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 19/8/1400پذیرش مقاله:            27/6/1400 دریافت مقاله: 
 

اي دارد. مـدهسهم ع یعروق-یقلب هايماريیاز ب یناش ریمباشد که در مرگ و  یم 2نوع ابتید ،یقلب ماريیفاکتور خطر براي ب کی: مقدمه
ر دقلـب  یکیالکتر تیفعال يهااز شاخص یبر برخ نیفلوزیامپاگل افتیو در یاستقامت نیشش هفته تمر ریتأث یهدف از پژوهش حاضر بررس

 باشد.یم یابتینر د يرت ها

 )2 نیتمر +ابتید )1هاي به گروه تصادفی صورت به )گرم250±20(  ستاریسر موش نر نژاد و 40تعداد  ها:مواد و روش
نگهداري  یشگاهیآزما طیو در شرا میتقس سالم کنترل )5کنترل و  ابتید) 4 نیفلوزی+امپاگلابتید) 3 نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتید

 يهاپرداختند.گروه یاستقامت نیروز در هفته به تمر 5هفته و  6به مدت   نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتیو د نیتمر +ابتید يشدند، گروه ها
 48 کردند. افتیگاواژ در قیاز طر نیفلوزیامپاگل هفته 6مدت صورت روزانه به ه ب زین نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتیو د نیفلوزی+امپاگلابتید

و  هی. براي تجزدیح گردی)ثبت و سپس بافت قلب جدا و تشرECG(وگرامیشدند و الکتروکارد هوشیها بساعت پس از اتمام پروتکل، رت
 هوئل و دان استفاده شد.-مزیج ،یتوک یبیتعق يهاو آزمون سیطرفه و کروسکال وال کی يآنوا يآمار يها از آزمون هاآماري داده لیتحل

در  يداریمعن رییغتپروتکل،  انینداشت اما پس از پا يدار یگروه تفاوت معن 5مطالعه، در  يوزن و گلوکز خون در ابتدا نیانگیم :هایافته
 رت ها مشاهده شد. STو زمان قطعه  QT،فاصله QRS کمپلکسوزن ، وزن قلب، گلوکز سرم ،

 فتایبا در یاستقامت یورزش نیتمر بیو ترک یاستقامت یورزش ناتیمطالعه حاضر نشان داد که تمر جینتا گیري:بحث و نتیجه
 داشته باشند. یمثبت ریتاث یابتید يهاقلب رت یکیالکتر تیهدا انیتوانند بر جریم نیفلوزیامپاگل

 .،  امپاگلیفلوزین، قلبتمرین استقامتی، دیابت ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
 جهان بهداشت در سطح مشکلات بزرگترین از یکی دیابت

