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Abstract 

Introduction: It has been found that a high-fat diet increases the oxidative stress of the 

heart, which may be effective in the pathogenesis of cardiovascular diseases. The present 

study aimed to evaluate the effects of a high-fat diet and high-intensity interval training 

(HIIT) on the levels of glutathione peroxidase (GPX) and malondialdehyde (MDA) in heart 

tissue of rats. 

Method: In this experimental study, 21 male Wistar rats within the age range of 12-14 

weeks were randomly assigned to three groups, including normal diet (n=7), high-fat diet 

(n=7), and high-fat diet+HIIT (n=7). Animals in the high-fat diet groups received a high-

fat diet for 23 weeks. At the same time, the high-fat diet+HIIT group received a high-fat 

diet followed by performing the HIIT protocol on the treadmill three times a week in the 

final eight weeks. At the end of the intervention, the levels of GPX enzyme and MDA in 

heart tissue were assessed using the enzyme colorimetric method. The data were 

analyzed by one-way analysis of variance followed by post hoc Tukey test at the 

significant level of P<0.05. 

Results: The results demonstrated no significant changes in GPX (P=0.14) and MDA 

(P=0.214) heart tissue levels in all three groups: normal diet, high-fat diet, and high-fat 

diet+HIIT. 

Conclusion: It seems that performing eight weeks of HIIT has no effect on oxidative stress 

markers in rats with a high-fat diet.
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 چکیده

هاي ارياست در پاتوژنز بيمدهد که ممکن مشخص شده است که رژیم غذایی پرچرب فشار اکسایشی قلب را افزایش می: مقدمه

ب بر سطح گلوتاتيون هفته تمرین تناوبی شدید همراه با جيره غذایی پرچر 8اثر . مطالعه حاضر با هدف تعيين عروقی مؤثر باشدقلبی

 .اجرا شدهاي ویستار ( در بافت قلب رتآلدئيد )دي( و مالونپراکسيداز )

گروه شامل  سهبه  طور تصادفیبه، هفته 14تا  12با دامنه سنی نر نژاد ویستار  رتسر  21در این پژوهش تجربی، تعداد  :کار روش

داراي جيره  هاي( تقسيم شدند. حيوانات گروه=7)تناوبی شدید تمرین جيره پرچرب + ( و =7) جيره پرچرب(، =7) جيره نرمال

هفته  8 ،چربضمن دریافت رژیم پرتناوبی شدید تمرین جيره پرچرب + هفته رژیم پرچرب دریافت کردند. گروه  23مدت  پرچرب به

ها رت ،سه تمرینیساعت پس از آخرین جل 48جلسه در هفته اجرا کردند.  3روي نوارگردان و را  تناوبی شدیدپایانی پروتکل تمرین 

هاي شده با آزمونآوريهاي جمعداده .گيري شدسنجی آنزیمی اندازهبه روش رنگدر بافت قلب  و   حوسطند و شد قربانی

 بررسی شدند. <05/0( و تعقيبی توکی در سطح طرفه )آماري تحليل واریانس یک

 ل، جيره پرچربدر بافت قلبی هر سه گروه جيره نرما (=214/0) و  (=14/0) تغيير معناداري در سطوح آنزیم  :هایافته

 شدید دیده نشد.تناوبی + تمرین  پرچرب و جيره

کسایشی بافت قلبی ااثري بر نشانگرهاي فشار  تناوبی شدیدهفته تمرین  8 رسد که اجرايبا توجه به نتایج، به نظر می :گیرینتیجه

 کننده جيره پرچرب ندارد.دریافت هايدر رت

کلیدی واژگان

 تناوبی شدید نیتمر

 جيره پرچرب

 اکسيدانآنتی

 پراکسيدان

 اکسایشیفشار 

 

مهمقد

تعریف شده  [1]وزن و چاقی نوعی اپيدمی جهانی شيوع فزاینده اضافه

است که مصرف رژیم غذایی پرچرب یکی از دلایل اصلی آن است 

اي خطی بين ميزان مصرف چربی و مطالعات تجربی رابطه .[2]

