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ناهید  ،1، محمد رضا کردی1ینی، عباسعلی گائ1*باشی رضا گل گان:ندنویس

 1علیرضا قارداشی افوسی، 2ابوطالب
 

 ٌشٜٚ فیضیِٛٛطی ٚسصؽ دا٘ـٍبٜ تٟشاٖ . 1
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 چکیدٌ

از  پس  عولکرد قلبی عضلِ قلب هَش صحرایی  ٍ TGF-β1ٍ  1 –کلاشى بر  HIITیر یک دٍرُ تأث َدف:

 است. ریپرفیَشى -ایسکوی
 

اتصسا  بسِ    اًتَبسِ کسردى   ّسَش ضس ً .    بسی  نبا تسریق تیَپٌتسا  سس ی  هَش سر  32 :َا مًاد ي ريش
یقسِ بعس   ریپرفیسَشى    دق 30بع  از تَراکتسَهی  ایسسکوی ٍ    با بستي ضریاى کرًٍری ًسٍلیًٍتیلاتَر ٍ 
ایسسکوی  توریي/ایسسکوی  توسریي ٍ ضسن تقسسین      /گسرٍُ کٌتسر    4بسِ صسَرت تصسادفی بسِ     اًجام ضس .  

 8) ّفتِ دٍرُ بازیافست  برًاهسِ توریٌسی    4پ  از  گرٍُ توریي ب ٍى جراحی ٍ ضن ب ٍى ایسکوی(.ض ً .)
دقیقِ دٍی ى تٌساٍبی بسا ضس ت     30دقیقِ گرم کردى ٍ سرد کردى ٍ  5ای از دقیقِ 40 (رٍز 3ای  ّفتِّفتِ  

 48ضس .  جس ا هسی   VO2max %60تسا   %50ضس ت   بَد کِ با دٍرُ فعا  اسستراحت بسا   VO2max% 00تا  85%
-TGFٍ  1-بافت قلب ج ا ض  ٍ بیاى شى کسلاشى   ّاَّضی هَش ساعت پ  از آخریي جلسِ توریٌی ٍ بی

β1  بِ رٍشPCR-RT . سٌجی ُ ض 
 

هعٌساداری   کساّص  کٌتر / ایسسکوی ر گرٍُ توریي/ایسکوی در هقایسِ با گرٍُ د 1 –بیاى شى کلاشى  :وتایج
/ایسکوی کساّص هعٌساداری   کٌتر در سِ گرٍُ در هقایسِ با گرٍُ  TGF-β1(. هیراى بیاى > 05/0Pداضت )
( در گرٍُ توریي/ایسکوی در = 011/0P ( ٍ کسر کَتاُ ض گی ) = 021/0P(. کسر تسریقی )> 05/0Pداضت )

 افسایص هعٌاداری را ًطاى داد. ایسکویا گرٍُ هقایسِ ب
 

بع  از ایسسکوی  بْبَد عولکرد قلبی  افسایصٍ  TGF-β1ٍ  1-باعث کاّص کلاشى HIITاجرای  گیری: وتیجٍ
 ض .
 

  ایسسکوی  1-  فساکتَر رضس ی تیییسر ضسکا بتسا     1 -توریٌات تٌاٍبی خیلی ض ی   کسلاشى  :ياشگان کلیدی

 هیَکارد
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 مقدمٍ

لّجی،  یٞب تغییش ؿىُ ثغٗ چپ ثب اص ثیٗ سفتٗ ػَّٛ
ٞب، ٘بصن ؿذٖ دیٛاسٜ ثغٗ چپ، ٌؼتشؽ  دساص ؿذٖ آٖ

ٞبی ثغٗ چپ ٚ تشاوٓ ولاطٖ ػىتٝ، ٞبیپشتشٚفی ػَّٛ
ثؼذ اص ػىتٝ لّجی ٕٞشاٜ اػت. تغییشات ٔبتشیىغ خبسج 

ٌیشی ثغٗ چپ  (، ٘مؾ اصّی سا دس ؿىECMُػِّٛی )
ٞبی ٔتؼذدی دس ثؼذ اص ػىتٝ لّجی داسد؛ وٝ پشٚتئیٗ

ECM
ٚ ( MMP) 2ٔتبِٛپشٚتئیٙبصٞبوٙٙذ. آفشیٙی ٔی ٘مؾ 1

وٝ ثب اثش ٟٔبسی  (TIMP) 3ٟٔبسوٙٙذٜ ثبفتی ٔتبِٛپشٚتئیٙبص
 ؿٛد ٔٛخت تشاوٓ ولاطٖ ٚ ؿشایظ فیجشٚصٜ ٔی MMPثش 
یٓ دس تغییش ؿىُ ػضّٝ لّت ثؼذ اص ػىتٝ لّجی ػٟٚ 
(. ثؼذ اص ػىتٝ ؿذیذ، افضایؾ ٘بٌٟب٘ی دس 1ثبؿٙذ )ٔی

ثبس حدٕی، وبٞؾ فـبس خٖٛ ٚ وبٞؾ ٔتٛاِی دس  اضبفٝ
ٞبی خجشا٘ی، ٌشدؽ خٖٛ ٔٛلتی دٜ لّجی، ٔىب٘یؼٓثشٖٚ

وٙذ وٝ افضایؾ ػیؼتٓ ػٕپبتیه، ػیؼتٓ سا تحشیه ٔی
 4آِذٚػتشٖٚ-آ٘ظیٛتب٘ؼیٗ-س٘یٗ

(RAAS)  فؼبِیت پپتیذ ٚ
تِٛیذ  یؿٛد. اص ٘ظش ِٔٛىِٛسا ؿبُٔ ٔی (ANP)دّٞیضی

فبوتٛس  (، ثب تحشیه ػبختAng II) II آ٘ظیٛ تب٘ؼیٗ
، تِٛیذ ولاطٖ ٚ 5(TGF-β1) 1-سؿذی تغییش ؿىُ ثتب

(. ایٗ ٕ٘ٛ٘ٝ اص تغییش 2دٞذ )فیجشٚص لّجی سا افضایؾ ٔی
ٚ وبٞؾ وؼش تضسیمی ثغٙی  ؿىُ دس افشاد ثب ػىتٝ لّجی

بیپشتشٚفی وبسدیٛٔبیٛػیت (. تحشیه 3ٕٞٞشاٜ اػت )
یه ٔشحّٝ وّیذی دس تغییش ؿىُ ثؼذ اص ػىتٝ اػت وٝ 

، ؿشایظ وٙذ یافضایؾ اضبفٝ ثبس حدٕی سا ٔتؼبدَ ٔ
ٚ ػّٕىشد  وٙذ یسا تضؼیف ٔ یشیتأخ سٚ٘ذٜ یؾپ

ٞبیپشتشٚفی اثتذا ایٗ ؛ ثٙبثشایٗ، وٙذ یا٘مجبضی سا پبیذاس ٔ
ذ دس یه ػبصٌبسی ٚ پبػخ ٔحبفظتی لّجی اػت. ٞشچٙ

