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This study aimed to investigate the effect of quercetin supplementation and 

training on myostatin and follistatin levels in the heart tissue of diabetic rats. 

Methods: For this purpose, 50 10-week-old male Wistar rats with an average 

weight of 237±33 grams were randomly divided into five groups of 10 

including: healthy control, diabetes, diabetes+supplement, diabetes+exercise, 

and diabetes+supplement+exercise.The training protocol includes five 

sessions per week for eight weeks on a treadmill without a special slope. The 

rodents ran for 60 minutes at a speed of 25 meters per minute in each 

session.and the supplement groups received 50 mg/kg quercetin daily by 

gavage. The results showed that the difference in myostatin levels among the 

groups is significant (P=0.001). There was a significant decrease in myostatin 

levels between exercise+supplement+diabetes group with diabetes (P=0.002) 

There was also a significant difference between the supplement+diabetes and 

exercise+diabetes groups (P=0.009). Also, the results showed that the 

difference in follistatin levels among the groups is significant (P=0.001). The 

results showed that follistatin levels in the heart tissue increased significantly 

between the groups of diabetes, exercise+diabetes,supplement+diabetes and 

exercise+supplements+diabetes with the control group (respectively: 

P=0.005; P=0.001; P=0.001; P = 0.001).It seems that moderate intensity 

aerobic exercise and quercetin supplementation have a positive and beneficial 

effect on the levels of myostatin and folstatin. 
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 هایرت قلب بافت در استاتینفول و مایواستاتین سطح بر کوئرستین مکمل و هوازی تمرین تأثیر

دو نوع دیابت به مبتلا  
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 . خویدکی دشتی محمدحسن نقیبی،

 بر نکوئرستی مکمل و هوازی تمرین تأثیر

 بافت رد استاتینفول و مایواستاتین سطح

. دو نوع دیابت به مبتلا هایرت قلب

 :144۲ پژوهش در طب ورزشی و فناوری.

13(۲2:)11-1 

 

 چکیده
 دیابتی هایرت لبق بافت در استاتینفول و مایواستاتین سطح بر کوئرستین مکمل و تمرین تأثیر هدف مطالعه با نیا

 تصادفیطور بهگرم  ۲31±33با میانگین وزنی  ایهفته 14 ویستار نر موش سر 24 تعداد منظور . بدینصورت گرفت

 ر گرفتند.قرا+مکمل+تمرین +تمرین و دیابتدیابتدیابت+مکمل،  دیابت، کنترل سالم، شامل:تایی  14گروه  پنجدر 

 مدت هب جوندگان ویژه شیب بدوننوار گردان  روی هفته هشت مدت به هفته در جلسه پنجتمرینی شامل  پروتکل

به صورت گاواژ روزانه به مقدار مکمل نیز  هایو گروهدویدند در هر جلسه  دقیقه در متر ۲2 سرعت با و دقیقه 24

تاتین بافت قلب استغییرات مایواستاتین و فول کوئرستین را دریافت کردند.گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن میلی 24

 میان رد مایواستاتین سطوح اختلاف نشان داد کهنتایج  گرفت.ها با استفاده از روش الایزا مورد بررسی قرار رت

داری کاهش معنیدیابت  با +دیابتتمرین+مکمل گروهبین (. سطوح مایواستاتین =441/4P) دار استها معنیگروه

 .(=449/4Pداشت )وجود داری معنی نیز تفاوت +دیابتتمرینو  +دیابتمکمل هایگروهمیان  .(=44۲/4Pداشت )

 داد نشان نتایج (.=441/4P) دار استها معنیگروه میان استاتین درفول سطوح اختلاف نشان داد کهنتایج  نیهمچن

 گروه با بتدیا+مکمل+تمرین و دیابت+مکمل دیابت،+تمرین دیابت، هایگروه میان قلب بافت استاتینفول سطوح

 تمرینرسد می نظر به .=(441/4P ؛=441/4P ؛=441/4P ؛=442/4P: ترتیب به) ی داشتداریمعنافزایش  کنترل

 .استاتین داردفول میوستاتین و سطح بر مفیدی و مثبت تأثیر کوئرستین مکمل مصرف و متوسط شدت با هوازی

 

 یرانا تهران، نور، پیام دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه ارشد، کارشناسی .1

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استادیار،. ۲

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استادیار، .3

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استادیار،. 4
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 مقدمه

سیاری از جوامع وممرگبه عنوان پنجمین علت دیابت  بیماری از  هااریبیمشده است که طیف وسیعی از شناختهیر در ب

سکلروز را در برم جمله سایی قلبی و آتروا شیوع بالا و عوارض متعدد متعاقب  .(۲, 1) گیردینار بیماری دیابت به دلیل 

بینی یشپمیلیون نفر در جهان بوده که  311حدود  ۲41۲شتتتیوع آن در ستتتال  که یطوربه. (3)آن، حائز اهمیت استتتت 

 تواند با افزایش سن، تغییر شیوه زندگی،یش یابد که این افزایش میمیلیون نفر افزا 22۲به حدود  ۲434شود در سال می

شد سب با شرفت دیابت دخیل. (4)افزایش وزن بدن همراه با کاهش فعالیت بدنی متنا سه پاتولوژیکی در پی  چندین پرو

ست  سولینسطوح کاهش  که باهای بتا پانکراس سلولتوان از تخریب که میا سولین و مقاومت به عملکرد ان مراه ه ان

ست، سیب با مزمن خون قند افزایش .(2) نام برد ا   هایاندام طبیعی عملکرد عدم و عملکرد در اختلال مدت، طولانی آ