اند. چاقی را نشان دادههاي انسانی و حيوانی افزایش وزن در مدل

هاي مرتبط با سلامت متعددي همراه با شيوع روزافزون آن، با بيماري

عروقی و برخی از از جمله دیابت، مقاومت به انسولين، حوادث قلبی

در ميان عوامل پاتولوژیک مسئول  .[3]ها همراه است انواع سرطان

هاي آزاد بافت، تعـادل بين رادیکـالکه نبود  اکسایشیچاقی، فشار 

( و Reactive oxygen species: ROSهاي فعال اکسيژن )گـونه

شناسی شرایط پاتولوژیک شود، در علتمیها تعریف اکسيدانآنتی

 .[4]مرتبط با چاقی نقش دارد 

هاي عنوان محصولات واکنشتوانند بههاي آزاد میرادیکال

هاي رادیکال هموليتيک، هتروليتيک یا ردوکس توليد شوند و گونه

هاي فعال توجه کرد که گونهباید باردار یا بدون بار توليد کنند. 

محور هاي اکسيژنتنها به رادیکالاکسيژن اصطلاحی کلی است که نه

شتقات غيررادیکال اما فعال اکسيژن )مانند کند، بلکه ماشاره می

طور مشابه، اصطلاح شود. بهپراکسيد هيدروژن( را نيز شامل می

( به هر Reactive nitrogen species: RNSهاي نيتروژن فعال )گونه

دهنده اشاره هاي واکنشدو رادیکال نيتروژن همراه با سایر مولکول

هاي اصطلاح گونه .[5]کند که در آن، مرکز واکنش نيتروژن است می

 :Reactive oxygen and nitrogen speciesفعال اکسيژن و نيتروژن )

RONSعنوان اصطلاحی جمعی براي( نيز به ROS و RNS  به کار رفته

دنبال به .هاي غيرآزاد استهاي رادیکال آزاد و رادیکالو شامل گونه

دهنده تيوباربيوتيک اسيد ، سطوح مواد واکنشROSافزایش 

(Thiobarbituric acid reactive substancesپروتئين ،)ربـونيلهـهاي ک 

 :Malondialdehydeآلـدئيد )دي( و مالونCarbonyl proteinsده )ـش

 پژوهشيمقاله 

https://dx.doi.org/10.32592/nkums.16.1.54
https://orcid.org/0000-0002-0866-9628
https://orcid.org/0000-0003-3668-0266
https://orcid.org/0000-0002-4930-6831
https://orcid.org/0000-0002-3636-5816
https://orcid.org/0000-0002-8907-7308


 

56 

 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

MDAاکسيدانی مانند هاي آنتییابد و فعـاليت آنزیم( افزایش می

(، گلوتاتيون Superoxide dismutase: SODسوپراکسيد دیسموتاز )

ترانسفراز  S(، گلوتاتيون Glutathione peroxidase: GPXپراکسيداز )

(Glutathion S transferase: GST( و کاتالاز )Catalase: CAT ) کاهش

مشخص شده است که افزایش نشانگرهاي فشار اکسایشی . [6]یابد می

در بافت قلب، به آسيب اکسایشی مستقيم اجزاي  ROSو محصولات 

  .[7]شود سلولی منجر می

هاي ورزشی از سوي دیگر، معلوم شده است که اجراي منظم فعاليت

-وساز، کاهش وزن و کاهش خطر ابتلا به بيماريسوخت موجب بهبود

توانند با در واقع، تمرینات ورزشی می .[8]شود عروقی میهاي قلبی

برقراري تعـادل ردوکس سلولی، به بهينه شدن هموستـاز سلول و 

در ارتباط با تأثير  .[9]هاي قلبی منجر شوند پيشگيري از بيماري

توان گفت که اکسيدانی میفعاليت ورزشی بر سيستم دفاع آنتی

دهد و با تغيير فعاليت ورزشی ميزان اکسيژن مصرفی را افزایش می

هموستاز کلسيم، تغييرات وازوموتوري و ایسکمی پرفيوژن 

(Perfusionated ischemiaدر نهایت، به فعال ) شدنROS منجر می-

به بروز سازگاري و بهبود  ROSفزایش موقت در توليد شود. این ا

 .[10]انجامد اکسيدانی در بلندمدت میظرفيت آنتی

( به High-intensity interval training: HIIT) شدید تناوبی تمرینات

 یا تمام شدت باه و هاي نسبتاً کوتافعاليت تکراري هايوهلهاجراي 

شود که با ( اطلاق میpeak2VOبه اکسيژن مصرفی اوج ) نزدیک شدتی

 شوندچند دقيقه استراحت یا فعاليت با شدت پایين از هم جدا می

 سازگاري و جذابيت، تنوع به توجه با HIITتمرینات  از، مروزه. ا[11]

