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هوازی با شدت زیاد و مصرف مکمل کوئرستین بر سطوح تأثیر یک دوره تمرین  

 های مبتلا به دیابت نوع دو آدیپونکتین و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در بافت قلب رت

 4،محمد حسن دشتی خویدکی 3، سعید نقیبی2*، علی برزگری 1سیده ندا دلفانی

 25/10/1403تاریخ چاپ:   14/04/1403تاریخ پذیرش:   01/03/1402تاریخ دریافت:  
 

 چکیده

های حفاظتی و آنتی اکسیدانی فعالیت ورزشی و اثرات متناقض آن بر متغیرهای وابسته مورد مطالعه در  با توجه به ویژگی  مقدمه:

مطالعه تأثیر یک دوره تمرین هوازی با  هدف از این  برند،بیمارانی که از دیابت و مصرف داروهای شیمیایی به مدت طولانی رنج می 

های مبتلا به دیابت بود. شدت زیاد و مصرف مکمل کوئرستین بر سطوح آدیپونکتین و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در بافت قلب رت

تایی شامل:کنترل    10گرم بطور تصادفی در پنج گروه  237±33سر رت نر ویستار با میانگین وزنی  50بدین منظور مواد و روشها:

پروتکل تمرینی شامل هشت هفته تمرین هوازی با    +مکمل+تمرین قرار گرفتند.سالم، دیابت، دیابت+مکمل، دیابت+تمرین و دیابت

گرم به  میلی  50مقدار  های مکمل نیز بصورت گاواژ روزانه به و گروه دقیقه در هر جلسه بود    60شدت متوسط، پنج جلسه در هفته و  

 تغییرات سطوح آدیپونکتین و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی با استفاده از روش الایزاازای کیلوگرم وزن بدن کوئرستین دریافت کردند.  

نشان داد نتایج  ها:  یافته  طرفه و آزمون توکی استفاده شد.ها از آنالیز واریانس یک برای تجزیه و تحلیل داده   مورد بررسی قرار گرفت.
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(001 /0P=.)  میگیری:  نتیجه نظر  سطوح  به  افزایش  به  منجر  شدید  تداومی  تمرینات  و  کوئرستین  مکمل  از  استفاده  که  رسد 

های دیابتی شده است و به طور کلی بیان کننده اهمیت آنها در کاهش عوامل خطرساز در بیماری در موش  VEGFآدیپونکتین و  

 دیابت است.
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 مقدمه 

دیابت به عنوان پنجمین علت مرگ و    بیماری

میر در بسیاری از جوامع شناخته شده است 

ها از جمله نارسایی  که طیف وسیعی از بیماری

  . (2,  1)گیردقلبی و آترواسکلروز را در بر می

عوارض  و  بالا  شیوع  دلیل  به  دیابت  بیماری 

است   اهمیت  حائز  آن،  متعاقب  .  (3)متعدد 

  371حدود    2012بطوریکه شیوع آن در سال  

بینی   پیش  که  بوده  جهان  در  نفر  میلیون 

میلیون   552به حدود    2030شود در سال  می

می افزایش  این  که  یابد  افزایش  با  نفر  تواند 

افزایش سن، تغییر شیوه زندگی، افزایش وزن  

متناسب   بدنی  فعالیت  کاهش  با  همراه  بدن 

در .  (4)باشد پاتولوژیکی  پروسه  چندین 

می که  است  دخیل  دیابت  از پیشرفت  توان 

سلول که  تخریب  پانکراس  بتا  کاهش  های  با 

سطوح انسولین و مقاومت به عملکرد انسولین 

برد   نام  است،  خون  .  (5)همراه  قند  افزایش 

در  اختلال  مدت،  طولانی  آسیب  با  مزمن 

اندام طبیعی  عملکرد  عدم  و  های  عملکرد 

مختلف، به ویژه چشم، کلیه، اعصاب، قلب و  

با افزایش  . دیابت  ( 6)عروق خونی همراه است

بروز نارسایی قلبی بسیار مرتبط است و به طور  

مستقیم باعث افزایش هیپرتروفی قلب، فیبروز  

 .  (8, 7)و آپوپتوز می شود 

یکی از مواردی که پژوهشگران برای شناخت 

های قلبی ناشی از دیابت مطالعه  بیشتر بیماری 

سایتوکاینمی تغییرات  التهابی  کنند،  های 

وسیله  (9)است به  التهابی  های  سایتوکین   .

خون  سلول  داخل  به  و  تولید  متفاوتی  های 

می های  (10)شوند  ترشح  سایتوکین   .

مترشحه از بافت چربی سبب تعدیل ترشح و  

بدن   وزن  تعدیل  نیز  و  انسولین  عملکرد 

ایجاد  می در  است  ممکن  طرفی  از  و  شوند 

بیماری های   پیشرفت  و  انسولین  به  مقاومت 

.  ( 11)قلبی عروقی نقش کلیدی را ایفا نمایند  

سایتوکینی  تنها  آدیپونکتین  میان،  این  در 

های بافت چربی تولید است که به وسیله سلول 

پروتئین (12)شود  می یک  سایتوکین  این   .

شبه کلاژن است که از نظر ساختمانی شبیه  

فاکتور    Xو    VIIIکلاژن   کمپلمان    19Cو 

در  می پلاسما  در  زیادی  مقدار  به  و  باشد 

بیان آدیپونکتین و سطوح  .  (13)گردش است 

به   مقاومت  و  چاقی  هنگام  در  آن  پلاسمایی 

. همچنین سطوح  (14)یابد میانسولین کاهش  

پایین آدیپونکتین خطر ابتلا به دیابت نوع دو  

بینی می . نشان داده شده  (15)کند  را پیش 

است که آدیپونکتین خاصیت آنتی آتروژنیک 

و   آغاز  در  به طوری که  داشته،  و ضدالتهابی 

تواند نقش محافظتی  پیشرفت آترواسکلروز می

 ( 16)داشته باشد 

اندوتلیال عروقی   از سویی دیگر، فاکتور رشد 

(VEGFرگ اصلی  میانجی  شرایط  (  در  زایی 

فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی است و نقش حیاتی  

شکل توسعه  تنظیم  در  و  خونی  عروق  گیری 

.  (17)آنژیوژنز در بافت دچار هایپوکسی دارد  

سطوح دیابتی،  بیماران  قلب     VEGFدر  در 
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 VEGF رسد نقشیابد و به نظر میکاهش می

