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 پژوهشی  مقاله

مرتبط   یاز نشانگرها ی بر برخ  لوستریس منمایمصرف مکمل گ  و یهواز  نیتمر ری ثأتمقایسه 

 نوع دو   ابتیمبتلا به د یهاموش یوپاتی ومیبا کارد
 1انیفرزانه تق ،1یدهکرد یخسرو جلال ،1زاده یرضا حسن

 

 چکیده 
 

تمررریه هرروازی  اگرچه نقش مطلوب    امروزی است.   ۀ ای جامع ه دغدغه   ی از ک ی عروقی    -و ارتباط آن با بیماری های قلبی   دو   دیابت نوع   مقدمه: 

در بافررت  مکمررل گیمنمررا سیلوسررتر    مصرررف   گزارش شده است، ولی اثر تمریه هوازی و  بیماران دیابتی در و مصرف مکمل گیمنما سیلوستر 

زی و مصرف مکمل گیمنما سیلوسررتر بررر برخرری  ا و ثیر تمریه ه أ ت   ۀ مقایس   لذا هدف از انجام پژوهش حاضر .  قلب به خوبی شناخته نشده است 

 است.   دو  از نشانگرهای مرتبط با کاردیومیوپاتی موش های مبتلا به دیابت نوع 
  25تررا    20هفترره و وزن    10تررا    8نر ) با میانگیه سررنی    C57BL/6موش    40  های آماری شامل تحقیق حاضر از نوع تجربی بود. نمونه   ها: روش 

  +   تایی شرراملد دیابررت صورت تصادفی به پنج گررروه هشررت دیابتی شدند. سپس به رچرب  پُ  تغذیه با رژیم غذایی   ه هفت   20گرم ( بود که پس از 

(  CN( و کنترررس سررالم ) DM(، دیابررت ) TGSDMگیمنما سیلوسررتر ) +  تمریه  + (، دیابت GSDM+ گیمنما سیلوستر ) ، دیابت TDM)تمریه ) 

مدت شش هفته و پنج جلسه تمریه در هفترره بررر روی تردمیررل بررود.  به   10(   m/minبا سرعت )  تمریه هوازی، تمریناتی  ۀ برنام  تقسیم شدند. 

مرردت  تمرینرری به   ۀ صورت خوراکی به تنهایی و همچنیه همراه با مداخل گرم بر کیلوگرم به   0/ 1مصرف مکمل گیمنما سیلوستر روزانه به میزان  

و    HOMA-IRزان انسولیه به روش الایزا، مقاومررت برره انسررولیه برره روش  ی م ،  روش آنزیماتیک گلوکز به   غلظت سرمی  شش هفته انجام شد. 

آزمررون    و کوواریررانس  ها با استفاده از آزمون آماری  داده  . سنجش گیرری شرد ه انداز   RT-PCRروش  به    NLRP3و    CASPASE-1های  بیان ژن 

 در نظر گرفته شد.   ≥P 0/ 05داری  سطح معنی تعقیبی بونفرونی محاسبه شد  
  ، انسررولیه   گلرروکز، در سررطو     ها نشان داد که تمریه هوازی و مصرف مکمل گیمنما سیلوستر به تنهایی باعث کرراهش معنرراداری یافته   : ها یافته 

(. کرره بیشررتریه کرراهش بررر  ≥P  0/ 05هررای دیررابتی شررد ) در بافررت قلررب موش    NLRP3و   CASPASE-1های  و بیان ژن   مقاومت به انسولیه 

گررروه    ۀ (. همچنیه تفاوت معناداری برریه متغیرهررای وابسررت ≥P  0/ 05( بود ) DM( نسبت به گروه ) TGSDM)  ه های وابسته مربوط به گرو متغیر 

 ((TDM  ( و گروهGSDM ( وجود ندارد )0/ 05 P≤ .) 
گیمنما سیلوسررتر باعررث بهبررود    مکمل   مصرف   گیمنما سیلوستر و تمریه هوازی همراه با   مکمل   مصرف   هوازی،   ه ی تمر شش هفته    گیری: نتیجه 

بهبود نشانگرهای مرتبط با کاردیومیوپاتی از طریررق کرراهش    ه ی و هم چن خونی از طریق کاهش گلوکز، انسولیه و مقاومت به انسولیه    ی ا متغیره 

 شد. دو  های مبتلا به دیابت نوع در بافت قلب موش   NLRP3و   CASPASE-1های بیان ژن 

 

 س تمریه، گیمنما سیلوستر، کاردیومیوپاتی، دیابت ملیتو  واژگان کلیدی: 

 
 ران صفهان، ایا  دانشگاه آزاد اسلامی، گروه فیزیولوژی ورزش، واحد اصفهان )خوراسگان(، -1
 دانشگاه   ، ارغوانیه   ، خیابان جی شرقی   ، اصفهان   : نشانی اصفهان )خوراسگان   ، بلوار  آزاد اسلامی واحد  علوم ورزشی، ، )دانشگاه  بدنی و  تربیت    دانشکده 

 khosrojalali@khuisf.ac.ir  الکترونیک:   پست   ، ۰۳۱۳۵۰۰۲۰۰۰  تلفن:   ، ۸۱۵۵۱-۳۹۹۹۸  ستی: کُدپ 
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 مقدمه

بشر  سلامتی  طور یقیه یک تهدید جدی برای  دیابت نوع دو به
بیماری[ 1]   رودشمار میبه  21در قرن   ایه    علت   10  از  یکی   . 
  در  هم  بیماری  ه یا  شیوع   .[ 2]است    جهان  در   میرومرگ  اصلی

  رو  یافته  توسعه  کشورهای  در  هم  و  توسعه  حاس  در  کشورهای
شایع.  [ 3] است    افزایش  به دو  نوع  بیماریدیابت   غدد  تریه 

دلیل عدم تحمل گلوکز در اثر برهم خوردن ریزاست که بهدرون
می رخ  انسولیه  تقاضای  و  ذخایر  بیه  ایه  [ 4]   دهدتعادس   .

