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 9/12/1401پذیرش مقاله:            18/6/1401 دریافت مقاله: 
 

مصرف  همراه یبیترکتمرین اثر  یبررسدهد. هدف از پژوهش حاضر کمبود انرژي و انسولین بدن را به سمت کاتابولیسم سوق می  :مقدمه
 د.وب ی شدهابتید يهاقلب در رت یآتروف يهاشاخص یبر برخ نیمکمل تور
طور تصادفی به بهت حیواناتهیه شد. گرم  250تا  200اي در محدوده وزنی هفته 10سر موش صحرایی نر نژاد ویستار  40تعداد  ها:روشمواد و 

هاي د و رتن) تقسیم شدCH) و کنترل سالم (C(دیابت )، کنترل S)، مکمل (T+S)، تمرین و مکمل(Tتمرین (هاي تایی شامل گروه 8پنج گروه 
ر) دیابتی در نظر لیتگرم/دسیمیلی250گرم/وزن) و قند بالاي (میلی35( ابتی قبل از شروع تمرین با تزریق تک دوز استرپتوزتوسینهاي دیگروه

 قی ترکیبی ازتمرینی با تزریق درون صفا (هشت هفته تمرین ترکیبی: قدرتی و استقامتی)ساعت پس از آخرین روز پروتکل 24ها رتگرفته شد. 
ي معنادار طحجهت بررسی تغییرات ایجاد شده و تحلیل واریانس یکطرفه در سروش آزمایشگاهی وسترن بلات  شدند.هوش بی لازینو زای کتامین

 .استفاده قرار گرفتمورد   05/0
کاهش  یبیترک رینتم گروه وهاي کنترل دیابتی در مقایسه با گروهتمرین + مکمل،  گروه در FOXO3aنتایج نشان داد پروتئین  ها:یافته

ان پروتئین داري در میزان بیمعنی تغییرتمرین ترکیبی و تمرین ترکیبی + مکمل تورین )؛ همچنین مکمل تورین، P>001/0یافته است (
MURF-1  001/0کند (میایجاد<P( . 

هاي بر شاخص FOXO3aتواند به واسطه کاهش رسد که ترکیب مکمل تورین و تمرین ترکیبی میچنین به نظر می گیري:بحث و نتیجه
 شود.مربوط به آتروفی قلبی ناشی از دیابت موثر باشد و مصرف مکمل تورین همراه تمرین براي افراد دیابتی توصیه می

 .FOXO-α3آتروفی، مکمل تورین، دیابت، تمرین ترکیبی،  ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
کـه بـه اسـت شـایع متـابولیکی بیماري  2نوع دیابت

