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  4991سوم مهر  ی /هفته194 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/1/7391تاریخ چاپ:  71/5/7391تاریخ پذیرش:  9/3/7391تاریخ دریافت: 

  
 هاي  رت یقلبدر بافت و اندوستاتین عامل رشد اندوتلیال عروقی  بیان ژناثرات تمرين ورزشی روي 

 2ديابت نوع مبتلا به 

 
 4، محمد بیات3، هادی کرمی2وازگن میناسیان، 1سعید اسمعیلی

 
 

‌چکیده

 ،حاضر ی مطالعههدف از انجام  .، هنگام ایسکمی در عضلات اسکلتی و قلبی است2ی دیابت نوع  اختلال آنژیوژنز و تشکیل عروق جانبی، یکی از عوارض عمده مقدمه:

 .، به دنبال تمرینات تداومی و تناوبی شدید بود2دیابت نوع مبتلا به های  رتدر بافت قلبی  اندوستاتینو ژن عامل رشد اندوتلیال عروقی بیان  در بررسی تغییرات

تداومی  دیابت با تمرینهای مبتلا به  و گروه دیابتشاهد مبتلا به سالم،  مساوی، شاهد گروه 8تصادفی در به طور  Wistarنژاد  رتسر  84 ،در این مطالعه ها: روش

 هفته انجام شد. 4جلسه در هفته، به مدت  5تمرینات  و از طریق تزریق درون صفاقی استرپتوزوتوسین صورت گرفت ،2دیابت نوع  یالقا ، تقسیم شدند.و تناوبی شدید
 Reverse transcription-Quantitative polymerase chain reaction از طریق آزمایش اندوستاتینو  عامل رشد اندوتلیال عروقیبررسی سطوح بیان 

(RT-qPCR )انجام شد. 

بود. در مقایسه با گروه  شاهد سالمنسبت به گروه شاهد مبتلا به دیابت گروه دار بیان عامل رشد اندوتلیال عروقی و اندوستاتین در  حاکی از کاهش معنی نتایج ها: یافته

 .داری نشان دادند زایش معنیاومی در بیان اندوستاتین افعامل رشد اندوتلیال عروقی و گروه تمرین تد بیانشاهد مبتلا به دیابت، گروه تمرین تداومی و تناوبی شدید در 

مؤثر بودند. از آن جایی که افزایش در نسبت  2دیابت نوع  یپس از القا اندوستاتینو  عامل رشد اندوتلیال عروقیبیان  هر دو روش تمرینی در افزایش گیری: نتیجه

در تناوبی شدید  اما تمرینرود افزایش در فعالیت پروآنژیوژنیک در بافت قلب نیز رخ داده باشد،  عامل رشد اندوتلیال عروقی به اندوستاتین مشاهده گردید، احتمال می
 .افزایش بیان عامل رشد اندوتلیال عروقی مؤثرتر بود

 تمرین تناوبی شدید، اندوستاتین، عامل رشد اندوتلیال عروقی، 2دیابت نوع  واژگان کلیدی:

 
در و اندوستاتین عامل رشد اندوتلیال عروقی  بیان ژناثرات تمرین ورزشی روی  .اسمعیلی سعید، میناسیان وازگن، کرمی هادی، بیات محمد ارجاع:

 909-971(: 897) 31؛ 7391مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 2دیابت نوع مبتلا به های  رت یقلببافت 

 

 مقدمه

نتژیکژت ت ‌یتی‌لأ تا‌لا وت ‌ ‌‌‌‌‌‌هتی ‌نتات ‌‌‌ایستایی ‌یت م‌لکولتک ‌‌‌‌هم

شکل،‌لر‌حیو ‌که‌لر‌‌پر نتژیکژت  ‌لکجب‌حفظ‌تعیل ‌نتژیکژت  ‌ل 

هیی ‌تظ ر‌لیییت،‌ایم‌تعیل ‌نتژیکژت  ‌یی‌کتیه ‌ی تیع‌میلت ‌‌‌‌‌تیراحا 

یتی‌‌‌Vascular endothelial growth factorرشد‌اتد تو ی ‌مر ق ‌)

VEGF(‌ ‌افزای ‌مکال ‌نتژیکسایت  ‌)از‌جموه‌اتد سایت م(،‌یه‌تفع‌

یییتد ‌نتژیتکژتز‌تتیق ‌ ‌ا تار ‌لر‌‌‌‌‌‌نتژیتکژتز‌تی  تر‌لت ‌‌‌‌فأکت پ‌نتا 

،‌از‌مکال ‌ طترزا ‌لمتم‌لر‌متد ‌‌‌‌2ممولرل‌اتد تو ی ‌لر‌لیییت‌تکع‌

اتفتیرکاک ‌ل ککتیرل،‌‌‌گ ر ‌مر ق‌جیتب ‌کر تر،‌یر ز‌ایسلم ،‌‌شل 

ل،ستتک ‌‌لیکل کپتتیت ‌لیتتییا ری متتیر ‌متتر ق‌ل، طتت ،‌ستتلاه‌ ‌کی

‌ (1)شکتد‌‌ل 

هتی ‌‌‌ثر‌لر‌تلث تر‌ ‌لمتیجرس‌ستوک ‌‌‌ؤکو تد ‌لت‌‌‌ یل ‌از‌مکال

‌ (2)شتکل‌‌‌که‌لکجب‌ت ل  ‌مر ق‌جدید‌ل است‌‌‌VEGFاتد تو ی 

هی ‌لخاوف ‌تظ تر‌‌‌از‌طریق‌ل،رک‌VEGFلر‌تمریأیس‌ رزش ،‌ی یع‌

Hypoxia inducible factor-1α‌(HIF-1 α‌،)ت اریتت ‌اکستتیید‌ ‌

شتکل ‌‌‌ ‌قوتب‌لت ‌‌‌ ‌مر ق ‌مضتوه‌‌ ‌شبله‌ت،ری ‌ ‌لکجب‌تکسعه

 پژوهشی مقاله

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i491.10214
https://orcid.org/0000-0003-3342-4101
https://orcid.org/0000-0002-7404-1409


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سعید اسمعیلی اثر تمرینات ورزشی روی آنژیوژنز قلب دیابتی

 910 1397سوم مهر  ی/ هفته491ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هتی ‌ستکللأد‌احامتیو ‌تمریأتیس‌‌‌‌‌‌یمبکل‌نتژیتکژتز‌قوبت ،‌از‌للیت ستم‌‌‌

