
 مرجع 57/2) 37/0( # دیابت

 عضله نعلی

 -51/6 502/0 02/0 †-21/0 87/2) 37/0( تمرین+دیابت
 -31/15 133/0 08/0 †-47/0 60/2) 66/0( گزنه+دیابت

 -63/44 >001/0 42/0 †-38/1 70/1) 59/0( تمرین+گزنه+دیابت
 مرجع 16/1) 39/0( # دیابت

 گلوکز

 -54/26 001/0 33/0 †-25/77 75/185) 42/11( تمرین+دیابت
 -43/37 >001/0 46/0 †-25/101 00/158) 71/12( گزنه+دیابت

 -00/50 >001/0 53/0 †-15/117 25/126) 52/12( تمرین+گزنه+دیابت
   مرجع 50/252) 10/27( # دیابت

نسبت به گروه کنترل  هاگروهعنوان مرجع در نظر گرفته شده است و سایر بهدر جدول برآورد پارامتر، گروه کنترل  #معنادار نسبت به گروه مرجع  † B * Partial eta squaredضریب  ‡
 اند.شدهمقایسه 

 

حتی در پانکراس این  ها ترکیب گزنه و ورزش بیشترین تأثیر را داشته وبافت ۀهمدر  ،شودمینیز مشاهده  1طورکه در شکل همان
 ).1 کنترل رسیده است (شکلمیزان به گروه 

 

C D ED UD EUD E
0

1

2

3

4

5

Group

A
sp

ro
si

n 
(n

g/
m

l)

Liver

Pancreas

Heart

Soleus

 
 نعلی ۀعضلکبد، پانکراس، قلب و  يهابافت. بیان پروتئین آسپروسین در 1شکل 

 ارائه شده است. 2ها با استفاده از آزمون تعقیبی توکی نیز در شکل گروهدو به دو  ۀسینتایج مقا
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 اطمینان ۀ فاصل درصد 95 ها با استفاده از آزمون تعقیبی توکی وگروهدو به دو  ۀسیمقا. نتایج 2شکل 

 ي ریگجهینتبحث و 

در اثر ابتلا به دیابت  هارتنعلی  ۀعضلهاي کبد، پانکراس، قلب و بافتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیان پروتئین آسپروسین در 
تحقیق و  ۀپیشیننعلی، کبد و پانکراس بود. این یافته با  ۀعضلقلب،  يهابافتترتیب مربوط به بهو بیشترین درصد افزایش  ابدییمافزایش 
. نشان داده شده است ]10-7[همسوست  ،یابدمیگذشته که نشان داده بودند آسپروسین در هر سه نوع دیابت در بدن افزایش  هايپژوهش

، قند خون ناشتا، BMIکه آسپروسین سرم در افراد مبتلا به دیابت نسبت به افراد سالم بالاتر است و آسپروسین ارتباط مثبت معناداري با 
گذشته، سطح  تحقیقاتع با توجه به . در مجمو]21[ر افراد مبتلا به دیابت دارد د TC/HDL-Cمقاومت انسولین، تري گلیسرول و نسبت 

روشنی در ، بهندشومنجر توانند به افزایش سطح آسپروسین میاما هنوز سازوکارهایی که  ،بالاي آسپروسین همراه با دیابت به اثبات رسیده
ازحد فیبریلین بیشبیان  از طریقدر پاسخ به اختلال در سیستم متابولیک بدن، آسپروسین  رسدیمنظر بهمشخص نشده است.  تحقیقات
 . ]2[ شودیممنجر و به افزایش انسولین و گلوکز  ابدییمافزایش 

و  3طورکه نتایج جدول از اهداف اصلی پژوهش حاضر کاهش سطح آسپروسین با استفاده از ورزش و مکمل گیاهی گزنه بود که همان
هم تمرین، هم مکمل گزنه و هم ترکیب این دو موفق به کاهش بیان پروتئین آسپروسین در هر چهار  ،دهدیمنشان  2و  1 هايشکل

شده گزارشاساس درصد تغییرات  . بردکرتر عمل موفقنعلی شدند و ترکیب ورزش و مکمل گزنه، بسیار  ۀعضلبافت کبد، پانکراس، قلب و 
ق بهبود یبود. تمرینات ورزشی از طر EDو سپس  EUD ،UDمربوط به گروه  هابافت ۀهمترتیب بیشترین درصد کاهش در به 2در جدول 

 خصوص. در ندشومنجر به بهبود دیابت  توانندیم AKT-glutرسانی پیاممقاومت انسولین، افزایش حساسیت گلوکز و تقویت مسیر 
 ،عملکرد ورزش و مکمل گزنه تا حدودي در هر چهار بافت مشابه یکدیگر بوده ،شودیمنیز مشاهده  1طورکه در شکل آسپروسین همان

بسیار چشمگیر بوده است.  ،ویژه در پانکراس که محل اصلی ترشح انسولین استبهکه اثر ترکیب تمرین هوازي و مکمل گزنه درصورتی
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 اختلال آپوپتوز، التهاب و ،JNK فسفوریلاسیون و) TLR4( 1دم شبه 4 ةگیرند بیان سازيفعال طریق گزارش شده است که آسپروسین از
 سطوح هوازي ورزشی گزارش شده است که تمرینات .]11[ دهدیم افزایش دوز به وابسته ايشیوه به را پانکراس β هايسلول در عملکرد