 آن شیوع که است دنیا در میر و مرگ اصلی علت ده از یکی و

با این وجود،  )1( است افزایش حال در اخیر هايدهه در

 جدي و بزرگی از هنوز عمومی بهداشت ریزان برنامه از بسیاري

 . )2( هستند اطلاع بی آن عوارض بودن

 اختلال یک عنوان به را ابتسازمان بهداشت جهانی دی

 با همراه مزمن هایپرگلیسیمی با که ،هچندگان متابولیکی

 زا ناشی پروتئین و چربی کربوهیدرات، متابولیسم اختلالات

 مشخص دو هر یا انسولین عملکرد انسولین، ترشح در نقص

 .)3( کرده است تعریف ، شودمی

 هسکت قلبی، سکته مانند جدي عوارض به ابتلا دیابت خطر

وپاتی نفر و رتینوپاتی نوروپاتی، محیطی، شریان بیماري مغزي،

 افزایش هاي قلبی راناشی از بیماري میر و مرگ و میزان

 . )4( دهدمی

 یکاردیومیوپات به ابتلا مستعد دیابتی همچنین بیماران

 گلوکز کاهنده هستند و داروهاي قلبی نارسایی دیابتی و

 تأثیر یابتد در قلبی نارسایی پیشرفت توسعه و بر توانندمی

 SGLT2هاي مهارکنندهتر، دقیق بیان به. بگذارند

)Sodium–glucose cotransporter 2 inhibitors( به 

 مرگ میزان ادرار، در گلوکز دفع کننده تحریک داروهاي عنوان

 طریق از توجهی قابل میزان به را 2 نوع دیابت در میر و

 لیفلوزینو امپاگ )1(اندداده کاهش قلبی نارسایی از پیشگیري

)Empagliflozinرقابتی و قدرتمند مهارکننده ) که یک 

SGLT2 سایر با مقایسه در انتخاب نبیشتری با 

 دیم،سدفع  به نجرم )5(باشدمی SGLT2هاي مهارکننده

 سفتی خون، فشار کاهش پلاسما، حجم کاهش ، اسمزي ادرار

 هک سازوکارهایی شود،می چپ بطن شریانی و کاهش توده

 شکاه را قلبی نارسایی و دیابتی کاردیومیوپاتی است ممکن

 .)6،7(دهند

 مهم درمان یک عنوان به از طرف دیگر، فعالیت ورزشی

 کم جانبی عوارض و بالا اثربخشی با دیابت براي دارویی غیر

 دیابتی عوارض ایجاد و بروز از توانداست که می شده شناخته

 و محدود را قلبی هايآسیب و ریسک فاکتورهاي )8(بکاهد

. تحقیقات نشان )9(دهد کاهش را کشنده ایسکمیک وقایع

 سطح توجهی قابل طور به داده است که انجام فعالیت ورزشی

کند و می معکوس را دیابت از ناشی میتوکندري اختلال و تورم

دهد که منجر به کاهش می را کاهش پلاسما گلوکز سطح

  .)10( استرس اکسیداتیو و بهبود وضعیت قلبی می شود

 و شایع نسبتاً  عارضه یک عروق، قلب و خودکار نوروپاتی

 اند کهو برخی از تحقیقات نشان داده )11( است دیابت مضر

 راتییقبل از بروز تغ ابتیقلب در د یکیرالکت تیهدا يهانقص

 فیظر راتییتغ نیاو  شودیم جادیدر قلب ا يساختار

 یقلب يهايماریب جادیقلب ممکن است عامل ا یکیالکتر

  .)12(باشد ابتیدر د یعروق

قلب، توسط الکتروکاردیوگرافی  یکیالکترتغییراتی 

)ECG (ها و شود و یکی از رایج ترین تستاندازه گیري می

 یک ابزار حیاتی غیر تهاجمی در طب بالینی است که براي

ده ر بربکا و آریتمی قلبی ارزیابی افراد مبتلا به درد قفسه سینه

 . )6( شودمی

 ریتم حفظ سبب در قلب، خاصی هاير واقع،مکانیسمد

 فعالیت داراي را قلب و شوندمی عمل پتانسیل هاي و قلبی

 دستگاه با فعالیت، این که کنندمی الکترومکانیکی

 از QT فاصله .است مشاهده و ثبت قابل الکتروکاردیوگرافی

 تا و بطن دپلاریزاسیون دهنده نشان که QRS کمپلکس آغاز

 در بطن رپلاریزاسیون دهنده نشان که T موج پایان

 طول در چپ بطن رپلاریزاسیون نمایانگر الکتروکاردیوگرام،

 در ناهمگونی شاخص تریناست. رایج کدیاستولی مرحله

 است. کوتاه  QTفواصل  پراکندگی میزان بطنی رپلاریزاسیون

 را آریتمی آمدن وجود به خطر QTشدن  طولانی یا شدن

 و QT دارد ناگهانی قلبی هايمرگ با بالایی باطارت و افزایش

 این اما دارند ارتباط هم با معکوس صورت به قلب ضربان

 بر غلبه رود. برايمی بین از کند و تند قلب ضربان در ارتباط

 شود.استفاده می) QTc( شده اصلاح QT از مشکل این



 محمدي و همکاران ... وزن بر نیفلوزیامپاگل دریافتو  یاستقامت نیشش هفته تمر ریتاث

 

 1شماره ، 23 یافته، دوره / 201 

QTc متنوعی مانند فرمول فرمولهاي از استفاده با تواندمی 

Bazett 8(شود  محاسبه(. 

