
©2020 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

 

ISSN: 2322-2166: Journal of Islamic Life Style Centeredon Health, 2020:4(1):311-321 

Investigating the Effect of a Non-Exercise Period Followed by Aerobic 

Exercise and HIT on the Expression of MIR-133 and MIR-29 Genes in the 

Heart of Type 2 Diabetic Rats
ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The objective of this study was to compare the effect of 12 

weeks of intense aerobic and intermittent exercise followed by 2 weeks 

of exercise on the expression of miR-133 and miR-29 genes in the heart 
of type 2 diabetic rats. 

Materials and methods: 48 10-week-old male Wistar rats weighing 220 

± 20 grams were randomly divided into six groups: healthy control, 
diabetic control, diabetic aerobic exercise, diabetic intense intermittent 

exercise, diabetic aerobic bitexercise, and non-diabetic intense 

intermittent exercise. took (each group 8 heads). Aerobic exercise was 

performed for 5 sessions a week with a gradual increase in speed (18-26 
m/min) and time (10-55 minutes) in the form of running on a treadmill. 

Intense interval training for 5 sessions of 30 minutes per week was in the 

form of running on a treadmill with 1-minute repetitions and 2-minute 
active rest between each repetition. The training period was for 12 weeks 

and the bit training period was for 2 weeks. 

Findings: The results showed that 12 weeks of training (both aerobic and 
intense intermittent) caused a significant increase in the expression of 

miR-29 and miR-133 (P<0.05), but no significant difference was 

observed between the two types of aerobic and intense intermittent 

training (P >0.05) Also, the results showed that bitumen training for 2 
weeks had no significant effect on the changes caused by training in the 

studied variables (P>0.05). In the case of Bitamerini, no significant 

difference was observed between the two types of aerobic and intense 
intermittent exercise for any of the variables (P>0.05). 

Conclusion: It seems that with the beginning of the training period, the 

training adaptations created in the expression of miR29 and miR133 

genes start to be lost, but it does not seem that these training adaptations 
are completely lost until 2 weeks of training following 12 weeks of 

training. . Finally, there is probably no significant difference between 

aerobic and non-HIIT training. 
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 1399، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 بر HIT و هوازی تمرینات بدنبال تمرینیبی دوره یک تاثیر بررسی

 2 نوع دیابتی هایرت قلب mir-29 و mir-133 ژن بیان
 

 1آبادی دولت معصومه
 تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه ی،مرکز تهران واحد ورزشی، فیزیولوژی گروه
 .ایران

 
 *2همایی متین حسن
 تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد ورزشی، فیزیولوژی گروه
 (.مسئول نویسنده) ایران

 
 3غزالیان فرشید
 می،اسلا آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد ،ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه
 .ایران تهران،

 
 چکیده

 تناوبی و هوازی تمرین هفته 12 اثر مقایسه حاضر، پژوهش از هدف: هدف
 و miR-133 هایژن بیان بر هاآن دنبال به تمرینیبی هفته 2 و شدید

miR-29 بود دوم نوع دیابتی هایرت قلب. 
 220±20 وزن با ایهفته 10 ویستار نژاد نر رت سر 48: ها روش و مواد
 هوازی ینتمر دیابتی، کنترل سالم، کنترل گروه شش در تصادفی طوربه گرم

 وبیتنا تمرینی-بی و دیابتی هوازی تمرینیبی دیابتی، شدید تناوبی تمرین دیابتی،
 در جلسه 5 برای هوازی تمرین(. سر 8 گروه هر) گرفتند قرار دیابتی شدید
 55 الی 10) زمان و( دقیقه بر متر 26 الی 18)سرعت تدریجی افزایش با هفته
 5 رایب شدید تناوبی تمرین. گرفت انجام تردمیل روی دویدن قالب در( دقیقه
 تکرارهای با تردمیل روی دویدن قالب در هفته در ایدقیقه 30 جلسه
 به تمرین دوره. بود تکرار هر بین ایدقیقه 2 فعال استراحت و ایدقیقهیک
  .بود هفته 2 مدت به تمرینیبی دوره و هفته 12 مدت
( شدید تناوبی هم و هوازی هم) تمرین هفته 12 که داد نشان نتایج: ها یافته
 اما ،miR-133 (P<0.05) و miR-29 بیان معنادار افزایش باعث
 نشد مشاهده شدید تناوبی و هوازی تمرین نوع دو بین معناداری تفاوت

(P>0.05)  هفته 2 مدت به تمرینیبی که داد نشان نتایج همچنین 
 موردمطالعه متغیرهای در تمرین از ناشی ایجادشده تغییرات بر معناداری اثر

 نوع دو بین معناداری تفاوت نیز تمرینیبی مورد در .(P>0.05) نداشت
 نشد مشاهده متغیرها از کدامهیچ برای شدید تناوبی و هوازی تمرین

(P>0.05). 
 هایسازگاری تمرینی،بی دوره شروع با که رسدمی نظر به :گیری نتیجه
 دست از به شروع miR133 و miR29 هایژن بیان در ایجادشده تمرینی
 هفته 12 دنبال به تمرینیبی هفته 2 تا رسدنمی نظر به اما کنند،می رفتن

 درنهایت،. بروند دست از کامل طوربه تمرینی هایسازگاری این تمرین،
 وجود معناداری تفاوت نیز HIIT تمرینیبی و هوازی تمرینیبی بین احتمالاً
 .ندارد

 
 ،miR-29، miR-133 تمرینی،بی شدید، تناوبی تمرین :کلیدی واژگان
 .  نوع دیابت

 
 10/12/1398تاریخ دریافت: 
 16/02/1399 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولhasanmatinhomaee@gmail.com 

 مقدمه
 در که حاضر است قرن متابولیکی اختلالات نیترعیشا از 2 نوع دیابت

یماریب نیترعیاز شا یکی عنوان(. این بیماری به1)باشدمی شدن اپیدمی حال
 ونیفدراس یهاداده نیشده است. طبق آخر لیمزمن در جهان تبد یها
 ونیلیم 463)درصد 9.3در جهان  2019 در سال ابتید وعیش ابت،ید یالمللنیب

 578درصد ) 10.2به  2030در سال  دهدیمنشان  هاینیبشیپ و ود است بنفر( 
، که 2نوع  ابتیثابت شده است که د یبه خوب .(2)دینفر( خواهد رس ونیلیم

، با انواع عوامل (3)دهدیم لیرا تشک ابتیدرصد از کل موارد د 90 باًیتقر
تورهای مانند فاک .(4)مرتبط است و اصلاح کنترلو قابل اصلاح رقابلیخطر غ
 رقابلیغعوامل  ازجملهی شناخت تیجمع -یو عوامل اجتماع کیسن، ژنت

