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 پژوهشی مقاله

 Nrf2 ریمقاد بر Q10 میکوآنز مکمل مصرف با همراه دیشد یتناوب نیتمر هفته شش ریثأت

 یابتید سالمند نر هايرت قلب عضله درNQO1  و
 1ینعمت جواد ،1انوشیدر فرهاد ،1∗یثالث محسن ،1ییرضا رسول ،1پورملک معظمه

 

 چکیده
 

 بدن یداناکسییآنت ستمیس نامناسب عملکرد زین و یعروق-یقلب ستمیس در تعددم یجانب عوارض به منجر ابتید يماریب مقدمه:
 ریمقاد بر Q10 میکوآنز مکمل مصرف با همراه بالا شدت با یتناوب نیتمر هفته شش ریثأت یبررس حاضر پژوهش از هدف. شودیم

Nrf2 وNQO1 است یابتید سالمند هايرت قلب ۀعضل. 
 مصرف با همراه شدید هوازي تمرین گروه چهار در تصادفی طوربه ماهه)18( سالمند نر رت سر 12 تجربی ۀمطالع این در :هاروش
 تزریق با دیابت ءالقا .گرفتند قرار کنترل گروه و Q10 کوآنزیم مکمل مصرف گروه شدید، هوازي تمرین گروه ،Q10 کوآنزیم مکمل

 هفته شش مدتبه هوازي تمرین ۀبرنام .شد انجام صفاقی درون روش به برکیلوگرم گرممیلی 60مقدار به استرپتوزوتوسین دوز تک
 از Nrf2، NQO1 رمقادی گیرياندازه براي .کردند دریافت خوراکی صورتهب mg/kg 200 دوز با Q10 کوآنزیم مکمل گروه .شد انجام
 >P 05/0 داريمعنی سطح در توکی قیبیتع آزمون و طرفهیک واریانس تحلیل آزمون روش به هاداده .شد استفاده بلات وسترن روش
 .شد تحلیلوتجزیه
 مصرف همراه به شدید تناوبی تمرین و )=P 001/0( شدید تناوبی تمرین ،)=Q10 )014/0 P مکوآنزی مکمل داد نشان نتایج ها:یافته

 همچنین. شودمی دیابتی مندسال هايرت قلب در Nrf2 رمقادی افزایش باعث داريمعنی طوربه )=Q10 )001/0 P مکوآنزی مکمل
 مکمل مصرف همراه به شدید تناوبی تمرین و )=P 014/0( شدید تناوبی تمرین ، )=Q10)0366/0 P  مکوآنزی مکمل مصرف
 .شد دیابتی سالمند هايرت قلب در NQO1 رمقادی افزایش باعث داريمعنی طوربه )=Q10 )002/0 P مکوآنزی
 قلب عملکرد بهبود موجب زادرون اکسیدانیآنتی هايآنزیم افزایش طریق از مکمل، مصرف همراهبه شدید تناوبی تمرین گیري:نتیجه

 .شودمی دیابتی سالمند بیماران در
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 مقدمه

 از که ستا بدن وسازسوخت در متابولیکی اختلال دو نوع دیابت
 بودن بالا با بیماري این. است برخوردار سالمندان در بالایی شیوع
 انسولین نسبی کمبود و انسولین به مقاومت شرایط در خون گلوکز

 به منجر طبیعی، مقدار از بیش خون قند. ]1[ شودمی شناسایی
 بافت در ویژهبه هايمختلف هايقسمت در ناپذیرجبران صدمات

 ترینشایع از یکی دیابتی کاردیومایوپاتی. ]2[ شودمی قلب
 در مرگ و قلبی اختلال ۀبرجست افزایش با که است دیابت عوارض

 کارهايسازِ  ترینمهم از یکی. است همراه دیابتی افراد
 تولید افزایش با که است میتوکندري آسیب دیابتی، کاردیومایوپاتی

 همراه قلبی هايسلول تخریب نتیجه در و اکسیژن فعال هايگونه
 ،شودمی زیاد اکسیداتیو استرس سن افزایش با. ]3[ است

 هـايآسـیب بسـیاري ولئمسـ طورمسـتقیم،به آزاد هايرادیکال
 از بیش تولید. ]4[ هستند سلولی پیري روند طی شده ایجاد سلولی

 هاپروتئین لیپیدها، مانند سلولی ساختارهاي به تواندمی ROS حد
 اکسیژنی فعال هايگونه دیگر، سوي از. اندبرس آسیب DNA یا

 سیگنالینگ شامل ،هموستاز حفظ در مختلف فرآیندهاي براي
 متابولیک سازگاري و استرس با سازگاري سلولی، تکثیر سلولی،

 و تولیدي ROS مقدار بین تعادل حفظ بنابراین،. است نیاز مورد
 نحی در .]5[ است مهم بسیار بدن هوموستاز براي شده حذف
 فعال اسکلتی عضلات به رسانیاکسیژن ورزشی، فعالیت انجام

 بیشتر تولید به منجر و یابد افزایش برابر 20 تا 10 تواندمی
 که دهدمی نشان اخیر هايپژوهش. شودمی آزاد هايرادیکال