فؼبِیت ثغٗ چپ دس  سٚ٘ذٜ یؾصٔبٖ عٛلا٘ی، وبٞؾ پ
ا٘ذ وٝ فؼبِیت  ٔحُ ػىتٝ ادأٝ داسد. ؿٛاٞذ ٘ـبٖ دادٜ

ٔشاحُ تغییش  یتٛخٟ ٚسصؿی ثؼذ اص ػىتٝ، ثٝ ؿىُ لبثُ

                                                                 
1
. Extracellular Matrix 

2
. Matrix metalloproteinase 

3
 .Tissue inhibitor matrix metalloproteinase 

4
 .Renin-angiotensin-aldosterone system 

5
.Transforming Growth Factor β1 

وٝ تٛخٝ ثؼیبسی سا ثٝ  دٞذ یؿىُ سا تحت تأثیش لشاس ٔ
ثٝ د٘جبَ افضایؾ ثؼذ  TGF-β1(. 2خٛد خّت وشدٜ اػت )

لّجی  یٞب لّجی، دس تغییش ؿىُ ٚ تخشیت ػَّٛ اص ػىتٝ
تحشیه ػبخت ولاطٖ دس فیجشٚصٜ ؿذٖ ٔیٛوبسد ٔؤثش  ٚ

ػبخت ولاطٖ  یهٚ تحش TGF-β1اػت. ِٚی تشؿح 
(. ؿشٚع ٔشاحُ 4ٚاثؼتٝ ثٝ ثبس ٔىب٘یىی لاصْ اػت )

تغییش ؿىُ تٛػظ تحشیه خشیبٖ خٖٛ اص یه اضبفٝ ثبس 
فیضیِٛٛطیىی  ٛا٘ذت ی. تغییش ؿىُ ٔؿٛد یٔٛلتی ؿشٚع ٔ

، یب افتذ یآ٘چٝ دس ٚسصؿىبساٖ اتفبق ٔٔب٘ٙذ ثبؿذ 
َ تٟبخٕی ٔب٘ٙذ ػىتٝ لّجی، افضایؾ بؿىاپبتِٛٛطی ثب 

(. ثب تٛخٝ ثٝ 5فـبس ٚ حدٓ خٖٛ، اِتٟبة ٚ ...ثبؿذ )
ایٙىٝ تغییشات فیضیِٛٛطیىی تٛػظ فؼبِیت ٚسصؿی تأثیش 

ثٟتش  لبثُ لجِٛی ثش تغییش ؿىُ پبتِٛٛطیىی داسد، فٟٓ
 ٔٙبػجی دسساٞجشد  تٛا٘ذ یتغییش ؿىُ فیضیِٛٛطیىی ٔ

ثٟجٛد ػّٕىشد ثغٙی ثؼذ اص وبٞؾ ػّٕىشد لّجی ثبؿذ 
(. اٌشچٝ اص فؼبِیت ٚسصؿی ثب ؿذت ثبلا ٔؼٕٛلاً ثٝ 6)

(، سإ٘ٛ ٚ 5) ؿٛد یدِیُ خغش ثشای ثیٕبساٖ لّجی پشٞیض ٔ
(، ٔـخص وشد٘ذ وٝ دأٙٝ 2012) 6ٕٞىبسا٘ؾ

 ی(. و7ٕط ثب ایٗ ٘ٛع تٕشیٗ وٓ اػت )ٔشثٛ ی٘بػبصٌبس
( ٘ـبٖ داد٘ذ تٕشیٗ ثب ؿذت ثبلا 2007) 7ٚ ٕٞىبسا٘ؾ

سٚی ٘ٛاسٌشداٖ افضایؾ ٔؼٙبداسی دس ا٘ذاصٜ 
ٞب ٚ تمٛیت ػّٕىشد لّجی ٚ ا٘مجبضی  وبسدیٛٔیٛػیت

(. دس ٚالغ، ثؼیبسی اص ٔغبِؼبت ٘ـبٖ داد٘ذ وٝ 8داسد )
ص٘ذٌی ٚ  افضایؾ ٔؤثش دس وؼت ظشفیت ثذ٘ی، تٙبػت

وٙتشَ ػٛأُ خغش ٍٞٙبٔی تأثیش داسد وٝ تٕشیٗ ثب ؿذت 
ثبلا ٔٛسد لجَٛ ٔشدْ ٚالغ ؿٛد، ایٗ إٞیت ٚ ػلأتی 

(. خیجبلا ٚ 6) دٞذ یافضایؾ ؿذت تٕشیٗ سا ٘ـبٖ ٔ
اػلاْ  ( دس ٔٛسد تغییش ؿىُ لّجی2012ٕٞىبسا٘ؾ )
ثب حدٓ  HIITا٘فدبسی وٛتبٜ ٕٞشاٜ  یٞب وشد٘ذ، ؿذت
فـبس لّجی تٛا٘ؼتٝ اػت افضایـی ثب دأٙٝ  وٓ ثب ٚخٛد

صیبد دس ػغح ػِّٛی ٚ ٔحیغی لّت ایدبد وٙذ، دس 

                                                                 
6
. Rognmo et al 

7
. Kemi et al 
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وٝ صٔبٖ وٛتبٜ خّؼبت فؼبِیت ٚسصؿی ثٝ ؿىُ  یحبِ
. ایٗ ػبیك وٙذ یٔؤثش لّت سا دس ثشاثش ایٗ فـبسٞب ػبیك ٔ

ثبلاتش  یٞب تب دس ؿذت دٞذ یوشدٖ ثٝ افشاد اخبصٜ ٔ
( فؼبِیت وٙٙذ یایٗ ػُٕ ٔ ٘ؼجت ثٝ دیٍشاٖ )وٝ غیش اص

 HIITوبسثشدی  ی (. ایٗ ٔغبِؼٝ ثب تٛخٝ ثٝ ٌؼتش9ٜوٙٙذ )
دس لبِت تٕشیٙبت خیّی ؿذیذ، اص عشفی ثب ٚخٛد فـبس 
ٚ ثبس ٔىب٘یىی ثبلا ٚ إٞیت ٚ ػلأتی افضایؾ ؿذت 

اص عشف دیٍش صٔبٖ وٛتبٜ خّؼبت ایٗ ٘ٛع  ( 6ٚ) یٗتٕش
دس ثشاثش ایٗ  فؼبِیت ٚسصؿی وٝ ثٝ ؿىُ ٔؤثش لّت سا

ٚ  TGF-β1( تأثیش ایٗ تٕشیٙبت ثش 9) وٙذ یفـبسٞب ػبیك ٔ
سا  ایؼىٕیػّٕىشد لّجی ثؼذ اص یٗ ٚ ٕٞچٙ 1-ولاطٖ