ناشی هیپرگلیسمی  با  متابولیکی  ترشح   اختلاس از    بیماری 
مشخص  دو  ازهر  ترکیبی  یا  و  انسولیه  به  مقاومت  انسولیه، 

اختمی خون،  گلوکز  افزایش  با  و  متابولیسم    لاسشود  در 
همراه   لیپید  و  ایه[ 5] است  کربوهیدرات  طی   .  مزمه  بیماری 

های  ناپذیری در قسمت   بر اینکه عوارض جبران  علاوه   هاساس
می ایجاد  بدن  افزایش مختلف  نیز  را  قلبی  نارسایی  کند، خطر 

که حتی می[ 6]   دهدمی دیابتی  بیماران  در  قلبی  بیماری  تواند ، 
ل کمتر مورد یو به همیه دلباشد  عوارض عروقی نداشته    علائم

شود که در  نامیده می 1گیرد، کاردیومیوپاتی دیابتی توجه قرار می

تواند عملکرد خود را انجام دهد قلب به درستی نمی  ۀآن عضل
کاردی.  [ 7]  بهعلت  دیابتی  نشده  ومیوپاتی  مشخص  کامل  طور 

به اما  میاست  در    رسد،نظر  و  متابولیسم  تغییر  و  هیپرگلیسمی 
گیرنده کاهش  میوکارد  گلوکز های  نهایت  شروع  می  در  تواند 

مرتبط با    یهاژناز    NLRP3و    CASPASE-1.  [ 8]   کننده باشد
دارد،  نقش  دیابتی  کاردیومیوپاتی  در  که  است  آپوپتوز 

CASPASE-1  اینترلوکیه یا مبدس   آنزیم  نوعی  1  آنزیم 
های دیگر را شکسته  است که پروتئیه  تکامل  اثر  در  شدهمحافظ

و    ایمنی سلولی  نقش حیاتی در  پروتئیه  ایه  کند،و تجزیه می
پدیده   است که در    پروتئیه  نوعی  NLRP32،  ددار  التهابآغاز 

سیستم    قادر است شود و  کد می  NLRP3  بدن انسان توسط ژن
در یک تحقیق نشان داده شد  .  [ 9]   .را تحریک کند  ایمنی بدن

مس که   باعث  می  NLRP3/caspase-1  نگیگنالیس   ریمهار  تواند 
موش در  کاردیومیوپاتی  شود  بهبود  دیابتی  همچنیه  [ 9] های   .

ژن     هیانسول  یدهگناسیس  ریمسدر    NLRP3/caspase-1بیان 
شده و بیان   دیپیگلوکز و ل  سمی متابول  میتنظ  باعث   و  داشتهنقش  

موش چپ  بطه  در  آن  میژن  افزایش  دیابتی  .  [ 10] یابد  های 

 
1 Diabetic Cardiomyopathy 
2 (NOD)-like receptor protein 3 

کاردیومیوپاتی درمان  اساسی  اصوس  پزشکان،  و    متخصصیه 
  سولیهخون، ان  گلوکز  هناشی از دیابت را داروهای پاییه آورند

غذایی  و تمریه  رژیم  همراه  ورزشیبه  با  .  [11]   دانندمی  های 
ی ورزشی در پیشگیری و  هاو فعالیت   هایتوجه به نقش تمریه 

نوع دو    دیابت   تی دیابتی در بیماران مبتلا بهمیوپا  کاردیو کنترس  
  بهبودهای مختلف تمرینی برای پیشگیری و  ، اتخاذ شیوه[ 12] 

ایه بیه نقش    در  کنددر جامعه ضرورت پیدا می  هاایه بیماری
است   هایتمریه برخوردار  بسیاری  اهمیت  از    . [ 13]   هوازی 

هوازی   بو تمریه  ورزشی  فعالیت  بهبود نوعی  آن  هدف  که  ده 
اکسیژن  س مصرف  ترجم[ 14] است  یستم  هوازی  واژه    ۀ. 

ه اکسیژن در  که به معنی اکسیژن بوده و به نیاز ب  است  ایروبیک 
داردوسوخت  اشاره  انرژی  تولید  فرایند  و  بدن  تمریه   ساز 

ویژگی از  یکی  باید  برنامههوازی  کلیدی  در  های  تمرینی  های 
باشد   دو  نوع  تمریه  .  [ 15] دیابت  است  داده  نشان  شواهد 

هوازی علاوه بر پیشگیری از هیپوگلیسمی در تنظیم اثر داروها 
می نیز  دیابتی  افراد  کند  در  کمک  های  گزارش  .[ 16] تواند 

تواند منظم هوازی می  هایدهد اجرای تمریهمی  گوناگون نشان
آدیپوکایه افزایش  به  عوامل  منجر  کاهش  و  ضدالتهابی  های 

  اکسیدانی شود  یآنت  هایآنزیمو افزایش    التهابی  التهابی و پیش
فراخوانی  .  [ 17]  طریق  از  هوازی  از    Glut4تمریه  مستقل 

کند  انسولیه می را جذب  گلوکز خون  به    .[ 18] تواند  توجه  با 
  هرای آزاد توسرط دیابرت و نهایتاً ایجاد آپوپتوز تولید رادیکراس

جلرب    ،[ 19]  خود  به  را  محققیه  توجه  که  مواردی  از  یکی 
منفری   عواقرب  کاهش  برای  راهکارهایی  یرافته  اسرت  کررده 

رادیکاس تولید  و  دیابرت  از  آناشری  اهای  امروزه    .ست زاد 
عصاره و  دارویی  گیاهان  از  بیماریاستفاده  درمان  برای  ها  ها 

است  یافته  آنها  [ 20]   افزایش  مشتقات  و  دارویری  گیاهران   .
و عوارض ناشی از آن  دو  نوعاگرچه از دیرباز در درمان دیابت 

بوده آنها  مطر   از  بسیاری  قطعی  اثربخشی  مورد  در  ولی  اند، 
است  نشده  یافت  معتبری  شواهد  ایه    .[ 21]   تاکنون  از  یکی 

داروی بحث  گیاهان  مورد  امروزه  که    منمایگ   است ی 
مناطق    ی بوم  گیاه   کی  GS.  [ 22]   است   (GS)3لوستر یس

