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Abstract: 
   
Background: Diabetes interferes with some of the factors that contribute to cardiac 
angiogenesis. So, this study aimed to investigate the effect of eight weeks of high-intensity 
interval training (HIIT) on VEGF, NO and Let-7a in young rats with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: The present study is an experimental study in which the statistical 
population consisted of young rats (8 weeks) with type 2 diabetes. A total of 24 young rats (8 
weeks old) were divided into three groups: diabetic + HIIT, healthy + HIIT + healthy control. 
ELISA was used to measure VEGF and NO and Real time PCR was used for Le7-a. 
Results: Diabetes + HIIT group had more VEGF compared to healthy control group (P= 
0.005) and healthy + HIIT group had more VEGF than healthy control group (P=0.001). The 
healthy + HIIT group also had higher VEGF than the diabetes + HIIT group (P=0.005). The 
diabetes + HIIT group had more NO than the healthy control group (P=0.041) and the healthy 
+ HIIT group had more NO compared to the healthy control group (P=0.005). Also, the 
difference between the healthy + healthy group in comparison with the diabetes + healthy 
group was not significant in terms of NO (P=0.07). The diabetic + healthy group had more 
Let-7a than the healthy control group (P=0.009) and the healthy + HIIT group had more Let-
7a than the healthy control group (P=0.001). Also, the healthy + HIIT group had a higher Let-
7a value compared to the diabetes + HIIT group (P=0.001). 
Conclusion: The findings of this study showed that HIIT increases VEGF, Let-7a and NO in 
diabetic and healthy rats. However, the increase in these variables was higher in healthy 
samples than in diabetic samples. 
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  مقدمه 
 و ]1[است  همراه آنژيوژنز در هاييبا ناهنجاري ديابت

 از زيرا باشد،مي بيماري متناقض يك آنژيوژنز و عروقي نظراز

چشم  و كليه مانند هايياندام در آنژيوژنز باعث افزايش طرفيك
 جانبي عروق و تشكيل آنژيوژنز مهار موجب ديگر طرفاز و شودمي

. ]2[گردد مي حيواني هايمدل و در انسان محيطي عروق و قلب در
 كه كردند گزارش )1999همكاران ( و عباسي ضوع،مو اين در تأييد

 Werner .]3[دارند  كمتري كرونر جانبي ميزان عروق ديابتي بيماران
 جانبي عروق و توسعه رشد ) گزارش كردند كه2001( همكاران و

  .]4[ استديابتي كاهش يافته  بيماران در كرونر
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 آنژيوژنز درمورد ديابت تخريبي اثرات از آگاهي افزايش باوجود

 دقيق طوربه پديده اين در مولكولي درگير سازوكارهاي قلبي، بافت

عنوان به VEGFيا  اندوتليوم از مشتق رشد فاكتور .اندنشده شناخته
 به شوندهباند پروتئين هموديمر آنژيوژنيك يكيكي از عوامل 

 فعاليت توانايي كه است كيلودالتون 45 مولكولي وزن با هپارين

را  in vitroايط شر در هم و in vivoشرايط  هم در وژنيكيپروآنژ
 VEGF انيب كه اندكرده گزارش مطالعاتاز برخي . ]5[داراست 

mRNA كاهش يابتيد واناتيح و هاانسان گروه دو هر در را قلب 

 يسيرونو سطوح ،با نارسايي قلبي يابتيد مارانيب در. ]6[ ابدييم
VEGF mRNA، نيپروتئ سطوح VEGF گيرنده و 

VEGF)VEGFR (در هاآن عملكرد نيهمچن ،كندكاهش پيدا مي 
ديگر مطالعات نشان . ]7[ گردددچار اختلال مي زين وكارديم ييزارگ

 .]8[ دارد وجود متقابل عملكرد VEGFو  NO نيبكه  ،داده است
 ،. شواهد]9[ است قوي عروقي كنندهمتسع يك اكسايدنيتريك
 زيستي فعاليت و توليد پايه سطوح كه است اين بيانگر

 كاهشهيپرانسولينمي  ازناشي 2 نوع ديابت در اكسايدنيتريك

آن در بافت قلب نيز كاهش  مقاديركه نحويبه. ]10[ يابدمي زيادي
 تغييرات كه داده است نشان مطالعاتاز سوي ديگر . ]11[يابد يم

