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 سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه 

 2سیزدهم، شماره  ، جلد سیزدهم سال 
       

Open Access                                                                                                                    مقاله پژوهشی 

 مبتلابه سرطان کولون  یهابافت عضله موش نی وستاتیو م IGF1بر نیو مکمل کوئرست ی هواز نیهشت هفته تمر ریتأث

 *2دوسترانیا جه یخد ، 1یکاف میمر

 1402/ 01/09: تاریخ چاپ               17/07/1402تاریخ پذیرش:               10/06/1402تاریخ دریافت: 

 

 

 چکیده 

از این    هدف.  آوردیم  وجوده  ب  ی در عضلاتی که اثر تخریبی و آتروفی و کاتابولیکی دستگاه گوارشهاسرطانسرطان کولون یکی از  مقدمه:  

سرطان    به  مبتلا  های صحراییموشدر  و میوستاتین بافت عضله    IGF1تمرین هوازی و مکمل کوئرستین بر    بررسی تاثیر هشت هفته  تحقیق

 بود. کولون  

اساس وزن،    بر  که  ندد( بوهفته  12گرم، سن:    250± 30  :وزن)ویستار  نژاد  صحرایی نر  موش  سر  25    این پژوهش شامل  هایآزمودنیها: روش

سرطانی+    گروه،  گروه سرطانی + مکمل کوئرستینی،  سرطانکنترل سالم، گروه کنترل  سر(    5گروه )هر گروه    5و به روش تصادفی در    شدههمگن

  آزوکسی   گرممیلی10  صفاقی  داخل  تزریق  قرار گرفتند.و ارزیابی    آزمایش  مورد  هوازی  گروه سرطانی + مکمل کوئرستین + تمرین،  هوازیتمرین  

انجام شد.  منظوربه   %2سولفات    سدیم  دکستران  و(  AOM)  متان روزانه  مکمل  هایگروه   هایموش   ایجاد سرطان کولون    30  کوئرستین 

تمرین    هایگروه   هایدریافت کردند. همچنین رت  یاهفته  8دوره    در   خود  غذایی  رژیم  در  ها کوئرستینوزن بدن موش   کیلوگرم  بر  گرممیلی

  به   گردان  نوار  روی  بر  دقیقه   در  متر  10-8  سرعت  با  جلسه  هر  در  دقیقه  15  تا  10  مدت  به   و  هفته   هر  در  جلسه   5  به مدت هشت هفته،   هوازی

   .شد انجام الایزا روش استاندارد و طبق صحرایی ی هاموش عضله    دوقلوی  بافتدر    میوستاتین و  IGF1های  گیریاندازه .پرداختند  فعالیت

مقادیر  کولون بر میانگین  سرطانبه  مبتلا هایموش  دوقلوی هوازی در بافت عضله تمرین هفته  هشتتحقیق نشان داد که نتایج :   :هایافته 

  های موش بافت عضله    کوئرستین در  مصرف مکمل  هفتههشت  همچنین    داری داشت.معنا  تأثیرIGF1  (019/0p=  )  و(  =005/0p)  میوستاتین

در  تغییر معناداری  ما  (، ا>P 0/ 05)  تأثیر معناداری داشت   IGF1 و میانگین مقادیر  مقادیر میوستاتینکولون بر میانگین    سرطان  مبتلابه

 . مشاهده نشد  IGF1و    هفته مصرف مکمل کوئرستین(  8و آزمایش )  گروه کنترل سالممیانگین میوستاتین  

کاهش   و IGF1 میزان  دسبب بهبوو  تمرین هوازی  مصرف مکمل کوئرستین  رسد کهپژوهش به نظر می هاییافتهبر اساس :  گیرینتیجه

 .   شودسرطان کولون می  مبتلابه  صحرایی نر  هایموشدوقلوی  بافت عضله  در  میوستاتین  

 تمرین هوازی  ،، میوستاتین  IGF1  سرطان کولون،  کوئرستین،های کلیدی: واژه

 

 .، قزوین، ایرانینیامام خم ی المللنیب دانشگاه   ،اریدانش 2 .ایران ، قزوین،ینیامام خم یالمللنی ب دانشگاه کارشناسی ارشد، . 1

 irandoust@soc.ikiu.ac.ir   :* نشانی الکترونیک نویسنده مسئول
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 مقدمه 