 سازگاري براي ورزش هنگام در عضله در میتوکندري ROS تولید
 در طولانی مدتبه که یهایبافت. است لازم ورزش به عضلات
 در سازگاري دچار دارند قرار اکسیداتیو استرس افزایش معرض
 هايآنزیم فعالیت تحریک طریق از اکسیدانیآنتی سیستم

 را اکسیدانیآنتی سیستم ورزشی فعالیت. شوندمی ضداکسایشی
. ]6[ دهدمی کاهش را پیري از ناشی هايآسیب و تقویت

 ةکنند تحریک اثرات از برخی که است آن از حاکی اخیر تحقیقات
 آزاد رادیکال تولید و است ROS تولید به مربوط ورزش سلامتی

 به و کرده تقویت را انسولین به حساسیت تواندمی ورزش از ناشی
 که فاکتورهایی از یکی. ]7[ کند کمک دو نوع دیابت از جلوگیري

 شودمی اکسایشی استرس تنظیم و اکسیدانیآنتی ژن بیان باعث
 )Nrf2( 21 ايهسته عامل اریتروئید به وابسته رونویسی فاکتور

                                                           
1 Nuclear erythroid related facttor2 

 و است سلولی هايسیستم در اکسیدانآنتی تنظیم اصلی عنصر
 فاکتور یک Nrf2. است اکسیداتیو استرس واسطۀبه آن سازيفعال

 بازي لوسینی زیپ پروتئینی گروه به متعلق که است رونویسی
)bZip( ژن توسط و است NFE2L2 ُ8[ شودمی دک[ .Nrf2 در 

 کلیه، مغز، در بیشتري مقادیر اما شودمی یافت هابافت ۀهم
 تا Nrf2 طبیعی، حالت در .دارد وجود کبد و قلب ریه، عضلات،

 به متصل وابستگی دلیلبه و دارد وجود سیتوپلاسم در زیادي حد
 پایه سطح در )ECH 2)Keap1 به مربوط 1 پروتئین مانند کلچ

 ورزشی فعالیت هنگام در هاسلول که زمانی ،شودمی حفظ پایین
 از Nrf2 گیرند،می قرار حد از بیش اکسیداتیو استرس معرض در

Keap1 پاسخ عنصر به و شودمی وارد هسته به و شودمی جدا 
 هدف هايژن بیان طریق این از چسبد،می )ARE( اکسیدانی آنتی
 مانند کننده محافظت هايینپروتئ که کند،می تنظیم دوباره را خود
 دهدمی نشان تحقیقات .]9[ کندمی بیان را اکسایشیضد هايآنزیم

 از هااکسیدانآنتی اکثر در رونویسی اولیه ةکنند تنظیم ،Nrf2 که
 است )NQO1( 13 اکسیدوردوکتاز کینون NAD(P)H جمله:

 هايروش آن، با مرتبط هايبیماري و سالمندي بحث رد. ]10[
 دارو و درمانیمکمل درمانی، ورزش جمله از مختلفی نیدرما

هاي تمرین انجام .]11[ است گرفته قرار استفاده مورد درمانی
 دهدمی تغییر را قلب فنوتایپ سالمندي، دوران در هوازي

 از ناشی آمده پیش هايآسیب برابر در قلب از که ايگونهبه
 اکسیدانیآنتی اعدف و کندمی محافظت مجدد رخونیپُ و خونیکم

 هايتمرین انواع بین که ايمقایسه در. ]12[ کندمی تقویت را قلب
 تناوبیهاي تمرین که است شده مشخص گرفته، صورت ورزشی

 جریان تقویت با شدتکم و رشدتپُ هايتناوب تکرار طریق از
 وضعیت و اندوتلیال عملکرد بهبود در برشی تنش ایجاد و خون

 هايتمرین. ]31[ شودمی دو نوع دیابت انبیمار در اکسایشی
 هااکسیدانآنتی افزایش و هااکسیدان کاهش موجب هوازي، تناوبی

 بنابراین. شودمی دیابتی بیماران در اکساید نیتریک فعالیت بهبود و
 بیماران بازتوانی هايبرنامه در هاتمرین این از شودمی پیشنهاد
 اکسیداتیو استرس همچنین،. ]32[ شود استفاده دو نوع دیابت
 اکسیدانیآنتی هايمکمل توسط تواندمی دیابت در شده ایجاد
 هاياکسیدانآنتی ترینمهم از یکی Q10 کوآنزیم. یابد بهبود
 کاهش در مکمل این مصرف امروزه که است سلولی زاددرون
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 اختلالات مانند انرژي تولید کاهش با مرتبط هايبیماري عوارض
 نقش دیابت و قلبی هايبیماري ایمنی، سیستم نقص میتوکندري،

 هاياکسیدانآنتی از Q10 مکوآنزی. ]7،33[ دارد توجهی قابل
 الکترون انتقال زنجیره ضروري ترکیبات از و چربی در محلول
 آسیب مقابل در میتوکندري از که است میتوکندري غشاي درون

 ویژههب بدن هايسلول تمام در و کندمی محافظت آزاد رادیکال
 صورتبه تیروزین اسیدآمینه از لوزالمعده و کلیه و کبد و قلب

 کل میزان درصد 80 از بیشتر. ]13[ شودمی ساخته درونزاد
 یک که است کینولیوبی شکل به انسان پلاسماي در Q10 کوآنزیم