 بالای سطح در مدتیطولان(. فاکتورهای مانند؛ قرار گرفتن 5اصلاح هستند)

است که  شناخته شده دیابت بروز عوامل نیترعمده از یکی عنوانبه گلوکز
کنترل دخیل در ابتلا به  (. سایر عوامل قابل اصلاح و6)باشدیم کنترلقابل

ناسالم،  ییغذا میرژ چاقی، با همراه ورزشی فعالیت عدم شامل؛ 2دیابت نوع 
علاوه  (.7)است رهیو مصرف الکل و غ اتیمصرف دخان ،یعدم تحرک بدن

 نسبت داده شده است. با تیجمع یریعمدتاً به پ ابتید وعیش شیافزابراین 
بهبود  لیبه دل ابتیبه د انیلامبت انیدر م ریوم، کاهش مرگحالنیا

 یاز کشورها ناش یدر برخ ابتیبروز د شیافزا نیو همچن یپزشک یهامراقبت
 زینی بدنی هاتیفعالی و عدم چاق ژهیوبه ابت،یعوامل خطر د ندهیفزا وعیاز ش

از مطالعات گزارش کردند  یاریبس (.9-8)بالاتر است وعیشمهم  یهامحرک
و  یچاق(. 10)است در ارتباط 2دیابت نوع بروز با  یو کم تحرک یکه چاق

 دهدیم شیرا افزا 2ابتلا به دیابت نوع خطر  یریطور چشمگوزن به شیافزا
 (.11)کندیم شتریرا ب ریسک ابتلا یمستقل از چاق زین یکیزیو عدم تحرک ف

 از های بدناز دستگاه برخی عملکرد و ساختار روی تواندمی این موضوع

 عروقی و (. بیماری قلبی11-12بگذارد ) تأثیر لبی عروقیق سیستم جمله

یطوربه باشد.می ملیتوس به دیابت مبتلا در بیماران ریوممرگ اصلی علت
 بیماری آتروژنز، بالا، فشارخون خطر معرض دیابت در به مبتلا بیماران که

نشان  تحقیقات برخی گیرند.می قرار قلبی کرونری و آنفارکتوس عروق
دارد  چپ ارتباط وجود بطن عملکرد در اختلال و دیابت ند احتمالاً بیناداده

 دیو جد یمیقد ابتیضد د یداروهاکه  دهدیمی نشان هاافته(. همچنین ی13)
عملکرد  بر میرمستقیو غ میاثرات مستق -علاوه بر کاهش سطح گلوکز خون  -

ا ر یعروق یبقل یامدهایپ تیترومبوز نشان دادند و درنها طیها و محپلاکت
 (.14به همراه دارد)

های قلبی عروقی و در نتیجه افرادی که دیابت دارند، بیشتر به بیماری
(. برخی از عوارض شایع دیابت 15)شوندناشی از آن مبتلا می ریوممرگ
از هیپرتروفی، فیبروز و آپوپتوز که به عملکرد عضلات قلب آسیب  اندعبارت

ها  RNAاند که میکرو عدد نشان داده(. تحقیقات مت16رسانند )می
(miRNAsنقش مهمی در هماهنگ کردن رشد قلبی، بیان ژن ) ها و

های  RNAها،  RNAمیکرو  درواقع(. 17عملکرد قلب دارند )
نوکلئوتیدی هستند که بیان ژن را از طریق محدود  24تا  20ی ارشتهتک

-19) کننداصلاح می mRNAو تحریک تخریب  mRNAکردن انتقال 
18 .)mir-133  وmir-29  مهم در فیزیولوژی قلب هستند  کنندهکنترلدو
(. مسیر 21،20باشند )هیپرتروفی، آپوپتوز و فیبروز قلبی می کنندهمیتنظکه 

و کاهش  Bcl-2افزایش پروتئین  لهیوسبهمیتوکندریایی مرگ سلولی 
 mir-133 لهیوسبه Bcl-2( و بیان 22)شودتنظیم می 3-فعالیت کاسپاز

در پاتوژنز کاردیومیوپتی  mi-133(. تنظیم منفی بیان 23)شودتنظیم می
-mirکند. از سوی دیگر، با توجه به نقش کلیدی دیابتی مشارکت می

RNA  ها در واماندگی قلبی، هیپرتروفی و فیبروز میوکاردیال، مشخص شده
ناشی ها نقش معناداری در هیپرتروفی کاردیومیوسیت mir-133است که 
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 کندیک نقش مهم تنظیم فیبروز قلبی ایفا می mir-29از دیابت دارد و 
یک نقش معنادار در  mir-29(. برخی مطالعات نشان دادند که 21،24)

، هرصورت در(. 25کند )کاهش بیان کلاژن و رشد انسداد بطنی ایفا می
mir-29 بیان ژن  کنندهمیتنظ عنوانبهIGF-I  در قلب موش مشخص شده

و (27)تواند فیبروزمی IGF-Iمعین، تنظیم مثبت  طوربه(. 26ست )ا
-mirجای تعجب نیست که  جهینت در( را محدود کند. 28)هیپرتروفی قلبی

در قلب را  خصوصبهتواند رخدادهای فیبروتیک متعدد می زادرون 29
بر  هاآنتمرینی بعد از کاهش دهد. لذا بررسی اثر تمرینات ورزشی و بی

نکه رغم ایعلیشی از بیماری دیابت اهمیت دارد.  بروز و آپوپتوز قلبی نافی
ینات تمر تأثیرتمرینات هوازی بر عملکرد قلبی مشخص شده است اما  تأثیر

های اخیر توجه زیادی را به خود جلب ( که در سالHITتناوبی شدید )
 یک عنوانبه شدید تناوبی تمریناتی مشخص نیست. خوببهکرده است 

. شودمی گرفته کار به کوتاه زمانمدت در آمادگی بهبود در مؤثر رویکرد
 با کوتاه نسبت به تناوبی هایفعالیت با تکراری هایوهله بهHIT ، درواقع
 آیدمی دست به VO2peak که شدتی به نزدیک شدتی یا تمام شدت
 است ممکن HIT تلاش یک تمرینات، شدتبه توجه با .شودمی داده نسبت

 چند لهیوسبه گوناگون هایوهله و بکشد طول دقیقه چندین تا ثانیه چند زا
 تمرین(. 29) شوندمی جدا هم از کم شدت با فعالیت یا استراحت دقیقه
 بیمار و ورزشکار افراد توسط که است تمرینی معمول روش یک تناوبی

 تناوبی نتمری هنگام قلب عملکرد درباره اطلاعات ولی(، 30) شودمی استفاده
 بر شدید تناوبی تمرین دادند نشان همکارانش و. واربورتون باشدمی محدود

 کرونری شریان بیماران سلامت وضعیت و عروقی -قلبی آمادگی ،یناتوان
 تناوبی تمرین هفته 3 دادند نشان همکارانش و(. فرونچتی 31) تأثیر دارد