 در ارتباط است عروقي – قلبي هايبيماري با هاmicroRNAدر 

  خلاصه:
هفته تمرين ثير هشتأت ،هدف از اين تحقيق براينابنشود. قلبي مي در آنژيوژنزثر ؤعوامل ماز باعث اختلال در برخي  ،ديابت سابقه و هدف:

  باشد.مي 2هاي جوان مبتلا به ديابت نوع در رت Let-7aو  VEGF ،NO سطوح تناوبي با شدت بالا بر
مبتلا به ديابت نوع دو تشكيل داد. هفته)  8هاي جوان (باشد كه جامعه آماري آن را رتاز نوع تجربي مي ،تحقيق حاضر :هامواد و روش

و  VEGFبراي سنجش . ندتمرين تناوبي و كنترل سالم تقسيم شد + + ورزش تناوبي، سالم سر رت جوان در سه گروه ديابتي 24تعداد 
NO سنجش و براي زاياز روش الا Le7-a  از روشReal time PCR .استفاده شد  
 001/0P= (VEGFتمرين در مقايسه با گروه كنترل ( + ) و گروه سالم=005/0Pگروه كنترل (تمرين در مقايسه با  + گروه ديابت :نتايج

تمرين  + ). گروه ديابت=005/0Pبيشتري داشت ( VEGFمقدار  ،تمرين + تمرين نيز در مقايسه با گروه ديابت + بيشتري داشت. گروه سالم
بيشتري داشت. همچنين تفاوت  005/0P= (NOر مقايسه با گروه كنترل (مرين دت + ) و گروه سالم=041/0Pدر مقايسه با گروه كنترل (

مقايسه با گروه تمرين در + ). گروه ديابت=07/0Pمعنادار نبود ( NOتمرين ازنظر مقدار  + مقايسه با گروه ديابتتمرين در + بين گروه سالم
 + بيشتري برخوردار بود. همچنين گروه سالم Let-7a) از =001/0Pمقايسه با گروه كنترل (تمرين در + ) و گروه سالم=009/0Pكنترل (

  ).=001/0Pبيشتري داشت ( Let-7aتمرين مقدار  + قايسه با گروه ديابتتمرين درم
شود. اما افزايش اين متغيرها هاي صحرايي ديابتي و سالم ميدر موش NOو  VEGF ،Let-7aتمرين تناوبي باعث افزايش  گيري:نتيجه

  هاي ديابتي بود. سالم بيشتر از نمونههاي در نمونه
  ، ورزش تناوبي با شدت بالا، آنژيوژنز2ديابت نوع  كليدي:واژگان
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هاي let-7  ،RNAهاي RNAميكرودر اين ميان . ]12[
. ]13[اند نوكلئوتيد تشكيل شده 22اي هستند كه از كنندهكدغير
در   Let-7 هاي RNAكه ميكرو استده ييد شأطور تجربي تبه

خانواده  9شوند و جمله انسان حفظ مي، ازهااي از گونهطيف گسترده
بسيار   HUVECs در Let-7. ]14[ شناسايي شده است هااز آن
ي در آنژيوژنز ، و مشخص گرديده است كه نقش مهمّ شودميبيان 
هاي در بافت نمونه Let-7مورد بيان كه درعليرغم اين .]16،15[دارد 

نشان داده  نيشيمطالعات پاما  ،ارائه نشده استديابتي نتايج مستدلي 
 هاي قلبيبيماري مبتلا به مارانيدر ب پلاسمايي let-7است كه سطح 

 بعد توانديم let-7 سطوح .است ترنييپا 2 نوع ابتيد و عروقي -
 شرفتيپ اي خطر كاهش يبرا مارانيب در اغلب كه ييهادرمان از

 بازگردد يعاد سطح به شود،يم استفاده عروقي -قلبي  هايبيماري
از سوي ديگر نقش ورزش در ديابت و تنظيم آنژيوژنز . ]18،17[

آنژيوژنيك بسيار حائز آنتيثير آن بر عوامل آنژيوژنيك و أقلبي و ت
 ،ديابت مطالعه اروپايي و انجمن آمريكا ديابت انجمناهميت است. 