ی و تغذیــه نامناســب ســبب مقاومــت دلیــل کــم تحرکــ

، دیابت بزرگسالان یـا شایعترین دیابت شود.انسولینی می

. )1شود (ان را شامل میبیمار % 90که  است 2دیابت نوع

بینـی پـیش، باشـدمیسومین عامل مرگ و میر  ازدیابت 

به  2تعداد مبتلایان به دیابت نوع  2030شود تا سال می

فزایش یابد. ابتلا به دیابت بـه میلیون نفر در جهان ا 366

-ابتلا به عوارضی چون بیماري خطرعلت ایجاد و افزایش 

هاي مرتبط با بینـایی عروقی، کلیوي، بیماري -هاي قلبی

هـا و هـاي زیـادي بـه خـانوادهباعث تحمیل رنج و هزینه

دیابـت . )2( شـودسیستم بهداشتی و درمانی جوامع مـی

وقـی چـون فشـار خـون، هاي قلبی و عربیماريمرتبط با 

 Cپـروتئین واکنشـی  و هـاي التهـابیسایتوکینافزایش 

اکســیدانی در بیمــاران کــاهش وضــعیت آنتــی همچنــین

شـود و منجربه کاردیومیوپاتی دیابتی می باشدمیدیابتی 

ــف، .)3( ــات مختل ــایج تحقیق ــر اســاس نت ــروزه ب ــا ام  امّ

 در ٪12 شــیوع بــا) DCM( دیــابتی کاردیومیوپــاتی

)، که بـه عنـوان 4افتد (مبتلا به دیابت اتفاق می بیماران

شـود، و شـناخته مـی 2 عارضه جدي بیماري دیابت نـوع

هایپرلیپیدمی است.  ایـن  و پایدار هایپرگلیسمی از ناشی

 و التهاب قلبی، اکسیداتیو استرس افزایش شرایط منجربه

در  زیانبـاري تغییـرات همچنـین و شـده میوکارد فیبروز

کنــد میتوکنــدري ایجــاد مــی عملکــرد و 2Ca+ تنظــیم

-). کاردیومیوپاتی دیابتی گروه متفـاوتی از بیمـاري2،5(

توانـد هاي عضله قلب هسـتند کـه در اثـر آن قلـب نمـی

ها پمـپ کنـد و فـرد دچـار جریان خون کافی را به اندام

شـود، ازطرفـی مکمـل نارسایی قلبی و اغلب آریتمی می

تی بخــاطر تــورین بــدلیل نقــش اســمزي و تمــرین قــدر

تواند جهت جلوگیري تاثیرات کانسنتریک هیپرتروفی می

). تمـرین ترکیبـی 6از کاردیومیوپاتی دیابتی موثر باشد (

متشکل از تمرین استقامتی و مقاومتی اسـت کـه سـبب 

هــاي ســوخت و ســاز افــزایش تارهــاي عضــلانی و آنــزیم

). سه شکل کاردیومیوپاتی قلبی 2،13شود (اکسایشی می

-ز: کاردیومیوپاتی اتساعی (گشادي قلب که شایععبارتندا

ـــاتی  ـــاتی اســـت)، کاردیومیوپ ـــوع کاردیومیوپ تـــرین ن

ــب) و  ــدن قل ــخیم ش ــواره و ض ــد دی ــک (رش هیپرتروفی

پـذیري کاردیومیوپاتی محـدود کننـده (کـاهش انعطـاف

قلــب) چنــدین مســیر متفــاوت ســیگنالینگ اخــتلال در 

درمـانی عملکرد قلب دیـابتی وجـود دارد کـه یـافتن راه 

مناسب همچنان یک چالش بزرگی اسـت. از نقطـه نظـر 

 اخـتلال وجـود عنـوان بـه بالینی، کاردیومیوپاتی دیابتی

دیابـت  بـه مبـتلا بیمـاران در) LV( چـپ بطن عملکرد

 کرونـر عـروق بیماري شریانی، خون فشار غیاب در 2نوع

)CAD (قلـب  سـاختاري بیمـاري هرگونه از شواهدي یا

کمبـود مـواد  مثـل ). فشـارهایی3،6اسـت ( شده تعریف

وضعیت  يهاعفونت ومغذي، التهاب سیستمیک، سرطان 

 شوند که بـامیافزایش پروتئولیز عضله  سببکاتابولیکی 

حفظ گلوکونئوژنز کبد و سـنتز  جهتانتشار اسید آمینه 

شـوند. ایـن شـرایط خـانواده پروتئین بافتی مشخص می

کـه در  )6( کنـدرا فعـال مـی O FOXعوامل رونویسی 

طیف وسیعی از فرآیندهاي سلولی چـون تنطـیم کننـده 

، متابولیسم، آپوپتوز نقش دارند و یکی از فشارمقاومت به 

. )7(باشـد هاي اصلی طول عمر و پیري میتنظیم کننده

ی یکی از اهداف پایین دسـت FOXO3aرونویسی  عامل

مهمــی در تجزیــه  گـرباشـد، واسـطهمـی Akt  مسـیر

هاي مهم اتوفاژي و آتروفی و از تنظیم کنندهپـروتئین و 

هـاي ، کـه توسـط سـلولاسـتهـاي قلبـی اندازه سـلول

تحریـک  باگردد. اندوتلیال ورید ناف در انسان تنظیم می

فعال شده و منجر به فسفریلاسـیون و  Aktفاکتور رشد، 

. از دسـت )8،9( گـرددمـی FOXO3aغیر فعال شـدن 

-در القاي سیسـتم FoxOsنقش  باعضلات حجم دادن 

مشخص پروتئازوم -لیزوزوم و یوبی کویتین-هاي اتوفاژي

انـد کـه در نشـان داده گونـاگون . مطالعـات)6( شـودمی
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هاي مختلفـی ماننـد گلـوکز اضـافی، ، محرك2دیابت نوع

