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Abstract 

Background and Aim: Diabetes is more prevalent in obese individuals compared to non-obese individuals. 
This study aimed to examine the effects of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) and moderate-
intensity continuous training (MICT) combined with quercetin supplementation on the gene expression levels of 
peroxisome gamma coactivator alpha-1 (PGC1-α) and nuclear respiratory factor-1 (NRF-1) in the heart tissue of 
obese male diabetic rats. 

Methods: In this experimental study, 35 male rats were randomly assigned to seven groups of five: Diabetic 
control, healthy control, quercetin control, HIIT, MICT, HIIT with quercetin, and MICT with quercetin. The 
training protocols were conducted daily for eight weeks. Additionally, intraperitoneal injections of quercetin (15 
mg/kg) were administered for eight weeks (5 days in each week) in the supplement groups. The expression levels 
of PGC1-α and NRF-1 genes in rat heart tissue were assessed using the qRT-PCR method. 

Results: Following the 8-week intervention, a significant decrease in blood glucose levels was observed in 
the quercetin control group and the four other training groups (P<0.05). Moreover, the expression levels of PGC1-
α and NRF-1 genes in the heart tissue of rats significantly increased in both the training groups with and without 
quercetin supplementation (P<0.05). 

Conclusion: The findings of the present study indicate that the combination of quercetin injection with HIIT 
and MICT resulted in a significant increase in the expression levels of PGC1-α and NRF-1 genes in the heart 
tissue of rats, along with effective blood glucose level control. 
 
Keywords: High-intensity interval training (HIIT), Moderate-intensity continuous training (MICT), Quercetin, 
Diabetes 
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 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روان شناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش يولوژیزیگروه ف آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 

با شدت متوسط به همراه مکمل  یبا شدت بالا و استقامت یتناوب ايهفته 8 ناتیتمر تاثیر
 یابتید چاقنر  هايرتدر بافت قلب  NRF-1 و PGC1-α هايژن بیانبر میزان  نیکوئرست

 
  1 یبلبل یلطفعل، 1⃰   يمژده خواجه لند

 
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روان شناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش يولوژیزیگروه ف 1

 
 17/11/1402 پذیرش مقاله:      17/11/1402اصلاح مقاله:      23/08/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
با شدت  یتناوب ايهفته 8 ناتیتمر تاثیر مطالعه حاضردر  بیش از افراد غیرچاق است.در افراد چاق  ابتید وعیش زانیم ف:هدزمینه و 
و ) PGC1-α( 1-آلفا واتوریزوم گاما کواکتیپراکس هايژن بر میزان بیان نیمکمل کوئرست مصرف با شدت متوسط به همراه یبالا و استقامت

 ارزیابی شد. یابتید چاقنر  هايرتبافت قلب  در) NRF-1( 1-ايفاکتور تنفسی هسته
کوئرستین، تمرین کنترل ، سالمکنترل ، یدیابت لکنتر ؛تایی5گروه  7طور تصادفی در نر به رت 35 تجربی،مطالعه این در  ها:روش

 استقامتی با شدت متوسط تمرین ،همراه کوئرستینتمرین تناوبی با شدت بالا بهتناوبی با شدت بالا، تمرین استقامتی با شدت متوسط، 
 داخل صفاقی کوئرستینروزانه انجام شد. تزریق ) روز در هفته 5(هفته  8هاي تمرینی به مدت پروتکل. قرار گرفتندهمراه کوئرستین به
)mg/kg 15 ( هاي ژن میزان بیان هاي مکمل انجام گرفت.هفته در گروه 8نیز به مدتPGC1-α  وNRF-1 روش با  هارتبافت قلب  در

qRT-PCR .سنجش شد 
و میزان ) P>05/0(دار معنیتمرینی دیگر کاهش  گروه 4کوئرستین و کنترل  سطوح گلوکز خون در گروه ،هفته مداخله 8پس از  ها:یافته

 ).P>05/0( تمرینی با و بدون مکمل کوئرستین افزایش معناداري داشتهاي در گروه هارتبافت قلب  در NRF-1و  PGC1-αهاي ژن بیان
 افزایش منجر بهتناوبی با شدت بالا و استقامتی با شدت متوسط  اتتمرین کوئرستین همزمان باتزریق که رسد به نظر می گیري:نتیجه

  .گرددکنترل سطوح گلوکز خون  و همچنینها در بافت قلب رت NRF-1و  PGC1-αهاي ژن بیاندر میزان  معناداري
 

  .ابتید ،کوئرستین ،با شدت متوسط یاستقامت ، تمرینبا شدت بالا یتناوب نیتمر :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ،آترواسکلروتیک عروقی -قلبی هايبیماري به ابتلا خطر

 کرونر عروق بیماري دهلیزي، فیبریلاسیون قلبی، نارسایی شامل
) T2DM( 2 نوع قلبی، در بیماران دیابتی ناگهانی مرگ و قلب

Type 2 diabetes mellitus مرگ اصلی دلیل وبرابر بوده  دو 
 خون، قند سازيبهینه بر علاوه .]1-3[ است این بیماران در زودرس