 مؤثر ديابت كنترل در را فعاليت ورزشي انجام قاطع طوربه دو هر
ثير تمرين أدهنده تمطالعات موجود نشان چندهر. ]19[دانستند 

آنژيوژنيك است. با ورزشي بر برخي از عوامل آنژيوژنيك و آنتي
 مثالعنوان بهثر نيستند. ؤات بر اين عوامل منحال همه انواع تمرياين

ثير أتمرين مقاومتي تكه نشان دادند  )2014( همكارانو  ماهرو
. ]8[هاي ديابتي ندارد در رت VEGFمعناداري بر آنژيوژنز و 

 VEGFو  NOافزايش معنادار  )2019( و همكاران  Vizvariاما

در اثر تمرين هوازي نشان  2سرمي را در زنان مبتلا به ديابت نوع 
در افراد ديابتي و يا آنژيوژنز قلبي  Let-7aمورد . در]20[دادند 

در سال  و همكاران نژادعيسي اما تحقيق فت نشد،ياتحقيق مشخصي 
هاي در موش Let-7aتمرين هوازي به افزايش كه نشان داد  2016

 ،يكه هايپوكستوجه به اين .]21[شود مبتلا به سرطان پستان منجر مي
 تمريناتثير أدر نظر داشتن ت با و اهميت بسياري در آنژيوژنز دارد

اين نوع  كه رسدنظر ميبهدر ايجاد هايپوكسي،  بالا تناوبي با شدت
. دنثر باشؤمزايي رگ در توانندمي هايپوكسي ايجاد طريقازتمرينات 

 عروق و تشكيل آنژيوژنز مهارديابت باعث  ،گفته شد چه قبلاًچنان

اين احتمال وجود درنتيجه ، گرددمي محيطي عروق و قلب در جانبي
تمرينات تناوبي با توجه به ايجاد شرايط هايپوكسي به نتايج كه دارد 

 بنابراين .هاي ديابتي منجر شودمطلوبي در القاي آنژيوژنز در نمونه
هفته تمرين تناوبي با ثير هشتأبررسي ت ،هدف از تحقيق حاضر

هاي جوان در رت Let-7aو  VEGF ،NO سطوح شدت بالا بر
  باشد.مي 2مبتلا به ديابت نوع 

  
  

  هامواد و روش
از رساله دكتري دانشگاه آزاد  شدهاستخراجاين مقاله 

باشد و با كد اخلاق اسلامي واحد محلات مي
IR.IAU.QOM.RES.1399.037 تحقيق ييد شده است. أت

هاي جوان باشد كه جامعه آماري آن را رتحاضر از نوع تجربي مي
 ،دهد. در اين تحقيق) مبتلا به ديابت نوع دو تشكيل ميايهفته 8(

خريداري  انستيتو پاستور) سالم از ايهفته 8سر رت جوان ( 24تعداد 
در شرايط استاندارد  در دانشگاه علوم پزشكي قم و هاشد. تمامي رت

 - گراد، چرخه روشناييدرجه سانتي 23تا  20(ميانگين دماي 
) با دسترسي آزاد به درصد 50ساعت، رطوبت نسبي  12:12تاريكي 

سازي آشنا از . پسندآب و غذاي ويژه رت، در قفس نگهداري شد
ورزش تناوبي، گروه  - سه گروه ديابتي بهها با محيط جديد، رت

تقسيم  بدون انجام ورزش)( ين تناوبي و گروه كنترلتمر + سالم
دوز سر رت انتخاب و با تزريق استرپتوزوتوسين تك 8. تعداد ندشد

)STZ غذا، از محروميت ساعت 8 از پس حيوانات،. شدند) ديابتي 
سيترات سديم بافر در شدهحل دوزتك تزريق استرپتوزوتوسين با
)4/5 =PH روش كيلوگرم) به هر ازايبه گرمميلي 50 ميزانبه

نظر ابتلا ها ازرت تزريق، از بعد ساعت 48 .شدند صفاقي ديابتيدرون
 تزريق از پس روز 4 ديابت، تأييد براي .ندبه ديابت بررسي شد

 قطره يك حيوانات، دم در كوچك جراحت ايجاد توسين باواسترپتوز
 دستگاه وسيلهبه و گرفت قرار گلوكومتري نوار بر روي خون