فعال از  در  بعد  آنژیوژنزی  فرآیند  کردن 

افراد دیابتی نیز کاهش   ایسکمی میوکارد در 

یابد. دیابت به عنوان فاکتور مهاری بر رشد می

افزایش   طریق  از  و  نموده  عمل  قلبی  عروق 

آنژیوژنز   در  اختلال  باعث  اکسیداتیو  فشار 

. دیابت از یک سو باعث افزایش  (18)گرددمی

اندام در  چشم  آنژیوژنز  و  کلیه  مانند  هایی 

شود و از سویی دیگر باعث مهار آنژیوژنز و می

می قلب  در  جانبی  عروق  تشکیل  گردد  مهار 

سطوح(19) کاهش   . VEGF   قلب بافت  در 

گیری دیابتی را یکی از دلایل اختلال در شکل

می جانبی  افزایش  عروق  احتمال  که  دانند 

خطر مرگ و میر در بیماران دیابتی را به دنبال 

تنظیم  (20)دارد شدن  طبیعی  برعکس،  و 

میوکارد سبب بهبود  VEGF پایینی بیان ژن

.  (21)شوداختلال قلب در بیماران دیابتی می

با توجه به مطالعات انجام شده، سازوکارهایی  

و  آدیپونکتین  عملکرد  نحوة  بتوانند  که 

بیماری  خطرزای  فاکتورهای  با  را  ارتباطش 

دیابت توضیح دهند، به درستی شناخته نشده  

اند؛ هرچند فعالیت هوازی یک راهبرد پذیرفته  

عروقی  -بهبود عملکرد قلبیشدة درمانی برای  

. افراد مبتلا (22)افراد مبتلا به دیابت است  در  

به  یا  وقت،  کمبود  دلیل  به  اغلب  دیابت  به 

منظم فعالیت ورزشی انجام نمی دهند یا  طور 

از میزان توصیه شده فعالیت می کنند.  کمتر 

عنوان به  (  HIITاخیراً تمرینات تناوبی شدید )

جایگزین تمرینات پرحجم و کم شدت هوازی 

مورد توجه قرار گرفته است. مشخصة بارز این 

های فعالیت بدنی تکراری مدل تمرینی، دوره

های استراحت بین شدید و نسبتاً کوتاه با دوره

مطالعه(23)تکرارهاست   در  تزریق .  ای 

آدیپونکتین به موش های  هیدرودینامیک ژن 

دیابتی، افزایش غلظت پلاسمایی آدیپونکتین  

. روبین و همکاران (24)را به همراه داشته است

بدنی  2008) فعالیت  که  دادند  نشان  نیز   )

سطوح  افزایش  باعث  منظم  و  متوسط 

در حالی که جرج    (25)آدیپونکتین شده است  

( گزارش کردند که پس از  2011و همکاران )

تفاوت   مقاومتی،  و  هوازی  بدنی  فعالیت 

بیماران  معنی آدیپونکتین در  داری بر سطوح 

. از  (26)مبتلا به دیابت نوع دو نداشته است  

( همکاران  و  ارکات  دیگر،  از 2014سویی   ،)

قلب   بافت  ایمونوهیستوشیمی  مطالعه  طریق 

تمرینات رت  که  داد  نشان  دیابتی  های 

  VEGFاستقامتی روی تردمیل تنظیم منفی  

.  (21)دهد  ای بهبود میرا به طور قابل ملاحظه

( همکاران  و  فرناندز  که  حالی  (،  2013در 

از تمرینات حاد    VEGFافزایش بیان   را پس 

تغییرات متناقض    .( 27)مقاومتی گزارش کرد  

بیان دو،   VEGF در  نوع  دیابت  بیماری  در 

نشان دهنده تاثیر متفاوت بیماری دیابت نوع  

 .  (18)دو بر فرآیند آنژیوژنز در بافت قلب است  

مکمل از  بدنی،  فعالیت  انجام  بر  های  علاوه 

گیاهی نیز برای کاهش قند خون در بیماران 
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به   گرایش  امروزه  شود.  می  استفاده  دیابتی 

مصرف گیاهان دارویی بخاطر کم بودن عوامل 

در   موجود  موثر  ترکیبات  گوناگونی  و  خطرزا 

افزایش یافته است از مکمل(28)آنها  -. یکی 

 بر مثبت باشد که اثرای رایج کوئرستین میه

 و گلوکز چربی سطوح  و دارد  متابولیسم  روی

 را گلوکز تحمل نتیجه در و دهدمی کاهش را

یک  ( 29)دهد  می افزایش کوئرستین   .

باشد  اکسیدان از خانواده فلاوونوئیدها میآنتی

گوجه  سبزیجات،  مانند  غذایی  مواد  در  که 

یافت می وفور  به  بروکلی  و کلم  شود.  فرنگی 

آنتی  اثرات  با  به کوئرستین  خود  اکسیدانی 

می کمک  عروق  طریق سلامت  این  از  و  کند 

انتقال خون اکسیژن افزایش  دار و مواد سبب 

مغذی به عضلات درگیر حین ورزش می شود.  

می کوئرستین  نظیر  ها  به فلاوونوئید  توانند 

کنند  کمک  آترواسکلروزیس  خطر  کاهش 

(30)( همکاران  و  مرادی  مطالعه   .2015 )

می کوئرستین  که  داد  طریق نشان  از  تواند 

رگ درمانی  کاهش  ماده  یک  عنوان  به  زایی 

سودمند در درمان سرطان مورد استفاده قرار  

همکاران  (31)گیرد   و  بانسوده  همچنین   .

