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Abstract 

Background and Objectives: Diabetes is one of the most important 

metabolic diseases, which its incidence rate has increased in recent 

years. In this disease, the insulin function is impaired, leading to 

several complications. Physical exercise and medicinal plants are 

considered as a way to control diabetes along with nutrition and 

medicine. The present study was conducted with the purpose of 

determining the effect of aerobic training and use of arbutin on cardiac 

nitric oxide, tumor necrosis factor-α and vessel endothelial growth 

factor in male diabetic rats.  

 

Methods: In this experimental study, 42 male adult Wistar rats (age, 8 

weeks; weight, 190-220g), were randomly divided into 6 groups of 7 

each (control, arbutin, diabetic, diabetic+training, diabetic+arbutin, and 

diabetic+training+arbutin). Training programs included 5 days of 

swimming per week for 6 weeks. Sampling from the heart was 

performed 72 hours after the last training session and arbutin 

consumption to analyze NO, TNF-α and VEGF. Data were analyzed 

using one-way ANOVA at the significance level p≤0.05.  

 

Results: Aerobic training along with use of arbutin led to increased 

levels of NO and VEGF and decreased level of TNF-α in cardiac tissue 

of diabetic rats (p<0.001). 

 

Conclusion: The results indicated that a period of regular aerobic 

training and use of arbutin can be considered as an appropriate non-

medicinal method to control diabetes mellitus type 2 through decrease 

in inflammatory factors. 

 

Keywords: Exercise; Arbotin; Nitric oxide, Tumor necrosis Factor-

alpha; Vascular Endothelial growth factor A; Diabetes mellitus. 
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 چکیده
که میزان ابتلا به آن در سالهای  بودههای مهم متابولیكي  دیابت یكي از بیماری :زمینه و هدف

تواند عملكرد طبیعي خود را انجام  انسولین تولیدی نمي ،اخیر رو به افزایش است. در این بیماری

عنوان راهكاری برای  شود. ورزش و گیاهان دارویي به دهد و سبب بروز عوارض متعددی مي

 واثر تمرین هوازی با هدف تعیین ر کنار تغذیه و دارو مطرح هستند. مطالعه حاضر کنترل دیابت د

 آلفا و فاکتور رشد دهنده تومور نیتریك اکساید، فاکتور نكروزمصرف آربوتین بر سطوح 

 انجام شد. نر های صحرایي دیابتي بافت قلب موش عروقي اندوتلیال

ای( نژاد ویستار  هفته 8های صحرایي نر بالغ ) سر موش 42 ،تجربي مطالعهاین در : روش بررسی

دیابت، کنترل، آربوتین، )تایي  7گروه  6صورت تصادفي به  به (،گرم 190-220با میانگین وزني )

تقسیم شدند. برنامه تمریني شامل  (دیابت + تمرین، دیابت + آربوتین و دیابت + تمرین + آربوتین

ساعت بعد از آخرین برنامه  72 گیری از بافت قلب، نمونه هفته بود. 6به مدت روز شنا در هفته  5

 آلفا و و مصرف آربوتین جهت آنالیز نیتریك اکساید، فاکتور نكروزدهنده تومورتمریني شنا 

 ،طرفه واریانس یكها با استفاده از آزمون آنالیز  دادهانجام گرفت.  عروقي اندوتلیال فاکتور رشد

 .شدند تحلیل p≤05/0 ،داری يدر سطح معن

نیتریك اکساید، فاکتور تمرین هوازی همراه با مصرف آربوتین منجر به افزایش سطوح  :ها یافته

های  بافت قلب موش آلفا فاکتور نكروزدهنده تومور کاهش سطوح و  عروقي اندوتلیال رشد

 (.>001/0p) صحرایي دیابتي شد

عنوان  به تواند ميرف آربوتین نشان داد یك دوره تمرین منظم هوازی و مصنتایج : گیری نتیجه

واسطه کاهش فاکتورهای  به 2جهت کنترل بیماری دیابت نوع  غیردارویي، مناسب یك شیوه

 التهابي محسوب شود.