 يترلدسي بر رمگميلي 250 بالاي خون قند شد. هخواند گلوكومتر، نوار
 ،هاي تمرينيگروه گرفته شد. نظر در شدنديابتي عنوان شاخصبه ]8[

 پايين، شدت با كردنگرم دقيقه 5 شامل را خود به مربوط فعاليت
 جوندگان مخصوص گردان نوار رويبر دويدن اصلي تمرين سپس

  max2VOدرصد  90-95شدت  با تكرار تمريني 12 از متشكل(
 درصد 50شدت  با فعال هاي استراحتيدوره و دقيقه 1 مدتبه

max2VO اصلي، تمرين اتمام . بعد ازنداجرا كرد ) دقيقه 1 مدتبه 
 تمامكه  است گفتني .اجرا شد شدت پايين با سردكردن دقيقه 5

 در تمرين اصلي هايجز پروتكلهب كنترل، گروه براي زيستي شرايط
 حداكثر گيرياندازه تمرين بود. براي هايگروه شبيه آزمايش، روز

 دستگاه مانند(مستقيم  ابزار به دسترسي دليل عدممصرفي به اكسيژن
شده انجام هايپژوهش به باتوجه و) تنفسي گر گازهايوتحليلتجزيه

اين  برگرفت.  قرار مورداستفاده زياد دقت با غيرمستقيم پروتكل
 با دويدن آزمون پايين، شدت با كردنگرم دقيقه 10 از بعد اساس،

 سپس .شروع شد دقيقه 2 مدتبه دقيقه بر متر 15 سرعت با هارت
تا  8/1متر بر ثانيه ( 3/0ميزان به باريك دقيقه 2 هر نوارگردان سرعت

 نباشند. دويدن به قادر متر بر دقيقه) افزايش يافت تا حيوانات ديگر 2
 حداكثر عنوانبه رسيدند،واماندگي مي به هارت ،آن در كه سرعتي
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ساعت بعد از آخرين جلسه  24 .]22[گرفته شد  نظر در سرعت
 گرمميلي( 75 كتامين داروي از تركيبي ها با استفاده ازرت ،تمريني

 تزريق صورتبه) كيلوگرم بر گرمميلي( 10 و زايلازين )كيلوگرم بر
 حيوانات، بيهوشي از اطمينان از پس شدند. فاقي بيهوشصدرون
گرفته و  هاآن قلب از مستقيم طوربه خون و شكافته سينه را قفسه

ميكروتيوب  به بلافاصلهها نمونه سپسشد.  استخراج شانهمچنين قلب
به  بعدي، هايسنجش براي و  ندداده شد قرار مايع ازت در و منتقل
 بررسي براي .ندانتقال يافت گرادسانتي درجه -80 دماي با فريزر

VEGF الايزا استفاده شد ( روش از سرم درRat VEGF 

ELISA kit, Cusabio Biotech ( دقيقاً روش، اجراي برايو 

 بود، شده توصيه كيت بروشور در آزمايش كه انجام روش مطابق

 واكنش از اكسيدنيتريك ميزان درخصوص سنجش .شد رفتار

 كيت از استفاده با گريس واكنش به با توجه شيميايي سنجيرنگ

 ,Nitric Oxide Assay Kit, Caymanاكسيد (نيتريك سنجش

USA (استفاده شد.  

 انيب يبررس يبرا در بافت قلب cDNAو سنتز  RNAاستخراج 
microRNA let-7  

 ترايزول انجام پروتكل اساسبر RNAاستخراج  مراحل

نمودن اضافه از پس microRNA let-7براي استخراج  سپس شد،
 درجه -20دماي  در روزهشبان 1 مدتبه رويي ايزوپروپانول محلول

. شد انجام استخراج مراحل بعدي ترتيب،هب و نگهداري گرادسانتي
 پروتكل با مطابق Stratageneكيت  از cDNAساخت  براي

   .شد استفاده شركت،
Real Time-PCR  

به  مربوط و پرايمر cDNAمطلوب  غلظت ابتدا
microRNA let-7 مشخص غلظت، سريال از آزمايش استفاده با 

 95شامل  كوربت، دستگاه روي Real Time-PCRبرنامه  د.ش

 60 ثانيه، 10 مدتبه درجه 95 سيكل، 45 دقيقه 10 مدتبه درجه

 U6از  .بود ثانيه 20 مدتبه درجه 72 و ثانيه 15 مدتبه درجه
 و طراحي پرايمرهاي .شد استفاده let-7داخلي  كنترل ژن عنوانبه

