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Article type: 

Research article 

Introduction: Type 2 diabetes is a major risk factor for cardiovascular diseases. 

Endurance training and empagliflozin were reported to have notable effects on heart 

structure and function. This study aimed to investigate the effect of six weeks of 

endurance training and empagliflozin intake on some structural and functional 

indicators of the heart in diabetic male rats. 

Material & Methods: In this study, a total of 40 male Wistar rats (mean±SD weight: 

253.09±12.92 g, aged: 8-10 weeks) were randomly divided into five equal groups, 1) 

healthy control, 2) diabetic control, 3) diabetic+empagliflozin, 4) diabetic+endurance 

training, and 5) diabetic+endurance training+empagliflozin and kept in laboratory 

conditions. Induction of diabetes was performed in rats after completion of the 

familiarization protocol for two weeks and after 12 h of food deprivation by 

intraperitoneal injection of streptozotocin  (STZ) solution at a dose of 50 mg /kg. The 

glucose level of 300 mg/dL was considered diabetic. The training groups practiced 

endurance training, five days per week for six weeks. The drug groups also received 

empagliflozin (10 mg/kg) daily by gavage. The animals were anesthetized 48 h after 

the end of the protocol and cardiac function was recorded using echocardiography. 

Subsequently, cardiac tissue was isolated and dissected. One-way analysis of variance 

(ANOVA) and Kruskal-Wallis tests were used for statistical analysis of data in SPSS 

software (version 27) and Graph Pad Prism software (version 9). 
(Ethic code: LU.ECRA.2021.63) 
Findings: The results showed significant differences between study groups in terms of left 

ventricular end-systolic thickness (P=0.011) and left ventricular end-systolic volume 

(P=0.008). The results of the post-hoc test showed that left ventricular end-systolic 

thickness in the diabetic control group was significantly higher, compared to the healthy 

control group (P=0.012). On the other hand, left ventricular end-systolic thickness in 

diabetes+exercise+empagliflozin was significantly lower, compared to the diabetic control 

group (P=0.020). Moreover, left ventricular end-systolic volume in the diabetic control 

group was significantly higher, compared to healthy controls (P=0.006), and left ventricular 

end-systolic volume in the diabetes+exercise+empagliflozin group was significantly lower 

than that in the diabetic control group (P=0.017). No significant differences were observed 

in other structural and functional indices of the heart (P≥0.05). 

Discussion & Conclusion: The results of the present study showed that the combination of 

empagliflozin use and endurance training has a positive impact on the structure and 

function of the heart compared to the adoption of each (empagliflozin use and training) 

alone. 
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 و یساختار یهاشاخص بر نیفلوزیامپاگل افتیدر و یاستقامت نیتمر هفته شش ریتأث

 STZبا  شده یابتید نر یها رت قلب یعملکرد

* 2فتحی محمد ،  1محمدی افتخار
   4،5نظری افشین ، 3یچراغزانه چهل، فر 

 ، ایرانخرمشهر، ی خرمشهرعلوم و فنون دریایدانشگاه  ،اقتصاد و مدیریت دریا ۀ، دانشکدعلوم پایه و عمومی گروه 1
 ، ایرانآباددانشگاه لرستان، خرم ی،و علوم انسان یاتادب ۀورزش، دانشکد یزیولوژیف گروه 2

 ، ایرانآبادخرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکدۀ تشریحی، علوم گروه 3

 ، ایرانآبادتان، خرملرس یدانشگاه علوم پزشک پزشکی، دانشکدۀ، یو فارماکولوژ یزیولوژیف گروه 4

 ، ایرانآبادخرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه رحیمی، شهید بیمارستان عروق، و قلب تحقیقات مرکز 5

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 12/08/1400تاریخ دریافت: 

 04/10/1400: یرایشوتاریخ 

 13/10/1400تاریخ پذیرش: 

 01/05/1401تاریخ انتشار: 

 

   

 نیاز تمر یریچشمگ راتیمطرح است. تأث یعروق-یقلب یهایماریب یعنوان عامل خطر اصلبه 2نوع  ابتید :مقدمه

هفته  شش ریتأث یهدف از پژوهش حاضر بررس ن،یبنابرا ؛بر ساختار و عملکرد قلب وجود دارد نیفلوزیو امپاگل یاستقامت

 .است یابتینر د یهاقلب در رت یو عملکرد یساختار یهاشاخصاز  یبر برخ نیفلوزیامپاگل افتیدرو  یاستقامت نیتمر

 پنجبه  یصورت تصادف( بههفته 10-8 سن گرم، 09/253±92/12)وزن  ستاریسر موش نر نژاد و 40 تعداد :هاو روش  مواد

 یاستقامت نی+تمریتابی. گروه د4 ن،یفلوزی+امپاگلیابتی. گروه د3 ،یابتی. گروه کنترل د2. گروه کنترل سالم، 1 یگروه مساو

 انیپااز  پسدیابت  ینگهداری شدند. القا یشگاهیآزما طیو در شرا میتقس نیفلوزی+امپاگلیاستقامت نی+تمریابتی. د5و 

 زانیبه م STZبا تزریق درون صفاقی محلول  غذا، از تیمحروم ساعت 12 از پس و هفته دو مدت به یآشناساز دستورالعمل

 یهادر نظر گرفته شد. گروه یابتیعنوان دبه تریل یدس/ گرمیلیم 300سطح گلوکز  و گرفت صورت لوگرمی/ کگرمیلیم 50