بسیار  قلبی نارسایی بروز افزایش با دیابت .(2)است  همراه خونی عروق و قلب اعصاب، کلیه، چشم، ویژه به مختلف،

  .(8, 1)شود یم آپوپتوز و فیبروز قلب، هیپرتروفی افزایش باعث مستقیمطور به و است مرتبط

یرات کنند، تغیمطالعه می های قلبی ناشتتی از دیابتبیمارییکی از مواردی که پژوهشتتگران برای شتتناخت بیشتتتر روی 

سایتوکاینسایتوکاین ست.  شحهای قلبی ا ضله قلبیهای تر در  که نقش مهمی شوندنامیده می کاردیوکاین شده از ع

دو کاردیوکاین مهم  ۲استاتینلو فو 1مایواستاتیندر این میان،  .(9)د پاسخ به آسیب در میوکارد دارن و هوموستاز، عملکرد

ستند ستاتین که با نام عامل رشد متما .(14, 2)ه شناخته میGDF8)3 8 یزکنندهمایوا ای خانواده عضشود، یکی از ا( نیز 

 یشترب مایواستاتین .لکرد آن مهار رشد عضلانی استترین عم( است که مهمβ-TGF)4 دهنده بتاعامل رشد تغییر شکل

سکلت ضلات ا سرکوب (11) شودیم یانببی نیز قل در بافت ترکم مقادیردر و  یدر ع ستاتین.    یشافزا ها،در موش مایوا

تارهای تعداد افزایش  ستتبب ایتارچه یفیتکبا تغییر  کهیناضتتمن  ،(1۲) ی را به همراه داشتتتتوده عضتتلاندار معنی

علاوه بر این نشان داده شد که سرکوب بیان مایواستاتین  .(13)گردید  انقباض کند تارهایکاهش و  تند انقباضی عضلانی

 توجه جالب فهد یکتواند مایواستاتین را به عنوان ، میشتنددا یشتریب یتحساس ینبه انسول در پاسخ یی کههاموشدر 

 .(14) کندتبدیل  دهد،رخ می دونوع  یابتطورمعمول در دکه به یندرمان مقاومت به انسول یبرا

یم توده اصتتلی مایواستتتاتین در تنظ مهارکنندهنیز )پروتئین متصتتل شتتونده به اکتیوین( به عنوان استتتاتین فولاز طرفی 

سم گلوکز ایفای نقش  ضلانی، التهاب و نیز متابولی ستاتین در بیماری(12)کند یمع سرمی فول ا سطوح  های متابولیکی . 

                                                           
1. Myostatin 

2. Follistatin  
3. Growth Differentiation Factor-8 

4. Transforming Growth Bactor beta 
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بر مقاومت به انسولین و التهاب از طریق تعامل با اعضای  تواندمی. فول استاتین (12)یابد یممانند دیابت نوع دو افزایش 

. (11)همراه استتتت  Aطوری که با اتصتتتال و خنثی کردن مایواستتتتاتین و اکتیوین یر بگذارد، بهتأث TGF-bخانواده 

بیان  هطوری کشود، بهیمدیده قلب نیز محسوب یبآسهای های مهم در نوزایی و ترمیم بخشاستاتین از کاردیوکاینفول

سیببیش از حد فول ستاتین به دنبال آ سیبآپوپتوز کاهش  ازجملهبارزی  های قلبی، آثار محافظتیا شی از آ سکمی  نا ای

 .(18) های قلبی به همراه داردسلولدر 

نشان داده است که بیماری دیابت و عوارض ناشی از آن با اصلاح سبک زندگی مانند فعالیت بدنی منظم قابل پیشگیری 

ی همواره مورد عروق -یر مفید فعالیت ورزشی بر بازتوانی و بهبود عملکرد قلبیتأث. در بیماران دیابتی، (19)و درمان است

ست  شگران بوده ا شدت . در یک مطالعه بر روی نمونه(۲4)توجه پژوه شی با  شد که تمرین ورز های حیوانی گزارش 

با افزایش بیان بار فزاینده بر استتاس شتتدت و مدت تمرین( جلستته در هفته با رعایت الگوی اضتتافه 2هفته،  4) زیاد  

mRNA ست ضله قلبی همراه بوده ا ستاتین ع ستاتین ۲418. فایف و همکاران )(۲1)و پروتئین مایوا ( نیز افزایش مایوا

( کاهش ۲412و همکاران ) 2که ژییدرحال، (18)اندکردهالم گزارش های سعضله قلبی را پس از تمرین ورزشی در رت

شی هوازی در رت ضله قلبی را پس از تمرین ورز ستاتین ع شان دادند مایوا . در این (۲۲)های مبتلا به افارکتوس قلبی ن

( به دنبال هشتتت هفته تمرین مقاومتی در مردان ستتالمند مبتلا به دیابت نوع دو، ۲419راستتتا، طلوعی آ ر و همکاران )

ستاتین را گزارش کردند یمعنافزایش  سرمی فول ا سطوح  شت هفته ۲4۲4و همکاران ) 2. آژیر(۲3)دار  ( نیز متعاقب ه

های نر مبتلا به دیابت نوع دو گزارش کردند دار ستتطوح فول استتتاتین را در رتیمعناوبی شتتدید، افزایش تمرینات تن

داری در بیان ژن معنی پس از هشتت هفته تمرینات تناوبی شتدید، تفاوت، (۲418) همکارانکه بیگلری و یدرحال. (۲4)