  آمده است.  1شماره  در جدول شدهاستفاده
  پرايمرهاي مورداستفاده -1 شماره جدول

NCBI  جلويي آغازگر  برگشتي آغازگر    
NR_029725 ---- UGAGGUAGUAGGUUGUAUAGUULET-7A 
NR_003027 G TGCAGGGTCCGAGGTGCGCGTCGTGAAGCGTTCU6 

  
  روش آماري

بودن توزيع داده از آزمون در اين تحقيق براي بررسي طبيعي
هاي ها از آزمونبودن دادهصورت طبيعيويلك استفاده شد. درشاپيرو

و براي مقايسه دو  طرفهمتريك شامل آزمون آناليز واريانس يكپارا
بررسي متغيرها  جهت به دوي گروه از آزمون تعقيبي بونفروني

 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. تمامي بررسي
  انجام شد. P ≥ 05/0(شيكاگو) و در سطح معناداري 

  

  نتايج
هاي آزمون آماري آنوا نشان داد كه در بين گروه نتايج

تفاوت معناداري وجود دارد  VEGFازنظر مقدار  ،تحقيق
)001/0P= گروه كه ). آزمون تعقيبي بونفروني نيز مشخص كرد

 ) و گروه سالم=005/0Pتمرين در مقايسه با گروه كنترل ( + ديابت
بيشتري  VEGF) از =001/0P(تمرين در مقايسه با گروه كنترل  +

تمرين در مقايسه با گروه  + برخوردار است. همچنين گروه سالم
 نمودار( )=005/0Pبيشتري داشت ( VEGFتمرين مقدار  + ديابت
  ).1 شماره

  
  هاي مختلف تحقيقدر گروه VEGF سطح پلاسمايي مقايسه -1 شماره نمودار

  تمرين + = معنادار در مقايسه با گروه ديابت#معنادار در مقايسه با گروه كنترل، *= 
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هاي از سوي ديگر نتايج آزمون آماري آنوا نشان داد كه در بين گروه

). =003/0Pتفاوت معناداري وجود دارد ( NOتحقيق از نظر مقدار 
 + در همين راستا آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد گروه ديابت

تمرين  + ) و گروه سالم=041/0Pتمرين در مقايسه با گروه كنترل (

بيشتري داشت. همچنين  005/0P= (NOدر مقايسه با گروه كنترل (
تمرين  + ه ديابتتمرين در مقايسه با گرو + تفاوت بين گروه سالم

  ).2شماره  نمودار(). =07/0Pمعنادار نبود ( NOاز نظر مقدار 

  
  هاي مختلف تحقيقدر گروه NOسطح پلاسمايي  مقايسه -2 شماره نمودار

  *= معنادار در مقايسه با گروه كنترل
  

نظر هاي تحقيق ازآنوا نشان داد كه در بين گروهنتايج آزمون آماري 
). آزمون =001/0Pتفاوت معناداري وجود دارد ( Let-7aمقدار 

تمرين در مقايسه  + گروه ديابتكه تعقيبي بونفروني نيز مشخص كرد 
تمرين در مقايسه با گروه  + ) و گروه سالم=009/0Pبا گروه كنترل (

بيشتري برخوردار است. همچنين  Let-7a) از =001/0Pكنترل (
-Letتمرين مقدار  + تمرين در مقايسه با گروه ديابت + گروه سالم

7a ) 001/0بيشتري داشتP=( )3 شماره نمودار.(  

 

  
  هاي مختلف تحقيقدر گروه Let-7aمقايسه سطح بيان  -3 شماره نمودار

  تمرين + = معنادار در مقايسه با گروه ديابت#گروه كنترل، *= معنادار در مقايسه با 
  

  بحث
هفته تمرين تناوبي هشتثير أاين تحقيق با هدف بررسي ت

در  Let-7a بيان و VEGF ،NO ح پلاسماييوبر سطبا شدت بالا 

كه نتايج نشان داد انجام شد.  2هاي جوان مبتلا به ديابت نوع رت
تمرين  + تمرين در مقايسه با گروه كنترل و گروه سالم + گروه ديابت