 شودمی استفاده سنتی استقامتی تمرینات جايبه بيشتر،ی متابوليک

هاي . این در حالی است که در مطالعات پيشين، به آثار فعاليت[12]

ویژه اکسيدانی، بههاي آنتیو شاخص اکسایشیفشار ورزشی شدید بر 

در این زمينه، گـزارش در سطح بافت قلب، کمتر توجه شده است. 

 حوـسطو  ROSشده است که فعـاليت ورزشی شـدید موجب افزایش 

MAD ( و پروتئين کربونيلCarbonyl protein: PCمی ) [9]شود .

و  HIITهفته تمرین  8دنبال اند که بهطور، نشان دادههمين

 PCو  MDA سطوح و افزایش GPX فعاليتمحدودیت کالریک، 

خلاف این نتایج، تغيير معناداري در سطح . به[13]یافته است  کاهش

MDA هفته  6دنبال بهHIIT هاي داراي رژیم پرچرب دیده در رت

 . [14]نشد 

 اکسایشیهاي متناقض درباره آثار تمرینات ورزشی بر فشار دليل یافتهبه

( به اکسایشیو ضد اکسایشیقلب، واکنش ردوکس قلب )تعادل فشار 

، رژیم غذایی پرچرب، محدودیت کالري HIITمداخلاتی مانند تمرینات 

طور کامل شناخته نشده است. با توجه به نقش حياتی ها بهیا ترکيب آن

ها در حيات سلول و همچنين، شيوع اکسيدانو آنتی اکسایشیفشار 

ري تدابيعروقی در افراد چاق، به استفاده از راهکارها و هاي قلبیبيماري

همراه نياز است که تعدیل وضعيت ردوکس و سلامت بافت قلب را به 

هفته تمرین  8اثر  یابیارز با هدفمطالعه حاضر  ن،ی. بنابراداشته باشد

هاي فشار ر شاخصـرچرب بـتناوبی شدید همراه با جيره غذایی پ

 هاي ویستار( بافت قلب رتMDAو  GPX حوسطایشی )ـاکس

  .شد یطراح

 کار روش

تفاده آزمون با گروه کنترل و اساین پژوهش از نوع تجربی با طرح پس

 نر سفيدرت سر  21هاي این مطالعه آزمودنی .بوداز مدل حيوانی 

 300 تا 200دامنه وزن هفته و  14تا  12نژاد ویستار در دامنه سنی 

ه آشنا یک هفته با محيط آزمایشگا به مدتحيوانات  ،. ابتدابودندگرم 

جيره  شامل سريهفت گروه سهبه  ،طور تصادفیبه در ادامه، و شدند

تقسيم تناوبی شدید تمرین جيره پرچرب + و  جيره پرچرب، نرمال

شده شرایط استاندارد و کنترل دردر طول مطالعه، حيوانات . شدند

-درجه سانتی 22±2دماي  و ساعت روشنایی 12ساعت تاریکی و  12

داري شدند. فایبرگلاس نگههاي مخصوص از جنس گراد در قفس

و آب و غذاي شد ها بررسی رتآب و غذاي  ،روزانه همچنين،

العه را این مط .قرار گرفت هاآناستاندارد ویژه هر گروه در اختيار 

 IR.SSRI.REC.1401.1909کد کميته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی با 