 ضربان کاهش و قلب ضربان تغییرات آستانه کارسنج دوچرخه روی شدید

 همکارانش وویسلوف  تحقیق در(. 32) دهدمی افزایش را نهیشیب ریز قلب

 موجب شدید تناوبی هوازی تمرین و متوسط شدت با تداومی تمرین هفته 12
 نشان همکاران و(. تجونا 33) شد قلبی بیماران چپ بطن تزریقی کسر افزایش
 روی متوسط تداومی تفعالی و هوازی تناوبی تمرین بار 3 ایهفته دادند

 سندرم بیماران فشارخون کاهش موجب هفته 16 مدت به نوارگردان
 در(. 34) شودمی تناوبی گروه در تنها دیاستولی فشار کاهش نیز و متابولیک

 دقیقه 40 از پس ساعت 24 بیماران فشارخون همکارانش وکیولاک  مطالعه
یافت کاهش کارسنج دوچرخه روی تناوبی هوازی و تداومی هوازی فعالیت

 هایتمرینات تناوبی شدید بر عملکرد قلبی و ژن تأثیر حالنیا با(. 35)
قرار گرفته است و تاکنون این نوع تمرین  موردمطالعهاثرگذار آن کمتر 

)تناوبی شدید( همراه با تمرین هوازی در این خصوص مورد مقایسه قرار 
 اند. نگرفته

قات ی تحقیهاافتهمطالعات پیشین و یبر اساس آنچه که گفته شد بررسی 
 است. علاوه بر این تاکنون هاافتهتناقض و ناسازگاری در ی دهندهنشانتجربی 

 اثرات است و نشدهانجام موردمطالعهمطالعات جامعی در رابطه با موضوع 
-miR هایژن انیبر ب دیشد یو تناوب یهواز تمرین ازجملهات ورزشی نیتمر

در پرده ابهام قرار دارد. این نوع دوم  یابتید هایتقلب ر miR-29و  133
ی های کارمشغله ازجملهدر حالی است که بسیاری از افراد به دلایل گوناگون 

های زندگی بعد از یک برنامه تمرینی ممکن است مدتی و دیگر گرفتاری
م مقد و مؤثرترتواند تمرینی شوند. در این راستا، آن برنامه تمرینی میدچار بی

تمرینی برجای گذارد. لذا در باشد که اثرات خود را در مدت بیشتری از بی
و نوع د بدنبالتمرینی بررسی و مقایسه اثر یک دوره بی بدنبالاین پژوهش 

_________________________________ 
 -1 سالین یسیس5/2آلوکسان+ گرمیلیم 125

2- Tukey 

قلب  mir-29و  mir-133های بر بیان ژن HITتمرین هوازی و 
ن اثر بی بودیم که آیا سؤالپاسخ به این  بدنبالبودیم و  2ی دیابتی نوع هاتر

 هایبر بیان ژن HITتمرینی ناشی از یک دوره تمرین هوازی و یک دوره بی
mir-133  وmir-29  تفاوت معناداری وجود دارد؟ ضمن  هاآنقلب

 ها به چه شکل است؟ تمرینیاینکه اثر هر یک از بی
 
 و روش هاواد م
 کندیم یرویپ یشاهد -مورد -یتصادف یشیطرح آزما کیمطالعه از  نیا

 ، شاملمطالعه نیا در جامعه آماری .ن روش تحقیق از نوع تجربی استبنابرای
 250-150ی وزنی محدودههفته و در  8های نر نژاد ویستار با سن تمامی رت

، بود. از بین اعضای شدندیمگرم که در مرکز انستیتوپاستور تهران نگهداری 
به مرکز پرورش تصادفی انتخاب و  صورتبهرت را  رأس 60جامعه آماری 

 .حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت نگهداری برده شد
ها در آزمایشگاه مورد اشاره جهت سازگاری بعد از ده روز از قرار گرفتن رت

رت نر انتخاب  رأس 48اشاره،  موردِبا محیط جدید، از بین جامعه آماری 
های فیزیکی و سنی از ویژگی که همگی موردمطالعههای در ادامه رت شدند. 

 قرار گرفتند: گروه 6مشابهی برخوردار بودند به شیوه تصادفی در 
 ،کنترل دیابتی قربانی بعد از تمرین - 2ی بعد از تمرین، کنترل سالم قربان -1
 ،دیابتی قربانی بعد از تمرین HIT -4، هوازی دیابتی قربانی بعد از تمرین -3
دیابتی قربانی بعد از  HIT -6، تمرینیبعد از بیهوازی دیابتی قربانی  -5
 .تمرینیبی

درجه  18-22ها در آزمایشگاه مورد اشاره  با درجه حرارت در حدود رت
ساعت  12ساعت روشنایی و 12ی مشخص برنامهگراد و تحت یک سانتی

 21صبح و شروع تاریکی طبق ساعت  9تاریکی  که شروع روشنایی از ساعت 
بر  گرمیلیم 90به مقدار زم به ککر است جهت القا  دیابت لا .انجام شد 

به گروه دیابتی کنترل،  1ها  پس از حل کردن در سالینکیلوگرم وزن رت
هوازی به صورت زیر جلدی در  نیو تمردیابتی دریافت، دیابتی تمرین هوازی 

( تزریق شد. پس از و شکم) بین ران دو محل، زیر مفصل کتف و بالای لگن
ها توسط دستگاه ساعت از تزریق آلوکسان قند خون رت 72شت گذ

 ها اطمینان حاصل شود. ی شد تا از دیابتی شدن رتریگاندازهگلوکومتر 
جلسه در هفته با افزایش  5هفته به تعداد  12برنامه تمرینی هوازی برای مدت 

قالب دقیقه( در  55الی  10متر بر دقیقه( و زمان ) 26الی  18تدریجی سرعت )
 12برنامه تمرین تناوبی شدید به مدت  .دویدن روی تردمیل انجام گرفت

ای در هفته در قالب دویدن روی تردمیل با دقیقه 30جلسه  5هفته به تعداد 
 .ی بین هر تکرار بوداقهیدق 2ی و استراحت فعال اقهیدقکتکرارهای ی

های هفته بود. موش 2 تمرینی به مدتهفته و دوره بی 12دوره تمرین به مدت 
گروه  4های ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین و موش 48چهار گروه اول 

هی آزمایشگا لیوتحلهیتجزتمرینی تشریح شدند و دوم فردای اتمام دوره بی
 RT-Realآمدن دیتا انجام شد. بیان ژن از طریق روش  به دستبرای 

time PCR  هایآزمودناز  آمدهدستبهی هادادهتمامی ی شد. ریگاندازه 
ی آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد هاشاخصبا استفاده از 