ها  ( گزارش نمودند که آنتی اکسیدان 2013)

به   مربوط  مسیرهای  در  آنژیوژنز  مهار  سبب 

کیناز گیرنده C پروتئین   VEGF هایو 

شود، بنابراین تعادل در مصرف مکمل آنتی  می

 .(32)اکسیدان بسیار ضروری است 

فعالیت   و مدت  نوع، شدت  اثرات  آنجا که  از 

و   آدیپونکتین  سطوح  بر  در    VEGFورزشی 

خوبی مشخص  به  دیابتی  بیماران  قلب  بافت 

ها در  نشده است. همچنین نقش این پروتئین

بیماری  جمله انواع  از  چاقی  با  مرتبط  های 

مکمل   مصرف  همراه  به  دو  نوع  دیابت 

بنابراین  است؛  مانده  ناشناخته  کوئرستین 

و  آدیپونکتین  روی  بر  بیشتری  تحقیقات 

VEGF  سلول نیاز  در  مورد  قلب  بافت  های 

های حفاظتی و آنتی  با توجه به ویژگی  است.

اکسیدانی فعالیت ورزشی و اثرات متناقض آن 

بر متغیرهای وابسته مورد مطالعه در بیمارانی  

به   شیمیایی  داروهای  و مصرف  دیابت  از  که 

می رنج  طولانی  و  مدت  سو  یک  از  و  برند 

همچنین با توجه به اثر کوئرستین بر تغییرات  

سطوح التهابی ناشی از بیماری دیابت، سؤال 

تحقیق این است که آیا تمرین هوازی با شدت  

سطوح   بر  کوئرستین  مکمل  همراه  به  زیاد 

در بافت قلب    VEGFپلاسمایی آدیپونکتین و  

تأثیر  رت  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  های 

 داری دارد؟معنی

 کاروش  ر

 محیط پژوهش و غذا 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه پیام  

)کد   با   :Noنور 

IR.PNU.REC.1399.151  شده تایید   )

پیام   دانشگاه در  است. در این طرح تجربی که

موش  سر    50شد، تعداد   انجام نور استان البرز

ویستار   بدن هفته  10نر  وزن  میانگین  با  ای 

از    30±270 تحقیق  نمونه  عنوان  به  گرم 
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ها در گروه خریداری شد. موشانستیتو رازی  

تایی و در محیطی با میانگین دمای    10ای  ه

سانتی  4/1±22 رطوبت  درجه   55±4گراد، 

روشنایی چرخه  و    12:12تاریکی    -درصد 

های مخصوص از جنس پلی  ساعت در قفس

کربنات نگهداری شدند. وزن رت ها در ابتدا و  

شرایط   شد.  گیری  اندازه  پژوهش  پایان 

های نگهداری و کار با حیوانات براساس توصیه

آزمایشگاهی   حیوانات  از  حمایت  قوانین 

(NIH.گرفت انجام  در   (  حیوانات  همچنین 

شرکت  ساخت  پلت  غذای  از  پژوهش  طی 

گرم به ازای    10بهپرور کرج روزانه به میزان  

کشی  گرم وزن بدن )با توجه به وزن   100هر  

هفتگی( تغذیه شدند و به صورت آزاد از طریق 

هایی به آب مصرفی دسترسی داشتند.  بطری 

پوشال مصرفی جهت استفاده در بستر قفس  

نگهداری حیوانات، خاک اره درشت از جنس 

چوب نراد )با رنگ روشن بدون گرد و خاک(  

سانتی    5تا    3در نظر گرفته شد که به ارتفاع  

در   بار  دو  و  داده شد  قرار  قفس  از کف  متر 

ان تعویض  پژوهش  دوره  تمام  در  جام  هفته 

رت مصرفی  آب  دوره شدند.  طول  در  ها 

مصرفی هر  پژوهش بر اساس میانگین مایعات  

در   و  قفس  یک  در  حیوان  ساعت    24چهار 

 ثبت گردید. 

 القای دیابت

صفاقی   درون  تزریق  یکبار  با  دیابت  القای 

تهیه شده از  (  STZمحلول استرپتوزوتوسین )

آلمان حل بافر  شرکت سیگما کشور  شده در 

مولار و با    0/ 1و غلظت  =PH 5/4سیترات با  

وزن میلی  55دوز   کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم 

ها پس از  بدن حیوان انجام شد. تمامی تزریق

اندازه  18 شد.  انجام  ناشتایی  گیری ساعت 

موش  خون  از گلوکز  پیش  مرحله  سه  در  ها 

ساعت پس از تزریق و پس   STZ ، 48تزریق

با  اتمام هشت هفته تمرین ورزش هوازی  از 

از   بعد  متوسط  ناشتایی    10شدت  ساعت 

غلظت   بودن،  دیابتی  ملاک  گرفت.  صورت 

از   بالاتر  خون  بر  میلی  250گلوکز  گرم 

های دریافت  . تمامی موش(33)لیتر بود دسی

به دیابت دچار شدند. برای گروه  STZ کننده

به منظور یکسان  نیز  اثر تزریق  کنترل  سازی 

مولار با همان حجم مشابه    1/0بافر سیترات  

 . (34)به صورت درون صفاقی تزریق شد 

 

 نحوه مصرف کوئرستین 

دو هفته بعد از ایجاد مدل  کوئرستین  مکمل  

دیابت نوع دو، روزانه و به مدت هشت هفته 

گرم به ازای کیلوگرم وزن میلی  50به میزان  

های گروه مکمل و گروه تمرین +  بدن به رت

 . (29)مکمل به صورت گاواژ خورانده شد 
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 پروتکل تمرینی

موش انتقال  از  به  پس  صحرایی  های 

انجام  نحوه  با  هفته  به مدت یک  آزمایشگاه، 

روژان  )شرکت  نوارگردان  روی  آزما فعالیت 

جلسه راه رفتن و    5ساخت ایران( به صورت  

متر در دقیقه و شیب   8تا   5دویدن با سرعت  

به مدت   و  درصد  آشنا   10تا    5صفر  دقیقه 

آزمایشگاه،   از سازگاری با محیط  شدند. پس 

دیابتی شدن صورت گرفت.   ساعت    96روند 

ها به طور تصادفی به  پس از القاء دیابت، رت

گروه   هر  در  و  گروه  شامل:    10پنج  سر 

های کنترل سالم، دیابت، دیابت+مکمل،  گروه

دیابت+تمرین و مکمل+تمرین تقسیم شدند.  