 .شد تأیيد کرده است و تمام مراحل آن مطابق بيانيه هلسينکی انجام

حيوانات  ،د که در آناجرا ش ايهفتهوسهبيست ايدورهپژوهش در 

هر  يازاکيلوکالري به 30/4تغذیه استاندارد شامل  جيره نرمالگروه 

 46/17درصد چربی )روغن سویا(،  87/3گرم دریافت کردند و شامل 

درصد مواد  97/8درصد کربوهيدرات،  7/68کازئين،  درصد پروتئين

هاي که حيوانات گروهدرحالی .[15]درصد ویتامين بود  1معدنی و 

رژیم  ،هفته 23+ تمرین تناوبی طی  پرچرب جيرهپرچرب و  جيره

ابتدا  پرچربهاي داراي جيره حيوانات گروهداشتند.  ايغذایی ویژه

درصد دریافت کردند. سپس، تا هفته  20هفته، فروکتوز  5مدت به 

درصد به ميزان فروکتوز افزوده  10بار، صورت دو هفته یک نهم، به

درصد  50شد. از ابتداي هفته دهم تا پایان هفته پانزدهم، فروکتوز 

هفته )از ابتداي هفته شانزدهم تا  4مدت  دریافت کردند. در ادامه، به

ليتر بر کيلوگرم بر روز ميلی 1/0م(، کربن تتراکلرید پایان هفته نوزده

هفته  4دریافت کردند. در  6به  1محلول در روغن زیتون با نسبت 

صورت پایانی، تزریق کربن تتراکلرید متوقف و فقط روغن زیتون به

+ تمرین  پرچرب جيرهحيوانات گروه  .[15] ها داده شدآنگاواژ به 

پروتکل تمرین  ،هفته پایانی 8رچرب در پ جيرهتناوبی، ضمن دریافت 

هاي گروه جيره نرمال ؛ ولی آزمودنیتناوبی شدید را نيز اجرا کردند

 شدند.داري بدون اجراي تمرین ورزشی نگه

اي( تمرین هفتههشت+ تمرین تناوبی یک دوره ) پرچرب جيرهگروه 

صلی، پيش از شروع برنامه تمرین ا ،. ابتدااجرا کردندتناوبی شدید را 

 نوارگردانروي  ،مدت یک هفته ها براي آشنا شدن با روش کار بهرت

متر  10و  8، 6با سرعت ( مریکاا IITCساخت شرکت )ویژه حيوانات 

ها ساعت پس از آخرین جلسه آشناسازي، رت 48بر دقيقه دویدند. 
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 و همکاران کریمی

تا سرعت  اجرا کردند و را آزمون ورزشی فزاینده تا مرز واماندگی

دویدند. آزمون  نوارگردانروي  ،(maxVبيشينه در لحظه واماندگی )

 ،دقيقه یک بار 3و هر شد  عمتر بر دقيقه شرو 10فزاینده با سرعت 

افزوده شد. آزمون تا لحظه  نوارگردانسرعت  همتر بر دقيقه ب 3

ها در دویدن با وجود ایجاد شوک رت ناتوانیرسيدن به خستگی و 

پروتکل تمرینی اصلی بر اساس  .[16]دامه پيدا کرد الکتریکی ا

( طراحی شد. در maxVميانگين سرعت بيشينه در لحظه واماندگی )

