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در  

 شته
هــا
 رش
ـوان
رض

 گر

مير و
تمرين
مقــا
حفاظ

)12(
مختلف
آپوپتــ
sp70
كاهش
بطن

افزايش
كبدي
تاثيرا
تناوبي

2نوع 
يــك
كليني
با ت
بر عو
متابول
peak
ــره مب
تمرين
مقادير
مي ر

موجب
كه نق

مناسب
اين ك
آپوپتو
از مس
پژوهش
مدل

بـــــر
كاردي
دنبال
حاضر

ــ ژن ه
كاردي

گيـر تبـد همـه
هور چاقي بيش
ي از دلايـل اصـ
( شـده اسـت

ك )1(است ت
ت تشـخيص د
كـي از مهمتـر
ن توجـه محققـ
ي قرار گرفته اس

مستقل  ديابـت
و گمر صليا

 .)1(ي رود
ي ناشـي از دياب
عنوان يـك مح

 بيمـاري قلبـي
در وا .)5(كند

ي از ديابـت باع
ي بطن چپ قل

ر زپوپتوآ انيز
ده مي يشافزا

ــدي ــاي كلي ه
سـا ه بـا فعـال

 از سوي ديگر،
Cي ســيتوكروم

به نحوي ك.  )8
Bcl- ـــآپوپت وـ

ر در قلب بيمـا
 از جمله مسـا
 ورزش بـه دنب

محقن اسـاس،
شيورز ترينا
ــان 2 شدا اذعـ
نــه تنه شيورز

ــار ــتر مهـ گسـ
بلكه به عنـ )3

ر توسـعه عـوار
مر وزبر كاهش

 

ه يك بيماري ه
دهه اخير با ظه
رفته و به يكـي
جهـان تبـديل

ن عوارض ديابت
مبتلا بـه ديابـت
وع به عنـوان ي
ت كه در كانون
 باليني و باليني
قلبي ناشـي از
ه عنوان عامل
ت به شمار مي
ر عوارض قلبـي
ها آپوپتوز به ع
گي در توسـعه
ك ديابت ايفا مي
ش گلوكز ناشـي

هاي يومايوسيت
ــي، مي يابتد ـ

ر قابل توجهي
ه از ژن Baxژن

باشد كـ وز مي
ز دخالت دارد.