فاکتور  آلفا؛ نیتریك اکساید، فاکتور نكروزدهنده تومور ؛ آربوتین؛تمرین هوازی :ها کلید واژه

 ملیتوس. دیابت عروقي؛ اندوتلیال رشد

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 مرداد، پنجم، شماره یازدهم دوره

  62الی  53صفحه 
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 و همكاران راحمه جهانگیری                                                              ...و  دهنده تومور آلفا فاکتور نكروزتأثیر تمرینات هوازی و آربوتین بر مقادیر نیتریك اکساید، 

 

 مقدمه 
با افزایش ترین اختلالات متابولیك بوده که  شایعدیابت یكي از 

 قند خون، ترشح ناکافي و یا اختلال عملكرد انسولین همراه است

خون موجب بروز عوارض متعددی ازجمله  افزایش قند (.2،1)

پایه مویرگي، کاهش تراکم عروق ی افزایش ضخامت غشا

 (.3،4شود ) مي های اندوتلیالي عروقي شدن سلول دژنره و کوچك

اندوتلیال برای تولید و آزادسازی های  سلول کاهش ظرفیت

 افزایش تولید ( همراه باNitric Oxide, NOنیتریك اکساید )

ای مهم در  یك ماده واسطه، NO(. 5) است های آزاد رادیكال

انواع اعمال فیزیولوژیك مانند تنظیم فشار خون، گشادکننده 

 .(6) دباش  ها مي پلاکتعروق، انتقال جریانات عصبي و چسبندگي 

Jungersten  درنیتریت و نیتراتمیزان تولید و همكاران معتقدند ، 

طور  هببدني، با افزایش مدت و شدت تمرینات  NOنتیجه تجزیه 

رض ـها در مع (. قرارگیری سلول7) دنیاب داری افزایش مي معني

                  اـور آلفـدهنده توم روزـور نكـتـهای بالای فاک تـغلظ

(Tumor Necrosis Factor alpha, TNF-α)، 6-اینترلوکین 

(Interlukin-6, IL-6) اینترلوکین یك بتا و ((Intrlukin-1β, IL-1β  

طور مستقیم بر  شود که به گیرنده انسولیني مي وجب تحریكنیز م

و  TNF-α(. ارتباط بین 8)است مقاومت انسولیني اثرگذار 

 که افزایش غلظت  ای گونه به ؛پیچیده است بسیار ،متابولیسم انرژی

TNF-αدر نهایت، باعث و  يوساز استراحت موجب افزایش سوخت

دیابت منجر به افزایش  همچنین (.10،9) شود کاهش وزن مي

 ،علاوه شود. به ها مي در برخي بافت زایي تظاهر عوامل رشد رگ

 فاکتور رشد اندوتلیال عروقي

(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF) ،عنوان  به

پذیری عروقي شناخته  میتوژن قوی اندوتلیال و عامل نشت عامل

نقص در تعادل رگزایي ممكن است  که طوری ، به(11شده است )

 نظر نقطه دیابت از(. 12) موجب تغییر به سمت ضدرگزایي شود

 سو موجب یك از چون دارای یك پارادوکس است؛ آنژیوژنز

 از گردد و مي و چشم کلیه مانند هایي اندام در افزایش رگزایي

 عروق محیطي و قلب کرونر عروق آنژیوژنز را در دیگر، سوی

 و کاهش آنژیوژنز . همچنین دیابت موجب(13)کند  مهار مي

 اسكلتي هنگام ایسكمي عضلات قلب و در جانبي عروق تشكیل

 نقصشود، از طرفي نیز باعث  مي حیواني های و مدل انسان در

 

