
 

  و همكاران سترگي مريم

 
 07/12/1397:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

  25/03/1398:تاريخ پذيرش                        1398 اسفند ،دوازده، شماره هفتمدوره بيست و 

اثر القاي ديابت و تمرينات ورزشي بر سطح اسيد اسكوربيك و 

SVCT2 ويستارنر هاي  عضلاني در رت  
  

  2، ندا خالدي3، حميد رجبي2، پژمان معتمدي1*اكبر قلاوند

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

. دارد رهاي كند انقباضتا به آسكوربيك اسيد انتقال در مهمي نقش (SVCT2)  سديم وابسته به  Cويتامين  انتقال دهنده :مقدمه

  .بود ويستار هاي رت عضلاني در  SVCT2 و آسكوربيك اسيد سطح بر ورزشي تمرينات و ديابت القاء تأثير بررسي مطالعه اين هدف

) 3 ديابت، كنترل) سالم كنترل) 1: گروه چهار به تصادفي صورت به ويستار نژاد نر رت سر 20 تجربي، مطالعه اين در :روش بررسي

 6 تمريني برنامه. شد انجام) كيلوگرم بر گرم ميلي 55( استرپتوزوتوسين تزريق با القاي ديابت .شدند شم  تقسيم) 4 ديابت و نتمري

اكسيژن  حداكثر درصد 50- 70با شدت  دقيقه 40 تا 20 جلسه تمرين هر و هفته در جلسه 5 تردميل، دويدن هوازي روي هفته

 با ها داده. شد بررسي اسكوربيك متابوليسم بر تمرين ورزش تأثير بررسي منظور به سرم و علين عضله بافت. شد ها انجام مصرفي رت

  .)P ≥ 05/0( گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد طرفه يك واريانس آناليز آزمونو  18نسخه  SPSSنرم افزار  از استفاده

كنترل  گروه با مقايسه در تمرين ديابت، و ديابت هاي گروه در آسكوربيك اسيد سرمي و عضلاني سطح بين داري معنياختلاف  :نتايج

  ).P < 05/0(نشد  مشاهده SVCT2 در داري معني اما اختلاف) P > 05/0(  شم وجود داشت و سالم

 سطح كاهش با رسد مي نظر به كه شود ميعضلاني  آسكوربيك اسيد سطح كاهش موجب ديابت القاء نتايج، به توجه با :گيري نتيجه

 اسيد سطوح بر ورزشي تمرينات چنين هم. ندارد وجود SVCT2 سطح در داري معني تفاوت زيرا در ارتباط باشد سرم اسكوربيك داسي

  .نداشت داري معني عضلاني تاثير SVCT2 سرمي و عضلاني و آسكوربيك

  

  2 نوع سديم به وابسته C ويتامين دهنده ديابت، تمرين ورزشي، اسيد اسكوربيك، انتقال :هاي كليدي واژه

  

عضلاني در  SVCT2اثر القاي ديابت و تمرينات ورزشي بر سطح اسيد اسكوربيك و  .قلاوند اكبر، معتمدي پژمان، رجبي حميد، خالدي ندا :ارجاع

  .2149-58): 12( 27؛ 1398يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .هاي نر ويستار رت
  

                                                           

  .دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران -1

  .تهران، ايران استاديار، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه خوارزمي، -2

 .استاد، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران -3

  761743591:صندوق پستي  ،akbarghalavand@gmail.com :، پست الكترونيكي09167016834 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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   عضلاني  SVCT2اثر تمرين ورزشي و ديابت بر اسيد اسكوربيك و 