جز  هند،  ه،یچ   ا،یآس  یریگرمس آفر  ۀریشبه  و    قایعربستان، 
خاصیت   یها  برگ  ۀعصار  .[ 23]   است  ا یاسترال ضد    گیاه 

التهاب  اکسیدانی،آنتی  ،یکروبیم ه  ،یضد  دارد    کیدمیپیپرلیضد 

 
3 Gymnema sylvestre 
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تواند باعث افزایش ترشح انسولیه می  GSگیاه    برگ  .[ 24،  25] 

سلوس بازسازی  انسولیه و  تولید  مسئوس  که  پانکراسی  های 
  27]   شودو از ایه طریق باعث کنترس قند خون    گردد  هستند،

ت[ 26، بررسی  به  تحقیق  یک  در  رت   GS  ۀعصارثیر  أ.  های  بر 
که مصرف   داد  نشان  نتایج  که  پرداخت  دو  نوع   ۀ عصاردیابتی 

GS    و انسولیه  به  مقاومت  کاهش  گلوگز خون،  کاهش  باعث 
طریق   از  لیپدی  پروفایل  در    روده  یوتایکروبیم  میتنظبهبود 

تحقیقات  رت به  نیاز  اما  شد  دو  نوع  دیابتی  بیشتر جهت  های 
 هیچ  در  . از آنجاکه[ 28] اثر آن مورد نیاز است    سازِکارشناسایی  
سیلوستر  اثر  پژوهشی گیمنما  ژن  مکمل  بیان  های  بر 

NLRP3/caspase-1  های مدس دیابتی نوع دو بررسی  در موش
تمریه  مطالعات انجام شده در مورد اثر    نشده است و همچنیه 
ژن بیان  بر  با   NLRP3/caspase-1های  هوازی  است،  محدود 

بدنیراتغیوجود   چربی  درصد  در  ایه    ،ت  به  ها  ژنپاسخ 
نیست   کاملاً  هوازیهای  تمریه تمریه    همچنیهو    روشه  اثر 

و سیلوستر    مصرف  هوازی  گیمنما  به  مکمل  قلب  بافت  در 
ثیر  أت  ۀحاضر، مقایس پژوهش هدف  ،خوبی شناخته نشده است 

از   برخی  بر  سیلوستر  گیمنما  مکمل  مصرف  و  هوازی  تمریه 
مرتب  موشنشانگرهای  کاردیومیوپاتی  با  دیابت  ط  به  مبتلا  های 

 است.  دو نوع
 

 ها روش 

 آزمودنی تحقیق

نمونه است.  تجربی  نوع  از  تحقیق  را  ایه  تحقیق  ایه    50های 
تا   20هفته و وزن  10تا  8نر )با میانگیه سنی  C57BL/6موش 
شده    25 خریداری  اصفهان  رویان  تحقیقات  مرکز  از  که  گرم( 

یوانات پس از انتقاس به آزمایشگاه دانشگاه  بود تشکیل دادند. ح
شرایط   تحت  اصفهان    12  تاریکی  -روشنایی  ۀچرخآزاد 

دمای   رطوبت    24 -22ساعت،  و  با    45-50درجه  درصد 
نگه غذا  و  آب  به  آزاد  مداخلات  داری شدند.دسترسی   تمامی 
  های اخلاقی مؤسسات ملی برای حیوانی مطابق با دستورالعمل

استفاده   و  آزمایشگاهیمراقبت  حیوانات  تأیید  از    ۀ کمیت  مورد 
پزشکی علوم  دانشگاه  اصفهان  دانشگاه  اخلاق  : )کد  آزاد 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.327.شد انجام  دو    (  از  پس 
غذایی   هفته رژیم  با  تغذیه  و  جدید  محیط  با    سازگاری 

رچرب غذایی پُ  ۀهفته با مصرف جیر  20  طیها  موش  استاندارد،

مرکز    تهیه از  دیابتیرویانشده  پُ  ،  غذایی  رژیم  رچرب شدند. 
و    20درصد چربی،    60  شامل  کربوهیدرات  درصد   20درصد 

بود   بالای  .  [ 29] پروتئیه  لیترر،  میلی  برگرم  میلی  300قندخون 
نظرر  هب در  شردن  دیابتی  شراخص   شد فترهگرعنروان 

از  موش کمتر  که  بر  میلی  300هایی  از میلیگرم  بودند،  لیتر 
انتخاب   40  منظور اجرای تحقیقبه   ند.شد  تحقیق حذف موش 
به  و  تصادفیشدند  گروه    صورت  پنج  شاملد  هشت به  تایی 

(، GSDM)   + گیمنما سیلوستر، دیابت  TDM)یه )تمر  +  دیابت 
(  DM(، دیابت )TGSDMگیمنما سیلوستر )+  تمریه  +  دیابت  

 ( تقسیم شدند.CNو کنترس سالم ) 

 

 پروتکل تمرین هوازی
متر بر دقیقه پنج روز   10تا  5پروتکل تمریه هوازی با سرعت  

به  افزایش سرعت و زمان بر روی  در هفته  با  مدت شش هفته 
رتر از  که  شد  انجام  یک  جدوس  طبق  بعد  دمیل  به  سوم  وز 

متر بر دقیقه ثابت بود و فقط زمان تمریه و    10سرعت تردمیل  
تر تغییر میشیب  هفته   . [ 30] کرد  دمیل  دو  تردمیل  میزان شیب 

اوس صفر، هفته سوم و چهارم دو درجه و هفته پنجم و ششم  
  .(1)جدوس  چهار درجه بود

 

 لوستر یس  منمایپروتکل مصرف مکمل گ
گ   قیتحق  در مکمل  از  منظور  مصرف   لوستر،یس  منما ی حاضر 

عصار م  لوستریس  منمایگ   ۀروزانه  ک   0/ 1  زانیبه  بر   لوگرمیگرم 
به31]  که  خصور[،  تنها  یوراک ت  همچن  ییبه  با    هیو  همراه 

گ به  ینیتمر  ۀمداخل بود. در ضمه مکمل  هفته   منایمدت شش 
 شد.  هیاز شرکت نهاس سبز سلامت ته لوستریس
 

