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 (مقاله پژوهشی)

برسطوح اسید اسکوربیک سرمی و کبدی و سطح  هوازیتمرینات شش هفته اثر 

SVCT2 کبدی در رت های ویستار دیابتی 
 

 2، ناصر بهپور 3، صدیقه حسین پور دلاور*2، وحید تادیبی1امین بویراحمدی

 
 

 چکیده
 در مهمی شنق (SVCT2) 2 سدیم وابسته به  Cویتامین انتقال دهنده: زمینه و هدف

 و دیابت القاء اثر بررسی مطالعه این از هدف. دارد درون سلول به آسکوربیک اسید انتقال
 صحرایی های موش در کبدی  SVCT2 و آسکوربیک اسید سطح بر ورزشی تمرینات
 .بود ویستار
 صورت به ویستار نژاد نر صحرایی موش سر 22 تجربی، مطالعه این در: بررسی روش

 شدند. شم تقسیم( 4 دیابت و تمرین( 3 دیابت کنترل( سالم کنترل( 1: روهگ 4 به تصادفی
 هفته در جلسه 5 تردمیل، دویدن روی هفته 6 شامل تمرینی برنامه القای دیابتپس از 

 اسکوربیک متابولیسم بر تمرین تأثیر بررسی منظور به سرم و کبدی بافت. اعمال شد
 . شد بررسی

 در آسکوربیک اسید کبدیسرمی و  حوسط معنی دارکاهش  باعثالقای دیابت  :هايافته
(. P <221/2) شدشم  و کنترل سالم گروه با مقایسه در ،دیابت-تمرین و دیابت گروه های

 کنترل گروه نسبت به کبدی در گروه دیابت  SVCT2 دار معنیهمچنین موجب افزایش 
 با مقایسه در ،دیابت-مرینت و دیابت های گروه افزایش معنی دار در  ( وP=241/2) سالم
 شد. (P <25/2) شم گروه
 رسدمی نظر به که شودمی کبدی آسکوربیک اسید کاهش موجب دیابت القاء: گیرینتیجه

کبدی یک   SVCT2 سطحو افزایش  در ارتباط باشد سرم اسکوربیک اسید کاهش با
هوازی پس از تمرین  .اسید اسکوربیک کبدی باشد نیزم افزایشی برای جبران کاهشمکا

  القای دیابت، در هیچیک از متغیرها اثر معنی داری نداشت.
 

 اسیداسکوربیک دهنده ، اسید اسکوربیک، انتقالهوازیتمرین کبد، دیابت،  :کلیدی واژگان
 .2 نوع سدیم به وابسته
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 مقدمه
شایع در جهان می  متابولیک ت اختلالا یکی ازدیابت 