 معتبر هايکننده بینی پیش QTc و QT فواصل در واقع،

ن و تغییر ای )4(هستند کشنده بطنی آریتمی و قلبی بیماري

هاي بطنی فواصل با افزایش خطر مرگ ناگهانی و آریتمی

 با همقایس این فواصل در دیابتی افراد که در )11(همراه است

زمان  تغییر در مدت است و تردیابتی طولانیغیر افراد

 فتپیشر اولیه هاياز دیگر شاخص QRS کمپلکس

 .)13( هستند عروقی قلبی هايبیماري

لب در بافت ق یکیالکتراز طرف دیگر، ورزش نیز تغییراتی 

ل شام ورزشکاران در رایج معمولی قلب ایجاد می کند. نوار

 چپ، نبط هایپرتروفی براي ولتاژ معیارهاي با بالا QRS دامنه

 بلوك درجه و سینوسی آریتمی ، سینوسی کاردي برادي

 رد لبق نوار است و تفسیر تمرین با بطنی مرتبط – دهلیزي

 تتغییرا تا دارد دقیق تحلیل و تجزیه به نیاز ورزشکاران

 حاکی هک هایی یافته از را ورزشکار قلب به مربوط فیزیولوژیکی

 .  )14(دهد تشخیص است قلبی ايزمینه بیماري یک از

 شینا پاراسمپاتیک عملکرد بهبود ارتباط مطالعات، بیشتر

 با را) هورمونی عصبی( کاهش جریان سمپاتیک و ورزش از

ین با ا .)15(است داده نشان عروقی و قلبی میر و مرگ کاهش

تاثیر تمرین ورزشی استقامتی همراه با مصرف  ،وجود

ده ی نشامپاگلیفلوزین بر تغییرات الکتریکی قلب تا کنون بررس

زش است. لذا هدف این تحقیق بررسی تاثیر ورزش و تعامل ور

هاي نر تر لیفلوزین بر وزن و تغییرات الکتریکی قلب دربا امپاگ

 است.  STZشده با  دیابتی نژاد ویستار

 هامواد و روش
کاربردي و از نظر روش  -مطالعه حاضر از نظر هدف بنیادي

رت نر  55باشد. در این پژوهش تعداد اجرا مطالعه تجربی می

اي از فتهه 10-8گرم ،  250± 20نژاد ویستار با میانگین وزنی

جهت لرستان خریداري شد و  علم باوران آفتاب شرکت

 22±2 یمیانگین دمایبا هفته  دوسازگاري با محیط به مدت 

ساعت در  12:12تاریکی -چرخه روشنایی و گراددرجه سانتی

 چهارهاي در گروه هاي مخصوص از جنس پلی کربناتقفس

شرکت  از هارتدسترسی آزاد به آب و غذاي ویژة  با تایی

 ند.شدخوراك دام پارس نگهداري 

کار با حیوانات بر اساس کلیه اصول اخلاقی تائید شده  

هاي توسط کمیته اخلاق دانشگاه لرستان و دستورالعمل

 Internationalسازمان بین المللی مطالعه درد (

Association for the Study of Pain انجام (

 5 بهتصادفی هاي مورد مطالعه بطور . سپس رتفتپذیر

شدند. در طی اجراي پروتکل تعداد  تقسیممساوي  گروه

رت از پژوهش به دلیل تلف شدن یا ناتوانی در تکمیل  15

پروتکل، از پژوهش حذف شدند. در نهایت، از هر گروه 

بررسی قرار مورد هاي زیر ) در گروهn=40رت ( 8تعداد 

 گرفتند.

 ) کنترل سالم1 

 50mg/kgتزریق  باگروه،  در این ) کنترل دیابتی:2 

 .STZ Streptozocin=( )Sigma, St(استرپتوزوسین

Louis, MO (ابتیها دیبه صورت درون صفاقی رت 

 شدند

 ت بعددر این گروه، حیوانا) دیابت + امپاگلیفلوزین: 3 

 6 و به مدت 10mg/kgمقدار  به روزانه از دیابتی شدن

ایران، امپاگلیفلوزین(ساخت  روز) داروي 42هفته (

گاواژ ) به صورت 25mgگلوریپا  داروخانه دکتر عبیدي،

 .دریافت کردند

ت در این گروه، حیوانا) دیابت + ورزش استقامتی: 4 

 هفته 6 جلسه در هفته و به مدت 5، بعد از دیابتی شدن

جلسه) ورزش استقامتی روي تردمیل طبق جدول  30(

 انجام دادند. 1شماره 

 در اینتی + امپاگلیفلوزین: ) دیابت + ورزش استقام5 

 ه مدتبجلسه در هفته و  5، گروه، حیوانات بعد از دیابتی شدن

رت جلسه) ورزش استقامتی انجام دادند و به صو 30هفته ( 6

 42(هفته  6 و به مدت 10mg/kgمقدار  به همزمان نیز روزانه

 .گاواژ دریافت کردندامپاگلیفلوزین به صورت  روز)
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آشنا سازي به مدت دو هفته و ل از اتمام پروتکپس 

 صفاقیدرون  تزریقبا ساعت محرومیت از غذا  12پس از 

(حل شده در بافر  50mg/kg میزان  هب  STZمحلول 

 شد.القاء  ) دیابتpH: 5/4  mol/L, 05/0سیترات تازه 

دستگاه  توسط قند خون، STZ ساعت پس از تزریق 48

 )ساخت کره جنوبی EasyGluco(مدل گلوکومتر

 بالاتر از گلوکز سرم آنهای که یهارتو گیري شد اندازه

mg/dl 300 د. شدندر نظر گرفته  دیابتیعنوان  بهود، ب

. شد گیرياندازه به صورت منظم هارتخون  وزن و گلوکز

دیابت +  هايگروه،پروتکل تمرین استقامتیجهت اجراي 

دیابت + ورزش استقامتی +  و ورزش استقامتی

با شیب صفر درجه با  نوار گردانین روي امپاگلیفلوز

تمرین  1مشخص شده طبق جدول شماره  سرعت و مدت

کردند. از یک برس نرم، بدون شوك الکتریکی براي 

تحریک حیوانات و دستیابی به حداکثر تلاش در طول 

 تمرین استفاده شد. 