. شودمی محسوب پلاسما هايلیپوپروتئین در مهم اکسیدانآنتی
 اکسید نیز و لیپیدي پراکسیداسیون از مانع کوآنزیم این همچنین

 طوربه که شودمی اکسیداسیونی هايوضیعت در LDL شدن
 افزایش با. ]14[ است ارتباط در عروقی قلبی سلامتی با معناداري

 بسیاري امروزه. یابدمی کاهش بدن در Q10 کوآنزیم غلظت سن
 هابیماري درمان براي Q10 کوآنزیم از تغذیه متخصصین از

 مثل دیگري هايمکمل کنار در نیز مکمل عنوانبه .کنندمی استفاده
 گرفته قرار زیاد توجه مورد هاپژوهش در C ویتامین و E ویتامین

 از زیادي مشکلات سالمندي دوران در هرحال به. ]15[ است
 میتوکندري، اختلالات مانند انرژي تولید کاهش با مرتبط هايجمله
 اگر و کندمی بروز افراد براي رفشارخونیپُ  و ایمنی سیستم نقص
 شامل، عوارض این باشد مبتلا هم دیابت به سالمند فرد یک

 اضافه وي مشکلات به نیز کلیوي عصبی، قلبی، هايبیماري
 کاهش با ورزشی فعالیت که اندداده نشان تحقیقات. گرددمی

 استرس کاهش موجب قندخون کنترل و انسولین به مقاومت
 هاییمکمل همچنین. ]34[ شودمی دیابتی سالمندان در اتیواکسید
 عملکرد ها،کاتکولامین تولید کردن محدود با Q10 کوآنزیم مانند

 در کاهدمی انسولین به مقاومت از و بخشدمی بهبود را انسولین
 شودمی دیابتی بیماران در اکسیداتیو استرس کاهش موجب نتیجه

 فعالیت ترکیب که نیست مشخص کامل طوربه هنوز ولی. ]35[
 اکسیدانیآنتی سیستم بر اثري چه Q10 کوآنزیم مکمل و ورزشی

 شش آیا که سوال این به پاسخ براي حاضر تحقیق لذا. گذاردمی
 بر Q10 کوآنزیم مکمل مصرف با همراه شدید تناوبی تمرین هفته

 دیابتی سالمند نر هايرت قلب عضله در NQO1 و Nrf2 مقادیر
 الؤس این هنوز بنابراین. گردید اجرا و طراحی خیر، یا دارد رثیأت

 فعالیت همراه به Q10 کوآنزیم سازيمکمل آیا که است مطرح

 اکسیدانیآنتی ظرفیت افزایش موجب تواندمی پرشدت ورزشی
 ؟شود

 ها روش
 را حاضر پژوهش آماريۀ نمون. است تجربی نوع از پژوهش این
. داد تشکیل ویستار نژاد دیابتی ه)ماه18( سالمند نر رت سر 12
 هوازي تمرین ،گروه چهار در تصادفی طوربه نمونه تعداد این

 هوازي تمرین ،Q10 آنزیم کو مکمل مصرف با همراه شدید
 3 گروه هر( کنترل گروه و Q10 آنزیم کو مکمل مصرف شدید،

 .ندگرفت قرار سر)
 (یک شناسازيآ هفته یک تمرینی ۀبرنام اجراي از قبل و ابتدا در

 با تمرین روز شش و تمرین بدون تردمیل محیط با آشنایی روز
40% VO2max(، در تمرین پروتکل و دارينگه محیط با تمرین 
 یک از بعد و شده دیابتی هاموش آن از پس ،شد گرفته نظر
 6 مدتبه حیوانات. ندشد تقسیم گروه 4 به آشناسازي، هفته

 در و ندداد انجام شدید تناوبی تمرین ۀجلس 3 هفته هر و فتهه
 را تمرینی هیچ کنترل وگروه مکمل هايگروه تمرین هايروز

 کیلوگرم بر گرممیلی 110 تزریق با دیابت ءلقاا .نددادن انجام
 حل استرپتوزوتوسین دقیقه 15 گذشت از بعد و آمید نیکوتین

 گرممیلی 60مقدار به =PH 5/4 با سیترات بافرسدیم در شده
. شد تزریق دوزتک صورتبه صفاقی درون روش به گرمبرکیلو
 جراحت ایجاد با ازتزریق پس ساعت 72 دیابت، تأیید براي

 دستگاه نوار برروي خون قطره یک موش دم در کوچک
 خوانده نوار گلوکومتر، دستگاه توسط و شد داده قرار مترگلوکو

 لیتردسی بر گرممیلی 260 از بالاتر خون گلوکز سطوح و شد
 هايمونهن. ]16[ شد هگرفت نظر در شدن دیابتی شاخص عنوانبه

 محیط با آشنایی ايهفته یکة دور طی در موردآزمایش
 در نوارگردان با آشنایی و شیراز دانشگاه حیوانات آزمایشگاه

 -روشنایی ۀچرخ و گرادسانتی ۀدرج 22±2 دماي با محیطی
. شدند ريدانگه درصد 50±5 رطوبت و ساعت 12:12 تاریکی