اختلال در متابولیسم درشت مغذی ها، علاوه بر باشد که 

نیز   Cویتامین مانند ییریزمغذی ها متابولیسمی در اختلالات

پاتوژنز و عوارض دیابت ارتباط با است که در  دیده شده

های نقش C ویتامینبا توجه به این که  .(1)باشندمی

و بیولوژیکی زیادی در بدن دارد، در تحقیقات فیزیولوژیک 

توجه شده محدودی به نقش این ویتامین در پاتوژنز دیابت 

و اطلاعت محدودی در خصوص اثر دیابت بر است 

و عوامل موثر بر انتقال سلولی این   Cتغییرات ویتامین 

مشخص شده است که هیپرگلیسمی . (2)ویتامین وجود دارد

و هیپراکسیداسیون که از طریق دیابت ایجاد می شود موجب 

-1)در انسان و حیوانات دیابتی می شود  Cکاهش ویتامین 

بافت های  سطح اسید اسکوربیکاز عوامل مهم بر  یکی. (3

اسید سطح پلاسمایی  میزان دریافت این ویتامین وبدن 

این تحقیقات قبلی نشان داده که و  می باشداسکوربیک 

 در. (3, 1)تغییرات با عوارض دیابت در ارتباط می باشد

گزارش کردند که در تحقیقی کاشیبا و همکاران  راستا نیهم

 در پلاسما و بافت Cدیابت موجب کاهش غلظت ویتامین 

اسید انتقال غشایی . (2)شودمیموش های صحرایی کبد 

وابسته به سدیم  Cاسکوربیک توسط انتقال دهنده ویتامین 

(SVCT )شود که به صورت دو نوع انجام میSVCT1  و

SVCT2 های مهم در کبد یکی از بافت .(1)باشند می

متابولیسم می باشد که در بدن نقش های فراوانی را ایفا می 

کند. نتایج تحقیق امانو و همکاران نشان داد که انتقال دهنده 

های اسید اسکوربیک وابسته به سدیم نقش اساسی در 

هیرو . (4) داردها انتقال اسید اسکوربیک به درون هپاتوسیت

 (6)( 2214سوگارد و همکاران )و  (5)( 2214و همکاران)

نیز در تحقیقات خود نشان دادند که بافت کبد نسبت به 

تحقیقات حساس است؛  Cشرایط موثر بر کمبود ویتامین 

و  موثر است SVCT2بیان بیماری دیابت بر  نشان داده که 

 ،(3, 2) های مختلف، متفاوت است این تغییرات در بافت

در غدد  SVCT2همکاران نشان دادند که برای مثال وو و 

بیش بیان  ،های دیابتی شده با استرپتوزوتوسینآدرنال موش

 . (3)می شود 

یکی دیگر از عوامل موثر بر سطح اسید اسکوربیک 

تمرینات ورزشی و القای دیابت تمرینات ورزشی می باشد، 

موجب تغییرات اسکوربیک اسید غده فوق کلیه در می تواند 

احتمالا تمرینات ورزشی به  (4) شودموش های صحرایی 

عنوان یک عامل استرسی بر سطوح اسید اسکوربیک سلولی 

روی  ی که توسط قلاوند و همکاران؛ اما درتحقیقموثر باشد

رت های سالم انجام شد، اثری بر سطوح عضلانی اسید 

گزارش نشد بافت عضله سولئوس  SVCT2  اسکوربیک و

که حاکی از پاسخ های مختلف نسبت به اثرات مزمن  ،(1)

 تمرین بر بافت های متفاوت می باشد.

در انتقال اسید اسکوربیک  SVCT2 با توجه به نقش

به درون سلول می توان گفت که تغییرات مثبت در این 

یک هدف درمانی برای انتقال دهنده می تواند به عنوان 

با توجه به اینکه  .(6, 1)کاهش استرس اکسیداتیو باشد 

بیماری دیابت سطح ویتامین تحقیقات قبلی نشان داده که در 

C ،سی عوامل موثر بر آن اهمیت دارد برر کاهش می یابد

قند با توجه به نقش تمرینات ورزشی منظم در کاهش  .(3)

به نظر می  (12)استرس اکسیداتیو خون در بیماران دیابتی و 

بر به عنوان یک عامل موثر  رسد تمرینات ورزشی می تواند

سان و  .(12)باشدو ذخایر آن  Cمتابولیسم ویتامین 

نات یدر تحقیقی نشان دادند که تمر( 2212)همکاران

استقامتی می تواند به عنوان یک عامل استرس میتوکندریایی 

از طرفی تحقیقات نشان داده  (11)و اکسیداتیو بر کبد باشد 

که تمرینات ورزشی می تواند نتایج متفاوتی در تغییرات 

 بافت های مختلف SVCT2بافتی و انقال دهنده  Cویتامین 

 یکیولوژیزیف نقش درکتوجه به اینکه  با. (1،4)داشته باشد 

  SVCT2لول از طریق و انتقال آن به درون س Cویتامین 

 یدرمان دیجد یها یاستراتژ جادیا به منجر است ممکن
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و با توجه به اینکه  رددی گسلول داخل C نیتامیو کنترل یبرا