 آخرین از پس ساعت 48 تمرینی، پروتکل پایان در

 ترکیب صفاقی درون تزریق توسط هارت تمرین، جلسه

 2زایلازین  و )mg/kg 50( درصد10کتامین

بیهوشی کامل  از پس و شده بیهوش )mg/kg 10(درصد

 IIها با استفاده از دستگاه پاورلب و لید نوار قلب رت

دقیقه ضبط شد.  5الکتروکاردیوگرام حداقل به مدت 

گیري خونی انجام شد و قلب حیوانات در سپس نمونه

هاي الکتروکاردیوگرام عمیق جدا گردید. شاخص بیهوشی

(اعم از تعداد ضربان قلب، فاصله ها و...) با استفاده از 

محاسبه شد و اطلاعات حاصل در برنامه  Chart 5برنامه 

Excel .ثبت شد 

 )16( . نمایش عددي پروتکل تمرین استقامتی در هفته هاي مختلف1جدول 
 هفته تمرینی 1 2  3 4 5 6
 سرعت 10 10 15 15 18 18
 مدت زمان تمرین 10 20 20 30 30 30

 

 تجزیه و تحلیل آماري

ویلک و -ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن داده

 ها از آزمون بارتلت استفادهبراي بررسی برابري واریانس

هاي تحقیق با استفاده از ادهتجزیه و تحلیل دشد. 

                    و SPSS version 27 آماري هايافزارنرم

9 GraphPad Prism version هاي آماري و آزمون

ه بآنالیز واریانس یک طرفه، کروسکال والیس و با توجه 

ها از وضعیت داده ها از نظر نرمال بودن و برابري واریانس

ستفاده شد هوئل و دان ا-آزمون هاي تعقیبی توکی، جیمز

 در نظر گرفته شد.   >p 05/0 داري نیزیسطح معنو 

 هایافته
ویلک نشان داد که توزیع -نتایج آزمون شاپیرو

غیرنرمال بود که از ST و قطعه  QRSهاي کمپلکس داده

آزمون آماري کروسکال والیس و آزمون تعقیبی دان 

ها نرمال بود که از آزمون استفاده شد. توزیع سایر داده

فاده شد ولی آنواي یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی است

واریانس داده هاي گلوکز سرم در پایان پروتکل نابرابر بود 

هوئل براي -که از آزمون آنواي ولچ و آزمون تعقیبی جیمز

 آنالیز این شاخص استفاده شد. 

در وزن و گلوکز  يداریقبل از شروع پروتکل تفاوت معن

پروتکل  انیها وجود نداشت اما در پاگروه نیها بسرم رت

با گروه کنترل  سهیمقا ها درتمام گروه در يداریمعن تفاوت

 يداریتفاوت معن همچنین .)>p 001/0سالم وجود داشت(

با گروه کنترل  سهیکنترل در مقا ابتیوزن قلب گروه د نیب

تغییرات وزن، وزن قلب و  ).>p 05/0سالم مشاهده شد(

 ذکر شده است. 2گلوکز سرم در جدول 
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 و گلوکز سرم در ابتدا و انتهاي  پروتکل و وزن قلب مشخصات وزن .2جدول 
 گروه             

 شاخص
 دیابت+امپاگلیفلوزین+ورزش دیابت+ورزش دیابت+امپاگلیفلوزین دیابت کنترل کنترل

±250 )گرم( 1وزن 4/16  255± 7/12  248± 9/9  258± 45/2  252± 1/13  
±299 )گرم( 2وزن 6/19  225± 7/15 *** 212± 5/18 *** 227± 6/23 *** 215± 8/16 *** 

 گلوکز 
بر  گرممیلی(

 دسی لیتر)

1/89 ± 3/8  90± 3/6  4/88 ± 4/6  2/87 ± 3/8  6/87 ± 8/8  

 گرممیلی(2گلوکز
 بر دسی لیتر)