 شفاف کربناتپلی هايقفس هاموش دارينگه محل همچنین و
 جریان و تهویه ایجاد براي .بود ،مترسانتی 15×15×20 ابعاد در

 مناسب رطوبت ایجاد براي و تهویه دستگاه و آبی کولر از هوا
 آنزیم کو مکمل تهیه براي .شد استفاده بخار تولید دستگاه از هم

Q10 آنزیم کو مکمل پودر از گرمیلیم 400 ابتدا نیز Q10 با را 
 و داده قرار مدرج ظرف یک در و کرده وزن /001 دقت با ترازو
 و استفاده حلال عنوانبه آن از که زیتون روغن سیسی 10 سپس
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 میزان که بود ايهفته صورتهب مکمل ۀتهی. شد اضافه آن به
 وزن از کیلوگرم بر گرممیلی Q10 200 مکمل روزانه مصرف

 گاواژ صورتبه روزانه و محاسبه هفته هر ابتداي و هاموش بدن
 .]17[ شد خورانده

 
 مصرفی اکسیژن حداکثر تعیین جهت آزمون

 براي )1979( همکاران و Bedford استاندارد فزاینده آزمون از
 و Leandro. ]18[ شد استفاده مصرفی اکسیژن حداکثر تعیین

 ویستار نژاد هايموش ايبر را آزمون این )2007( همکاران
 که بود صورت این به فزاینده آزمون. کردند استانداردسازي

 دقیقه در متر 5 سرعت با تردمیل برروي صحرایی هايموش
 در متر 5 تردمیل سرعت دقیقه سه هر و کردند دویدن به شروع
 واماندگی به هاموش رسیدن لحظه تا آزمون. یافت افزایش دقیقه
 حداکثر به رسیدن زمان در هاموش نهایی سرعت .کرد پیدا ادامه

 هايشدت ۀمحاسب براي بیشینه سرعت عنوانبه مصرفی اکسیژن
 .]19[ شد استفاده هاموش تمرینی

 
 شدید تناوبی تمرین پروتکل
 ،کردن گرم قسمت سه شامل بالا شدت با تناوبی تمرین پروتکل
 در روز 5 .بود کردن سرد و اینتروال هايتکرار شامل تمرین

 2maxVO درصد 40 شدت با هارت ابتدا در هاصبح و هفته
 .دادندمی انجام را کردن گرم نوارگردان روي بر دقیقه 5 مدتبه

 شدت با پسس و کرده اجرا را تناوبی تمرین حیوانات آن از پس
 تناوبی تمرین .ددادن انجام را کردن سرد 2maxVO درصد 40

 پایین شدت و بالا شدت با نتروالای هايتکرار از یترکیب شامل
 60 شدت با دقیقه دو شامل بالا شدت با اینتروال تکرار .بود

 ،دوم ۀهفت در 2maxVO درصد 70،اول ۀهفت در 2maxVO درصد
 ابتداي از 2maxVO درصد 90 و سوم ۀهفت در 2maxVO درصد 80
 پایین شدت با اینتروال تکرار .بود تمرین پایان تا چهارم ۀهفت
 پایان تا اول ۀهفت از 2maxVO درصد 40 شدت با دقیقه 2 لشام
 گرم از پس که بود ايگونه به تناوبی رینتم. بود ششم ۀهفت

 شدت اب اینتروال پسس و بالا شدت با اینتروال ابتدا هاتر کردن
 با اینتروال تکرار آخرین انجام از پس .کردندمی اجرا را پایین

 2maxVO درصد 40 شدت با یقهدق 5 مدتبه هارت ،بالا شدت
 بالا شدت با اینتروال تکرار تعداد. نداددمی انجام را کردن سرد

 ۀهفت در که طوريبه .شد تعیین هاتر تمرینی ۀهفت به توجه با

 7 سوم ۀهفت ،اینتروال تکرار 5 دوم ۀهفت ،اینتروال تکرار 3 اول
 شامل ششم ۀهفت پایان تا چهارم ۀهفت ابتداي از و اینتروال تکرار

 تکرار شامل تمرین کل زمان رواین از .بود اینتروال تکرار 9
 گرم همراه به پایین شدت با اینتروال تکرار ،بالا شدت با اینتروال

 28 دوم ۀهفت در ،دقیقه 20 اول ۀهفت در کردن سرد و کردن
 44 بعد به چهارم ۀهفت ابتداي از و دقیقه 36 سوم ۀهفت ،دقیقه
  .]20[ بود دقیقه

 
 تحقیق هايمتغیر گیرياندازه و گیرينمونه مراحل

 ۀجلس آخرین از پس ساعت 48 ،تمرین هفته شش از پس
 هاموش ناشتایی، ساعت12-10 از بعد و شدید تناوبی تمرین
 از پس .شدند هوشبی )6 به1 (نسبت زایلازین و کتامین توسط

 هاينمونه جهت. شدند کشته کامل هوشیبی از اطمینان
 حیوانات لاشۀ. شد استفاده بافتی نمونه عدد 6 تعداد ایشگاهیآزم
 حیوانات دفع محل چاه در حیوان مرگ از اطمینان از پس