 .(۲2)ند مشاهده نکردی صحرایی هاموشدر عضلات اسکلتی ستاتین ا فول

گیاهی برای کاهش قند خون در بیماران دیابتی  هایمکمل، از داروهای شتتتیمیایی و نیز فعالیت بدنی انجام علاوه بر

و گوناگونی ترکیبات مؤثر  خطرزا عوامل. امروزه گرایش به مصتترف گیاهان دارویی به خاطر کم بودن شتتودیاستتتفاده م

 و دارد متابولیسم روی بر مثبت های رایج کوئرستین است که اثر. یکی از مکمل(۲2)است  یافتهیشها افزاموجود در آن

اکسیدان از کوئرستین یک آنتی(۲1)دهد می افزایش را گلوکز تحمل نتیجه در و دهدمی کاهش را و گلوکز چربی حوسط

.  دشتتتووفور یافت میو کلم بروکلی به یفرنگخانواده فلاوونوئیدها استتتت که در مواد یذایی مانند ستتتبزیجات، گوجه

افزایش انتقال خون  ستتتببکند و از این طریق اکستتتیدانی خود به ستتتلامت عروق کمک میکوئرستتتتین با اثرات آنتی

                                                           
5. Xe 

6. Azhir 
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سیژن ستین میشود. یدرگیر حین ورزش م عضلاتو مواد مغذی به دار اک  طرختوانند به کاهش فلاوونوئیدها نظیر کوئر

 بر ستتتطوح  کوئرستتتتین مکمل اثر زمینه در تحقیقی تاکنون هیچ با این وجود،. (۲8) آترواستتتکلروزیس کمک کنند

 است. نشده یافتقلب در بافت مایواستاتین و فول استاتین 

به  ن دیابتیقلب بیمارادر بافت مایواستاتین و فول استاتین  سطوحنوع، شدت و مدت فعالیت ورزشی بر ازآنجاکه اثرات 

ست. همچنین نقش این پروتئین شده ا شخص ن به  وددیابت نوع  از جملههای مرتبط با چاقی ها در انواع بیماریخوبی م

در تاتین ستتمایواستتتاتین و فول اکوئرستتتین ناشتتناخته مانده استتت؛ بنابراین تحقیقات بیشتتتری بر مکمل همراه مصتترف 

ست. قلببافت  یهاسلول شی ویآنتو های حفاظتی ویژگی توجه بهبا  مورد نیاز ا سیدانی فعالیت ورز ات متناقض اثر اک

از  برندنی رنج میلادر بیمارانی که از دیابت و مصرف داروهای شیمیایی به مدت طو موردمطالعهآن بر متغیرهای وابسته 

یق این است که سؤال تحق، تغییرات سطوح التهابی ناشی از بیماری دیابتهمچنین با توجه به اثر کوئرستین بر  و سویک

آیا تمرین هوازی با شتتدت متوستتط به همراه مکمل کوئرستتتین بر ستتطوح مایواستتتاتین و فول استتتاتین در بافت قلب 

 داری دارد؟های مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر معنیرت

 هاروشمواد و 

 محیط پژوهش و غذا

در این است.  ییدشده( تأNo: IR.PNU.REC.1399.150 کد)با  پیام نور دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه این

ای با میانگین وزن بدن هفته 14سر موش نر ویستار  24شد، تعداد  انجام پیام نور استان البرز دانشگاه در که طرح تجربی

تایی و در محیطی با  14های ها در گروه. موششدخریداری  انستیتو رازیاز گرم به عنوان نمونه تحقیق  34±۲14

های ساعت در قفس 1۲:1۲تاریکی  -درصد و چرخه روشنایی 22±4گراد، رطوبت درجه سانتی ۲۲±4/1میانگین دمای 

شد. شرایط نگهداری  یریگپایان پژوهش اندازهها در ابتدا و مخصوص از جنس پلی کربنات نگهداری شدند. وزن رت

همچنین حیوانات  ( انجام گرفت.NIHهای قوانین حمایت از حیوانات آزمایشگاهی )و کار با حیوانات بر اساس توصیه

گرم وزن بدن )با  144گرم به ازای هر  14ساخت شرکت بهپرور کرج روزانه به میزان  پلتدر طی پژوهش از یذای 

 هایی به آب مصرفی دسترسی داشتند. پوشالکشی هفتگی( تغذیه شدند و به صورت آزاد از طریق بطریتوجه به وزن

)با رنگ روشن بدون گرد  دمصرفی جهت استفاده در بستر قفس نگهداری حیوانات، خاک اره درشت از جنس چوب نرا

بار در هفته در تمام دوره  ده شد و دواز کف قفس قرار دا متریسانت 2تا  3نظر گرفته شد که به ارتفاع  خاک( در و

ها در طول دوره پژوهش بر اساس میانگین مایعات مصرفی هر چهار آب مصرفی رت پژوهش تعویض انجام شدند.