 ها ژن   ان ی و ب   ی خون   ی رها ی متغ   ی ر ی اندازه گ   ۀ نحو 
هفته    ان ی )پا   ق ی تحق   ۀ جلس   ه ی ساعت پس از آخر   48در    ی ر ی خونگ 

از   پس  ناشتا   14ششم(  م ش   یی ساعت  به  صبح  در    5  زان ی بانه 
  ه ی به ا   ی ر ی خونگ   ۀ ق ی ها انجام شد. طر از بطه چپ موش   تر ی ل ی ل ی م 

سپس خون    شود، ی م   هوش ی صورت بود که ابتدا هر موش با اتر ب 
ناح   ی سرخرگ  س   یۀ از  مو   نه ی قفسه  چپ    م ی مستق   ش هر  بطه  از 
  ی حاو   ش ی آزما   ی ها . سپس خون گرفته شده در لوله شود ی گرفته م 
شود.    ی ر ی در آن جلوگ   ی ن ی پروتئ   ۀ ی شد تا از تجز   خته ی ر   ه ی ن ی آپروت 

از   مح   قه ی دق   18پس  در  گرفته  کمک    شگاه ی آزما   ط ی قرار  به 
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دما سرم   وژ، ی ف ی سانتر  در  بلافاصله  و  شد  جدا    درجۀ   –  80  ی ها 
آزما   ی برا   گراد ی سانت  سپس    ی دار نگه   ی بعد   ی ها ش ی انجام  شد. 

  -70  جدا شد و بلافاصله به فریزر   ل ی استر   ط ی بافت قلب در شرا 

ها برای انجام  ها و بافت منتقل شد. سپس نمونه   ران ی درجه ساخت ا 
 ها به آزمایشگاه ارساس شد. آزمایش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کیت    غلظت سرمی از  استفاده  با  و  الایزا  با روش  نیز  انسولیه 
و سطح سرمی   انسولیه آلمان  کشور  مخصوص موش ساخت 
به توسط   گلوکز  ایران(  آزمون،  پارس  )کیت  آنزیماتیک  روش 
)تکنیکون  الایزاتوآن  دستگاه با    RA-1000ر  آمریکا(  نیویورک، 

میلیمیلی  5  حساسیت  بر  اندازهگرم  شدلیتر  مقاومت  .  گیری 
گیری انسولیه و گلوکز  با اندازه  HOMA-IRروش    انسولینی به

 د پلاسما طبق فرموس زیر محاسبه شد ۀنمون ناشتا از
HOMA-IR index = (fasting insulin (μU/ml) × fasting glucose (mmol/l))/ 22) 

استخراج    پس تمام  RNAاز  از  بالا  غلظت  و  خلوص    ی با 
سنتز    یهانمونه مراحل  مطالعه،  پروتکل    cDNAمورد  طبق 

 cDNAو سپس    شد( انجام  Fermentas, USAشرکت سازنده )
معکوس مورد استفاده    یسیسنتز شده جهت انجام واکنش رونو 

  طبق جدوس دو   شده  یطراح  ی هامریپرا  ۀیقرار گرفت. ابتدا کل 
تمام  بوطمر بررسژن  یبه  مورد  سپس    یها،  و  گرفت  قرار 

با  در بافت قلب    NLRP3و  CASPASE-1 های  بیان ژن  یبررس
 شد. انجامRT-PCR استفاده از روش 

 

از   مطالعه  ایه  نرماسبه  B2Mدر  برای  مرجع  ژن  سازی  عنوان 

ژن تجزیهبیان  شد.  استفاده  دادهحت وها  مقایسلیل  براساس    ۀ ها 

با    PCR( انجام شد. منحنی تکثیر هر واکنش  CT)  آستانه  ۀچرخ

مطالعه،   ایه  در  شد.  نرمالیز  مربوطه  مرجع  ژن  تکثیر  منحنی 

نمونهبه  CTاختلاف   از  آمده  و  دست  آزمایش  مورد  های 

نسبت   ctΔΔ-  2های مرجع محاسبه و با استفاد ه از فرموس  نمونه

 گیری شد.مرجع اندازهژن هدف به ژن 

 

 

 

پروتکل تمرين هوازی  -1جدول    

)دقیقه(  مدت زمان تمرین سرعت )متر بر دقیقه(  روز  

1 
5 
10 

5 
10 

2 
5 
10 

5 
10 

3 10 20 
4 10 30 
5 10 40 
6 10 50 
7 10 60 
 0 استراحت  8
11-9  10 60 
 0 استراحت  12
14-13  10 60 
42-15 تمرینی  ۀرنامب طبق   14تا 8روز    

 NLRP3 و  CASPASE-1توالی آغازگرهای )پرايمرهای(  -2جدول 

Genes Forward (5'-3') Reverse (5'-3') Tempreture 

NLRP3 TCACAACTCGCCCAAGGAGGAA AAGAGACCACGGCAGAAGCTAG 58 
CASPASE 1 GGCACATTTCCAGGACTGACTG GCAAGACGTGTACGAGTGGTTG 59 

B2M ACAGTTCCACCCGCCTCACATT TAGAAAGACCAGTCCTTGCTGAAG 60 
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 های آماریروش

متغیرها  نرماس  توزیع  شاپیروویلک  آزمون  از  استفاده  با    ابتدا 
داده  شد.  بررسی توزیع  بودن  نرماس  به  توجه   توصیف  در  هابا 

میانگیه از  مشخصات   توصیف  برای  معیارانحراف  و    آماری 
  ها آزمودنی  هایمتغیرهای خونی و بیان ژن  ها، عمومی آزمودنی

و    کوواریانسز آزمون  ها ابیه گروه  ۀمقایسگردید برای    تفادهسا
استفاده بونفرونی  تعقیبی  به  .شد  آزمون  با   دست نتایج  آمده 

نرم از  سطح    و  شدتحلیل    22  ۀنسخ   SPSSافزار  استفاده 
  .شد در نظر گرفته  ≥P 0/ 05داری معنی

 

