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Abstract 
 

Background and purpose: Considering the antioxidant properties of physical activity, the aim 

of the present study was to investigate the effect of moderate-intensity continuous training (MICT) and 

high-intensity intermittent training (HIIT) on oxidative stress and total antioxidant capacity in rats treated 

with cisplatin. 

Materials and methods: In this experimental study, 24 male laboratory rats were randomly 

divided into four groups (control, control cisplatin, cisplatin + MICT, and cisplatin + HIIT). In cisplatin 

groups, 5.5mg/kg cisplatin was injected intraperitoneally. The training programs continued for 10 weeks. 

Twenty four hours after last training session, blood serum of rats was collected to examine the study 

variables. Data were analyzed using one-way analysis of variance. 

Results: In this study, cisplatin caused significant increase in malondialdehyde (MDA) 

(P=0.019), significant decrease in total antioxidant capacity (TAC) (P=0.014), and significant decrease in 

catalase (CAT) (P=0.001) in the control group compared to the cisplatin control group. MDA showed 

significant reduction in cisplatin+ MICT group (P=0.001) and cisplatin + HIIT group (P=0.001) compared 

to the cisplatin control group. Findings showed no significant difference in TAC between cisplatin + HIIT 

group and healthy controls (P=0.66). CAT in cisplatin + MICT group (P=0.12) and in cisplatin + HIIT 

group (P=0.177) was not found to be significantly different with that of the control group. 

Conclusion: It seems that exercise at different intensities can be effective in reducing oxidative 

stress caused by cisplatin in rats. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )32- 45(   1401سال     بهمن   217سی و دوم   شماره دوره 

  33       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

  با شدت  ی) و تناوبMICT( متوسط شدت با یتداوم ناتیتمر اثر
در  یسرم ویداتیاسترس اکس يپارامترهابر سطح ) HIIT( زیاد

  نیپلاتسیس يشده با دارو ماریصحرایی ت يهاموش
  

        1محمد پرستش
          2یو سف عباسی

        3محمد رضا بیاتیانی
  4زهرا نادي

  چکیده
 ورزشــی نــاتیتمر ریثأت یبررس حاضر يمطالعههدف  فعالیت بدنی، یدانیاکسیبا توجه به خواص آنت سابقه و هدف:

  بود.پلاتین تیمار شده با داروي سیس صحراییوشمدر  اکسیدانیآنتی کلظرفیت استرس اکسیداتیو و بر با شدت مختلف 
کنترل  ،له (کنترگرو 4به  یوش بزرگ آزمایشگاهی نر به طور تصادفمسر  24 یمطالعه تجرب نیدر ا ها:مواد و روش

 5/5پلاتین هــاي ســیسگــروهدر  شــدند. میتقســ )HIITپلاتین بــه همــراه و سیس MICTپلاتین به همراه سیس ،پلاتینسیس
هفتــه  10را به مدت  ناتیتمر زین ینیتمر هاي. گروهپلاتین در داخل صفاقی تزریق گردیدگرم/کیلوگرم داروي سیسمیلی

 غیرهــاي مــورد نظــرمت یجهــت بررســ ییصــحرا يهــاسرم خون موش ن،یجلسه تمر نیساعت پس از آخر 24اجرا کردند. 
  .ندشد یبررس ≥05/0P يسطح معنادارطرفه در  کی انسیوار لیها با استفاده از آزمون تحلشد. داده يآورجمع

)، کــاهش =MDA) (019/0P( دئیــدآلديمــالونپلاتین موجب افــزایش معنــادار تزریق سیسپژوهش  نیدر ا ها:یافته
در گروه کنترل نســبت  )=CAT( )001/0P( کاتالاز) و کاهش معنادار =TAC) (014/0P(اکسیدانی آنتیکلظرفیت معنادار 

) و =001/0P( MICTبــه همــراه  پلاتینهــا ســیس) در گروهMDA( دئیــدآلديمــالونچنــین پلاتین شــد. همبه کنترل ســیس
شد. علاوه بر این  پلاتین کاهش معنادار مشاهدهنسبت به گروه کنترل سیس )=HIIT )001/0Pپلاتین به همراه ها سیسگروه

 ) نسبت به گروه کنترل سالم تفاوت معنادار مشاهده=66/0P( HIITپلاتین به همراه ) در گروه سیسTAC(اکسیدانی آنتیکل
 HIITپلاتین بــه همــراه هــا ســیس) و گروه=12/0P( MICTپلاتین به همراه ها سیس) در گروهCAT( کاتالازچنین نشد. هم