 عروقی -قلبی خطرزاي عوامل دقیق کنترل و موقع به تشخیص
 DM (Diabetes mellitusشیرین ( دیابت به مبتلا افراد براي

 تري آدنوزین اصلی منبع هامیتوکندري کهازآنجایی است. ضروري
 در هستند اختلال قلب ساز و سوخت نیازهاي رفع براي فسفات
 هايبیماري در ساز و سوخت اختلال اصلی عامل آنها عملکرد

-می دیابت بیماري و انسولین به مقاومت با مرتبط عروقی -قلبی
 انتخاب یک تواندمی بر بیوژنز میتوکندري تمرکز بنابراین، .]4[ باشد

 عروقی -قلبی هايبیماري در انرژي تعادل بازگرداندن براي مناسب
ساخت  در مهم کنندگانتنظیم ازجمله .باشد بیماري دیابت با مرتبط

گاما زوم  یپراکسکننده ریفعال شده با تکث رندهیگ ،میتوکندري
-PGC1-α(Peroxisome proliferator( 1-آلفا واتوریکواکت

activated receptor gamma coactivator 1-alpha که است 
 تنظیم خوبی به هابافت از برخی در را اکسایشی ساز و سوخت

دارد فاکتور  نقش بیوژنز فرایند که در دیگري ژن مهم. ]5[کند می
) 1Nuclear Respiratory Factor 1 )NRF-1-ايتنفسی هسته

نقش حیاتی در هماهنگی بیان ژن میتوکندري و که  ]6[باشد می
 يبردار هیکی از فاکتورهاي نسخ NRF-1. همچنین هسته دارد

  .]7[ کندعمل می PGC1-α که در ارتباط بابوده میتوکندریایی 
شود؛ دیابت موجب طیف وسیعی از اختلالات میکه از آنجایی

هاي بدون عوارض جانبی براي درمان ن روشپیدا کرد ،بنابراین
این بیماري یکی از اهداف مهم پژوهشگران فعال در این زمینه 

 -دارویی درمان ،سالم زندگی سبک شامل درمانی هايگزینه .است
وجود داروهاي  .]1[ استاین بیماري  هدفمند درمان و گیاهی
 یورزش هايفعالیتدرك بهتر از تأثیر  ،وسایل کنترلی بهتر، جدید

 ستا داده درمان این بیماري، مدیریت آن را تغییر درتغذیه کنترل و 
-ها براي کنترل این بیماري میکه از جمله آن استفاده از مکمل

اخیراً مواد شیمیایی گیاهی مقرون به صرفه، از جمله  .باشد
عنوان  هاي بیولوژیکی و دارویی بهدلیل انواع فعالیت به ئرستینکو

 ارض آن مورد توجه قرار گرفتهراهبردي مؤثر در بهبود دیابت و عو
 است ممکن و دارد توجهی قابل دیابتی ضد اثرات است. کوئرستین

. ]8[باشد  مفید انسولین به حساسیت افزایش و خون قند کاهش در
 مسیرهاي و عوامل از بسیاري بر کوئرستین رسدمی نظر به

 تأثیر T2DM پاتوژنز و انسولین به مقاومت در درگیر دهیسیگنال
 عوارض بهبود و پیشگیري در تواندمی این، بر علاوه. گذاردمی

 نوروپاتی، عروقی، -قلبی عوارض دیابتی، نفروپاتی جمله از دیابت
 کلیدي هايمکانیسم و باشد ثرؤم رتینوپاتی و زخم بهبود در خیرأت

 این. دهد قرار ثیرأت تحت این بیماري را عوارض پاتوژنز در درگیر

 و التهابی ضد خواص به است ممکن کوئرستین مثبت اثرات
 .]9[ شود مربوط آن اکسیدانیآنتی

 دیابتها براي کنترل علاوه بر استفاده از داروها و مکمل
عامل کاربردي مؤثري براي  نیز تمرینات ورزشی منظم، شیرین

. ]10[ت کنترل و درمان دیابت و کاهش مقاومت به انسولین اس
 تیحساس شیکنترل قند خون و افزا شیبا افزا ،یورزش ايهتیفعال

 يماریب يریشگیدر درمان و پ مؤثري راهبرد عنوانبه نیبه انسول
ها به نظر اساس بررسی بر. ]11[ رودمی شماربه دو  نوع دیابت

مکانیسم تمرینات ورزشی در بهبود عملکرد سوخت و ساز رسد می
که تمرینات  به نوع، شدت و طول دوره تمرین وابسته است چرا

ها نقش هاي مجزا در متابولیسم سلولتداومی و تناوبی با سیستم
تمرین که  دهندیزیادي نشان م هايپژوهش جینتا. ]12[دارند 

 MICT (Moderate-intensity(متوسط با شدت  یاستقامت

continuous training افزایش فعالیت و  ابتیبر کنترل و درمان د
مؤثر  حداکثر اکسیژن مصرفی آن افزایشو  میتوکندریایی هايآنزیم
) HIIT(شدت بالا امروزه تمرینات تناوبی با . هرچند ]13[ است