 ها یافته
زن  سه، و  ری مقاد  هیانگیها شامل میآزمودن  یمشخصات عموم

ثانو   هیاول بهموش  هیو  مها  مع  هیانگیصورت  انحراف  در    اریو 
 آورده شده است.  3پژوهش در جدوس  یها گروه

 

 
 های پژوهش در گروه   ها مشخصات عمومی آزمودنی   -3جدول  

 بت، تمرین و مکمل دیا   گروه  ین هوازی بت و تمر ا گروه دی  گروه دیابت و مکمل گیمنما  گروه کنترل دیابت  گروه کنترل سالم  متغییر وابسته 
 8/ 8±0/ 8 8/ 9±0/ 8 9/ 1±0/ 8 9/ 0±0/ 9 8/ 9±0/ 8 سه )هفته( 

 23/ 3±0/ 9 23/ 7±1/ 9 22/ 8±1/ 2 23/ 3±2/ 2 24/ 0±1/ 3 وزن اولیه )گرم( 
 30/ 1±1/ 2 36/ 0±1/ 1 35/ 1±1/ 7 43/ 0±1/ 4 28/ 0±2/ 1 )گرم(   وزن ثانویه 

 ، شیوه انجام مطالعهد تجربی میانگیه(   ±انحراف معیار  ) آمار توصیفی   شیوه آمارید ،تایی 8درپنج گروه  نر C57BL/6 سر موش  40جمعیت مورد مطالعهد 
 

آزمون   جدوس    کوواریانسنتایج  داد   4در  تفاوت    نشان  که 
مقادیر   میانگیه  در  انسولیه P=  0/ 001)  گلوکزمعناداری   ،)  

(001 /0  =P  )به بیان ژنP=  0/ 001)  انسولیه   مقاومت  و  های  ( 

CASPASE-1  (001 /0  =P  و  )NLRP3  (001 /0   =P  بیه  )
 ژوهش وجود دارد.های پوهرگ 

 

 های پژوهش در گروه   کوواريانس نتايج آزمون    -4جدول  

 سطح معناداری  گروه دیابت، تمرین و گیمنما  گروه دیابت و تمرین هوازی  گروه دیابت و گیمنما  گروه کنترل دیابت  گروه کنترل سالم  متغییر وابسته 

 *0/ 001 142/ 01± 14/ 46 260/ 67± 20/ 68 275/ 67± 26/ 20 335/ 01± 22/ 85 97/ 33± 7/ 68 گلوکز 
 *0/ 001 2/ 90± 0/ 49 4/ 09± 0/ 12 3/ 96± 0/ 16 5/ 08± 0/ 75 0/ 69± 0/ 11 انسولین 

 *0/ 001 1/ 01± 0/ 15 2/ 63± 0/ 23 2/ 69± 0/ 25 4/ 20± 0/ 68 0/ 17± 0/ 04 مقاومت به انسولین  
caspase-1 02 /0 ±97 /0 27 /1 ±98 /8 69 /0 ±66 /6 62 /0 ±85 /6 88 /0 ±97 /3 001 /0* 

NLRP3 01 /0 ±97 /0 19 /0 ±51 /8 98 /0 ±72 /5 71 /0 ±60 /5 61 /0 ±41 /2 001 /0* 

صورت انحراف  مقادیر به  ،کوواریانس، شیوه انجام مطالعهد تجربیآزمون  شیوه آمارید  تایی، 8نر درپنج گروه   C57BL/6سر موش  40جمعیت مورد مطالعهد 

 .شد  در نظر گرفته ≥P 05/0داری  عنیسطح م  * ،اندمیانگیه نشان داده شده  ±معیار
 

که در    نشان داد بونفرونی در شکل یک تا پنج    نتایج آزمون تعقیبی 
  (، P=   0/ 002)   گلوکز گروه دیابت و تمریه هوازی میانگیه مقادیر 

( و بیان P=  0/ 002)  مقاومت به انسولیه(  P=  0/ 003)  انسولیه
ر  ( د003 /0=P) NLRP3( و 003 /0  =P) CASPASE-1های ژن
موشب قلب   نوعافت  دیابت  به  مبتلا  گروه  دو    های  به  نسبت 

و   دیابت  گروه  در  دارد.  وجود  معناداری  کاهش  دیابت  کنترس 
مقادیر میانگیه  سیلوستر  گیمنما    (، P=  0/ 002)  گلوکزمکمل 

( و بیان P=  0/ 002)  مقاومت به انسولیه(  P=  0/ 002)  لیهسو نا

و  CASPASE-1  (004 /0  =Pهای  ژن  )NLRP3  (003 /0  =P  )
نسبت به گروه    دو  های مبتلا به دیابت نوعدر بافت قلب موش

و   دیابت  گروه  در  دارد.  وجود  معناداری  کاهش  دیابت  کنترس 
میانگی سیلوستر  گیمنما  مکمل  همراه  به  هوازی    ه تمریه 

انسولیه P=   0/ 001)   گلوکز مقادیر   ،)   (001 /0   =P  )  به مقاومت 
  CASPASE-1   (001 /0   =P )های  ( و بیان ژن P=   0/ 001)   انسولیه 

موشNLRP3  (001 /0  =Pو   قلب  بافت  در  به  (  مبتلا  های 
نوع معناداری    دو  دیابت  کاهش  دیابت  کنترس  گروه  به  نسبت 
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ها  ن ژناوجود دارد که بیشتریه کاهش بر متغیرهای خونی و بی
گیمنما   مصرف  همراه  به  هوازی  تمریه  گروه  به  مربوط 

بود. بیه    سلیوستر  معناداری  تفاوت  + همچنیه  دیابت  گروه 
گروه   و  میانگیه  تمریه  بر  سیلوستر  گیمنما   + دیابت 

انسولیهP=  0/ 195)  گلوکزمقادیر  ،)  (210 /0  =P  )  به مقاومت 
ژنP=   0/ 185)  انسولیه بیان  و    /CASPASE-1  (312های  ( 

0=P و )NLRP3 (280 /0 =Pدر بافت قلب موش )  های مبتلا به

نوع گر   دو  دیابت  دو  بیه  ضمه  در  ندارد.  کنترس  وجود  وه 
سالم   کنترس  و  مقادیردیابتی  میانگیه  (،  P=  0/ 001)  گلوکزبر 