هفته  6 زیندارو  ۀکنندمصرف یهاپرداختند. گروه یاستقامت نیهفته به تمر 6روز در هفته و به مدت  5صورت به ینیتمر

 دستورالعمل، انیپاساعت پس از  48کردند.  افتیدر نیفلوزیامپاگل لوگرمیک/ گرمیلیم 10 گاواژ قیطرصورت روزانه از به

 از. دیگرد حیثبت و سپس بافت قلب جدا و تشر یوگرافیبا استفاده از اکوکارد یشدند و عملکرد قلب هوشیب واناتیح

 Graph Pad Prismو SPSS vol.27 یافزارهانرم قیاز طر سیو کروسکال وال طرفهکی ANOVA یآمار یهاآزمون

vol.9   ها استفاده شد.آماری داده لیوتحلهیی تجزبرا 

 بطن یستولیس انیپا حجم و( P=0.011بطن چپ ) یستولیس انیپا ضخامت در داریتفاوت معن ۀدهندنشان جینتا ها:یافته

بطن چپ در گروه کنترل  یستولیس انیقطر پا ،نشان داد یبیآزمون تعق جیپژوهش بود. نتا یهاگروه میان( P=0.008) چپ

بطن چپ در گروه  یستولیس انیپا قطر دیگر، سوی( و از P=0.012بالاتر ) یدارابه شکل معن ،نسبت به کنترل سالم یبتاید

 یبیآزمون تعق جینتا نیهمچن ؛(P=0.020بود ) یابتیکمتر از گروه کنترل د ی،دارابه شکل معن نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتید

بالاتر  یداریصورت معنبه ،نسبت به کنترل سالم یابتیروه کنترل دبطن چپ در گ یستولیس انیحجم پا ،نشان داد

(P=0.006 و از )یداریبه شکل معن نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتیبطن چپ در گروه د یستولیس انیپا حجم دیگر، سوی 

ب مشاهده نشد قل یو عملکرد یها ساختارشاخص ریدر سا یدارا(. تفاوت معنP=0.017بود ) یابتیکمتر از گروه کنترل د

(P≥0.05.) 

 کسب به یاستقامت نیو انجام تمر نیفلوزیزمان از امپاگلهم ۀاستفاد کهحاضر نشان داد  ۀمطالع جینتا :یگیرنتیجهبحث و 

 .شودمنجر می ییتنهابه نیفلوزیبا ورزش و مصرف امپاگل سهیدر مقا ،قلب یعملکرد و ساختار در شتریب یهاتیمز

 

 قلب عملکرد، ابتید ،یاستقامت نیتمر ن،یفلوزیامپاگلقلب،  یتومآنا :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 
 فتحی محمد

گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکدۀ 

ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه 

  ، ایرانآبادخرملرستان، 
Email: fathi.m@lu.ac.ir 
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 .1-11(: 3)30؛1401 شهریور . مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،STZبا  شدهی ابتید نر یها رت قلب یعملکرد و یساختار
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  مقدمه

 یهایماریب نیترعیشا از یکیعنوان به ابتید

مزمن و  یوسازاختلال سوخت کی و ریرواگیغ

 نیتر از مهم یکی زیشده است و نشناخته روندهشیپ

ابتلا به  .(1) رودیشمار مدر جهان به ریومعوامل مرگ

 یهایماریازجمله ب هایماریب ریخطر ابتلا به سا ابتید

 ...و یینای، بیعصب یهایماری، کبد چرب، بیعروق-یقلب

 اطلاعات اساس بر. (2، 3) دهدیم شیشدت افزابه را

در  یو عروق یقلب یهایماریب به ابتلااحتمال  ،موجود

 است خود سالم انیهمتا از شتریبسه برابر  یابتید مارانیب

 نیتر از مهم یکی یعروق یقلب یهایماریب سویی،. از (4)

، 6) است ابتید به مبتلا مارانیب میان در ریوممرگ علل

ها درصد مرگ 65. آمارها نشان داده است که حدود (5

 .است یعروق یقلب یهایماریب علتنوع دو به  ابتیدر د

 خطر و یقلب یینارسا برابر 2-5 شیمسئول افزا یابتد

سبب خطر مرگ به ،تیاو درنه برابر 2-4 یمغز ۀسکت

 از شتریب یابتید افراد در برابر 2-4عروق کرونر  یماریب

 .(7، 8) است یابتید ریغ افراد

بطن چپ  یپرتروفیاعموماً با ه 2نوع  ابتیدبه  ابتلا

(Left ventricular hypertrophyبطن  ۀتود شی( )افزا

بطن چپ(، اختلال در عملکرد  ۀواریچپ، ضخامت د

خارج  سیماتر شیافزاپ همراه با بطن چ یاستولید

 Capillary) یرگیمو تراکم کاهشو  یسلول

rarefaction )مبتلا  مارانیقلب ب ن،یبنابرا ؛(9) است همراه

که  ردیگیمقرار  ینامطلوب راتیتحت تأث ابتیبه د

و  یقلب ییخطر نارسا شیممکن است به افزا یتنهادر

 Left ventricular) . جرم بطن چپ(10) شود منجرمرگ 

mass )نیرومند ۀکنند ینیبشیشده و پثابت شاخص کی 

 و وکاردیازجمله انفارکتوس م یعروق-یقلب عوارض

نشان داده  بارهنیدرا یقاتتحق. (9) است یقلب یینارسا

بطن چپ  ۀتودر شاخص د شیافزا 2g/m 10است که هر 

 ابتید اما ؛همراه است ریومخطر مرگ شیافزا درصد 6با 

 انواع در رییتغ جادیامستقل باعث  یعنوان عاملبه

 یها سلول و ها بروبلاستیفازجمله  قلب یهاسلول

 ،یقلب بروزیه فب نامطلوب راتییتغ نیا. شودیم الیاندوتل

 دگردیم منجر وکاردیم یمرض یپرتروفیه و قلب آپوپتوز

 شکل ابتید به مبتلا مارانیب در قت،یحق در. (11)