ها هاي آزاد اکسیژن، سایتوکین، رادیکالهاي اضافیچربی

کـرد رشد باعـث تنظـیم فعالیـت و عمل هايعاملو سایر 

FOXO-1 شـود. پـروتئین میAKt  فسفوریلاسـیون و

بــه ســیتوزول را از طریــق مســیرهاي  FOXO1انتقــال 

کند، در حالی که پـروتئین فسـفاتاز پروتئینی تقویت می

2A (PP2A) شــود و باعــث دفسفوریلاســیون مــی

FOXO1 عامل کند.را از سیتوزول به هسته منتقل می 

FOXO-1   ــه محــل اتصــال فعــال شــده در هســته ب

FOXO التهـاب، دخیل در  شود و چندین ژنمتصل می

اســترس اکســیداتیو، اســترس نیتروزاســیون، متابولیســم 

گلوکز و لیپید، هیپرتروفـی، اتوفـاژي و آپوپتـوز را فعـال 

کرده و در نهایت منجر به تغییر ساختار قلب، متابولیسم، 

نتـایج  .)10د (شـوهاي قلبـی مـیعملکرد و مرگ سلول

اسـت کـه کـاهش انـرژي  طالعات حاکی از آنبرخی از م

باعـث فعـال شـدن مسـیر  ترکیبـیسلولی در تمرینـات 

ـــگنالینگ  ـــدن  FOXOس ـــال ش و   MAFbxو فع

MURF-1 شده که منجر به تخریب پروتئین هـا مـی-

بـا تحریـک  ترکیبـیو  از طرفی در تمرینـات ) 9( گردد

فعــال شــده و بــه  AKTن یپــروتئ IGF-1رشــد  عامــل

 mTORی مسیر سگنالینگ باعث مهـار  دنبال آن در ط

و در نهایـت افـزایش  p70s6Kو فعـال شـدن پـروتئین 

گردد.  همچنین افزایش سـطح مـزمن سنتز پروتئین می

              IL-6و TNF-αســـیتوکین هـــاي التهـــابی ماننـــد 

-Akt) بـا سـرکوب آبشـار سـیگنالینگ 6-(اینترلوکین 

mTOR ،از  و همچنــین عوامــل تنظــیم کننــده میــوژن

کـوهن و . )11د (عاملان مهـم در آتروفـی عضـله هسـتن

 MURF-1و   MAFbxهمکـاران گـزارش کردنـد کـه

 کـه باشـنددر جریان آتروفی عضـله مـی هاي اصلیعامل

آتروفی سریع امـا بـراي رشـد طبیعـی عضـله لازم  سبب

. تمرین ترکیبی با مهار روند کاهش حجم عضله و نیستند

سـاز، سـبب نگهـداري آتروفی ناشی از توقـف سـوخت و 

. از طرفـی تـورین )12عضله در حالت طبیعی می شـود (

یک اسـید آمینـه گـوگردي نیمـه ضـروري اسـت کـه از 

متابولیسم متیونین و سیستئین حاصل می شـود کـه در 

، 13(قلب و عضله با غلظت بسیار بالایی یافت مـی شـود 

، اقـدامات آنتـی نقش تـورین در تنظــیم اســمزي .)14

هاي و ضد التهابی و براي کنترل عملکرد کانالاکسیدانی 

پذیري غشا و همچنین هموستاز یونی و در نتیجه تحریک

تورین ممکن  .)15( کلسیم در مطالعات روشن شده است

است با  تنظـیم مسـیرهاي کاتـابولیکی، بـر کاتابولیسـم 

پروتئین تأثیر بگـذارد. در واقـع تـورین از طریـق مسـیر 

PI3K ، AKTفعالسـازي  باعـث سـرکوبNFkB  و در

گردد و در مسیر دیگر می FOXOنهایت سرکوب مسیر 

شـده کـه بـه  FOXOباعث سرکوب  mTORاز طریق 

نظر می رسد تجویز تورین در ایـن مسـیر باعـث تنظـیم 

 .)16( گـرددپـروتئین مـی سـنتزبیان آتروژن و افزایش 

نشان داده شده است که کمبود تورین می تواند منجر به 

تغییــرات و  )17( وپــاتی در گربــه و روبــاه شــودکاردیومی

سطح تـورین ممکـن اسـت بـا پیشـرفت دیابـت ارتبـاط 

توانـد سـطح . تجویز تورین می)18( مستقیم داشته باشد

هاي را در خوکچه MURF-1و  MAFbxهاي بیان ژن

قرار گرفتـه ) Diquatیک نوع آفت کش( تمجاورکه در 

کننـده سـتون بازپـروتئین در عضـله  بودند باعث کاهش

. اگرچـه مکـانیزم زمینـه سـاز )19نشـد (و نعلـی  فقرات

کاردیومیوپاتی با کمبود تورین مرتبط نیست ، اما به طور 

کلی در مطالعاتی مشاهده گردید کـه نارسـایی قلبـی بـا 

اختلال انقباض ناشی از کاهش کار با کلسیم توسط قلب، 

از  هـاي انقباضـی،اختلال در حساسیت کلسیم پـروتئین

ــیت ــت دادن کاردیومیوس ــا و دس ــراي  ATPه ــافی ب ک

شود که می تواند وابسته بـه تحریک انقباض مشخص می

ســنجش ضــرورت پــژوهش حاضــر نبــود تــورین باشــد. 

اسـت.  و مکمـل درمـانی تـورین تمرین ترکیبیهمزمان 

بررسی اثـر تمـرین ترکیبـی همـراه پژوهش حاضر هدف 
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در هـاي آتروفـی مصرف مکمل تورین بر برخـی شـاخص

 بود. ی شدههاي دیابتقلب رت
 هامواد و روش

 هدف بنیادي و بـه لحـاظ روش از نظرمطالعه حاضر 

ایـن شـود. در بنـدي مـیتجربی طبقه در دسته مطالعات

 10سر موش صحرایی نر نژاد ویسـتار  40تعداد  پژوهش

گرم استفاده شـد  250تا  200اي در محدوده وزنی هفته

ــی و تحق ــق (مرکــز مطالعــات تجرب یقــات دانشــگاه محق

سـاعت  12اردبیلی). این حیوانات در شرایط اسـتاندارد (

تاریکی) با دسترسی آزاد به آب و غذا با تعداد و روشنایی 

کربنـات بـا چهار سر مـوش صـحرایی در هـر قفـس پلی

در مرکز تحقیقات ) 15×45×25به اندازه (قابلیت اتوکلاو 

ه حـرارت داري شـدند. درجـدانشگاه محقق اردبیلی نگـه

گـراد حفـظ درجه سانتی 22 ± 2ها در محدوده براي آن

شد. در تمام موارد مسائل اخلاقی بر اساس استانداردهاي 

ـــگاه  ـــلاق دانش ـــه اخ ـــران کمیت ـــدته ـــت گردی  رعای

)IR.UT.SPORT.REC.1400.010( شرایط و کار .