 دٞذ. ٔٛسد ثشسػی لشاس ٔی
 

 َامًاد ي ريش
-250ٞبی صحشایی ٘ش ٚیؼتبس )دس ایٗ ٔغبِؼٝ ٔٛؽ

 ٌشْ، دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ایشاٖ( ٔٛسد اػتفبدٜ 200
ایٗ ٔغبِؼٝ دس وٕیتٝ اخلاق دا٘ـٍبٜ ػّْٛ ٌشفتٙذ. لشاس

ٔٛسد  IR.IUMS.REC.1394.26980پضؿىی ایشاٖ ثب وذ 
حیٛا٘بت دس آصٔبیـٍبٜ اػتب٘ذاسد یذ لشاس ٌشفتٝ اػت. تبئ

تبسیىی ٚ -ػبػت سٚؿٙبیی 12خٛ٘ذٌبٖ )چشخٝ 
دسخٝ ػّیؼیٛع( ثب  22±2ٔیبٍ٘یٗ دسخٝ حشاست 

ٖ لّت ٚ دػتشػی آصادا٘ٝ ثٝ آة ٚ غزا دس ثیٕبسػتب
ؿذ٘ذ. دس ایٗ ٔغبِؼٝ ػشٚق ؿٟیذ سخبیی ٍٟ٘ذاسی ٔی

ثٝ صٛست تصبدفی ثؼذ اص ػُٕ  ٔٛؽ صحشایی 32
ٌشٜٚ وٙتشَ ایؼىٕی/سیپشفیٛطٖ  4خشاحی ثٝ 

(ISCHAEMIA-CONTROL ٗتٕشی ،)HIIT  ٚ
-SHAM( ٚ ٌشٜٚ ISCHAEMIA-HIIT) تٕشیٗایؼىٕی/

operated .تمؼیٓ ؿذ٘ذ 
 اريَای تسریقیریپرفیًشن ي د -مدل ایسکمی

حیٛا٘بت ثب تضسیك داخُ صفبلی تیٛپٙتبَ ػذیٓ 
(mg/kg50ثی )  ٝٞٛؽ ؿذ٘ذ. پغ اص ؿیٛ وشدٖ ٘بحی

ثشای ا٘تٛثٝ وشدٖ ثش سٚی  ٞبی صحشاییٔٛؽلفؼٝ ػیٙٝ 
تخت خشاحی لشاس ٌشفتٙذ. ثؼذ اص ا٘تٛثٝ وشدٖ حیٛاٖ ثٝ 

-Small Animal Ventilator, Harvard Model 683ٚ٘تیلاتٛس )

USA تٙفغ دس دلیمٝ ٚ حدٓ  70تب  60( )ثب تٛاتش تٙفؼی
ثب ثؼتٗ ؿشیبٖ  ایؼىٕی( ٚصُ ؿذ. ml/kg15خبسی 

 6-0( ثٛػیّٝ ٘خ ثخیٝ پّی پشٚپیّٗ LADوشٚ٘شی ٘ضِٚی )
ا٘دبْ ؿذ.  LADٔتش پبئیٗ تش اص ٟٔٙب ٔیّی 2دس ٘بحیٝ 

ؿبُٔ ثبلا سفتٗ لغؼٝ  ECGثب تغییشات  LADا٘ؼذاد ٔٛفك 
STً٘ویٙؼیغ اپىغ ٚ دیٛاسٜ لذأی ، تغییش س ٚ- 

، LADدلیمٝ ثؼذ اص ثؼتٝ ثٛدٖ  30خب٘جی تبئیذ ؿذ. 
سیپشفیٛطٖ ا٘دبْ ؿذ ٚ خشیبٖ خٖٛ دٚثبسٜ ثٝ ٔیٛوبسد 
تبئیذ ؿذ. ػُٕ خشاحی ؿٓ ٘یض اخشا ؿذ وٝ حیٛا٘بت 
ا٘تٛثٝ ؿذٜ ٚ تٟٙب تحت ػُٕ تٛساوتٛٔی لشاس ٌشفتٙذ ٚ 

ثؼذ اص  شفت.صٛست ٍ٘ LADٌٛ٘ٝ ػُٕ ثؼتٝ ؿذٖ ٞیچ
ثٝ ٞٛؽ آٔذٖ حیٛاٖ، ثشای وبٞؾ دسد داسٚی 

تضسیك ٚ پٕبد تتشاػبیىّیٗ  (mg/kg, ip 0.05)ثٛپشٚ٘ٛسفیٗ 
 .ؿٛدٔیصٛست ٔٛضؼی اػتفبدٜ  ثٝ هیٛتیث یػٙٛاٖ آ٘ت ثٝ

 َای اکًکاردیًگرافیگیری داخصاودازٌ

اوٛوبسدیٌٛشافی ثؼذ اص ثیٟٛؿی ػغحی ثب تضسیك 
 12(، یه ٞفتٝ ٚ mg/kg30ذیٓ )داخُ صفبلی تیٛپٙتبَ ػ

ٞفتٝ ثؼذ اص خشاحی ثب اػتفبدٜ اص دػتٍبٜ اوٛوبسیٌٛشافی 
(GE- Vingmed Ultrasound, USA یه پشٚة خغی ٚ )

MHz 10 ٌٜیشی ؿذ. ضخبٔت دیٛاسٜ ثغٗ چپ ٚ ا٘ذاص
-Mدس دیبػتَٛ ٚ ػیؼتَٛ دس ٔحٛس عِٛی  لغش حفشٜ

Mode ٝفی ٞبی ا٘دٕٗ اوٛوبسدیٌٛشاثش اػبع تٛصی
( ٚ وؼش EFای ) . وؼش تخّیٝ(10)آٔشیىب ٔحبػجٝ ؿذ 

 ٌیشی ؿذ٘ذ. ( ا٘ذاصFSٜوٛتبٜ ؿذٌی )
 تمریه يرزدی ي ريش اجرای آزمًن يرزدی

ٞفتٝ  4پغ اص خشاحی ثٝ ٔذت  ٞبی صحشاییٔٛؽ
دٚسٜ ثبصیبفت سا عی وشد٘ذ. دس ٞفتٝ ػْٛ ٚ چٟبسْ دٚسٜ 

ثب تشیذٔیُ تٛػظ ساٜ سفتٗ  ٞبی صحشاییٔٛؽثبصیبفت 
دلیمٝ ٚ  5، ثٝ ٔذت m/min5شػت آساْ آؿٙب ؿذ٘ذ )ثب ػ

 .(12،11)سٚص دس ٞفتٝ(  3
آصٖٔٛ ظشفیت ٚسصؿی دس ا٘تٟبی ٞفتٝ چٟبسْ  

ٌیشی ظشفیت ا٘فشادی ٞش ٔٛؽ ثشای ا٘ذاصٜثبصیبفت 
صحشایی خٟت ثذػت آٚسدٖ حذاوثش اوؼیظٖ ٔصشفی 