 در مطالعه، این انجام مراحل تمام .شد داده قرار آزمایشگاه
 اخلاقی ملزومات به توجه با و شیراز دانشگاه حیوانات آزمایشگاه

 . شد انجام
 

 هاداده وتحلیلتجزیه روش
 آمار هايروش از استفاده با هاداده اطلاعات، آوريجمع از پس

 توصیفی آمار قسمت در .شد تحلیلوتجزیه استنباطی و توصیفی
 آمار بخش در. گردید استفاده نمودار و معیار انحراف میانگین، از

 ویلک شاپیرو آزمون از هاداده توزیع نحوة تعیین جهت استنباطی
)ShaPiro-Wilk( به ییپاسخگو منظوربه آن از پس. شد تفادهاس 
 یگنهم بررسی براي )Levene( لون آزمون از تحقیق، الاتؤس

 بررسی براي ادامه در و طرفهیک واریانس تحلیل از ،هاانسیوار
 )Tukey Post-hoc( توکی تعقیبی آزمون از هاتفاوت دقیق

. دش گرفته نظر در ≥05/0P داريمعنی سطح .است شده استفاده
 انجام 26 ينسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آماري هايروش تمام

  .شد استفاده نمودارها رسم جهت Excel افزارنرم از و گرفت
 

 هاافتهی
 یاصل يرهایمتغ یفیتوص اطلاعات ابتدا پژوهش اهداف اساسبر
 ارائه 1 جدول در استاندارد انحراف و نیانگیم تعداد، قالب در

 .است شده
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 تحقیق متغیرهاي توصیفی آمار -1 جدول

 دیابت گروه به نسبت راتییتغ درصد استاندارد انحراف نیانگیم تعداد گروه ریمتغ
Nrf2 0 02/0 16/0 3 کنترل 

 Q10 3 42/0 02/0 83/165 مکمل
 528 05/0 99/0 3 شدید تناوبی نیتمر

 45/624 015/0 14/1 3 شدید تناوبی نیتمر +Q10 مکمل
NQO1 0 016/0 23/0 3 کنترل 

 Q10 3 72/0 16/0 7/207 مکمل
 26/419 25/0 38/1 3 شدید تناوبی نیتمر

 71/698 6/0 87/1 3 شدید تناوبی نیتمر +Q10 مکمل
-مکمل-دیابت و بتدیا )،=P 001/0( تمرین-دیابت و دیابت )،=P 014/0( مکمل-دیابت و دیابت هايگروه بین هامیانگین اختلاف ،Nrf2 مقدار براي

 .بود معنادار )،=P 001/0( تمرین

 
 قابل 1 شکل در که طورهمان و 2 جدول نتایج به توجه با

 تناوبی تمرین ،Q10 کوآنزیم مکمل مصرف است، ملاحظه
 مکمل مصرف همراه به شدید تناوبی تمرین همچنین و شدید
Q10 مقادیر افزایش باعث دارمعنی طوربه Nrf2 هايرت قلب 

 گروه مکمل، گروه در تغییرات این میزان. است دیابتی سالمند
 هايرت گروه به نسبت تمرین همراه به مکمل گروه و تمرین
 .بود درصد 45/624 و 528 ،83/165 ترتیببه دیابتی سالمند

 
 پژوهش هايگروه بین Nrf2 مقادیر تغییرات زوجی مقایسه جهت توکی آزمون نتایج -2 جدول

 يداریمعن استاندارد يخطا هانیانگیم تفاوت مقایسه وردم يهاگروه
 Q10 261824/0- 063118/0 014/0 مکمل × کنترل
 001/0 063118/0 -833657/0 شدید تناوبی تمرین ×  کنترل
 001/0 063118/0 -985950/0 شدید تناوبی تمرین +Q10 مکمل ×  کنترل
 001/0 063118/0 -571833/0 شدید تناوبی تمرین × Q10 مکمل
 001/0 063118/0 -724126/0 شدید تناوبی تمرین +Q10 مکمل × Q10 مکمل
 152/0 063118/0 -152292/0 شدید ناوبی تمرین +Q10 مکمل ×  شدید تناوبی تمرین

-مکمل-دیابت و دیابت )،=P 001/0( تمرین-دیابت و دیابت )،=P 014/0( مکمل-دیابت و دیابت هايگروه بین هامیانگین اختلاف ،Nrf2 مقدار براي
 .بود معنادار )،=P 001/0( تمرین
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 پژوهش يهاگروه نیب Nrf2 ریمقاد تفاوت یکل ۀسیمقا -1 شکل
  تمرین همراه به مکمل گروه با داریمعن تفاوت :$ تمرین: گروه با دار یمعن تفاوت :& ،مکمل گروه با داریمعن تفاوت :# ،کنترل گروه با داریمعن تفاوت :*
 
 قابل 2 شکل در که همانطور و 3 جدول نتایج به توجه با

 و شدید تناوبی تمرین ،Q10 مکمل مصرف است، ملاحظه
 Q10 مکمل مصرف همراه به شدید تناوبی تمرین همچنین

 هايرت قلب NQO1 مقادیر افزایش باعث دارمعنی طوربه

 گروه مکمل، گروه در تغییرات میزان. است دیابتی سالمند
 هايرت گروه به نسبت تمرین همراه به مکمل گروه و تمرین
 .بود درصد 71/698 و 26/419 ،7/207 ترتیببه دیابتی سالمند