ي از رهاســازي
8(كند  مهار مي

ــل ردن 2- عم

 كليدي مذكور
 و يا كند كرد،
ـوزه ديابـت و

بر ايـن هستند.
تمر نقش به دو
عنو يابتو د ي

و تمرين كه ند
م ايبر مؤثر ي

(باشد  ابت مي
 مفيد در مهـار

و قلبي صدمات

 مكاران

  
به 2يابت نوع 

، كه در چند د
ت تاثير قرار گر
ر در سراسـر ج

از مهمترينبي 
در بيماران م 1

خيرا اين موضو
ديل شده است

هاي پيش ب يي
اختلال ق را كه

بهيك ژپاتولو ل
 مبتلا به ديابت
هاي مهمي در
 كه در بين آنه

نقش بزرگ ،دي
پاتي ناشي از د
سمي و افزايش
وپتوز در كاردي

. از طرفـ)6(ود 
مقدار به قلبي 

ــد، ژن ـن فرآين
ز فرآيند آپوپتو
ر روند آپوپتوز
ز بــا جلــوگيري

آپوپتوز را م ،ي
ــخنث ــك  يـ رـ

  . )9(كند  ي
 چگونه مسير
مي توان مهار
حققـان در حـ
خي براي آن ه

خو تتحقيقار 
يچاق نماو در 

ميكنن يدتأكو 
ــتراتژي ــاي ـ هـ

ي از جمله ديا
 كمك درماني
ماري شامل ص

و همايكديحم

مقدمه
دامروزه 

شده است،
پيش تحت
مرگ و مير
نارسايي قلب

876سال 
. اخ)2(شد 

مسائلي تبد
در كارآزماي

. چر)4، 3(
ملاعو ساير

در بيماران
سازوكاره
وجود دارد
پايه و كليد
كارديومايو
هايپرگلايس
افزايش آپو

ــي ــو مـ شـ
يها لسلو

ــ)7( . در اي
كنترل آغاز

د 9كاسپاز
Bcl-2 نيــز

ميتوكندري
Bax ــب خ اـ

مي الــفع
ما اينكها

ديابتي را م
است كه مح
يافتن پاسخ

در ارههمو
يپيشگير

و )10،11(
اسـاز  يكي

هايي بيماري
يك روش

ناشي از بيم
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 Bو  Bcl-2 

 گلوكـومتر 

 ربـوط بـه   
ـه انجـام      
ـيدن بـه   

vVO2m .(
قيم مانند 
 پروتكـل    

  اده شد:
ج متـر بـر      
به ميـزان  
ت بيشينه 
ند با يك 
ا افـزايش    
صفر درجه 
ت بيشـينه   
در ليتـر و      

ــت.  1 اسـ
ن سـرعت     

05/0<p ،
ت بيشـينه   
ت آورد. در 
ست آمده، 

هـاي   خلـه 
شـرح   1 

ت دويـدن    
 

 ت بعـد از  
ـق درون     

mg/ 10 (
م از قلـب      
ـانتريفيوژ     

دقيقـه   1
س بافـت    

منجمـد   -
ي شد. به 

 Bcl-2 از
ـور ابتـدا     
خراج شـد.   

http://rjms.ium 

 Baxيها ژن انيب 

با استفاده از گ
  

وه پروتكـل مر
ت چهـار هفتـ
بار، سرعت رسـ

maxيري شد (
ي به ابزار مستق
اي تنفسـي از
شرح زير استفا
 سـرعت پـنج
دقيقه يك بار ب
 حداكثر سرعت

دقيقه نتوانستن 
پـس از آن بـا    

يب تردميل ص
دن به سـرعت
 ميلـي مـول د

ــادل  5/1، معـ
ط بـالايي بـين
5 وجــود دارد (
جه به سـرعت
هــا را بدســت
 به سرعت بدس

مداخدزهاي  ي 
 جدول شماره
ت كـه مسـافت
ريني برابر بود.

سـاعت 24 :ش 
ه وسـيله تزريـ

kg/زايلازيـن ( 
طـور مسـتقيم
پلاسـما بـا سـ

5راد به مدت 
جام شـد. سـپس

-20ر نيتروژن 
نگه داري -80ر 

2و   Bax  ژن
ـد. بـدين منظـ
ترايزول اسـتخر

             ms.ac.ir

و گلوكز ريمقاد بر

گلوكز ب يرگي 
.پن انجام شد

هر گرو :رزشي
 هفته بـه مـد
ر دو هفته يكبا
صرفي اندازه گي
 عدم دسترسي

هـاحليـل گـاز   
دقت زياد به ش 

 گرم كردن بـا
گردان هر دو د
 افزايش يافت.

3/1ا حداقل
د و بلافاصـله

دن نبودند (شي
هد علمي رسيد
الاتر از شـش

  VCO2/VO2،
دهند، ارتبـاطي

vVO2 هــارت
توان با توج و مي

vVO2ma هرت
كل ها با توجه

. چگونگي)21 
در HIIT2:1و 

زم به ذكر است
وه مداخله تمر

 هاي پـژوهش
هـا بـه ني، رت
mg/kg90و ز (

ه خـوني بـه ط
 و جداسـازي پ

درجة سانتيگر 
نجور در دقيقه ا

 استخراج و در
ن ژن در فريزر
ييــرات بيــان

qR  استفاده شـ
چپ به وسيله ت

          

ديشد يتناوبنيمر

. اندازه)19(د
 يك ساخت ژاپ
وتكل هاي ور
 را پنج روز در
د. روز ششم هر
كثر اكسيژن مص
رو، با توجه به

گاه تجزيـه و تح
ستقيم، ولي با
د از سه دقيقه
ه، سرعت نوارگ
 متر بر دقيقه
هاي بود كه رت