هفته چهارم، آزمون تعيين سرعت بيشينه دوباره انجام شد و پایان 

ميانگين سرعت  درصد 90هفته دوم بر اساس  4شدت فعاليت در 

دقيقه و  3ها طی . در ابتداي هر جلسه، رتشد تعيينها جدید رت

یک  ،کردن و در پایان آن پروتکل گرم ،متر بر دقيقه 10با سرعت 

کردن را  پروتکل سرد ،متر بر دقيقه 15اي با سرعت دقيقهدودوره 

جلسه در  3هفته و  8مدت  برنامه تمرینی به .[17]اجرا کردند 

 را شد.هفته اج

 ساعت 48 فعاليت ورزشی، حداقلحاد  آثاربردن  نيمنظور از ببه

 حيوانات ابتدا، شد. انجام رييگنمونه ،نیجلسه تمر نیپس از آخر

( و زایلازین mg/kg70از کتامين ) یبيترک یصفاقدرون قیبا تزر

(mg/kg5-3 )سرعت جدا شد و ها به. بافت قلب رتنددشهوش بی

 درجه 70 یبا دماي منف زریفردر نيتروژن مایع قرار گرفت و در 

 17شده با بافر داري شد. در ادامه، بافت استخراجنگه گرادیسانت

دور در دقيقه هموژن شد.  8000مولار فسفات و با سرعت ميلی

و  Randoxبا استفاده از کيت  MDAو  GPXسطوح قلبی آنزیم 

-به روش رنگساخت کشور انگلستان  Mindray vs480 دستگاه

 . [18]گيري شد سنجی آنزیمی اندازه

ون ـاز آزمزارش شدند. ـحراف معيار گـر اساس ميانگين و انـج بـنتای

ها و همگنی طبيعی بودن توزیع دادهبراي بررسی شاپيروویلک و لون 

آزمون  ،هامقایسه تفاوت بين گروه. براي شد ها استفادهواریانس

تفاوت  در صورت وجود. رفت کار به( ANOVA) طرفهواریانس یک

سطح در براي تعيين محل تفاوت  توکیآزمون تعقيبی از معنادار، 

  .شدستفاده ا P<05/0معناداري 

 هاافتهی

هاي مورد حيوانات گروه بدن وزنبين  داد کهنشان  آناليز آماري

تفاوت معناداري ( در هفته اول )ابتداي مداخله(، 1بررسی )جدول 

 هايرتوزن بدن ، 15حال، در هفته بااین (.P>05/0) اشتوجود ند

معناداري  افزایش + تمرین تناوبی پرچرب جيرهپرچرب و  جيرهگروه 

(. P=0001/0 ،دو هربراي ) داشت جيره نرمالدر مقایسه با گروه 

پرچرب افزایش  جيرههاي گروه رتبدن وزن  ،23هفته ، در همچنين

+ تمرین  پرچرب جيرهو  جيره نرمالهاي معناداري نسبت به گروه

 (.P=0001/0 ،دو هربراي نشان داد ) تناوبی

اري بين سه گروه تفاوت معناد قلبميزان جرم در  ،در پایان مداخله

 قلبجرم که  (. آزمون تعقيبی توکی نشان دادP=008/0) دیده شد

 نسبت بهمعناداري  افزایش + تمرین تناوبی پرچرب جيرهدر گروه 

 . (2داشته است )جدول ( P=008/0پرچرب )جيره گروه 

پس از پایان طرفه نشان داد که نتایج آزمون تحليل واریانس یک

م آنزی سطحداري در تفاوت معنا مورد بررسی گروهسه بين  مداخله،

GPX قلبی ( 140/0وجود ندارد=P ،196/2=F( )1 شکل). 

آزمون  قلبی، در پایان مداخله، MDAهمچنين، در مورد شاخص 

داري بين سه گروه مورد بررسی طرفه اختلاف معناتحليل واریانس یک

 .(2( )شکل P ،683/1=F=214/0داد )ننشان 

 
 مداخلهدر پایان  هاي مورد بررسی)گرم( گروهوزن  (SEMخطاي استاندارد ميانگين )ميانگين و  .1جدول 

 23هفته  15هفته  هفته اول گروه

 1/327 ± 08/8 28/301 ± 85/9 56/260 ± 91/9 جیره نرمال

 #9/450 ± 41/12 *420 ± 62/11 68/262 ± 14/8 جیره پرچرب

 8/362 ± 64/8 *4/390 ± 27/10 2/285 ± 65/9 جیره پرچرب + تمرین تناوبی

 (؛P=0001/0) جيره نرمالدار در مقایسه با گروه امعن افزایش *
 (P=0001/0) + تمرین تناوبی پرچرب جيرهو  جيره نرمالهاي افزایش معنادار در مقایسه با گروه #

 
 مداخلهدر پایان  هاي مورد بررسیگروه)گرم(  قلبجرم  (SEMخطاي استاندارد ميانگين )ميانگين و  .2جدول 

 F P )گرم( قلبجرم  گروه

 15/1 ± 033/0 جیره نرمال

 037/1 ± 027/0 پرچرب جیره 008/0 341/6

 *226/1 ± 042/0 + تمرین تناوبی پرچرب جیره

 (P=008/0)جيره پرچرب دار در مقایسه با گروه امعن افزایش *
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 
 بررسی موردهاي ی در گروهقلب GPXآنزیم  سطح .1شکل 