 
 پژوهش هايگروه بین NQO1 مقادیر تغییرات زوجی مقایسه جهت توکی آزمون نتایج -3جدول

 يداریعنم استاندارد يخطا هانیانگیم تفاوت مقایسه مورد يهاگروه

 Q10 486086/0- 279/0 0366/0 مکمل × کنترل

 014/0 279/0 -149690/1 شدید تناوبی تمرین ×  کنترل

 002/0 279/0 -635186/1 شدید تناوبی تمرین +Q10 مکمل ×  کنترل

 16/0 279/0 -663604/0 شدید تناوبی تمرین × Q10 مکمل

 014/0 279/0 -149101/1 شدید تناوبی تمرین +Q10 مکمل × Q10 مکمل

 367/0 279/0 -485497/0 شدید ناوبی تمرین +Q10 مکمل ×  شدید تناوبی تمرین
-مکمل-دیابت و دیابت )،=014/0P( تمرین-دیابت و دیابت )،=014/0P( مکمل-دیابت و دیابت هاي،گروه بین میانگین اختلاف ،NQO1 مقدار براي

 بود معنادار )،=002/0Pتمرین(
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 پژوهش هايگروه بین NQO1 مقادیر تفاوت کلی مقایسۀ -2 شکل

  تمرین همراه به مکمل گروه با دارمعنی تفاوت :$ ،تمرین گروه با دارمعنی تفاوت :& ،مکمل گروه با دارمعنی تفاوت :# ،کنترل گروه با دارمعنی تفاوت :*

 

 بحث
 شدید وبیتنا تمرین هفته شش داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 معنادار افزایش به منجر Q10 کوآنزیم مکمل مصرف با همراه
 هايیافته با حاضر تحقیق هايیافته. شد Nrf2 ینئپروت مقادیر
 از پس را Nrf2 رمقدا افزایش که پیشین هايپژوهش برخی

 همسو کردند، زارشگ Q10 مکمل مصرف و ورزشی فعالیت
 در )2022( مکارانه و Shafahi .]9، 12، 17، 22، 23[ است

 مکمل مصرف با همراه مقاومتی تمرین دادند نشان ايمطالعه
Q10 افزایش موجب Nrf2 شد ویستار نژاد نر هايموش در .
 مکمل از مناسب دوز مصرف همراه به ورزشی فعالیت انجام
 اکسیدانیآنتی سیستم تقویت موجب Q10 کوآنزیم اکسیدانیآنتی
 .]8[ شودمی اکسیداتیو استرس کاهش و بدن

Pala مکمل ثیرأت عنوان با که تحقیقی در )2016( همکاران و 
 را Nrf2 و NFκB مسیرهاي بر ورزشی فعالیت و Q10 کوآنزیم

 هفته شش مدتبه ویستار نژاد ايهفته هشت هايرت روي بر
 در توجهی قابل تغییر هیچ که دریافتند دادند قرار بررسی ردمو
 و کربوهیدرات پروتئین، با مرتبط پارامترهاي از یک هر

 باعث ورزشی فعالیت اینکه جز به نشد، مشاهده لیپید متابولیسم
 کاهش Q10 توسط بیشتر که شد، پلاسما گلیسیریدتري کاهش
 نبیا Q10 که دهند می نشان نتایج این نتیجه، در .]17[ یافت

NFκB ، IκB، Nrf2 و HO-1 تعدیل ورزشی فعالیت در را 

 نقش بر و است Q10 التهابی ضد اثر ةدهند نشان این و کندمی
 تحقیقات دیگر سوي از .دارد تأکید اکسیدانی آنتی دفاع در آن

 و Fathi .است محدود انسان روي بر Nrf2 ةدربار گرفته انجام
 هفته هشت اثر بررسی به مطالعه یک در ،)2020( همکاران

 قلب ۀعضل Nrf2 نژ بیان بر اتانول مصرف با توأم هوازي تمرین
 نر صحرایی موش در پلاسما اکسیدانیآنتی هايشاخص و

 داريمعنی طورهب هوازي تمرین پژوهش، این نتیجه در. پرداختند
 اتانول همراه به تمرین و تمرین هايگروه در را Nrf2 ژن بیان
 طریق از هوازي تمرین انجام .داد افزایش کنترل گروه به تنسب

 اکسیدانیآنتی تام ظرفیت افزایش و Nrf2 نژ بیان افزایش
)TAC (اتانول مصرف از ناشی اکسیداتیو آسیب شکاه به منجر 

 که اندکرده گزارش )2013( همکاران و Holmström .]21[ شد
 باعث تواندمی افراد در ورزش با همراه فعال زندگی ةشیو یک
 افزایش باعث نتیجه در و شده بالادست کننده تعدیل شدن فعال

 تحركبی زندگی سبک یک مقابل، در. شود NRF2 عملکرد
 قابل کاهش به منجر نتیجه در که داشت خواهد منفی تأثیرات
 عمدتاً  کاهش این و شودمی ايهسته NRF2 بیان در توجهی

 صورت –Nrf2 ردوکس سیگنالینگ نظم در اختلال دلیلبه
 همکاران و Eynonاست.  همسو ما موضوع با که ]22[ گیردمی