 مقدمه

 كه است متابوليك شايع در جهان اختلالات ديابت يكي از 

پروتئين  و چربي كربوهيدارت، متابوليسم در اختلال صورت به

 رتينوپاتي، شامل ديابت مدت طولاني عواقب .شود ميمشخص 

 عروقي -قلبي هاي بيماري خطر افزايش و نفروپاتي، نوروپاتي

 سبب شيرين ديابت از ناشي متابوليكي تنظيم اختلال .باشد مي

را  فراواني مشكلات كه شود مي عروقي -قلبي متعدد بروز عوارض

همراه  به جامعه بهداشتي دستگاه و ديابت به مبتلا فرد براي

تحرك يشيوع روزافزون چاقي و سبك زندگي ب ).1،2( آورد مي

در بررسي  ).1( نيز از عوامل مهم در بروز اين بيماري هستند

ر مقاومت به انسولين كه پاتوژنز ديابت مشخص شده كه علاوه ب

، اختلالاتي در ذخاير )3( باشد مي 2مشخصه اصلي ديابت نوع 

ها نيز ديده شده است كه در ها از جمله ويتامين ريزمغذي

باشند و در برخي تحقيقات  پاتوژنز و عوارض ديابت دخيل مي

 2ها در ديابت نوع  سازي اين ويتامين هايي براي مكمل توصيه

ها در  با توجه به اهميت نقش ريزمغذي. )4،5( انجام شده است

 كردن مشخص براي بيشتري تحقيقات ،متابوليسم و سلامت

 باشد مي ضروري 2 نوع ديابتي بيماران در هاريزمغذي وضعيت

 گلوكز هوموستاز به دستيابي براي هامغذي ريز مطلوب سطح و

باقي مانده  چالش يك صورت همچنان به ديابتي بيماران در

يكي از اين اختلالات، اختلال در متابوليسم ويتامين  .)4( است

C هاي فيزيولوژيك اين ويتامين، باشد كه با وجود نقش مي

 كياسكورب دياس اي C نيتاميو. )6( كمتر به آن توجه شده است

)Ascorbic acid(، مختلف انواع يبرا يضرور يمغذ ماده كي 

در  ،يكيولوژيزيف طيشرا در كه باشد مي يكيولوژيب يعملكردها

 كلسترول، ن،يتيكارن-ال ها، نيكاتكلولامكلاژن،  وسنتزيب

 نقش ها انسان در يديپپت يها هورمون از يبرخ و نهيآم دياس

مشخص شده است كه هيپرگليسمي و  .)7( دارد

موجب  شود ميهيپراكسيداسيون كه از طريق ديابت ايجاد 

. )6،8( شود ميدر انسان و حيوانات ديابتي  Cكاهش ويتامين 

سطح پايين اسيد اسكوربيك موجود در پلاسما در ديابت 

و اين  شود ميها نيز  موجب كاهش اسيد اسكوربيك بافت

 در .)8( باشد ميشدت با عوارض ديابت در ارتباط  تغييرات به

كاشيبا و همكاران گزارش كردند كه ديابت موجب  راستا نيهم

روز پس از  3هاي صحرايي  موش Cكاهش غلظت ويتامين 

و  شود ميتزريق استرپتوزوتوسين در پلاسما، كبد و كليه 

هاي بازسازي كننده هاي آنزيم رغم افزايش ژن علي

هنوز سطح اسيد اسكوريك  14اسكوربيك در كبد در روز  اسيد

اسكوربيك به سلول  اصلي حمل و نقل اسيد راه .)6( پايين بود

) SVCT(سديم وابسته به  Cتوسط انتقال دهنده ويتامين 

هاي غشايي هستند كه با دو ژن  ها پروتئينSVCT. باشد مي

 SVCT2. )8،9( مختلف بسيار مشابه در ساختار كد مي شوند