در  که شودیم جادیا یقلب یینارسا از یفردمنحصربه

. نامندمی یابتید یوپاتیومیکاردآن را اصطلاح 

 وکاردیم یعیرطبیغ ساختار وجود یمعنا به یوپاتیومیکارد

یم مشخص قلب بروزیف و آپوپتوز ،یپرتروفیه شیافزا با)

 ،زمان فشارخونهم وجود آن، یعیرطبیغ عملکرد و( شود

است.  قلب ۀچیدر یماریب و کرونر عروق یماریب

 تیاهم رغمیعل و است یچندعامل آن یولوژیزیپاتوف

 ابتلا خطر رایز ؛ستیندرک قابل دارد، که فراوانی ینیبال

 در( یابتید مارانیب در مهم امدیپ کی) یقلب یینارسا به

 .(12) کندیم شتریب را یابتید مارانیب

 یشده است که داروها، مشخصدیگر سوی از

 در یقلب یینارسا شرفتیپ از توانندیقند خون م ۀکاهند

 یهامهارکننده. (5)کنند  یریجلوگ یابتید مارانیب

 Sodium-glucose) 2- گلوکز-میسد یهادهندهانتقال

Cotransporter-2; SGLT2 )جدیدترین از یکی 

. (13) هستند 2 نوع دیابت برای ییدارو یهادرمان

 SGLT2 یانتخاب اریبس ۀمهارکنند کی نیفلوزیامپاگل

 یینارسا یشدن برا یو بستر ریوماست که خطر مرگ

. (14، 15) را کاهش داده است یابتید مارانیدر ب یقلب

 حجم کاهش ،یاسمز ادرار م،یسد دفع به نیفلوزیامپاگل

. شودیم منجر یانیشر یسفت وفشارخون  کاهش و پلاسما

 و یابتید یوپاتیومیکارد است ممکن رهاسازوکا نیا همۀ

 به گلوکز از را سلول سمیمتابول و کاهش را یقلب یینارسا

 شتریب ساختن با و دهد رییتغ چرب دیاس ونیداسیاکس

 یسوبسترا کی رات،یبوت یدروکسیه-B ی،کتون اجسام

 .(16) کند فراهم قلب سمیمتابول یبرا کارآمد اریبس

 میقادر به تنظ نیفلوزینشان داده است که امپاگل مطالعات

 یابتید یوپاتیومیکارد یهاگلوکز در موش یسطح بالا

را کاهش دهد و  تیوسیومیآپوپتوز کارد تواندیاست و م

 نیهمچن ؛(17)را بهبود بخشد  وکاردیعملکرد م
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و  یعروق-یباعث کاهش حوادث قلب نیفلوزیامپاگل