 رشد ناقص، خود موجب کاهش آرتریوژنز آرتریوژنز شده که در

 درپي خصوص به تراکم مویرگي، کاهش جانبي، عروق بلوغ و

 قلب، در کوچك عروق تعداد کاهش میوکارد، انفارکتوس

 افزایش و درنهایت، میوکارد خونرساني به و پرفیوژن کاهش

 (. 14،15شود ) مي میر و مرگ

عنوان یك استراتژی درماني برای  بدني به فعالیت ،در سالهای اخیر

اثرات سودمندی روی نیمرخ  ؛2 افراد مبتلا به دیابت نوع

ریسك  التهاب و کاهش ،سرمي VEGFافزایش بیان  ،گلایسمیك

(. 16داشته است )عروقي  – های قلبي فاکتورهای بیماری

نشان دادند تمرینات منظم و  مقرنسي و همكارانکه  طوری به

داری در  کاهش معني ،(VO2max% 55-85) ت هوازیمد طولاني

 همچنین(. 17) کند التهابي ایجاد مي های پیش سایتوکاین

Rodrigues  با  تمرین هوازی ماه 3 گزارش کردندو همكاران

بافت قلب  VEGFبیان باعث افزایش  VO2max% 50-70شدت 

امروزه  ،فعالیت بدني. علاوه بر (18) ودش ميهای دیابتي  موش

(. گیاه 19) افزایش یافته است گرایش به مصرف گیاهان دارویي

های شمال ایران به  ( در جنگلPyrusbiossieriana Buhseتلكا )

برگها و پوست برخي از گیاهان  ،شود. دمگل فراواني یافت مي

نام  حاوی مقادیری از یك فنل گلیكوزیدی به، Pyrusجنس 

شده در برگ گیاه تلكا، حدود  میزان آربوتین تعیین است.ین آربوت

باشد که نسبت به سایر گیاهان، حاوی آربوتین بیشتری  % مي01/7

مواد و  هاهمچنین به سبب وجود فلاونوئید(. 20است )

ضدچسبندگي و  ،خاصیت ضدمیكروبيي؛ اکسیدان آنتي

های  لرادیكا ،نسبت به آلفا توکوفرول دارد والتهابي نیز  ضد

فعالیت  ،رو آربوتین (. از این21) اندازد بیشتری را به دام مي

 کند ای را در فسفولیپیدهای غشا اعمال مي اکسیداني پیشرفته آنتي

(. با توجه به اینكه پژوهشي در زمینه تأثیر همزمان مصرف 20)

آربوتین و تمرین شنا بر سطوح این متغیرها صورت نگرفته است، 

اثر یك دوره تمرین منظم هوازی ف تعیین پژوهش حاضر با هد

و  NO ،TNF-αمصرف آربوتین بر سطوح استراحتي  همراه با

VEGF  انجام شد.های دیابتي  موشبافت قلب 

 

 روش بررسی
 ای(  هفته 8غ )ـرایي نر بالـوش صحـم سر 42 ،جربيمطالعه تدر این 
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 و همكاران راحمه جهانگیری                                                              ...و  دهنده تومور آلفا فاکتور نكروزتأثیر تمرینات هوازی و آربوتین بر مقادیر نیتریك اکساید، 

 

یداری و خر آمل،گرم از انستیتو پاستور 220-195با میانگین وزني  

منتقل شدند. پس از بابل  علوم پزشكيبه اتاق حیوانات دانشگاه 

گروه  6صورت تصادفي به  به ي،پروتكل تمرینبا محیط و  آشنایي

           آربوتین، دیابت + تمرین، دیابت، کنترل،  ( شامل:تایي 7)

دیابت + آربوتین و دیابت + تمرین + آربوتین تقسیم شدند. 