ت ثابـت بدونـد
ت قادر به دويد
 بر اساس شواه
ظت لاكتات بـا
ــي ـبت تنفسـ

ها نشان مي ش
2maxگردان و 

0r=از اين رو .(
ــزان  axدن، مي

پروتك ت، شدت
،20(م شدند 

و HIIT1:1شي
 شده است. لاز
ا در هر دو گرو
ه نجش متغير
ن جلسة تمرين
gي كتـامين ( 

ش شدند. نمونه
آوري ها جمع ش

15ن در دماي 
دو 3000رعت

 چپ بلافاصله
ي سنجش بيان
ــور بررســي تغي

 RT-PCRك
R  بافت بطن چ

٥٦  
  139  

تمرمدلدوسهيمقا

ـور،
و  ـه
ن ـرا
 تيب

شده
گراد،

 يكي
مـه
دانـه
 بـه
حت
 نند.

 بـا ت
ـدل
ـس

S و (
 4ـه

ـروه
HII 
لعـه
ـات
فـت
ــگاه
سط

بـه   
ي بـا
 بـه
mg (
 شـده
لـي

در  ه
. شـد

 زاني
رش
با  ي
 رت ـي

رفته

شدند
صفر

پرو
خود
دادند
حداك
از اينر
دستگ
غيرمس
بعد
دقيقه
چهار
زماني
سرعت
سرعت

بود).
با غلظ
ــب نسـ

پژوهش
ــوارگ ن

98/0
ــد دوي
نهايت
تنظيم
ورزشي

داده
ها رت

سنج
آخرين
صفاقي
بيهوش
موش
كردن
با سر
بطن

و براي
منظــ

تكنيك
RNA

99، اسفند12ماره

م                   

ود. بـدين منظـ
ن هشـت هفتـ

تهــ رازي ســه
دانشگاه ترب ت

شرايط كنترل ش
ــه ــانتيگ رج س
يو تـار  ييوشنا
شدند. هم يدار

 به صورت آزاد
پـس از ورود 

اسـتراح ژهي ـق و
عادت كن ديجد
وانـاتيح يـاز

ناوبي شديد مـ
در نهايـت پـ د.

STZ( نيتوس ـ
طور تصادفي بـ

، گـ(NC)ـالم
IT2:1و گـروه

 اخلاقـي مطال
ي مطالعـشـگاه 
بـا درياف تهران

IRاز پژوهشــ (
وره تحقيق توس

هـا رتدر همه
فتـه سـازگاري

ايـن القـا. شد
g/kgكيلوگرم (

حـل ش صورت
ميل 60 قي ـ تزر
حـل شـده رت

PH=( انجـام ش
يم يرگي ندازه
ــتر ش ــا گس ه
ييصحرا هاي ش

لي /ميلـي مـول
دن در نظر گر

شم،27رهدو  ي

                    

ز نوع تجربي بو
سنبا  ستار،يد و

موسس از گــرم 3
وانايح شگاهيما

ها در ش يه رت
در 23-25 ـاي
و چرخه رو صد
شب) نگهد 8تا 

جوندگانويژه
س همـه آنهـا

هفته در اتـاق 
ج طيتا به مح 
آشناسـ ،يطيح

تن نيتمرنجام
انجام شد زين 2

استرپتوزوـاده
 همه آنها به ط
روه كنتـرل سـ

و HIIT1:1روه
اصـول هي ـكل،  
شيآزما وانـات ي

ت ي علوم پزشك
.SSRI.REC.1
شي در طول د

د تابيد يالقا 
ـس از يـك هف
ش ردميل اعمال

ميلي گرم/ك 12
Nicotine( ص به

بعـد قـه يدق 1
STZ بـه صـور
4.5=( تراتسي

با ان ات،قيز تزر
ــر  ــوش دي دم م

. موششد دايي
م 6/16 از شي

شد يابتخص دي

م پزشكي رازي

       

    كار
وهش حاضر از

نر نژاد رتسر 
321±18وزن 

آزم طيو به مح
كلي. شدندتقل 

ــا ــه دم از جمل
درص 45-50ن 

صبح ت 8عت (
ه آب و غذاي و

داشـتند. سـپس
كيبه مدت  

شدند يگهدار
مح يه سازگار

انجهت  واناتي
2ي شديد مدل 
بت توسـط مـ
ميد به رت ها،
ي شامل : گـر

)، گرDCبتي (
دند. همچنـين،
يصول كار با ح

صوب دانشگاه ع
1398.548( ق

ي و علوم ورزش
 عايت شد.