High-intensity interval training هاي یکی از روشعنوان  به
تأثیرات  این حال، بااست.  تمرینی سودمند مورد توجه قرار گرفته

عملکرد بهبود  ،آنها که به واسطه HIIT یناتسلولی مولکولی تمر
را به  HIIT اتبرخی مطالع. است درك نشده خوبییابد، بهمی

هاي از نظر زمانی در مقایسه با تمرینکه عنوان یک روش تمرینی 
براي بیماران دیابتی توصیه است استقامتی سنتی مقرون به صرفه 

اند که تفاوتی بین نیز عنوان کرده دیگراما برخی  ،]14[ اندکرده
در رابطه با تغییر در سطوح عوامل التهابی  HIITو  MICTتمرین 

. بنابراین، اختلاف نظرها در ]15[ و مقاومت به انسولین وجود ندارد
مورد نوع تمرین ورزشی براي کنترل بیماري دیابت هنوز پابرجا 

 هايژناز  میزان رونویسی حاضر ارزیابیهدف از مطالعه  است.
PGC1-α  وNRF-1  8پس از  یابتید چاق هايقلب رتدر بافت 
 نیمکمل کوئرستمصرف به همراه  MICTو  HIIT ناتیهفته تمر

 .بود
 

 هاروش
از مرکز  )هفته 8سن (رت نر  35 در این مطالعه تجربی،
 8خریداري شد. پس از  یاردبیلمحقق نگهداري حیوانات دانشگاه 

هفته رژیم غذایی پرچرب و همچنین آشنایی با محیط آزمایشگاه و 
مورد القاي دیابت قرار گرفت. براي القاي دیابت  رت 30 ،گرداننوار 
هفته و سپس محلول  8پرچرب به مدت از رژیم غذایی  2نوع 

 ,STZ(Streptozotocin  ]16[ (STZ: Sigmaاسترپتوزوتوسین (

St. Louis, MO) mg/Kg 50  تازه تهیه شده حل شده در بافر
 25با دوز  ]17[صورت داخل صفاقی  به =5/4pHسیترات با 

هاي غیردیابتی نیز معادل گرم بر کیلوگرم استفاده شد. به رتمیلی
به  . براي تهیه غذاي پرچرب]16[بافر سیترات تزریق شد  ،حجمی

 100درصد روغن ذرت  1درصد پودر کلسترول و  1غذاي استاندارد 



 61/  نیبا شدت متوسط به همراه مکمل کوئرست یبا شدت بالا و استقامت یتناوب اي هفته 8 ناتیتمر ریتاث
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). یک هفته پس از تزریق، با 1درصد خالص اضافه شد (جدول 
ایجاد یک جراحت کوچک توسط لانست بر روي ورید دم، یک 
قطره خون بر روي نوار گلوکومتري قرار داده شد و نوار توسط 

که قند خون آنها بین ی هایگیري و رتدستگاه گلوکومتر اندازه
mg/dL 200  تاmg/dL 400 هاي دیابتی در نمونه عنوانبود به

براي اطمینان از عدم بازگشت قند خون در پایان  .نظر گرفته شدند
ید دیابتی ایگیري و بعد از تها اندازهبرنامه تمرینی نیز قند خون رت

یابت کنترل دتایی:  5گروه  7در ها شد. رتتیمار انجام  ،شدن آنها
)DC(Diabetic control، ) سالم کنترلHC(Healthy control ،

، تمرین تناوبی با QC(Quercetin controlکوئرستین کنترل (
)، MICT)، تمرین استقامتی با شدت متوسط (HIITشدت بالا (

 QHIIT(High-intensityهمراه کوئرستین ( به HIITتمرین 

interval training with quercetin  و تمرینMICT همراه به

 QMICT(Moderate-intensity continuous(کوئرستین 

training with quercetin  هارت). تمامی 1قرار گرفتند (شکل 
دماي  این صورت که میانگین در شرایط کنترل شده بودند. به

 12:12تاریکی  -گراد و چرخه روشناییدرجه سانتی 22±3محیطی 
ها با دسترسی آزاد به آب و غذاي ویژه رتساعت بود. حیوانات 

 رتهاهفته به  8نگهداري شدند. کوئرستین هر روز در طی این 
تزریق شد و به گروه دیابت کنترل نیز همین مقدار نرمال سالین 

پژوهش به صورت پودر از . کوئرستین مصرفی در این گردیدتزریق 
 mg/kg 15درصد خریداري و با دوز  85شرکت سیگما با خلوص 

 CMC (5/0و به صورت سوسپانسیون در کربوکسی متیل سلولز (
 .]18[شد درصد استفاده 

 
 غذاي استاندارد و پرچرب .1جدول

 فیبر رپوتئین چربی کربوهیدرات
مواد 
 معدنی

 پودر کلسترول ویتامین
روغن ذرت 

 درصد 100
 ترکیبات

 غذاي استاندارد ----------- ------------ 50 50 50 20 10 70
 غذاي پرچرب %1 %1 50 50 50 20 10 70

 