آزمون   دویدن  سرعت  حداکثر  برآورد  برای 

عملکرد ورزشی مدرج با شیب صفر درجه اجرا 

متر بر دقیقه آغاز و به    10شد که با سرعت  

ازای هر یک دقیقه، یک متر بر سرعت تردمیل  

افزوده   این سرعت تا زمان واماندگی  شد که 

به   رسیدن  سرعت  با  در   max2VOمعادل 

نظر گفته شده و شدت تمرین بر اساس آن  

کنترل گردید. پس از برآورد حداکثر سرعت،  

به  گروه و  هفته  در  جلسه  پنج  تمرینی  های 

مدت هشت هفته به فعالیت بر روی نوارگردان  

زمان سنج دیجیتالی و صفحه  پرداخته شد. 

ولت   100-20شوک مسی جهت اعمال شوک  

کلیه برق با شدت جریان آمپر تقویت گردید.  

تمرینات در صبح و بر اساس ترتیب مشخص 

برای رسیدن به شدت تمرینی مورد انجام شد.  

ها با یک برنامه  نظر، به مدت دو هفته موش

متر در دقیقه به مدت    16افزایشی با سرعت  

تمرین   24 برای  جلسه  هر  و  شروع  دقیقه 

هوازی با شدت متوسط به مقدار یک متر در  

دقیقه به سرعت و چهار دقیقه به زمان اضافه  

های  شد تا به سرعت مورد نظر برسند. گروه

جلسه در هفته    5تمرین هوازی با شدت زیاد؛  

دقیقه و با    60هفته با زمان تمرین    8به مدت  

نوارگردان   34سرعت   روی  دقیقه  در  متر 

دویدند در  ( 35)جوندگان  کردن  گرم  برنامه   .

ابتدای هر جلسه تمرینی به صورت دویدن به  

مدت سه دقیقه با سرعت هفت متر در دقیقه  

سرعت  و سپس افزایش دو متر در دقیقه به  

نوارگردان به ازای هر دقیقه، برای رسیدن به 

سرعت مورد نظر انجام شد. برای سرد کردن  

سرعت  نیز  تمرینی  جلسه  هر  انتهای  در 

نوارگردان به طور معکوس کاهش یافت تا به  

 سرعت اولیه برسد.  

 

 جمع آوری نمونه ها 

نمونه تمرین،  حاد  اثر  حذف  از جهت  بردای 

جلسه    48حیوانات   آخرین  از  پس  ساعت 

ابتدا  منظور  بدین  گرفت.  انجام  مداخله 

و   کتامین  داروی  از  ترکیبی  توسط  حیوانات 

گرم بر کیلوگرم( به میلی 10به  75زایلازین )

صورت تزریق درون صفاقی بی هوش شدند و  

قفسه شکافتن  از  پس  شدند.  کشته    سپس 

سینه، بافت قلب جدا و با استفاده از ترازوی 
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ال   بی  دقت    15001سارتوریوس   001/0با 

در و  مایع  تیوب  وزن  در  مخصوص  های 

داری نیتروژن قرار داده شد، سپس برای نگه

درجه سانتیگراد منتقل   -70به فریزر دمای  

سرم   تهیه  منظور  به  تحلیل  شد.  انجام  و 

با  میلی   100آزمایشگاهی   قلب  بافت  از  گرم 

میلی بافر  یک  مولار   PBS  100لیتر  میلی 

مدت   به  و  سرعت    15هموژنیزه  با  دقیقه 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شد و محلول   6000

های  رویی به دست آمده برای سنجش شاخص

مورد نظر، پس از جداسازی با استفاده از یخ  

خشک به آزمایشگاه منتقل شد. برای سنجش 

گیری شده در بافت  های اندازهمقادیر شاخص

 الایزا استفاده گردید. قلب از روش 

 روش آماری 

 روش با مطالعه  مورد های داده نرمالیته

گرفت.  قرار بررسی شاپیروویلک مورد آماری

 مقایسه برای ها،نرمال بودن داده تایید از پس

 آنالیز آماری روش از مورد مطالعه متغیرهای

صورت  گردید. در یک طرفه استفاده واریانس

 آزمون  از ها،بین گروه اختلاف دار بودنمعنی

 معناداری کردن مشخص توکی برای تعقیبی

بین این اختلاف های متغیرها  مورد  گروه 

کلیه   شده استفاده  دو به دو مطالعه است. 

آماری   افزار  نرم  از  استفاده  با   محاسبات 

 

 

SPSS  معنی  26نسخه سطح  در  داری و 

05/0P≤  .انجام شد 

 هاافتهی

یک   واریانس آنالیز  نتایج بدست آمده از آزمون

اختلاف معنی داری بین  نشان داد که    طرفه

وجود آدیپونکتین  گروه پژوهش در مقادیر    5

و  1)جدول  دارد   بیشتر  تبیین  منظور  به   .)

شکل   در  تغییرات  این  بهتر  نمایش    1درک 

   داده شده است.