ا: ابتيد يلقا
كنترل سالم پـس

شناسازي با تر
20 يون صفاق

e amide( ديم
15و ، نسـالي  
mg/kg (Zم (ر
مول س 05/0 ر
پس از ساعت 

ــتا از ور ون ناش
تا سمي در آنها

 ـ ي خون ناشتا ب
شاخ عنوان به 

 

علوممجله

روش ك
طرح پژو

س 24تعداد 
و نيانگيــم

و يداريخر
مدرس منت
ــي ا محيط
رطوبت بين

ساع 12:12
حيوانات به
دسترسي د

،شگاهيآزما
نگ واناتيح

ضمن دوره
يح ليتردم

تناوبيو  1
از القاء ديا
نيكوتين آم

تايي 6گروه 
كنترل دياب
تقسيم شد

با اصمطابق 
مص انساني 

اخــلاق كــد
تربيت بدني
محققين رع

روش الق 
جز گروه ك
محيط و آش

درو صورت
آم نيكوتين

محلول در
گرم/كيلوگر

بافر محلول
72سپس 

ــو ــد خ قن
هايپرگلايس
سطح قند

)mmol/l(
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1399فند  

 رفت.

ـه وزن و     
 ارائه شده 
ته معنادار 

، DCـروه     
رل ســالم  
ــين  همچن
سـبت بـه   

00/0<p( .
ــتلاف   اخ
 پـژوهش   

ده شـده،   
نشـان   كي 

 DCـروه  
<p و (NC 

ــدل    دو م
ر مشاهده 

H  كاهش

حـاكي از   
هـا  ن گروه

حاصـل از    
ر بيان ژن 
HIIT2:1 

را نشـان   
ر ـاداري د 

 

   دقيقه)
چهار تكرار 

هفته سوم و 

  ك دقيقه)
تكرار هفته 
ته سوم و 

، اسف12، شماره 27

انجام گر 21خه 

يفي مربـوط بـ
هاي پژوهش ا ه
هفته 4شت ذگ

در هـر سـه گـ
ــر ه گــروه كنت

005/0<p(ه .
روه تمريني نس

01(ـادار بـود    
ــك  ــهس ي طرف

هـاين گـروه 

نشـان داد 1ره    
تـوك از آزمون 

گـ Bax  ان ژن  
HII )001/0<

ــين د ــين ب چن
 ژن اين متغير

HIIT2:1 گروه 

سـويه ح س يـك  
بين  Bcl-2ژن 

ـين گروهـي ح
كاهش معنادار

هــاي  ه گــروه
)p>001/0(م  

ي تفاوت معنـ
) 079/0=p.( 

ب با شدت پايين (دو
(چه vVO2maxصد 

 و دوم و پنج تكرار ه
  چهارم)

 با شدت پايين (يك
ت vVO2max )5د 

وم و هفت تكرار هفت
 چهارم)

7دوره  ي رازي

نسخ SPSSي 

آمـار توصـي 2 
ا در همه گروه

عد از گار وزن ب
قادير گلـوكز د

HI ــه نســبت ب
( ي نشــان داد 

كز در هر دو گر
هار هفتـه معنـ
ــانس ــل واري لي

بين  Bax   ژن 
p.( 

 نمـودار شـمار
گروهي حاصل
نـاداري در بيـا

ــا ه   IT2:1ي ه
ــد. همچ هده ش
اداري در بيان
ه طوري كه در

  مشاهده شد.
حليل واريـانس

ژ بيان دار در  ي
تايج بررسي بـ

ك 2ودار شماره 
DC ــه نســبت ب

ه كنترل سـالم
دو مدل تمريني

شدن مشاهده

 
تناوب  

  

درص 40  
هفته اول

تناوب  

( 

درصد 30  
اول و د

ه علوم پزشكي

  