 
 مراحل اجراي تحقیق .1شکل

 
 پروتکل تمرینی

 49 تا 33 کردن با شدت گرم دقیقه 10 شامل MICTتمرین 
 MAS( Maximal Aerobic( هوازي سرعت از حداکثر درصد

Speed با شدت دویدن روي نوارگردان دقیقه 50 آن دنبال به و 
 با شدت دقیقه 3 فعال ریکاوري با تمرین. بود آنها MAS درصد 65
 63 مجموع در که رسید پایان به آنها MAS از درصد 30 تا 20

 سرعت حداکثر. ]19[براي این گروه در هر جلسه بود  تمرین دقیقه
 شد داده توضیح دیگري مطالعه در قبلاً که طورهمان هارت

 یک شامل MAS آزمون به این ترتیب، پروتکل .گردید گیرياندازه
بوده و  دقیقه در متر 10 شروع سرعت آن در که بود تمرین جلسه

 یافتمی افزایش دقیقه در متر 33/3 میزان به ثانیه 60 هر تدریج به
 تا دقیقه در متر 7/1 سپس و رسید دقیقه در متر 7/26 به اینکه تا

 .]20[یافت نبودند افزایش می دویدن به قادر دیگر هارت که زمانی
 . شد تعیین موش هر MAS حداکثر هفته، پایان هر دو در

 با تردمیل روي تمرینی برنامه هفته 8 شامل HIIT پروتکل
 بعد و قبل. بود تمرینی جلسه 40 مجموعاً هفته، در بار 5 فرکانس

 MAS از درصد 40 اي با شدتدقیقه 5 فعالیت ،HIIT جلسه هر از
 با تمرینی جلسه 10 تا 7 شامل HIIT . جلسات]21[انجام شد  آنها

 60 مراحلو استراحت فعال بین  MAS درصد 95 تا 80 بین شدت
 تدریج به تمرین شدت. بود MAS درصد 50 تا 45 شدت با ثانیه
 اتاق به روز هر نیز کنترل هايگروه یافت. افزایش هاگروه بین

 اتاق به حیوانات مرکز از( یکسانی شرایط تا شدندمی آورده دویدن
 تردمیل روي نیز هاموش این و باشند داشته) آزمایشگاه دویدن

 . شدند داده قرار خاموش
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 هايژن یسیرونو زانیمگیري برداري و اندازهبافت
PGC1-α و NRF-1 

هفته مداخلات تمرینی و  8ساعت پس از اتمام  48نهایت  در
 بردن اثر کوتاه نیبا هدف از بیی شب ناشتا کیدنبال هکوئرستین، ب

گرم بر یلیم 20-30 يرجلدیز قتزری با هارت ،نیمدت تمر
 نیلازیزا لوگرمیدر ک گرمیلیم 2-3و  درصد 10 نیکتام لوگرمیک
در ژن  انیب یبررسلازم به ذکر است که  شدند. هوشبی درصد 2

بافت سپس  بود. mRNAتغییرات فقط در سطح تحقیق حاضر 
در  يولوژیزیجدا و پس از شستشو با سرم فسریع  قلب

 يریجهت جلوگ DNAaseو  RNAaseاز  يعار هايوبیکروتیم
و  mRNA صیانجام تخل يبراقرار داده شد و  یاز هرگونه آلودگ

RT-PCR استخراج .گردیدمنجمد  عیما تروژنیدر ن RNA با 
 طبق و Total RNA Extraction kit معرف از استفاده

 .صورت پذیرفت) ایران طوس، پارس( سازنده شرکت دستورالعمل
 Real-time PCR از روش mRNAگیري بیان براي اندازه

 Lava 96 Real-time PCRدستگاهاستفاده، با استفاده از 

Detection System )Daan Gene Co Ltdصورت پذیرفت و ( 
 2X SYBR Green Realکیت مورد استفاده در پژوهش نیز 

Time PCR واکنش .(پارس طوس، ایران) بود Real-time PCR 
میکرولیتر پرایمر  Master Mix ،25/0 میکرولیتر 25/6با 

Forward، 25/0  میکرولیتر پرایمرReverse ،3  میکرولیتر

cDNA  ايسهیمقا ریمیکرولیتر آب انجام شد. مقاد 75/2به همراه 
 انیبا ب سهیمقادر  NRF-1 و PGC1-α هايژن یسیرونو زانیم

GAPDH  در هر بافت توسط نرم افزارLight Cycler SW1.1 
 دیگزارش گرد CtΔΔ-2و براساس رابطه  گرفت قرار ارزیابی مورد

 Real-time است. واکنش آمده 1توالی پرایمرها در جدول  .]22[

PCR قبلاً  که مطالبی مطابق هانمونه روي بر حقیقی زمان در 
 انجام ژن هر مورد در و نمونه هر براي بار 2 تکرار با شد داده شرح
 محاسبه تکرار بار دو در مختلف هايرقت Ct میانگین مقادیر و شد

فوق ضروري است  روشپذیر بودن کاربرد منظور اعتباربه .گردید
برابر باشد.  که کارایی تکثیر ژن هدف و ژن کنترل داخلی تقریباً