لطرح‌ ‌لر‌تظر‌گرفاته‌شتد ‌‌‌‌2 رزش ‌لر‌ی میراع‌لبار‌یه‌لیییت‌تکع‌

‌ (3)است‌

 ‌جوتتکگ ر ‌از‌‌VEGFاتد ستتایت م،‌یتتی‌ا تتار ‌لر‌ستت  أیو أ ‌

کأتتد‌ ‌تعتتیل ‌‌فسفریرستت کع‌ت تتر زیم‌ک أتتیز،‌نتژیتتکژتز‌را‌لمتتیر‌لتت 

نتژیتکژتز‌تی  تر‌‌‌‌یه‌تفتع‌فأکت تپ‌نتات ‌‌‌نتژیکژتز‌را‌یه‌ یژ ‌لر‌تکلکرهی‌

 ‌اوباه،‌التر ز ‌کیرکرلهتی ‌تتکیأ ‌از‌اتد ستایت م‌یته‌جتز‌‌‌‌‌‌‌(4)لهد‌‌ل 

نتژیکژتز‌نع،‌از‌جموه‌ت،ری ‌تلث ر‌ ‌لمتیجرس‌تیشت ‌از‌‌‌‌فعیو ت‌نتا 

هتتی ‌قوتتب‌لر‌فرایأتتد‌یمبتتکل‌ز تتم‌پتت ‌از‌‌‌‌ز تتم‌لر‌ف بر یرستتت

‌ ‌(5)ع‌لال ‌شد ‌است‌اتفیرکاک ‌ل ککیرل‌ت ز‌ت ی

شکاهد‌لاعدل ‌از‌اثریخ  ‌تمریأیس‌ رزش ‌لر‌ر تتد‌کأاتر ‌ ‌‌‌

الی‌،‌(6)‌دأکأ‌حمییت‌ل ‌2هی ‌لخاوف‌تظ ر‌لیییت‌تکع‌‌ لرلیع‌ی میر

هی ‌ رزشت ‌لخاوتف‌یتر‌ر  ‌‌‌‌‌سیز‌ ‌کیرهی ‌لق ق‌اثریخ  ‌فعیو ت

نتژیکژتز‌ییفت‌قوب ‌لر‌شرایط‌طب عت ‌ ‌پیتکوکژیت ،‌یته‌طتکر‌کیلت ‌‌‌‌‌‌

یررست ‌‌‌،حیضتر‌ ‌‌ ‌یأییرایم،‌هدف‌کو ‌لطیوعته‌(3)شأی اه‌ت د ‌است‌

لیییتت‌‌هتی ‌‌‌رسلر‌ییفت‌قوبت ‌‌‌اتد سایت م ‌‌VEGFتی  راس‌ی یع‌ژع‌

‌ اساقیلا ‌تدا ل ‌ ‌تأی ی ‌شدید‌یکل‌تمریأیس‌ رزش یه‌لتبی ‌،‌2تکع‌

‌

 ها روش

ایم‌پژ ه ‌یه‌ر ش‌تجری ‌نزلیی  یه ‌یکل‌ ‌یتر‌ر  ‌‌‌ها:‌آزمودنی

 ‌ل تیت  م‌‌هفاته‌‌‌6-‌4یی‌ستم‌‌Wistarتژال‌تر‌‌ر‌لکش‌ص،رای س‌44

‌‌ ‌لر‌نزلیی ت ی ‌استایتدارل‌جکتتدگیع‌)هر ته‌‌‌‌‌،گر ‌‌225±‌25 زع‌

حترارس‌‌‌ ‌لرصد‌ ‌لرجته‌‌55تیریل ،‌رطکیت‌‌-سیمت‌ر شأیی ‌12

یتی‌‌‌ یی‌لسارست ‌نزالاتته‌یته‌ن ‌ ‌(ت ا(‌‌‌‌‌گرال‌‌ ‌سیتا ‌لرجه‌2‌±‌22

رمییت‌اصک ‌ا رق ‌لأطبتق‌یتی‌لأ تکر‌حقتکق‌ح کاتتیسب‌ل تک ‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌ اتجی ‌گرلید‌،(IR.UI.REC.1396.13) ‌ا رق‌لات  ی ‌اصفمیع‌‌کم اه

هی‌پ ‌از‌ی ‌هفاته‌‌‌رستمیل ‌‌یأد ‌ح کاتیس‌لکرل‌لطیوعه:‌گر  

ل یتدع‌ر  ‌تتکار‌‌‌‌ ‌ یته‌ ‌ت،تک ‌‌نشأیی ‌یی‌شرایط‌زتدگ ‌لر‌ح کاع

هتی ‌‌‌تیی ‌تقس م‌شدتد ‌گتر  ‌‌12گر  ‌4یه‌گرلاع،‌یه‌ر ش‌ت یلف ‌

ت،ق ق‌حیضر‌شیل ‌گر  ‌شیهد‌سیوم،‌گر  ‌شتیهد‌لبتار‌یته‌لیییتت،‌‌‌‌‌

گر  ‌لبار‌یه‌لیییت‌یی‌تمریم‌تدا ل ‌ ‌گر  ‌لبار‌یه‌لیییت‌یی‌تمریم‌

‌ یکلتد‌تأی ی ‌شدید

ستیمت‌‌‌12یعتد‌از‌‌‌2یترا ‌اوقتی ‌لیییتت‌تتکع‌‌‌‌‌‌:2اوقی ‌لیییت‌تتکع‌‌

(‌یته‌صتکرس‌تزریتق‌لر ع‌‌‌‌Sigma, USAتیشتایی ‌از‌اسارپاکز تکست م‌)‌‌

ایتار‌یته‌‌‌اطم أتیع‌از‌‌یترا ‌‌سیمت‌پت ‌از‌تزریتق‌‌‌‌22صفیق ‌اسافیل ‌شد ‌

و اتر‌‌‌گر /لست ‌‌ل و ‌‌252از‌ی  ار‌هی‌نع‌ کع‌قأد‌ل زاع‌که‌ی هی‌رس‌،لیییت

‌‌‌ (2)‌لیییت‌لر‌تظر‌گرفاه‌شدتدلبار‌یه‌مأکاع‌یه‌‌،یکل

یرا ‌گر  ‌شیهد‌سیوم‌تی‌پیییع‌لطیوعه،‌هت  ‌‌‌تمرینی:‌ی‌نامه‌شیوه

ا ‌اجرا‌ت رلید ‌لر‌گر  ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت‌ت ز‌پ ‌از‌‌گکته‌لدا وه