 طرفهکاز آزمون تحلیل ی هاگروهبین  داریمعنتوصیف شدند. تعیین تفاوت 
، برای مشخص نمودن داریمعنواریانس استفاده شد .در صورت مشاهده تفاوت 

 ≥pدر این مطالعهاستفاده شد.  3و آنووا2تفاوت از آزمون تعقیبی توکی منشأ

 از هاداده لیوتحلهیتجزبه عنوان سطح معناداری لحاظ گردید و برای  0.05
قبل استفاده شد. لازم به ککر است که  5/11نسخه  SPSSآماری  افزارنرم

3- one-way ANOVA 
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 1399، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

از عملیات آمار استنباطی، جهت تعیین آزمون آماری از نوع پارامتریک یا 
روف و کولموگ –یع طبیعی با استفاده از آزمون اسمیرنوف ناپارامتریک، توز
ی قرار گرفت. سپس جهت موردبررسها توسط آزمون لوین همگنی واریانس

مقایسه متغیرها بین دو گروه تمرین و کنترل از آزمون آماری تحلیل واریانس 
در  P≤0.05ی برابر با داریمعن)آنووا( یک راهه مستقل استفاده شد. سطح 

 رفته شد. نظر گ
 

 یافته ها
تشریح نحوه توزیع سن، قد، وزن و مدت ابتلا به و ها دادهابتدا آمارتوصیفی 
 صورت گرفت  هابیماری آزمودنی
 .هددیرا نشان م آزمودنیافراد  تیجنس تیوضع 1شماره  جدول و نمودار

 
 

 هاتوزیع سن، قد، وزن و مدت ابتلا به دیابت آزمودنی 1جدول 
 گروه

 کل کنترل تمرینات قدرتی تمرینات هوازی متغیر

 5/46±53/3 6/46±86/3 4/44±03/3 5/45±75/3 ماه برحسبسن 
 75/170±68/5 6/171±28/5 6/170±04/6 1/172±01/6 متریسانت برحسبقد 
 8/76±80/9 0/77±49/10 4/75±22/8 0/79±96/10 کیلوگرم برحسبوزن 

 8/3±98/1 6/3±17/2 2/4±15/2 5/3±72/1 طول دوره دیابت

 برحسب 5/46±53/3ها برابر با عدد میانگین سن آزمودنی بر طبق جدول 
یسانتبرحسب  75/170±68/5برابر با عدد  هایآزمودنماه است، میانگین قد 

کیلوگرم  برحسب  8/76±80/9برابر با عدد  هایآزمودن، میانگین وزن متر

-می  8/3±98/1ت برابر با عدد به بیماری دیاب هایآزمودنی ابتلاو میانگین 

 باشد.

 
 موردمطالعههای شش گروه موش mir-133مقایسه میانگین  1شکل 

ارائه شده است. مقادیر  2 شمار در جدول هارت mir-133توصیف آماری 
به میانگین و انحراف معیار گزارش شده است. جهت درک بهتر مقایسه 

mir-133 ئه شده است. ارا 2های مورد مطالعه، شکل گروه 
 

 (fold-changeدر شش گروه ) موردمطالعههای موش mir-133میانگین و انحراف معیار  2جدول 
 میانگین ±انحراف معیار  گروه

 38/1 ± 35/0 کنترل سالم

 68/0 ± 28/0 کنترل دیابتی

 56/1 ± 40/0 تمرین هوازی دیابتی

 49/1 ± 52/0 تمرین تناوبی شدید دیابتی

 52/1 ± 29/0 وازی دیابتیتمرینی هبی

 58/1 ± 30/0 تمرینی تناوبی شدید دیابتیبی
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 1400، بهار 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 
 ای مورد مطالعههشش گروه موش mir-29مقایسه میانگین  2شکل 

. مقادیر ارائه شده است 3 شماره ها در جدولموش mir-29توصیف آماری 
به میانگین و انحراف معیار گزارش شده است. جهت درک بهتر مقایسه 

29-mir ارائه شده است. 2 شماره های مورد مطالعه، شکلگروه 

 
 
 

 
 (fold-changeهای مورد مطالعه در شش گروه )موش mir-29میانگین و انحراف معیار  3جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  گروه
 70/1 ± 25/0 کنترل سالم

 50/0 ± 39/0 کنترل دیابتی

 28/1 ± 48/0 تمرین هوازی دیابتی

 44/1 ± 49/0 ناوبی شدید دیابتیتمرین ت

 14/1 ± 58/0 تمرینی هوازی دیابتیبی

 18/1 ± 42/0 تمرینی تناوبی شدید دیابتیبی

ی این تحقیق از تحلیل واریانس و آزمون لون استفاده هاهیفرضآزمون  منظوربه
. دینمایمتفاوت بررسی م یهارا در نمونه هاانسیآزمون لون همگنی وارشد 
ی که توسط عامل یهابارتی فرض تساوی متغیر وابسته را برای گروهبه ع
ها کمتر به فرض و نسبت به اکثر آزمون کندی، آزمون ماندشدهنییتع یارسته

این آزمون  .نرمال بودن وابسته بوده و درواقع به انحراف نرمال مقاوم است
ف برابر است. مختل یهاکه واریانس جمعیت آماری در نمونه ردیگیدر نظر م

با هم  هاتییعنی واریانس جمع باشدیم هاانسیفرض صفر همگن بودن وار
باشد  0.05در اماره لون کمتر از  P-VALUE برابر است و اگر مقدار

تفاوت به دست آمده در واریانس نمونه بعید است که بر اساس روش 
 هاانسیارو تصادفی رخ داده باشد. بنابراین فرض صفر که برابری یریگنمونه

در نمونه تفاوت  هاانسیکه بین وار میرسیو به این نتیجه م شودیرد م باشدیم
ی هاآزمونی قبلی نیز اشاره شد نتایج هابخشی که در طورهماند وجود دار

به  هاآزمونتحلیل واریانس ارائه شد در ادامه ضمن اشاره مجدد به این 
یممشخص  هاآزمونساس این نیز بر ا هاهیفرضنتایج  تریجزئصورت 

 mir-133نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه مستقل جهت مقایسه .شود
 ارائه شده است. 4 شماره ها در جدولگروه

 
 شش گروه mir-133نتایج آزمون تحلیل واریانس )آنووا( یک راهه مستقل جهت مقایسه  4جدول 

 F P میانگین مربعات df جمع مربعات 
 95/0 5 75/4 بین گروهی

 42 76/5 درون گروهی * 001/0 93/6
13/0 

 47 51/10 کل
 P≤0.05* معنادار در سطح 

های شش گروه موش mir-133شود، بین که مشاهده می طورهمان
(. لذا جهت P=0.001در پژوهش حاضر، تفاوت معنادار بود ) موردمطالعه