هـاي قـوانین با حیوانات طبق مقررات و بر اساس توصـیه

. )20( ) انجام شدNIHیشگاهی (حمایت از حیوانات آزما

ـــکهـــاي گـــروهرت ـــق ت ـــا تزری ـــابتی ب دوز هـــاي دی

گــرم/وزن) و قنـــد بـــالاي میلـــی35استرپتوزتوســین (

حیوانات پـس از لیتر) دیابتی شدند. گرم/دسیمیلی250(

سازگاري با محیط آزمایشگاه بـه طـور تصـادفی بـه پـنج 

)، تمـرین و T(دیـابتیتایی شامل گـروه تمـرین  8گروه 

و کنتـرل ) C(دیـابتی)، کنترل S)، مکمل (T+Sمل(مک

بخـاطر کنتـرل متغیرهــاي  .شــدند) تقسـیم CHسـالم (

گر از گروه کنترل دیـابتی و سـالم اسـتفاده شـد. مداخله

مکمل به صورت ترکیب با آب آشامیدنی به حیوانات داده 

بیهوشـی عمیـق  پس ازحیوانات در انتهاي مطالعه شد و 

ــا شــدند. رت تشــریح ــس از آخــرین روز  24ه ســاعت پ

ــق درون صــفاقی ترکیبــی از  ــا تزری پروتکــل تمرینــی  ب

زایلازیـن ) و  گرم بر کیلوگرم وزن بدنمیلی 35کتامین (

کشـــته شـــدند و بـــا اســـتفاده از روش و بـــی هـــوش 

گیري آزمایشگاهی وسترن بلات متغیرهاي پژوهش اندازه

 .)21( شدند

 آشناسازي و پروتکل تمرینی 

 مصرفی حداکثراکسیژن بیشینه عتسر تعیین جهت 

 ) که19( همکاران و استاندارد بیدفورد فزآینده آزمون از

) استفاده 2007( همکاران ریندلو و گویز کارول وسیله به

 آزمون صورت جداگانه به صحرایی موش ). از هر22شد (

 روي بـر صـحرایی هاي موش فزآینده شد. آزمون گرفته

 دقیقه سه و هر شد شروع m/min 5 سرعت با تردمیل

 تـا آزمـون یافـت افـزایش m/min 5/0 تردمیل سرعت

 یافتمی ادامه واماندگی به موش صحرایی رسیدن لحظه

 در بیشینه سرعت عنوان به موش صحرایی نهایی سرعت.

 محاسبه جهت مصرفی اکسیژن به حداکثر رسیدن زمان

 از .گردید استفاده صحرایی هايموش هاي تمرینیشدت

 و گرفته ساز وامانده آزمون بار یک هفته هر دو حیوانات

 .شد  تعیین آزمون جدید مقادیر به توجه تمرین با شدت

 تمرین:حـداکثر بـارتعیـین : تکـرار بیشـینه 1 آزمون

وزن حیوانات در اولین مجموعه به   ٪ 75 اي معادلوزنه

دم موش ها متصل می شود و سـپس در مجموعـه هـاي 

موش ها بـراي رسـیدن وزن  از %  15دیگر، در هر تکرار 

پس از مرحله آشناسازي  شد.به آستانه لاکتات اضافه می

تمرینـات  ند.ها، بـه مرحلـه پروتکـل اصـلی وارد شـدرت

ورزشی ترکیبی بر روي تردمیل (تمـرین هـوازي) و بـالا 

روز  5رفتن از نردبان (تمرین مقاومتی)، به صورت تناوبی 

یعنی اول تمـرین دهفتـه انجـام شـ 8در هفته و به مدت 

. مرحلـه: الـف) مقاومتی سپس تمرین استقامتی اجرا شد

تکل تمرینی مقاومتی در طی پروی: مقاومت تمرین مرحله

تکـرار 1 آزمـون روز در هفتـه و بـا 5، بـه مـدت هفته 8

بار صعود در هر  15% حاصل از آزمون با  40-60 بیشینه

جام دقیقه اي بین صعودها ان 1جلسه و یک فاصله زمانی 

گرفت. و ب) مرحله تمرین استقامتی: شـامل دویـدن بـر 
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روي تردمیل بود. گروه تمرین، تمرینـات هـوازي را روي 

تردمیل با شدت کم تا متوسط (حداکثر سـرعت دویـدن 

روز در هفته به  5ساعت در روز و  1) به مدت ٪ 40-60

در نـد. انجـام دادبا رعایت اصل اضـافه بـار هفته  8مدت 

دقیقه  5 تمرین ترکیبی ابتداي هر جلسه ها درضمن رت

متر در دقیقه) و در  10تمرین براي گرم کردن (با شدت 

متر در دقیقه و  10دقیقه براي سرد کردن (شدت  5انتها 

 ددنبا کاهش تدریجی شدت به کمترین مقدار) فعالیت کر

. در مورد گروه هـاي تحـت درمـان بـا مکمـل نیـز، )21(

) تهیه شـد و St.Louisا (مکمل تورین از شرکت سیگم

در  )19( در آب آشـامیدنی روزانـه %1به صورت محلـول 

ها قـرار گرفـت و جهـت اطمینـان از میـزان دسترس رت

مصرف مکمل، آب مصرفی رت هاي گروه مکمل یک روز 

 .)9( دیگرددرمیان یا روزانه ثبت می

 مطالعه میزان بیان پروتئین

،  FOXO3aهـايبه منظور مطالعـه بیـان پـروتئین

MURF-1 ،48 ی ساعت پـس از آخـرین جلسـه تمرینـ

حیوان بیهوش شد. پس از باز کردن قفسه سینه قلب بـه 

مـولار منتقـل شـد.  1/0ظرف حاوي بافر سالین فسفات 

سپس بافت قلب در فویل آلومینیومی قرار گرفتـه شـد و 

به جهت فریز شدن داخل نیتروژن مایع انداخته شد و تـا 

نگهداري  -80رن بلاتینگ در فریز هاي وستزمان آزمایش

 . )15( شد

 وسترن بلات

ها از فریز خارج و بـر روي در ابتداي روش اجرا نمونه

 200قطعات یخ به محل اجراي پروتکـل منتقـل شـدند. 