 ساعت ثبت گردید. ۲4حیوان در یک قفس و در 
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 القای دیابت

آلمان  از شرکت سیگما کشور شدهیهته( STZ)تزریق درون صفاقی محلول استرپتوزوتوسین  باریکالقای دیابت با 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن حیوان میلی 22مولار و با دوز  1/4و یلظت =PH 2/4شده در بافر سیترات با حل

ها در سه مرحله پیش از گیری گلوکز خون موشاندازه. ساعت ناشتایی انجام شد 18ها پس از انجام شد. تمامی تزریق

 14بعد از  با شدت متوسط هفته تمرین ورزش هوازی هشتاز تزریق و پس از اتمام ساعت پس  STZ، 48 یقتزر

. (۲9)لیتر بود گرم بر دسیمیلی ۲24ساعت ناشتایی صورت گرفت. ملاک دیابتی بودن، یلظت گلوکز خون بالاتر از 

فر سازی اثر تزریق بابه دیابت دچار شدند. برای گروه کنترل نیز به منظور یکسان STZ کنندهیافتهای درتمامی موش

 .(34)مولار با همان حجم مشابه به صورت درون صفاقی تزریق شد  1/4سیترات 

 نحوه مصرف کوئرستین

گرم به ازای میلی 24به میزان مدت هشت هفته روزانه و به دیابت نوع دو، دو هفته بعد از ایجاد مدل کوئرستین مکمل 

 .(۲1)خورانده شد  به صورت گاواژ های گروه مکمل و گروه تمرین + مکملبه رتکیلوگرم وزن بدن 

 

 پروتکل تمرینی

آزما وژانشرکت ر)به مدت یک هفته با نحوه انجام فعالیت روی نوارگردان ، به آزمایشگاه های صحراییموشپس از انتقال 

تا  2متر در دقیقه و شیب صفر درصد و به مدت  8تا  2جلسه راه رفتن و دویدن با سرعت  2به صورت  (ساخت ایران

ساعت پس از القاء  92پس از سازگاری با محیط آزمایشگاه، روند دیابتی شدن صورت گرفت.  دقیقه آشنا شدند. 14

دیابت+مکمل، کنترل سالم، دیابت،  هایگروهشامل:  سر 14گروه و در هر گروه  پنجطور تصادفی به ها بهرت ،دیابت

د حداکثر سرعت دویدن آزمون عملکرد ورزشی مدرج با شیب برای برآور تقسیم شدند.+تمرین و مکمل+تمرین دیابت

تا زمان  متر بر سرعت تردمیل یک ،دقیقه یکمتر بر دقیقه آیاز و به ازای هر  14صفر درجه اجرا شد که با سرعت 

شده و شدت تمرین بر اساس در نظر گفته max2VOشد که این سرعت معادل با سرعت رسیدن به افزوده  واماندگی

عالیت هفته به ف هشتجلسه در هفته و به مدت  پنج یتمرین هایآن کنترل گردید. پس از برآورد حداکثر سرعت، گروه

ولت برق با شدت  144-۲4سنج دیجیتالی و صفحه شوک مسی جهت اعمال شوک روی نوار گردان پرداخته شد. زمان بر

دت تمرینی شبرای رسیدن بهکلیه تمرینات در صبح و بر اساس ترتیب مشخص انجام شد.  گردید.جریان آمپر تقویت 

دقیقه شروع و هر جلسه  ۲4متر در دقیقه به مدت  12ها با یک برنامه افزایشی با سرعت هفته موش دوموردنظر، به مدت 

دقیقه به زمان اضافه شد تا به سرعت  هارچشدت متوسط به مقدار یک متر در دقیقه به سرعت و تمرین هوازی با برای 
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 هفته روی نوارگردان بدون هشتجلسه در هفته به مدت  پنجشدت متوسط،  هوازی با تمرین هایموردنظر برسند. گروه

برنامه گرم . (31)متر در دقیقه روی نوارگردان جوندگان دویدند  ۲2دقیقه و با سرعت  24شیب ویژه جوندگان به مدت 

 دو متر در دقیقه و سپس افزایش هفتدقیقه با سرعت  سهکردن در ابتدای هر جلسه تمرینی به صورت دویدن به مدت 

متر در دقیقه به سرعت نوارگردان به ازای هر دقیقه، برای رسیدن به سرعت موردنظر انجام شد. برای سرد کردن در 

 .طور معکوس کاهش یافت تا به سرعت اولیه برسدانتهای هر جلسه تمرینی نیز سرعت نوارگردان به

 هانمونهی آورجمع

 منظور بدین. گرفت انجام مداخله جلسه آخرین از پس ساعت 48 حیوانات از یبردارنمونه تمرین، حاد اثر حذف جهت

گرم بر کیلوگرم( به صورت تزریق درون صفاقی میلی 14به  12ترکیبی از داروی کتامین و زایلازین ) توسط حیوانات ابتدا

ارتوریوس بی سبا استفاده از ترازوی  وجدا  قلب. پس از شکافتن قفسه سینه، بافت شدند کشته سپس و شدند هوشیب

فریزر  به داریبرای نگهسپس  ،شد قرار دادهدر مایع نیتروژن  های مخصوصوزن و در تیوب 441/4با دقت  12441ال 

 یکبا  قلب گرم از بافتمیلی 144 به منظور تهیه سرم و انجام تحلیل آزمایشگاهی شد. منتقل گرادیدرجه سانت -14دمای 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شد و محلول  2444دقیقه با سرعت  12میلی مولار هموژنیزه و به مدت  PBS 144لیتر بافر میلی

 های موردنظر، پس از جداسازی با استفاده از یخ خشک به آزمایشگاه منتقل شد.آمده برای سنجش شاخصدسترویی به

اتین برای سنجش فول است. از روش الایزا استفاده گردید قلبگیری شده در بافت های اندازهمقادیر شاخصبرای سنجش 

 حساسیت  ( باFST elisa kit, quantitative competitive, Mybiosource USAاز کیت )

 GDF elisa kit, quantitative, Mybiosourceاز کیت ) نیز و برای سنجش مایواستاتین ng/ml 0.1کمتر از 