و    سرطان است   عصر حاضر   یها یترین بیمارشایعیکی از  

بر   سنگینی  بیماری    دستگاه   هایسرطان.  دارد  جوامعبار 

مجموع   از  درصد  9  و  هابدخیمی  کل  چهارمک ی  ،گوارش

را شامل    جهان  سراسر  در  سرطان   از  ناشی  یرهایوممرگ

شایع  .شودمی از  یکی  بزرگ  روده  بدخیمسرطان  ها  ترین 

ژنتیک   یریگشکلدر    .(1)  است عوامل  کولون    ، سرطان 

عامل هردو  تداخل  یا  و  محیطی    .است  اثربخش  عوامل 

  ، یپرچرب، چاق  یی غذا  میمطالعات نشان داده است که رژ

زندگ  سبک  ف تحرک کم  یالکل،    ، ییغذا  م یرژ  ،کم  بری ، 

  ی روده عوامل  یها یماریب  ری و سا  ابتیکهولت سن، د  گار،یس

  .(3)  ( 2)  کنندیم  د یسرطان را تشد  ی هستند که اثرات منف

تغ  با  کولون  م  یراتییسرطان  مواد    زانیدر  جذب  نحوه  و 

منجر به ضعف عضلات و    تواندیهمراه باشد، که م   یمغذ

  م ی از عوارض مستق   توانندیم   راتییتغ  نیا  .(4)  شود  یآتروف 

  .دشون  یمختلف ناش   یهادرمان  یجانب   راتیتأث  ایسرطان و  

تواند دچار  انواع سرطان می  تأثیر ایی که تحت  هیکی از بافت

درصد    40حدوداست که    هعضلبافت    آسیب و تحلیل شود 

را تشک بدن    ن یحرکت و همچن  یبرا  که  دهدیم  ل یوزن 

متابول  یبرا استبسیار    ک ی هموستاز  طول  .  (5)  مهم  در 

اسکلت  عضله  پروتئ  یسرطان،  سنتز  کاهش  و    ن یدچار 

با    راتییتغ  نیشود. ایم  نی پروتئ  زیپروتئول/بیتخر  شیافزا

تنظ با  که  است  همراه  اندامک  عملکرد  مثبت    م یاختلال 

التهاب  یهاژن و    IGF1  یع یرطبیغ  انی ب  ،یواسطه 

میوستاتین  هانیپروتئ  ها،رندهیگ و  فولستاتین  مانند  و  یی 

م   ی نازهایک مشخص  حفظ    نیبنابرا.  (6)  شودیمختلف 

اسکلت  ب  یعضلات  تعادل  و    کیکاتابول  یهاواکنش  ن یبه 

پروتئ  ی بستگ  ا یپو  ک یآنابول سطح  که  را    چهی ماه  ن یدارد 

توده    راتییدر تغمهم   نگیگنال یس   ریدو مس. کندمی  نییتع

یکی   ریدرگ  یاسکلت   یعضلان فاکتور رشد    ریمس  است که 

 
1. Quercetin 

انسول عضلان  که   است   IGF1/Akt  1  ن یشبه    ی توده 

  ب یو مهار تخر  ن یسنتز پروتئ  کی تحر  قیرا از طر  ی اسکلت

انسول ف .  دهدیم  ش یافزا  نیپروتئ شبه  رشد  یک    نیاکتور 

محسوب   کوچک  سرم   شودیم پپتید  در  با    که  پلاسما 

حدود    بالا   ی چسبندگ  باقدرت   یهـانیپـروتئ از  ش  ی بدر 

که این ویژگی آن را جزء    کند یحرکت م  باند شده و   99%

اسـتثنائیپـروتئ قرار  ن  دیگر   (8,  7) .دهدیمی  طرف  از 

با تمرکز    ، یاسکلت   یهاچهیماه   یپرتروفیه  م یتنظ  تحقیقات 

مرتبط    ن، یوستاتیم  ی دهگنالیو س  IGF1/Akt  ر یبر مس

 خانواده فاکتور رشد  یاز اعضا  یکی   نیوستاتیم.  (9)  هستند

B     ی عضلانتوده    ی کننده منف می تنظ  کی عنوانبهاست که  

  یی ایم یتوشی ف   ب یترک  ک ی1کوئرسیتین  . (10)  کندیعمل م 

است.    ی اهی منابع گ  گریو د  تجا یسبز  ها، وهیموجود در م

از    ی امعروف است و از خانواده  دیفلاوونوئ  کی   ب یترک  نیا

فلاوونوئ  ییایم یش  باتیترک نام    است.   شدهلیتشک  دهایبه 

کوئرست  قاتی تحق  مصرف  که  است  داده  ممکن    نینشان 

ب  بروز  خطر  کاهش  در  کاهش    ، یقلب   یهایمار یاست 

  ی عروق خون  ی التهابات، بهبود سلامت مغز و حفظ سلامت

اند که  نشان داده  ه یمطالعات اول  یبرخ  ن، یباشد. همچن  مؤثر

کوئرست سلول  تواندیم  نیمصرف  رشد  کاهش    ی هابه 

به    ازی ها کمک کند، اما نسرطان  یهانوع  یدر برخ  یسرطان

 .  (11) د وجود دار نه یزم  نیدر ا شتریب قات ی تحق 

سرطان    مبتلابهبحث تحلیل و ضعف عملکردی در افراد  م

تمهیدات   به  نیاز  که  است  مواردی  از  دارد.    یاژهیوکلون 

نقش   تواند یمی ورزش هواز دهد یم نشان  شواهد تحقیقی 

درمان  و  کنترل  و  پیشگیری  در  داشته    ها سرطان  مهمی 

با  (12)باشد سرطان  از  پیشگیری  اصلی  هدف    سم یمکان. 