ا ‌اتجتی ‌ت تد،‌التی‌یترا ‌‌‌‌‌‌اوقی ‌لیییت،‌تی‌پیییع‌لطیوعه‌هت  ‌لدا وته‌‌

هی ‌لبار‌یه‌لیییت‌همرا ‌یی‌تمریم‌ رزش ،‌لتدا رس‌تمریأت ‌‌‌‌گر  

لطتییق‌یتی‌‌‌‌جکتتدگیع‌‌لخ تک ‌ ‌‌کیتیوته‌‌5ر  ‌لسا ی ‌تتکارگرلاع‌‌

‌ ‌تیلته‌‌شت ک ‌‌شتد ‌‌اجترا‌لر‌هفاته‌‌‌ر ز‌5هفاته‌ ‌‌‌4یه‌لدس‌‌1جد  ‌

‌ ‌(1-‌4 ‌)هفاته‌‌ییر‌کیر ‌افزای ‌نشأیی ،‌ ‌لرحوه‌سه‌شیل ‌تمریأ 

‌هرلر‌ایاتدا‌ ‌اتامتی ‌‌‌‌( ‌1)جتد  ‌‌یکل‌(4-‌4 ‌)هفاه‌ییر‌کیر ‌تثب ت

‌لار‌‌16سترمت‌‌‌ییلع‌کرل‌سر ‌‌ رتگ‌ا رتی‌هتق قل‌5،‌تمریأ ‌ ‌جوسه

تمریأیس‌تتدا ل ‌ ‌تأتی ی ‌شتدید‌‌‌‌‌شدس‌لر‌تظر‌گرفاه‌شد ‌ق قهل‌لر

استاراحت‌فعتی ‌یت م‌‌‌‌ ‌‌‌VO2maxلرصتد‌‌55–122 ‌‌42یه‌ترت تب‌‌

لر‌‌لاتر‌‌16یی‌سرمت‌ثیت ه‌‌62هی ‌تمریأ ‌لر‌گر  ‌تأی ی ‌شدید‌‌ل ر 

‌ (4)‌ریز ‌شد ‌یکل‌طرحلق قه‌

گ تر ‌‌‌اتتداز ‌‌گیری‌وزن‌و‌سطح‌گلوکز‌خون‌حیواناا::‌‌اندازه

ح کاتیس‌از‌ایادا ‌لطیوعه‌هر‌هفاته‌اتجتی ‌ ‌‌‌ کع‌‌گوککز‌حسط زع‌ ‌

از‌اتامتی ‌ل ‌‌گ تر ‌‌‌تمکتته‌گ ر ‌قأتد‌ تکع‌از‌طریتق‌‌‌‌‌ثبت‌شد ‌اتداز 

‌‌گوککتکلار‌‌تکستط‌سیمت‌تیشتایی ‌لر‌هتر‌لرتبته،‌‌‌‌‌12از‌هی ‌یعد‌‌رس

(Beurer model GL42, Germanyا‌)‌ شد تجی‌

‌ ‌)پت ‌از‌تمریأ‌ ‌از‌ن ریم‌جوسهسیمت‌یعد‌‌‌44برداری:‌نمونه

ترک تب‌‌از‌طریتق‌تزریتق‌لا ت ‌صتفیق ‌‌‌‌‌‌هی‌رستیشایی (،‌‌سیمت‌14

‌‌یتتتمرز ‌زای‌گر /ک وتتتکگر (‌ل وتتت ‌22ه در کورایتتتد‌)‌کاتتتیل م

ی مکش‌شدتد ‌پ ‌از‌ایجیل‌شلیف‌لر‌قستمت‌‌‌گر /ک وکگر (‌ل و ‌5)

ستیز ‌از‌ییفتت‌‌‌‌ییفت‌قوب‌یه‌سرمت‌جدا‌ ‌پ ‌از‌پتیک‌جوک ‌س أه،‌

 ‌‌لرجته‌‌-42هری ‌ ‌همبأد،‌لر‌ت ار ژع‌لییع‌لأجمد‌ ‌ت،ت‌شرایط‌

هتی ‌لتکرل‌لطیوعته‌‌‌‌‌گ تر ‌ل تزاع‌ی تیع‌ژع‌‌‌‌گرال‌تی‌زلتیع‌اتتداز ‌‌‌سیتا 

‌ت مدار ‌شد 

(‌و‌سااااان ز‌mRNA)‌messenger RNAاسااااا  را ‌

complementary DNA‌(cDNA:)‌‌‌ یتتترا ‌استتتاخراmRNA،‌‌

‌‌لعتترفلتتک ‌‌ل وتت ‌1اضتتیفه‌کتترلع‌‌گتتر ‌از‌ییفتتت‌قوتتب‌یتتی‌ل وتت ‌52

RNX Plus‌)لراحت ‌لخاوتف‌‌‌‌ ‌ستس ،‌همکژع‌گرلید‌)س أیژع،‌ایراع

 ‌تمتیی ‌استاخرا ،‌‌‌‌تی‌لرحوته‌‌RNAاساخرا ‌‌طبق‌لساکراوعم ‌ک ت

‌استسلار فاکلار ‌ ‌‌اساخرا ‌شد ‌یته‌شت ک ‌‌‌RNAاتجی ‌شد ‌ وک ‌ک ‌

هی‌یت م‌‌‌تیتکلار‌یرا ‌تمیل ‌تمکته‌262-242گ ر ‌شد‌ ‌تسبت‌ج ی ‌‌اتداز 

یتی‌‌‌استاخرا ‌شتد ‌‌‌RNAل لر گتر ‌از‌‌‌5 ‌یعتد،‌‌‌یکل ‌لر‌لرحوته‌‌2-4/1

‌First standard cDNA synthesis ‌ک تتت‌‌تیلتته‌استتافیل ‌از‌شتت ک ‌

(Takara, Japan‌ یی‌اسافیل ‌از‌پرایمرهی‌ ‌)Oligo-dTیته‌‌‌cDNA‌

‌تبدی ‌گرلید 

‌:RT-qPCRو‌اندوساا اتیب‌بااه‌رو ‌‌VEGFساان ب‌بیااان‌

(‌ ‌یی‌Roche)‌Light cycler 96تکسط‌لسا ی ‌‌RT-qPCRنزلیی ‌

)یلای‌تجم تز،‌ایتراع(‌ ‌پرایمرهتی ‌‌‌‌‌SYBR Grean Iاسافیل ‌از‌رت ‌

‌یه‌شرح‌زیر‌اتجی ‌شد:‌Primer3افزار‌‌طراح ‌شد ‌تکسط‌تر 
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 نوار‌گردان‌رویتناوبی‌شدید‌‌و‌تداومی‌تمریب‌اس قام ی‌های‌نامه‌شیوه.‌1جدول‌