در  دیم که نتایج آنتعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده کر
 گزارش شده است.  5 شماره جدول
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 1399، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 mir-133نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین محل تفاوت برای متغیر  5جدول 
 P-value مقایسه جفتی

 * 006/0 کنترل سالم / کنترل دیابتی
 91/0 کنترل سالم / تمرین هوازی دیابتی

 99/0 کنترل سالم / تمرین تناوبی شدید دیابتی

 97/0 تمرینی هوازی دیابتیکنترل سالم / بی

 89/0 تمرینی تناوبی شدید دیابتیکنترل سالم / بی

 * 001/0 کنترل دیابتی / تمرین هوازی دیابتی

 * 001/0 کنترل دیابتی / تمرین تناوبی شدید دیابتی

 * 001/0 تمرینی هوازی دیابتیکنترل دیابتی / بی

 * 001/0 اوبی شدید دیابتیتمرینی تنکنترل دیابتی / بی

 99/0 تمرین هوازی دیابتی / تمرین تناوبی شدید دیابتی

 1 تمرینی هوازی دیابتیتمرین هوازی دیابتی / بی
 1 تمرینی تناوبی شدید دیابتیتمرین هوازی دیابتی / بی

 1 تمرینی هوازی دیابتیتمرین تناوبی شدید دیابتی / بی
 99/0 تمرینی تناوبی شدید دیابتی/ بیتمرین تناوبی شدید دیابتی 

 1 تمرینی تناوبی شدید دیابتیتمرینی هوازی دیابتی / بیبی
 P≤0.05* معنادار در سطح 

یان معناداری بر ب ریتأثتمرینی بدنبال تمرین هوازی فرضیه اول: یک دوره بی
 .ندارد 2های دیابتی نوع قلب رت mir-133ژن 

تمرین هوازی دیابتی و گروه کنترل  mir-133دیر با توجه به اینکه بین مقا
-درصد اطمینان می 95بنابراین با (، P=0.001دیابتی تفاوت معنادار بود )

 mir-133هفته تمرین هوازی باعث افزایش بیان ژن  12توان گفت که 
-mirبا توجه به اینکه بین مقادیر اما  شود.های دیابتی نوع دوم میقلب رت

تمرینی هوازی تفاوت معنادار نبود ین هوازی و بیدو گروه تمر 133
(P=1 لذا این فرضیه که ،)ریتأثتمرینی بدنبال تمرین هوازی دوره بی 

 تائید داردن 2های دیابتی نوع قلب رت mir-133معناداری بر بیان ژن 
توان درصد اطمینان می 95گردد. بنابراین با شود و فرضیه مقابل رد میمی

ی بر بیان ژن ریتأثهفته تمرین هوازی  12تمرینی بدنبال بی هفته 2گفت که 
mir-133 ندارد.های دیابتی نوع دوم قلب رت 

عناداری بر م ریتأثتمرینی بدنبال تمرین تناوبی شدید فرضیه دوم: یک دوره بی
 .ندارد 2های دیابتی نوع قلب رت mir-133بیان ژن 

ن تناوبی شدید دیابتی و گروه تمری mir-133با توجه به اینکه بین مقادیر 
درصد اطمینان  95بنابراین با (، P=0.001کنترل دیابتی تفاوت معنادار بود )

-mirهفته تمرین تناوبی شدید باعث افزایش بیان ژن  12توان گفت که می

با توجه به اینکه بین مقادیر اما  شود.های دیابتی نوع دوم میقلب رت 133
mir-133 تمرینی تناوبی شدید تفاوت ناوبی شدید و بیدو گروه تمرین ت

تمرینی بدنبال تمرین دوره بی(، لذا این فرضیه که P=0.99معنادار نبود )

های دیابتی نوع قلب رت mir-133معناداری بر بیان ژن  ریتأثتناوبی شدید 
درصد اطمینان  95گردد. بنابراین با شود و فرضیه مقابل رد میدارد تائید مین 2
ی ریتأثهفته تمرین تناوبی شدید  12تمرینی بدنبال هفته بی 2وان گفت که تمی

 ندارد.های دیابتی نوع دوم قلب رت mir-133بر بیان ژن 
تمرینی بدنبال دو نوع تمرین هوازی و تناوبی بین اثر یک دوره بیفرضیه سوم: 

تفاوت معنادار  2های دیابتی نوع قلب رت mir-133شدید بر بیان ژن 
 ود ندارد.وج

دو گروه تمرین هوازی و تمرین  mir-133با توجه به اینکه بین مقادیر 
-درصد اطمینان می 95با (، لذا P=0.99تناوبی شدید تفاوت معنادار نبود )

هفته تمرین هوازی و تناوبی شدید بر بیان ژن  12توان گفت که بین اثر 
mir-133 با . همچنین، های دیابتی نوع دوم تفاوت وجود نداردقلب رت

تمرینی تمرینی هوازی و بیدو گروه بی mir-133توجه به اینکه بین مقادیر 
بین اثر یک (، لذا این فرضیه که P=1تناوبی شدید تفاوت معنادار نبود )

-mirتمرینی بدنبال دو نوع تمرین هوازی و تناوبی شدید بر بیان ژن دوره بی

شود و می تائیددار وجود ندارد تفاوت معنا 2های دیابتی نوع قلب رت 133
توان گفت که بین درصد اطمینان می 95گردد. بنابراین با فرضیه مقابل رد می

هفته تمرین هوازی و تناوبی شدید بر بیان ژن  12تمرینی بدنبال هفته بی 2اثر 
mir-133 های دیابتی نوع دوم تفاوت وجود ندارد.قلب رت 

 mir-29اهه مستقل جهت مقایسه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک ر
 ارائه شده است 6 شماره ها در جدولگروه

 
 شش گروه mir-29نتایج آزمون تحلیل واریانس )آنووا( یک راهه مستقل جهت مقایسه  6 جدول

 F P میانگین مربعات df جمع مربعات 
 31/1 5 54/6 بین گروهی

 42 56/8 درون گروهی * 001/0 42/6
20/0 

 47 11/15 کل
 P≤0.05* معنادار در سطح 

های شش گروه موش mir-29شود، بین که مشاهده می طورهمان
(. لذا جهت P=0.001در پژوهش حاضر، تفاوت معنادار بود ) موردمطالعه

تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده کردیم که نتایج آن در 
 گزارش شده است.  7جدول 
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 mir-29عقیبی توکی جهت تعیین محل تفاوت برای متغیر نتایج آزمون ت 7جدول 
 P-value مقایسه جفتی