درجه  22±2دمای ) ي با شرایط استانداردحیوانات در محیط

( 12:12و چرخه روشنایي به تاریكي  %55±5سانتیگراد، رطوبت 

شده توسط شرکت  پلت )تولید آنها غذایو  نگهداری شدند

بود.  گرم وزن بدن 100ازای هر  گرم به 10بهپرور کرج( به مقدار 

ي . غذای مصرفداشتصورت آزاد در اختیار حیوانات قرار  آب به

قرار  آنها در اختیار ،کشي هفتگي با توجه به وزن نیز حیوانات

آلوکسان  داروی ،منظور دیابتي کردن حیوانات به گرفت. مي

 (ازای هر کیلوگرم وزن گرم به میلي 90دوز )مونوهیدرات 

 شدن دیابتي تشخیص منظور شد. به تزریقصورت زیرجلدی  به

 نمونه قطره یك ،آلوکسان تزریق از بعد ساعت 72 ،حیوانات

 از استفاده با و شد گرفته ناشتایي درحالت چشم نوسسی از خون

 سطح ،(آلمان ساخت، Accu-Chek)مدل  گلوکومتر دستگاه

 250 از یشب سرم گلوکز غلظت. شد ریگی اندازه سرم گلوگز

 ها موش در دیابت القای شاخص عنوان به ،لیتر دسيبر گرم يلمی

 (. 21شد ) گرفته درنظر

شده از  )خریداری %96آربوتین با درجه خلوص بالای مكمل 

ازای هر کیلوگرم وزن بدن،  گرم به میلي 50شرکت سیگما( با دوز 

روز پیاپي  5صورت زیرجلدی  به ،سي سالین سي 2محلول شده با 

ساعت قبل از تمرین به حیوانات  2 ،در هر هفته و تا هفته ششم

از شروع پروتكل  های تمریني قبل های گروه موش. تزریق شد

 ،دقیقه 5هر بار به مدت و روز(  5هفته ) اصلي، به مدت یك

تمرین داده شدند. برنامه تمریني اصلي  ،منظور آشنایي با آب به

هفته  6ویژه جوندگان به مدت  ،ورزشي شامل شنا کردن در تانكر

دقیقه  6جلسه در هفته بود که در اولین روز هفته اول با  5و 

دقیقه در  35با افزایش تدریجي زمان شنا به  شروع و ،تمرین

ابتدای هفته ششم رسید. پروتكل تمریني شنا در صبح و در ساعات 

 اجرا شد.  12-10

 

 

 

هیتر دستگاه پس از انجام تمرینات شنا در هر جلسه، حیوانات در 

در معرض  گیری و پس از قرار گرفتندمخصوص جوندگان قرار 

شدند  درجه سانتیگراد، خشك  28جریان هوای گرم با دمای 

ی از حیوانات پس ربردا (. جهت حذف اثر حاد تمرین، نمونه22)

ساعت بعد از آخرین برنامه تمریني شنا انجام گرفت.  72از 

 90) منظور ابتدا حیوانات با استفاده از تزریق صفاقي کتامین بدین

( کیلوگرمرگرم ب میلي 10( و زایلازین )گرم برکیلوگرم میلي

جدا و سپس تا از ریشه آئورت، بافت قلب بلافاصله هوش شده و بی

درجه  70 منفي در دمای VEGFو  NO ،TNF-αزمان ارزیابي 

 . ندراد نگهداری شدگسانتی

جهت تعیین نرمال بودن )ویلك  و آزمون شاپیرها با استفاده از  داده

آزمون  (،برای تعیین تجانس واریانس)آزمون لوین (، ها توزیع داده

 ها( )برای تعیین تفاوت بین میانگین گروهه راه تحلیل واریانس یك

 تحلیل شدند  p>05/0، داری يو آزمون تعقیبي توکي در سطح معن
 

 ها یافته
                    دار سطوح القای دیابت با کاهش معنينتایج نشان داد 

NO (8/43% ،001/0>p)، VEGF (11/35% ،001/0>p و )