)177/0P=ه کنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد.) نسبت به گرو  
داروي از  یناشــ ویداتیاسترس اکسشرایط کاهش بر  تواندیمورزشی با شدت مختلف  نیتمر رسدیبه نظر م استنتاج:

 .ثر باشدؤم ي صحراییهادر موش پلاتینسیس
  

  دیآلدهيدمالون پلاتین، استرس اکسیداتیو،سیس  ،تمرینات ورزشی واژه هاي کلیدي:
  

  قدمهم
 طــوربه بدن هايسلول آن در که است بیماري سرطان

 هــايبافــت به و شده تکثیر و غیرعادي و مهار نشده تقسیم
 ســرطان پیشــرفته، کشــورهاي در .شــوندمنتشر می سالم

  وانـعن به رانـای ورـکش در ر وـمی و مرگ عامل دومین
  

   E-mail:Yusef6542@gmail.com                         دانشکده پزشکیاك، دانشگاه علوم پزشکی ار :اراك - یوسف عباسی مولف مسئول:
 رانیدانشگاه اراك، اراك، ا ورزشی، علوم کاربردي مطالعات پژوهشکده ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش يولوژیزیف گروه. دانشیار، 1
  رانیراك، اا ،دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه آناتومی، دانشکده پزشکیاستادیار، . 2
  رانیاراك، ا ،يخوانسار مارستانیاراك و ب یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک کیزیو ف یوتراپیگروه راد دانشیار،. 3
  رانیاراك، ا ،دانشگاه علوم پزشکی اراك، آناتومی، دانشکده پزشکی کارشناس ارشد. 4
 : 30/9/1401 تاریخ تصویب :             15/8/1401ع جهت اصلاحات تاریخ ارجا            29/5/1401 تاریخ دریافت  
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  نیپلاتسیس يبر استرس با دارو یتداوم ناتیاثر تمر
 

  1401، بهمن  217دوره سی و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                      34

 عروقی - هاي قلبیبیماري از بعد میر و مرگ عامل سومین
 جراحــی، .)1(شودوتصادفات در نظر گرفته می سوانح و

 درمــانی، ژن درمــانی، هورمــون سرما درمانی، پرتو درمانی،
 ســرطان نیدرما هايدرمانی جز روشایمنی و درمانیشیمی

 مــؤثرترین از یکــی درمــانی شــیمی .)2(رونــدبشمار مــی
 استفاده با آن موقت کاهش یا سرطان درمان هايروش

مــورد  داروهــاي اکثــر ت.اســاص خ داروهاي برخی از
به صــورت انتخــابی  تواند یدرمانی نم میشی در استفاده

و متأسفانه با آسیب بــه  ببرد بین از را سرطانی هايسلول
 میشی از ناشی جانبی آثارسالم همراه هستند.  هايبافت

  .)3(دارد بستگی مصرفیداروي  دوز به درمانی
   کلروپلاتینــــــــــومديآمینــــــــــوديســـــــــیس

)Cis-Diamminedichloroplatinum: Cisplatin:( 
 و پلاتــین فلــزیبــی از ترک کمــپلکس یــک پلاتین سیس

 یـدرمانــ شــیمیدر  اغلــباست که  کلر و آمین لیگاندهاي
بــا الکیلــه کــردن  پلاتین سیس .)4(ودرمی کاربه انرطــس
) ژنــومی موجــب DNA( ریبونوکلئیک اســیدوکسیايد

 DNA شود. اتصال ســیس پلاتــین بــهآسیب به سلول می
 DNA همانندســازي و رونویســی هايمکانیسمموجب مهار 

 . استفاده از این دارو علاوه بــر خــواص درمــانی)5(گرددمی
نیــز همــراه اســت.  جــانبی ارضضد سرطانی قوي بــا عــو

اســید  افــزایش کلیوي، سمیت ترمبوسیتوپنی، نوتروپنی،
 حــس دادن دســت از شــنوایی، اشــکال خــون، اوریــک
 عوارض از خون منیزیم کلسیم و غلظت کاهش چشایی،

 در سیس پلاتین درمان تحت بیماران در که است جانبی
. اثــرات ســمی ســلولی )6(اســت شــده مشاهده مدت دراز

هاي ز بازجذب سیس پلاتین به علت افزایش گونهناشی ا
گیرد که منجــر بــه فعــال شــدن فعال اکسیژن صورت می