مقایسه بین گروهی با آزمون توکی انجام شد  

در   داری  تفاوت معنی  که  داد  نشان  نتایج  و 

نر    درآدیپونکتین  تغییرات   های  ویستار  رت 

میان گروه تمرین نسبت به گروه دیابتی وجود  

( گروه (،  P≤001/0دارد  در  که  طوری  به 

میزان   به  به گروه    3/ 04تمرین  نسبت  واحد 

دیابت افزایش داشته است. در حالی که این  

تغییرات نسبت به گروه کنترل سالم به میزان 

داشت   56/2 معنادار  کاهش  واحد 

(002/0≥P  با این حال تفاوت معنی داری ،)

تغییرات   با  آدیپونکتین  در  تمرین  گروه  در 

)به   نشد  مشاهده  مکمل  تمرین+  و  مکمل 

از سویی    (.=P=  ،978/0P  0 /998ترتیب:  

گروه   میان  نیز  داری  معنی  اختلاف  دیگر 

شد   مشاهده  دیابت  گروه  و  مکمل 

(001/0≥P  به طوری که در گروه مکمل به ،)
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دیابت    652/2میزان   گروه  به  نسبت  واحد 

افزایش داشته است، در حالی که این تغییرات  

میزان   به  کنترل سالم  به گروه   2/ 95نسبت 

(، در P≤0/ 001واحد کاهش معنادار داشت )

گروه   میان  داری  معنی  اختلاف  که  حالی 

مکمل نسبت به گروه های تمرین و تمرین+  

ترتیب:   )به  نشد  ، =998/0Pمکمل مشاهده 

908/0P= همچنین بررسی آزمون تعقیبی .)

اختلاف در گروه های   که  داد  نشان  تمرینی 

تغییرات   در  داری  میان آدیپونکتین  معنی 

گروه های تمرین+ مکمل و دیابت وجود دارد 

(001/0≥P  تغییرات این  که  حالی  در   .)

میزان   به  کنترل سالم  به گروه   1/ 80نسبت 

( داشت  معنادار  کاهش  (به  P≤004/0واحد 

به میزان  طوری که در گروه تمرین+ مکمل 

افزایش   79/3 کنترل  گروه  به  نسبت  واحد 

داشته است، در حالی که اختلاف معنی داری 

میان گروه تمرین+ مکمل نسبت به گروه های  

ترتیب:  )به  نشد  مشاهده  مکمل  و  تمرین 

978/0 P= ،908/0P= .) 

نتایج بدست آمده از اجرای این آزمون نشان  

که   بین  داد  داری  معنی  گروه    5اختلاف 

  VEGFسطوح پلاسمایی  پژوهش در مقادیر  

(. به منظور تبیین بیشتر 2وجود دارد )جدول  

نمایش    2و درک بهتر این تغییرات در شکل  

 شده است.   داده

مقایسه بین گروهی با آزمون توکی انجام شد  

در   داری  تفاوت معنی  که  داد  نشان  نتایج  و 

ویستار میان رت های نر    در  VEGFتغییرات  

گروه تمرین نسبت به گروه دیابتی وجود دارد 

(001/0≥P  ،) به طوری که در گروه تمرین به

دیابت    359/ 39میزان   گروه  به  نسبت  واحد 

افزایش داشته است. در حالی که این تغییرات 

  74/27نسبت به گروه کنترل سالم به میزان  

داشت   معنادار  کاهش  با  (،  P≤05/0)واحد 

تغییرات   در  داری  معنی  تفاوت  حال  این 

VEGF   +در گروه تمرین با مکمل و تمرین

 ، =P 0 /930مکمل مشاهده نشد )به ترتیب: 

999/ 0  P=.)    از سویی دیگر اختلاف معنی

دیابت   گروه  و  مکمل  گروه  میان  نیز  داری 

طوری که در به  (،  P≤001/0)مشاهده شد  

واحد نسبت به   924/52گروه مکمل به میزان  

گروه دیابت افزایش داشته است، در حالی که  

به   به گروه کنترل سالم  این تغییرات نسبت 

داشت   386/51میزان   معنادار  کاهش  واحد 

(031/0≥P  ،)    معنی اختلاف  که  حالی  در 

داری میان گروه مکمل نسبت به گروه های  

)به   نشد  مشاهده  مکمل  تمرین+  و  تمرین 

(. همچنین =P=  ،  826/ 0  P  0 /930ترتیب:  

بررسی آزمون تعقیبی در گروه های تمرینی 

نشان داد که اختلاف معنی داری در تغییرات  

VEGF    و مکمل  تمرین+  های  گروه  میان 

تغییرات  این (، P≤001/0)دیابت وجود دارد 

واحد    374/84نسبت به گروه دیابت به میزان  

کاهش معنادار داشت، به طوری که در گروه 

میزان   به  دیابتی  مکمل   936/19تمرین+ 

افزایش   سالم  کنترل  گروه  به  نسبت  واحد 

حالی  در  (،  P≤06/0)غیرمعنادار داشته است  
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تمرین+   گروه  میان  داری  معنی  اختلاف  که 

مکمل   و  تمرین  های  گروه  به  نسبت  مکمل 

 /P=  ،  826  0 /999مشاهده نشد )به ترتیب:  

0 P=  .) 

 

 گیری حث و نتیجهب

تأثیر یک دوره تمرین هوازی در تحقیق حاضر  

بر  کوئرستین  مکمل  و مصرف  زیاد  با شدت 

اندوتلیال   رشد  فاکتور  و  آدیپونکتین  سطوح 

های مبتلا به دیابت  عروقی در بافت قلب رت

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحقیق   نوع دو

تمرینات هوازی با شدت    حاضر نشان داد که

-در بافت قلب رت آدیپونکتین رازیاد سطوح 

های مبتلا به دیابت به طور معناداری افزایش 

است. تاثیر   داده  زمینه  در  تحقیقات  نتایج 

به   آدیپونکتین  سطوح  بر  ورزشی  فعالیت 

از   برخی  است.  نشده  مشخص  درستی 

پژوهشگران در تحقیقات خود عدم تغییر در 

سطوح آدیپونکتین متعاقب فعالیت ورزشی را  

افزایش  نیز  دیگر  برخی  و  کردند  گزارش 

معنادار سطوح این نشانگر زیستی را گزارش 

این   یافتهکردند.  در  گذشته  ناهمخوانی  های 

تواند به علت تفاوت در شدت، مدت و نوع  می

وجود   عدم  یا  وجود  و  ورزشی  تمرین 

آزمودنیبیماری جنس  و  سن  باشد.  ها،  ها 

و   پوروقار  حاضر،  تحقیق  نتایج  با  همسو 

( تمرین  2017همکاران  ماه  سه  متعاقب   )

سطوح  افزایش  زیاد  شدت  با  تناوبی 

در   را  دانشگاهی  آدیپونکتین  چاق  مردان 

نمودند همکاران (36)  گزارش  و  کردی   .