قلبي TNF-α (97/78%، 001/0>p ) ر سطوحدا معني افزایش

های  در موشقلبي  NOسطوح  است.های دیابتي همراه  موش

صرف مكمل آربوتین و یا م ه تمرین شنا،تهف 6 متعاقب ،دیابتي

دار  تمرین و مكمل سبب افزایش معني های ترکیبي از مداخله

 سطوح ( و%27/65، %37/43، %42/38قلبي )به ترتیب  NOسطوح 

VEGF های در موش%( 64/49%، 98/18%، 94/14لبي )به ترتیب ق 

            فاکتورهای قلبي که سطوح درحالي ؛(p=001/0شد )  دیابتي

TNF-α  کاهش  ،%(98/26%، 60/19%، 40/15)به ترتیب

ثیر مداخله ترکیبي بر أهمچنین ت(. p=001/0داری داشت ) معني

ثیر مكمل أتهای دیابتي، در مقایسه با  قلبي موش NOسطوح 

)به ترتیب  داری بیشتر بود طور معني به به تنهایي،آربوتین یا تمرین 

003/0>p  002/0و>p های  ثیر مداخلهأاما بین ت .(1، شكل شماره

داری مشاهده  مكمل آربوتین، تفاوت معني فقط ورزش شنا و یا

    گیری با آربوتین منجر به افزایش مكمل ،علاوه ه(. بp=922/0) نشد

NO های سالم نشد قلبي در موش (10=p)  (1)شكل شماره. 
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 .مختلف های گروه در قلبی NOقایسه میانگین سطوح م :1شماره  شکل 

 .داری تفاوت نسبت به گروه کنترل : معنی*

 .های دیابت داری تفاوت نسبت به گروه : معنی#

 .ترکیبیگروه به تفاوت نسبت  یدار معنی :&

 در دیابتي های موش قلبي TNF-α سطوح هفته، 6 پایان در 

 داری عنيم طور به ترکیبي، و مكمل هوازی، تمرین های گروه

 ترتیب به)ماند  باقي سالم های موش در پایه سطوح از بیشتر

40/51%، 89/43% ،68/30%، 001/0>p .)همچنین تفاوت 

  يـتـابـدی ایـه وشـم نـبی يـقلب TNF-α وحــسط نـبی داری يـمعن

 

شكل  ،p=617/0)نشد  مشاهده آربوتین و هوازی تمرین های گروه

 سطوح بر داری معني تأثیر آربوتین نیز با گیری مكمل(. 2شماره 

TNF-α نداشت  سالم های موش يقلب(998/0=p)، آن سطوح اما 

 تجربي، مداخله سه هر و دیابت گروه های موش با مقایسه در

 .(2)شكل شماره  (p<001/0)بود  تر پایین داری معني طور به

* # # 
 

# 
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 .های مختلف قلبی در گروه TNF-α:مقایسه میانگین سطوح 2شماره  شکل

 .تفاوت نسبت به گروه کنترل داری :معنی*

 .داری تفاوت نسبت به گروه های دیابت : معنی#
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 مكمل، با تیمارشده دیابتي های موش VEGF سطوح بین تفاوتي 

، شكل p>05/0)نشد  مشاهده کنترل گروه با ترکیبي و شنا ورزش

 VEGF سطوح سازی نرمال با ها مداخله از یك ره تأثیر و( 3شماره 

 . بود همراه دیابتي های موش در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های گروه در قلبي VEGFسطوح  بین داری معني تفاوت هیچ

 با گیری مكمل(. p>05/0)نشد  ترکیبي دیده و مكمل تمرین،

 همراه سالم یها موش قلبي VEGF دار معني افزایش با آربوتین نیز

 .(3)شكل شماره  (p=970/0)نبود 
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 .های مختلف قلبی در گروهVEGF : مقایسه میانگین سطوح 3شماره  شکل

 .اری تفاوت نسبت به گروه کنترلد معنی :*

 .های دیابت داری تفاوت نسبت به گروه : معنی#

 
 بحث

 افزایش موجب دیابت نشان داد القای حاضر پژوهش نتایج

بافت قلب در VEGF  وNO  کاهش ،TNF-αسطوح  دار معني

و مصرف  هفته تمرین 6پس از لذا  ،شود ميتي های دیاب موش

 VEGF و NOافزایش در  ،TNF-αدر دار  کاهش معنيآربوتین، 

 مشاهده گردید. 