، ٞش ؾ. ثش اػبع ٔغبِؼٝ ٞٛیذاَ ٚ ٕٞىبسا٘اخشا ؿذ
ٔتش  10دلیمٝ ثب ؿذت  10اثتذا ثٝ ٔذت  ٔٛؽ صحشایی

وشد٘ذ، ػپغ ا ػپشی ٔیدس دلیمٝ ٔشحّٝ ٌشْ وشدٖ س
ؿذ، ٞش دٚ دلیمٝ ػشػت آصٖٔٛ فضایٙذٜ ٚسصؿی آغبص ٔی
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یبفت ثٝ صٛست خٛدوبس افضایؾ ٔی m/sec 0.03تشیذٔیُ 
لبدس ثٝ ادأٝ فؼبِیت  ٞبی صحشاییٔٛؽتب صٔب٘ی وٝ 

ٔٛؽ ٚسصؿی ٘جٛد٘ذ. فبصّٝ دٚیذٜ ؿذٜ تٛػظ ٞش 
ثٝ ػٙٛاٖ ؿبخص ظشفیت ٚسصؿی دس ٘ظش  صحشایی
 .(13, 14)ؿٛد یٌشفتٝ ٔ

ثش٘بٔٝ تٕشیٙی سٚی تشیذٔیُ عشاحی ؿذٜ ٚیظٜ 
سٚص دس  3(، Danesh Salar Iranian, Tehran, Iranحیٛا٘بت )

دلیمٝ ٌشْ وشدٖ  5دلیمٝ ثٛد وٝ ؿبُٔ  40ٞفتٝ ثٝ ٔذت 
دسصذ حذاوثش اوؼیظٖ ٔصشفی  50تب  40ثب ؿذت 

(VO2max ٚ )30  دلیمٝ دٚیذٖ تٙبٚثی ثٛد. ٞش تٙبٚة
تب  85دلیمٝ دٚیذٖ ثب ؿذت خیّی ثبلا )تمشیجبً  4ؿبُٔ 

ثب  دلیمٝ ثبصیبفت فؼبَ )تمشیجبً VO2max ٚ )2دسصذ  90
( ثٛد. دس پبیبٖ ثش٘بٔٝ VO2maxدسصذ  60تب  50ؿذت 

دسصذ  50تب  40دلیمٝ ػشد وشدٖ ثب ؿذت  5تٕشیٙی ثب 
VO2max ٞب سػیذ. ؿذت تٕشیٗ دس عی ٞفتٝثٝ ا٘تٟب ٔی

ثش اػبع ٔغبِؼبت ٌزؿتٝ ٚ استجبط ثیٗ ػشػت دٚیذٖ ٚ 
VO2max  ٝتٙظیٓ ؿذ؛ ثٙبثشایٗ، ؿذت تٕشیٙی دس ٞش ٞفت

 .(11, 13)یبفت ثب٘یٝ افضایؾ ٔی ٔتش ثش 02/0
 آوالیس کمی بیان شن

 Qiazolاص ثبفت ٕ٘ٛ٘ٝ ثب اػتفبدٜ اص  RNAاػتخشاج 
تٛخٝ ثٝ تٛصیٝ ػبص٘ذٜ  ، إِٓبٖ( ثبQiagen)ویت 

 mRNA یاػتخشاج ؿذ. ثشای عشاحی پشایٕشٞب اثتذا تٛاِ
ثب اػتفبدٜ اص ػبیت  1-ٚ ولاطٖ  TGF-β1ٔشثٛط ثٝ طٖ 

NCBI ْوبٔپیٛتشی  افضاس اػتخشاج ؿذ. پشایٕشٞب تٛػظ ٘ش
Allel ID ْافضاس  ػبختٝ ؿذ ٚ ػپغ ٞش پشایٕش تٛػظ ٘ش
BLAST  فت ؿذٖ ثٛدٖ ٔحُ خ یىتبخٟت اعٕیٙبٖ اص

پشایٕشٞب ٔٛسد اسصیبثی لشاس ٌشفت. پشایٕشٞب تٛػظ 
 تحمیك اص طٖ ثتب یٗؿشوت ػیٙبطٖ ػبختٝ ؿذ. دس ا

 .(1خذَٚ اوتیٙیٗ ثٝ ػٙٛاٖ وٙتشَ داخّی اػتفبدٜ ؿذ )
 PCR master mixثب اػتفبدٜ اص ) PCRٞش ٚاوٙؾ 

Applied Biosystems ٚ )SYBR Green  ٜدس دػتٍب
(Applied Biosystems, Sequence  عجك پشٚتىُ ؿشوت )

-Realٝ ػیىُ ثشای ٞش چشخ 40ػبص٘ذٜ ا٘دبْ ٌشفت. 

time PCR ػیىُ ؿبُٔ  ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ ٚ دٔبٞبی ٞش دس

ٌشاد  دسخٝ ػب٘تی 60ثب٘یٝ،  15ٌشاد ثشای  دسخٝ ػب٘تی 94
ٞبی ٔٛسد  ثب٘یٝ تٙظیٓ ؿذ٘ذ. ثشای تٕبٔی طٖ 30ثشای 

خٟت ثٝ دػت  ٔغبِؼٝ ٘یض طٖ سفش٘غ یؼٙی ثتباوتیٙیٗ
ا٘دبْ  ییٌشادیبٖ دٔب Annelingآٚسدٖ دٔبی ٔٙبػت 

پشایٕشٞب،  efficiencyٌشدیذ. ٕٞچٙیٗ خٟت ثشسػی 
سلیك ؿذٜ  ٞبی یٔٙحٙی اػتب٘ذاسد اختصبصی ٞش طٖ )ػش

DNA  سػٓ ٌشدیذ. ٕ٘ٛداس )Melting  ٘یض خٟت ثشسػی
ا٘دبْ ؿذٜ ثٝ صٛست  PCR یٞب صحت ٚاوٙؾ

ٞش ثبس اص ٚاوٙؾ ثٝ ٕٞشاٜ  اختصبصی ثشای ٞش طٖ ٚ دس
ٕ٘ٛداس وٙتشَ ٔٙفی خٟت ثشسػی ٚخٛد آِٛدٌی دس ٞش 
ٚاوٙؾ ٔٛسد اسصیبثی لشاس ٌشفت. طٖ ٔشخغ تمشیجبً ثشاثش 

  ΔΔCtیٞب ٞب دس فشَٔٛ ثٛد. ثب اػتفبدٜ اص لشاس دادٖ دادٜ
 ٚ2–ΔΔCt َیػبص ٔیضاٖ ثیبٖ طٖ ٞذف ثب طٖ ٔشخغ ٘شٔب 

 ؿذ.
 