که    است شیمیایی شناسایی اجزای طبیعی گیاهان خوراکی  

مسیرهای   با  مداخله  طریق  های  سلول  ی سلولدروناز 

نماید.  جلوگیری  سلول  متاستاز  یا  رشد  ،از    سرطانی 



JME                                                                                                  https://jme.guilan.ac.ir  
                                                                 https://doi.org/10.22124/jme.2023.25446.319 

        23     2، شماره 1402پاییز و زمستان ،سوخت و ساز و فعالیت ورزشی  فصلنامهدو                                                 ...          هوازیاثر هشت هفته تمرین 

Copyright © The Authors  Publisher: University of Guilan                                                    

هستند که    یی هادانیاکس یآنت   ی ها حاووهی، ممثالعنوانبه

است جهش  کالیراد   ل یتشک  کاهش موجب    ممکن   و 

DNA  بزرگ روده  سرطان  به    م ی کلس  .(13)  شود  منجر 

همچن  D نیتامیو  ،ییغذا  میرژ فولات  توانند  یم  نیو 

  کی   ن یکوئرست.  (14)  کنند   ل یسرطان روده بزرگ را تعد

ز  بیترک دل  یستیفعال  به  که    ت یفعال   لیاست 

  ی و طب سنت   ی شناساهیگ   ی در پزشک  ی قو  ی دانی اکسیآنت

  ی هاتیفعال  ر،یاخ  ی هادارد. در سال  یکاربرد فراوان  ی نیچ

  موردمطالعه گسترده    طوربه  ن یکوئرست  ی دانی اکسیآنت

گلوتات  ازجملهاست،    قرارگرفته بر  آن  ،  (GSH)نویاثرات 

س   ی رهایمس  ، یم یآنز  تیفعال  گونه  گنال، یانتقال    ی هاو 

مح  یناش  (ROS) فعال  ژنیاکس عوامل  سم  یطیاز  -و 

  ی اهستهبا سرکوب فاکتور    ن وئرستیک.  (15)  است ی ناسش

را    یسرطان  یهاسلولآپوپتوز   B (NF κB) اپاک روده 

در کاهش    یدینقش مف  نیکند. مطالعات همچن یسرکوب م

گزارش    ی هاژناز    یبرخ بزرگ  روده  سرطان  با  مرتبط 

  در   گسترده  طوربه  که  کوئرستین  راستا  این  در   .اندکرده

  گیاهان   سبزیجات،  چای،  مغزها،   ازجمله  روزانه  غذاهای

-می   مشاهده  افراد  روزانه  غذایی  برنامه  یطورکلبه  و  مختلف

  وجود   شواهدی  .(16)  است  رایج  فیتوشیمیایی   یک   شود،

  های بیماری  درمان   و  پیشگیری  برای  کوئرستین  که  دارد

  و   سرطان  عروقی،  قلبی   هایبیماری  مانند  مختلف

  و   مکمل  دریافت   .اثرگذار است  عصبی   تخریب   های بیماری

  در   تواندمی  تمرینی  مناسب   های پروتکل  انجام   طورهمین

  جایگزین  مکانیسم  یک  عنوانبه  اثربخشی،   اثبات   صورت 

به همین دلیل هدف از انجام این تحقیق    .گیرد  قرار  مدنظر

  بر  کوئرستین   هوازی و مصرف مکمل   تمرین   هفته   8  تأثیر

IGF1   در   و موش  میوستاتین  عضله    مبتلابه   های بافت 

 . بودکولون  سرطان

 

 ها روش

سر موش صحرایی نـر      25 این تحقیق تعدادجامعه آماری  

  : وزن  میانگین )  ایران  ورستپا   تیتوانس  از   که   ویستار نژاد  

  آزمایشگاه   به  و  خریداری   ،( هفته  12گرم، سن:    30±250

  وزن   اساس  بر  که   شدند؛   منتقلعلوم پزشکی تبریز    حیوانی  

  5)  سالم  کنترل  گروه  5  در  تصادفی  روش  به  و  شدههمگن

  مکمل +    سرطانی   گروه  ،(سر  5)  سرطانی   کنترل   گروه  ،(سر

  ، (سر  5)هوازی    تمرین +  سرطانی  گروه(  سر  5)  کوئرستین

(  سر  5)زیهوا  تمرین+    کوئرستین  مکمل+    سرطانی  گروه

  از   شدهساخته  جداگانه  هایقفس  در   ها رت.  تقسیم شدند

  12)  تاریکی  روشنایی  چرخه  تحت   شفاف،  اتیلنپلی  جنس

  درجه   و   ~%50  رطوبت  و(  تاریکی   ساعت   12  نور  ساعت

  برای .  شدند  نگهداری   گرادسانتی  درجه22±3  حرارت

  و   دما   رطوبت،  حفظ  و  مناسب  محیطی   شرایط   از   اطمینان

  محل   در  موجود  آلودگی  سطح  تعدیل  برای)  مناسب  تهویه

  از   حاصل  آمونیاک  تجمع   از  ناشی   محیط   بد  بوی  کاهش  و

  در   تنفسی   هایبیماری  احتمال  کاهش  و  حیوانات   ادرار

  سنج رطوبت  و   دماسنج  از  و  هوا  تهویه  دستگاه  از (  حیوانات

  شد   استفاده   رطوبت  و  دما   روزی شبانه  تغییرات   پایش   برای

(4). 