 * 001/0 کنترل سالم / کنترل دیابتی
 42/0 کنترل سالم / تمرین هوازی دیابتی

 85/0 کنترل سالم / تمرین تناوبی شدید دیابتی

 15/0 تمرینی هوازی دیابتیکنترل سالم / بی

 21/0 بی شدید دیابتیتمرینی تناوکنترل سالم / بی

 * 015/0 کنترل دیابتی / تمرین هوازی دیابتی

 * 002/0 کنترل دیابتی / تمرین تناوبی شدید دیابتی

 066/0 تمرینی هوازی دیابتیکنترل دیابتی / بی

 * 043/0 تمرینی تناوبی شدید دیابتیکنترل دیابتی / بی

 97/0 یتمرین هوازی دیابتی / تمرین تناوبی شدید دیابت

 99/0 تمرینی هوازی دیابتیتمرین هوازی دیابتی / بی
 99/0 تمرینی تناوبی شدید دیابتیتمرین هوازی دیابتی / بی

 76/0 تمرینی هوازی دیابتیتمرین تناوبی شدید دیابتی / بی
 85/0 تمرینی تناوبی شدید دیابتیتمرین تناوبی شدید دیابتی / بی

 1 تمرینی تناوبی شدید دیابتیبی تمرینی هوازی دیابتی /بی
 P≤0.05معنادار در سطح  *

ر معناداری ب ریتأثتمرینی بدنبال تمرین هوازی فرضیه چهارم: یک دوره بی
 .ندارد 2های دیابتی نوع قلب رت mir-29بیان ژن 

تمرین هوازی دیابتی و گروه کنترل  mir-29با توجه به اینکه بین مقادیر 
-درصد اطمینان می 95بنابراین با (، P=0.015دار بود )دیابتی تفاوت معنا

قلب  mir-29هفته تمرین هوازی باعث افزایش بیان ژن  12توان گفت که 
 mir-29با توجه به اینکه بین مقادیر اما  شود.های دیابتی نوع دوم میرت

(، P=0.99تمرینی هوازی تفاوت معنادار نبود )دو گروه تمرین هوازی و بی
ر بیان معناداری ب ریتأثتمرینی بدنبال تمرین هوازی دوره بیفرضیه که  لذا این
شود و فرضیه مقابل می تائید داردن 2های دیابتی نوع قلب رت mir-29ژن 

تمرینی هفته بی 2توان گفت که درصد اطمینان می 95گردد. بنابراین با رد می
های قلب رت mir-29ی بر بیان ژن ریتأثهفته تمرین هوازی  12بدنبال 

 ندارد.دیابتی نوع دوم 
معناداری  ریتأثتمرینی بدنبال تمرین تناوبی شدید فرضیه پنجم: یک دوره بی

 .ندارد 2های دیابتی نوع قلب رت mir-29بر بیان ژن 
تمرین تناوبی شدید دیابتی و گروه  mir-29با توجه به اینکه بین مقادیر 

درصد اطمینان  95بنابراین با (، P=0.002کنترل دیابتی تفاوت معنادار بود )
-mirهفته تمرین تناوبی شدید باعث افزایش بیان ژن  12توان گفت که می

با توجه به اینکه بین مقادیر اما  شود.های دیابتی نوع دوم میقلب رت 29
mir-29 تمرینی تناوبی شدید تفاوت دو گروه تمرین تناوبی شدید و بی

تمرینی بدنبال تمرین دوره بی(، لذا این فرضیه که P=0.85معنادار نبود )
های دیابتی نوع قلب رت mir-29معناداری بر بیان ژن  ریتأثتناوبی شدید 

درصد اطمینان  95گردد. بنابراین با شود و فرضیه مقابل رد میدارد تائید مین 2
ی ریأثتهفته تمرین تناوبی شدید  12تمرینی بدنبال هفته بی 2توان گفت که می

 ندارد.های دیابتی نوع دوم قلب رت mir-29بر بیان ژن 
 تمرینی بدنبال دو نوع تمرین هوازی و تناوبیفرضیه ششم: بین اثر یک دوره بی

تفاوت معنادار وجود  2های دیابتی نوع قلب رت mir-29شدید بر بیان ژن 
 ندارد.

و تمرین تناوبی  دو گروه تمرین هوازی mir-29با توجه به اینکه بین مقادیر 
توان درصد اطمینان می 95با (، لذا P=0.97شدید تفاوت معنادار نبود )

-mirهفته تمرین هوازی و تناوبی شدید بر بیان ژن  12گفت که بین اثر 

با توجه به . همچنین، های دیابتی نوع دوم تفاوت وجود نداردقلب رت 29
تمرینی تناوبی زی و بیتمرینی هوادو گروه بی mir-29اینکه بین مقادیر 

-بین اثر یک دوره بی(، لذا این فرضیه که P=1شدید تفاوت معنادار نبود )

 mir-29تمرینی بدنبال دو نوع تمرین هوازی و تناوبی شدید بر بیان ژن 
شود و فرضیه می تائیدتفاوت معنادار وجود ندارد  2های دیابتی نوع قلب رت

 2توان گفت که بین اثر درصد اطمینان می 95گردد. بنابراین با مقابل رد می
-mirهفته تمرین هوازی و تناوبی شدید بر بیان ژن  12تمرینی بدنبال هفته بی

 های دیابتی نوع دوم تفاوت وجود ندارد.قلب رت 29
 

 نتیجه گیری 
، هر دو HIITهفته تمرین هوازی و  12های پژوهش حاضر، بر اساس یافته

های دیابتی رت miR133و  miR29های بیان ژنباعث افزایش معنادار 
 2شدند، اما تفاوت معناداری بین دو نوع تمرین مشاهده نشد. همچنین،  2نوع

شد، اما این کاهش به  miR133و  miR29تمرینی باعث کاهش هفته بی
تمرینی نیز، تفاوت معنادار بین مقادیر لحاظ آماری معنادار نبود. در مورد بی

miR29  وmiR133 تمرینی تمرینی هوازی و بیبیHIIT  وجود
 نداشت.