تاکنون تحقیقی به صورت خاص بر اثر تمرینات ورزشی بر 

به عنوان راه  SVCT2بافت کبد و پروتئین   Cسطح ویتامین 

م نشده است، هدف اصلی انتقال اسید اسکوربیک انجا

تحقیق حاضر بررسی اثر شش هفته تمرین هوازی بر سطوح 

رت کبدی در   SVCT2سرمی و کبدی و همچنین سطح 

 می باشد. های دیابتی

 

 بررسیروش 

نژاد نر سر رت  22در تحقیق تجربی حاضر تعداد 

 شدند. هفته از شرکت رازی خریداری 6با سن ویستار 

گرم میلی 55ریق ها با تزسر از رت 12 تعداد

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن )تهیه  (STZاسترپتوزوتوسین )

تزریق  ( به صورت=PH 4/4شده در بافر سیترات سدیم با 

های های گروه صفاقی دیابتی شدند. رت زیر تک دوز

ساعت بعد از  46 کنند.کنترل به همان میزان بافر دریافت می

قند خون به  هیپرگلیسمی به وسیله سنجش STZتزریق 

شود. به این روش گلوکز اکسیداز با کیت بیوسیستم تایید می

-گرم/دسیمیلی 322هایی که گلوکز سرم آنها از ترتیب رت

 شدند.به عنوان دیابتی در نظر گرفته  بود،لیتر بالاتر 

در طول دوره آشنایی با محیط جدید و  هارت

کربنات های پلی نوارگردان و دوره اجرای پروتکل در قفس

متر ساخت شرکت سانتی 32 × 15 × 15شفاف با ابعاد 

گراد، درجه سانتی 22تا  22رازی راد در دمای محیطی با 

 55ساعت و رطوبت هوا  12:12چرخه روشنایی به تاریکی 

درصد نگهداری شدند. غذای حیوانات این تحقیق به  65تا 

توسط شرکت خوراک دام بهپرور (  Pellet)صورت پلت

آب  ها بهموشنیاز ولید و در هر قفس قرار داده شد. کرج ت

 122 هر ازای به لیتر آبمیلی 12تا  12 آشامیدنی به میزان

آب مورد نیاز هر  حاضر . در تحقیقمی باشد بدن وزن گرم

لیتری ویژۀ میلی 522حیوان به صورت آزاد در بطری 

. شدها قرار داده حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آن

( 2 سر رت(، 5) سالم کنترل (1گروه  چهارنات به حیوا

( گروه دیابتی تمرین 3سر رت(،  5)دیابتی کنترل گروه 

شدند. تقسیم سر رت(  5گروه شم ) 4 سر رت( 5) هوازی

ها شتار موشو ک ، پروتکل تمرینیتمامی مراحل نگهداری

)کد اخلاق:  براساس کمیته اخلاق

IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.010 ) شدانجام . 

شش هفته شامل  در تحقیق حاضرتمرین  پروتکل

ساعت روز در هفته در  5ی روی نوارگردان، تمرین هواز

 (.1)جدول  که به صورت زیر انجام شد (1)بود  صبح 11

ابع، این شدت تمرین برای لازم به ذکر است که در من

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  45، معادل تقریبا هاموش

دقیقه مذکور، در  42می باشد. همچنین از مجموع  (12)

متر در دقیقه و  12دقیقه )سرعت  5شروع هر جلسه تمرین، 

شیب صفر( جهت گرم کردن در نظر گرفته شد. در پایان هر 

دقیقه، سرعت  5جلسه به منظور سرد کردن، در مدت 

نوارگردان به طور معکوس کاهش یافت تا به سرعت اولیه 

ها برای دویدن، از محرک تحریک موش برسد. به منظور

، بدین صورت شدصوتی )ضربه به دیواره تردمیل( استفاده 

که در جلسات اول از محرک الکتریکی با ولتاژ کم همراه با 

ها به محرک صوتی استفاده و پس از شرطی نمودن موش

همراه بودن دو محرک، در سایر جلسات به منظور رعایت 

یوان آزمایشگاهی، فقط از محرک نکات اخلاقی کار با ح

های گروه هفته، موش 6. در مدت این شدصوتی استفاده 

کنترل نیز برای آشنایی با تردمیل، در جلسات مشابه به مدت 

متر در دقیقه روی تردمیل بدون شیب  12دقیقه، با سرعت  5

 راه رفتند. 