 زایی سرطان مرحله 

  و   آزمایشگاهی  محیط  با  هارت  آشنایی  از  پس  هفته  یک 

  القای   برای  ساعته   12  یداریوبخواب  چرخه   در  قرارگیری 

  در   غذا  و  آب   به  آزاد   دسترسی  با   و  محلول   از  کولون   سرطان

  های موش  به.  شدندمی  نگهداری   پلاستیکی  هایقفس

  گرم میلی10  صفاقی  داخل  تزریق  سرطانی  هایگروه

  % 2  سولفات  سدیم  دکستران  و(  AOM)   متان  آزوکسی 

آشامیدنی(   آب  با  کولون    منظوربه)همراه  سرطان  ایجاد 

 . (17)انجام شد 
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 دهی مکمل

 30  روزانه  کوئرستین  مکمل  هایگروه  هایموش   به

  رژیم  در کوئرستینها وزن بدن موش کیلوگرم بر گرممیلی

   .(4) شد داده آزمایش  یاهفته 8دوره  در خود غذایی 

 تمرینی پروتکل

اول  )EX(1تمرین هوازی  هایگروه  هایرت   5  ،در هفته 

  جلسه   هر  در  دقیقه  15  تا  10  مدت   به  و  هفته   هر  در   جلسه

  فعالیت   به  گردان  نوار  روی  بر  دقیقه  در  متر  10-8  سرعت  با

  با   ها رت  آشناسازی   منظوربه  است   ذکر  به  لازم .  پرداختند

  افزایش   جلسه   هر  در  گردان  نوار  شیب  اصلی،  هایپروتکل

  اصلی   پروتکل   شیب   به  پنجم   و   چهارم  جلسه   در   تا   کرد   پیدا 

جدول    رسید (  درجه  25) پروتکل  اساس  بر  ارزیابی    1و 

.(4)انجام شد 

 

 ی ارزیابی و توان هواز پروتکل. 1جدول  

 

 
 نسبت تنفسی  غلظت لاکتات  افزایشی تمرین  زمان سرعت نوار گردان  مدت گرم کردن 

03/0 دقیقه  10 هفته  8  05/1 میلی مول در لیتر  6 قه ی دق  2هر  

 

 

گیری  اندازهو  برداریبافت و  تشریح بیهوشی،

IGF1  میوستاتین و 

  کاملاا   شرایط  با  هاگروه  تمام  مستقل،  متغیر  اعمال   از  پس

اوت   دوره  ساعت  48)  پایه  شرایط   در   و   مشابه   با (  2واش 

عضله    سپس .  شدند  هوشبی(  اتر)  بیهوشی   داروی بافت 

  و   تشریح  از   پس.  شد  جدا  صحرایی  هایموشدوقلوی  

  آب   با   شستشو  از   پس بافت عضله    هاینمونه  برداری،نمونه 

  کارهای   اجرای  جهت  و  شده  منجمد  مایع   ازت   در  مقطر

 یخچال  در  آزمایشگاهی 

دمای     شد.   نگهداری  گرادسانتی  درجه  80  منهای  با 

میلی    kcl  (0.1بافت عضلۀ اسکلتی دوقلو در بافر    یهانمونه 

حاوی  =Ph) ا   ب  EDTAنانومول    5حاوی    5  مول 

عضله  7,4 بافت  شدند.  مدت  هموژن  به  هموژن  از  پس 

دور  20 با  محتوای 3000-2000دقیقه  شد    سانتریفیوژ 

  مقدار   گیری شد. به روش برادفورد اندازه   ها بافتپروتئینی  

 
1. Aerobic Exercise 

از    میوستاین های  پروتئین استفاده  الایزای    با  کیت 

استفاده از کیت الایزای   با ، IGF1و  ایمونواسی کوانتیکین

کمکی   Laboratory شرکت    دیوست اختصاصی 

Biotechnology  گیری شد و  ساخت کشور چین اندازه

 (. 18 )  محاسبه شد تر یلیلیمنانومول بر  برحسب

 

 آماری هایروش

  ها داده  توصیفی   گزارش   برای  استاندارد   انحراف  و   میانگین  از

  آزمون   با  ها داده بودن  نرمال  ازاینکه پس.  شد  استفاده 

  دار معنی  تعیین  جهت  شد، تأیید  اسمیرنوف  – کولموگروف  

  بین   شده   گیری اندازه  متغیرهای  میانگین  تفاوت   بودن

واریانس  آزمون  از  تحقیق،  هایگروه تحلیل    راهه ک ی های 

  اطلاعات .  گردید  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  تست  و  ،(آنوا)

  SPSS  آماری   افزار نرم  توسط  آوری، جمع  از   پس  موردنیاز

2. wash-out 
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  مورد   P  ≤ 05/0  حداقل  داری معنی  سطح  در20  نسخه

 . گرفت  قرار لیوتحلهیتجز

 هایافته 

از  بخش  این  از  تحقیق    در  استفاده  توصیفی  با  آمار 

انحراف   و  گروه2)جدول    استاندارد میانگین  در  ها  ( 

نشان داد که    راههک یآنالیز واریانس    آزمون استخراج شد.  