 تک استقامتی و مقاومتی سرعتی،هاي تمرین أثیرت )2010(
 پروتئین گیرياندازه با را درجوانان NRF2 نمیزا در ايجلسه

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pala+R&cauthor_id=26957943
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pala+R&cauthor_id=26957943
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NRF2 داد، نشان پژوهش این نتیجه. دادند قرار بررسی مورد 
 یابدیم افزایش مقاومتی-سرعتی تمرین از پس NRF2 ژن میزان
 با و ]23[ دارد را افزایش بیشترین استقامتی هايشورز در ولی

 منظم مدت طولانی ورزشی هايتمرین. است همسو ما نتایج
 -خونیکم کنندگی القاء ویژگی با تناوبی، شدید تمرین مانند

 از محافظت به منجر اکسیدانیآنتی دفاع بهبود با مجدد خونیرپُ
 با شدید، تمرین از پس ریکاوري زمان در همچنین. شودمی قلب

 اکسیدانیآنتی سیستم تقویت به منجر بیشتر، اکسیژن مصرف
 و Vieira-Souza تحقیق با حاضر تحقیق نتایج. ]12[ شودمی

 استرس بیومارکرهاي پاسخ آنها. نیست همسو )2021( همکاران
 قرار آزمایش مورد را شدید تناوبی تمرین به قلب اکسایشی

 اکسایشی هايآنزیم میزان شدید، تناوبی تمرین گروه در. دادند
 نکرد تغییري اکسیدانی،آنتی هايآنزیم مقدار و یافت افزایش

 انجام )2016( همکاران و Done توسط که پژوهشی در. ]24[
 افزایش )هوازي ايجلسه تک فعالیت( حاد ورزش اثر در ،شد
 دو هر در ورزش به پاسخ در سلولی حسطو در توجهی قابل
 Nrf2 ايهسته سطح حال،این با. شد ایجاد مسن و جوان گروه

 زایشاف سنم گروه در نه جوان، در تنها توجهی قابل طوربه
 تنظیم باعث حاد ورزش در Nrf2-ARE مسیر. ]25[ است یافته

 بزرگسالان در اما شد هاجوان در اکسیدانیآنتی ژن بیان افزایشی
 .است ما تحقیق با ناهمسو که نگرفت صورت تغییري سنم

 انسان روي )2013( همکاران و Salanova توسط که پژوهشی
 و پرداختندمی بستر در استراحت به گروه یک گرفت، صورت

 ،]26[ داد نشان دادندمی انجام مقاومتی تمرین گروه یک
 بیان در تغییري هیچ مقاومتی تمرین انجام یا بستر در استراحت

 تناقض دلیلاست.  ناهمسو ما نتایج با بنابراین و ندارد Nrf2 ژن
 تفاوت ۀنتیج زیاد، احتمال به شده ذکر مطالعات با حاضرۀ مطالع

 مدتبه که هاییبافت .است تمرینی پروتکل نوع و شدت در
 دچار دارند قرار اکسیداتیو استرس افزایش معرض در طولانی

 فعالیت تحریک طریق از دانیاکسیآنتی سیستم در سازگاري
 عنوانبه بدنی فعالیت نتیجه در. شوندمی ضداکسایشی هايآنزیم
 هايبیماري و و پیري روند با مقابله براي اصلی راهکار یک

 طریق از آن اثرات از یکی و است شده نظرگرفته در آن با مرتبط
 اکسایشی فشار با سازگاري دلیلبه اکسیدانی آنتی دفاع افزایش

 .]27[ است

 شش که بود این شد حاصل حاضر پژوهش از که دیگري یافتۀ
 Q10 کوآنزیم مکمل مصرف با همراه شدید تناوبی تمرین هفته
 NQO1. شد NQO1 نئیپروت مقادیر معنادار افزایش به منجر
 بیان ژن و Nrf2-ARE مسیر دست پایین هايهدف از یکی
 کاهش موجب کـه اسـت ردوکتـاز اکسیدو آنزیم یک ةکنند

 آنزیم این همچنین. شودمی اکسیدان)(آنتی هیدروکینون به کینون
 برابر در هاسلول از و شودمی P53 پایداري و ثبات باعث
 تحقیق هايیافته. ]28[ دکنمی محافظت اکسـیداتیو هايآسیب
 مقدار افزایش که پیشین هايپژوهش برخی هايیافته با حاضر

NQO1 مکمل مصرف و رزشیو فعالیت از پس را Q10 زارشگ 
 یک در )2022( همکاران و Xu. ]29، 30[است  همسو کردند،

 تمرین روش دو با چاق نر هايموش برروي ايهفته 8 پژوهش
 کردند بیان تردمیل روي شدید تناوبی تمرین و متوسط تداومی

 باعث شدید) تناوبی و متوسط (تداومی تمرین مدل دو هر که
 NQO1 و Nrf2، HO-1 هايپروتئین ژن بیان در دارمعنی افزایش

 شدید تناوبی تمرین گروه در افزایشی تغییرات این اما. شد
 ايمطالعه در )2020( همکاران و Ostrom. ]29[ بود گیرترچشم