ها با تزریق زیر پس از شش هفته مداخله، تمام رت

لیتر به ازای هر میلی  5) درصد 12الکل  صفاقی هیدرات

لیتر از خون میلی  6وزن بدن( بیهوش شده؛ سپس  کیلوگرم

های شد. نمونهقلب حیوان خارج و به لوله آزمایش منتقل 

دور در دقیقه سانتریفیوژ  3522دقیقه با  12خون به مدت 

شده پس از جداسازی سرم تا زمان آزمایش در فریزر 
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صفر در گراد زیردرجه سانتی  62مخصوص در دمای 

 شدند.شرایط مطلوب تا زمان آزمایش نگهداری 

و اسید اسکوربیک  SVCT2به منظور سنجش سطوح 

 بافت کبد، با استفاده از بافت کبد، پس از هموژن کردن

های مخصوص اسید اسکوربیک )شرکت زلبیو، آلمان، کیت

)شرکت  SVCT2لیتر( و  میکروگرم بر میلی 1حساسیت 

پیکروگرم بر میلی لیتر( به روش  15لبیو، آلمان، حساسیت ز

 الایزا انجام شد. 

به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون تحلیل 

واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی با نرم افزار 

SPSSS  25/2انجام شد و سطح معنی داری  22نسخه ≥ P 

 در نظر گرفته شد.

 

 ن هوازیبرنامه تمري :1جدول 

 شیب تعداد جلسه در هفته زمان سرعت هفته

 صفر جلسه 5 دقیقه 22 متر 12 اول

 5 جلسه 5 دقیقه 22 متر 12 دوم

 5 جلسه 5 دقیقه 32 متر 22 سوم

 5 جلسه 5 دقیقه 42 متر 22 چهارم

 5 جلسه 5 دقیقه 42 متر 22 پنجم و ششم

 

 يافته ها
می، ک سرمربوط به سطوح اسید اسکوربی 2جدول 

بافت کبدی به  SVCT2 حاسید اسکوربیک کبدی و سط

 تفکیک گروه های تحقیق می باشد.

های آزمون تحلیل واریانس یک طرفه با توجه به یافته

داری بین سطح سرمی و کبدی اسید ( تفاوت معنی2)جدول 

 <221/2اسکوربیک بین گروه های تحقیق وجود داشت )

P) یرات سطح همچنین تفاوت معنی داری بین تغیSVCT2 

 (.P=  222/2کبدی مشاهده شد )

ها از آزمون تعقیبی به منظور مقایسه زوجی گروه

بونفرونی استفاده شد که نتایج آن نشان داد بین  سطح اسید 

 &های دیابت کنترل و دیابت اسکورییک سرمی در گروه

( و شم P<221/2)های کنترل ورزش نسبت به گروه

(221/2 > Pتفاوت معنی )  داری وجود داشت اما تفاوت

ورزش وجود  &معنی داری بین گروه های دیابت و دیابت 

 (. P > 25/2)نداشت 

یک کبدی در گروه های بین  سطح اسید اسکورب

 های کنترلورزش نسبت به گروه &دیابت کنترل و دیابت 

(221/2 > P و شم )(221/2> P تفاوت معنی داری وجود )