  میوستاتین بر    و مکمل کوئرستینهفته تمرین هوازی    8

  مبتلابههای  موش  دوقلوی  عضله  بافت   در  IGF1  و

جهت    .(3)جدول  داری دارد.  معنی   تأثیرسرطان کولون  

شدن گروه  مشخص  بین  تعقیبی    آزموناز    هاتفاوت 

داد  بونفرونی   نشان  نتایج  که  شد   مقادیر  که استفاده 

بین  در    کنترل   و  سالم   کنترل  های گروه  میوستاتین 

  و   سرطانی   کنترل   همچنین  و (  ≥P  001/0  )   سرطانی

هوازیآزمایش   معنی(  =02/0P)  تمرین    داری اختلاف 

 . (1 نمودار) داشتند 

 

 های کنترل و آزمایش های صحرایی نر در گروهدر عضله دوقلوی موش  IGF1میانگین و انحراف استاندارد میزان میوستاتین و   .2ل جدو

 n ها گروه
 میوستاتین

(ng/ml ) 

IGF1 
(ng/ml ) 

 34/48±98/7 28/4±51/0 5 کنترل سالم 

 32/141±65/32 38/15±96/1 5 کنترل سرطانی 

 64/92±54/22 68/10±49/2 5 تمرین هوازی سرطانی 

 80/62±70/13 68/7±31/3 5 مکمل کوئرستین سرطانی 

 52/52±43/9 98/6±06/2 5 تمرین هوازی سرطانی+ مکمل کوئرستین سرطانی 

 

 

و میوستاتین عضله   IGF1  کوئرستین و بر میزانتمرین هوازی و مکمل    هفته  8  تأثیردر خصوص    طرفهکیواریانس    آنالیز  آزمون  نتیجه  .3جدول

 سرطان کولون   مبتلابه صحرایی نر    یهاموش دوقلوی  

 سطح معنی

(p) داری 

 آماره آزمون 

(F) 

 متغیرها  منبع جمع مربعات  df میانگین مربعات 

001/0* 487/17 

 

 مبوستاتین بین گروهی 140/358 4 535/89

( ng/ml) 
 ی گروهدرون 200/100 20 120/5

 اثر کل 540/460 24 

 IGF1 یگروه  نیب 626/29860 4 156/7464 487/19 *001/0

( ng/ml) 
 ی گروهدرون 1780/7661 20 089/383

 کل  اثر 406/37522 24 535/89
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بر اساس آزمون بونفرونی  هوازی(های کنترل و آزمایش ) تمرین میوستاتین در گروه سطوح میانگین مقایسه  .1مودارن  

ab* بین گروه کنترل سالم و کنترل سرطانی  دار یمعن: تفاوت 

ac# بین گروه کنترل سالم و تمرین هوازی   داریمعن: تفاوت 

 

نتایج  در    همچنین  داد که  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون 

بین گروه تمرین هوازی +  میزان میوستاتین بافت عضله در  

کوئرستین   مکمل  گروه  و  سرطانی  کوئرستین  مکمل 

مکمل    (، =99/0P) سرطانی  + هوازی  تمرین  گروه 

هوازی   تمرین  گروه  و  سرطانی  و  =17/0P)کوئرستین   )

تفاوت    (=49/0P)  گروه تمرین هوازی و مکمل کوئرستین

گروه  معنی و  سالم  کنترل  گروه  بین  نشد.  مشاهده  داری 

هوازی   تمرین   + کوئرستین  گروه  =73/0P)مکمل  و   )

-( تفاوت معنی =27/0Pکنترل سالم و مکمل کوئرستین )

 . اری مشاهده نشدد

 

 
 

 آزمون بونفرونی بر اساس  های کنترل و آزمایش ) تمرین هوازی(در گروه  IGF1سطوحمیانگین  مقایسه   . 2نمودار 

ab* بین گروه کنترل سالم و کنترل سرطانی  دار یمعن: تفاوت 

ac# بین گروه کنترل سالم و تمرین هوازی   داریمعن: تفاوت 

a
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بافت    IGF1  میزان  یبونفرون  یب یآزمون تعق   ج ینتابر اساس  

  ی کنترل سالم و کنترل سرطان   های گروه  نیدر ب  عضله دوقلو

(001/0P= )  تمر  سالم کنترل    ن همچنی  و   یهواز  ن یو 

شد    ی داریمعنتفاوت    (=019/0P)سرطانی   مشاهده 

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان    نتایج همچنین    (.2)نمودار  