 این. داد افزایش را MnSOD و AMPK، Akt، PGC-1β پروتئین سطح اما ،دهدیم کاهش را TGF-β و PKA آسپروسین، پروتئین
 دیابت در کبد آسپروسین به وابسته AMPK و PKA/TGF-β دستیپایین مسیرهاي بر هوازي ورزشی تمرینات که دهدمی نشان نتایج
 ارزشمندي ترکیبات و ]22[کولین  استیل و هیستامین فرمیک، اسید مانند مختلفی بیوشیمیایی مواد حاوي گزنه .]8[گذارد می تأثیر 1نوع 
 حاوي گزنه هیدروالکلی يعصاره و . آب]23[آمینه است  اسیدهاي و هانیپروتئ ،هانیساپون ،هاتواسترولیف ،هاتانن فلاونوئیدها، مانند

با توجه به ترکیبات گیاه  .]24[است  اسکوربیک اسید و نیکوتین اسید فولیک، اسید پیریدوکسین، ریبوفلاوین، تیامین، مانند ییهانیتامیو
 نداعبارت که دارد متابولیک موسندر اصلی خطر عامل سه کاهش در ايبالقوه نقش این گیاه، ،این گیاه در خصوصتحقیقاتی  ۀپیشینگزنه و 

گزنه بر دیابت را به دو  تأثیر)، 2012همسو با نتایج پژوهش حاضر مهري و همکاران ( .]25[هیپرگلیسمی  و خون چربی خون، فشار: از
ن و پانکراس و ترشح انسولی βهاي سلولثیر بر أدسته داخل پانکراس و خارج از پانکراس تقسیم کرده و مسیر داخل پانکراس را مرتبط با ت

 ژن بیان بر گزنه ةعصار که دهدمی نشان شواهد . همچنین]26[اند دانستهمسیر خارج از پانکراس را عوامل تأثیرگذار بر هموستاز گلوکز 
Glut2 27[است  آن دیابتی ضد اثر براي دیگري رویکرد که گذاردمی تأثیر دیابتی هايموش کبد در[.  

نظر بهورزش و گزنه نیز منطقی  ییافزاهمانواع ورزش از جمله ورزش هوازي نیز بر این مسیرها تأثیر بسزایی دارد، بنابراین اثر  کهازآنجا
. این درحالی ]28[ دهدیم. از طرف دیگر گزارش شده است که گزنه افزایش ترشح انسولین توسط جزایر لانگرهانس را افزایش رسدیم

دهد میکند) را افزایش می(آسپروسین بیان این فاکتور را دچار اختلال  UCP2است که ورزش هوازي ترشح انسولین را کاهش و بیان 
عضله، برداشت گلوکز توسط عضله  يهاسلولدر  Glut4ایش زق افزایش مصرف گلوکز و افی. همچنین انجام تمرینات ورزشی از طر]29[

گزنه و تمرین هوازي، توانست تأثیر  ةعصارطورکه نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد، ترکیب و در مجموع همان ]30[ دهدیمرا افزایش 
 توانیم. بنابراین دکنعنوان یک عامل التهابی و مخرب دستگاه متابولیک بدن شناخته شده است، ایجاد بهبسیار بیشتري بر آسپروسین که 

کنترل بیماري دیابت و کاهش التهاب در بدن  برايعنوان یک راهکار درمانی بهکه از ترکیب ورزش هوازي با گیاه گزنه  کردپیشنهاد 
ترکیبی و تحقیقات  يهاروشبیماري دیابت و چندعامله بودن آن، براي درمان آن نیز به  هايپیچیدگیهرچند که با توجه به  شود.استفاده 

 و قلب پانکراس، کبد، هايبافت در آسپروسین پروتئین بیان که داد نشان حاضر پژوهش است. در مجموع نتایجنیاز بیشتر در این زمینه 
 پروتئین بیان کاهش به موفق دو این ترکیب هم و گزنه مکمل هم تمرین، هم .یابدمی افزایش دیابت به ابتلا اثر در هارت نعلی ۀعضل

بنابراین  .دکر عمل ترموفق بسیار گزنه مکمل و ورزش ترکیب و شدند نعلی ۀعضل و قلب پانکراس، کبد، بافت چهار هر در آسپروسین
کنترل بیماري دیابت و کاهش التهاب در بدن  برايعنوان یک راهکار درمانی بهاز ترکیب ورزش هوازي با گیاه گزنه را  توان استفادهمی

 توصیه کرد.
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	پس از خرید گیاه گزنه، گیاه خشکشده تا مرحلۀ تشکیل پودر خرد و آسیاب پیش برده شد. جداسازی چربی دانه به روش سوکسله و با استفاده از حلال هگزان انجام گرفت. ابتدا 500 میلیگرم پودر گیاه گزنه در داخل کاغذ صافی ریخته شده و در دستگاه سوکسله قرار داده شد و عمل...
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