به هر نمونه اضافه شـد و سـه  lysis bufferمیکرولیتر 

مرتبه در طول یک ساعت انکوبه شدند. بلافاصـله، نمونـه 

 4) و در دمـاي rpmدور ( 1300دقیقـه بـا  20به مدت 

، به Supernatantدرجه سانتی گراد سانتریفیوژ شدند. 

آن بــراي  lµ 5/0منتقــل شـد و  cc 1یـک میکروتیـوپ 

تعیین غلظت پروتئین در یک میکروتیـوپ دیگـر ریختـه 

 protein inhibitorبا   RIPAبافر  cc 50شد. مقدار 

cocktail lµ5 ظت پروتئین، از حل شد. براي تعیین غل

ــک  3 ــه blankاســتاندارد، ی ــا نمون ــاي اصــلی و نهایت ه

هاي به صورت جداگانه تهیه استفاده شد. هر یک از نمونه

و چند دقیقه در محیط آزمایشگاه انکوبه شـدند و سـپس 

هاي مربوطه ریخته شدند و با اسـتفاده از به داخل کووت

شـد.   دستگاه اسپکتروفوتومتر میزان غلظت پروتئین ثبت

شـدن بهتـر بـا  loadها بـراي  قبل از الکتروفروز، نمونه

Loading buffer: 2X Laemmli buffer  ــه ب

نسبت یـک بـه یـک حـل شـدند. پـس از آمـاده کـردن 

Stacking gel solution 10  درصد، مطابق با دستور

داده شده، آماده و با استفاده از سمپلر بـه داخـل فضـاي 

بسـتن ژل، شـانه، داخـل ژل مربوطه ریخته شد.  قبل از 

ها جهت ریختن نمونه ایجـاد شـوند. قرار گرفت تا چاهک

ها خارج شـدند. بـا اسـتفاده از سـر سپس به آرامی شانه

هـا هاي آماده شده، با دقت کامل در چاهـکسمپلر نمونه

بـا آب  4بـه  1به نسبت  X5ریخته شد. بافر الکتروفورز 

 مقطر حل شد. 

کـه بـافر مـورد ت پس از آندر مرحله اول وسترن بلا

شـود و نظر آماده شد، نمونه پروتئینی با بافر مخلوط مـی

-نده مـیادرجه جوش 95دقیقه در دماي  5تا  3به مدت 

 3تـا  2شود. سپس روي ژل پلی آکریل آمیـد بـه مـدت 

شود. بـافر بلاکینـگ را بـه می run 100ساعت در ولتاژ 

یـق ، جهت رقFOXO3a  ،MURF-1آنتی بادي اولیه 

) و 1000در  1کردن آنتـی بـادي اضـافه شـد (بـا رقـت 

ساعت در دماي اتاق قرار داده شد. پس  2سپس به مدت 

ــافر  ــلولز در ب ــذ نیتروس ــار  TBSTاز آن کاغ ــدین ب چن

شستشو داده شد. بعـد از آن، بـافر بلاکینـگ را بـا آنتـی 

بادي ثانویه ضـد آنتـی بـادي اولیـه اضـافه شـد و کاغـذ 

ساعت در دماي اتاق داخل آن قرار  1نیتروسلوز به مدت 

چنـدین بـار  TBSTداده شد. کاغذ نیتروسلولز بـا بـافر 

شستشو داده شد. در این مرحله کاغـذ نیتـرو سـلولز یـا 
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DAB  ساعت در دماي اتاق انکوبه شد تا باند  2به مدت

مورد نظر نمایان شد. در مرحله آخر بـا آب مقطـر کاغـذ 

باند، اسکن شد و  شستشو داده شد. بعد از مشخص شدن

 .)22( آنالیز شد Lab workبا استفاده از نرم افزار 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

هـاي کمـی از دادهتوزیـع بـودن  نرمـال براي تعیـین

شـاخص هـاي  ازویلـک اسـتفاده شـد و -آزمون شـاپیرو

ون از آزمـها و داده توصیفبراي  میانگین و انحراف معیار

جهـت  α=05/0 تحـت رفـهطآماري تحلیل واریـانس یک

استفاده شـد و همچنـین از آزمـون  مقایسه کلی گروه ها

-داده .استفاده شدمقایسات دو به دو تعقیبی توکی براي 

 SPSS 21افزار آماري شده به کمک نرم آوريهاي جمع

 و تحلیل شدند. تجزیه

 هایافته
ا با استفاده از آزمون هداده توزیع بودن نرمال در ابتدا

مـورد هـا بطـور جداگانـه در تمـامی گـروهویلک -روشاپی

در  هـابررسی قرار گرفت که نتایج نشـان داد توزیـع داده

 لون. همچنین از آزمون )P<1/0( بود نرمال هاهمه گروه

ها اسـتفاده شـد کـه نتـایج براي بررسی همگنی واریانس

 هـا رعایـت شـده اسـتنشان داد فرض همگنی واریـانس

)1/0>P(. 