USA 0.1( با حساسیت ng/ml .استفاده شد 

 روش آماری

 برای ها،نرمال بودن داده تایید از گرفت. پس قرار یموردبررس شاپیروویلک آماری روش با موردمطالعه یهاداده نرمالیته

 اختلاف دار بودنمعنیصورت  گردید. در طرفه استفادهیک واریانس آنالیز آماری روش از موردمطالعه متغیرهای مقایسه

 به دو مورد مطالعه یهاگروه متغیرها بین این اختلاف معناداری مشخص کردن توکی برای تعقیبی آزمون از ها،بین گروه

انجام  ≥42/4Pدار و در سطح معنی ۲2 نسخه SPSSافزار آماری کلیه محاسبات با استفاده از نرم است. شدهاستفاده دو

 شد.
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 هایافته

 ودوج تحقیق مختلف هایگروه هایموش وزن در داریمعنی تفاوت که داد نشان طرفهیک واریانس تحلیل آزمون نتایج

داری ینشان داد که اختلاف معنطرفه آزمون آنالیز واریانس یکاز اجرای  های حاصلهمچنین یافته(. P=821/4) ندارد

مقایسه بین گروهی با  .(≥441/4P) وجود داردهای پژوهش بافت قلب رت مایواستاتین سطوحگروه پژوهش در  پنجبین 

(، =441/4Pوجود دارد ) دیابت و کنترل مایواستاتین میان گروه سطوحداری در نشان داد که تفاوت معنی نیزآزمون توکی 

اوت که تفیلدرحا .داشته استدار معنی افزایش کنترلنسبت به گروه  درصد 24/119به میزان  دیابتطوری که در گروه به

نسبت  +دیابتتمرین+مکمل+دیابت و مکمل+دیابت، تمرینهای گروهبافت قلب در مایواستاتین  داری میان سطوحمعنی

گروه  بین یدارمعنی. همچنین اختلاف (=81۲/4P؛ =482/4P؛ =129/4Pبه ترتیب: )مشاهده نشد  کنترل به گروه

 درصد 2۲/4۲به میزان  تمرین+دیابتطوری که در گروه به، (=444/4P)مشاهده شد  دیابت نسبت به گروه تمرین+دیابت

قلب در  بافتمایواستاتین  داری میان سطوحکه تفاوت معنییدرحال .داشته استدار معنی کاهش دیابتنسبت به گروه 

ب: ترتی به)مشاهده نشد  +دیابتتمرین+مکملهای کنترل، مکمل+دیابت و نسبت به گروه +دیابتتمرینهای گروه

129/4P= 244/4؛P= 999/4؛P=) بافت  مایواستاتین سطوحدر  دارمعنیاختلاف . از نتایج دیگر پژوهش حاضر، عدم

به ترتیب: )+دیابت بود تمرین+مکملی کنترل، دیابت، تمرین+دیابت و هاگروهنسبت به  +دیابتمکمل گروه بین قلب

482/4P= 148/4؛P= 244/4؛P= 411/4؛P=) داری در سطوح مایواستاتین بافت قلب بین که تفاوت معنیینا. ضمن

به میزان +دیابت طوری که در گروه تمرین+مکمل(، به=44۲/4P)+دیابت و دیابت وجود دارد تمرین+مکملهای گروه

اتین مایواست داری میان سطوحکه تفاوت معنییدرحال. داشته استدار معنی کاهش دیابتنسبت به گروه  درصد 14/44

به )و مکمل+دیابت مشاهده نشد  دیابت تمرین+ کنترل، هاینسبت به گروه +دیابتتمرین+مکمل گروهبافت قلب در 

 (.1)نمودار  (=411/4P؛ =999/4P؛ =81۲/4Pترتیب: 
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 پژوهشهای های نر ویستار در گروهرتبافت قلب در  مایواستاتینتغییرات . 1نمودار 

 داری نسبت به گروه کنترلعلامت معنی #دیابت، داری نسبت به گروه * علامت معنی

 

بافت  ناستاتیفولسطوح داری در ااختلاف معنکه طرفه نشان داد حاصل از آزمون آنالیز واریانس یکنتایج از سویی دیگر 

 هک داد نشان نتایج و شد انجام توکی آزمون با گروهی بین مقایسه .(≥441/4P) پژوهش وجود دارد هایگروه ها میانقلب رت

 و های دیابت، تمرین+دیابت، مکمل+دیابتگروه میان استاتین بافت قلبفول سطوح در داریمعنی تفاوت

 طوریبه، (=441/4P؛ =441/4P؛ =441/4P؛ =442/4Pبه ترتیب: )دارد  کنترل وجود گروه به نسبت +دیابتتمرین+مکمل

 درصد، در گروه مکمل+دیابت به میزان 4۲2/۲در گروه تمرین+دیابت به میزان  درصد، 84/23 میزان به دیابت گروه در که

 درصد ۲3/149و در گروه تمرین+مکمل+دیابت به میزان  درصد 12/92و در گروه مکمل+دیابت به میزان  درصد 12/122

و کنترل  تمرین+دیابت داری نیز میان گروهمعنی تفاوت ،از سویی دیگر. است دار داشتهمعنی کنترل افزایش گروه به نسبت

 33/22به میزان  تمرین+دیابتطوری که در گروه به، (=442/4P؛ =441/4Pبه ترتیب: )مشاهده شد نسبت به گروه دیابت 

وجود داشت. با این نسبت به گروه کنترل  درصد کاهش 92/38در گروه کنترل به میزان  افزایش نسبت به گروه کنترل و درصد