بین گروه    بافت عضله دوقلو  IGF1داد که در میزان   در 

تمرین هوازی + مکمل کوئرستین سرطانی و گروه مکمل  

سرطانی +    ،(=99/0P) کوئرستین  هوازی  تمرین  گروه 

  ( =99/0P)مکمل کوئرستین سرطانی و گروه کنترل سالم  

سرطانی کوئرستین  مکمل  گروه  سالم   و  کنترل    و 

(99/0P=) داری مشاهده نشد.تفاوت معنی 

 بحث

  مکمل   وهوازی    ورزش  یاثربخش  بررسی  با هدف   تحقیق این  

بافت    IGF1  میزان ترشح میوستاتین و   بر  کوئرستین در 

نر  هایموشدر    دوقلو  عضله   سرطان   مبتلابه   صحرایی 

  داد  نشان  های تحقیق طور که یافتههمانشد.  انجام  کولون

کوئرستین    هوازی  تمرینات مکمل  و    صورتبه+  ترکیبی 

  وضعیت   بهبود   در  بسزایی  تأثیر  هامکمل کوئرستین در گروه

است   شده   گیری اندازه  متغیر  دو با گروه    داشته  تفاوتی  و 

این   که  ندادند  نشان  تمرین    نتایجکنترل سالم  مثبت  اثر 

موش در  را  کوئرستین  و  صحرایی  هوازی  به    مبتلاهای 

نشان می  در    ییتنهابهتمرین هوازی  دهد.  سرطان کولون 

بهبود متغیر میوستاتین و   ، سرطانیکنترل مقایسه با گروه  

IGF1    میزان این پپتیدها  همچنان  را موجب شده است اما

سالم   کنترل  گروه  با  هوازی  تمرین  گروه  عضله  بافت  در 

  سرطان   انتظارقابلبر اساس نتایج    حالدرعین.  وت دارداتف 

و    موجب  لونوک بیشتر    وضعیت در    یع یرطبیغافزایش 

 شده است. IGF1 میوستاتین و سطوح

القا   قیتحق   جینتا با  که  داد  نشان    زانیم   ،سرطان  یما 

IGF1  بالاتر از گروه کنترل سالم    ی در گروه کنترل سرطان

نشان    که دارد    یاز مطالعات همخوان  ی قرار دارد که با تعداد

بالا  دهند یم افزا  IGF-1  ی که سطوح  با  خطر    ش یسرم 

پستان، روده بزرگ و   ازجمله ع یسرطان شا نیابتلا به چند

مطالعه مورفی و همکاران که  .  (18)  مرتبط است  تات پروس

نمونه آنالیز  از  با  انسانی  خونی  در    400های  نفر  هزار 

و    یبالا   IGF1 انگلستان، مشاهده کردند که بین سطوح  

معنی ارتباط  کولون  دارد  سرطان  وجود  در  .  (19)داری 

سرطان کولون    مبتلابهمطالعه جینا و همکاران نیز در افراد  

است که نتایج آن با این    شدهمشاهده  IGF1سطوح بالای  

در مطالعه اوتانی و   کهیدرحال .(20)  است راستا همتحقیق 

و   کولون  سرطان  بین  غلطتهمکاران    IGF1 تغییر 

نشد   مشاهده    ی هادرماندر   گذاریهدف  .(21)ارتباطی 

هدف    IGF-1اخیر مسدود کردن مسیرهای سیگنال دهی  

  مطالعات،  بر اساس .(22)  استو کاهش آن در جریان خون  

اثرگذار  مهم محیطی  رژیم غذایی و فعالیت بدنی از عوامل  

سطوح   تغییرات  تحقیق  .  (23)   هستند  IGF1بر  نتایج 

داد که مصرف مکمل کوئرستین   نشان  و    ییتنهابهحاضر 

را به میزان غلظت    IGF1همراه با تمرین هوازی سطوح  

داری  و تفاوت معنی   تر کردآن در گروه کنترل سالم نزدیک

و   سالم  کنترل  گروه  هوازی    یهاگروهبین  تمرین 

.  +کوئرستین سرطانی و گروه مصرف کوئرستین دیده نشد

نتایج مطالعه یونگ و همکاران نشان داد که مصرف مکمل  

در   به    مبتلابه  یهاموشکوئرستین  منجر  پوست  سرطان 

و   شد    سلولی   تکثیر  سرکوب  با  کوئرستین   درواقع بهبود 

  ضد   اثرات  بقا،  مسیرهای  و  IGF-1  گیرنده  باواسطه

خواص   .(24)دارد    سرطانی را    یدانی اکسیآنتکوئرستین 

داده   سرطان  افزایش  برابر  در  و    کنندهمحافظتکه  است 

  ی مطالعه مقطع   کی .  شودیم موجب بهبود وضعیت عضلات  

و کولورکتال نشان داد که    هی سرطان ر  مبتلابه  مارانیب  یرو
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بالا مرتبط    یسندرم کاشکس  باوجود  نیوستات یم  یسطوح 