 تمرین جلسات تمرین های هفته
 تناوبی شدیدتمرین  تداومی تمرین استقامتی

 )ثانیه( مدت دقیقه( درشدت )متر  تکرارتعداد  مدت )دقیقه( دقیقه( درشدت )متر 

 600 10 1 10 10 جلسه 5 ی آشنایی مرحله

 180 40 7 70 77 1 اول ی هفته

7 77 77 3 54 30 

3 77 74 7 40 180 

4 77 76 5 54 30 

5 77 78 7 40 180 

 30 54 7 30 77 6 دومی  هفته

7 77 37 3 40 180 

8 77 34 9 54 30 

9 77 36 3 40 180 

10 77 38 11 54 30 

 180 40 3 40 77 11 سوم ی هفته

17 77 47 13 54 30 

13 77 44 4 40 180 

14 77 46 15 54 30 

15 77 48 4 40 180 

 30 54 17 50 77 16 چهارم ی هفته

17 77 57 15 40 180 

18 77 54 19 54 30 

19 77 56 5 40 180 

70 77 58 70 54 30 

 70-40 5-8ی  هفته

 یک در میان

77 60 6 40 180 

77 60 70 54 30 

‌

VEGF, Forward: TGTGAGCCTTGTTCAGAGCG,  

Reverse: GACGGTGACGATGGTGGTGT  

Endostatin, Forward: GATTTGGCATGAGGGGAATG, ‌  

Reverse: AAGAAAGTCAAACGGAAACTGC  

Beta-actine, Forward: CGTTGACATCCGTAAAGACCTC  

Reverse: TAGGAGCCAGGGCAGTAATCT  

سیز ‌‌(‌شیل ‌فعی PCR)‌Polymerase chain reactionشرایط‌

‌لق قته،‌‌‌4گترال‌یته‌لتدس‌‌‌‌‌ ‌ستیتا ‌‌لرجه‌54 ‌نتزیم‌پو مراز‌لر‌‌ا و ه

گترال‌یته‌‌‌‌ ‌ستیتا ‌‌لرجته‌‌54هر ه‌شیل ‌لتیتکراس کع‌لر‌للتی ‌‌‌42

گرال‌یه‌لدس‌‌ ‌سیتا ‌لرجه‌62ثیت ه،‌ات ی ‌پرایمر‌لر‌للی ‌‌15لدس‌

‌25گرال‌یته‌لتدس‌‌‌‌ ‌سیتا ‌لرجه‌22لر‌للی ‌‌سیز ‌ثیت ه‌ ‌طکی ‌25

لر‌‌VEGFاتد ستایت م‌ ‌‌‌mRNAثیت ه‌اتجی ‌شد ‌سطح‌ی تیع‌تستب ‌‌‌

ل،یستبه‌ ‌تکستط‌‌‌‌ΔΔCt −2هی ‌لکرل‌لطیوعه‌یی‌ر ش‌‌ییفت‌قوب‌گر  

سیز ‌شد‌ ‌لر‌تمییتت،‌لقتیلیر‌لریتکس‌تستبت‌یته‌‌‌‌‌‌‌ژع‌یایاکا م‌طب ع 

‌هی ‌لی ر‌لقییسه‌گرلید ‌‌گر  

هی‌ ‌اتجی ‌ل،یسبیس‌نلتیر‌تکصت ف ،‌ل تیت  م‌ ‌‌‌‌‌یرا ‌ت،و  ‌لال 

 ‌همچأت م،‌‌‌One-way ANOVAات،راف‌اسایتدارل‌ ‌نلیر‌اساأبیط ‌

‌Prismافتزار‌‌‌ز‌تتر ‌هتی،‌ا‌‌هتی ‌ت،ق تق‌ ‌ترست م‌شتل ‌‌‌‌‌نزلکع‌فرضت ه‌

(Graphpad Prismتسخه‌)‌‌ استافیل ‌شتد ‌ستس ،‌یترا ‌تع ت م‌‌‌‌‌‌‌5

لر‌ستطح‌‌‌Tukeyهتی،نزلکع‌تعق بت ‌‌‌‌لار‌یت م‌گتر  ‌‌‌هی ‌لعأت ‌‌تفی س

‌یه‌کیرگرفاه‌شد ‌‌P<‌252/2لار ‌‌لعأ 

‌

 ها افتهی

‌لار ‌لر‌ زع‌گتتر  ‌تمتتریم‌تتتدا ل ‌‌‌‌لر‌ایتتم‌لطیوعتته،‌کتتیه ‌لعأتت ‌‌

(212/2‌>‌P(تأی ی ‌شدید‌‌ ‌)252/2‌>‌Pپ ‌از‌لدا رس‌ رزشت ‌لر‌‌‌)

هتی‌پت ‌‌‌‌لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌سیوم‌یکل ‌سطکح‌قأد‌ کع‌ت ز‌لر‌تمی ‌گر  

از‌اوقی ‌لیییت‌ ‌همچأ م،‌پت ‌از‌لتدا رس‌ رزشت ‌تستبت‌یته‌گتر  ‌‌‌‌‌‌‌

( ‌لر‌لقییسه‌یی‌گتر  ‌‌‌P<‌221/2لار ‌ت یع‌لال‌)‌شیهد‌سیوم‌افزای ‌لعأ 

لار ‌‌هی ‌تمریأت ‌کتیه ‌لعأت ‌‌‌‌نزلکع،‌گر  ‌لیییت‌لر‌پ شیهد‌لبار‌یه‌

‌( ‌‌P<‌221/2لر‌سطح‌گوککز‌ کع‌ت یع‌لالتد‌)
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 انحراف‌معیار(‌±)میانگیب‌‌های‌م  لف‌.‌تغییرا:‌سطوح‌قند‌خون‌ناش ا‌و‌وزن‌بدن‌در‌گروه2جدول‌