مقادیر  logمنحنی استاندارد نمودن بدین منظور اقدام به رسم 
 Ctدر برابر مقادیر ) log input(سازي شده هر ژن استاندارد رقت

 هارقت مقادیر log دادن قرار با Excel افزار نرم از استفاده با گردید.
 نمودار y محور روي بر ژن هر Ct مقادیر و x محور روي بر

XYscatter فرمول با متناسب خط فرمول سپس. رسم گردید y 

= ax + b با کالیبراتور ژن و هدف ژن تکثیر کارایی و استخراج 
 E فرمول این در. شد محاسبه =slope)/1( - 10E فرمول از استفاده

 و هدف هايژن تکثیر کارایی چنانچه. است تکثیر کارایی با برابر
 هايژن تکثیر کارایی باشد، مشابه CI=95% گرفتن درنظر با مرجع
باشد. طراحی پرایمر توسط شرکت آوین بیان می تأیید مورد هدف

 گرفت.ژن صورت 
 

 توالی پرایمرهاي مورد استفاده در پژوهش. 2-جدول 

 
 آماريمحاسبات 

و  هیتجز 26نسخه  SPSS يافزار آماربا استفاده از نرم  هاداده
 يدو راهه (با سطح معنادار انسیوار لیشد. از آزمون تحل لیتحل
05/0<Pهايژن یسیرونو زانیم سهیمقا ي) برا PGC1-α و 

NRF-1 ازو  نیبا و بدون مصرف کوئرست ینیگروه تمر 4 نیدر ب 
 يبرا یتوک یبیبا آزمون تعق راههکی انسیوار لیآزمون تحل

 یبررس ياستفاده شد. برا قیتحق هايکل گروه 2به  2 سهیمقا
 انسیوار لیاز آزمون تحل ییصحرا يهاگلوکز و وزن موش راتییتغ

) P>05/0 ي(با سطح معنادار یتوک یبیبا آزمون تعق یبیترک
 استفاده شد.

 ملاحظات اخلاقی
حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  تجربیمطالعه 

به ثبت  IR.UMA.REC.1402.042محقق اردبیلی به شماره 
 و مطابق با معاهده هلسینکی انجام شد. رسیده است

 
 نتایج

دیابت  ءدر شروع پروتکل تمرینی سطح گلوکز خون پس از القا
هاي دیابتی به صورت معناداري هاي گروهدر موش STZتوسط 

با  DCکه این نتیجه از مقایسه گروه  )=001/0Pیافت (افزایش 
سطوح گلوکز خون  ،مداخلههفته  8پس از به دست آمد.  HCگروه 

معناداري  همچنان از اختلافکنترل در مقایسه با گروه سالم 
هفته  8که در پایان  کرداما باید بیان  ).P>05/0(برخوردار بود 

، غلظت گلوکز خون مداخلات تمرینی و تزریق مکمل کوئرستین
، QC ،HIIT ،MICT هايدر گروهلیتر) گرم بر دسی(میلی

QHIIT  وQMICT  نسبت به گروهDC  به صورت معناداري
  ).1) (نمودار =001/0Pتر بود (پایین

 طول برگشت رفت هاژن

GAPDH AGTTCAACGGCACAGTCAAG TACTCAGCACCAGCATCACC 119 

PGC-1α GCAACATGCTCAAGCCAAAC TGCAGTTCCAGAGAGTTCCA 133 

NRF-1 TCGGAAACTCAGAGCCACATT GTACTTGCGCACCACATTCT 142 
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 )رت 5گروه شامل  7( هاي مختلفهفته مداخله در گروه 8تغییرات گلوکز خون پس از  .1 نمودار

گروه تمرینی با گروه دیابت  4دیابت کوئرستین و  هايدهنده تفاوت معنادار گروهنشان #دهنده تفاوت معنادار بین گروه دیابت کنترل با گروه سالم کنترل و * نشان
 .)>05/0Pو آزمون تعقیبی توکی است ( یبیترک انسیوارکنترل بر اساس آزمون آماري 

 
براي نشان داد که  دو راهه انسیوار لیتحل يآزمون آمارنتایج 

گروه  4بین   NRF-1و PGC1-αهاي میزان رونویسی ژن
تمرینی با و بدون مصرف کوئرستین تفاوت آماري معناداري 

اساس نتیجه آزمون تحلیل  در ادامه بر .)P<05/0(مشاهده نشد 
) 3راهه و آزمون تعقیبی توکی مشخص گردید (جدول واریانس یک

 داشته است و باعث ژن دو رونویسی میزان دیابت تأثیر منفی برکه 
 HCنسبت به  DCدر گروه ها رونویسی ژنمعنادار میزان  کاهش

 میزان ،مداخلههفته  8)، اما پس از =001/0P( گردیده است
 DCت به گروه هاي تمرینی نسبتمام گروه ها دررونویسی ژن

 ).3و  2) (نمودارهاي P>05/0(داشت افزایش معناداري 
 

 
 )رت 5گروه شامل  7( هاي مختلفهفته مداخله در گروه 8پس از  PGC1-αمیزان رونویسی ژن  .2 نمودار