 )n=8( وهگر هشت هفته هر از ) بعدM±SDتحقیق ( هايگروه در صحرایی هايموش  MURF-1غییرات سنتز پروتئینت .1 جدول

 مقدار -MURF-1 P گروه

 0/192 41/6±29/0 کنترل سالم بدون تمرین
 0/003 21/5±11/0# کنترل دیابتی بدون تمرین

 0/001> 63/5±67/0†*  تمرین ترکیبی دیابتی بدون مکمل
ترکیبی دیابتی با مکمل تمرین  *†12/0±81/5 <0/001 

 0/001 77/5±32/0†* تمرین ترکیبی سالم مکمل

 اند. بیان شدهمیانگین  ±انحراف معیار  صورت نتایج به

 در مقایسه با گروه دیابتی 05/0معناداري  در سطح گروه ها نشان دهنده اختلاف معنادار †

 در مقایسه با سالم 05/0معناداري  در سطح گروه ها* نشان دهنده اختلاف معنادار 

 در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی 05/0معناداري  در سطح گروه ها نشان دهنده اختلاف معنادار در #

تمرین مکمل تورینتمرین ترکیبیکنترل دیابتیکنترل سالم
مکمل +ترکیبی

تورین

رم
وگ

نان
/

لی
می

 
تر

لی
)

M
UR

F-
1

(

 
 از هشت هفته بعد مختلف يهادر گروه   MURF-1 نیپروتئ زانیمگروهی و درون گروهیمقایسه بین .1 نمودار

 



 چوبینه و همکاران ...مکمل  مصرف همراهو قدرتی به هوازي  یبیترک نیتمرهشت هفته اثر 

 

 1401زمستان ، 24 یافته، دوره / 21 

 نیپـروتئکـه میـزان تغییـرات  1 نمـودارو  1جدول 

MURF-1  تحلیـل  را نشان می دهـد حـاکی از نتـایج

از  بعـدهـاي مطالعـه گروهمقایسه در  طرفهواریانس یک 

. نتـایج آزمـون هشت هفتـه تمـرین ترکیبـی مـی باشـد

دار بـین واریانس یک طرفه نشـان دهنـده تفـاوت معنـی

 .) P=017/0(بـود  MURF-1وتئین ها در بیان پـرگروه

هـاي دار بـین گـروهتفاوت معنـی ،با بررسی آزمون توکی

وجود داشـت؛  ) P=009/0( و کنترل دیابتی سالم کنترل

 داري مشـاهده نشـد.هـا تفـاوت معنـیاما بین دیگر گروه

همچنین با تجزیه و تحلیـل بـافتی روش وسـترن بـلات 

بتا اکتین در در مقایسه با  MURF-1تغییرات پروتئین 

 ) نشان داده شده است.1شکل (

 
 

 لبو بتا اکتین به عنوان کنترل داخلی در بافت عضله ي ق   MURF-1تصاویر وسترن بلات پروتئین .  1شکل 

 

 )n=8( گروه هشت هفته هر از )بعدM±SDتحقیق ( هايگروه در صحرایی هايموش FOXO3αتغییرات سنتز پروتئین . 2جدول

 مقدار -MURF-1 P گروه

 0/075 29/4±33/0 کنترل سالم بدون تمرین 
 0/002 65/3±18/0# کنترل دیابتی بدون تمرین

 0/001> 82/4±33/0†* تمرین ترکیبی دیابتی بدون مکمل
 002 /0 11/5±72/0†* تمرین ترکیبی دیابتی با مکمل

 0/001 92/4±16/0†* تمرین ترکیبی سالم مکمل

 اند. بیان شدهمیانگین  ±عیارانحراف م  صورت نتایج به

 در مقایسه با گروه دیابتی 05/0معناداري  نشان دهنده اختلاف معنادار در سطح †

 در مقایسه با سالم 05/0معناداري  در سطحده اختلاف معنادار * نشان دهن

 در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی 05/0معناداري  در سطحده اختلاف معنادار نشان دهن #
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 از هشت هفته بعد مختلف يهادر گروه  FOXO-3α نیپروتئ زانیمگروهی و درون گروهیمقایسه بین. 2ودار نم

در  طرفهنتایج تحلیل واریانس یک 2 نمودارو  2جدول 

را  FOXO-3αتغییـرات میـزان بیـان هاي مطالعه گروه

دهـد. نتـایج نشان مـیاز هشت هفته تمرین ترکیبی  بعد

دار رفه نشان دهنده تفـاوت معنـیآزمون واریانس یک ط

ــروه ــین گ ــروتئین ب ــان پ ــا در بی ــود  FOXO-3αه ب

)001/0=P(دار بین تفاوت معنی ،. با بررسی آزمون توکی

)، کنتـرل P=018/0هاي کنترل و کنتـرل دیـابتی (گروه

)، تمرین + مکمـل و P=001/0دیابتی و تمرین + مکمل (

ر گـروه هـا وجود داشت؛ اما بین دیگ )P=035/0تمرین (

) کـه 2( با توجه به شکل داري مشاهده نشد.تفاوت معنی

در روش وسـترن   FOXO-3αتغییرات بافتی پـروتئین 

دهـد تغییـرات ایجـاد شـده حـاکی از بلات را نشان مـی

از هشـت هفتـه تمـرین  ها بعددار در گروهتغییرات معنی

 ترکیبی است.