. )10( شود ميترجيحاً در تارهاي كند انقباض اكسيداتيو بيان 

 در ويداتياكس تيفعال ليدل به انقباض كند يعضلان يتارها

نظر مي رسد جذب  به .باشند يم آزاد يهاكاليراد معرض

ماهيت اكسيداتيو تارهاي به خاطر  SVCT2اسكوربات از طريق 

تحت بيماري ديابت  SVCT2بيان . )11( باشد ميكند انقباض 

 هاي مختلف، متفاوت است كند و اين تغييرات در بافت تغيير مي

در  SVCT2؛ براي مثال وو و همكاران نشان دادند كه )6،8(

ديابتي شده با استرپتوزوتوسين بيش هاي غدد آدرنال موش

در همين خصوص كمپوس و همكاران در . )8( شود ميبيان 

تحقيقي نشان دادند كه هم تمرينات شنا و هم القاي ديابت 

هاي  موجب تغييرات اسكوربيك اسيد غده فوق كليه در موش

هاي آزاد و  كه سطح راديكالرسد  نظر مي ؛ به)12( صحرايي شد

  .)13( موثر باشد SVCT2بيان تواند بر  ا ميه آنتي اكسيدان

اسكوربيك به درون  در انتقال اسيد SVCT2با توجه به نقش 

توان گفت كه تغييرات مثبت در اين انتقال دهنده  سلول مي

عنوان يك هدف درماني براي كاهش استرس  تواند به مي

هاي عضلاني با سلول .)14( باشددر بيماري ديابت اكسيداتيو 

 SVCT2خصوص  هب Cهاي ويتامين  ده از  انتقال دهندهاستفا

با توجه . )13(باشند  مي Cسيستم كارايي براي انباشت ويتامين 

 Cكه بيماري ديابت موجب تغييرات سطح ويتامين  به اين

. بررسي عوامل موثر بر آن اهميت دارد ،شود ميسرمي و بافتي 

 ويداتياكس يها گونهصورت طبيعي موجب توليد  به يبدن تيفعال

 و يريپ د،يشد ورزش طيشرا كه در شود ميدر عضله اسكلتي 

 با. ها شود اين بافت بيآستواند موجب  مي خاصهاي  بيماري
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 يها سميمكان توسط معمول طور به ونيداسياكس حال، نيا

 عواملين تر مهم از يكي. شود مي كنترل يدانياكس يآنت مختلف

 ٪50 حدود كه باشد مي C نيتاميو به سميارگان يدانياكس يآنت

در اثر استرس  .)15( شود ميي ذخيره اسكلتعضلات  درآن 

اكسيداتيو در شرايط پاتولوژيك مانند ديابت غلظت 

هاي  ترين شاخص در بافت عنوان حساس اسكوربيك به اسيد

كه نشان دهنده اهميت  )16(حيواني محسوب شود 

در . )17( باشد ميهاي سلولي  اسكوربيك در كاهش آسب اسيد

 SVCT2ن گزارش كردند كه ژن اهمين راستا ساويني و همكار

و اين مكانيزم موجب  )13( شود ميبيش بيان  H2O2در حضور 

افزايش اسيداسكوربيك درون سلولي و افزايش دفاع 

اما در تحقيقي كه قلاوند و  .اكسيداني در سلول شود آنتي

متفاوتي گزارش ، نتايج هاي سالم انجام دادند همكاران روي رت

عنوان كردند كه تمرينات هوازي با شدت متوسط اثر  كردند و

بر سطح اسيد اسكوربيك عضلاني و سطح پروتئين  داري معني

SVCT2 18( در عضله كند انقباض رت هاي سالم ندارد(.  