( و بیان P=  0/ 001)  مقاومت به انسولیه(  P=  0/ 001)  انسولیه
و  CASPASE-1  (001 /0  =Pهای  ژن  )NLRP3  (001 /0  =P  )

موش قلب   بافت  نوعدر  دیابت  به  مبتلا    تفاوت  دو  های 
   (.5ا ت 1های )شکل  (≥P  0/ 05) مشاهده شدمعناداری 
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های پژوهش ميانگين مقاديرگلوکز در گروه  -1شکل   

معناداری   ۀنشان *  ، شیوه انجام مطالعهد تجربی،بونفرونی  آزمون تعقیبی تایی،  شیوه آمارید 8نر درپنج گروه  C57BL/6سر موش  40جمعیت مورد مطالعهد 
نشانه معناداری نسبت به گروه  #نما، معناداری نسبت به گروه دیابت و گیم ۀنشان $اری نسبت به گروه کنترس دیابتی، نادمع  ۀنشان + نسبت به گروه کنترس سالم،

   دیابت و تمریه هوازی
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های پژوهش ميانگين مقادير انسولين در گروه  -2شکل     

معناداری   ۀنشان  * بونفرونی، شیوه انجام مطالعهد تجربی، آزمون تعقیبی شیوه آمارید  تایی، 8روه نر درپنج گ C57BL/6سر موش  40جمعیت مورد مطالعهد 
نشانه معناداری نسبت به گروه   #معناداری نسبت به گروه دیابت و گیمنما،  ۀنشان $معناداری نسبت به گروه کنترس دیابتی،  ۀنشان +نسبت به گروه کنترس سالم، 

 دیابت و تمریه هوازی 
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 هش وهای پژميانگين مقادير مقاومت به انسولين در گروه  -3شکل 

نشانۀ معناداری   * بونفرونی، شیوه انجام مطالعهد تجربی، آزمون تعقیبی تایی،  شیوه آمارید 8نر درپنج گروه  C57BL/6سر موش  40جمعیت مورد مطالعهد 
نشانه معناداری نسبت به گروه   #و گیمنما،  نشانۀ معناداری نسبت به گروه دیابت $معناداری نسبت به گروه کنترس دیابتی،  انۀنش +نسبت به گروه کنترس سالم، 

 دیابت و تمریه هوازی 
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 های پژوهش در گروه CASPASE1نگين مقادير بيان ژن امي  -4شکل 

نشانۀ معناداری   * العهد تجربی،بونفرونی، شیوه انجام مط آزمون تعقیبی تایی،  شیوه آمارید 8نر درپنج گروه  C57BL/6سر موش  40جمعیت مورد مطالعهد 
نشانه معناداری نسبت به گروه   #نشانۀ معناداری نسبت به گروه دیابت و گیمنما،  $نشانۀ معناداری نسبت به گروه کنترس دیابتی،  +نسبت به گروه کنترس سالم، 

 و تمریه هوازی دیابت  
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 های پژوهش در گروه NLRP3ميانگين مقادير بيان ژن   -5شکل 

نشانۀ معناداری   * بونفرونی، شیوه انجام مطالعهد تجربی، آزمون تعقیبی تایی،  شیوه آمارید 8نر درپنج گروه  C57BL/6سر موش  40جمعیت مورد مطالعهد 
نشانه معناداری نسبت به گروه   #روه دیابت و گیمنما، نشانۀ معناداری نسبت به گ $نشانۀ معناداری نسبت به گروه کنترس دیابتی،  +الم، نسبت به گروه کنترس س

 دیابت و تمریه هوازی 
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 بحث
در ایه تحقیق به بررسی مقایسه تأثیر تمریه هوازی و مصرف  
با   مرتبط  نشانگرهای  از  برخی  بر  سیلوستر  گیمنما  مکمل 

های مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته شد که  کاردیومیوپاتی موش
افزایش   باعث  دیابت  القای  که  داد  نشان  گلوکز،  منتایج  یزان 

ژن بیان  افزایش  و  انسولیه  به  مقاومت  و  های  انسولیه 
CASPASE-1    وNLRP3    در بافت قلب نسبت به گروه کنترس

یافته براساس  شد.  گلسالم  میزان  حاضر  تحقیق  وکز،  های 
ه انسولیه در گروه دیابت و تمریه هوازی  انسولیه و مقاومت ب

کاهش معناداری   کنترس دیابت  اشت است که  دنسبت به گروه 
نتایج   با  حاضر  تحقیق  )  Celikنتایج  همکاران  و  2023و   )

Zhang  ( همکاران  بود  2018و  همسو   ) [32  ،30 ]  .Celik    و
همکاران نشان داد که پس از شش هفته تمریه هوازی با حجم 

و   خون  گلوکز  میزان  تردمیل،  روی  بالا  و  به ممتوسط  قاومت 
موش نتایج  انسولیه  ایه  همچنیه  یافت.  کاهش  دیابتی  های 
و همکاران بود که نشان داد پنج جلسه    Zhangهمسو با نتایج  

به هفته  در  هوازی  بهش  مدتتمریه  هفته  بود  به  اعث ت 
ی  ابتید  یهادر موش، کاهش گلوکز خون  هیبه انسول  ت یحساس 

دو   زمینشدنوع  در  تحقیق  ایه  نتایج  همچنیه  بیان   ه.  افزایش 
موش   NLRP3و  CASPASE-1های  ژن قلب  بافت  های  در 

(  2023و همکاران )  Abo-Saifمبتلا به دیابت نوع دو با نتایج  
 . [ 9، 10] خوانی دارد م( ه2022و همکاران ) Adogaو 

Abo-Saif  همکاران ژن   و  که  داد  نشان  تحقیق  یک   هایدر 
CASPASE-1    وNLRP3  تنظ  یکیولوژیب  یرهایمس  میدر 
ضرور پاتوژنز  ک   ست ا  یمختلف  در  دیابتی ه  میوپاتی    کاردیو 