 ها گروه
 لیتر( گرم/دسی )میلیقند خون  )گرم( وزن بدن

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 0/73 ± 5/8 0/90 ± 0/16 4/779 ± 0/38 9/741 ± 0/71 سالم شاهد

 *0/375 ± 5/37 *0/301 ± 0/71 6/750 ± 0/48 6/773 ± 0/36 دیابتمبتلا به  شاهد

 #*0/138 ± 0/73 *0/376 ± 0/78 *4/777 ± 0/38 3/774 ± 0/70 تداومیدیابت با تمرین مبتلا به 

 #&*0/117 ± 0/74 *0/315 ± 0/76 *6/735 ± 0/40 7/778 ± 0/18 تناوبی شدیددیابت با تمرین مبتلا به 

‌هی ‌شیهد‌سیوم‌ ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت‌(‌یه‌ترت ب‌تسبت‌یه‌گر  ‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌# ‌‌*
‌هی ‌تمریأ ‌یی‌یلدی ر‌ ‌گر  ‌(‌لر‌لقییسه‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌&

‌

همچأ م،‌گر  ‌تمتریم‌تأتی ی ‌شتدید‌تستبت‌یته‌گتر  ‌تمتریم‌‌‌‌‌‌‌‌

‌لار ‌لر‌ستتطح‌گوتتککز‌ تتکع‌ت تتیع‌لال‌‌‌‌‌تتتدا ل ‌کتتیه ‌لعأتت ‌‌

(252/2‌>‌P‌  2(‌)جد )‌

لار ‌لر‌‌هی ‌لکرل‌لطیوعه،‌تاییج‌کتیه ‌لعأت ‌‌‌لر‌یررس ‌ی یع‌ژع

لر‌گر  ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت‌ ‌تمتریم‌تتدا ل ‌تستبت‌‌‌‌‌VEGFی یع‌

( ‌لر‌لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌‌P<‌221/2یه‌گر  ‌شیهد‌سیوم‌ت یع‌لال‌)

لبتتار‌یتته‌لیییتتت،‌گتتر  ‌تمتتریم‌تتتدا ل ‌ ‌تأتتی ی ‌شتتدید‌افتتزای ‌‌

( ‌همچأتت م،‌‌P<‌221/2ت تتیع‌لالتتتد‌)‌VEGFلار ‌لر‌ی تتیع‌‌لعأتت 

تأی ی ‌شتدید‌تستبت‌‌‌‌تمریمگر  ‌‌VEGFلار ‌لر‌ی یع‌‌افزای ‌لعأ 

‌( ‌1(‌ل یهد ‌گرلید‌)شل ‌‌P<‌221/2یه‌گر  ‌تمریم‌تدا ل ‌)

‌

‌
‌

‌mRNA‌VEGFتغییرا:‌بیان‌.‌‌1لشک
 ‌‌شیهد‌سیومهی ‌‌یه‌ترت ب‌تسبت‌یه‌گر  ‌(‌P<‌252/2لار‌)‌‌‌‌تفی س‌لعأ ‌یت رت ‌# ‌‌*

‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت
‌هی ‌تمریأ ‌یی‌یلدی ر‌ ‌گر  ‌لر‌لقییسه‌(‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌&

‌

ت یع‌لال ‌شتد ‌استت،‌‌‌‌2از‌سک ‌لی ر،‌همیع‌گکته‌که‌لر‌شل ‌

هی‌تسبت‌یه‌گتر  ‌‌‌لار ‌لر‌ی یع‌اتد سایت م‌لر‌تمی ‌گر  ‌کیه ‌لعأ 

( ‌لر‌لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌لبار‌‌P<‌221/2شیهد‌سیوم‌ل یهد ‌شد‌)

لار ‌لر‌ی تتیع‌‌یتته‌لیییتتت‌ت تتز‌گتتر  ‌تمریأتت ‌تتتدا ل ‌افتتزای ‌لعأتت 

‌‌( ‌P<‌252/2)اتد سایت م‌ت یع‌لال‌

‌
‌

‌اندوس اتیب‌‌messenger RNAتغییرا:‌بیان‌.‌‌2شکل

(mRNA‌)اندوس اتیب‌
 ‌‌سیوم‌شیهدهی ‌‌یه‌ترت ب‌تسبت‌یه‌گر  ‌(‌P<‌252/2لار‌)‌‌‌‌تفی س‌لعأ ‌یت رت ‌# ‌‌*

‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت
‌هی ‌تمریأ ‌یی‌یلدی ر‌ ‌گر  ‌لر‌لقییسه‌(‌P<‌252/2لار‌)‌ت یت ر‌تفی س‌لعأ ‌&