 
 

 و بتا اکتین به عنوان کنترل داخلی در بافت عضله ي قلب  FOXO-3α. تصاویر وسترن بلات پروتئین  2شکل

 گیريو نتیجه بحث
و  یبـیترک نـاتیاثـر تمر یبررسـهدف پژوهش حاضر 

قلـب در رت  یآتروفـ يبر شاخص ها نیمصرف مکمل تور

نتایج نشـان داد کـه بیـان پـروتئین  د.وب ی شدهابتید يها

FOXO3a ی هاي کنترل دیـابتدار بین گروهتفاوت معنی

، وجـود بـدون مکمـل تمرینو  تمرین + مکملهاي گروهو 
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ــه داشــت ــا مطالع ــژوهش حاضــر ب ــایج پ و  یلیاســماع؛ نت

همسو بود؛ اما  تمرین و مکمل هر کدام بـه  )23همکاران (

داري بر روي این متغیر نداشت؛ که ایـن تنهایی تاثیر معنی

نتایج با مطالعه شیبانی و همکاران غیر همسو بود. یکـی از 

یل اختلاف نتایج مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه شـیبانی و دلا

تواند ماهیت تمرینی متفاوت دو مطالعه باشد. همکاران می

استفاده شـده امـا در  HIITدر مطالعه مذکور از تمرینات 

مطالعه حاضر از تمرینات ترکیبی با شدت متوسط استفاده 

رسد که ترکیـب تمـرین و ). به نظر می31،23شده است (

دهــی تــورین باعــث ایجــاد اثــر مضــاعف بــر روي مکمــل 

FOXO3a  .میممکـن اسـت بـا تنظـ نیتـورشده اسـت 

بگـذارد.  ریتاث نیپروتئ سمیبر کاتابول ،یکیکاتابول يرهایمس

باعـث PI3K  ، AKT ریمسـ قیـاز طر نیدر واقـع تـور

 ریســرکوب مســ تیـو در نها NFkB ســازيسـرکوب فعال

FOXO قیـاز طر گـرید ریو در مسـ گـرددیم mTOR 

 زیتجـو رسـدیشده که به نظـر مـ FOXOباعث سرکوب 

 شیآتـروژن و افـزا انیـب میباعث تنظ ریمس نیا رد نیتور

نتـایج همچنـین  .)19( گـردد یسـنتز مـ ن،یتجمع پروتئ

و تمـرین  ،تمـرین ترکیبـیمکمـل تـورین، نشان داد کـه 

داري در میزان بیان ترکیبی + مکمل تورین تغییرات معنی

ایجاد نکرد. نتایج مطالعـه حاضـر بـا  MURF-1پروتئین 

همسو و با نتایج مطالعـات  )24(مطالعه ماسچر و همکاران 

) غیـر 23)، اسماعیلی و همکاران (25هالووي و همکاران (

ایـن همسو بود. یکی از دلایـل تفـاوت مطالعـه حاضـر بـا 

مــی توانــد ماهیــت متفــاوت تمرینــی باشــد. در مطالعــات 

وازي استفاده شده است حال مطالعات مذکور از تمرینات ه

آنکه در مطالعه حاضر از تمرینات ترکیبـی اسـتفاده شـده 

اســت. در مطالعــه ماســچر و همکــاران کــه اثــر تمرینــات 

مـرد  MAfbx 8و   MURF-1هاي مقاومتی بر بیان ژن

سالم مورد بررسی قرار گرفـت منجـر بـه افـزایش سـطوح 

ــا اینکــه تمــرین ماســچر و  شــد MURF-1پروتئینــی  ب

. بنـابراین تمـرین کاران مرحله حاد ارزیـابی شـده بـودهم

تواند منجـر بـه مقاومتی استفاده شده در تحقیق حاضر می

ولـی  شـود MURF-1جلوگیري از کاهش بیان پروتئین 

. از طرفـی آزمـودنی هـاي در تحقیق حاضر معنـادار نبـود

تواند دلیـل متفاوت در مطالعه حاضر با مطالعات مذکور می

ي هیــر همخــوانی نتــایج باشــد. در مطالعــدیگــري بــراي غ

هاي دچار فشـار خـون رتز ) ا18،25هالووي و همکاران (

 شـده هـاي دیـابتیاستفاده شد اما در مطالعه حاضر از رت

دهند که افزایش در فعالیـت  ها نشان میاستفاده شد. یافته

 Nf- кB  بــراي افــزایش ناشــی ازIKKß  در رونویســی

MURF-1 ) درصــد از  50و حــداقل ) 26ضــروري اســت

، به MURF-1تغییرات توده عضلانی ناشی از فعال شدن 

نســبت داده شــده اســت. و  Nf- кB فعــال شــدن

یکی از مسـیرهاي اصـلی کنتـرل  Nf- кBمسیر  ًاحتمالا

MURF-1 ) تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه 27باشد .(

تمرینات مقاومتی اثر کمتري بر روي میزان بیان پـروتئین 

MURF-1 دار بـــا وجـــود تغییـــرات معنـــی .)25( ددار

FOXO3a  در گروه ترکیبی؛ این تغییرات اثر معنی داري

ــر روي  ــداد.  MURF-1ب ــان ن ــنش ــاران  یبانیش و همک

بـا شـدت  نیکردند که تمـر انیخود ب ی) در بررس29،28(

 ینـتمرییدر دوره بـ یعضـلان یبالا قادر به کنتـرل آتروفـ

و   FOXO3a/ MAfbx ریدر مسـ یآتروفـ نیو ا ستین

 گـردد؛ کـهیمـ جـادیا FOXO3a/ MURF-1 رینه مس

بـه  توانـدینمـ شهیهم  MURF-1 دهدیامر نشان م نیا

 هـايتیـشناخته شود بلکـه در موقع یفعنوان نشانگر آترو