است  ریز درون غدد های ترین بیماری شایع از قندی یكي دیابت

                   اختلالات  ازجمله متعددی عوارض بروز موجب که

 عروقي از عوارض .شود مي پاتيعروقي، رتینوپاتي و نفرو -قلبي 

مویرگي،  غشای پایه ضخامت توان به افزایش این بیماری مي

 های آندوتلیال سلول شدن کوچك، دژنره عروق تراکم کاهش

 عروق، کاهش به آندوتلیوم وابسته های پاسخ در عروقي، تغییر

عملكرد  و کاهشNO سازی آزاد تولید و برای آندوتلیال ظرفیت

NO  (. 4)اشاره کردNO طور موضعي توسط آندوتلیوم عروق  به

عضلاني و تارهای عضلاني در طي انقباض و در پاسخ به جریان 

 شود. استرس ترشح مي افزایش شیر ،خون بالا یا به عبارتي

بیشتر موجب ، رسد افزایش حاد و فوری شیر استرس نظر مي به

و از این طریق  شده NOویژه  به ،های عروق کنندهگشادترشح 

شوند. اما افزایش مزمن شیر استرس سبب تغییرات  عروق متسع مي

شود  افزایش قطر و هایپرتروفي عروق مي صخصو  هساختاری، ب

رسد استفاده از گیاهان  نظر مي علاوه بر ورزش منظم، به (.13)

(. 21) هایپرگلیسمي دارد  ثیر مثبت و مفیدی در درمانأت ،دارویي

 سیستم ایمني را با افزایشاست که  هیدروکینونیك آربوتین 

تئین پرچگال لیپوپرو و (,IL-10 Interlukin-10 )10-اینترلوکین

HDL) (High-density Lipoprotein, ،انتقال معكوس کلسترول ،

در  (.20) کند و مهار پراکسیداسیون لیپیدی تقویت مي NOذخیره 

القای دیابت همین راستا، اولین یافته مطالعه حاضر نشان داد 

 های دیابتي موشبافت قلب  NOدار سطوح  کاهش معني موجب

صرف مكمل م ه تمرین شنا،تهف 6ا ب شده که %8/43به میزان 

( %27/65، %37/43، %42/38)به ترتیب و یا ترکیبي  آربوتین

ثیر مداخله ترکیبي بر سطوح أتهمچنین  داری یافت. معنيافزایش 

NO ن یا های دیابتي، در مقایسه با تأثیر مكمل آربوتی قلبي موش

 اـشن رینـتماما بین  ،ر بودـبیشت داری ور معنيـط به به تنهایي،تمرین 
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 .داری مشاهده نشد و آربوتین تنها، تفاوت معني 

Grijalva هفته دویدن روی تردمیل  9ن نشان دادند و همكارا

و  Zang(. 23شود ) های دیابتي مي در موش NOموجب افزایش 

 10، متعاقب NOهمكاران نیز در مطالعه خود، افزایش در سطوح 

  NOxهفته تمرین را مشاهده کردند. ورزش، موجب افزایش تولید

و افزایش حساسیت به  eNOSمیوکارد، میزان پروتئین 

 (.24شود ) ناشي از تحریك انسولین مي eNOSسیون فسفوریلا

NO  آن با انقباض میزان کاهش که  بودهیك رادیكال آزاد

، اثر متقابل آن با NO عروقي همراه است. مسیر اصلي کاهش

ROS  است. تقویت فراهميNO تواند به  با فعالیت هوازی مي

، ROSبا  NOو یا کاهش اثر متقابل  eNOSافزایش فعالیت/ بیان

فشار برشي در طي ورزش همراه با  از شدگي ناشي افزایش شل

(. در حقیقت 25،26افزایش جریان خون نسبت داده شود )