رتیب: به ت)مشاهده نشد +دیابت نسبت به گروه دیابت تمرین+مکملهای مکمل+دیابت و داری میان گروهوجود تفاوت معنی
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۲14/4P= 423/4؛P=)های کنترل، دیابت وها در گروهداری در سطوح فولاستاتین بافت قلب رتتفاوت معنی . همچنین 

که تفاوت یدرحال، (=442/4P؛ =441/4P؛ =441/4Pبه ترتیب: ) +دیابت مشاهده شدمکمل+دیابت نسبت به گروه تمرین

 تفاوت ،از سویی دیگر. (=421/4P)+دیابت و تمرین+دیابت مشاهده نشد تمرین+مکملهای داری میان گروهمعنی

؛ =449/4Pترتیب: به )مشاهده شد و کنترل دیابت تمرین+ هاینسبت به گروه +دیابتمکمل داری نیز میان گروهمعنی

441/4P=) .کاهش  درصد 41/49و در گروه کنترل به میزان  درصد افزایش 28/34به میزان  تمرین+دیابتطوری که در گروه به

ها میان داری در سطوح فول استاتین در بافت قلب رتیمعن. علاوه بر این تفاوت داشته استمکمل+دیابت نسبت به گروه 

درصد  ۲4/2۲طوری که در گروه کنترل به میزان ، به(=441/4P)+دیابت و کنترل مشاهده شد تمرین+مکملهای گروه

تمرین های دیابت، دیابت+داری میان گروهکه تفاوت معنییدرحال+دیابت کاهش داشته است. تمرین+مکملنسبت به گروه 

)نمودار  (=9۲4/4P؛ =421/4P؛ =423/4Pبه ترتیب: )+دیابت مشاهده نشد تمرین+مکملو مکمل+دیابت نسبت به گروه 

۲.) 

 

 های پژوهشهای نر ویستار در گروهرتبافت قلب در  استاتینفولتغییرات . ۲نمودار 

 داری نسبت به گروه کنترلعلامت معنی #دیابت، داری نسبت به گروه * علامت معنی
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 یریگجهینتبحث و 

های رت در بافت قلبمایواستاتین به همراه مکمل کوئرستین بر سطوح  متوسطتمرین هوازی با شدت نتایج نشان داد 

در  دارییمعنمقایسه بین گروهی انجام شد و نتایج نشان داد که تفاوت  . همچنین،داری داردمبتلا به دیابت تأثیر معنی

ر گروه طوری که دبه. ت به گروه دیابتی وجود داردهای نر ویستار میان گروه تمرین نسبدر رت تغییرات مایواستاتین

 تمرین نسبت به گروه دیابت

هفته تمرین شنا در آب  4های سالم را پس از ، ماتسکاس و همکارانش افزایش مایواستاتین عضله قلبی رتبارهدراین

 نقص دوره طول در مایواستاتین اسکلتی، یضلهع در که دادند نشان 8لینک و همکارانش تحقیقی در، (۲1)اندگزارش کرده

 یعضله رد مایواستاتین سطوح ورزشی، تمرین یک هفته  از بعد اما. یابدمی افزایش توجهیقابل طوربه 9(CHF)مزمن قلبی

 بهبود تواندیم را مولکولی تغییرات و پذیریکاهش،برگشت این که شد داده نشان و بود یافته توجهیقابل کاهش اسکلتی

 و رشیدلمیر تحقیقی در. (3۲) کند متوقف قلب مزمن نارسایی در را عضلانی تخریب فرآیند است ممکن همچنین و دهد

 پروتئین ژن بیان .قلب پرداختند یعضله در مایواستاتین پروتئین ژن بیان بر استقامتی تأثیر تمرین بررسی به 14همکاران

 نتایج با همکاران رشیدلمیر و تحقیق نتایج .(31) بود یافته داریمعنی کاهش به کنترل نسبت تمرین گروه در مایواستاتین

 هر در .مایواستاتین  هستیم پروتئین ژن بیان و محتوا کاهش شاهد ما دو تحقیق هر در زیرا است؛ راستاهم حاضر تحقیق

 مطلب ی ایندهندهنشان تواندمی این و دهد کاهش را مایواستاتین محتوای پروتئین توانست استقامتی تمرین تحقیق دو

 زیولوژیک شود.فی هیپرتروفی افزایش درنتیجه و مایواستاتین مهار مسیر به منجر تواندمی استقامتی هایتمرین که باشد

 دیابت .است قلب عضلانی هایسلول آتروفی کنندهتنظیم مهم مسیرهای از یکی /SMAD2مایواستاتین  از طرفی مسیر

مایواستاتین  هایپروتئین محتوای کاهش با استقامتی تمرین گفت توانرو میکند؛ ازاین ایجاد اختلال مسیر این در تواندمی

 این. کند جلوگیری دیابتی هایآزمودنی در قلبی آتروفی از است توانستهاحتمال  به قلبی چپ بطن در SMAD2/3 و

 شدت با هوازی تمرین تأثیر با بررسی11همکاران ووانگ  .(32)شود فیزیولوژیک قلبی هیپرتروفی به منجر تواندمی کاهش

 طریق از دو نوع دیابتی های صحراییموش در میوکارد فیبروز که داد نشان SMAD2/3های پروتئین محتوای متوسط بر

سطوح  بهبودمهم تحقیق حاضر  هاییافتهیکی دیگر از ..(38)یابد کاهش TGF-β1/Smadو مسیر  اکسیداتیو استرس مهار