ی بین گروه های دیابت و دیابت داشت اما تفاوت معنی دار

 (. P > 25/2)ورزش وجود نداشت  &

کبدی تفاوت معنی داری در  SVCT2در بررسی 

( P =241/2)گروه دیابت کنترل نسبت به گروه کنترل 

 SVCT2داری در سطح مشاهده شد؛ همچنین تفاوت معنی

ورزش نسبت  &کبدی در گروه های دیابت کنترل و دیابت 

مشاهده ( P= 211/2؛ P =224/2ترتیب:  به)به گروه شم 

تفاوت معنی داری بین گروه های دیابت و دیابت  شد. اما

 (.  P > 25/2)ورزش وجود نداشت  &

به ترتیب مربوط به سطوح اسید  2و  1نمودارهای 

کبدی در گروه  SVCT2اسکوربیک سرمی و کبدی و سطح 

 های تحقیق می باشد.
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 کبدی در گروه های تحقیق SVCT2و  کبدیو  یمسر یکاسکوب یدسطوح اس :4جدول 

 (µg/ml) کبدی  اسکوربیک اسید (µg/ml) سرمی اسکوربیک اسید SVCT2 (pg/ml) گروه

 15/12 ± 64/1 32/11 ± 42/2 65/333 ± 44/33 کنترل سالم

 52/5 ± 33/1 15/6 ± 15/2 26/332 ± 51/24 کنترل دیابت 

 42/5 ± 34/2 33/6 ± 36/2 46/365 ± 45/24 تمرین دیابت

 35/12 ± 65/2 62/12 ± 43/2 31/316 ± 26/31 شم

SVCT2یتامین: انتقال دهنده و C 2نوع  یموابسته به سد 
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 يک طرفه نتايج آزمون انوا :4جدول 

 F P مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مربعات  متغیر

 221/2* 562/22 236/35 3 46/125 بین گروه ها سرمی اسکوربیک اسید

   412/1 16 335/24 درون گروه ها

 221/2* 562/22 236/35 3 46/125 مجموع

 222/2* 242/26 225/35 3 644/125 بین گروه ها کبدی اسکوربیک اسید

   256/1 16 122/22 درون گروه ها

    13 443/125 مجموع
SVCT2 222/2* 336/4 646/6613 3 626/13641 بین گروه ها 

   161/624 16 566/13234 درون گروه ها

    13 134/33246 مجموع

 2به سدیم نوع وابسته  C: انتقال دهنده ویتامین SVCT2؛ P < 25/2*سطح محنی داری 

 

  بحث
های تحقیق حاضر نشان داد که القای دیابت یافته

نسبت به  کبدیموجب کاهش اسید اسکوربیک سرمی و 

همسو با نتایج تحقیق حاضر، شد.  گروه های کنترل و شم

 ( 2223و آماتیاکول و همکاران ) (2214)کمپوس و همکاران

در یابت دبیماری گزارش کردند که القای  در تحقیقات خود

در موش اسید اسکوربیک  پایین آمدن سطح موش ها باعث

, 4)می شود های دیابتی نسبت به موش های کنترل سالم 

( نیز در تحقیقی به منظور 2222کاشیبا و همکاران). (13

 ییصحرا یهاموش در کیاسکورباسید  سمیمتابول بررسی

 غلظت عنوان کردند که ،نیسترپتوزوتوسشده با ا یابتید

 طور به یابتید یها موش کبد و پلاسما ک دریاسکورب دیاس

 یابدکاهش می پس از تزریق استرپتوزوتوسین یداریمعن

های  . مکانیزمهمسو می باشدکه با نتایج تحقیق حاضر  ،(2)