گروه تمرینی با گروه دیابت کنترل بر اساس آزمون آماري  4دهنده تفاوت معنادار نشان #و  دهنده تفاوت معنادار بین گروه دیابت کنترل با گروه سالم کنترل* نشان  
 .)>05/0Pراهه و آزمون تعقیبی توکی است (تحلیل واریانس یک

 
 )رت 5گروه شامل  7( هاي مختلفهفته مداخله در گروه 8پس از  NRF-1میزان رونویسی ژن  .3 نمودار

گروه تمرینی با گروه دیابت کنترل بر اساس آزمون آماري تحلیل  4دهنده تفاوت بین نشان #معنادار بین گروه دیابت کنترل با گروه سالم کنترل و دهنده تفاوت * نشان
 .)>05/0Pراهه و آزمون تعقیبی توکی است (واریانس یک
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 یتوک یبیو آزمون تعق راههکی انسیوار لیآزمون تحل جینتا .3جدول 
 
 

واریانس تحلیل 
 یک راهه

 
آزمون تعقیبی 

PGC1-α 
  

 آزمون تعقیبی
NRF-1 

 

 P هاگروه  P هاگروه  P فاکتورها
PGC1-α 001/0* DC HC 001/0* DC HC 001/0* 

   DQ 735/0  DQ 985/0 
   DTH 001/0*  DTH 001/0* 
   DTM 006/0*  DTM 005/0* 
   DTQH 001/0*  DTQH 001/0* 
   DTQM 001/0*  DTQM 001/0* 
  DTM HC 001/0* DTM HC 001/0* 

NRF-1 001/0*  DQ 206/0  DQ 002/0* 
   DTH 977/0  DTQH 244/0 
   DTQH 185/0  DTQM 727/0 
  DTQH HC 001/0* DTQH HC 003/0* 
   DQ 002/0*  DQ 001/0* 
   DTH 564/0  DTH 998/0 
   DTQM 966/0  DTQM 959/0 
  DTQM HC 001/0* DTQM HC 001/0* 
   DQ 010/0*  DQ 001/0* 
   DTH 966/0  DTH 759/0 
   DTM 604/0  DTM 727/0 
هاي سالم کنترل، دیابت کنترل، دیابت دهنده گروهبه ترتیب نشان DTQMو  HC ،DC ،DQ ،DTH ،DTM ،DTQH. علائم اختصاري P>05/0دهنده تفاوت معنادار *نشان

 MICTو دیابت کوئرستین تمرینات  HIIT، دیابت کوئرستین تمرینات MICT، دیابت تمرینات HIITمکمل کوئرستین، دیابت تمرینات 
 

 بحث
مانند  وسازيسوخت تلالاتاخ که انددادهمطالعات نشان 

با کاهش محتوا، اختلال و  T2DMو  یمقاومت به انسولین، چاق
. ]23[ استمیتوکندري همراه کاهش نشانگرهاي بیوژنز 

عنوان یک عامل مؤثر به ،گیاهی يفلاونوئیدها از یکی ،کوئرستین
 شده گزارش اپیدمیولوژیک تحقیقات در T2DM خطر کاهش در

 تحقیقات کوئرستین در دیابتی ضد بالقوه اثر چنین .]24[است 
 چندین که شامل شده مشاهده حیوانی و انسانی آزمایشگاهی

 ضد محافظت انسولین، ترشح تحریک جمله از اساسی سازوکار
. نتایج تحقیق حاضر ]18[ پانکراس است از التهابی ضد و اکسیداتیو

که موجب  STZهفته رژیم غذاي پرچرب و تزریق  8نشان داد که 
باعث افزایش سطوح سرمی گلوکز خون در  شودمی T2DMالقاي 

هفته باعث  8مدت جوندگان دیابتی شده و تزریق کوئرستین به
مورد اثر  است. در گردیدهکاهش و کنترل سطوح سرمی آن 

بر سطوح سرمی گلوکز نیز نتایج نشان  MICTو  HIITتمرینات 
داد که اجراي هر دو نوع تمرینات به تنهایی باعث کاهش سطوح 

که اجراي تمرینات همراه با مصرف گلوکز گردیده و هنگامی
چشمگیرتر بوده است. هر دو نوع  کوئرستین بوده بهبود سطوح آن

افزایش  ،کوئرستینتزریق  همراه باپروتکل تمرینی به تنهایی و 
 NRF-1و  PGC1-α هايژناز  یسیرونو زانیممعناداري در 

 افزاییتاثیر هم بیانگرکه  نشان دادها میتوکندریایی قلب رت

 یسیرونو زانیمدر بهبود  MICTو  HIIT کوئرستین و تمرینات
هاي دیابتی میتوکندریایی قلب رت NRF-1و  PGC1-α هايژن

خود لی وفنبه واسطه ساختار شیمیایی پلی کوئرستین .است 2نوع 
 ضدهاي ویژگی ی واکسیدانآنتی رادیکال گیرندگی و خاصیتداراي 

 قلبی، ضد دیابتی، ضد کننده ویروسی، ضد آترواسکلروزي، تقویت
. همراستا با نتیجه پژوهش ]27-25[ استالتهابی  اکسیدانی و ضد