در ین مایواستاتسطوح  کاهش. نتایج تحقیق حاضر در خصوص استدر گروه مکمل و گروه تمرین+ مکمل مایواستاتین 

                                                           
8  .  Lenk et al 

9. chronic heart failure  

10. Rashidlamir Et al 

11. Wang Et al 
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افزایش  هاکاردیومیوسیتسطح  هااکسیدانآنتیبعد از دوره مصرف  مطالعات نشان داد. بود گروه هوازی+ مکمل و مکمل

، بر این اساس مصرف این مکمل اثرات حفاظتی بر است اکسیدانیآنتیکوئرستین دارای خواص  کهازآنجایی. (43)یافت

عمل کند و منجر به افزایش سطوح  مؤثربدن دارد و در جهت کاهش استرس اکسیداتیو  مختلف هایبافت

 فیآترو از جلوگیری جمله از متعددی بیولوژیکی مزایای دارای کورستین اگرچه بنابراین . .گرددمی هاکاردیومیوسیت

 نتایج که رسدمی نظر به بنابراین،.است منتشرنشده مولکولی و پیشگیرانه اثرات مورد در گزارشی تاکنون اما است، عضلانی

 و مکمل کوئرستین مصرف زمان مدت و دوز به زیادی حد تا مایواستاتین کوئرستین بر مصرف اثر از شدهگزارش متفاوت

 است. وابسته تجربی تمرین زمان مدت و شدت نوع، به همچنین

های رت در بافت قلبفول استاتین به همراه مکمل کوئرستین بر سطوح  متوسطتمرین هوازی با شدت نتایج نشان داد 

در  دارییکه تفاوت معن مقایسه بین گروهی انجام شد و نتایج نشان دادهمچنین  .داری داردمبتلا به دیابت تأثیر معنی

و گروه تمرین+  مکمل ،کنترل سالم های نر ویستار میان گروه تمرین نسبت به گروه دیابتی،تغییرات فول استاتین در رت

 مکمل،روه نسبت به گ کنترل سالم،نسبت به گروه  ،که در گروه تمرین نسبت به گروه دیابت یوجود دارد، به طورمکمل 

 هوازی و تیمقاوم ورزش که دریافتند همکاران و رشیدلمیر تحقیقی در .افزایش داشته استمکمل، تمرین+ نسبت به گروه 

 عضلانی زیولوژیکیفی اختلالات از بسیاری از بنابراین شود، استاتینفول سطح افزایش و مایواستاتین کاهش باعث تواندیم

-تمرین ورزشی شاخص یطورکلحاضر نشان داد به پژوهشنتایج  .(31)کندیم جلوگیری عضلانی ضعف و آرتریت مانند

یکی از سازوکارهای اصلی این بهبود  یادزاحتمالبخشد و بهبهبود میدیابت های مبتلا به های عملکردی قلب را در رت

. در این خصوص (3۲)ها داردرشد عضله قلبی از جمله کاردیومایوکاین کنندهیم، ریشه در تغییرات عوامل تنظقلبیعملکرد 

افزایش  یابتد استاتین در مقایسه با گروههای تمرین ورزشی مقادیر پروتئینی فولهنتایج پژوهش حاضر نشان داد در گرو

ای ها از نظر سازوکاره. بنابراین، در این بخش نتایج پژوهش حاضر را در مقایسه با نتایج سایر پژوهشمعناداری داشت

عملکرد قلبی  مفید فعالیت ورزشی بر بازتوانی و بهبود یر، تأثدیابتیدر بیماران  گذاریم.سی میفیزیولوژیکی به بحث و برر

با   1۲های ما درباره عملکرد قلبی، ژی و همکارانشت عروقی همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است. همسو با یافته

هفته تمرین تناوبی و تمرین ویبریشن مکانیکی، افت عملکرد  4نشان دادند  13دالی-های نر اسپراگروش مشابهی در رت

کنند. همچنین این پژوهشگران اظهار کردند، تمرین تناوبی را بهتر میدیابت بطن چپ و افزایش فیبروز بطنی ناشی از 

ی و وه، ژدر مقایسه با تمرین ویبریشن بر افزایش عملکرد و کاهش فیبروز بطنی دارد. به علا ترییهوازی آثار قو

                                                           
12. Xi ET AL 

13. Sprague-Dawley 
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. درواقع، نتایج (۲۲)هفته تمرین تناوبی هوازی افزایش یافت 4میوکارد پس از  1-نشان دادند، بیان فول استاتین همکارانش

را افزایش و به نوبه  -عضله اسکلتی و قلبی هر دو 1-بیان فول استاتین تواندیتمرین ورزشی م ها نشان داد،مطالعه آن

تی با لدر عضله اسک 1-که میزان بیان فول استاتین . جالب توجه است،(۲۲)خود باعث افزایش فول استاتین خون شود

لید تمرین ورزشی با افزایش تو یادزاحتمالدهند، بهها نشان میسطوح در گردش آن و عملکرد قلبی ارتباط دارد. این یافته

، اگرچه ینباوجودا. (1۲)کند در عضله اسکلتی و میوکارد آثار محافظتی خود بر قلب را القا می 1استاتین و ترشح فول

های تمرینی پژوهش حاضر تفاوت دارد، با پروتکل ورزشی مورد استفاده در مطالعه ژی و همکارانش نهای تمریپروتکل

وازی در شدت بیشتر تمرین ههای ما وابسته بهاما با توجه به روش کار بخشی از همسویی نتایج ژی و همکارانش با یافته

 ژوهشپقبلی و بهتر شدن عملکرد قلبی در  یهاحال، با توجه به نتایج پژوهش ینابا مقایسه با تمرین ویبریشن است. 