موثر بر کاهش اسید اسکوربیک در اثر دیابت را به افزایش 

 وسنتزیب در اختلال از طریق ادرار اسید اسکوربیک دفع

. اگرچه کبد موش ها به خاطر (2)می توان نسبت داد  یکبد

 میآنز ،کبدی دازیاکس کتونلا گاما گولونو ال داشتن آنزیم

گلونولاکتون اکسیداز  ،ز اسید اسکوربیکستویب ییانتها

های اما در رت (1) توانایی تولید اسید اسکوربیک را دارد

. با توجه به عدم (2)یابد دیابتی فعالیت این آنزیم کاهش می

اسید ی سنتزیتواناانسان وجود آنزیم گلونولاکتون اکسیداز 

را ندارد و اسید اسکوربیک برای انسان به عنوان اسکوربیک 

. بنابراین احتمال دارد که (1) یک ویتامین نقش مهمی دارد

ویتامین در صورتی که تغذیه بیماران دیابتی از نظر دریافت 

C وربیک بیشتر ح مناسبی نباشد این کاهش اسید اسکدر سط

باشد و نیاز به ملاحظات درمانی با استفاده از مکمل های 

 . این ویتامین باشد

تفاوت معنی کبدی  ،SVCT2بررسی تغییرات در 

 SVCT2شد و سطح مشاهده  های تحقیق هگروداری بین 

کبدی در گروه های دیابتی به صورت معنی داری نسبت به 

در گروه  کبدی SVCT2همچنین سطح  ؛بود بالاترگروه شم 

اینکه بر با توجه به دیابت نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. 

خلاف کاهش سطح اسید اسکوربیک در بافت کبدی سطح 

SVCT2 (1)دهنده اصلی اسید اسکوربیک  به عنوان انتقال، 

 کبدی رااسید اسکوربیک توان کاهش می  ،افزایش یافته بود

که به  نسبت دادکاهش اسید اسکوربیک سرمی  در ارتباط با

یکی از نکات قابل  .(14)علت دیابت کاهش یافته است

توجه در تحقیق حاضر این بود که با وجود کاهش معنی دار 
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افزایش معنی داری در سطح  کبدیسطح اسید اسکوربیک 

SVCT2 مشاهده شد؛ احتمالا این تنظیم افزایشی در  کبدی

یک سازگاری سلولی برای جذب  SVCT2بیان پروتئین 

قیقات در تح باشد. کبدیاسید اسکوربیک بیشتر به بافت 

و  (5)( 2214هیرو و همکاران )انجام شده روی بافت کبد، 

که کلستاز  عنوان کردند (6)(2214سوگارد و همکاران)

منجر به افزایش سطح  Cکبدی و شرایط کمبود ویتامین 

SVCT2 شود؛ احتمالا تغییرات در حیوانات آزمایشگاهی می

در پاسخ به دیابت ناشی از استرسهای  SVCT2سطح 

باشد  متابولیک و یا اکسیداتیو ناشی از دیابت بر بافت کبد

و یا یک مکانیزم افزایشی برای جبران کمبود اسکوربیک (5)

 .(6) اسید به بافت کبد باشد

اسید اسکوربیک و در خصوص اثر ورزش بر سطح 

SVCT2  تحقیقات محدودی صورت گرفته و تحقیق حاضر

سطوح اثر ورزش بر اولین تحقیق می باشد که به بررسی 

انجام شده است. قلاوند کبدی  SVCT2 و اسکوربیک اسید

گزارش کردند که تمرین  یدر تحقیق (1)(1334) و همکاران

داری بر سطوح سرمی و عضلانی اسید ورزشی اثر معنی

بافت عضله سولئوس  VCT2اسکوربیک و همچنین سطح 

در موش های سالم ندارد. در تحقیق حاضر نیز تفاوت معنی 

 ،داری بین گروه دیابت کنترل و دیابت ورزشی مشاهده نشد

اما در  اران همخوانی دارد.که با نتایج تحقیق قلاوند و همک

 همکاران و کمپوس و (2224)کنتارتز و همکارانتحقیقات 

اسید اسکوربیک غده فوق که اثر ورزش بر سطح ( 2214)