 َا دادٌ یلريش تجسیٍ ي تحل

ٞبی  ٞب ثب اػتفبدٜ اص ؿبخص تٛصیف وٕی دادٜ
پشاوٙذٌی ٔشوضی اص لجیُ ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حشاف اػتب٘ذاسد 

ٞب اص  ا٘دبْ ؿذ ٚ خٟت تؼییٗ ٘شٔبَ ثٛدٖ تٛصیغ دادٜ
آصٖٔٛ ؿبپیشٚٚیّه ٚ خٟت ثشسػی تدب٘غ ٚاسیب٘غ ٞب 
اص آصٖٔٛ ِٛیٗ اػتفبدٜ ؿذ. ٕٞچٙیٗ ثشای ثشسػی 

اص ٔتغیشٞبی تحمیك، ثیٗ داسی ٞشیه  تغییشات ٔؼٙی
ساٞٝ ٚ دس  ٞبی ٔختّف، اص سٚؽ آ٘بِیض ٚاسیب٘غ یه ٌشٜٚ

داس آٔبسی اص آصٖٔٛ تؼمیجی  صٛست ٔـبٞذٜ تفبٚت ٔؼٙی
ثٛ٘فشٚ٘ی خٟت تؼییٗ ٔحُ اختلاف ثیٗ ٌشٚٞی اػتفبدٜ 

 دس P <05/0ؿذ. ػغح ٔؼٙبداسی ثشای تٕبْ ٔحبػجبت 
افضاس  دٜ اص ٘شْ٘ظشٌشفتٝ ؿذ. وّیٝ ػّٕیبت آٔبسی ثب اػتفب

SPSS  ٝا٘دبْ ؿذ. 21٘ؼخ 

 وتایج
ساٞٝ ا٘دبْ ؿذ ٚ ثب تٛخٝ ثٝ ٔمذاس  آ٘بِیض ٚاسیب٘غ یه

F ( ٜٔؼٙی18.4ٚ  67.7، 7.9،36.5ٔحبػجٝ ؿذ ٚ )  داس
، تفبٚت ٔؼٙبداسی ثیٗ ػغٛح P=0.001ثٛدٖ آٖ دس ػغح 

TGF-β1 ٜٚ99ٞبی ٔختّف پظٚٞؾ ثب  ٚ ولاطٖ دس ٌش %
، ٘تبیح 2ثب تٛخٝ ثٝ خذَٚ ؿٕبسٜ اعٕیٙبٖ تبئیذ ؿذ. 
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ساٞٝ ٘ـبٖ داد وٝ اختلاف  آصٖٔٛ آ٘بِیض ٚاسیب٘غ یه
ٚ  TGF- β1ٌشٜٚ دس ٔیضاٖ ثیبٖ طٖ  4ٔؼٙبداسی ثیٗ 

 ولاطٖ ٚخٛد داسد.
ثشای ثشسػی اختلاف ٔٛسد ٘ظش اص آصٖٔٛ تؼمیجی 
ثٛ٘فشٚ٘ی اػتفبدٜ ؿذ. ٘تبیح آصٖٔٛ ثٛ٘فشٚ٘ی ٘ـبٖ داد 

دس ػٝ ٌشٜٚ ثٝ ٘ؼجت ٌشٜٚ  TGF- β1وٝ ٔیضاٖ ثیبٖ 
(. > 05/0Pوٙتشَ خشاحی وبٞؾ ٔؼٙبداسی داؿت )

اختلافی ثیٗ ٌشٜٚ تٕشیٙبت تٙبٚثی ؿذیذ ثب ٌشٜٚ تٕشیٗ 
)ٕ٘ٛداس  (<05/0Pایؼىٕی ٔـبٞذٜ ٘ـذ ) -تٙبٚثی ؿذیذ

(. ٕٞچٙیٗ ٘تبیح آصٖٔٛ ثٛ٘فشٚ٘ی ٘ـبٖ داد ثیبٖ طٖ 1
ٌشٜٚ ایؼىٕی ثٝ ٘ؼجت -تٕشیٗ  ٌشٜٚ دس 1–ولاطٖ 

(. ثیبٖ > P 05/0ٔؼٙبداسی داؿت ) وبٞؾ ایؼىٕی-وٙتشَ
دس ٌشٜٚ ؿٓ ثٝ ٘ؼجت ٌشٜٚ ایؼىٕی  1–طٖ ولاطٖ

 (.2( )ٕ٘ٛداس  P >05/0وبٞؾ ٔؼٙبداسی داؿت )
حیٛا٘بت ثب تضسیك داخُ صفبلی تیٛپٙتبَ داسٚٞب: 

ثٝ ٞٛؽ آٔذٖ  اص ثؼذٞٛؽ ؿذ٘ذ.  ( ثیmg/kg50 ػذیٓ )

 0.05)ی ثٛپشٚ٘ٛسفیٗ وبٞؾ دسد داسٚ حیٛاٖ، ثشای

mg/kg, ip) ٝػٙٛاٖ  تضسیك ٚ پٕبد تتشاػبیىّیٗ ث
 .ؿٛدٔیصٛست ٔٛضؼی اػتفبدٜ   ثٝ هیٛتیث یآ٘ت

 اکًکاردیًگرافی

ٞبی دس ٌشٜٚ ایؼىٕیای ثٝ د٘جبَ اِمبی  وؼش تخّیٝ
 -Ischemiaای دس ٌشٜٚ  وبٞؾ یبفت. وؼش تخّیٝ ایؼىٕی

Control ٌیشی پبیٝ ا٘ذاصٜ دس ا٘تٟبی ٔغبِؼٝ دس ٔمبیؼٝ ثب
دس  HIITوبٞؾ یبفت. ثب ٚخٛد ایٗ، تٕشیٗ ٚسصؿی 

 -Ischemiaدس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ  Ischemia -HIITٌشٜٚ 

Control ٝثبػث ثٟجٛد وؼش تخّی ( 021/0ای ؿذP =  .)
ٞب دس ٞبی وبسدیٛٔیٛػیتدسصذ وٛتبٜ ؿذٌی ٔیٛفیجشیُ

٘ؼجت  ایؼىٕی دس یه ٞفتٝ ثؼذ اص Ischemiaٞبی ٌشٜٚ
وبٞؾ یبفتٝ اػت. تٕشیٙبت  Sham  ٚHIITٝ ٌشٜٚ ث

دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ  Ischemia -HIITٚسصؿی دس ٌشٜٚ 
Ischemia- Control  ٔٙدش ثٝ افضایؾ دسصذ وٛتبٜ ؿذٌی

 (.2( )خذَٚ = P 011/0 ؿذٜ اػت )

 

 . تًالی پرایمر َای مًرد وظر1جديل 
GGACGAGGAGACAGG Rat COLL A2 F: 

 کلاشن
AGGCGATGGCTTA Rat COLL A2R: 

CAACAACGCAATCTATGACAA Rat TGFB1 F: 
TGF-β1 

CAAGGTAACGCCAGGAAT Rat TGFB12R: 

 
 َای اکًکاردیًگرافیگیری. تغییرات اوداز2ٌجديل 

 Isch- CTL Isch -HIIT HIIT Sham P یک هفته پس از جراحي

51/ 13 درصد کسر تسریقي  ± 88/2  † 17/58  ± 78/2  †# 15/82  ± 15/7  * 35/18  ± 35/7  * 557/5  