1/91 ± 8/8  7/449 ± 2/86 *** 7/287 ± 8/135 *** 6/286 ± 5/109 *** 7/362 ±116*** 

06/1 )گرموزن قلب  ( ± 1/  772/0 ± 15/ * 82/0 ± 12/  95/0 ± 18/  886/0 ± 08/  
 داده شدند. شیو انحراف استاندارد نما نیانگیبه صورت م هاریمتغ

 .)>p 05/0(مقایسه با گروه کنترل در سطح  داري دروجود تفاوت معنی * = در پایان هفته ششم.STZ  ،2= قبل از تزریق 1
 )>p 001/0(سطح  داري در مقایسه با کنترل دروجود تفاوت معنی ***

 

هاي با استفاده از روش لبق یکیالکتر يپارامترها زیآنال

نشان داد که که  آماري آنواي یک طرفه و کروسکال والیس

)، =27/0pتعداد ضربان قلب ( نیب يداریتفاوت معن

، =16/0 (p ( P-R، فاصله  =p) R-R  ) 14/0 فاصله

 و =99/0 (p ( Pمدت زمان ،=p) P ) 89/0ارتفاع موج

 مختلف وجود يهادر گروه =QTc )16/0 (p شاخص

 يداریمعن يآمار شیافزا ،QRSاما در کمپلکس  .ردندا

 =p) 016/0( دیابت کنترل با گروه کنترل سالم گروه نیب

با گروه امپاگلیفلوزین  استقامتی+ گروه دیابت+ورزش و

 گروه نیب QTدر فاصله  و =p) 007/0 کنترل سالم (

وجود داشت  کنترل سالمگروه  استقامتی با دیابت+ورزش

) 0002/0 (p= ) 44/3 (F =  يداریمعن آماري کاهشو 

در کنترل سالم  گروهبا  سهیدر مقادیابت کنترل  هگرو نیب

 راتیی. تغ)=05/0p( مشاهده شد ST قطعه ارتفاع

نشان داده شده  3 قلب در جدول یکیالکتر يپارامترها

 است.
 هاي هدایت الکتریکی قلب: تغییرات  شاخص3 جدول

 لبتعداد ضربان ق گروه
 (متر بر ثانیه) 

  R-R فاصله 
 (متر بر ثانیه)

 QRSکمپلکس
 (متر بر ثانیه)

 QT فاصله 
 (متر بر ثانیه)

QTc 
 (متر بر ثانیه)

 ST قطعه 
 (متر بر ثانیه)

8/17 48±261 49±237 کنترل ± 4/1  5/10±5/56 32±114 5/52±6/79 

8/22 109±319 91±217 دیابت کنترل ± 2/5 * 23±8/65 54±130 *110±5/69- 
8/19 104±296 86±231 دیابت+امپاگلیفلوزین ± 6/3  22±69 50±113 104±3/14- 

6/20 51±384 32±174 دیابت+ورزش ± 13/2  ***6±6/86 7±154 74±13/4 
±191 دیابت+امپاگلیفلوزین+ورزش 84  613 ±86 4/23 ± 1/5  2/18±8/76 25±142 25/5- ±368 

 .   >p 05/0مقایسه با گروه کنترل در سطح  داري دروجود تفاوت معنی * .اشندبمیو انحراف استاندارد  نیانگیبه صورت م رهایمتغ
 .>p 001/0سطح  داري در مقایسه با کنترل دروجود تفاوت معنی ***. >p 01/0سطح  داري در مقایسه با کنترل دروجود تفاوت معنی **

 

 گیريبحث و نتیجه
زش و نتایج تحقیق نشان داد که دیابت و استفاده از ور

گلوکز -داروي امپاگلیفلوزین که مهار کننده انتقال دهنده سدیم

دار در وزن بدن، باشد، باعث ایجاد تغییرات آماري معنیمی 2

وزن قلب، گلوکز سرم و همچنین  پارامترهاي الکتریکی قلب از 

هاي در رت STو قطعه  QT، فاصله QRS جمله کمپلکس

 دیابتی نر نژاد ویستار شده است 

یج تحقیق نشان داد که دیابت باعث کاهش آماري نتا

ها در مقایسه با هاي دیابتی در تمام گروهدار وزن بدن رتمعنی

 STZگروه کنترل شده است. در تحقیقات مختلف، استفاده از 

در حیوانات همراه بوده است  وزن کاهش با براي ایجاد دیابت
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وزن در  در این تحقیق نیز مشاهده شد. اما میزان کاهش که