( نشان دادند که تمرینات با شدت زیاد  2013)

منجر به افزایش قابل توجه سطح آدیپونکتین 

است   شده  تحرک  کم  جوان  زنان    .(37)در 

هفته   12( نیز پس از  2022ترابی و همکاران )

توسط  تردمیل  روی  دویدن  هوازی  تمرین 

دو،  های  رت  نوع  دیابت  به  مبتلا  ویستار 

افزایش معنادار سطوح آدیپونکتین را گزارش  

. محققان در این مطالعات شدت  (38)کردند  

برنامه تمرینی را به عنوان یک عامل مهم در  

فعالیت به  آدیپونکتین  سطوح  های  پاسخ 

دانند. در مقابل، کاستا و همکاران ورزشی می

( گزارش کردند که پس از هشت هفته 2021)

معنی   تفاوت  زیاد،  شدت  با  تناوبی  تمرین 

در  چربی  بافت  آدیپونکتین  در سطوح  داری 

است   نشده  مشاهده  چاق  های  . (39)رت 

( نیز پس  2019جیمنز مالدونادو و همکاران )

روی   دویدن  هوازی  تمرین  هفته  هشت  از 

رت  در  زیاد  و  متوسط  با شدت  های  تردمیل 

کاهش سطوح پروتئین آدیپونکتین را  ویستار،  

دادند،   نشان  پلانتاریس  عضله  و  سرم  در 

درحالیکه تغییری در پروتئین آدیپونکتین در 

.( 40)عضله کف پا مشاهده نکردند 
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 ( ng/ml. آزمون آماری تغییرات آدیپونکتین )1جدول 

Table 1. Statistical test of adiponectin changes (ng/ml) 

 

 

 

 

 ویستار در گروه های پژوهش رت های نر ( در ng/ml. تغییرات آدیپونکتین )1شکل 

Figure 1. Changes in adiponectin (ng/ml) in male Wistar rats in research groups 

 

 

 

 Fآماره  Pآماره  میانگین(±معیار )انحرافسطوح آدیپونکتین  متغیر

وه
گر

 

 152/11 ±727/1 گروه کنترل سالم 

 

008/0 * 

 

657/4 

 550/5 ±812/1 گروه دیابت 

 590/8 ± 818/0 تمرین دیابتیگروه 

 202/8 ±427/1 گروه مکمل دیابتی 

 9/ 348 ±634/3 گروه تمرین+ مکمل دیابتی 

  نشانه اختلاف معنی دار است. *
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 VEGF (pg/ml ). آزمون آماری تغییرات 2جدول 

Table 2. Statistical test of VEGF changes (pg/ml ( 

 

 

 در رت های نر ویستار VEGF (pg/ml ). تغییرات 2شکل 

Figure 2. VEGF changes (pg/ml) in male Wistar rats 

 

 

 متغیر
-)انحراف VEGF سطوح 

 میانگین(±عیارم

آماره  

P 

آماره  

F 

وه
گر

 

 245/ 770 ±999/33 گروه کنترل سالم 

 

022/0  
* 

 

623/3 

 460/141 ±960/42 گروه دیابت 

 930/217 ± 289/32 گروه تمرین دیابتی

 194/ 384 ±223/37 گروه مکمل دیابتی 

گروه تمرین+ مکمل  

 دیابتی 
061/75± 834/225 

  نشانه اختلاف معنی دار است. *
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 ( بشیری  جلسه  1392همچنین  یک  از  پس   )

فعالیت استقامتی بر سطوح آدیپونکتین تفاوت  

مشاهده  معنی  آدیپونکتین  سطوح  در  داری 

می ( 41) نکرد  نظر  به  شدت  .  تمرین،  نوع  رسد 

ها از دلایل عمده  تمرین و جنس و سن آزمودنی 

دیگر   با  حاضر  تحقیق  های  یافته  در  تفاوت 

مطالعات در رابطه با تغییر سطوح آدیپونکتین  

مکانیسم  از  یکی  افزایش  باشد.  خصوص  در  ها 

که چاقی    تواند این باشد سطوح آدیپونکتین می 

سایتوکاین  افزایش  با  چربی  توده  پیش  و  های 

همراه    TNF-αو    6التهابی نظیر اینترلوکین  

سایتوکاین  کاهش  است.  سبب  نامبرده  های 

آدیپوسیت  از  آن  بیان  و  آدیپونکتین  ها  ترشح 

شود. در آزمایشگاه نشان داده شده است که  می 

TNF-α    آدیپونکتین بیان  کاهش  سبب 

شود. از سویی دیگر، تمرین با شدت متوسط  می 

  6سازی اینترلوکین  ند سبب افزایش آزاد توا می 

می  آن  دنبال  به  و  شود  فعال  عضلات  تواند  از 

مهار سطوح   ممکن    TNF-αسبب  که  شود 

همراه   آدیپونکتین  سطوح  در  افزایش  با  است 

میان   ارتباط  به  توجه  با  این،  بر  علاوه  باشد. 

با توده عضلانی    AMPکننده  پروتئین کیناز فعال 

درگیر در فعالیت و از آنجا که در حین فعالیت  

با شدت بالا توده عضلانی بیشتری به کار گرفته  

می  نظر  به  شود،  آدیپونکتین  می  به  نیاز  رسد 

بیشتری برای تنظیم متابولیکی بدن لازم است  

از سویی دیگر نشان داده شد که افزایش    . ( 41) 

های  داری در سطوح آدیپونکتین در گروه معنی 

مکمل+دیابت و تمرین+مکمل+دیابت نسبت به  

راستا با نتایج تحقیق  گروه دیابت وجود دارد. هم  

 ( همکاران  و  جانسون  متعاقب  2007حاضر،   )

ویتامین   مکمل  میزان    Cمصرف    500به 

گرم در روز و به مدت هشت هفته در افراد  میلی 

سطوح   که  کردند  بیان  غیرسیگاری  بالغ 

داری داشته  آدیپونکتین پلاسمایی افزایش معنی 

( نیز افزایش  2018. اومر و همکاران ) ( 42) است  

سطوح آدیپونکتین را متعاقب یک دوره فعالیت  

ویتامین   مصرف  همراه  به  گزارش    Dورزشی 

آنتی   که  است  داده  نشان  مطالعات  کردند. 