افزار آماريط نرم

  ها   فته
 جدول شماره
ها ير گلوكز رت

. تغييرات مقد
 اما تغيرات مق

HIIT  وIIT2:1
ــاداري يش معن
ش مقادير گلوك

DC بعد از چه
ــون تحل ج آزم

داري در بيان ي
p>05/0( داد

مانطور كـه در
 بررسي بين گ
كه افزايش معن
ــروه ــه گ بت ب

0/0<p (ــاه مش
ني تفاوت معنا

038/0=pبه ،(
ر و معناداري م
مچنين نتايج تح
د اختلاف معني

001/0<p(. نت
در نمو توكين
B  در گــروهC
0/0=p (و گروه

همچنين بين د
 ژن اين متغير

HII  وHIIT2:1
  ب دو دقيقه)

vV (چهار تكرار)  
vV (چهار تكرار)  

vVO2m (پنج تكرار)
  ب دو دقيقه)
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 ظرفيـت ورزش

. اينكه چ)29(د
تـاثير HIITف

مبتلايله قلبي
ست. اما همـه ا
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 حاضـر در مـ

HIIT1:1 در مه
ــا بهبـ و متعاقب
 باشد. آنچه ح

ــاوت HIITتف
 توجـه بـه فقـد

توانـد د كه مـي
 هر چند كه عـ
اري ديـواره بط

شم،27رهدو  ي

                    

 شد. به عبارت
تعداد تناوب با
دت پـايين در

HIIT1ــاثير ، ت
جذبي توسط س
در كارديومايوس
وه تمرينـي مس

HIITز تمرين
شدت بالا نقش
هــايي از جملــه

هاي ديابتي  رت
ست مدت زمان

كن ي را ايفا مي
 بـاليني حـاكي
ر ساختار قلبـي

ها وازي در رت
ي باعث بهبـود
بي عروقي شد

زهـاي  مختلـف
تفاوت در عضل
ز هم مبهم اس
ش اعظمي مـر
ي از بهبود موث
لي بطن چپ و
له هاي بيشتر

در HIITي كه
با شدت متوسط
ملكرد سيستولي

)32(ابتي شد
اسـتار-فرانـك

 نتايج مطالعـه
H    1نسـبت بـه

ــي و ــوز قلب ت
اي ديابتي مي
ــاي  مت ي دزه
ـق حاضـر بـا

ر اين حيطه بود
 به شمار رود.
غييرات سـاختا

م پزشكي رازي

       

قلبي مشاهده ش
 بيشتر بودن تع
ر تناوب با شـد

ــري   1:ن ـه تم
قادير گلوكز ج
انيزم آپوپتوز د
كه هر دو گـرو
دند. از اينرو دز
ان تناوب با شد
ذيري متغييرهــ
در عضله قلبي
ن داده شده اس
ين نقش مهمي
 مطالعه پيش ب
بهبود كارآمدتر
گروه تمرين هو
مطالعات باليني
 به بيماري قلب

شود دز عث مي
 و ساختاري مت
يجاد كند هنوز

تواند در بخش ي
بطن چپ ناشي
 پايان دياستولي

HII داراي وهل
. به نحوي)31 ،

ت به دزهاي  ب
وثرتر عمتر و م

 در بيماران ديا
ف ننـده قـانون  
صديق كننده

HIIT2:1مدتر 
ــوكز و آپوپت گل

ها پاتي در رت
ــي ــت، بررس س
ي مذكور تحقيـ
مكانيزم نگر در
 مطالعه حاضر
ي ضخامت و تغ

 

علوممجله

اختلالات ق
كرديم كه
زمان كمتر
ــ ــبت ب نس
تغييرات مق
قلبي و مكا
در حالي ك
پيموده بود
و مدت زما
در تاثيرپــذ
آپوپتوزي د
راستا، نشان
شدت تمري
نتايج يك

توز و بآپوپ
نسبت به گ

و در م )3(
افراد مبتلا
عواملي باع
مكانيزمي

به ديابت اي
تغييرات مي
ساختاري ب
ايي، حجم
Tدزهاي  

،30(گردد 
بالاتر نسبت
افزايش بهت
بطن چپ

منعكس كن
مطالعات تص
تاثير كارآم
ــزايش گ اف
كارديومايو
ــت اس اهمي

ييرهايمتغ
مطالعات م
نقاط قوت

گيري اندازه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             9 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6085-fa.html


 
 

 

 