مبتلا به  مارانیدر ب یقلب ییاز نارسا یشدن ناش یبستر

، ادرار تکرربهبود کنترل قند خون،  قیطر از 2نوع  ابتید

از  (.18، 19) شودیکاهش وزن و کاهش فشارخون م

یم زین SGLT2 یهامهارکننده یعروق-یقلب یایمزا گرید

و التهاب قلب  بروزیه کاهش بار بطن چپ، کاهش فب توان

. از طرف (20)کرد  اشاره وکاردیم یانرژ دیو بهبود تول

یماریب بروز از یریجلوگ در یورزش تیفعال ریتأث گر،ید

 تیفعال ژهیطور وشده است. بهمشخص یعروق-یقلب یها

یم محدود را یقلب یهابیآس بروز خطر منظم یورزش

 عروق یماریب علت به را کشنده کیسکمیا عیوقا کند،

عملکرد قلب را حفظ و از  ،(21) دهدیم کاهش کرونر

. (22) دنماییم یریجلوگ وکاردیم بروزیآپوپتوز و ف

با شدت متوسط و  یاستقامت نیشده است که تمرمشخص

قلب و نسبت وزن قلب به وزن بدن  وزن شیباعث افزا بالا

شده است که نشان داده نیهمچن ؛(23)شود یدر موش م

 پایان ضخامت افزایش به ،هفته 12 از پس یورزش نیتمر

 چپ، بطن خلفی ۀدیوار ضخامت چپ، بطن دیاستولی

سال سالم  13-15پسران  در هیتخلکسر  و ایضربه حجم

بطن  دیمف یپرتروفیها ،علاوه بر این. (24) دگردیم منجر

و شنا  یاستقامت نیبه دنبال تمر یوانیح یهاچپ در نمونه

 .(24، 25) شده استدر مطالعات مختلف گزارش

با  نیفلوزیمشخص است که مصرف امپاگل یخوببه

آپوپتوز و  ز،برویمانند کاهش ف یسازوکارهای مختلف

همراه  یابتید مارانیبر بافت قلب ب یبهبود مصرف انرژ

بر  یدیآثار مف زین یورزش تیو انجام فعال (16) است

بطن  دیمف یپرتروفیو با ها داردساختار و عملکرد قلب 

 استفاده با ینیبال یابیارز سویی، از. (23)همراه است  چپ

 نیترمهم از ی،وگرافیاکوکارد و وگرامیالکتروکارد از

است که  یعروق-یقلب اختلالات صیتشخ یبرامراحل 

 قلب عملکرد و یآناتوم از تکرارقابل و قیدق یریگاندازه

 میان یافتراق صیتشخ یبرا و دکنیم ریپذامکان را

استفاده  یابتید یوپاتیومیکارد و یورزش یپرتروفیها

هدف  بالا،با توجه به موارد  ،نیبنابرا ؛(24) شودمی

و  یاستقامت نیشش هفته تمر ریتأث یپژوهش حاضر بررس

 یهاشاخص ها برآن یو اثر تعامل نیفلوزیمصرف امپاگل

استفاده از فن  با یابتید نر یهارت یو عملکرد یساختار

 است. یوگرافیاکوکارد

 

 ها و روش مواد
 یاستقامت نیتمر ۀخلبا مدا ی،حاضر از نوع تجرب ۀمطالع

 دأییت به پژوهش مراحل همۀاست.  نیفلوزیامپاگل یو دارو

کد  با و دهیرس لرستان دانشگاه پژوهش در اخلاق ۀتیکم

ۀ اخلاق دانشگاه لرستان به شمار کمیتۀاخلاق توسط 

LU.ECRA.2021.63  یاجرا برای گرفته است.صورت 

)وزن  ستاریسر رت نر نژاد و 40 تعداد ،پژوهش

علم  شرکت از( هفته 8-10 سن گرم، 92/12±09/253

هفته  دوو به مدت  دیگرد یداریباوران آفتاب لرستان خر

یسانت ۀدرج 22±2 ییدما نیانگی)م یشگاهیآزما طیشرا در

 یهاگروه ،ساعت 12/12 یکیتار-ییروشنا ۀچرخ گراد،

ند شد یآزاد به آب و غذا( نگهدار یدسترس یی وچهارتا

تأیید یاخلاقاصول  همۀبر اساس  واناتیح ینگهدار. (26)

 رت گردید.اخلاق دانشگاه لرستان انجام  ۀتیکمشده توسط 

 کنترل گروه .1 یگروه مساو 5به  ی،صورت تصادفها به

 گروه .3(، سر 8) یابتید کنترل گروه .2(، سر 8) سالم

 نیتمر+یابتید گروه .4(، سر 8) یفلوزین+امپاگلیابتید

 نیتمر+یابتید .5 و( سر 8) یاستقامت

 .شدند میتقس( سر 8) نیفلوزیامپاگل+یاستقامت

به  یسازآشنا پایان دستورالعملاز  پسدیابت  یالقا

با  ،از غذا تیساعت محروم 12مدت دو هفته و پس از 

/ گرمیلیم 50 زانیبه م STZتزریق درون صفاقی محلول 

قند خون  یریگندازها. (27)صورت گرفت  لوگرمیک

 ساخت Easy Glucoتوسط دستگاه گلوکومتر )مدل 

که  ییهارتو  گردید انجام (یجنوب کره اینفوپیا شرکت

 ود،ب تریل یدس/ گرمیلیم 300 زها بالاتر اسرم آن گلوکز

مصرف  یهاگروه درد. شدنعنوان دیابتی در نظر گرفته به

 ملوگری/ کگرمیلیم 10روزانه  ،نیفلوزیامپاگل یدارو

و به مدت شش  یصورت گاواژ خوراکبه نیفلوزیامپاگل
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 یبرا یامتاستق نیتمر ۀ. برنام(28) گردیدهفته خورانده 

صفر درجه  بینوار گردان با ش یرو ینیتمر یهاگروه

با  ،جلسه( 30هفته ) 6جلسه در هفته و به مدت  5برای 

اجرا شد  1 ۀجدول شمار طبقسرعت و مدت مشخص 

 3گرم کردن شروع و با  قهیدق 3با  ینیتمر ۀهر جلس. (29)

. سرعت و مدت تمرین دیرس انیسرد کردن به پا قهیدق

متر در دقیقه  10و از  افتی شیافزا جیتدرنوار گردان به

 20متر در دقیقه برای  10اول،  ۀدقیقه در هفت 10برای 

دقیقه در  20متر در دقیقه برای  15دوم،  ۀدقیقه در هفت

چهارم،  ۀدقیقه در هفت 30متر در دقیقه برای  15وم، س ۀهفت

پنجم  ۀدقیقه در هفت 30متر در دقیقه برای  17-18به 

های رسیدن سازگاری برای. پیدا کردافزایش 

متغیرهای تمرینی،  همۀآمده به حالت یکنواخت، دستبه

ششم( ثابت  ۀپایانی )هفت ۀشدت )سرعت و زمان( در هفت

 نیدر طول تمر .(1 شمارۀ جدول) شوندیداشته منگه

با صدا، بدون شوک  یسازیشرط قیاز طر ل،یتردم

 بیشینۀبه  یابیو دست واناتیح کیتحر یبرا یکیالکتر

 نیساعات تمر .استفاده شد شیتلاش در طول آزما

.صبح بود 10تا  8نوار گردان از ساعت  یرو یورزش

 