هاي  كه ورزش و فعاليت بدني يكي از روش با توجه به اين

و با توجه به  باشد ميدرماني در كنترل ديابت و عوارض آن 

 )13(نقش تمرينات ورزشي منظم در كاهش استرس اكسيداتيو 

رسد تمرينات ورزشي مي تواند بر متابوليسم ويتامين  نظر مي به

C  تمرينات ورزشي مي تواند با . )13(و ذخاير آن موثر باشد

بر  )20(و دفاع آنتي اكسيداني  )19(بهبود مقاومت به انسولين 

سرمي و بافت  Cچنين سطح ويتامين  و هم SVCT2تغييرات 

 نقش درككه  به توجه به اين. )13(عضله موثر باشد 

و انتقال آن به درون سلول از طريق  Cويتامين  يكيولوژيزيف

SVCT2 ديجد يها ياستراتژ جاديا به منجر است ممكن 

و با  )9( رددي گسلول داخل C نيتاميو كنترل يبرا يدرمان

ون تحقيق در خصوص اثر تمرينات ورزشي توجه به اينكه تاكن

است، هدف تحقيق  عضلاني انجام نشده SVCT2بر سطح 

سرمي و  Cحاضر بررسي اثر تمرينات هوازي بر سطح ويتامين 

عنوان راه  به SVCT2 چنين بيان پروتئين عضله قرمز و همبافت 

هاي  اسكوربيك در عضله سولئوس موش اصلي انتقال اسيد

  .باشد ميعضله كند انقباض ديابتي به عنوان 

 روش بررسي

در تحقيق تجربي حاضر كه به روش آزمايشگاهي 

سر رت نر نژاد ويستار انتخاب  20انجام شد تعداد ) تني درون(

براي انجام اين تحقيق حيوانات مورد آزمايش در طول . شدند

دوره  چنين همدوره آشنايي با محيط جديد و نوارگردان و 

 × 15هاي پلي كربنات شفاف با ابعاد فساجراي پروتكل در ق

متر ساخت شركت رازي راد در دماي محيطي سانتي 30 × 15

گراد، چرخه روشنايي به تاريكي درجه سانتي 22تا  20با 

. درصد نگهداري شدند 65تا  55ساعت و رطوبت هوا  12:12

توسط  Pellet  غذاي حيوانات اين تحقيق به صورت پلت

پرور كرج توليد و در هر قفس قرار داده شركت خوراك دام به

گرم وزن بدن  100ها روزانه به ازاي هر چنين موش هم. شد

در اين تحقيق آب مورد . ليتر آب نياز دارندميلي 12تا  10به 

ليتري ويژة ميلي 500نياز هر حيوان به صورت آزاد در بطري 

انات حيو. شدها قرار داده حيوانات آزمايشگاهي در اختيار آن

كنترل گروه ) 2 ،)سر رت 5( سالم كنترل )1گروه  چهاربه 

سر  5( گروه ديابتي تمرين هوازي) 3، )سر رت  5(ديابتي 

ها  سر از رت 10. شدندتقسيم ) سر رت 5(گروه شم  )4 و )رت

 55به مقدار  )STZ(با تزريق تك دوز استرپتوزوتوسين 

ده در بافر تهيه ش(گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  ميلي

صورت زير صفاقي ديابتي  به) =PH 7/4سيترات سديم با 

هاي كنترل به همان ميزان بافر دريافت هاي گروهرت. شدند

هيپرگليسمي به وسيله  STZساعت بعد از تزريق  48. كردند

سنجش قند خون به روش گلوكز اكسيداز با كيت بيوسيستم 

بر  گرمميلي 300 ها از هايي كه گلوكز سرم آنرت و شدتاييد 

. شدند ليتر بالاتر باشد به عنوان ديابتي در نظر گرفته دسي

ها بر اساس كميته تمامي مراحل نگهداري و كشتار موش

هاي آزمايشگاهي جا كه موش از آن. شد اخلاقي حيوانات انجام 

باشند، از اين رو حساس مي هاي تنفسي بسياربه بيماري

از تجمع آمونياك حاصل از ادرار تهويه مناسب براي جلوگيري 

هاي تمرين گروه .شد حيوانات در محل نگهداري قرار داده 

روز در  5برنامه تمريني شامل تمرين هوازي روي نوارگردان، 

ترتيب زير  را به )21(هفته  6صبح، به مدت  11هفته، ساعت 

  ).1جدول (انجام دادند 
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   عضلاني  SVCT2بيك و اثر تمرين ورزشي و ديابت بر اسيد اسكور

  برنامه تمرين هوازي. 1جدول 

  شيب  تعداد جلسه در هفته  زمان  سرعت  هفته

  صفر  جلسه 5  دقيقه 20  متر 10  اول
  5  جلسه 5  دقيقه 20  متر 10  دوم
  5  جلسه 5  دقيقه 30  متر 20  سوم

  5  جلسه 5  دقيقه 40  متر 20  چهارم
  5  جلسه 5  دقيقه 40  متر 20  پنجم و ششم

  