استرس  اکسیدان  از  جلوگیری  با  طبیعی،  های 

بیماری  به  ابتلا  را  اکسیداتیو، خطر  مزمن  های 

کاهش داده و باعث ارتقای سلامت می گردند.  

آنتی  مصرف  ترشح  با  طبیعی،  های  اکسیدان 

آن   سرمی  سطح  و  شده  بیشتر  آدیپونکتین 

می  مواد  افزایش  این  ترتیب مصرف  بدین  یابد. 

. از  ( 43) تواند در افراد دارای دیابت مؤثر باشد می 

آنتی   خواص  دارای  کوئرستین  آنجاییکه 

این  اکسیدانتی می  این اساس مصرف  بر  باشد، 

های مختف بدن  مکمل اثرات حفاظتی بر بافت 

دارد و در جهت کاهش استرس اکسیداتیو موثر  
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تواند منجر به افزایش سطوح  عمل نموده و می 

 آدیپونکتین گردد. 

تمرینات    است که   نتایج مطالعه حاضر نشان داده 

سطوح   زیاد  شدت  با  رشد  هوازی  فاکتور 

های مبتلا  در بافت قلب رت  اندوتلیال عروقی را 

افزایش داده است.   به دیابت به طور معناداری 

( نیز همسو با نتایج  2018اسمعیلی و همکاران ) 

تمرین   هفته  هشت  دنبال  به  حاضر  تحقیق 

پنج   میزان  به  ترکیبی  و  مقاومتی  استقامتی، 

های مبتلا به دیابت نوع  جلسه در هفته در رت 

فاکتور رشد اندوتلیال عروقی را  دو، افزایش بیان  

(  2014. ارکات و همکاران ) ( 44) گزارش کردند  

های صحرایی مبتلا به  نیز متعاقب دویدن موش 

متر در    18دیابت نوع دو روی تردمیل با سرعت  

روز در    5دقیقه در روز و به مدت    40دقیقه،  

هفته، افزایش بیان فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  

داولی   اسپراگ  های  موش  قلب  بافت  در  را 

کردند   و   . ( 45) مشاهده  کیولا  درحالیکه 

 ( رشد  2007همکاران  فاکتورهای  بیان   )

  VEGF-Dو    VEGF-Cلنفانژیوژنیک اصلی  

را در پاسخ به تمرین دویدن حاد و تمرین تمرین  

های دیابتی  استقامتی در عضلات اسکلتی موش 

مورد مطالعه قرار دادند. نتایج این محققین نشان  

ای و نه تمرین  داد که نه ورزش حاد یک جلسه 

ورزشی یک ساعت دویدن روی تردمیل در روز  

متر در دقیقه و شیب سربالایی    21با سرعت  

مدت    2.5 به  سطوح    5درجه  هفته،  در  روز 

VEGF-C    وVEGF-D    عضله در  چه  را 

تغییر نداده است   سالم و چه در عضله دیابتی 

 (46 )  . ( همکاران  و  به  2010زارکوسکا  نیز   )

و   استقامتی  تمرین  جلسه  یک  تاثیر  بررسی 

سطوح   بر  چربی    VEGFمقاومتی  بافت  در 

صحرایی   های  موش  در  سفید  زیرجلدی 

سطوح   که  کردند  گزارش  آنها  پرداختند. 

VEGF    بدون تغییر باقی مانده است که نتایج

ناهمسو   حاضر  تحقیق  با  نیز  تحقیق  این 

ماتریکس  .  ( 47) باشد می  افزایش 

تواند سبب  متالوپروتئینازها در نتیجه فعالیت می 

-MMPشود. افزایش فعالیت    VEGFافزایش  

پایه    MMP-2و    9 غشای  تخریب  سبب 

بیان  مویرگ  افزایش  نتیجه  در  و  و  VEGFها 

-های اندوتلیال می رهاسازی بیشتر آن از سلول 

سازگاری شود.   ایجاد  تمرینات    برای  اثر  در 

بصورت   باید  مختلفی  فاکتورهای  استقامتی، 

کنند.   فعالیت  یکدیگر  با  سیستمی  و  موضعی 

هایپوکسی موضعی ناشی از تمرینات استقامتی  

-ها برای ایجاد سازگاری ترین محرک از ابتدایی 

و ظرفیت   مویرگی  افزایش چگالی  مانند  هایی 
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است  شدید،  .  ( 47) اکسیداتیو  ورزشی  تمرینات 

های آزاد داخل  اکسیژن مصرفی و تولید رادیکال 

دهد  سلولی را به طور قابل توجهی افزایش می 

هموستاز  ( 48)  در  تعادل  عدم  به  امر  این   .

تمرینات  - اکسیدانی  هنگام  اکسیدانی  آنتی 

می  منجر  دفاع  شدید  سیستم  که  شود 

رادیکال آنتی  به  اکسیدانی،  را  بدن  آزاد  های 

تولید   که  صورتی  در  طلبد.  می  مبارزه 

دفاع  رادیکال  سیستم  مقابله  توان  از  آزاد  های 

اکسایشی  آنتی  فشار  رود،  فراتر  بدن  اکسیدانی 

شود. نتیجه این مقابله، کاهش ذخایر  ایجاد می 

بافت آنتی  حساسیت  افزایش  و  های  اکسیدانی 

بدن به آسیب اکسایشی است. بنابراین، به نظر  

و  می  بوده  بار  زیان  شدید  ورزش  رسد 

سطوح   عضله،  بافت  لیپیدی  پراکسیداسیون 

VEGF    ( 49) را افزایش دهد  . 

در پژوهش حاضر، مصرف مکمل کوئرستین نیز  

دار   معنی  افزایش  نتایج    VEGFسبب  شد. 