  تمایز   و  رشد   فاکتور  عنوانبه  که   میوستاتین.(6)  است

(GDF-8  )و   رشد  که   است   پروتئینی   ،شود می  شناخته   نیز  

  در   میوستاتین  بالای  سطوح.  کندمی  مهار   را  عضلات  تمایز

  ازجمله   بیماری   مختلف  حالات  در   عضلانی   تحلیل   با   گردش

شواهد پژوهشی نشان داده است    .(25)  است   همراه  سرطان

  سرمی   سطح  بزرگ،  روده  سرطان   مبتلابه  بیماران  که در 

  توجهی قابل  طوربه  سالم   افراد   با   مقایسه  در   میوستاتین 

راستا  .(26)  ابدی یم  افزایش همین    بیان   افزایش  ،در 

  مشاهده   نیز  بزرگ   روده  تومور  ی هابافت  در   میوستاتین 

  با  مثبت طوربه میوستاتین  کلی سطحطوربه .(27) شودمی

بروز  .  (26)  دارد  همبستگی   بیماری  مرحله با  بنابراین 

امر    که  رسد می  نظر  به  سیستمیک  التهاب   و   سرطان این 

تولید    هایی بافت  از  ترشح   و  میوستاتین  ازحد شیب  سبب 

  ی ف آترو  افزایش   باعث   و  شودمی  اسکلتی  های ماهیچه  مانند

  انسولین   شبه  رشد  فاکتور  مقابل،  در.  (25)  شودمی  عضلانی

  مسیر   ی سازفعال  طریق  از   که   است  آنابولیک  هورمون  یک

PI3K/Akt/mTOR   شودمی  عضلات   رشد  باعث  .

  بیماران   در  IGF-1  سرمی  سطوح  که   است   شدهمشخص

  در   اولیه،  مراحل  در  حتی  بزرگ،  روده  سرطان  مبتلابه

  ابد ییم   کاهش  توجهیقابل  طوربه  سالم  افراد  با  مقایسه

  عضلات   قدرت  و  توده  کاهش  با  IGF-1  کمبود  این.  (28)

  روده   سرطان   در   کبدی   IGF-1  تولید.  است  همراه  اسکلتی 

  و  TNF-alpha مانند  التهابی  هایسیتوکین  توسط بزرگ

IL-6  ترنییپا  سطوح.  (29)  شودمی  سرکوب  IGF-1   در  

  تسهیل   را  سرطان   رشد  میوستاتین،   افزایش  و  گردش

  بیماران   در  ریوممرگ  بیشتر  افزایش  باعث  که   کندمی

همسو با شواهد پژوهشی    . شودمی  کولون  سرطان   مبتلابه

نتایج   -حاضر نشان دادند که اختلاف معنی  تحقیقفوق، 

و   میوستاتین  مقادیر  در  کنترل    IGF-1داری  گروه  بین 

سرطانی و گروه کنترل سالم وجود دارد. علاوه براین یکی  

بر    هفته تمرین هوازی  8مطالعه نشان داد که  این  از نتایج  

IGF1   در میوستاتین    مبتلابه های  موشعضله    بافت   و 

کولون   داردمعنی  تأثیرسرطان  راستا دداری  ر  . در همین 

با  پژوهشی کو و همکاران نشان دادند   که فعالیت هوازی 

بهبود وضعیت میوستاتین   باعث  افراد سالمند  تردمیل در 

بهبود پیدا   تیدرنهاکه    شودمیعضله   نیز    قدرت عضلانی 

. یانگ و همکاران نیز در پژوهشی دریافتند که  (30)کندمی

-تمرین هوازی و برنامه غذایی مناسب باعث افزایش معنی 

در   بر    تأثیر.  (31)  شودمی  IGF-1داری  هوازی  ورزش 

  حال نیباااست    نشده شناخته  طور کامل بهسطح میوستاتین  

انقباض ارتباط    از   ناشی   متابولیک  ممکن است به استرس 

کند.   در   عضلانی  مکرر  انقباض   شامل   هوازی   ورزش  پیدا 

  به  متابولیک  استرس  این .  است  طولانی   زمانی  دوره   یک

  عضله   بر  کی دلاکتیاس   تجمع  و  اکسیژن  به   نیاز  افزایش  دلیل 

  مسیرهای   ، انقباض  از   ناشی   متابولیک  استرس .  شودمی  وارد

  که   کندمی  فعال  را  Akt/mTORC1  مانند  سیگنالینگ 

  انقباضات   .کندمی  سرکوب  را   میوستاتین  فعالیت  و  بیان

  سطوح   ایجاد   باعث  هوازی  تمرین   طول   در  عضلانی  مکرر

  عنوانبه  ROS.  شودمی  عضله  در  ROS  پایین

  که   کندمی  عمل  یسلولدرون  دهی   سیگنال   یهامولکول

.  کندمی  تحریک   را  یاماهواره  یهاسلول  تکثیر   و  فعالیت

  کردن   اکسید   با  را  میوستاتین  بیان  همچنین  هاآن

  . دهندیم  کاهش  آن  پروموتر  ناحیه  در  تنظیمی  ساختارهای

عامل دیگری که به این اثربخشی تمرین هوازی ارتباط پیدا  

.  کندمیپیدا    ارتباط  AMPKمسیر    یساز فعال به  کندمی

 AMP  با   شدهفعال  کیناز  پروتئین  فعالیت  هوازی  ورزش
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(AMPK)   کندمی  تحریک  عضله  در  را  .AMPK  یک  