دارد با    یهاژناز    NLRP3و   CASPASE-1 نقش  مرتبط 
و گزارش یومیوپاتی دیابتی نقش دارد  که در کارد  است آپوپتوز  

است   موششده  قلب  بافت  در  ژن  دو  هر  بیان  میزان  های  که 
و همکاران در یک تحقیق   Adogaکند.  دیابتی افزایش پیدا می

داد   مس  NLRP3و    CASPASE-1که  نشان   یدهگناسیس  ریدر 
تنظ  هیانسول در  دارد و  ل  سم یمتابول  مینقش  و  نقش   دیپیگلوکز 
های دیابتی افزایش پیدا  ژن آن در بطه چپ موش  و بیان  دارد
 کند.می

تواند باعث  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمریه هوازی می
معناداری سطو     کاهش  بمقاو  ،انسولیه  گلوکز،در  ه  مت 

ژن  انسولیه بیان  بافت    NLRP3و    CASPASE-1های  و  در 

موش از  قلب  که  شود  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  دلایل  های 
همفیز نتایج  ایه  که  یولوژیکی  است  ایه  حاضر  نتایج  با  سو 

گلوکز در عضلات هوازی  هایتمریه برداشت  افزایش  باعث   ،
در    کردیشوند که ایه تغییرات وابسته به تغییرات عملبدن می
پروتئیه سیگناس محتویات  افزایش  با  مرتبط  و  انسولینی  های 

GLUT-4  ورزشیو    هستند عملک  فعالیت  تقویت  از  رد جدا 
گیرنده افزایش  با  افزایش    GLUT-4های  انسولیه،  باعث 

های  که در نتیجه باعث کاهش بیان ژن  شودبرداشت گلوکز می
CASPASE-1    وNLRP3  موش قلب  بافت  مبتلادر  به    های 

 . [ 33] شود می دو دیابت نوع
یافتهبر و  اساس  انسولیه  گلوکز،  میزان  حاضر  تحقیق  های 

انسولیه در به  گیمنما سیلوستر    مقاومت  گروه دیابت و مکمل 
کاهش معناداری داشت است که   کنترس دیابت  نسبت به گروه 

 Chen(،  2023و همکاران )  Ghoshنتایج تحقیق حاضر با نتایج  
همکاران همکاران    Kimو    Hajare   (2018)(،  2023)  و  و 

بود.2016) همسو   )  Ghosh   نشان تحقیق  یک  در  همکاران  و 
خاصیت   برگ  ۀعصار  که  ندداد گیاه  م  ایه  ضد   ،یکروبیضد 
ه  ،یالتهاب دارد  و    کیدمیپیپرلیضد  دیابت  و    Chen.  [ 26] ضد 

که داد  نشان  تحقیق  یک  در  عصار  همکاران  گیمنما    ۀمصرف 
بهس )  30مدت  یلوستر  کم  دوز  با  گروه  سه  در  و   125روز 

متوسطمیلی دوز  کیلوگرم(،  بر  بر    250)  گرم  گرم  میلی 
  کاهش گرم بر کیلوگرم( باعث  میلی  500کیلوگرم( و دوز زیاد )

پروفایل   بهبود  و  انسولیه  به  مقاومت  کاهش  خون،  گلوگز 
طریق   از  رت  روده  یوتایکروبیم  میتنظلیپدی  دیابتدر  ی  های 
شد   دو  ت  Hajare.  [ 28] نوع  بررسی  به  تحقیق  یک  ثیر أدر 

که  یمنمگ  داد  نشان  نتایج  که  پرداخت  دیابت  بر  سیلوستر  ا 
عصار میزان    ۀمصرف  به  گیاه  ایه  بر  میلی  500برگ  گرم 

تواند باعث کاهش گلوکز خون در ساعت می  2بعد از    کیلوگرم
و همکاران در یک تحقیق به    Kim.  [ 34] های دیابتی شود  موش

تغذبررسی   گیمنما    ۀعصار  یحاو  ییغذا  میرژ  هیاثرات 
ک   C57BL/6  یهاموش  در  سیلوستر نتپرداخت  داد  ه  نشان  ایج 

مصرف میزان  عصاره    که  به  سیلوستر  بر    0/ 1گیمنما  گرم 
آسپارتات    یطو  سرمهفته باعث کاهش س  4مدت  کیلوگرم به

آم  هیآلان  ،(AST)  نوترانسفرازیآم گلوکز    (ALT)  نازیترانس  و 
موش در  مصرف  خون  کل  در  شد.  چاق  گیمنما   ۀعصارهای 

ضد   سیلوستر و  میکروبی  ضد  اثرات  خون،  کلستدارای  روس 
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.  [ 31] خواص محافظتی کبد و کاهش گلوکز خون را نشان داد  

از   نتایج هم که  ایه  ایهدلایل فیزیولوژیکی  نتایج حاضر  با   سو 
است    ۀماد  است  اسید  گیمنمیک  گیمنما سیلوستر،  مکمل  موثر 

تواند باعث کاهش گلوکز خون، انسولیه و  که از دو طریق می
انسولیه شود در حالت اوس می به  تواند باعث کاهش مقاومت 

کوچک از طریق مهار آنزیم   ۀجذب کربوهیدرات از دیواره رود 
آلفا گلوکوسیداز شود که در نه منجر به دفع  ایت  آلفا آمیلاز و 

می روده  طریق  از  گیمنمیک  [ 25] شود  گلوکز  دوم  حالت  در   .
های بتا جزایر لانگرهانس تواند از طریق تحریک سلوساسید می

  مهار پانکراس باعث افزایش ترشح انسولیه شود و همچنیه با  
تیروزیه فسفاتاز   تواند باعث  می  B1  (PTP-1B)آنزیم پروتئیه 
شود   انسولیه  به  مقاومت  مو [ 35] بهبود  توجه  با  مذکور  .  ارد 

به سیلوستر  گیمنما  مکمل  مادمصرف  که   ثرؤ م  ۀدلیل  آن 
اسید   خون،  می  است گیمنمیک  گلوکز  کاهش  باعث  تواند 

اری دیابت  بیم  تواندانسولیه و مقاومت به انسولیه شود که می
تواند عوارض ناشی از  دنباس آن میرا کنترس کند پس به  دو  نوع