‌

 بحث

میلت ‌رشتد‌‌‌‌ی تیع‌ژع‌ ‌تمریم‌ رزش ‌ر  ‌‌لر‌ایم‌لطیوعه،‌تاث ر‌ل ‌ش ک 

‌2لیییتت‌تتکع‌‌‌لبتار‌یته‌‌‌هتی ‌‌‌رسقوب‌لر‌ ‌اتد سایت م‌اتد تو ی ‌مر ق ‌

‌VEGFلکرل‌یررس ‌قرار‌گرفت ‌تاییج‌ایم‌ت،ق ق،‌حیک ‌از‌کتیه ‌ی تیع‌‌‌

یتکل‌کته‌‌‌‌2هی‌پت ‌از‌اوقتی ‌لیییتت‌تتکع‌‌‌‌‌‌رس ‌اتد سایت م‌لر‌ییفت‌قوب‌

 ‌اتد ستایت م‌یتی‌افتزای ‌‌‌‌‌VEGF ‌لعلتک ‌ی تیع‌‌‌‌حیک ‌از‌ جکل‌رایطه

استت ‌ایتم‌تاتییج،‌اگتر‌هته‌‌‌‌‌‌‌2 ‌لیییت‌تتکع‌‌‌سطح‌گوککز‌ کع‌لر‌تا جه

یس یر‌شتدیدتر‌‌‌VEGFد سایت م‌را‌ت یع‌لال،‌الی‌کیه ‌ی یع‌کیه ‌ی یع‌ات

یته‌اتد ستایت م‌پت ‌از‌اوقتی ‌لیییتت‌‌‌‌‌‌‌VEGFا ‌که‌تستبت‌‌‌یکل ‌یه‌گکته

زایت ‌لر‌‌‌تتکاع‌تا جته‌گرفتت‌کته‌فرایأتد‌ر ‌‌‌‌‌‌کیه ‌ییفاه‌یکل ‌یأییرایم،‌ل 

‌گرلل ‌ییفت‌قوب،‌ت،ت‌تاث ر‌لیییت‌لهیر‌ا ار ‌ل 

‌2پ ‌از‌اوقی ‌لیییت‌تتکع‌‌‌VEGFتاییج‌ایم‌ت،ق ق،‌کیه ‌ی یع‌

(،‌6 ‌هملتتیراع‌)‌Smithهتتی ‌لطیوعتتیس‌‌را‌ت تتیع‌لال‌کتته‌یتتی‌ییفاتته‌

Hazarika‌(5 ‌هملتتیراع‌‌،)Gao‌‌ Yu(12 ‌)هملتتیراع‌‌ متت زا‌‌ 

تکاتتد‌‌‌اتسکو م‌ل اتد‌که‌‌(‌همسک‌است ‌لطیوعیس‌پ   م‌ت یع‌لال 11)
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را‌افتزای ‌‌‌‌VEGFی یع،‌PI3 Kinase/Aktفعی ‌کرلع‌لس راز‌طریق‌

ی ‌للیت سم‌تکاتد‌‌ ‌یأییرایم،‌تی  راس‌لر‌سطکح‌اتسکو م‌ل (12)لهد‌

،‌2تتکع‌‌لیییتت‌‌‌شترایط‌‌ل ککتیرل‌لر‌‌VEGFییوقک ‌یرا ‌کیه ‌ی تیع‌‌

‌‌‌  ‌لقی لت‌اتسکو أ ‌ییشد‌لر‌تا جه‌VEGFع‌ی ی‌تق ‌لر

تاییج‌ایم‌ت،ق ق،‌همچأ م‌کیه ‌ی یع‌اتد سایت م‌پت ‌از‌اوقتی ‌‌‌

 ‌‌Sponder ‌‌راسای‌یی‌ایم‌تاییج،‌لطیوعه‌را‌ت یع‌لال ‌هم‌2لیییت‌تکع‌

(،‌ت یع‌لال‌که‌هر‌ل  ‌زتیع‌ ‌لرلاع‌لبتار‌یته‌لیییتت،‌‌‌‌13هملیراع‌)

 ‌از‌سک ‌(13)تر ‌تسبت‌یه‌گر  ‌شیهد‌لارتد‌‌سطح‌اتد سایت م‌پیی م

 ‌هملیراع،‌گزارش‌کرل‌که‌ی یع‌اتد سایت م‌لر‌ی میراع‌‌Sodhaلی ر،‌

یرایر‌ی متیراع‌( تر‌‌‌‌22/2را ‌یی‌ی میر ‌مر ق‌کر تر،‌لبار‌یه‌لیییت‌هم

،‌که‌یی‌تاییج‌ت،ق ق‌حیضر‌همستک‌ت ستت‌ ‌‌‌(14)لبار‌یه‌لیییت‌است‌

هی‌یته‌ی متیر ‌متر ق‌‌‌‌‌زلیع‌نزلکلت ‌ر ‌همر ل‌یه‌لو  ‌ایا‌احامی ‌ل 

هتی ‌‌‌ ‌  ‌ ‌همچأت م‌تفتی س‌لر‌تمکتته‌‌‌‌کر تر‌ ‌لیییت‌لر‌لطیوعته‌

ییشد ‌ا کیلا،‌یرا ‌ا و م‌ییر‌ت یع‌لال‌که‌اگتر‌هته‌ل تزاع‌ی تیع‌‌‌‌‌‌اتسیت 

ییید،‌الی‌اتد ستایت م‌‌‌هی ‌قوب ‌افزای ‌ل ‌اتد سایت م‌لر‌یر  ‌ی میر 

متتیجرس‌تیشتت ‌از‌ز تتم‌لر‌تکاتتتد‌لکجتتب‌ت،ریتت ‌تلث تتر‌ ‌ل‌‌لتت 

 ‌‌هتی ‌لطیوعته‌‌‌هی ‌ص،رای ‌گرلل ‌ییفاته‌‌‌هی ‌قوب‌لکش‌ف بر یرست

نتژیتکژتز‌نع‌لر‌‌‌  ،‌ممولرل‌تکیأ ‌از‌اتد سایت م‌یه‌جز‌فعیو ت‌نتات ‌

‌لهد ‌‌فرایأد‌یمبکل‌ز م‌پ ‌از‌اتفیرکاک ‌ل ککیرل‌را‌ت یع‌ل 

هفاته‌‌‌4که‌لر‌ارتبیس‌یی‌لدا رس‌ رزش ،‌تاییج‌ایم‌ت،ق ق‌ت یع‌لال‌

هی ‌لبتار‌یته‌لیییتت‌لر‌‌‌‌‌تمریأیس‌هکاز ‌تدا ل ‌ ‌تأی ی ‌شدید‌لر‌گر  

لقییسه‌یی‌گر  ‌شیهد‌لبار‌یه‌لیییت،‌ضتمم‌افتزای ‌ی تیع‌اتد ستایت م،‌از‌‌‌‌‌

یه‌اتد ستایت م،‌لکجتب‌یمبتکل‌نتژیتکژتز‌لر‌‌‌‌‌‌VEGFطریق‌افزای ‌تسبت‌

 ‌‌Erekat(‌ ‌15 ‌هملتتیراع‌)‌Rodriguesشتتکل ‌‌ییفتتت‌قوتتب‌ت تتز‌لتت ‌

کته‌تمریأتیس‌‌‌‌تتد‌ت یع‌لال ‌حیضر‌‌راسای‌یی‌تاییج‌لطیوعه‌(‌هم16هملیراع‌)

لهأتد‌ ‌گتزارش‌شتد ‌استت‌کته‌‌‌‌‌‌‌لت ‌را‌افتزای ‌‌‌VEGFی تیع‌‌اساقیلا ‌

هی ‌ رزش ‌یی‌شدس‌لاکسط‌تی‌زییل،‌از‌طریتق‌افتزای ‌لاییکو ستم‌‌‌‌‌فعیو ت

-HIF ‌قوب ‌ ‌ایجیل‌شرایط‌کمبکل‌اکس ژع‌ییفا ،‌لکجب‌ت،ریت ‌‌‌مضوه

1α‌‌ یمبکل‌نتژیکژتز‌قوب ‌از‌طریق‌افزای ‌ی یع‌VEGF‌ شکل ‌ل‌

Gao‌(12 ‌هملیراع‌‌،)Brixius‌‌(14 ‌هملتیراع‌‌ ‌)Sponder‌

هتی ‌‌‌(،‌کیه ‌سطکح‌اتد ستایت م‌یته‌لتبتی ‌فعیو تت‌‌‌‌15 ‌هملیراع‌)