1876;13
3. Khak

Kazeroun
intensity 
heart 
cardiomy
diet-indu
2018:1-8

4. Mish
Bosnjak 
human in
of dia
2019;33(

5. Gollm
Emerging
J Lipid A

6. Shizu
kinase 
hypergly
Physiol 
H34. 

7. Guler
Pan J. R
protects c
apoptosis
Cell Phys

8. Köhl
of caspa
Methods

9. Moor
exercise 
2005. 

10. GHa
Effect o
intensity 
resistance
2019;26(

11. Gro
Blackbur
Cardiova
Intervent
Look AH

12. Delf
Safa M, 
interval 
via miR-
apoptosis
2020:1-8

13. Siu 
Apoptoti
skeletal 
2004;18(

14. Lu K
R. Effe
continuou
apoptosis
infarcted
2015;12(

3:63-5 
kdan S, Delfa
ni F, Ghaedi
interval traini
function 

yopathy reduc
uced diabetic 
8. 
hra MK, Horik
ZJ, et al. Mic
nduced plurip
abetic card
(1_supplemen
mer J, Zirlik 
g Mechanism

Atheroscleros. 
ukuda Y, Rey
C-δ modula

ycemia in adu
Heart Circul 

ria RS, Choud
Retinoic acid
cardiomyocyt
s: Role of th
siol. 2011;226
ler C, Orreniu
ase activity in
. 2002;265(1-
ren F, Völke

physiology: 

afari S, Naza
f continuous 

interval trai
e in type 
(11):934-44. 
oup LAR, Lew
rn G, Branc
ascular Dis
tion, and Car
HEAD Trial. O
fan M, Delph
Gorgani-Firu
training impr

-1 dependent 
s in diabetic r

8. 
PM, Bryner 

ic adaptation
and card

(10):1150-2. 
K, Wang L, W
ects of hig
us moderate‑
s, oxidative 

d myocardium
(2):2374-82. 

an M, Heydar
i H, Shanaki 
ing (HIIT) eff
via miR-1
ction in high

rats. Arch P

koshi Y, Pan 
roRNA expre
potent stem c
diomyopathy. 

nt):713.2-.2. 
A, Bugger H

ms of Diabetic 
2019;8(1):26

yland ME, But
ates apoptos

ult ventricular
Physiol. 20

dhary R, Tana
d receptor‑m
tes from hyper
he renin‑angio
6(5):1292-307

us S, Zhivotov
n apoptotic 
-2):97-110. 
er K. Molec

Human Kin

arali P, Raza
aerobic train

ining on Res
2 diabetic 

wis CE, Bantl
cati FL, et 
sease, Inten
rdiovascular 

Obesity. 2020.
han M, Kordi 
uzjaee S, et a
roves diabeti
suppression 

rats. J Diabet

RW, Martyn
ns from exer
diac muscle

Wang C, Yan
gh-intensity ‑intensity aer
stress and m

m in a rat mod

  

pour Meymeh
M, et al. H

fectively enha
195 depen

h-fat high-fruc
Physiol Bioch

X, Liu P, Ba
ession profiles
cell-derived m

FASEB 

H. Established
Cardiomyopa

6-47. 
ttrick PM. Pro
sis induced 
r myocytes. A
02;282(5):H1

aka T, Baker K
mediated signa

rglycemia indu
otensin system
7. 
vsky B. Evalua
cells. J Imm

ular and cel
netics Publish

avi A, Delfan
ning versus 
sistin and ins

rats. SSU

e JP, Bertoni 
al. History

nsive Life
Outcomes in
. 
MR, Ravasi 

al. High inten
ic cardiomyop
of cardiomyo
tes Metab Dis

n JK, Alway 
rcise training

es. FASEB 

ng Y, Hu D, D
interval ve

robic exercise
metabolism of

el. Mol Med 

٦١ 

h M, 
High-
ances 
ndent 
ctose 
hem. 

ai X, 
s in a 

model 
J. 

d and 
athy. 

otein 
by 

Am J 
625-

KM ,
aling 

duced 
m. J 

ation 
munol 

llular 
hers; 

n M. 
high 
sulin 

U J. 