، GDF15توان گفت، افزایش پروتئین فول استاتین در اثر تمرین هوازی با افزایش پروتئین حاضر با رعایت احتیاط می

التهاب و همچنین خنثی کردن عمل اکتیوین و مایواستاتین منجر به افزایش رشد، ترمیم و نوزایی عضله قلبی و در  مهار

تواند ریشه در آثار . بنابراین، کاهش بیان مایواستاتین میوکارد پس از تمرین هوازی می(3۲)نتیجه بهبود عملکرد شود

مهاری فول استاتین بر بیان و سنتر درون سلولی آن داشته باشد. همچنین مایواستاتین پس از ترشح به گیرنده خود یعنی 

باعث   SMAD2/3 رسانییامن مسیر پشود و در ادامه با فعال کرد( متصل میActRIIBاکتیوین ) 2Bگیرنده نوع 

ود ششود و در نتیجه به افزایش تشکیل بافت فیبروزی منجر میمی COL1A5 و  COL1A1 14 یهاافزایش بیان ژن

 .(41) کندرشد و هایپرتروفی عضله قلبی را مهار می Akt/mTORبا مهار فعالیت مسیر  SMAD2/3از طرفی . (۲1)

و خنثی کردن  SMAD2/3 رسانییام، کاهش فعالیت مسیر پAKT/mTORاستاتین با افزایش فعالیت در عوض فول

ه عملکرد قلبی و در نتیج هاو نوزایی کاردیومیوسیت کندعمل مایواستاتین و سرکوب التهاب با آثار مایواستاتین مقابله می

 . (31)کندرا بهتر می

میتوکندریایی،  بایوژنز بر تواندمی شدهمشخص که ای استتغذیه هایفنولپلی ترینمهم از کوئرستین مکمل از سویی،

 ایجاد مانع و بگذارد تأثیر میتوکندریایی نقص تعدیل و 12ROSتولید  تعدیل الکترون، انتقال زنجیرۀ عملکرد و انرژی تولید

ود بهب موجب و دارد میتوکندریایی بایوژنز فرایند در نقش بسزایی کوئرستین مکمل رسدمی .به نظر(2۲)شود آتروفی

 توانزمینه می همین در .شود ضد التهابی فعالیت و ایمنی افزایش پاسخ سرطان، انواع از پیشگیری اکسیدانی،آنتی وضعیت

 سطوح افزایش برای تحریکی عامل یک کوئرستین، مکمل مصرف دادند نشان هاکرد آن اشاره همکاران و دیوایس تحقیق به

                                                           
14. collagen type I alpha 1 chain 

15. radical oxidative stres 
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PGC-1α بیان میزان و کاهش آتروفی عضلانی در درگیر مسیرهای سرعت مکمل، این مصرف صورت در و است SIRT-

در  (تمرین+مکمل)در گروه سوم  استاتینفولپژوهش حاضر نشان داد، سطوح  .(23)یابدمی افزایش PGC-1α   و  1

ثار تمرین رسد آظر میشود که به نمی استاتینفولباعث افزایش بیشتری در  (مکمل)و دوم ( تمرین)مقایسه با گروه اول 

 استاتینفولشده است که سطوح علاوه نشان داده تأثیر بهتری دارد. به با تمرین  زمان کوئرستیننسبت به مصرف همورزشی 

رسد یبه همراه داشته است. به نظر م استاتینفولافزایش بیشتری در  (مکمل)در مقایسه با گروه دوم  (تمرین)در گروه اول 

داشته  کوئرستینآثار بهتری نسبت به  MGF و -1IGFتمرین از راه تحریک مکانیکی و افزایش عوامل رشدی همچون 

زمان باشد، آثار صورت هم به کوئرستین. به علاوه نتایج پژوهش حاضر نشان داد، زمانی که تمرین با مصرف (24)باشد

ده است تمرین ششود. اشارهمی استاتینفولشود و باعث افزایش بیشتر در می بهتر از تمرین + مکمل کوئرستینمرین ت

تنهایی به جهت داشتن تأثیرات فیزیولوژیک بیشتر و بدون عوارض درمانی ممکن است مزایای رویکرد استفاده از دارو به

 . (22)جانبی داشته باشد

رد در رسد که بهترین رویکای مناسب و ترکیب آن با تمرین به نظر میدر حال حاضر، استراتژی استفاده از مکمل تغذیه

 نظر به حاضر حقیقت از حاصل نتایج به توجه با .باشد بیماران دیابتیبهبود عملکرد قلبی در پیشگیری یا حتی تا حدودی 

 استاتینفول و نمایواستاتی سطح بر مفیدی و مثبت تأثیر کوئرستین مکمل مصرف و متوسط شدت با هوازی تمرین رسدمی

ولی . باشد هداشت قلبی آتروفی ژهیبه و و عضلانی آتروفی از جلوگیری در نیز مفیدی تأثیرات است ممکن روازاین و دارد

مینه لازم است؛ بیشتر در این ز یهایبررس داشته ولی کنندهلیتعدبیشتر نقش  کوئرستین رسد مکملمی به نظر حال نیابا 

تواند نقش یم ،پژوهش حاضر کاهش مایواستاتین میوکارد به موازات افزایش فول استاتین هاییافتهبنابراین با توجه به 

 کاردوکاین مهم قلبی را بهتر نشان داد.متضاد این دو 
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