  فعال کم  ATP  شرایط  در  که   است   سلولی  انرژی  حسگر

 طوربه  فعال   AMPK  که  است  شده داده  نشان .  شودمی

  برای  را   آن   و  کند می  فسفریله  را  میوستاتین   مستقیم 

بر    . دهدیم   قرار  هدف  آن   فعالیت  کاهش   و  تخریب علاوه 

است که فعالیت هوازی باعث افزایش    شدهدادهاین نشان  

  مسیرهایی  کردن  فعال  با IGF-1 .شودمی IGF-1میزان 

  اثرات   با   و  شود می  عضلات   رشد  باعث  Akt/mTOR  مانند

نیز   IGF-1در رابطه با    .کندمی  مقابله  میوستاتین  مهاری

هورمون رشد    ، فعالیت ورزشی  در طول توان گفت که  می

پیدا   افزایش  خود  کندمینیز  رشد  هورمون  افزایش  این   .

هیتل و    حالنیبااخواهد شد.   IGF-1سبب افزایش مقدار  

همکاران در پژوهشی بیان کردند که تمرین هوازی باعث  

  شود افزایش سطح میوستاتین در افراد مقاوم به انسولین می 

بهبود  (32) بیانگر  حاضر  مطالعه  نتایج  از  دیگر  یکی   .

و   میوستاتین  هورمون بود..    IGF-1وضعیت  با  رابطه  در 

رشد شبه انسولین نیز نتایج مطالعه یونگ و همکاران نشان  

در   کوئرستین  مکمل  مصرف  که    مبتلابه   یهاموشداد 

مطالعه نشان داده شد    نیدر اداد.    را کاهش سرطان پوست  

کو   گیرنده  واسطه   با   سلولی   تکثیر  سرکوب  با   رستینئکه 

IGF-1  (24)  دارد  سرطانی  ضد  اثرات  بقا،   مسیرهای  و .  

در    حالنیباا نتایج  اختلاف  از  برخی    ی هاپژوهشعلت 

به   به  ی هاعلتگذشته  هستند.  مرتبط    نظر   متعددی 

  وضعیت   و   شدت  تمرین،   حجم   به  IGF-1  پاسخ   که  رسد یم

  ورزش .  دارد  بستگی   افراد  تمرین  از  قبل  هیدراتاسیون/تغذیه

  گردش   در   IGF-1  موارد  همه  در   است   ممکن  حاد  هوازی

  مقابل  در  دویدن)   تمرین  مختلف  یهاروش  . ندهد  افزایش  را

  ارزیابی   و  عضلانی،  فیبر  جذب  الگوهای  ،(یسواردوچرخه

  تأثیر  نتایج   بر  تواندیم  خاص   فیبر  انواع  مقابل  در   عضله   کل

دارای    .بگذارد تحقیق  این  که  است  ذکر  به  لازم 

یکی    نمونه  آوریجمع  بندیزماناست که    ییهاتیمحدود

نیز از عواملی است که    جنسیتی  هایتفاوت  است.  هاآناز  

  مدنظرباید    ین یچننیابرای تعمیم بخشی نتایج تحقیقات  

هشت    ه شد در این تحقیق نشان داد، یطورکلبهقرار گیرد.  

  رات یتأثهفته تمرینات هوازی و مصرف کوئرستین منجر به  

در   و    مقادیرمعناداری  موش  IGF1میوستاتین  های  در 

 سرطان کولون شد. مبتلابه
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Abstract: 

Introduction: Cancer is one of the most common diseases in the world today that causes many 

concerns in life. Colon cancer is one of the cancers of the gastrointestinal tract that causes 

destructive, atrophic and catabolic effects on muscles. An important issue is the effect of aerobic 

exercise and quercetin supplementation on disease progression and analytical effects on muscle 

tissue. The aim of this study was to evaluate the importance of aerobic exercise and quercetin 

supplementation on the progression of colon cancer in rats and changes in the effects of IGF1 

and myostatin on muscle tissue and the shape of fluctuations in atrophy and muscle wasting.  

Methods: The subjects of this study included 25 male Wistar rats (weight: 250 ± 30 g, age: 12 

weeks) which were homogenized by weight and randomly divided into 5 groups (5 heads in 

each group) of healthy controls. Cancer control group, cancer group + quercetin supplement, 

cancer group + aerobic exercise, cancer group + quercetin supplement + aerobic exercise was 

evaluated. Measurements of IGF1 and myostatin in muscle tissue of rats were performed 

according to the standard and ELISA method. SPSS software was used for data analysis.  

Results: The results showed that 8 weeks of aerobic training in muscle tissue of mice with colon 

cancer had a significant effect on the mean values of myostatin (p = 0.005) and IGF1 (p = 

0.019). 8 weeks of quercetin supplementation in muscle tissue of mice with colon cancer had a 

significant effect on mean myostatin and mean values IGF (P <0.05) in the control and 

experimental groups (8 weeks of quercetin supplementation) had no significant effect on mean 

myostatin and IGF1. (P>0/05)  

Conclusion: In general, the findings showed that aerobic exercise and quercetin 

supplementation improve IGF1 and reduce myostatin in muscle tissue of mice with colon 

cancer. 
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