77/21 درصد کسر کوتاه شدگي  ± 57/7  † 79/21  ± 99/7  †# 52/58  ± 11/5  * 11/55  ± 58/2  * 557/5  

هفته پس از جراحي 72  

11/55 درصد کسر تسریقي  ± 51/2  † 97/19  ± 22/9  † *#  57/81  ± 13/5  * 51/18  ± 12/7  *# 5557/5  

11/22 درصد کسر کوتاه شدگي  ± 15/7  † 39/97  ± 88/7  † *#  92/59  ± 79/2  * 17/55  ± 87/7 *# 5557/5  

ا٘ذ. سٚؽ آٔبسی ٞب ثٝ صٛست ٔیبٍ٘یٗ ثب ا٘حشاف ٔؼیبس ثیبٖ ؿذٜٞبی صحشایی. دادٌٜیشی اوٛوبسدیٌٛشافی ثشای ٕٞٝ ٔٛؽا٘ذاصٜ
One-way ANOVA ( اػتفبدٜ ؿذ ٚ ػغح ٔؼٙبداسیP- value ثب )< ػغح ٔؼٙبداسی  †ٌضاسؽ ٌشدیذ.  0.05P< 0.05  ثب

 .HIITثب ٌشٜٚ  P< 0.05ػغح ٔؼٙبداسی  #، Isch-CTLثب ٌشٜٚ  P < 0.05، * ػغح ٔؼٙبداسی Shamٌشٜٚ 
Isch; Ischemia CTL; Control 
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. تفايت میسان بیان شن فاکتًر ردد بتا در گريٌ 1ومًدار 

 وسبت بٍ گريٌ ایسکمی دمتمریه ي ، تمریه/ ایسکمی

، * ػغح Shamثب ٌشٜٚ  P< 0.05ػغح ٔؼٙبداسی  †
ػغح ٔؼٙبداسی  #، Isch-CTLثب ٌشٜٚ  P < 0.05ٔؼٙبداسی 
P< 0.05  ٜٚثب ٌشHIIT. 

 
 

 
در گريٌ  1 –. تفايت میسان بیان شن کلاشن 2ومًدار 

تمریه تىايبی ددید ي ، تمریه تىايبی ددید/ ایسکمی

 دم وسبت بٍ گريٌ ایسکمی

، * ػغح Shamثب ٌشٜٚ  P< 0.05ػغح ٔؼٙبداسی  †
ػغح ٔؼٙبداسی  #، Isch-CTLثب ٌشٜٚ  P < 0.05ٔؼٙبداسی 
P< 0.05  ٜٚثب ٌشHIIT. 

 

 
 

 بحث

دس ٔٛؽ  LV، ثٝ تغییش ؿىُ LADثؼتٝ ؿذٖ ثبثت 
، ٞبیپشتشٚفی ٚ افضایؾ LVصحشایی ٚ دس ٘تیدٝ ثب تأخیش 

ػىتٝ ٚ وبٞؾ وؼش  یشرخیشٜ ولاطٖ دس ثخؾ ٔیٛوبسد غ
 (.15. )ؿٛد یوٛتبٜ ؿذٌی ٔؼّْٛ ٔ

، ثٟجٛد MIٞب دس ٔٛسد تٕشیٗ ٚسصؿی ثؼذ اص  پظٚٞؾ
ٚ ثٟجٛد ػّٕىشد  LVػّٕىشد لّجی ٔب٘ٙذ وٓ وشدٖ تأخیش 

( 16) یػیؼتَٛ دس ثیٕبساٖ ثب آ٘فبسوتٛع ٔیٛوبسد لذأ
ٚ ثٟجٛد ػّٕىشد لّجی، وٓ وشدٖ فیجشٚص ثبفتی ٔیٛوبسد ٚ 

سا  MIافضایؾ ظشفیت ثذ٘ی ثبویفیت ثٟتش ص٘ذٌی ثیٕبساٖ 
 (.2دٞذ ) ٔی ٘ـبٖ

ػّٕىشد اصّی لّت، تضسیك ثغٙی اػت. پبػخ 
تٛػظ فؼبِیت ٚسصؿی، افضایؾ  CRػبصؿی تحشیه 

اػت وٝ دس ثشٖٚ دٜ لّجی ثبلاتش دس افشاد  یا حدٓ ضشثٝ
( ٚ 6) یا٘ؼب٘ یٞب (. پظٚٞؾ17تٕشیٗ وشدٜ ػٟیٓ اػت )

( تٕشیٗ وشدٜ ثٟجٛد دس ػّٕىشد ثغٙی سا 18) یٛا٘یح
 دٞذ. ٘ـبٖ ٔی
ٔیٛوبسد،  ECMػبختبسی ٟٔٓ دس  ٞبی یٗئپشٚت
ٞؼتٙذ، أب دسخٝ ػختی دس  I  ٚIIای  تبسچٝ یٞب ولاطٖ

(. خشیبٖ 1) ؿٛد یتؼییٗ ٔ Iٔیٛوبسد تٛػظ ولاطٖ 
AngⅡ ٔ (. 19) یبثذ یثٝ د٘جبَ آ٘فبسوتٛع لّجی افضایؾ

سا تحشیه  TGF-β1ػبخت  AngⅡتِٛیذ ػشاػشی 
ٔیٛفیجشٚثلاػت ٞب وٝ تىثیش ٚ تِٛیذ ولاطٖ سا دس  وٙذ یٔ

(. 20) ثشد یدٞذ ٚ ثٝ ػٕت فیجشٚص لّجی ٔ افضایؾ ٔی
دٞذ، دس ٚالغ، ثبػث سا وبٞؾ ٔی AngⅡتٕشیٗ ٚسصؿی 

(. تٕشیٗ ٚسصؿی ٘ؼجت 1ؿٛد )وبٞؾ فیجشٚص لّجی ٔی
، دسٚالغ، ػفتی ثخـذ یسا ثٟجٛد ٔ MMP1/TIMP1ثیٗ 

سا وبٞؾ  ؿٛد یلّت وٝ تٛػظ تشاوٓ ولاطٖ تٙظیٓ ٔ
 (.21)دٞذ  ٔی
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ٚ تحشیه  TGF-β1 تأثیش فؼبِیت ٚسصؿی ثش تشؿح 
ػبخت ولاطٖ دس ٔمبلات ٔختّف دس تضبد اػت ٚ ؿبیذ 

(. 4وـذ )ؿذت تٕشیٗ، ایٗ تضبد سا ثٝ چبِؾ ٔی
اعلاػبت دس ٔٛسد تأثیش فؼبِیت ٚسصؿی ثش ٔیضاٖ ػشٔی 

TGF-βٝٞب افضایؾ ثیبٖ  خیّی ٔحذٚد اػت. ثیـتشیٗ تدشث
 TGF-β (. ٞش 22دٞذ ) فؼبِیت ٚسصؿی ٘ـبٖ ٔیسا ثؼذ اص