تواند با تخریب محصولات اولیه  مي NO ،شرایط ورزشي تحت

ناشي از پراکسیداسیون لپیدی منجر به کاهش استرس اکسیداتیو 

اکسیداني  تيرسد افزایش دفاع آن نظر مي (. لذا به27)گردد 

تواند یكي از مسیرهای احتمالي دیگر اثرگذار فعالیت ورزشي  مي

 دیابتيهای  در موش NOدر افزایش تولید  آربوتینو یا مكمل 

نسبت  NOباشد. اما اثرات بیشتر فعالیت ورزشي بر افزایش سطوح 

به افزایش جریان خون و فشار برشي حاصل از  آربوتین، مصرفبه 

این  اثرگذاری ل احتماليل(. از ع25) شود يمنسبت داده  ورزش

و همكاران  Leeتوان در نتایج مطالعه  را مي NOگیاه در افزایش 

طور  آربوتین بهدر این مطالعه مشخص گردید  جو کرد.و جست

و  IL-1β التهابي ازجمله های پیش توجهي تولید سایتوکاین قابل

TNF-α1–نـوسیـت کننده شیمیایـي مـو ، همچنیـن پروتئین جـذب 

(Monocyte chemoattractant protein-1, MCP-1)  وIL-6  را

یك عامل درماني بالقوه برای  ،آربوتینهمچنین دهد.  کاهش مي

های التهابي با  ها در بیماری تنظیم چسبندگي و انتقال لكوسیت

واسطه لكوسیتي مانند اسكلروز متعدد، رتینوپاتي دیابتي و 

 (. 28)باشد  مينوروپاتي 

      افزایشالقای دیابت با یافته بعدی مطالعه حاضر نشان داد، 

                 های دیابتي  موشقلبي  %97/78به میزان TNF-α دار سطوح معني

ا ـصرف مكمل آربوتین و یم ه تمرین شنا،تهف 6با  ه وهمراه بود

 فـا ـآل تـومـور دهنـده نكـروز ورـتــفـاک قلبـي وحـ، سطـيـبـیـرکـت

 

یابد.  کاهش مي (p=000/0 ،%98/26 ،%60/19%، 40/15)به ترتیب 

های دیابتي، در  قلبي موشTNF-α ثیر مداخله ترکیبي بر سطوح أت

 داری طور معني به نیز ن یا تمرین صرفمقایسه با اثر مكمل آربوتی

 ،های ورزش شنا و یا آربوتین ثیر مداخلهأاما بین ت ؛بیشتر بود

 هده نشد.داری مشا تفاوت معني

مقرنسي و  وو همكاران  Lee همسو با نتایج پژوهش حاضر،

متعاقب یك دوره  TNF-αری در میزان دا يکاهش معن ؛همكاران

ند های صحرایي مشاهده کرد موش دراستقامتي منظم  تمرینات

(17،28.) Gue  هفته مصرف مكمل  8و همكاران نشان دادند

در  mRNA TNF-α کلیوی کورکومین منجر به کاهش بیان

لذا با توجه به کاهش  (.29) شود ميهای صحرایي دیابتي  موش

TNF-α ، همچنین افزایشNO هفته  8پس از  دیابتيهای  در موش

ممكن است از طریق آربوتین  گفتتوان  مي آربوتین مصرف

و در  اکسیدانتي و یا افزایش تولید آنزیم آنتي  ROSکاهش تولید

 TNF-αي قلببه کاهش سطوح  منجر NF-κBمهار فعالیت  نتیجه

سازی فاکتورهای رونویسي حساس  شود. استرس اکسیداتیو با فعال 

 شود. مي NF-κBای  هسته فاکتور یالقا نیز باعث به رداکس

NF-κB ،های  محرک اصلي سنتز طیف وسیعي از سایتوکین

گردد   منجر به بروز التهاب مي بوده کهها  کموکاین و التهابي پیش

وجود  ممكن است مربوط به آربوتیناثرات حمایتي  لذا .(30)