امپاگلیفلوزین امپاگلیفلوزین و دیابت+ورزش +هاي دیابت +گروه

 باشد. همسو می  )19–17(بیشتر بود. که با نتایج این تحقیقات

رم همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که میزان گلوکز س

ش هاي دیابتی در مقایسه با گروه کنترل سالم، افزایدر گروه

 یافتآماري معنی داري داشته است و انجام فعالیت ورزشی، در

 نقش امپاگلیفلوزین و ترکیب آنها در کاهش میزان گلوکز سرم

 و کنترل عوارض ناشی دیابتبود اندکه احتمالاً در بهداشته

ت تواند نقش داشته باشند در توجیه این یافته می توان گفمی

 حیوانات در میتوکندري اختلال و تورم کاهش با که ورزش

 یشافزا ، انسولین به حساسیت افزایش )5،10،18،20( دیابتی

Glut4 ،کاهش و وزن، خون کاهش جریان افزایش عضله 

 بتخون در دیا قند بهبود کنترل به )20( کبدي گلوکز تولید

امپاگلیفلوزین از طریق  ف دیگر،از طر .)5(کمک می کند 2 نوع

 و خون گلوکز سطح بهبود به منجر ادرار، در گلوکز دفع

درمان  عنوان به تواندو می شودمی بدن وزن کاهش همچنین

 رايب گلوکز دهنده کاهش هايدرمان سایر کنار در یا تکی

 .)1،18(شود استفاده 2 نوع دیابت درمان

هاي این هاي دیابتی از دیگر یافتهکاهش وزن قلب در گروه

با  و این کاهش در گروه دیابت کنترل در مقایسه تحقیق بود

داري دار بود در حالیکه تفاوت آماري معنیگروه کنترل معنی

ت+ورزش ن، دیابامپاگلیفلوزیهاي دیابت +گروه بین

ر دکنترل وجود نداشت.  و دیابت+ورزش با گروهامپاگلیفلوزین +

 ندب قلب وزن افزایش باعث تردمیل واقع، تمرین ورزشی روي

 هايموش در متفاوتی قلب هایپرتروفی فرایند و شودمی

ن قلب . در این تحقیق هم، وز)21(کندمی ایجاد نر صحرایی

ن ها بود که بخشی از ایدیابت+ورزش بیشتر از سایر گروه گروه

توان به هایپرتروفی قلب نسبت داد. از طرف تغییرات را می

 را بتیدیا میوکارد عملکرد و ساختار امپاگلیفلوزین نیز دیگر،

رسد ورزش و امپاگلیفلوزین که به نظر می )22(بخشدمی بهبود

 و تعامل آنها برروي وزن قلب موثر باشند.

دار در شاخص تعداد ضربان قلب غیر معنیآماري کاهش 

که  هاي این تحقیق بودهاي دیابتی از دیگر یافتهدر تمام گروه

 یا و ذاتی کنترلی هايمکانیسم در نقص تواند ناشی ازمی

و در گروه دیابت+ورزش بیشترین  )17(قلب باشد اکتسابی

 ضربان تعداد کاهش باعث ورزش واقع، کاهش مشاهده شد. در

 و شودمی اعصاب پاراسمپاتیک  تنظیمات افزایش از ناشی قلب

ایجاد  دهلیزي سینوسی گره ذاتی خواص در تغییري

 .)2(کندنمی

 ،منظم ورزشی با تمرینات قلب پاراسمپاتیک بهبود تنظیم

کند و می محافظت بدخیم هاي آریتمی برابر از قلب در

 بخشد و به بهبود حدي تا را میوکارد بازسازي ظرفیت تواندمی

 مفید عروق و قلب سلامت براي مستقیم غیر یا مستقیم طور

توان گفت یکی از دلایل کاهش بیشتر تعداد . می)9(است

ت روه دیابضربان قلب در گروه دیابت+ورزش در مقایسه با گ

و  کنترل مربوط به هایپرتروفی قلب ناشی از فعالیت ورزشی

ن افزایش حجم پلاسما می باشد که با توجه به اجراي تمری

باشد و بخشی ورزشی استقامتی، چنین سازگاري محتمل می

 توان با دیابت مرتبط دانست.دیگر از این کاهش را می

که  هاییهاز طرف دیگر، تعداد ضربان قلب در گرو

م سال امپاگلیفلوزین مصرف کرده بودند، نزدیک به گروه کنترل

ت دهد این دارو تعداد ضربان قلب را به حالکه نشان می ،بود

ن لوزیعادي نزدیک کرده و تحقیقات هم نشان داده که امپاگلیف

 اهشاز طریق ک را 2 نوع در دیابت میوکارد عملکرد و ساختار

در  )22(بخشد  می ارد بهبودمیوک فیبروز و اکسیداتیو استرس

عداد ضربان قلب در کاهش ت ،توان گفت این دارونتیجه می

ن است را به ضربا  STZهاي دیابتی که از عوارض تزریق رت

 است. کرده نزدیک سالم قلب گروه کنترل

دار مدت نتایج تحقیق نشان داد که دیابت با افزایش معنی

دیابت کنترل در مقایسه با گروه  در گروه QRSزمان کمپلکس

 )12،17(هاي دیگر تحقیقات کنترل سالم بوده است که با یافته

همخوانی دارد. نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که 

دیابتی شده بودند،  STZ که با هاییموش در QRS فاصله
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) بیان داشتند که 2018و همکاران( Guptaیابد. افزایش می