 که مداخله با کوئرستین حاضر در تحقیق دیگري نیز مشاهده شد
پرکربوهیدرات باعث کاهش  -هاي تحت رژیم پرچربدر موش

در دیگري  در مطالعه .]28[گردیده است دار قند خون امعن
 روز مداخله با کوئرستین، گلوکز پلاسما 30هاي دیابتی طی موش

داري محتواي اطور معنداري کاهش یافته و همچنین بهاطور معن به
 گلیکوژن بافت عضلانی و کبدي و فعالیت آنزیم هگزوکیناز افزایش

 به. ]29[ باشدمیبهبود حساسیت انسولینی  دهندهکه نشان یافته
ها اثرات کاهندگی مقاومت به انسولین را از فنولکلی پلی طور

به غشاي ) GLUT4( 4ناقل گلوکز شماره  ش انتقالطریق افزای
 پروتئین کینازمسیر  سلولی بافت عضلانی و چربی، همراه با القاي

 نازیک-3 دیتینوزیبازدارنده فسفوا) و AMP )AMPK با هفعال شد
)PI3K (یگري مشاهده شد که . در مطالعه د]30[ کننداعمال می

کیلوگرم وزن بدن در روز هر گرم کوئرستین به ازاي میلی 25دوز 
 شود که در نتیجهیپرانسولینمی میاکاهش ه موجب هارت در

کننده ریشده با تکثفعال رندهیگکاهش بیان و  آدیپونکتینافزایش 
اثر دوز پاسخی براي . است چربیبافت  در) PPARϒ( زوم یپراکس
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کبد چرب مبتلا به  رتهاير کاهش مقاومت انسولین در کوئرستین د
 .]31[شناسایی شده است غیرالکلی نیز 

 MICTدهنده اثر معنادار تمرینات بیشتر مطالعات نتایج نشان
 شدگونه که مشاهده همان .]34-32[ است بر بیوژنز میتوکندري

 زانیمتنهایی باعث تغییر به MICTدر تحقیق حاضر تمرینات 
هاي میتوکندریاي قلب رت NRF-1 و PGC1-α هايژن یسیرونو

و با  ]35[با نتایج برخی مطالعات ناهمسو این یافته  .گردیددیابتی 
و  Chavanelleباشد. در مطالعه می ]34-32[برخی دیگر همسو 

 MICTجلسه در هفته)  5اي تمرین (هفته 10اجراي  همکاران
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  60-70روي نوار گردان با شدت 

 PGC1-αجمله  هاي عملکردي میتوکندري ازباعث تغییر شاخص
 شباب. با این حال، در مطالعه ]35[هاي دیابتی نوع دو نشد در رت

باعث  HIITو  MICTو همکاران مشاهده گردید که تمرینات 
 هاي دیابتی داراي بیماريدر نمونه PGC1-αافزایش سطوح 

نیز و همکاران  . در مطالعه باقدم]32[سایی قلبی شده است نار
در گروه تمرین دیابتی  PGC1-α و  AMPKهايپروتئینمیزان 

در  .]33[ داشتنسبت به گروه کنترل دیابتی  دارياافزایش معن
دار اتمرین هوازي موجب افزایش معن و همکاران Wang مطالعه

که با نتایج مطالعه حاضر  ]34[ بافت قلب شد PGC1-αغلظت 
 مربوط به است ممکنو ناهمسویی ها تفاوت همسو است. علت

ها، شدت، زمان اجراي تمرین، پروتکل گیري شاخصروش اندازه
مشاهده  HIITمورد تمرینات  . درباشدی تمرینی و نوع آزمودن

 یسیرونو زانیمگردید که این نوع از تمرینات باعث افزایش 
هاي چاق میتوکندریایی قلب رت NRF-1 و PGC1-α هايژن

-فعال یک HIIT رسد که تمریناتمی نظر دیابتی شده است. به
 تحریک با تواندمی اثر این و هستند میتوکندري بایوژنز قوي کننده

 .]36[شود  وساطت PGC1-αبیان شاخص بایوژنزي مهم یعنی 
و با برخی دیگر  ]7،37[با نتایج برخی مطالعات همسو این یافته 
مقادیر  و همکاران Téglás است. در مطالعه ]38،39[ناهمسو 
تغییري پیدا نکرد  HIITهفته تمرین  2پس از  NRF-1پروتئینی 

تمرینی  توان به نوع آزمودنی و دورهکه ازجمله دلایل آن می ]39[
ها، چاقی دیگري مشاهده شد که در رت اشاره نمود. در مطالعه

ناشی از رژیم غذایی پرچرب باعث کاهش محتواي میتوکندري و 
 و در مقابل بافت چربی شده استدر  PGC1-αمحتواي  کاهش

با شدت متوسط رینات تناوبی اجراي دو برنامه تمکه  نشان داده شد
مذکور  افزایش محتواي میتوکندري و بیان پروتئین و بالا باعث

از جمله سازوکارهاي احتمالی این است که . ]37[است  گردیده
شود که این امر می AMPK فعالیت ورزشی منجر به فعال شدن