 ثؼیبس ٔحذٚدتش اػت. MIچٙذ ایٗ ٔٛاسد ثؼذ اص 
ٞبی دس پظٚٞـی، ٘تبیح تٕشیٗ ٚسصؿی ٔٛؽ

صحشایی سٚی ٘ٛاس ٌشداٖ ثب ؿذت ٔتٛػظ یه ٞفتٝ 
، وبٞؾ MI ،d/wk 5،8 wk ،16 m/min،50 minپغ اص 

دس ٌشٜٚ  FSٚ افضایؾ ٔؼٙبداس دسصذ AngⅡ ٔؼٙبداس
ىٕی دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ ایؼىٕی سا ٘ـبٖ تٕشیٗ/ایؼ

ٞفتٝ  8دس ٌشٜٚ تٕشیٗ/ایؼىٕی ثؼذ اص  FS  ٚEFداد٘ذ. 
تٕشیٗ ٚسصؿی حفظ ؿذ٘ذ ٚ ٌشٜٚ ایؼىٕی دس ایٗ 

تٕشیٗ ٚسصؿی  وٙذ یٔذت ثذتش ؿذ٘ذ. ایٗ ٘تبیح اؿبسٜ ٔ
سا ثذٖٚ  LVٚ ػّٕىشد  وٙذ یسا ػبدی ٔ RAASٌشدؽ 

 (.23) ثخـذ یثٟجٛد ٔ LVتٛافك ثب تأخیش 
دس پظٚٞـی ٔـبثٝ، تأثیش تٕشیٗ ٚسصؿی سٚی ػّٕىشد 

ثشسػی ؿذ. ٘تبیح وبٞؾ ثیبٖ  MIٚ فیجشٚص لّجی ثؼذ اص 
TIMP1  ٗثٟجٛد تؼبدَ ثی ٚMMP1/TIMP1  .سا ٘ـبٖ داد

)پشٚتئیٗ(  ACE  (mRNA) ٚAT1تٕشیٗ ٕٞچٙیٗ ثیبٖ 
دس دٚ ٌشٜٚ  TGF-β1وبٞؾ داد. دس ایٗ ٔغبِؼٝ، ثیبٖ 

ٞفتٝ ثؼذ اص ػىتٝ لّجی ؿجیٝ ٞٓ  9شیٗ، تٕشیٗ ٚ ثی تٕ
 TGF-β1ثٛد، ایٗ ٘تیدٝ ػذْ تأثیش تٕشیٗ ٚسصؿی ثش ثیبٖ 

لّجی اػت. ثٝ ػلاٜٚ تٕشیٗ ثٝ ؿىُ ٔؼٙبداس ٔحتٛای 
 (.1ولاطٖ سا وبٞؾ داد ٚ فیجشٚص لّجی سا وٓ وشد )

دس پظٚٞـی دیٍش، تأثیش تشویجی تٕشیٗ ٚسصؿی ٕٞشاٜ 
یه  (AngⅡیؼت ٌیش٘ذٜ ثب داسٚی ِٛػبستبٖ )آ٘تبٌٛ٘

ٞفتٝ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفت.  8ثشای  MIٞفتٝ ثؼذ اص 
دس دٚ ٌشٜٚ تٕشیٗ ٚ  TIMP1٘تبیح وبٞؾ ٔؼٙبداس 

سا دس ٌشٜٚ تٕشیٗ  AT1ِٛػبستبٖ ٚ وبٞؾ ثیبٖ ٌیش٘ذٜ 
ٞب ٘ـبٖ داد تٕشیٗ ٚسصؿی ثؼذ اص  دٞذ. ثشداؿت ٘ـبٖ ٔی

MI  ُتأثیش ٔفیذی سٚی ػّٕىشد لّجی ٚ تغییش ؿىLV 
سا  یشٞبوٝ تشویت تٕشیٗ ٚ ِٛػبستبٖ تأث یداسد. دس حبِ

 (.21) ثخـذ یثٟجٛد ٔ

دٚ  یا ٞفتٝ ثؼذ اص یه فؼبِیت ٚسصؿی اختیبسی ٞـت
ثضسي، تغییش  MIػبػت ثؼذ اص یه  MI، 24ٌشٜٚ ؿٓ ٚ 

ؿىُ ثغٗ چپ ثذتش ٘ـذ، ٚصٖ ٘ؼجی ثغٗ چپ ٚ ا٘ذاصٜ 
ٛد٘ذ، دس ػَّٛ لّجی ٚ ٕٞچٙیٗ اثؼبد ػىتٝ تغییش ٘ىشدٜ ث

وٝ فؼبِیت ٚسصؿی ٔحتٛای ولاطٖ سا ثٝ ؿىُ  یحبِ
ٔؼٙبداس دس دٚ ٌشٜٚ وبٞؾ داد ٚ ثٝ وبٞؾ ضخبٔت 

 (.15ثٟجٛد یبفتٝ ثٛد ) FSپبیبٖ دیبػتَٛ تٕبیُ داؿت. 
HIT ٔثٝ ػٙٛاٖ یه ٔتغیش تأثیشٌزاس ثٝ خبی  تٛا٘ذ ی

تٕشیٙبت اػتمبٔتی ثىبس سٚد، تغییشات ٔـبثٝ یب حتی 
ٙٝ فیضیِٛٛطیىی، اخشا ٚ ثیٛٔبسوشٞبی ثٟتشی دس دأ

ٞبی ٔضٔٗ سا ٘تیدٝ  ٔشتجظ ثب ػلأتی ٚ افشاد ثب ثیٕبسی
تمشیجبً ) یٞفتٍدس حدٓ تٕشیٙی  .ذ. ایٗ ثٟجٛدٞبدٞٔی
% 67( ٚ ٔذت صٔبٖ )تمشیجبً HIIT% وٕتش دس ٌشٜٚ 90

( دس ٔمبیؼٝ ثب تٕشیٙبت اػتمبٔتی HIITوٕتش دس ٌشٜٚ 
(. دس پظٚٞـی ٘ـبٖ داد٘ذ 9) ؿٛد یٔػٙتی ٘ـبٖ دادٜ 

ثیٕبساٖ ثب ػىتٝ لّجی ٔضٔٗ ؿذیذ ثبیذ  یثخـ ثشای تٛاٖ
(. دس حٕبیت اص 24اص تٕشیٙبت تٙبٚثی حٕبیت ؿٛد )

٘ـبٖ داد٘ذ ایٗ ؿىُ اص تٕشیٙبت، ػّٕىشد  HITإٞیت 
فٛق ثیـیٙٝ، ا٘مجبض ٔیٛوبسد،  یا لّجی ٔب٘ٙذ حدٓ ضشثٝ