ییشد‌‌ ‌حیضر‌همسک‌تم ‌ رزش ‌را‌گزارش‌کرلتد،‌که‌یی‌تاییج‌لطیوعه

 ‌‌تتر‌تمریأتیس‌ رزشت ،‌لالأته‌‌‌‌‌ مر ل‌یه‌لو  ‌شدس‌پیی‌ ‌احامی ‌ل 

هتی‌ییشتد ‌از‌ستک ‌لی تر،‌‌‌‌‌‌سأ ‌ییلا‌ ‌ی میر ‌مر ق‌کر تر‌نزلتکلت ‌

ی تیع‌‌‌تکرشیه ‌ ‌هملیراع‌ت تیع‌لال‌کته‌اگتر‌هته‌تمریأتیس‌هتکاز ‌‌‌‌‌‌

لهد،‌الی‌همچأتیع‌تستبت‌‌‌‌ل را‌کیه ‌هی ‌سیوم‌‌رساتد سایت م‌سر ‌

VEGFسیزگیر ‌یته‌ل یتدع‌ر  ‌ترلل ت ‌‌‌‌‌ ‌لر‌تا جهیه‌اتد سایت م‌‌

 ‌هملیراع‌لر‌‌Sponder ‌(22)لاشاه‌است‌لار ‌افزای ‌‌ یه‌طکر‌لعأ

 ‌کیرستأج،‌‌‌استت‌کته‌تمتریم‌ر  ‌ل هر ته‌‌‌‌ت،ق ق‌ کل‌گزارش‌تمکل ‌

-25/15سطکح‌اتد سایت م‌سرل ‌لرلاع‌ ‌زتیع‌لبار‌یه‌لیییت‌را‌یه‌ل تزاع‌‌

 ‌‌هتی ‌لطیوعته‌‌‌ ‌ایتم‌تاتییج‌لر‌ییفاته‌‌‌‌(21)لهد‌‌لرصد‌افزای ‌ل ‌55/12

Suhrیی‌تاییج‌لطیوعته‌‌(22) ‌هملیراع‌ت ز‌لکرل‌تای د‌قرار‌گرفاه‌است‌‌‌ ‌‌ 

ر‌کته‌یته‌طتک‌‌‌‌ ت،ق قتیت‌‌ ‌پ  ت أه‌ کات ‌لارل ‌لر‌حی ‌حیضتر،‌‌‌حیضر‌هم

لر‌اتد ستایت م‌‌ ‌‌VEGFر  ‌ی تیع‌ژع‌‌تأی ی ‌شدید‌‌لساق م‌اثر‌تمریأیس

‌یست یر‌ل،تد ل‌‌‌،دأرا‌یررس ‌کترل ‌ییشت‌‌‌2لیییت‌تکع‌ییفت‌قوب ‌لر‌شرایط‌

اتتد‌کته‌‌‌‌لطیوعیس‌اتجی ‌شد ‌لر‌لکرل‌جکتدگیع‌سیوم‌ت یع‌لال ییشأد،‌الی‌‌ل 

‌ل تییم ‌لر‌افزای ت ‌‌اثتراس‌‌،‌ ‌تأتی ی ‌تتدا ل ‌‌‌هکاز ‌ رزش ‌یستمریأ

‌ (23)‌دتتراکم‌لکیرگ ‌قوب‌لار

هتی ‌تمریأت ‌لتکرل‌استافیل ،‌تاتییج‌‌‌‌‌‌‌ ‌شت ک ‌‌یسهیه‌طکر‌کو ،‌لر‌لقی

هکاز ‌تأتی ی ‌شتدید‌تستبت‌‌‌‌‌تمریأیس‌حیص ‌از‌ایم‌پژ ه ‌ت یع‌لال‌که

یته‌‌‌VEGF ‌تستبت‌‌‌VEGFیه‌تمریأیس‌هکاز ‌تدا ل ،‌لر‌افزای ‌ی یع‌

 ‌‌Westonهتی ‌لطیوعتیس‌‌‌‌راستای‌یتی‌ییفاته‌‌‌‌اتد سایت م‌یرتر ‌لارتد‌ ‌هتم‌

‌تمریأتیس‌ستیز‌ ‌کتیر‌‌‌ ‌ییشتد‌‌(‌ل 25)‌ ‌هملیراع‌Ross ‌‌(24هملیراع‌)