 یاستقامت نیتمر دستورالعمل. 1 شمارۀ جدول

 ششم پنجم چهارم سوم دوم ولا ریمتغ

 30 30 30 20 20 10 (قهی)دق نیتمر مدت

 17-18 17-18 15 15 10 10 (قهی)متر/دق سرعت

 

( لوگرمی)گرم بر ک (، وزن قلب )گرم( و نسبت وزن قلب به وزن بدنتریلیبر دس گرمیلی)گرم(، گلوکز )م بدن وزن راتییتغ ۀسیمقا. 2 شمارۀ جدول

 پژوهش یهاگروه

-P نیفلوزیامپاگل+نی+تمرابتید نی+تمرابتید نیفلوزیامپاگل+ابتید یابتید کنترل سالم کنترل زمان صشاخ

value 

 70/252±09/13 00/258±44/12 70/248±88/9 20/255±73/12 87/250±45/16 آزمونشیپ بدن وزن
001/0 

 00/225±75/15 50/299±60/19 آزمونپس 

a 
53/18±60/211 a 63/23±80/226 a 82/16±40/215 a 

 گلوکز

 خون
 60/87±80/8 20/87±36/8 40/88±45/6 00/90±32/6 37/89±38/9 آزمونشیپ

001/0 

 70/449±14/86 12/91±85/8 آزمونپس 
b 

79/135±70/287 b,c 45/109±60/286 

b,c 
52/116±70/362 b 

 قلب وزن

 )گرم(
 10/0±06/1 15/0±77/0 

a 
12/0±82/0 19/0±96/0 08/0±89/0 023/0 

 نسبت

 قلب وزن

 وزن به

 بدن

 0004/0±0034/0 0005/0±0033/0 0003/0±0039/0 0003/0±0035/0 0005/0±0041/0d 040/0 

a. ؛نسبت گروه کنترل سالم داراکاهش معن b. ؛نسبت به گروه کنترل سالم دارامعن شیافزا C. ی؛ابتینسبت به گروه کنترل د داراکاهش معن d. یابتینسبت به گروه کنترل د دارامعن شیافزا 

 

 با ن،یتمر ۀجلس نیآخر از پس ساعت 48 ت،یدرنها

 نیلازیزا ودرصد  10نیکتام بیترک یصفاق درون قیتزر

 یهوشیب از پس و (26) گردیدند هوشیب هارت ،درصد 2

 از پس. شد انجام هارت از یوگرافیاکوکارد کامل،

 M-Mode یوگرافیاکوکارد دستگاه از استفاده با یهوشیب

 به مجهز (GE-VIVID-7, Version-5, USA) مدل

 ،قلب بلند محور ینما در و MHz10 وسرید ترانس

 قلب ریتصاو. (30) مدنظر صورت گرفت یهایریگاندازه

 یینها جینتا و گردید ثبت VHS videotapes توسط

 وکاردیم عملکرد متفاوت کلیس سه نیانگیم یلۀوسبه

 مختلف یهاشاخص یهااندازه نییتع. شد محاسبه

 یوگرافیکارد انجمن شنهادیپ یۀپا بر یوگرافیاکوکارد
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بطن  یاستولید انیپا ضخامت. گرفت صورت کایآمر

بطن چپ  یستولیس انیاپ ضخامت ،(LVEDd)چپ 

(LVESd)، یاستولید انیپا حجم ( بطن چپLVEDv)، 

 یاضربه حجم ،(LVESvبطن چپ ) یستولیس انیپا حجم

(SV)، یعضلان یهافیل شدن کوتاه درصد (SF)، کسر 

 و( ST) قلب افیال شدن کوتاه زمان ،(EF) هیتخل

 .شد یریگ( اندازهSeptum) یبطننیب ۀوارید ضخامت

 -پرویها از آزمون شابودن داده طبیعی نییتع یبرا

از آزمون لون  هاانسیوار یبرابر یبررس یو برا لکیو

از آزمون  یگروهنیب یهاسهیمقا گردید. برایاستفاده 

شد. در  بهره گرفته طرفهکی انسیوار زیآنال یآمار

از آزمون  ،راههکی یآزمون آنوا یداراصورت معن

. گردیداستفاده  یجفت یهاسهیمقا برای یتوک یبیتعق

 یآمار یافزارهابا استفاده از نرم یهاداده لیوتحلهیتجز

SPSS vol.27 وGraph Pad Prism vol.9   صورت 

 در نظر گرفته شد. P<0.05 زین یداری. سطح معنگرفت

 

 یافته ها 
در  داریتفاوت معن ۀدهندپژوهش حاضر نشان جینتا

مختلف بود  یهاگروهدر  یابتید یهاوزن بدن رت راتییتغ

(P=0.001نتا .)یدهندۀ کاهش معننشان یبیآزمون تعق جی

 ،یابتیکنترل د یهاوزن بدن در گروه دار

 +نی+تمرابتیو د نی+تمرابتید ن،یفلوزی+امپاگلابتید

( نسبت به گروه کنترل سالم P=0.001)همه،  نیفلوزیامپاگل

 یهاگلوکز رت راتییدر تغ یداراتفاوت معن نیهمچن ؛بود

(. P=0.001)گردید مختلف مشاهده  یهادر گروه یابتید

سطوح  داریمعن شیدهندۀ افزانشان یبیآزمون تعق جینتا

(، P=0.001) یابتیکنترل د یهاگلوکز در گروه

 نی+تمرابتی(، دP=0.002) نیفلوزی+امپاگلابتید

(P=0.001) نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتیو د (P=0.002 )