 ؛(31) ترکیبات فنلي و فلاونوئیدی موجود در این گیاه باشد

 طور همزمان باعث به و مصرف آربوتین اجرای تمرینکه  طوری به

 . شود ميدر گروه ترکیبي  TNF-αتقویت بیشتر سطوح 

دار  معنيالقای دیابت با کاهش یافته نهایي مطالعه حاضر نشان داد 

های دیابتي همراه  موش در %11/35قلبي به میزان VEGF سطوح 

، صرف آربوتین و یا ترکیبيم ه تمرین شنا،تهف 6ه که پس از بود

 (،p=000/0 ،64/49%، 98/18%، 94/14)به ترتیب VEGF سطوح 

 VEGFسطوح  بین تفاوتي داری یافت. همچنین معنيافزایش 

 گروه با ترکیبي و شنا ورزش ل،مكم با تیمارشده دیابتي های موش

و  Nourهمسو با نتایج مطالعه حاضر،  نشد. مشاهده کنترل

و  Rodriguesهفته تمرین هوازی، همچنین  9همكاران نیز متعاقب 

دار در بیان قلبي  ماه تمرین، افزایش معني 3همكاران بعد از 

VEGF(. 18،32های دیابتي را گزارش کردند ) موش 
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 فاکتورهای بر ن دادند احتمال دارد دیابتمطالعات نشا 

 که طوری اثرگذار باشد؛ به آنژیوژنیك آنتي و پروآنژیوژنیك

 کننده مهار و کننده عوامل تحریك بین تعادل تغییر موجب

               های بیماری شده و در نهایت، موجب افزایش آنژیوژنز

 پاتولوژیكآنژیوژنز  دیگر، سوی (. از33شود ) عروقي مي -قلبي 

 های پلاک در خونریزی نفروپاتي و دیابتي، رتینوپاتي با

 های این وجود، مكانیسم (. با32) است همراه آترواسكلروزی

 رسد مهار نظر مي به مشخص نیستند. خوبي به درگیر مولكولي

پایه، تغییر در  غشای نامناسب تجزیه طرف، با از یك آنژیوژنز

 از همراه است و های مرتبط ینسایتوک و رشدی فاکتورهای میزان

در  ها اینتگرین و  FGF ،VEGFدیگر، با تنظیم افزایشي سوی

نقش مهمي در  ،یفاکتورهای رشد(. همچنین 34باشد ) ارتباط مي

رتینوپاتي  که موجب افزایش طوری به ؛ایجاد عوارض دیابت دارند

 اند ه(. تحقیقات زیادی نشان داد28)شوند  در افراد دیابتي مي

متعددی مانند شدت و مدت فعالیت ورزشي، هایپوکسي و  املعو

 هورموني بر میزان و متابولیكيهای  محرکها،  برخي سایتوکاین

VEGF(.29) گذارند تأثیر ميJi   نشان دادند دویدن و همكاران

و  دادهرا کاهش VEGF توجهي بیان طور قابل هب ،تردمیلروی 

و مرگ  VEGF نپیشرفت رتینوپاتي را از طریق سرکوب بیا

  (.35) دهد شده سلول در شبكیه چشم کاهش مي ریزی برنامه
 

 ؛رابطه متقابل وجود دارد،  VEGFو NOمشخص شده است بین 

تحریك کند  را  VEGFممكن است بیان ژني NOکه  طوری به

رسد شدت و  نظر مي (. لذا با توجه به نتایج مطالعه حاضر، به36)

که مداخله تمرین و  ه ای بود ندازهها به ا میزان التهاب در موش

با مهار عوامل رگزایي مقابله  ه استویژه ترکیبي توانست مكمل، به

سازی مسیرهای وابسته به کشش و فشارهای  کرده و موجب فعال

 مكانیكي عروق شود. 
 

 گیری نتیجه
بر  القای دیابتبیانگر اثرات پاتولوژیكي  ،های پژوهش حاضر یافته

 و NOکاهش  ،TNF-αافزایش سطوح  از طریق قلببافت 

VEGF  .ای  های مداخله علاوه براین، اجرای هرکدام از روشبود

و ترکیبي از دو  آربوتینسازی با  تمرینات هوازی منظم، مكمل

در برابر  بافت قلبمنجر به حمایت  ،هفته 8شیوه فوق به مدت 

ده . لذا فعالیت ورزشي، استفاگردیدالقای دیابت التهاب ناشي از 

توانند  اکسیدانتي و ترکیبي از این دو شیوه مي از مكمل آنتي

ثر جهت کاهش حمایت ؤهای درماني غیردارویي م عنوان روش به

های ناشي از استرس اکسایشي و التهابي  در مقابل آسیبقلب بافت 

 محسوب شوند. دیابت
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