 (سه هوازي تمرین هفته 8 مدتبه جوان و مسن افراد روي بر
 که شد مشخص. دادند انجام )روز در دقیقه 45 و هفته در روز

 افزایش نتیجه در و Nrf2 سیگنالینگ بهبود موجب هوازي تمرین
 تغییرات این که شد NQO1 جمله از دست، پایین هايژن بیان
 ۀنتیج که پژوهشی. ]30[ بود جوانان از گیرترچشم مسن افراد در
. نشد یافت باشد ورزشی فعالیت نتیجه در NQO1 کاهش آن

 اکسایشی، فشار افزایش با سو یک از شدید ورزشی هايفعالیت
 اما دهند؛می افزایش را مضر آزاد هايرادیکال تشکیل احتمال
 کاهش سبب ضداکسایشی، هايآنزیم القاي با دیگر، ازسوي
 هوازي ورزشی فعالیت ،نتیجه در. شوندمی نیز آزاد هايرادیکال

 آنتی سیستم تقویت براي راهکار یک عنوانبه تواندمی شدید
 .دشو استفاده اکسیدانتی

 
 گیرينتیجه

 افزایش بجمو دو هر سالمندي و دیابت اینکه به توجه با
 انجام حاضر تحقیق نتایج براساس شود،می اکسیداتیو استرس
 تقویت با Q10 مکمل مصرف با همراه شدید تناوبی تمرین
 و دیابت بیماري از ناشی هايآسیب از بدن اکسیدانیآنتی سیستم

 اثر بر Nrf2 عملکرد در بهبود زیرا. کندیم جلوگیري سالمندي
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 ROS / RNSبا بدن مبارزه به منجر شده، ایجاد که هاییسازگاري
 استرس هايبیماري اثر در بدن از حفاظت باعث درنهایت و دهش

 ایجاد هايسازگاري به توجه با بنابراین .است شده اکسایشی
 شدن فعال ،بدن در آزاد هايرادیکال کنترل و ورزش اثر در شده

 بدن رد Nrf2 ازجمله اکسیداسیون به حساس رونویسی فاکتور
 که است دلیل این به آن فیزیولوژیکی سازکِار. یابدمی افزایش

 داده نشان هاورزش به پاسخ در افراد این در Nrf2 عملکرد بهبود
 به Nrf2 کردن جاهجاب در ظرفیت افزایش ۀوسیلبه که است شده

 اکسیدانیآنتی ژن بیان افزایش به منجر نهمچنی و هسته درون
 که رودمی احتمال نتایج به توجه با. است داده رخ دست پایین

 هفته 6 مدت در که Nrf2ح سطو (افزایش هاییسازگاري اثر در
 )آمده وجودبه Q10 مکمل مصرف و شدید تناوبی تمرین اثر در

 آنها، سرکوب با و شده آزاد هايرادیکال کردن سرکوب به منجر
 ترمقاوم دیابت بیماري روند و اکسیداتیو هايبرابرآسیب در بدن

 .شد خواهد
 

 سپاسگزاري
این مقاله از پایان نامه مقطع دکتري در رشته فیزیولوژي 
ورزشی استخراج شده است. بنابراین لازم می دانم از اساتید 
گرانقدر بخش تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شیراز و 

ی که در به ثمر رسیدن این پژوهش مرا یاري کردند، همه کسان
 .نهایت قدردانی را داشته باشم
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The Effect of Six Weeks High Intensity Interval Training along with Taking Coenzyme Q10 
Supplement on Nrf2 and, NQO1 in Heart Muscle of Old Male Diabetic Rats  
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes leads to numerous side effects in the cardiovascular system and also to improper 
functioning of the body's antioxidant system. The aim of this study is to investigate the effect of six weeks of 
high-intensity interval training with coenzyme Q10 supplementation on the values of Nrf2 and NQO1 in 
heart muscle of elderly diabetic rats. 
Methods: In this experimental study, 48 elderly male rats (18 months old) were randomly divided into four 
groups of intense aerobic exercise with coenzyme Q10 supplementation, intense aerobic exercise group, 
coenzyme Q10 supplement intake group, and control group. Induction of diabetes was done by injecting a 
single dose of streptozotocin in the amount of 60 mg/kg intraperitoneally. The program of high intensity 
interval training was done for six weeks. Coenzyme Q10 supplement group received orally at a dose of 200 
mg/kg. Western blot method was used to measure Nrf2 and NQO1 values. The data were analyzed by one-
way analysis of variance and Tukey's post hoc test at a significance level of P <0.05.  
Results: The results showed taking coenzyme Q10 supplement (P= 0.014), intense intermittent exercise (P= 0.001) 
and intense intermittent exercise with coenzyme Q10 supplement (P= 0.001) significantly increased Nrf2 
values in the hearts of diabetic elderly rats. Also, the use of coenzyme Q10 supplement (P=0.0366), intense 
intermittent exercise (P= 0.014) and intense intermittent exercise along with coenzyme Q10 supplement use 
(P= 0.002) significantly increased the amount of NQO1 in the hearts of diabetic aged male rats. 
Conclusion: Intermittent intense training along with supplement consumption improves heart function in 
elderly diabetic patients through increasing endogenous antioxidant enzymes. 
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