بيشتري برخوردار است.  Let-7aدر مقايسه با گروه كنترل از 
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تمرين  + تمرين در مقايسه با گروه ديابت + همچنين گروه سالم
در بافت  Let-7مورد بيان در بيشتري داشت. Let-7aمقدار 
مطالعات اما برخي  ،ارائه نشده استهاي ديابتي نتايج مشخصي نمونه

 عروقي -قلبي  مارانيدر ب پلاسمايي let-7سطح كه نشان داده است 

 سطح به درمان از بعد توانديم اما ،تاس ترنييپا 2 نوع ابتيد و
 يحاو ،بالغ let-7 خانواده ياعضا .]18،17[ بازگردد يعاد
 مجموعه كي انيب سركوب يبرا جهيدرنت و هستند كساني يهايتوال

  Brennan .]24،23[كنند يهدف اقدام م يها mRNAاز مشترك
در  Let-7aكاهش كه در تحقيقي نشان دادند ) 2017( و همكاران

هاي ديابتي باعث افزايش التهاب و گسترش تصلب شرايين نمونه
. اگرچه ]15[ي در آنژيوژنز دارد نقش مهمّ   Let-7.]23[گردد مي

شبكه سيگنالي دقيق آن هنوز مشخص نشده است، اما نشان داده شده 
شده زايي تنظيماست كه بسياري از عوامل مرتبط با آنژيوژنز در رگ

-، ترومبوسپوندين1-مشاركت دارند؛ مانند ترومبوسپوندين let-7 با
2 ،tissue inhibitors of metalloproteinases (TIMP-1) ،

Neuropilin-1 (NRP1) و c-Met  ،Kinase insert domain 
receptor (KDR) /vascular endothelial growth factor 

receptor 2 (vegfr2)  ،TEK / Tie-2 ]26،25[.  مطالعات برخي
 HIF1α/let-7/argonaute 1(AGO1)/VEGFمسير سيگنالي 

عنوان به HIF1اند. از هيپوكسي پيشنهاد كردهزايي ناشيدر رگرا 
و اهداف  Let-7aتنظيمي بيان ، باعث بيشكننده كليدييك تنظيم

Let-7a جمله ازAGO1 دنبال آن افزايش بيان به ،شدهVEGF  و
-TGF كه نداديگر مطالعات نيز نشان داده .]16[گردد آنژيوژنز مي

β  باعث كاهش بيانLet-7a 27[گردد مي[.Ko  2019( همكاران و (
 شود.يم TGF-βمعنادار  شيباعث افزا ابتينشان دادند كه د ]28[

Cerychova  كاهش  )2018( همكاران وHIF1 هاي را در نمونه
توان تغييرات در مقادير مي براينابن. ]29[ديابتي گزارش كردند 

HIF1  وTGF-β ثر بر ؤهاي ممدر اثر ورزش را از مكانيزLet-7a 
در اثر  HIF1) افزايش 2018و همكاران (  Wangچهدانست. چنان

 ) نيز2017و همكاران ( Ren. ]30[را نشان دادند ورزش هوازي 
. همچنان ]31[را در اثر ورزش گزارش كردند  TGF-β كاهش
تواند در مي VEGFطريق افزايش از Let-7a كه تر گفته شدپيش

تمرين در  + گروه ديابتكه نتايج ما نشان داد  ثر باشد.ؤآنژيوژنز م
تمرين در مقايسه با گروه كنترل  + مقايسه با گروه كنترل و گروه سالم

تمرين  + بيشتري برخوردار است. همچنين گروه سالم VEGFاز 
بيشتري داشت.  VEGFتمرين مقدار  + در مقايسه با گروه ديابت

 نشد، يافتمورد اثربخشي تمرينات تناوبي تحقيق مستدلي هرچند در
   محرك نوع به بسته آنژيوژنيك، فاكتورهاي ترشح ميزاناما 

 آزادشدن محرك ازطرفي و است متفاوت شده،اعمال
mRNAVEGF پروتئين و VEGF باشد متفاوت است ممكن 

تمرين كه نشان دادند ) 2014(و همكاران  ماهرو اين اساس بر. ]32[
هاي ديابتي در رت VEGFثير معناداري بر آنژيوژنز و أمقاومتي ت