لازم به ذكر است كه در منابع، اين شدت تمرين براي 

درصد حداكثر اكسيژن  50- 70 باً، معادل تقري هايموش

دقيقه مذكور،  40چنين از مجموع  هم. باشد مي )22(مصرفي 

متر در دقيقه  10سرعت (دقيقه  5در شروع هر جلسه تمرين، 

در پايان هر . جهت گرم كردن در نظر گرفته شد) و شيب صفر

دقيقه، سرعت نوارگردان  5منظور سرد كردن، در مدت  جلسه به

منظور  به. كاهش يافت تا به سرعت اوليه برسدطور معكوس  به

ضربه به ديواره (ها براي دويدن، از محرك صوتي تحريك موش

، بدين صورت كه در جلسات اول از شد استفاده ) تردميل

محرك الكتريكي با ولتاژ كم همراه با محرك صوتي استفاده و 

همراه بودن دو محرك، در ساير  ها بهپس از شرطي نمودن موش

منظور رعايت نكات اخلاقي كار با حيوان  جلسات به

 6در مدت اين . شدآزمايشگاهي، فقط از محرك صوتي استفاده 

هاي گروه كنترل نيز براي آشنايي با تردميل، يك هفته، موش

متر در دقيقه  10دقيقه، با سرعت  5جلسه در هفته، به مدت 

ها مام رتهفته، ت 6بعد از . روي تردميل بدون شيب راه رفتند

 5درصد به ميزان  10با تزريق زير صفاقي هيدرات الكل 

 8ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بيهوش شده سپس  ميلي

ليتر از خون قلب حيوان خارج و به لوله آزمايش منتقل ميلي

دور در دقيقه  3500دقيقه با  10ها به مدت نمونه. شد 

زمان آزمايش در  پس از جداسازي سرم تاو سانتريفيوژ شده 

گراد زير صفر در درجه سانتي 80فريزر مخصوص در دماي 

عضله سولئوس  .شدند شرايط مطلوب تا زمان آزمايش نگهداري 

عنوان عضله كند انقباض تشريح و در شرايط فريز نگهداري  به

اسكوربيك بافت  و اسيد SVCT2منظور سنجش سطوح  به. شد

ضله، با استفاده از عضلاني، پس از هموژن كردن بافت ع

به روش الايزا  SVCT2هاي مخصوص اسيد اسكوربيك و  كيت

  .سطوح اين متغيرها اندازه گيري شد

  تجزيه و تحليل آماري

خطاي  ±از نظر آماري تمام نتايج به صورت ميانگين 

از منظور تجزيه و تحليل اطلاعات  به. استاندارد بيان گرديد

با زمون تعقيبي بونفروني و آآزمون تحليل واريانس يك طرفه 

انجام شد  SPSS Inc., Chicago, IL; Version 18نرم افزار 

  .در نظر گرفته شد P ≥ 05/0 داري معنيو سطح 

  ملاحظات اخلاقي

تاييد شده خوارزمي  پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه

  )IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.010 كد اخلاق(است 

 نتايج

سطوح اسيد اسكوربيك سرمي مربوط به ميانگين  2جدول 

هاي  عضلاني در گروه SVCT2چنين سطح  و عضلاني و هم

ها كه  با توجه به توزيع نرمال و تجانس واريانس .باشد ميتحقيق 

ترتيب از آزمون شاپيروويلك و آزمون لون استفاده شد براي  به

دست آمده از آزمون تحليل واريانس  تجزيه و تحليل اطلاعات به

هاي  با توجه به يافته .استفاده گرديد) 3دول ج(يك طرفه 

 داري معنيتفاوت ) 3جدول (آزمون تحليل واريانس يك طرفه 

هاي  اسكوربيك بين گروه بين سطح سرمي و عضلاني اسيد

اما  )P ،004/0  =P > 001/0: به ترتيب(تحقيق وجود داشت 

عضلاني مشاهده  SVCT2بين تغييرات سطح  داري معنيتفاوت 

ها از آزمون  منظور مقايسه زوجي گروه به. )P=  057/0(نشد 

 بيان 4ل وتعقيبي بونفروني استفاده شد كه نتايج آن در جد

) 4جدول (با توجه به نتايج آزمون تعقيبي بونفروني . شده است

 [
 D

O
I:

  1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
12

.2
83

1 
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/ 10.18502/ssu.v27i12.2831 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4836-fa.html


 

 1398 اسفند، دوازده، شماره فتمهدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

2153  

  و همكاران اكبر قلاوند
 

بين سطح سرمي و عضلاني اسيد اسكوربيك  داري معنيتفاوت 

هاي كنترل  هتمرين نسبت به گرو+ در دو گروه ديابت و ديابت 

وجود  )P=  001/0(و شم  )P ،001/0  =P > 001/0: ترتيببه(

 . داشت

 

 عضله سولئوس SVCT2و  يو عضلان يسرم يكاسكوب يدسطوح اس :2 جدول

  (µg/ml) عضلاني اسكوربيك اسيد  (µg/ml) سرمي اسكوربيك اسيد SVCT2 (pg/ml)  هگرو

  80/6 ± 44/0  30/11 ± 40/0  27/281 ± 87/17  كنترل سالم
  73/4 ± 49/1  15/6 ± 15/0  66/313 ± 72/33  كنترل ديابت 
  67/4 ± 42/1  33/6 ± 36/0  11/312 ± 83/27  تمرين ديابت