( افزایش معنادار بیان 1394های حاضر، نکویی و همکاران )در تائید یافته
miR29a (. با این حال، ما 36های سالم مشاهده کردند )را در قلب رت

در  miR29نتوانستیم پژوهشی را پیدا کنیم که به بررسی اثر تمرین بر 
در پاسخ به  miR29پرداخته باشد. سازوکار دقیق تنظیم  های دیابتیرت

مشخص نشده است؛ اما نتایج مطالعات مختلف نشان داده  کاملاًاسترس هنوز 
-Transforming growth factorاست که فاکتور رشد تبدیلی بتا )

beta= TGF-β اصلی فیبروز و محرک بسیاری از ژن کنندهمیتنظ( که-

را سرکوب کند. از  miR29تواند ی است، میهای ماتریکس خارج سلول
 Brainطرفی استرس تمرین باعث تحریک ترشح پپتید ناتریورتیک مغز )

natriuretic peptid= BNPشود که با اثر های قلبی می( از مایوسیت
TGF-β رسد که سیگنالینگ کند. به نظر میمقابله میBNP  از
شود. می miR29تعدیل بیان ها باعث های قلبی به فیبروبلاستمایوسیت
نقش کلیدی در کنترل فیبروز قلبی دارد، اما باید توجه  miR29اگرچه 
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 1399، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

برقرار  کیبهکو کلاژن رابطه مستقیم ی miR29شود که بین سطوح 
بعد از سکته قلبی منجر  miR29نیست. برای مثال کاهش جزئی در بیان 

 miR29(. افزایش 37،38شود )برابری در بیان کلاژن می 20به افزایش 
باشد تا از ماتریکس خارج سلول همسو با این تغییر در قلب گروه تمرینی می

در مقابل رسوب کلاژن محافظت کند و باعث بهبود کامپلیانس بطنی شود. 
دلایل مختلفی دارد. به  miR29تغییرات ناهمسو در بیان اعضای خانواده 

در برخی موارد با  ممکن است miR29رسد که اعضای خانواده نظر می
های هلا در سلول miR29aسازوکارهای متفاوت تنظیم شوند. برای مثال 

(HelaCellsبیان می ) شود. در حالی کهmiR29b  به میزان کمی بیان
 اصلاً miR29cکند و کاهش پیدا می عاًیسرشود و به استثنا دوره میتوز می

 miR29اعضای خانواده شود. فرایند پس از رونویسی و پایداری بیان نمی
مهم باشد. سازوکارهای مولکولی تنظیم  هاآنممکن است در تنظیم افتراقی 

(. 39)های بیشتری نیاز داردبه پژوهش miR29افتراقی اعضای خانواده 
مثال  طوربهتوزیع سلولی متفاوتی دارند.  miR29اعضای خانواده 

miR29a ًدر سیتوزول حضور دارد اما  عمدتاmiR29b ًدر هسته  عمدتا
برابر است.  54/4سلول حضور دارد و در هسته نسبت به سیتوپلاسم 

miRNAs های مختلف تداخلای ممکن است با پروتئینسیتوزولی و هسته 
بیولوژیکی متفاوتی داشته باشند که هنوز مشخص  راتیتأثداشته باشند و 

را پس از  miR29( افزایش بیان 2011(. سوشی و همکاران )39اند )نشده
فیبروز کلاژنی  miR29فعالیت منظم شنا تائید کردند و مشاهده کردند که 

(. نتایج تحقیق حاضر همسو با 40دهد )در هیپرتروفی قلب را کاهش می
( و 42( )2016(، حبیبی و همکاران )41( )2014تحقیقات ملو و همکاران )

تمرین استقامتی را  ریأثت هاآنباشد اما ( می43( )2018جورکش و همکاران )
در تحقیقات  هاآنهای اواریکتومی بررسی کردند. در رت miR29بر بیان 

های اواریکتومی کاهش یافته ولی در رت miR29خود نشان دادند که بیان 
-در رت miR29تمرین و استروژن درمانی باعث پیشگیری از کاهش بیان 

یز عدم اثر معنادار ورزش را هایی نهای اواریکتومی شده است. البته یافته
اشد، ببه دلیل تفاوت در پروتکل تمرینی می احتمالاً( که 44اند )گزارش کرده

(. مطالعات 45به نوع تمرین بستگی دارد ) mRNAsزیرا چگونگی بیان 
را در عضله اسکلتی، قلب و  mRNAsدهد که تمرینات ورزشی نشان می

های هدف (. این تغییرات بیان ژن43)ندکنعروق و سیستم ایمنی بدن تنظیم می
ردد. گهای کوتاه و طولانی میمنجر به سازگاری جهیدرنتکند و را تنظیم می

های مولکولی که از طریق آن تمرینات ورزشی بیان ، مکانیزموجودنیباا
miRNAs  است.  ماندهیباقدهد تا حدودی ناشناخته قرار می ریتأثرا تحت

 در شودمی اعمال miR29خانواده  بیان بر که ریآثا است شده گزارش

 پاتولوژیک هایپرتروفی تنظیمات و هایپرتروفی فیزیولوژیک قلبی تنظیمات

هایپرتروفی  در miR29خانواده  کهیطوربه نیست، مثل هم قلبی
 انددادهنشان  مطالعات (. همچنین،40)یابندمی کاهش قلبی پاتولوژیک

 وابسته ورزشی برنامه شدتبه فعالیت ورزشی به عروقی قلبی هایسازگاری

 با شدت هایفعالیت از بهتر خیلی شدید ورزشی تناوبی فعالیت و است

 هایپرتروفی ازجملهفیزیولوژیک ) شرایط بهتر شدن باعث تواندمی متوسط

هوازی(  آمادگی و کلسیم کنترل ها،پذیری میوسیت فیزیولوژیک، انقباض
  (.46شود )

 پژوهشی با پژوهش این نتایج، miR133د اثر تمرین بر بیان اما در مور

 استقامتی روز تمرین 10 تأثیر ( در بررسی47همکاران ) و وینگبانکز که

های پژوهش نتایج با و بود متناقض بودند، داده انجام miR133ژن  بیان بر
 بتوان بود. شاید ( همسو49همکاران ) و نیلسن ( و48همکاران ) و اولاین

 موش(، پروتکل یا ها )انسانآزمودنی در به تفاوت را هاتناقض این یلدل

 و شدت و با مدتکوتاه شدید خیلی تناوبی تمرینی )استقامتی، مقاومتی،

پلاسما(،  یا قلبی اسکلتی، عضلة )عضلة موردسنجش متفاوت(، بافت مدت
 ن کردهتمری میوکارد، آنفارکتوس به مبتلا یا ها )سالمقبلی آزمودنی وضعیت

 تمرین که رودمی احتمال .داد نسبت یریگنمونه زمان نیز تمرین( و یا بدون

 RNA لیاز قب miRNAsدر  مؤثر عوامل بر تأثیر با شدید تناوبی
ژن  بیان افزایش باعث غیره، و 9 کاسپاز و کلسیم ییجاجابه و IIIپلیمراز 

miR133 ردة به بنیادی جنینی هایسلول با متعهد شدن و باشد شده 

 باشد. بوده مؤثر MIاز  پس قلب بافت ترمیم در قلبی، سازپیش مزودرمی

پلیمراز  RNAافزایش  باعث شدید تناوبی تمرین ناشی از اکسایشی استرس
III ژن  بیان در نقش کلیدی که شودمیmiR133 .رسدمی به نظر دارد 