 یداریکاهش معن نیهمچن ؛سالم بود نسبت به گروه کنترل

 نیفلوزی+امپاگلابتید یهادر سطوح گلوکز خون در گروه

(P=0.011و د )نی+تمرابتی (P=0.011 نسبت به گروه )

در وزن  یداریتفاوت معن نیهمچن ؛شد دیده یابتیکنترل د

 جی(. نتاP=0.023)گردید مختلف مشاهده  یهاقلب گروه

 یابتیزن قلب در گروه کنترل دو ،نشان داد یبیآزمون تعق

کمتر بود  یداراطور معنبه ،نسبت به گروه کنترل سالم

(P=0.022 علاوه .) ،نسبت وزن قلب به وزن بدن در بر این

نشان داد  یداریمختلف تفاوت معن یهاگروه میان

(P=0.040نتا .)دارامعن شیدهندۀ افزانشان یبیآزمون تعق جی 

در گروه  نسبت وزن قلب به وزن بدن

 یابتینسبت به گروه کنترل د نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتید

 (.2 شمارۀ جدول( )P=0.047بود )

و  یربرداریتصو یهاشاخص یبرا یآزمون آمار جینتا

در  داریدهندۀ تفاوت معنقلب نشان یوگرافیاکوکارد

 جی(. نتاP=0.011بطن چپ بود ) یستولیس انیضخامت پا

 بطن یستولیس انیپا ضخامته ک نشان داد یبیآزمون تعق

به شکل  ،نسبت به کنترل سالم یابتیدر گروه کنترل د چپ

  سوی دیگر،(. از P=0.012بالاتر بود ) یدارامعن

در گروه  چپ بطن یستولیس انیپا ضخامت

کمتر از  یداریبه شکل معن نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتید

یعنتفاوت م نیهمچن ؛(P=0.020بود ) یابتیگروه کنترل د

 یهاگروه میانبطن چپ  یستولیس انیدر حجم پا یدار

نشان  یبیآزمون تعق جی(. نتاP=0.008پژوهش مشاهده شد )

 یابتیدر گروه کنترل د چپ بطن یستولیس انیپا حجم ،داد

بالاتر بود  یداریبه شکل معن ،نسبت به کنترل سالم

(P=0.006 از .) ،بطن چپ  یستولیس انیحجم پاسوی دیگر

 یداریبه شکل معن نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتیه ددر گرو

ی(. تفاوت معنP=0.017بود ) یابتیکمتر از گروه کنترل د

 یاستولید انیها ازجمله ضخامت پاشاخص ریدر سا یدار

بطن چپ  یاستولید انی(، حجم پاP=0.900بطن چپ )

(P=0.897حجم ضربه ،)یا (P=0.719 درصد کوتاه شدن ،)

(، P=0.199) یقی(، کسر تزرP=0.191) یعضلان یهافیل

 ۀواری( و ضخامت دP=0.122قلب ) افیزمان کوتاه شدن ال

 (.1 ۀشمار شکل) نشد مشاهده( P=0.633) یبطننیب
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. e ؛نسبت به گروه کنترل سالم دارامعن شیافزا .b ؛پژوهش یهاقلب در گروه یوگرافیو اکوکارد یربرداریتصو یهاشاخص ۀسیمقا. 1 ۀشمار شکل

 یابتینسبت به گروه کنترل د داراکاهش معن

 

 یریگجهیو نت بحث

شش هفته  ریتأث یپژوهش حاضر بررس یاصل هدف

 یو اثر تعامل نیفلوزیو مصرف امپاگل یاستقامت نیتمر

 نر یهارت یو عملکرد یساختار یهاشاخص ها برآن

 یابتید یهارت ،پژوهش حاضر نشان داد جی. نتابود یابتید

یبا گروه کنترل سالم، کاهش معن سهیها در مقاهگرو همۀ

مختلف، همسو  قاتیدر وزن بدن داشتند. در تحق یدار

در  ابتید یشده است که القابا پژوهش حاضر نشان داده

 همراه واناتیح در وزن کاهش با یشگاهیآزما واناتیح

 کاهش  نیهمچن (؛31، 32) است بوده

و  نیفلوزی+امپاگلابتید یهاوزن در گروه

 یکه مصرف دارو نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتید

 انیب گونهنیا توانیبود. م شتریداشتند، ب نیفلوزیامپاگل

به  اغلب ،SGLT2 یهاکرد که کاهش وزن با مهارکننده

 یجلد ریو ز ییاحشا یچرب ۀاز دست دادن تود علت

استخوان(  یتراکم معدن ای یبدون چرب ۀبر تود ری)بدون تأث

 یربرداریمطالعات تصو قیاز طر از این،یش است که پ

 یچرب ۀکاهش تود نی. ا(33، 34)است  شدهیابیارز

 یچرب بافتچرب از  دیترشح اس شیممکن است با افزا

چرب  دیاس ونیداسیبه بتا اکس شتریب ازیبرآوردن ن یبرا

 . (35) ردیآزاد صورت گ

در  یداریمعن شیپژوهش حاضر افزا جینتا نیهمچن 

نشان داد.  یابتید یهاگروه همۀشاخص گلوکز سرم در 

 گلوکز سرم در  شیافزا زانی، مینبا وجود ا

و  نیفلوزی+امپاگلابتی+ورزش، دابتید یهاگروه

نسبت به گروه کنترل  نیفلوزی+ورزش+امپاگلابتید
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و  یورزش تیفعال دهدیکمتر بود که نشان م یابتید