AG, 
y of 
estyle 
n the 

AA, 
nsity 

pathy 
ocyte 
sord. 

y SE. 
g in 

J. 

Ding 
ersus 
e on 
f the 
Rep. 

15
Hol
inte
func
diab
201

16
D, 
inte
met
rand
201

17
Effe
glyc
pati
met
201

18
Gor
inte
miR
diet
201

19
high
201

20
Man
phy
oxy
200

21
Deh
End
Trai
Brea
Dis.

22
Anv
indu
and 
in 
202

23
al. 
card
fatty
hear

24
Wan
by L
Hea

25
Löy
Spri
gluc
cont

. Cassidy S, 
lingsworth K
rmittent exerc
ction and redu
betes: a rando
6;59(1):56-66

6. Suryanegara
Grbovic M, 
rval training 
abolic deman
domised co
9;56(3):321-9

7. Liu JX, Z
ectiveness of 
cemic control
ents with type
a-analysis. 
9;31(5):575-9
. Kalaki-Jouy

rgani-Firouzja
rval training (

R-122 inductio
t induced dia
8:1-8. 

9. Skovsø S. M
h fat diet and
4;5(4):349-58

0. Leandro C
nhães-de-Cast

ysical training
ygen consum

7;21(3):751.
. Delphan M

hghan S. Int
durance Train
ining on Gene
ast Cancer Be
. 2017;10(2):4

2. Habibi P, Al
vari E. Exer
uced cardiac i

improving p
ovariectomiz
0;23(1):79-85
. Li H, Fan J, 
Nuclear mi

diac dysfunct
y acid metabo
rt. Circul Res.

4. Hu Q, Zhan
ng P, Zhang 
Lipid Overloa
art Dysfunctio
. Heiskanen 

yttyniemi E, K
int interval 
cose uptake 
tinuous traini

 

Thoma C, H
KG, Taylor R

cise improves
uces liver fat 
mised control

6. 
a J, Cassidy S

Okwose N, 
protects the 
d in patients w

ontrolled tri
9. 
Zhu L, Li 

high-intensit
l and cardio
e 2 diabetes: a

Aging Cl
93. 
ybari F, Sha
ae S, Khakd
(HIIT) alleviat
on in liver of 
abetic rats. A

Modeling type 
d streptozotoc
8. 

CG, Levada 
tro R. A p

for Wistar r
mption. J S

M, Agha Alin
tratumoral E
ning and Hi
es Expression 
earing Female
49-57. 
lihemmati A, 
rcise training
injury through
pro-apoptosis/
ed rats. Ira

5. 
Zhao Y, Zhan

iR-320 medi
tion by activ
olic genes to c
. 2019;125(12
ng H, Gutier
J, et al. Incre
d Induces Car
n. Circul Res.
MA, Sjöros

Koivumäki M
training dec
compared 

ng in subject

 مكاران

Hallsworth K, 
R, et al. High
s cardiac stru
in patients w

lled trial. Diab

S, Ninkovic V
et al. High 

heart during 
with type 2 d
ial. Acta 

PJ, Li N, 
ty interval tra
orespiratory f
a systematic re
lin Experim

anaki M, D
dan S. High
ated NAFLD f
f high-fat high

Arch Physiol 

2 diabetes in 
cin. J Diabet

AC, Hirab
program of 
rats based on
Strength Co

inejad H, D
Effects of C
igh Intensity
of miR-21 an

e mice. Iran Q

Ahmadiasl N
g attenuates 
h increasing m
/anti-apoptosi
an J Ba M

ng X, Dai B, 
iates diabete
vating transcr
cause lipotoxic
2):1106-20. 
rrez Cortes N
eased Drp1 A
rdiomyocyte D
. 2020. 
s TJ, Heino
M, Motiani K
creases left-v
to moderate

ts with type 2

و همايكديحم

Parikh J, 
h intensity 
ucture and 
ith type 2 
betologia. 

V, Popovic 
intensity 

increased 
diabetes: a 

Diabetol. 

Xu YB. 
aining on 
fitness in 
eview and 
m Res. 

elfan M, 
h-intensity 
feature via 
h-fructose 
Biochem. 

rats using 
es Invest. 

bara SM, 
moderate 

n maximal 
ond Res. 

