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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

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             4 / 11

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


 
 

  

 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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