، STZهاي دیابتی شده با موش در QRS فاصله افزایش

کند و می بینی پیش را عروقی قلبی هايبیماري خطر افزایش

که این افزایش  )23(باشددهنده آسیب بافت قلب می نشان

فاصله احتمالاً به دلیل تغییرات ساختاري ایجاد شده در بافت 

 قلب به دلیل عوارض ناشی از دیابت باشد.

دار نتایج تحقیق نشان داد که دیابت با افزایش معنی

 ورزش + هاي دیابتدر گروه QRS مدت زمان کمپلکس

رل نتکامپاگلیفلوزین و دیابت کنترل در مقایسه با گروه  +

 )12،17(هاي تحقیقات سالم بوده است که با یافته

ایش امپاگلیفلوزین افز گروه دیابت+ورزش+ همخوانی دارد.

در مقایسه با گروه  QRSداري در فاصله آماري معنی

 وکنترل داشت. تحقیق مشابهی که به بررسی تاثیر ورزش 

د. پرداخته باشد، یافت نش QRSامپاگلیفلوزین بر فاصله 

 اصلهفلذا بررسی تاثیر جداگانه ورزش و امپاگلیفلوزین بر 

QRS  .می تواند مفید واقع شود 

 رایج معمولی قلب تحقیقات نشان داده است که نوار

 همراه است QRS با کمی افزایش در فاصله ورزشکاران در

ظر نبه  )14،24،25(باشدورزشی می تمرین با که مرتبط

 از طریق ایجاد رسد که تمرین ورزشی روي تردمیلمی

بافت  تاثیر مثبتی بر میوکارد، کاهش آپپتوز و هایپرتروفی

  .)3(قلب داشته باشد

لب ر قبنابراین، انجام فعالیت ورزشی از طریق بهبود ساختا

 QRS و افزایش قدرت انقباضی آن از افزایش مرضی فاصله

 نماید.جلوگیري کرده و آن را به حد استاندارد نزدیک می

 طور که مصرف امپاگلیفلوزین به تحقیقات نشان داده است

یومیوپاتی کارد در را الکتروفیزیولوژیک هايویژگی توجهی قابل

براي  قلبی هايمزیت ممکن است بخشد ودیابتی بهبود می

 دلیل به است ممکن که .)26(بیماران دیابتی داشته باشد

 عصب فعالیت آپپتوز، اکسیداتیو، استرس کاهش فیبروز،

 TGF-βو TNF-α مانند التهابی هايسایتوکاین و سمپاتیک

  .)27(باشد 

 افتبرزش و امپاگلیفلوزین بر با توجه فواید اشاره شده و

ود ناشی از بهب QRSافزایش فاصله  ، به نظر می رسد کهقلب

ن قدرت انقباضی بطن چپ و بهبود ساختار قلب باشد. با ای

 قلبی هايبیماري پیشرفت اولیه هايوجود، یکی از شاخص

ین . بنابراین جهت تعی)13( است QRSافزایش فاصله  عروقی،

یاز ن QRSتاثیر تعامل ورزش و مصرف امپاگلیفلوزین بر فاصله 

هاي آزمایشگاهی دیگر از جمله بافت به استفاده از تکنیک

 باشد.شناسی و اکوکاردیوگرافی می

داري نتایج تحقیق نشان داد که افزایش آماري معنی

ه ین گروه دیابت+ورزش در مقایسه با گروب QTدر فاصله 

هاي سایر تحقیقات ، که با یافتهردکنترل سالم وجود دا

 همخوانی دارد. در توجیه )17،19،21،24،28،29(مانند 

تعداد  کاهش با توان گفت که فعالیت ورزشیاین یافته می

یک به دلیل افزایش فعالیت دستگاه پاراسمپات قلب ضربان

 فاصله عنوان به که و هایپرتروفی بطن چپ همراه است

QT شود.می ظاهر ترطولانی 

در همه  STن داد که ارتفاع نتایج این تحقیق نشا

 ،دارط کرده بود ولی تفاوت آماري معنیهاي دیابتی سقوگروه

فقط بین گروه دیابت کنترل با گروه کنترل سالم مشاهده شد 

دهد تمرین ورزشی استقامتی و مصرف که نشان می

 STها از سقوط بیشتر ارتفاع امپاگلیفلوزین و تاثیر تعاملی آن

توان گفت که در توجیه این یافته میجلوگیري کرده است. 