 زانیو تعامل هر دو در کاهش م نیفلوزیمصرف امپاگل

شده است که کاهش گلوکز سرم نقش دارند. مشخص

 یدر بهبود و کنترل عوارض ناش یگلوکز سرم تا حدود

 جینقش دارد. نتا یعروق -یعوارض قلب مانند ابتیداز 

 اختلالات کاهش با یورزش تینشان داده است که فعال

 یعملکرد یامدهایپ ،یابتید واناتیح در ییایتوکندریم

 نیتمر گر،ید سویاز  .(36) دارد همراه به را یدیمف

 وزن، کاهش ن،یانسول به تیحساس شیافزا به یاستقامت

 دیتول کاهش خون، انیجر شیافزاعضله،  Glut4 شیافزا

یآنت یهامیسطوح آنز شیافزا ،(37) یکبد گلوکز

تام و کاهش  یدانیاکسیآنت تیبهبود وضع ،یدانیاکس

 تیفعال نیو همچن (29) شودیم منجر ویداتیاسترس اکس

 ریتأخ به ای یریجلوگ وقند خون  کنترل بهبود در یورزش

برخی از  ،یتنهادر .(38)دارد  نقش 2 نوع ابتید انداختن

با شدت  یورزش نیکه تمر دهدمینشان  یمطالعات

است و  خطریب 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یبرا ،متوسط

است که سطح قند  ییداروریدرمان غ یاصل راهبرد کی

 گر،ید سوی از. (39، 40) دآوریم پایین جیتدرخون را به

 دگردیم منجر خون گلوکز سطح بهبود به نیفلوزیامپاگل

 ریسا کنار در یی،دارو درمان کیعنوان به تواندیم و

 2 نوع ابتید درمان یبرا گلوکز ۀدهندکاهش یهادرمان

در  یطور اختصاصبه SGLT2 انیب. (32) شود استفاده

طور به ابتید ،آن انیببا  و دگیریم صورت هیکل

 شیافزا به SGLT2 مهار و ابدییم شیافزا چشمگیری

 کاهش و پلاسما حجم کاهش ،یاسمز ادرار م،یسد دفع

 نیا که گرددمی منجر یانیشر یسفت وفشارخون 

 ازجمله ابتید از یناش عوارض استسازوکارها ممکن 

 دهند کاهش را یقلب یینارسا و یابتید یوپاتیومیکارد

 تواندیم SGLT2 ۀمهارکنند با درمان ن،یا بر علاوه. (16)

 یدهایاس ونیداسیاکس به گلوکز از را سلول سمیمتابول

 ممکن SGLT2 یقلب دیمف آثار ن،یبنابرا ؛دهد رییتغ چرب

 یدروکسیه-B و یتونک اجسام شتریب ساختن شامل است

 کارآمد اریبس یسوبسترا کی تواندیم که باشد راتیبوت

 مصرف بر اساس این،. (17) باشد قلب سمیمتابول یبرا

 راتیتأث خون، گلوکز کاهش بر علاوه نیفلوزیامپاگل

 .گذاردیهم بر بافت قلب م یمثبت

پژوهش حاضر نشان داد که وزن قلب در  جینتا

در  تنها ،کاهش نیو ا ابدییکاهش م یابتید یهاگروه

از نظر  ،با گروه کنترل سالم سهیدر مقا یابتیگروه کنترل د

 یدارامعن یتفاوت آمار کهیدرحال ،ودب داریمعن یآمار

با گروه کنترل سالم وجود  یابتید یهاگروه ریسا میان

و  یورزش استقامت ،دهدینشان م جینتا نینداشت. ا

یکاهش وزن قلب را جبران م نیفلوزیمصرف امپاگل

 یورزش نیگفت که تمر توانیم بارهنی. دراکنند

 چپ بطن یوفپرتریها و قلب وزن شیافزا با یاستقامت

 نیفلوزیامپاگل ،یورزش تیفعال کنار در. (23)است  همراه

 بهبود را یابتید یهادر نمونه قلب عملکرد و ساختار زین

مصرف  یجۀقلب درنت یبازساز بنابراین، ؛بخشدیم

در جبران کاهش وزن قلب  توانیرا م نیفلوزیامپاگل

 .(41)مؤثر دانست  یابتید یهارت

 یالقا ،پژوهش حاضر نشان داد جینتا یت،نهادر 

ضخامت  یهادر شاخص دارامعن شیموجب افزا ابتید

در گروه  کیستولیس انیو حجم پا کیستولیس انیپا

با گروه کنترل سالم شد. در  سهیدر مقا یابتیکنترل د

 انیضخامت پا یهادر شاخص یداریکاهش معن ،مقابل

تنها در گروه  ،کیستولیس انیو حجم پا کیستولیس

که نشان  گردیدمشاهده  نیفلوزی+امپاگلنی+تمرابتید

 نیفلوزیو امپاگل یاستقامت یورزش تیتعامل فعال ،دهدیم

 کیستولیس انیبطن چپ و حجم پا یمرض یپرتروفیاز ها

در  یداریمعن رییکرده است. تغ یریبطن چپ جلوگ

 انیازجمله ضخامت و حجم پا یقلب یهاشاخص ریسا

درصد کوتاه شدن  ،یابطن چپ، حجم ضربه یاستولید

 افیزمان کوتاه شدن ال ،یقیکسر تزر ،یعضلان یهافیل

 بارهنیمشاهده نشد. درا یبطننیب ۀواریقلب و ضخامت د

قلب  جادیبه ا یورزش تیگفت که فعال توانیم

مقابل  ۀنقط قاًیکه دق دگردیورزشکار منجر م

 همۀاست. قلب ورزشکار با  یمرض یپرتروفیها
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یمشخص م یبدن ناتیمربوط به تمر یقلب یهایسازگار