  83/6 ± 36/0  60/10 ± 79/0  48/276 ± 31/17  شم
SVCT2         : انتقال دهنده ويتامينC  2وابسته به سديم نوع  

  نتايج آزمون انوا يك طرفه :3جدول 

  F P  مجذور ميانگين  درجه آزادي  مجموع مربعات    متغير

  سرمي اسكوربيك اسيد
  001/0*  580/20  236/35  3  78/105   ها گروهبين 

      712/1  16  395/27  ها گروهدرون 
        19  103/133  مجموع

 اسكوربيك اسيد
  عضلاني

  004/0*  577/6  465/7  3  394/22   ها گروهبين 
      135/1  16  159/18  ها گروهدرون 

        19  553/40  مجموع

SVCT2  
  057/0  082/3  373/1949  3  120/5848   ها گروهبين 

      451/632  16  222/10119  ها گروهدرون 
        19  343/15967  مجموع

  2وابسته به سديم نوع  Cانتقال دهنده ويتامين : SVCT2؛ P > 05/0داري  نيعسطح م*           

  

  ونينتايج آزمون تعقيبي بونفر :4جدول 

  SVCT2  عضلاني اسكوربيك اسيد  سرمي اسكوربيك اسيد 2گروه   1گروه 

 422/0 036/0* 001/0*  تمرين+ ديابت   كنترل سالم

 351/0 044/0* >001/0*  ديابت كنترل  

 000/1 000/1 000/1  شم  

 000/1 000/1 000/1  كنترل ديابت  تمرين+  ديابت

  238/0  033/0* 001/0*  شم  
  196/0  040/0* 001/0*  شم  ديابت كنترل

  2وابسته به سديم نوع  Cانتقال دهنده ويتامين : SVCT2؛ P > 05/0سطح محني داري *                              

 بحث

هاي تحقيق حاضر نشان داد كه القاي ديابت موجب  يافته

نسبت  بافت عضله سولئوسكاهش اسيد اسكوربيك سرمي و 

 نيز) 2014(مپوس و همكاران ك. هاي كنترل و شم شد گروه به

گزارش كردند كه القاي ديابت موجب كاهش اسيد  در تحقيقي

آماتياكول . )12( شود مياسكوربيك نسبت به گروه كنترل سالم 

 C نيتاميو سطح داري معني كاهشنيز ) 2003(و همكاران 

 يي ديابتي شده باصحرا يها موشرا در سرمي 

كه نتايج اين  ؛)23( گزارش كردندرا  استروپتوزوتوسين

و نشان  خواني دارد با نتايج تحقيق حاضر هم )12،23( تحقيقات

در بيماران مبتلا به ديابت  C نيتاميودهنده كاهش سطح 

منظور  نيز در تحقيقي به) 2002(كاشيبا و همكاران . باشد مي
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   عضلاني  SVCT2اثر تمرين ورزشي و ديابت بر اسيد اسكوربيك و 

 يابتيد ييصحرا يها موش در كياسكورب اسيد سميمتابولبررسي 

 يبازساز ه،يكل جذب باز ،يادرار دفع ،نيسترپتوزوتوسشده با ا

 قيتزر از پس روز 14 و 3 در اسيد اسكوربيك وسنتزيب و احيا

 غلظت. مورد بررسي قرار دادند نياسترپتوزوتوس

 طور به يابتيد يها رت هيكل و كبد پلاسما، ك درياسكورب دياس

كنترل پس از تزريق  گروه از تر نييپا داري معني

كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني  ،)6( بود استرپتوزوتوسين