را فسفریله کند و این عمل  PGC1-αتواند به صورت مستقیم می
. بدین ]40[ساز آن ضروري است از پیش PGC1-α براي القاء

درون سلولی،  سوخت و سازبه واسطه تنظیم ترتیب، این افزایش 
هاي دیابتی منجر ممکن است به بهبود مقاومت انسولینی در نمونه

افزایش  NRF-1 ژن یسیرونو زانیم. در تحقیق حاضر ]37[شود 

در دهنده نقش موثر این نوع تمرینات نشان که اداري پیدا کردمعن
. استافزایش تنفس میتوکندري نسبت به محتوي میتوکندري 

 انسولین به مقاومت با عملکرد میتوکندري طور که اختلالهمان
 است ممکن میتوکندري عملکرد بهبود نتیجه، باشد درمی مرتبط

ورزشی  هايفعالیت .]41[کند  بازیابی را انسولین رسانیپیام
آدرنرژیکی  β2 هايسازي گیرندهتحریک فعال باعثهمچنین 

 ر به افزایشمنج مورد خوداین  که شودها میمینلاتوسط کاتکو
cAMP و در نتیجه فعال شدن فاکتورهاي رونویسی CREB 

را افزایش  PGC1-α ی ژنسیرونو زانیدر نهایت م کهد گردمی
 لاً احتما HIITدر تمرینات  PGC1-αافزایش بیان د. دهنمی

در پاسخ به  سوخت و سازيهاي سازوکاري براي تعدیل جریان
نیازهاي سوختی ناشی از محدودیت  تغییراتو  ATP کاهش سطوح

هاي سلولی مهم در سازوکاراز . ]42[ استفعالیت ورزشی یا کالري 
 ،کاهش در چرخه کلسیم استدر دیابت  PGC1-αتنظیم پروتئین 

فعالیت کلسیم کالمودولین کیناز و موجب کاهش  اینچرا که 
تواند منجر به مهار شود که میهمچنین کاهش بیان سیرتوئین می

تواند از ورزشی می هاي. در مقابل فعالیتگردد PGC1-αفعالیت 
طریق تعدیل کلسیم و افزایش بیان کلسیم کالمودولین کیناز و نیز 

گردد که  PGC1-αافزایش بیان سرتوئین منجر به تحریک فعالیت 
هاي هاي مهم و محركمنجر به تنظیم بسیاري از پروتئیناین خود 

تنظیم کننده بیان  ،NRF1، NRF2 ،PPARγ داخل سلولی مانند
در  وشود می) Yin Yang1 )YY1ویسیرونفاکتور  و ERRژن 

 . ]43[ اکسیداتیو سلولی نقش دارند سوخت و سازتنظیم سازگاري 
گیري و هاي پژوهش حاضر عدم اندازهازجمله محدودیت

هاي مورد نظر و سایر عوامل دخیل در بررسی میزان پروتئینی ژن
امل اکسیدانی، محتوا، آنژیوژنز و تنفس میتوکندریایی و همچنین عو

 هاي دیابتی بود. اکسیدانی و التهابی بافت قلب در رتآنتی
 

 گیرينتیجه
با و بدون مکمل  MICTو  HIITهفته تمرینات  8اجراي 

تنهایی باعث کنترل کوئرستین و همچنین تزریق کوئرستین به
سطوح گلوکز خون شده است. با این حال، اجراي هر دو نوع تمرین 

هاي مذکور اثرگذار بوده است و ژن یسیرونو زانیمتنهایی بر  به
که اجراي این تمرینات همراه با مصرف مکمل کوئرستین هنگامی

. بنابراین، خواهد بودها چشمگیرتر بهبود میزان رونویسی ژن باشد
تمرینات ورزشی به همراه تزریق  احتمالاًکه  داشتتوان بیان می

 توانندمکمل کوئرستین با خاصیت ضد التهابی و ضد اکسایشی می
 استرس برابر در پانکراس بتا هايسلول ماندن زنده و عملکرد از

 که دنکن تحریک را انسولین ترشح نمایند و محافظت اکسیداتیو
سطوح  ترتیب در کنترلو بدین نماید بازسازي را لانگرهانس جزایر

هاي دخیل در ژن یسیرونو زانیمهاي دیابتی و بهبود نمونه یخون
بیوژنز میتوکندري دخیل باشند. با این حال، باید این نکته مورد 

و شیوه زندگی  روانی، فیزیولوژیک وضعیت توجه قرار گیرد که
 .داشته باشددر بر  انسانیرا در مطالعات متفاوتی  جتواند نتایمی
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از تمام کسانی که در اجراي این تحقیق  قدردانی:تشکر و 
 مطالعهاین اند کمال تشکر و قدردانی را داریم. همکاري داشته
پسادکتري مژده خواجه لندي با حمایت مالی بنیاد برگرفته از طرح 

ملی نخبگان، صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور 
)INSF شماره با ) و دانشگاه محقق اردبیلی بوده که

 .به ثبت رسیده است INSF در  4014278
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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