ایتم‌‌قییو تت‌‌لریکس‌یه‌‌لملم‌است‌،یرا ‌یمبکل‌کأار ‌گوککزتأی ی ‌شدید‌

‌تتر‌‌سریع ‌‌هخو تی  ار‌تیرهی ‌مضرت ‌ ‌سیز ‌‌یرا ‌نلیل  ‌تمریأ ‌‌ش ک 

لر‌حسیست ت‌اتستکو أ ‌‌‌،‌یه‌ایم‌ترت تب‌‌ییشد‌ ‌سطکح‌گو لکژع‌مضرس

تمییتد‌ ‌لر‌‌‌افزای ‌ی  ار ‌ایجتیل‌سیمت‌پ ‌از‌ رزش‌‌24-44مضرس‌

ر ل‌ایم‌تمریأیس‌یاکاتأد‌اثراس‌پر نتژیکژت ت ‌یماتر ‌لر‌‌‌‌تا جه،‌احامی ‌ل 

‌ ‌‌(26)‌لاشاه‌ییشأد‌2شرایط‌ی میر ‌لیییت‌تکع‌

استت‌کته‌افترال‌یتی‌‌‌‌‌از‌سک ‌لی ر،‌یر  ‌شکاهد‌حتیک ‌از‌ایتم‌‌‌

هتی ‌‌‌هتی ‌قوبت ‌ ‌پترک‌‌‌‌سطکح‌ییلاتر‌اتد سایت م‌لر‌لقییت ‌ی متیر ‌‌

شکتد،‌الی‌ستطکح‌یتیلا ‌‌‌‌نتر اسلور ز‌یه‌شل ‌لکثرتر ‌ل،یفظت‌ل 

زای ‌جیتب ‌لر‌ی میراع‌لبتار‌‌‌اتد سایت م‌یه‌موت‌ایجیل‌ا ار ‌لر‌ر 

هته‌تاتییج‌‌‌ییر‌ت ز‌ییشتد ‌یأتییرایم،‌اگتر‌‌‌‌‌تکاتد‌زییع‌،‌ل 2یه‌لیییت‌تکع‌

گفاته‌ ‌‌‌هتی ‌لطیوعتیس‌پت  ‌‌‌‌هیو ‌یرات  ز‌است،‌الی‌یی‌تکجه‌یه‌ییفاه

یته‌اتد ستایت م‌‌‌‌VEGF ‌حیضر‌که‌ی یت ر‌افزای ‌کو ‌تسبت‌‌لطیوعه

تیش ‌از‌تمریأیس‌اساقیلا ‌هکاز ‌تدا ل ‌ ‌تأی ی ‌شتدید‌استت،‌لر‌‌‌

تکاع‌ی یع‌تمکل‌که‌تمریأیس‌هتکاز ‌تتدا ل ‌ ‌تأتی ی ‌‌‌‌‌حی ‌حیضر‌ل 

یه‌احامی ‌زیتیل‌‌‌2را ‌افرال‌سیوم‌ ‌ی میراع‌لبار‌یه‌لیییت‌تکع‌شدید‌ی

گ تر ‌ ‌کأاتر ‌‌‌‌ طتر‌استت‌ ‌فکایتد‌پر نتژیکژت ت ‌نع‌لر‌پت  ‌‌‌‌‌‌ی 

‌ییشد ‌‌‌مر ق ‌قیی ‌تکجه‌ل ‌-هی ‌قوب ‌ی میر 

افزای ‌ی تیع‌‌لر‌تأی ی ‌شدید‌‌تمریأیسیی‌تکجه‌یه‌اثریخ  ‌ی  ار‌

VEGF‌ ‌ لر‌لقییسه‌یی‌‌ی  ار‌نعهی ‌‌سیزگیر ‌ ‌همچأ م،‌سکللأد

ایم‌ر ش‌تمریأ ‌هأیتچته‌لر‌‌،‌تدا ل ‌طکلات ‌لدس‌هکاز تمریأیس‌

هی ‌اتسیت ‌ت ز‌یه‌کیر‌گرفاه‌شکل،‌شیید‌یاکاتتد‌یته‌مأتکاع‌یت ‌‌‌‌‌‌تمکته

یترا ‌افترال‌لبتار‌یته‌‌‌‌‌‌راهبرل‌لأیسب‌یرا ‌اممی ‌ف یر‌تمریأ ‌لأیسب

 ،‌کتیه ‌‌تأفست‌‌-نلیلگ ‌قوب ‌تر‌ ‌سریع‌،‌تکسعههی ‌لخاوف‌ی میر 

شکل ‌لطرح‌‌2هییسرگو سم ‌ ‌افزای ‌نتژیکژتز‌لر‌ی میراع‌لیییت‌تکع‌
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هی ‌اتستیت ‌‌‌لر‌هر‌حی ،‌اتجی ‌ت،ق قیس‌ی  ار،‌یه‌ یژ ‌یر‌ر  ‌تمکته

هتی ‌لرگ تر‌لر‌ایتم‌فرایأتد‌یتی‌استافیل ‌از‌‌‌‌‌‌‌‌گ ر ‌ی یع‌پر تئ م‌ ‌اتداز 

‌ گرلل‌پ  أمیل‌ل  ‌تر‌ضر ر ‌‌هی ‌لق ق‌ر ش

‌

 تشکر و قدردانی

 ‌ت تکیب‌‌‌ ‌لکار ‌یته‌شتمیر ‌‌‌تیله‌ایم‌لقیوه،‌حیص ‌یخ  ‌از‌پیییع

ییشتد‌ ‌یتی‌‌‌‌ ‌موک ‌ رزش ‌لات  ی ‌اصتفمیع‌لت ‌‌‌لر‌لات لد ‌56264

کم ‌ ‌لسیمدس‌لیو ‌لعی تت‌ل،اتر ‌پتژ ه ‌ ‌فأتی ر ‌لات ت ی ‌‌‌‌‌

اصفمیع‌یترا ‌لات تجکییع‌لکاتر ‌اتجتی ‌شتد ‌استت ‌لاز ‌استت‌از‌‌‌‌‌‌‌‌

ار ‌پژ ه ‌ ‌فأی ر ‌لات ت ی ‌کته‌یتی‌‌‌‌ ‌لعی ع‌ل،‌شیئبه‌هی ‌ی ‌کم 

هی ‌ کل‌لر‌اتجتی ‌ت،ق تق‌حیضتر‌کمت ‌تمکلتتد،‌ت تلر‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌حمییت
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Abstract 

Background: Impaired angiogenesis and formation of collateral vessels in skeletal and cardiac muscle, is a 

major complication of type 2 diabetes mellitus in ischemia. The aim of this study was to evaluate the changes in 

vascular endothelial grows factor (VEGF) and Endostatin gene expression in cardiac tissue of rats with type 2 

diabetes mellitus following aerobic continues and high-intensity interval exercise training.  

Methods: In this study, 48 Wistar rats were randomly divided into 4 equal groups of healthy control, diabetic 

control, diabetic continues, and high-intensity interval training. Type 2 diabetes mellitus was induced by intra-

peritoneal injection of streptozotocin, and exercise performed 5 sessions per week for 8 weeks. The levels of 

VEGF and Endostatin gene expression were evaluated using reverse transcription-quantitative polymerase chain 

reaction (RT-qPCR) method. 

Findings: There was a significant reduction in the expression of VEGF and Endostatin in the diabetic control 

group compared to the healthy control group. Compared to the diabetic control group, diabetic continues and 

high-intensity interval training groups showed a significant increase in expression of VEGF, but there was 

significant increase in Endostatin expression in diabetic continues group. 

Conclusion: The results of this study showed that both training methods were effective to increase the 

expression of VEGF and Endostatin levels after induction of type 2 diabetes mellitus. Since, there was increase 

in VEGF/Endostatin ratio, increase in pro-angiogenic activity in heart may be occurred, but the high-intensity 

interval exercise training was more effective to increase the expression of VEGF. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Vascular endothelial growth factor, Endostatins, High-intensity interval 

training 
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