هاي موثر بر كاهش اسيد اسكوربيك در اثر مكانيزم. داشت

 از طريق ادرار اسيد اسكوربيك دفعبه افزايش توان ميديابت را 

ها  اگرچه كبد موش. )6(نسبت داد  يكبد وسنتزيب در اختلالو 

-L-gulono( دازياكس كتونلا گاما گولونو ال خاطر داشتن آنزيم به

gamma-lactone oxidase (ز اسيد وستيب انتهايي ميآنز ،كبدي

هاي  توانايي توليد اسيد اسكوربيك را دارد اما در رت ،اسكوربيك

با توجه به عدم . )6(يابد  ديابتي فعاليت اين آنزيم كاهش مي

انسان تواناي سنتزاسيد  ،وجود آنزيم گلونولاكتون اكسيداز

عنوان يك  اسكوربيك را ندارد و اسيد اسكوربيك براي انسان به

بنابراين احتمال دارد كه شرايط . ويتامين نقش مهمي دارد

خصوص در هنگام تغذيه نامناسب و  هب(ديابت براي انسان 

تري  وضعيت وخيم) در برنامه غذايي روزانه Cكمبود ويتامين 

، بنابراين در اين بيماران وربيك داشته باشدبر ذخاير اسيد اسك

. بايد به كيفيت تغذيه از نظر تأمين اسيد اسكوربيك توجه شود

 داري معنيتفاوت  ، عضله سولئوسSVCT2در بررسي تغييرات 

اما سطح اسيد اسكوربيك  ؛ي تحقيق مشاهده نشدها گروهبين 

هاي ديابتي شده از  در گروه داري معنيصورت  عضلاني به

با توجه به عدم تغيير در . بودتر  پايينهاي كنترل و شم  روهگ

اسكوربيك  توان گفت كه دليل كاهش اسيد مي ،SVCT2سطوح 

كه  باشد ميكاهش اسيد اسكوربيك سرمي  در ارتباط باعضلاني 

كار و . كاهش يافته است سطح اين ويتامين علت ديابت به

بيوپسي عضله  هاي نيز در تحقيقي روي نمونه) 2013(ن اهمكار

 غلظتتغييرات هاي سالم عنوان كردند كه پهن جانبي در انسان

يي پلاسما غلظتعضلاني تحت تاثير رژيم غذايي و  آسكوربات

دار در  ا توجه به كاهش معنيب. )24( باشد مياسيد اسكوربيك 

توان  هاي ديابتي مي غلظت اسيد اسكوربيك سرمي در گروه

هاي  سولئوس را در موش علت كاهش اسيد اسكوربيك عضله

يكي از نكات قابل توجه در تحقيق . ديابتي شده توجيه كرد

دار سطح  حاضر اين بود كه با وجود كاهش معني

در سطح  داري معنياسكوربيك عضلاني افزايش غير اسيد

SVCT2 ًاين تنظيم افزايشي در  عضلاني مشاهده شد؛ احتمالا

راي جذب يك سازگاري سلولي ب SVCT2بيان پروتئين 

در بررسي اثر . اسكوربيك بيشتر به بافت عضلاني باشد اسيد

تمرين ورزشي بر سطوح اسيد اسكوربيك سرمي و عضلاني و 

در گروه  داري معنيتفاوت  عضلاني SVCT2چنين سطح  هم

ديابت تمرين كرده نسبت به گروه ديابت بدون تمرين مشاهده 

د و همكاران نتايج تحقيق حاضر همسو با نتايج قلاون. نشد

تفاوت پس از شش هفته تمرين هوازي، كه  باشد مي) 2019(

بين سطوح اسيد اسكوربيك سرمي و عضلاني و  داري معني

تمرين كرده  هاي سالم در رت عضلاني SVCT2چنين سطح  هم

كنتارتز و اما . گزارش نكردند بدون تمرين نسبت به گروه

لظت اسيد كه غدر تحقيقي عنوان كردند ) 2007(همكاران 

گروه  هاي تمرين نسبت به اسكوربيك در غده فوق كليه گروه

نيز در ) 2014(كمپوس و همكاران  .)25(تر بود كنترل پايين

عنوان كردند هم القاي ديابت و هم تمرينات ورزشي موجب 

گروه كنترل  كاهش اسيد اسكوربيك غده فوق كليه نسبت به

با نتايج  )12،25(ت كه نتايج اين تحقيقا. )12( شود ميسالم 

دليل اين ناهمخواني را . باشد ميتحقيق حاضر ناهمخوان 

 ؛هاي مورد مطالعه نسبت داد علت تفاوت در بافت توان به مي

چون اسيد اسكوربيك در غده فوق كليه علاوه بر نقش آني 

ها نيز نقش دارد و اين عامل  اكسيداني در سنتز كاتكولامين

در سطوح اسيد اسكوربيك ييرات تغموجب اثر بيشتر ورزش بر 

رسد اثر تمرين ورزشي روي  ؛ به نظر ميشود مي غده فوق كليه

هاي مختلف با توجه به نقش بافت و ميزان نياز بافت به  بافت

هاي كسب شده  اسيد اسكوربيك در هنگام ورزش و سازگاري

   .در اثر تمرين منظم متفاوت باشد

  گيري نتيجه

 ت موجب كاهش غلظت اسيدالقاي دياب تحقيق حاضر در