 بـر عهـده دارد تـريمهم هاينقش کیولوژیزیپاتوف یآتروف

همچنین مکمـل تـورین چـه بـه تنهـایی و چـه در ). 30(

در ین ورزشی منجر بـه تغییـرات معنـی دار ترکیب با تمر

نشـد. نتـایج مطالعـه حاضـر بـا  MURF-1بیان پروتئین 

) 32)، و خلیل و همکـاران (31مطالعات وانگ و همکاران (

-غیر همسو بود. یکی از دلایل احتمالی ایـن اخـتلاف مـی

تواند نحوه تجویز و همچنین میزان دوز  این مکمل باشـد. 

درصـد در آب  1ه صورت محلول در مطالعه حاضر مکمل ب
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هــا و بــه صــورت دسترســی آزاد وجــود داشــت امــا در رت

مطالعه وانگ و همکاران دوز مکمل بطـور ثابـت بـراي هـر 

میلی گرم بر کیلـوگرم وزن بـدن و در مطالعـه  100موش 

گـرم در کیلـوگرم وزن بـدن میلـی 256خلیل و همکاران 

هاي تحقیق بعضی از محدودیت  مورد استفاده قرار  گرفت.

 و بـوددر بافت قلب  نیتور  غلظت يریاندازه گ عدم شامل

بـا اسـتفاده از روش  یآتروفـ  يریـاندازه گ عدم نیهمچن

ــا ــگ آم يه ــرن ــافتی  يزی ــزار دقب ــو اب ــر  قی ــدت  مانن

 یبررس يکه برا کرمیماسون تر ای ینلیائوزوف-نیهماتوکسل

نتـایج  .اسـت نظـر مـد یآتروفـ و یپرتروفیهـا در تر قیدق

هش حاضر نشان داد هشت هفته تمرین ترکیبی همراه پژو

-هـاي آتروفـی قلـب رتبا مصرف مکمل تورین بر شاخص

داري دارد و سـبب کـاهش هاي دیابتی شـده تـاثیر معنـی

شـود، کـه عامـل مهمـی مـی FOXO3aسطوح پروتئین 

است. بنـابراین  2براي سلامتی بیماران مبتلا به دیابت نوع

د کرد براي جلوگیري از آتروفـی توان پیشنهابا احتیاط می

گـري بـا واسـطه 2عضله قلب بیماران مبتلا به دیابت نـوع

FOXO3a نمود استفاده مکمل و نیتمر بیترک از . 

 تشکر و قدردانی
 این مقاله استخراج از رساله دکتري فیزیولوژي ورزشی

ه در دانشگاه تهران است. از تمامی افراد کمک کننده در بـ

کار پژوهشی بـویژه کارکنـان و پرسـنل نتیجه رسیدن این 
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Abstract 

Background: Lack of energy and insulin leads the body to catabolism. The present 
study aimed to investigate the effect of combined training with taurine supplement 
consumption on some indicators of heart atrophy in diabetic rats.   
Materials and Methods: 40 male Wistar rats aged 10 weeks old and weighing between 200 and 
250 grams were prepared. The animals were randomly divided into 5 groups of 8 including 
training (T), training and supplement (T+S), supplement (S), diabetes control (C), and healthy 
control (CH). The rats of the diabetic groups were considered diabetic by injecting a single dose 
of streptozotocin (35 mg/weight) and sugar levels higher than 250 mg/dL before the start of the 
exercise. The rats were anesthetized 24 hours after the last day of the training protocol (eight 
weeks of combined strength/endurance training) with an intraperitoneal injection of a 
combination of ketamine and xylazine. The Western blot laboratory method was used to check 
the changes, and the one-way analysis of variance was employed at significance level of 0.05. 
Results: The results showed that the FOXO3a protein decreased in the T+S, group 
compared to the C and T groups (P<0.001). Moreover, taurine supplement, combined 
training, as well as combined training+taurine supplement led to a significant change in 
the level of MURF-1 protein expression (P<0.001).  
Conclusion: It seems that the combination of taurine supplement with combined training 
can have effects on the indicators related to heart atrophy caused by diabetes by 
reducing FOXO3a. Accordingly, the consumption of taurine supplement along with 
exercise is recommended for diabetic people. 
Keywords: Atrophy, Taurine Supplement, Diabetes, Combined Training, FOXO-α3. 
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