 اند.( گزارش شدهSEMخطاي استاندارد ميانگين )ميانگين و ها برحسب داده

 

 
 مورد بررسیهاي در گروه قلبی MDA سطح .2شکل 

 اند.( گزارش شدهSEMخطاي استاندارد ميانگين )ميانگين و ها برحسب داده

 

 بحث

تناوبی تمرین  جيره پرچرب ودریافت  که پژوهش نشان داد ایننتایج 

 GPXسطح نشانگرهاي فشار اکسایشی )سطح تغيير معناداري در  شدید

. این نتایج بيانگر آن هاي ویستار ایجاد نکردبافت قلبی رت (MDAو 

است که دریافت جيره پرچرب اثري بر پراکسيداسيون ليپيدي و آنزیم 

تمرین تناوبی نيز دنبال اجراي اکسيدانی بافت قلبی نداشت و بهآنتی

 وجود نيامد. ها بهتغييري در این شاخص

-هاي آنتیفشار اکسایشی و آنزیمبر تمرین تناوبی شدید در زمينه تأثير 

اکسيدانی مطالعات مختلفی انجام شده است که داراي نتایج متناقضی 

هفته تمرین تناوبی  8هستند. براي نمونه، همسو با یافته مطالعه حاضر، 

شده با رژیم هاي تغذیهقلبی رت GPXشدید تغييري در بيان ژنی 

شده، نوع پروتکل، طول دوره . حيوانات استفاده[13]پرچرب ایجاد نکرد 

العه شباهت داشت و تعداد جلسات هفتگی اجراي تمرین در این دو مط

طور، تمرین استقامتی که احتمالًا دليل مطابقت نتایج است. همين

ها اثري قلبی رت GPXجلسه در هفته بر سطح  5هفته و  8فزاینده طی 

هفته تمرین شناي منظم  8. همچنين، گزارش شده است که [19]نداشت 

. [20]ها اثر معناداري ندارد قلبی رت SODو  GPXهاي بر سطوح آنزیم

در این دو مطالعه با  GPXگيري آنزیم طول دوره تمرین و بافت اندازه
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 و همکاران کریمی

 پژوهش حاضر مشابه بود که احتمالاً از علل همسویی نتایج است.

بافتی  GPXاز طرفی، در تناقض با یافته این پژوهش، افزایش سطح 

. در برخی از [24-21]ها در مطالعات دیگري نشان داده شده است رت

این مطالعات، پروتکل تمرینی اجـراشده از نوع تنـاوبی شدید و طول 

کاهش معنادار  . همچنين،[23-21]هفته بوده است  8دوره مداخله 

 [25،26]هفته تمرین استقامتی  8دنبال ها بهقلبی رت GPXسطح 

هاي دیابتی بودند هاي یکی از این مطالعات رتدیده شده است. آزمودنی

تناقض نتایج  و علل احتمالی تفاوت نتایج همين موضوع است؛ اما [25]

 5توان به تعداد جلسات هفتگی بيشتر )را می [26]با پژوهش دیگر 

جلسه( نسبت داد. در مجموع، با توجه به وجود اختلاف در طرح 

ها، تعداد جلسات ها، تغذیه رتگيري آنزیممطالعاتی، تکنيک اندازه

توان وجود تفاوت در هفتگی تمرین و وضعيت سلامت حيوانات، نمی

-هایی با طرح مطالعاتی مشابه مینتایج را توجيه کرد. اجراي پژوهش

 تواند به روشنگري در این زمينه کمک کند. 