عنوان کردند هم القای دیابت و هم  ،انجام شده بود کلیه

تمرینات ورزشی موجب کاهش اسید اسکوربیک غده فوق 

. که نتایج (15, 4)د کلیه نسبت به گروه کنترل سالم می شو

باشد.  ج تحقیق حاضر ناهمخوان میاین تحقیقات با نتای

بافت ممکن است به خاطر تفاوت در دلیل این ناهمخوانی 

فوق چون اسید اسکوربیک در غده  باشدهای مورد مطالعه 

ی اکسیدانی در سنتز کاتکولامین ها تعلاوه بر نقش آنکلیه 

نیز نقش دارد و این عامل موجب اثر بیشتر ورزش بر 

 می شود.  سطوح اسید اسکوربیک بافتی

 

  گیرینتیجه

القای دیابت توان گفت که با توجه به این نتایج می

و  کبدیموجب کاهش غلظت اسید اسکوربیک سرمی و 

 احتمالاً افزایش سطح  .شود کبدی می SVCT2 افزایش

SVCT2 یک مکانیزم افزایشی برای جبران اسید  کبدی

در بررسی اثر ورزش بر اسکوربیک بافتی در کبد باشد. 

 SVCT2و سطح  کبدیسطوح اسید اسکوربیک سرمی و 

تمرین و بدون های داری بین گروه، تفاوت معنیکبدی

ورزش اثر منفی بر ذخایر اسید مشاهده نشد و  تمرین دیابتی

 کبدی نداشت. SVCT2و سطح  کبدیاسکوربیک سرمی و 

با توجه به اینکه در تحقیق حاضر تمرینات هوازی اثر منفی 

توان گفت ی و کبدی اسکوربات نداشت میبر ذخایر سرم

از منابع  Cبیماران دیابتی در صورت تامین ویتامینکه 

توانند از منافع تمرینات هوازی بدون اثرمنفی بر غذایی، می

 سطح اسید اسکوریک استفاده کنند. 

 

 قدردانی
تحقیق حاضر بخشی از رساله دکتری ثبت شده در 

اه می باشد. نویسندگان از دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانش

اند،  کلیه کسانی که در انجام این تحقیق همکاری کرده
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The Effect of Six Weeks Aerobic Training on Serum and Hepatic 

Ascorbic Acid Levels and Hepatic SVCT2 Level in Diabetic Wistar Rats 

 
Amin Boyerahmadi 1, Vahid Tadibi 2*, Sedigheh Hosseinpour Delavar 3, Naser Behpour 2 

 

 

Abstract  
Background an Objective: Sodium-dependent vitamin C 

transporter 2 (SVCT2) plays an important role in the transport of 

ascorbic acid into the cell. The purpose of this study was to 

investigate the effect of diabetes induction and exercise training on 

hepatic ascorbic acid and SVCT2 levels in Wistar rats. 

Material and Methods: In this experimental study, 20 male Wistar 

rats were randomly divided into 4 groups: 1: healthy control), 2: 

diabetes control, 3: diabetes-exercise and 4: sham. After diabetes 

induction training program consisted of 6 weeks of running on the 

treadmill, 5 sessions per week and each session of 20 to 40 minutes 

at a speed of 10-20 m/min was applied. Liver tissue and serum 

levels were used to investigate the effect of exercise training on 

ascorbic acid metabolism.  

Results: The results showed that induction of diabetes significantly 

decreased serum and hepatic ascorbic acid levels in the diabetic and 

diabetic-exercise groups compared with the control and sham 

groups (P<0.001). Also, hepatic SVCT2 was significantly increased 

in the diabetic group compared to the control group (P=0.041) and 

significantly increased in the diabetic and diabetic-exercise groups 

compared to the sham group (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, induction of 

diabetes reduces hepatic ascorbic acid levels, this appears to be 

associated with a decrease in serum ascorbic acid levels, and 

increased levels of liver SVCT2 are an up regulation mechanism to 

compensate for lower levels of liver ascorbic acid. Aerobic training 

after induction of diabetes, had no significant effect on the above 

mentioned variables. 

 

Keywords: Diabetes, Liver, Aerobic Exercise, Ascorbic Acid, 

Sodium-dependent vitamin C transporter 2. 
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