تمرين كه نشان دادند ) 2018(و همكاران   Soori. اما]8[ندارد 
شود ديابتي ميهاي بافت قلب رت VEGFاستقامتي باعث افزايش 

هاي را در نمونه VEGFافزايش  )2017(و همكاران  زادهقربان .]33[
مورد افزايش . در]34[ديابتي در اثر ورزش هوازي گزارش كردند 

VEGF اما در اين تحقيق  ؛ثر استؤم عوامل مختلفي ،در اثر ورزش
 VEGFثير ورزش بر أعنوان مكانيزم تبررسي و به Let-7aافزايش 

 .]35[ دانندثر ميؤرا نيز م TGF-βن گزارش شد. هرچند ديگر محققا
VEGF ر،يتكث مهاجرت، در كه است وژنزيآنژ در مهم يفاكتورها از 

 و يعروق يهاشبكه ليتشك ال،ياندوتل يهاسلول كسيماتر هيتجز
 ثرؤم الياندوتل يهاسلول در آن يآزادساز و NO ديتول نيهمچن
 اتساع ،كرده يريجلوگ الياندوتل يهاسلول آپوپتوز از و ]36[ است
 عملكرد VEGFو  NO ني. ب]8[ كنديم ميتنظ زين را يخون يهارگ

 نشان داد پژوهش حاضر نتايجراستا ندر همي .]8[ دارد وجود متقابل
 + گروه سالمتمرين در مقايسه با گروه كنترل و  + گروه ديابت كه

. همچنين ندبيشتري داشت NO ،تمرين در مقايسه با گروه كنترل
تمرين  + مقايسه با گروه ديابتتمرين در + تفاوت بين گروه سالم

نيز  )2008( و همكاران Grijalvaمعنادار نبود.  NOنظر مقدار از
هفته تمرين  9هاي ديابتي در اثر را در رت NOافزايش معنادار 
) 2013و همكاران ( Krauseچند هر .]37[كردند هوازي گزارش 

در اثر ورزش هوازي در افراد ديابتي  NOتغيير معناداري در مقدار 
زمان تمرين و يا شدت از دلايل مدت احتمالاً .]38[ گزارش نكردند

 در اثر ورزش عوامل مختلفي NOنتايج متفاوت باشد. در افزايش 
راستا از آن جمله است. در همين Let-7aثر باشد كه ؤتواند ممي

Bao  يش بيان افزا كه گزارش كردند) 2014( و همكارانLet-7a 
ديابت باعث كه  رسدنظر ميبه .]38[شود مي NOباعث افزايش 

شود. اما مي NOو  VEGFكاهش  آن دنبالو به Let-7aكاهش 
 شد. NOو  VEGFباعث افزايش  Let-7aطريق افزايش تمرين از

عملكرد  VEGFو  NO نيب كه مطالعات نشان داده است گريد
ثير أهاي تدر تحقيق حاضر يكي از مكانيزم ].8متقابل وجود دارد [

 هاي ديابتي و سالم مشخص گرديددر نمونه NOورزش تناوبي بر 
. در تحقيق حاضر به شودكه از نقاط قوت اين پژوهش محسوب مي

ه كنترل ديابتي در نظر گرفته بودجه پژوهشي گروعلت محدوديت در 
از نيز بررسي نشد كه  TGF-βو  HIF1نشد، همچنين مقدار 

  رود. شمار ميهاي تحقيق بهمحدوديت
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  گيرينتيجه
و  Let-7aتحقيقات قبلي نشان داده بود كه ديابت بر 

VEGF ثير أمورد تاما درشود. باعث كاهش آن مي ،ثر بودهؤم
خصوص در هب Let-7aطريق از VEGFورزش بر آنژيوژنز و 

اين تحقيق نشان  هاي ديابتي نتايج روشني گزارش نشده بود. امانمونه
باعث افزايش  Let-7aطريق افزايش از داد كه تمرين تناوبي

VEGF  وNO شودمي )Let-7/VEGF/NO(  و يكي از

افزايش اين  ساخت.هاي اثر ورزش بر آنژيوژنز را مشخص مكانيزم
  . هاي ديابتي بودبيشتر از نمونه هاي سالممتغيرها در نمونه

  
  تشكر و قدرداني

از پرسنل آزمايشگاه و همه كساني كه ما را در انجام اين 
  .شودتشكر مي ،تحقيق ياري كردند
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