ترین آنزیم ضداکسایشی بافت عنوان مهمبه GPXدر مطالعات پيشين، از 

راکسيد هيدروژن، بر حذف پ . این آنزیم علاوه[27]قلبی یاد شده است 

در  GPX. آنزیم [28]کند هاي آزاد را نيز متوقف میتوليد سایر رادیکال

، ميل ترکيبی CATو  SODهاي ضداکسایشی مقایسه با دیگر آنزیم

قلبی  GPXکه سطح . ازآنجایی[27]بيشتري با پراکسيد هيدروژن دارد 

ت جيره غذایی پرچرب نسبت به حيوانات داراي جيره نرمال با دریاف

توان گفت که این آنزیم ضداکسایشی داراي سطوح تغييري نکرد، می

شود. طبيعی است و با تمرین ورزشی نيز تغييري در سطح آن ایجاد نمی

ها القا نشد )بر بر این، چون فشار اکسایشی در بافت قلبی رتافزون 

هاي جيره پرچرب و جيره در گروه MDAاساس تغيير نکردن سطح 

پرچرب + تمرین تناوبی(، محرک لازم براي تقویت دفاع ضداکسایشی 

ترین محرک دفاع عنوان مهمایجاد نشده است. از فعاليت ورزشی به

ان گفت که براي ایجاد تورو، می؛ ازاین[19]ضداکسایشی یاد شده است 

تر تمرین هاي طولانیدفاع ضـداکسایشی در بافت عضله قلب، به دوره

 نياز است.

-کالیراد توليد ،آن افزایش شدتبا ی و ورزش يهاتيفعالهنگام اجراي 

-یآنت متابوليکی يرهايمس ،نوبه خودبهشود که بيشتر میآزاد  يها

که با شدت کم  یتيهر فعال ابتداي کند. دریم کیها را تحردانياکس

 اولين SODو آنزیم  است پایينآزاد  کالیراد ديتول زاني، مشودشروع 

-کالید. مرحله اول رادشویفعال م است که ایشیاکسضد یخط دفاع

 بابلافاصله  که هستند ديسوپراکس يهاونيشده آنديتولآزاد  يها

 یزمان تا شوند.تبدیل می 2O2H( و به dimutase) دیسموته SOD فعاليت

آزاد  يهاکالیراددر آن، انجام شود که  یدر سطح فعاليت ورزشی که

وجود  با. دهدیخود ادامه م تيبه فعال SODنشود، آنزیم  ديتولبيشتري 

تا  شودیال مـفع GPX آنزیـم ،یورزشفعاليت شدت  شیافزا با ،این

2O2H ورزشی، سطحهاي بالاي فعاليت در شدت ن،یبنابرا را خنثی کند؛ 

GPX  شیبا افزارود و میبالا SOD  در واقع، [29]شود می همراهکمتر .