بر سطح  داري معنيولي اثر  شداسكوربيك سرمي و عضلاني  
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SVCT2  با توجه به اينكه اسيد . نداشتعضله كند انقباض

عنوان يك ويتامين ضروري براي فرايندهاي  اسكوربيك به

اي براي تأمين اين  بايد نكات تغذيه باشد ميبيولوژيك در انسان 

در بررسي اثر . تلا به ديابت توجه شودويتامين در بيماران مب

ورزش بر سطوح اسيد اسكوربيك سرمي و بافتي و سطح 

SVCT2  هاي ديابتي و  بين گروه داري معنيعضلاني، تفاوت

ورزش مشاهده نشد و ورزش اثر منفي بر ذخاير + ديابتي 

 SVCT2چنين سطح  اسكوربيك سرمي و بافتي و هم اسيد

اسكوربيك به درون بافت عضله  اسيدعنوان راه اصلي انتقال  به

 Cويتامين  مطلوب با توجه به اينكه سطح. كند انقباض ندارد

 درو ساير اعمال بيولوژيك  گلوكز هوموستاز به دستيابي براي

نتايج تحقيق  از طرفيو بسيار اهميت دارد  ديابتي بيماران

نشان داد تمرينات هوازي اثر منفي بر ذخاير اسيد كه حاضر 

عنوان يكي از  به SVCT2بيك سرمي و انتقال دهنده اسكور

نداشت؛ بافت عضله اسيد اسكوربيك عوامل موثر بر غلظت 

توانند بدون ترس  بيماران مبتلا به ديابت مي توان گفت كه مي

، از منافع ورزش بر Cورزش بر ذخاير ويتامين منفي از اثرات 

  .كنترل گليسمي و ساير عوارض ديابت استفاده نمايند

 گزاري سپاس

دكتري ثبت شده در دانشكده علوم  رسالهمقاله حاضر بخشي از 

دانشگاه نويسندگان از و  باشد ميورزشي دانشگاه خوارزمي 

ه در انجام اين تحقيق كساني ك  كليهو به عنوان حامي خوارزمي 

در ضمن اين تحقيق  .كنند اند تشكر و قدرداني مي ياري نموده

   .حامي مالي ندارد

.وجود ندارد :ض در منافعتعار
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Introduction: Sodium-dependent vitamin C transporter 2 (SVCT2) plays an important role in the transfer of 

ascorbic acid to slow-twitch fiber. The purpose of this study was investigating the effect of diabetes 

induction and exercise training on the level of ascorbic acid and muscle SVCT2 in rats. 

Methods: In this experimental study, 20 male Wistar rats were randomly divided into four groups (n=5 per 

group): 1) healthy control 2) diabetic control, 3) diabetic exercise, 4) sham. Diabetic was induced by 

injection of Streptozotocin solution (55 mg / kg). The exercise program was performed 6 weeks of aerobic 

running on Treadmill, 5 sessions per week and each training session for 20-40 minutes at an intensity of 50-

70% VO2max. Homogeneous tissue of soleus muscle and serum was analyzed to evaluate the effect of 

exercise training on ascorbic acid metabolism. Data were analyzed by SPSS version 18 software and one-

wayANOVA test (P ≤ 0.05). 

Results: The results showed that there was significant differences (P < 0.05) between the level muscle and 

serum ascorbic acid in diabetic and diabetic + exercise groups compare to the healthy control and sham 

groups. But no significant differences was found in SVCT2 of Soleus muscle between groups (P> 0.05). 

Conclusion: Induction of diabetes induces a decrease in muscle levels of ascorbic acid, which appears to be 

associated with a decrease in serum ascorbic acid levels, since no significant difference was found in SVCT2 

levels. Also, exercise training had no significant effect on serum and muscle ascorbic acid levels of muscle 

SVCT2 levels. 
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