 انتقال و ییجاجابه شدید تناوبی خیلی تمرینات با سازگاری در اثر که

 سطوح طبیعی افزایش باعث امر این ( و51،  50)است یافته بهبود کلسیم

 حساسیت میوفیبرهای علاوه بر این، است. شده SERCA2میوکاردیال 

 امر همین و است یافته افزایش شدید تناوبی در اثر تمرینات کلسیم به قلبی

 شده (CaMK)کلسیم کالمودولین به وابسته فعال شدن کینازهای باعث

مهار  با ( و50)کرده است فعال را HDACنیز  CaMKفعال شدن  است.
 RNAافزایش  باعث آپوپتوزیس، کاهش و HSP60/70و  9کاسپاز 
 درنهایت، که است شده miR133بیان  بدنبال آن افزایش و IIIپلیمراز 

 کاهش و HSP60/70و  9کاسپاز  مهار باعث احتمالاً عوامل این افزایش

خانوادة  از عضوی که PGC-1افزایش  است. علاوه بر این، دهش آپوپتوزیس
MAPK ،کلسیم با متفاوت از مسیری شدید تناوبی تمرین در اثر ها است 

 شده miR133تنظیم بیان  افزایش و IIIپلیمراز  RNAافزایش  باعث

 هاییسازگاری باعث HIF-1αفعالسازی  احتمالاً همچنین، (.50)است 

 و است شده اندوتلیال رشد فاکتور ژنی بیان و پوئیتینژنی اریترو بیان چون
در  قرارگیری منفی و اثرات آغاز کرده را گلیکولیتیک هایآنزیم ژنی بیان

با  همراه HIF-1αسازی فعال است. داده کاهش را هایپوکسی معرض
 اسکلتی عضلات به یرسانژنیاکس میزان کاهش به منجر HIITاجرای 

-سازگاری ایجاد باعث از تمرین ناشی نند بازخوردهما محدودیت این و شده

 میزان افزایش و IIIپلیمراز  RNAافزایش  ازجمله خونی عروق در هایی

ژن  RT-PCRنتایج  ی،طورکلبه (.50،52است ) شده miR133بیان 
miR133 با  شدید تناوبی شش هفته تمرین که داد نشان پژوهش این در

 آنفارکتوس مبتلا به هایموش لبیق عضلة در miR133بیان  افزایش

 کرده عمل دهیدبیآس بافت در جهت ترمیم آپوپتوزیس در کاهش میوکارد،

  .است
در رابطه با عدم تفاوت معنادار بین دو نوع تمرین هوازی و تناوبی شدید نیز 

ذا اند و لتاکنون مطالعات کمتری چنین بررسی را انجام داده باید گفت که
 تمالاًاح ی مقایسه کرد، اماخوببههای پیشین ها را با یافتهتهتوان این یافنمی

یورطبهتری نسبت به نوع تمرین دارد کالری مصرفی در این زمینه نقش مهم
در تمرینات هوازی مدت تمرین و در تمرینات تناوبی شدید شدت تمرین  که

 کهیرطوبهی را مصرف کنند توجهقابلتوانند کالری یابد و میافزایش می
یابد، اما شدت تمرین اگرچه در تمرینات تناوبی شدید مدت تمرین کاهش می

تواند همان فشار تمرینی و همان اثرات تمرین هوازی را یابد و میافزایش می
-وقت کمتری را از افراد می ازآنجاکهایجاد کنند. لذا تمرینات تناوبی شدید 

ه ینات هوازی سنتی باشند کگیرند شاید بتوانند جایگزین مناسبی برای تمر
، در پژوهش حاضر، میزان حالنیباابیشتری دارند.  زمانمدتنیاز به صرف 
ی نشده بود و در این خصوص بهتر است مطالعات ریگاندازهکالری مصرفی 

شاید تمرین هوازی با مدت بیشتر و تمرین تری در آینده انجام شوند. کامل
تابولیسم ایجاد م ازنظربرابری بر بدن  باًیقرتتناوبی شدید با شدت بیشتر، فشار 

کنند اما بازهم نیاز است میزان فشار متابولیک این دو نوع تمرین در می
هفته  2های حاضر، های آینده ارزیابی شود. همچنین بر اساس یافتهپژوهش
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را  HIITهفته تمرین هوازی و  12های ناشی از تواند سازگاریتمرینی میبی
برد. البته ممکن است که با افزایش کامل از بین نمی طوربهما کاهش دهد ا

های تمرینی نیز به طور کامل از دست بروند. تمرینی، سازگاریمدت بی
تواند اثر معناداری بر تمرینی نمیهفته بی 2اگرچه نتایج حاضر نشان داد که 

شدید(  هفته تمرین )چه از نوع هوازی و چه از نوع تناوبی 12های سازگاری
ایجاد کند، اما در این زمینه نیز نیازمند مطالعات آینده هستیم و در حال 

 تمالاًاحهای دیگری مقایسه کنیم. اما ها را با یافتهتوانیم این یافتهحاضر نمی
تمرینی هفته بی 2کند چرا که تمرینی هیچ اثر معناداری ایجاد نمیهفته بی 2

تمرینی شبیه باشد به تیپرینگ )کاهش بی ، بیش از آنکه بهزمانمدتاز نظر 
هفته، تمرین به کلی قطع شده  2تدریجی فشار تمرین( شبیه است. البته در این 

ر شود، تمرینی بیشتبود نه اینکه فشار آن کاهش یابد. ممکن است اگر مدت بی
ی از بین بروند که این کلبهتا اینکه  افتهیکاهشهای تمرینی نیز سازگاری
یشتری های بتمرینی دارد. در این مورد نیز باید بررسیبی زمانمدته بستگی ب

 در آینده انجام شود.
تواند با هفته تمرین می 12 احتمالاًشود که ی میریگجهینتچنین در نهایت 

های موجب بهبود عملکرد قلبی در رت miR133و  miR29افزایش بیان 
رسد تفاوتی بین دو نوع تمرین شود. در این زمینه به نظر نمی 2دیابتی نوع 
 باًیقرتوجود داشته باشد و این شاید به دلیل فشار متابولیک  HIITهوازی و 

باشد، زیرا یکی با مدت بیشتر تمرین )هوازی( و دیگری با شدت  هاآنبرابر 
، در این حالنیبااکنند. ( فشار متابولیک را ایجاد میHIITبیشتر تمرین )

بیشتری با بررسی فشار متابولیک این دو نوع تمرین انجام زمینه باید مطالعات 
های تمرینی، سازگاریرسد که با شروع دوره بیشود. همچنین به نظر می

شروع به از  miR133و  miR29های تمرینی ایجاد شده در بیان ژن
هفته  12تمرینی بدنبال هفته بی 2رسد تا کنند، اما به نظر نمیدست رفتن می

های تمرینی به طور کامل از دست بروند. در نهایت، ین سازگاریتمرین، ا
نیز تفاوت معناداری وجود  HIITتمرینی تمرینی هوازی و بیبین بی احتمالاً
 ندارد.
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