Delfan M, 
ontinuous 

y Interval 
nd bcl-2 in 
Q J Breast 

, Fateh A, 
diabetes-

miR-133a 
s balance 

Med Sci. 

Zhan J, et 
es-induced 
ription of 
city in the 

N, Wu D, 
Acetylation 

Death and 

onen IH, 
KK, et al. 
ventricular 
e-intensity 
2 diabetes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                            10 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6085-fa.html


 
 

  

 Bو  Bcl-2 

or predia
26. Kum

prevents 
stress, m
cells. Lif

27. Bab
AA, Izad
ryanodin
with indu
interval t
5. 

28. Lev
McAinch
you mak
intensity 
cardiovas
Insights: 

29. Kra
N. The i
effect of 
artery dis
analysis. 

30. Helg
P, Bjerka
improve 
Med Sci 

31. Mol
Aamot IL
interval t
myocardi
Prev Car

32. Hol
G, Tjønn
interval 
function 
diastolic 
Am Colle

33. Kor
Barriers t
or diagn
review. H

 

http://rjms.ium 

 Baxيها ژن انيب 

abetes. Sci Rep
mar S, Sita

glucose/gluc
mitochondrial d
fe Sci. 2009;84
baee BMA, Fa
di MR, Delf

ne receptor ca
uced diabetes 
training. Int C

vinger I, Shaw
h AJ ,Cheetha
kes you fitter:

interval e
scular and m
Cardiol. 2015
al JJ, Vromen
influence of 

f exercise trai
sease: systema
Int J Cardiol.

gerud J, Høyd
aas M, et al. A

V˙ O2max 
Sports Exerc.
lmen-Hansen 
L ,Ekeberg IS
training reduc
ial function i
diol. 2012;19
lekim-Strand 

na AE, Wislø
exercise e

in patients wi
dysfunction: 
ege Cardiol. 2
rkiakangas EE
to regular exe

nosed with ty
Health Prom In

             ms.ac.ir

و گلوكز ريمقاد بر

p. 2017;7(1):1
asawad SL. 
cose oxidase-i
damage and a
4(11-12):328-
aramarzi H, G
fan M, et al.
alcium channe

after 4 weeks
Cardiovasc Re

w CS, Stepto
am C, et al. 
: a systematic
exercise for
metabolic dis
5;9:CMC. S26
n T ,Spee R, K
training char
ning in patien
atic review an
 2017;245:52

dal K, Wang E
Aerobic high-
more than m

. 2007;39(4):6
HE, Stolen 

S, Tyldum G
es blood press
in hypertensiv
(2):151-60. 
SM, Bjørgaa
ff U, Ingul C

effectively im
ith type 2 diab
a randomized

2014;64(1۶):1
E, Alahuhta M
ercise among 
ype 2 diabet
nt. 2009;24(4

          

ديشد يتناوبنيمر

10531. 
N-acetylcyst

induced oxida
apoptosis in H
-36. 

Gaeini AA, Ra
 Upregulation

els (RyR2) in
s of high inten

es J. 2016;10(

o NK, Cassa
What doesn't
c review of h
r patients 
seases. Clin
6230. 
Kemps HM, P
racteristics on
nts with coro

nd meta-regres
-8. 

E, Karlsen T, B
-intensity inter
moderate train
665-71. 

T, Tjonna 
GA, et al. Aer

sure and impr
ve patients. E

s MR, Albrek
CB. High-inten
mproves car
betes mellitus

d controlled tri
758-60. 

MA, Laitinen
adults at high
tes: a system
):416-27. 

٦٢  
  139  

تمرمدلدوسهيمقا

teine 
ative 
H9c2 

avasi 
n of 

n rats 
nsity 
1):1-

ar S, 
t kill 
high-
with 
Med 

Peek 
n the 
onary 
ssion 

Berg 
rvals 
ning. 

AE, 
robic 
roves 
Eur J 

ktsen 
nsity 
rdiac 
s and 
rial. J 

n JH. 
h risk 
matic 

99، اسفند12ماره

م                   

شم،27رهدو  ي

                    

م پزشكي رازي

       
 

علوممجله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6085-fa.html
http://www.tcpdf.org