کاردیومیوپاتی   بیماری  از جمله  را  در آن  و  کند  کنترس  دیابتی 
  NLRP3و  CASPASE-1 های  نهایت منجر به کاهش بیان ژن

هم حاضر  تحقیق  با  که  شود  قلب  بافت  دارد.  در  لذا خوانی 
تمرینی  زمان  هماستفاده   مکمل ی  هوازاز  مصرف  با  همراه 

باعث  که    GLUT-4های  افزایش گیرندهدلیل  گیمنما سیلوستر به
گلوکز برداشت  ت  افزایش  میتوسط  هوازی  و    [ 33] شود  مریه 

به روده  طریق  از  گلوکز  دفع  مکمل    ۀواسطافزایش  مصرف 
در سطو     تواند باعث کاهش بیشتریمی  [ 25] گیمنما سیلوستر  

انسولیه  ،انسولیه  گلوکز، به  بیان    مقاومت  های  ژنو 
CASPASE-1    وNLRP3  موش قلب  بافت  به  در  مبتلا  های 

خوانی دارد. از  دیابت نوع دو شود که با نتایج تحقیق حاضر هم
اندازه عدم  حاضر،  پژوهش  محدودیت  بیان یری  گ جمله  میزان 

های وسترن بلات و ایمنوهیستوشیمیایی بود  پروتئیه با تکنیک
یه مورد در نظر گرفته های آتی اشود در پژوهشکه پیشنهاد می

 شود. 

 

 گیری نتیجه
  مصرف   هوازی،  ه یتمرهفته    6نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  

  مکمل   مصرف  گیمنما سیلوستر و تمریه هوازی همراه با  مکمل
از طریق کاهش  ما س گیمن بهبود متغیرهای خونی  یلوستر باعث 

انسولیه   به  مقاومت  و  انسولیه  همگلوکز،  بهبود    هیچن و 
بیان  نشانگره کاهش  طریق  از  کاردیومیوپاتی  با  مرتبط  ای 

موش  NLRP3  و  CASPASE-1های  ژن قلب  بافت  های  در 
شد که تفاوت معناداری بیه گروه دیابت    دو مبتلا به دیابت نوع 

وابسته تمری+   متغیرهای  بر  سیلوستر  گیمنما   + دیابت  و  ه 
وجود نداشت همچنیه بیشتریه اثر کاهشی بر متغیرهای وابسته  

+مر تمریه   + دیابت  گروه  به  بود.  بوط  سیلوستر  در    گیمنما 
ضمه بیه دو گروه کنترس دیابتی و کنترس سالم بر متغییر های  

 وابسته تفاوت معناداری مشاهده شد.
 

 ی سپاسگزار
ه پژوهش مستخرج از رسالۀ دکتری فیزیولروژی ورزشری در  ای

ی که  اسرت. از تمامی عزیزان  آزاد اصفهان )خوراسگان( دانشگاه  
را   قدردانی  و  تشکر  کماس  کردند  یاری  را  ما  مهم  امر  ایه  در 

 .داریم

 

 تضاد منافع 
می اعلام  در نویسندگان  منافعی  تضاد  هیچگونه  که  دارند 

 . ردپژوهش حاضر وجود ندا
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ABSTRACT  

 

Background: Type 2 diabetes and its relationship with cardiovascular diseases is one of the concerns of 

today's society. Although the favorable role of aerobic exercise and gymnema sylvester supplement 

consumption in diabetic patients has been reported, the effect of aerobic exercise and gymnema sylvester 

supplement consumption on heart tissue is not well known. Therefore, the purpose of this research is 

Comparison of the effect of aerobic exercise and gymnema sylvestre supplement on some markers related to 

cardiomyopathy in type 2 diabetic mice. 

Methods: The present research was experimental. The statistical samples included 40 male C57BL/6 mice 

(with an average age of 8 to 10 weeks and a weight of 20 to 25 gr). who became diabetic after 20 weeks of 

feeding with a high-fat diet. Then randomly divided into five eight groups including: diabetes + exercise 

(TDM), diabetes + gymnema sylvester (GSDM), diabetes + exercise + gymnema sylvester (TGSDM), 

diabetes (DM) and healthy control (CN). The aerobic exercise program consisted of exercises at a speed of 

10 m/min for six weeks and five training sessions per week on a treadmill. Daily consumption of gymnema 

sylvester at the rate of 0.1 g/kg orally alone and also with training intervention was done for six weeks. 

Serum glucose concentration was measured by enzymatic method, insulin level by ELISA method, insulin 

resistance by HOMA-IR method and expression of CASPASE-1 and NLRP3 genes by RT-PCR method. 

Data evaluation was calculated using covariance statistical test and Bonferroni's post hoc test, the 

significance level was considered as P≤ 0.05. 

Results: The findings showed that aerobic exercise and gymnema sylvestre supplement alone caused a 

significant decrease in the levels of glucose, insulin, insulin resistance and the expression of CASPASE-1 

and NLRP3 genes in the heart tissue (P≤ 0.05), the largest decrease in the dependent variables related to the 

aerobic exercise group with Gymnema Sylvester supplement (P≤0.05). Also, there is no significant 

difference between the dependent variables of the diabetes group and aerobic exercise and the diabetes group 

and Gymnema Sylvester supplement (P≤ 0.05). 

Conclusion: Six weeks of aerobic exercise, gymnema sylvester supplement and aerobic exercise combined 

with gymnema sylvester supplement improves blood variables by reducing glucose, insulin and insulin 

resistance, as well as improving markers related to cardiomyopathy by reducing the expression of caspase-1 

and NLRP3 genes in the heart tissue in type 2 diabetic mice. 

 

Keywords: Exercise, Gymnema Sylvestre, Cardiomyopathies, Diabetes Mellitus 

 

 

 

 

* Arghavanieh, Jey St, Department of Physical Education and Sport Sciences, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 

Isfahan, Iran,  postal code: 81551-39998 , phone: + 983135002000, E-mail: khosrojalali@khuisf.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6351-en.html
http://www.tcpdf.org