کاهش مقاومت  علتبه  یقلب راتییتغ نی. اشود

 آیدیم وجودبه یبار حجمو اضافه یانیشر کیستمیس

با  همراهقلب  یپرتروفیاحجم قلب و ه شی. افزا(21)

 یهایژگیه از وک یانیشر کیستمیکاهش مقاومت س

 ازحدشیب شیقلب ورزشکار است، از افزا یاصل

و  کندمی یریجلوگ کیستولیس انیضخامت پا

 ،جهیو درنت یبطن تریقلب به انقباض قو یپرتروفیاه

یم منجردر بطن چپ  کیستولیس انیکاهش حجم پا

 .(42) گردد

عملکرد  ریبهبود عملکرد بطن چپ تحت تأث 

بر  تواندیم یورزش تیاست و فعال یقلب یهاسلول

 ؛بگذارد ریتأث یقلب یهاو ساختار سلول یریپذانعطاف

طور نشان داده است که ورزش به جینتا ،مثال یبرا

یم شکاه را قلب یهاسلولآپوپتوز  درصد چشمگیری

 بخشدیم بهبود را قلب یعملکرد هایمؤلفهو  دهد

 که داد نشان یگرید پژوهش جینتا نیهمچن ؛(22)

 در یقلب عضلات شدن کوتاه و یخروج کسر کاهش

 شد معکوس یورزش ناتیتمر انجام با ی،ابتید یاهموش

 یریجلوگ یورزش ناتیتمر با یابتید یوپاتیومیکارد از و

 قلب عملکرد ورزش که گرفتند جهینت ،نیبنابرا گردید؛

 یریجلوگ وکاردیم بروزیف وآپوپتوز  از کند،یم حفظ را

 ،یابتید یوپاتیومیکارد یانیپا مراحل در و نمایدیم

 سوی. از (42) بخشدیم بهبود را یندرتوکیم وژنزیب

نشان داده است که مصرف  قاتیتحق گر،ید

، ها تیوسیومیکارد یپرتروفیهاکاهش  با نیفلوزیمپاگلا

 میتنظا و ب وکاردیم ویداتیو استرس اکس بروزیف

استفاده  شیافزا ،چرب یدهایگلوکز و اس ونیداسیاکس

 ییصحرا یهادر موش وکاردیدر م یاز اجسام کتون

به  نیفلوزیامپاگل مصرف نیهمچن ؛(43) است همراه

 کاهش ،بطن چپ ۀتود یمرض شیاز افزا یریجلوگ

فشارخون  و انیشر یسفت و،یداتیاکس استرس التهاب،

 بار کاهش قیطر از تواندیم آثار نیا که شودیم منجر

 دیتول بهبود و قلب التهاب و بروزیف اهشک چپ، بطن

 ساختار و کند جادیا یعروق یقلب یایمزا وکارد،یم یانرژ

 .(20، 41) بخشدیم بهبود را وکاردیم عملکرد و

 ،هاپژوهش ریهمچون سا زیپژوهش حاضر ن

ی ریگبه اندازه توانیم . از این میانداشت ییهاتیمحدود

 یهاشاخص نیر ادر کنا ییایمیوشیب یهاشاخص نکردن

 دید تواندیقلب اشاره کرد که م یو عملکرد یساختار

و مصرف مکمل  یاستقامت نیتمر راتیاز تأث یترعیوس

 گرید نیهمچن ؛ما قرار دهد اریدر اخت نیفلوزیامپاگل

 انیب ی نکردنریگپژوهش حاضر اندازه تیمحدود

صورت  نیاست که در ا یقلب ۀمرتبط با بافت عضل یهاژن

 یساختار یهادر کنار شاخص مناسبیمکمل  انستتویم

 باشد. یو عملکرد

 نیپژوهش حاضر نشان داد که انجام تمر جینتا

علاوه بر بهبود  ،نیفلوزیهمراه با مصرف امپاگل یاستقامت

قلب و  ۀگلوکز خون، کاهش وزن بدن، حفظ وزن عضل

 یهانسبت وزن قلب به وزن بدن، بر شاخص شیافزا

 یهابطن چپ رت کیستولیس نایضخامت و حجم پا

 یبیترک ۀاستفاد ن،یبنابرا ؛گذاردیمثبت م ریتأث یابتید

 کیعنوان به نیفلوزیو مصرف امپاگل یاستقامت نیتمر

از  یریعلاوه بر جلوگ ی،و با اثر تعامل یبیدرمان ترک

 یو عملکرد یمثبت ساختار راتییبه تغ ،ابتیعوارض د

 .شودیقلب منجر م
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