ُٕ فؼبِیت وؼش تضسیمی دس اٚج فؼبِیت ٚسصؿی ٚ تح
ػّٕىشد  HIT(؛ ثٙبثشایٗ 25) وٙذ یٚسصؿی ثٟجٛد پیذا ٔ

ثٟجٛد ثخـذ، دس  تٛا٘ذ یلّجی ثیـیٙٝ ٚ فٛق ثیـیٙٝ سا ٔ
وٝ دس ٕٞبٖ ٔصشف اوؼیظٖ ٔیٛوبسد، ایؼىٕی سا  یحبِ

ػغح  HIT(. پظٚٞـی اخیشاً ٘ـبٖ داد 25دٞذ ) وبٞؾ ٔی
ٚ وٙذ  سا فشاٞٓ ٔی MIثبلایی اص تحشیه ثشای ثیٕبساٖ 

وؼش تضسیمی سا ثذٖٚ آسیتٕی، اِتٟبة، تخشیت یب ٘ىشٚص 
ٔیٛوبسد دس ٔمبیؼٝ ثب فؼبِیت ٚسصؿی تذاٚٔی ثب ؿذت 

 (.26دٞذ ) ٔتٛػظ سا وبٞؾ ٔی
1سا ثش AIT(، 2007ٕٞىبسا٘ؾ )ٚیؼلاف ٚ 

MCT  دس
ثیٕبساٖ ثؼذ اص ػىتٝ دس استجبط ثب ثشٌـت تغییش ؿىُ 

LVیفیت ص٘ذٌی ، ظشفیت ٞٛاصی، ػّٕىشد ا٘ذٚتّیبَ ٚ و
ٞبی اخیش ٔـخص وشدٜ اػت  پظٚٞؾ (.6دا٘ؼت )ٔمذْ 

دس ثٟجٛد ظشفیت ػّٕىشدی ٚ  MCT٘ؼجت ثٝ  HIITوٝ 
 پیـٍٛیی ٔتغیشٞبی دیٍش خغشٞبی لّجی ػشٚلی اػت

                                                                 
1
. Moderate continuouse training 
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دس  VO2Peak( ػّیشغٓ افضایؾ 28) (. دس پظٚٞـی27)
ثٟجٛد ٔؼٙبداس ثضسٌتشی  HIITٞفتٝ،  8ٞشدٚ ٌشٜٚ ثؼذ اص 

 اؿت.د MCT٘ؼجت ثٝ 
ٚ  ETٞشچٙذ دس پظٚٞـی سٚی ٔٛؽ دس ٔمبیؼٝ آثبس 

HIIT ،ET  وبٞؾ داد. دس 40فیجشٚص ثغٗ چپ سا تب %
فیجشٚص سا وبٞؾ ٘ذاد ٚ ٚصٖ ثغٗ چپ سا  HIITٔمبثُ، 

% وبٞؾ ٔمغغ ػشضی سا ٘ـبٖ 20% افضایؾ داد ٚ 20تب 
حٕبیت  ETداد. ایٗ پظٚٞؾ دس ػیٗ ایٙىٝ اص آثبس ٔثجت 

ثغٗ چپ سا ثٝ یه  HIITوٝ  وٙذ، ٔذػی اػت ٔی
 (.29دٞذ ) ػبصٌبسی پبتِٛٛطی ثب افضایؾ فـبس، ػٛق ٔی

 
 

 گیری وتیجٍ
( ثبػث 1تٛا٘ؼتٝ اػت  HITدس پظٚٞؾ حبضش، 

دس ٌشٜٚ تٕشیٗ/ ایؼىٕی ٘ؼجت  TGF-β1وبٞؾ ٔؼٙبداس 

-ٔؼٙبداس ولاطٖ وبٞؾ( ثبػث 2ثٝ ٌشٜٚ ایؼىٕی ؿٛد. 
ٜ ایؼىٕی دس ٌشٜٚ تٕشیٗ/ ایؼىٕی ٘ؼجت ثٝ ٌشٚ 1

 ،( دس ٔیضاٖ وؼش تضسیمی ٚ دسصذ وٛتبٜ ؿذٌی3ؿٛد. 
 افضایؾٌشٜٚ تٕشیٗ/ایؼىٕی ٘ؼجت ثٝ ٌشٜٚ ایؼىٕی 

ثبػث ثٟجٛد لذست ا٘مجبض ٚ ٔؼٙبداسی داؿتٝ اػت 
ثب  HIITپزیشی ثغٗ چپ ؿذٜ اػت. دس ٘تیدٝ، اخشای 

ػبُٔ وبسآٔذی دس وبٞؾ  1-ولاطٖٚ  TGF-β1  وبٞؾ
ت ٚ ثٟجٛد ػّٕىشد لّجی ثؼذ اص فیجشٚص لّجی ٚ ػفتی لّ

ػبُٔ دسٔب٘ی ٔٙبػت  تٛا٘ذ یٔ ٕٞچٙیٗ .اػت ایؼىٕی
حؼٛة ٔ MIثؼذ اص  یا ثیٕبساٖ ػىتٝ یثخـ دس تٛاٖ

ٞبی ثیـتش احؼبع  یؾآصٔبؿٛد، ٞش چٙذ ٘یبص ثٝ 
 ؿٛد. یٔ
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Abstract 
Objective: This study was conducted to evaluate the effect of a period of high-

intensity interval training (HIIT) on myocardial collagen-1 and TGF-β1 and 

cardiac function in post ischemia-reperfusion rats. 

 

Materials and Methods: Thirty two (32) rats were anaesthetized by thiopental 

sodium. Intubation and connecting to ventilator and LAD ligation after 

thoracotomy was conducted. The ischemia was by 30 minutes and reperfusion 

was performed after ischemia. Rats were randomly divided into four groups: 

control-ischemia, Ischemia-HIIT, HIIT, and sham (HIIT groups without surgery, 

Sham groups without training). After 4 weeks of recovery, exercise training was 

performed (8 weeks, 3 days per week) 40 min including 5 min warm- up and 

cool- down and 30 min interval running at 85-90 % VO2max and separated by 

interval recovery at 50-60 % VO2max. 48 hours after last training session, rats 

were anesthetized and heart was removed. The gene expression of collagen-I 

and TGF-β1 was measured with PCR-RT method.  

 

Results: Data analyzed showed that collagen 1 expression was significantly 

lower in Ischemia-HIIT group compared with control-ischemia group (p<0.05). 

Expression of TGF-β1 was significantly lower in three groups as compared to 

control-ischemia group (p<0.05). In addition, EF (p=0.021) and FS (P=0.011) 

was significantly greater in Ischemia–HIIT group as compared to Control-

ischemia.  

 

Conclusion: HIIT is an efficiency factor for decreasing TGF-β1 and collagen-1 

and increasing cardiac function.  

 

Keywords: High Intensity Interval training, Collagen-1, Transforming growth 

factor beta1, Myocardial ischemia 

 

 

Received: 07/04/2018 

Last revised: 27/05/2018 

 Accepted: 03/06/2018 

 

 

 