و عوارض ناشی از هایپرگلیسیمی منجر به ایجاد  STZتزریق 

هاي دیابتی شده و بهتر شدن این هاي قلبی در رتآریتمی

هایی که به دلیل تمرین ورزشی استقامتی شاخص در گروه

اند را می توان به بهتر شدن ساختار و عملکرد بافت انجام داده

و  )3(نسبت داد د کاهش آپپتوز و افزایش جریان خونقلب مانن

هایی از قبیل کاهش گلوکز سرم، امپاگلیفلوزین نیز با مکانیزم

بهبود سوخت و ساز قلبی، کاهش آپپتوز و... در بهبود ساختار و 

عملکرد بافت قلب تاثیر دارد و تعامل امپاگلیفلوزین و انجام 

فعالیت ورزشی استقامتی نیز تاثیر در جلوگیري از سقوط 

هاي با این وجود جهت بررسیاند نقش داشته STبیشتر ارتفاع 
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هاي آزمایشگاهی دیگر از تر، نیاز به استفاده از تکنیکدقیق

باشد که از جمله جمله بافت شناسی و اکوکاردیوگرافی می

هاي این تحقیق می باشد و موضوع تحقیقات آتی محدودیت

شود که در تحقیقات آتی محققان نیز می باشد و پیشنهاد می

مرینی مانند تمرین ورزشی قدرتی و تناوبی هاي تاز دیگر روش

 استفاده شود.

ها هاي مطالعه حاضر و سایر پژوهشبا توجه به یافته

توان نتیجه گرفت که دریافت امپاگلیفلوزین و همچنین می

ن و لوزیتمرین ورزشی استقامتی و تاثیر تعامل دریافت امپاگلیف

 هايانجام فعالیت ورزشی استقامتی در تعدیل شاخص

، ارتفاع QTفاصله ، QRSالکتریکی قلب (مانند کمپلکس 

STا . ب) و وزن قلب به حد طبیعی و یا قلب ورزشی نقش دارند

افت دری این وجود، براي تبیین تاثیر فعالیت ورزشی استقامتی و

 امپاگلیفلوزین، نیاز به انجام تحقیقات بیشتري است.

  تشکر و قدردانی
مطالعه  این هايداده يجمع آور در که افرادي کلیه از

 مستخرج از مقاله ینا .کنیممی سپاسگزاري اند،نموده کمک

د کبا  دکتري رشته فیزیولوژي ورزشی دانشگاه لرستان رساله

 .باشدمی )LU.ECRA.2021.63( اخلاق به شماره
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Abstract 

Background: One risk factor for heart disease is type 2 diabetes, which plays a major role in 
mortality from cardiovascular disease. The aim of this study was to investigate the effect of six 
weeks of endurance training and ampagliflozin intake on weight and some indicators of electrical 
heart activity in male diabetic rats. 
Materials and Methods:  40 male Wistar rats (250±20 g) were randomly divided into groups 1) 
diabetes+exercise 2) diabetes+exercise+Empagliflozin 3) diabetes+Empagliflozin 4) control 
diabetes 5) healthy control and kept laboratory conditions, Diabetes+ Exercise and Diabetes + 
Exercise + Empagliflozin groups performed endurance training for 6 weeks and 5 days a week. The 
diabetes+Empagliflozin and diabetes+exercise+Empagliflozin groups also received Empagliflozin 
daily by gavage for 6 weeks. 48 hours after the completion of the protocol, rats were anesthetized 
and an electrocardiogram (ECG) was recorded and then cardiac tissue was isolated and dissected. 
One-way ANOVA and Kruskal-Wallis statistical tests and Tukey, Games-Howell and Dunn post 
hoc tests were used for statistical analysis.  
Results: Mean weight and blood glucose at the beginning of the study were not significantly 
different in the 5 groups, but after the end of the protocol, significant changes were observed in 
weight, heart weight, serum glucose, QRS complex, QT interval and ST segment time of rats. 
Conclusion:  The results of the present study showed that endurance exercise and the combination 
of endurance exercise with ampagliflozin can have a positive effect on the electrical conduction 
current of the heart of diabetic rats. 
Keywords: Endurance exercise, Diabetes, Empagliflozin, Heart. 
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