شناسی این مطالعه نشان داد که کوئرستین  بافت 

را   تواند تغییرات پاتولوژیک ناشی از دیابت می 

حاضر،   تحقیق  نتایج  با  همسو  دهد.  کاهش 

 ( همکاران  و  اثر  2021عبدالحامد  مطالعه  به   )

عصاره اقاقیا و ترکیبات جدا شده آن شامل متیل  

های پشتی  گالات و کوئرستین بر ایسکمی اندام 

های صحرایی دیابتی پرداختند. آنها نشان  موش 

در گروه های تحت    VEGFدادند که سطوح  

درمان با متیل گالات و کوئرستین افزایش معنی  

زایی  . مکانیسم اصلی رگ ( 50) داری داشته است  

دهی  ناشی از استرس اکسیداتیو شامل سیگنال 

HIF/VEGF   .رگزایی با واسطه   استROS  

مرتبط است. علاوه بر   VEGFبه شدت با بیان 

بر دیمریزاسیون و اتوفسفوریلاسیون    ROSاین،  

VEGFR2   با  تحریک برای    VEGFشده  که 

زایی بعدی مورد  و رگ   VEGFR2سازی  فعال 

می  تأثیر  است،  رگ نیاز  افزایش  زایی  گذارد. 

فعال شدن   به  اکسیداسیون  توسط محصولات 

نسبت داده شده است.    HIF/VEGFمسیر  

زایی محصولات  اثر پیش رگ   HIF-1αمهار  

و   نموده  خنثی  بدن  داخل  در  را  شده  اکسید 

مسیر   که  دهد  می  یک    HIF-1αنشان 

مکانیسم مولکولی احتمالی است که توسط آن  

را رگ  کند    زایی  می  مطالعات  ( 50) القا  در   .

حیوانی و بخصوص انسانی درباره اثرات مکمل  

کوئرستین بر التهاب نتایج ضد و نقیض است که  

ممکن است به دلیل تفاوت در فیزیولوژی گونه  

های مختلف سطوح التهابی، استرس  و وضعیت 

و   مداخله  متفاوت  مدت  طول  اکسیداتیو، 

که   طوری  به  باشد.  مکمل  مختلف  دوزهای 

داده  نشان  وضوح  به  حیوانی  که  مطالعات  اند 

دوز   به  وابسته  کوئرستین  التهابی  ضد  اثرات 
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 ( راستا، چن و همکاران  این  در  (،  2017است. 

را پس از تزریق داخل    VEGFدار  کاهش معنی 

گرم بر کیلوگرم( در  میلی   150معده کوئرستین ) 

. هوانگ  ( 51) های صحرایی گزارش کردند  موش  

 ( همکاران  رشد  2005و  فاکتور  کاهش  نیز   )

  12( را متعاقب  VEGF-1اندوتلیال عروقی ) 

های  هفته مصرف کوئرستین در بافت کلیه موش 

که ناهمسو با نتایج   ( 52) دیابتی گزارش کردند 

سازوکار اثر کوئرستین در    تحقیق حاضر است. 

زایی به طور کامل  مارکرهای رگ افزایش سطوح  

همکاران   و  چنگ  اخیراً  است.  نشده  مشخص 

که  2019)  اند  کرده  گزارش  همکاران   )

سایتوکین  بیان  و  کوئرستین  التهابی  های 

را در ماکروفاژهای انسانی    IL-1Bرونویسی  

عضلانی   های  آسیب  در  که  شده  داده  کشت 

می  تضعیف  را  دارند  مشارکت  این  ثانویه  کند. 

محققان اعلام کرده اند که کوئرستین اثرات ضد  

اعمال    NF-Kbالتهابی خود را از طریق مهار  

. برای دستیابی به اطلاعات بیشتر  ( 53) کند  می 

زایی کوئرستین  در زمینة آثار ضدالتهابی و رگ 

 نیاز به مطالعات بیشتری است.  

از   نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده 

مکمل کوئرستین و تمرینات تداومی شدید  

و   آدیپونکتین  سطوح  افزایش  به  منجر 

VEGF   های دیابتی شده است و  در موش

به طور کلی بیان کننده اهمیت این دسته  

کافی   و  شدت  میزان  توجه  با  تمرینات  از 

بودن زمان اجرا در کاهش عوامل خطرساز  

لذا،   دیابت است.  بیماری  در  تهدید کننده 

که   کرد  استنباط  گونه  این  بتوان  شاید 

مصرف   با  همراه  شدید  تداومی  تمرین 

می  جهت  کوئرستین  در  موثر  گامی  تواند 

 کنترل و کاهش بیماری دیابت باشد. 
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Abstract 
Introduction: Considering the protective and antioxidant properties of exercise training and its 

contradictory effects on the dependent variables studied in patients suffering from diabetes and 

taking chemical drugs for a long time, the aim of this study was the effect of a period of high-

intensity aerobic exercise and quercetin supplementation on the levels of adiponectin and vascular 

endothelial growth factor in the heart tissue of diabetic rats. Methods: 50 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 

protocol included eight weeks of moderate intensity aerobic exercise, five sessions per week and 

60 minutes per session, and the supplement groups also received quercetin in the amount of 50 mg 

per kg of body weight by daily gavage. Changes in the levels of adiponectin and vascular 

endothelial growth factor were investigated using the ELISA. One-way analysis of variance and 

Tukey's test were used to analyze the data.Findings: The results showed that there is a significant 

difference between groups in the values of adiponectin and vascular endothelial growth factor 

(P=0.001). The changes of adiponectin and vascular endothelial growth factor between 

exercise+supplement, exercise and supplement with diabetes groups were also significantly 

different (P=0.001).Conclusion: It seems that the use of quercetin supplement and intense 

continuous training has led to an increase in the levels of adiponectin and VEGF in diabetic rats, 

and it indicates their importance in reducing risk factors in diabetes. 

Key words: moderate intensity aerobic exercise, diabetes, adiponectin, vascular endothelial growth 

factor. 
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