آخرین خط دفاعی ضداکسایشی است که براي مقابله با  GPXآنزیم 

و  SODشود و در نتيجه، نسبت به کار گرفته میهاي آزاد به رادیکال

CAT ها در برابر فشار اکسایشی ها و بافتها، انداماز نظر حفاظت از سلول

رسد که فشار اکسایشی ایجادشده در نظر می. لذا، به [30]مؤثرتر است 

مطالعه حاضر را سایر عوامل ضداکسایشی )آنزیمی و غيرآنزیمی( خنثی 

نيازي نبوده است. مشخص است که طيف  GPXاند و به افزایش کرده

هاي ضداکسایشی در قلب مسئول محافظت از این بافت موسيعی از آنزی

گيري شد که از قلبی اندازه GPXهستند، اما در این پژوهش، تنها سطح 

 آید.هاي این پژوهش به حساب میمحدودیت

هاي حفاظت از بافت قلب در مقابل فشار اکسایشی هرچند مکانيسم

پژوهشگران موارد زیر را ناشی از فعاليت ورزشی هنوز جاي بحث دارد، 

. 2. تحریک پروتئين شوک گرمایی در بافت قلب؛ 1اند: مطرح کرده

. افزایش پروتئين 3بافت قلبی؛  2-افزایش فعاليت سيکلواکسيژناز

هاي پتاسيمی . بهبود عملکرد کانال4استرسی شبکه آندوکوپلاسمی؛ 

قلب  . افزایش ظرفيت ضداکسایشی ميتوکندري بافت عضله5سارکولما؛ 

. طی ساليان اخير، بيشتر [31، 5]و تغيير در فنوتيپ ميتوکندریایی 

ها رد شده است و تنها افزایش ظرفيت ضداکسایشی این مکانيسم

 .[31]ميتوکندري بافت عضله قلب هنوز مطرح است 

قلبی در پی تمرین تناوبی شدید و جيره  MDAتغيير نکردن سطح 

طور مشابهی، گزارش شده ي دیگر پژوهش حاضر بود. بهپرچرب یافته

هاي سرمی رتMDA هفته تمرین تناوبی شدید بر سطح  6است که 

 8دنبال طور، به. همين[14]داراي جيره پرچرب اثر معناداري ندارد 

هاي دیابتی تغيير معناداري را قلبی رت MDAهفته تمرین شنا، سطح 

 .[20]نشان نداد 

هفته تمرین تناوبی  8خلاف نتيجه مطالعه حاضر، مشخص شد که به

هاي چاق در رت MDAشدید و جيره پرچرب موجب کاهش بيان ژنی 

دليل  MDAگيري رسد که شيوه متفاوت اندازهنظر می . به[13]شد 

خلاف نتایج ما، پس از طور بهتناقض نتایج این دو مطالعه باشد. همين

هاي دیابتی قلبی در رت MDAهفته تمرین استقامتی، افزایش سطح  8

هاي دیابتی در پژوهش مذکور ممکن . استفاده از رت[25]گزارش شد 

است اختلاف نتایج آن را با مطالعه حاضر توجيه کند. در پژوهش 

جلسه در هفته، افزایش  5هفته تمرین استقامتی و  8دیگري، در پی 

. علت تناقض نتایج ممکن است [26]قلبی مشاهده شد  MDAسطح 

جلسه در هفته(  5ه در این پژوهش )شدبالاتر بودن حجم تمرین انجام

باشد. این پژوهشگران فشار اکسایشی ایجادشده را ناشی از کاهش آنزیم 

GPX کم اند که اجراي دستدر بافت قلب دانستند. هرچند نشان داده

هاي قلب، بافت MDAهفته تمرین هوازي براي کاهش معنادار مقادیر  8

ي ما با این فرضيه ، یافته[32]مخچه، هيپوکامپ و کبد ضروري است 

 شده مطابقت ندارد.مطرح

-ها حاکی از آن است که تمرین تناوبی شدید با بهبود سوختگزارش

زایی، کاهش التهاب و تعدیل وساز چربی، افزایش نيتریک اکساید، رگ
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

(، فشار اکسایشی را کاهش NF-kB)اي کاپاي بی عامل رونویسی هسته

؛ بنابراین، تغيير نکردن شاخص ميزان پراکسيداسيون [9]دهد می

توان به جلوگيري از بروز فشار اکسایشی ليپيدي در مطالعه حاضر را می

 در نتيجه سازگاري حاصل از تمرینات تناوبی شدید نسبت داد.

 گیرینتیجه

تنـاوبی شدید  تمریني اجرا که گونه بيان کردتوان اینمی ،طور اجمالیبه

 کننده جيره پرچربي دریافتهارت در بافت قلـب MDAو  GPX بر سطوح

اي تمرین تناوبی شدید براي هفتهي هشتدر واقع، دوره. اثري نداشت

-هاي ویستار کافی نبود. ازآنجاییاثرگذاري بر فشار اکسایشی بافت قلبی رت

قلبی با دریافت جيره غذایی پرچرب نسبت به  MDAو  GPXکه سطوح 

رسد که این دو نظر می حيوانات داراي جيره نرمال تغييري نشان نداد، به

نشانگر فشار اکسایشی داراي سطوح طبيعی هستند و با تمرین ورزشی نيز 

 .ها ایجاد نشده استتغييري در سطح آن

 سپاسگزاری

طع کارشناسی ارشد رشته نامه دانشجویی مقاین مقاله حاصل پایان

فيزیولوژي ورزشی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام )کد اخلاق 

IR.SSRI.REC.1401.1909 است. پژوهش حاضر حامی مالی نداشته )

کسانی که ما را در اجراي این پژوهش یاري رساندند، تشکر  همهاز است. 

 کنيم.میو قدردانی 

 تعارض منافع

 .نداپژوهش نداشتهطی  یتعارض منافعگونه هيچنویسندگان 
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