 و تولید DNA داخلی، خارجی، تخریبمسیرهاي آپوپتوزي 
هــاي از طرفــی ســلول .)7(شــودلیپیــدهاي پراکســیده مــی

ــولاً ــرطانی معم ــه س ــنشگون ــاي واک ــذیه ــیژن رپ  اکس
)Reactive oxygen species:ROS( تــري نســبت بــهبــیش 

اکســیداتیو  اســترس .)8(کننــدهــاي طبیعــی تولیــد مــیســلول
فیزیولــوژیکی  وضعیت سلولی است که درنتیجه عدم تعادل

هــاي هــا (گونــهاکســیدان هــا واکســیدانبین ســطح آنتــی
 .)9(دشومیها ایجاد ) به نفع اکسیداناکسیژن پذیرواکنش

اکســیداتیو از  هــاياسترسدهند که نتایج تحقیقات نشان می
 سیســتم تــدافعی عملکــرد، کــاهش ROSطریــق تولیــد 

مولکول  و اکـسیدانهاي آنتیاکسیدانی شامل آنزیمآنتی
پلاتین سیس تمیموجب س آنزیمی گلوتاتیون احیـاء غیر

ـــی ـــتم  سیربر يهارمعیااز  . یکی)10-12(گـــرددم سیس
 نیاکسیدانتیآم تا ظرفیت نبدآن در  دلتعاو  تیواکسیدا

 هشد منجاا ريبسیا تمطالعا ،آن با طتبادر ار که اســـــت
ــات ست.ا ــک دـــناداده ناـــنش تحقیق ــظ هـ ــت رفیتـ  ماـ
 ن،سرطااع نوا به مبتلا رانبیما يپلاسمادر  نیاکسیدانتیآ

 لرـکنت وهگر ادفرا يپلاسماآن در  طحـساز  ترپایین ربسیا
هاي الترین اثرات تخریبی رادیکیکی از مهم .)13(ستا

ــی ــدها م ــروع پراکسیداســیون لیپی ــه آزاد، ش باشــد کــه ب
 ،یندآدر این فر .گرددتخریب غشاهاي ســلولی منجر می

هیدروکربنی  ها را از زنجیرههاي آزاد، الکترونرادیکال
 ،اشباع لیپیدها بیــرون کشــیده، باعــث تخریــب لیپیــد غیر

. شــوندمــیو در نهایت آسیب سلول  تولید ترکیبات فعال
ـــ ـــآلدئيدالونم ـــMalondialdehyde:MDA( دی  ک) ی

جهــت  دهایــپیل ونیداســیپراکسحاصل از  یستینشانگر ز
 یانجســم فعالیــتعدم  .)14(است ارزیابی استرس اکسیداتیو

از طریــق افــزایش التهــاب سیســتمیک مــزمن و اســترس 
میر ناشــی  وخستگی و مرگ  ،ضعف عضلانی، اکسیداتیو

ورزش بــه عنــوان یــک  .)15(کنــدمــی سرطان را تشــدید از
توانــد بلافاصــله پــس از روش درمانی غیــر دارویــی مــی

ــان  ــول دوره درم ــرطان و در ط ــخیص س ــع تش ــوثر واق م
هــاي ســرطانی پژوهشگران بیماري متخصصین و .)16(گردد

بیمــاري  هاي ورزشی حتی بعد از درمــانبر انجام فعالیت
 تواند عوارضچنین می. ورزش هم)17(اندکید کردهأت نیز

جانبی نامطلوب را در بیمارانی که تحت شــیمی درمــانی 
پاسخ ورزش به اســترس  .)18(اند، کاهش دهدقرار گرفته

 یتوضــع یــلاز قب یعوامل یرثأتحت ت تواندمی یداتیواکس
 یآمــادگ یــزانم ، نــژاد،یــک، ژنتفرد، سن، جــنس یسلامت

 متفــاوت یعضــلان يتارهــا ،يفــرد يهــا، تفــاوتیجســمان
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  و همکاران محمد پرستش     

  35       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

 یندر تعــادل بــی ورزشــ ینت و نــوع تمــرمــد باشد. شــدت،
. )19(باشــدیهــا مــوثر مــیداناکســیآزاد و آنتــ يهایکالراد

 سسترا سطح شدیدورزش دهنــد کــه مطالعــات نشــان مــی
 شیورز منظم فعالیت ماا، هددمی یشافزرا ا تیوهااکسیدا

 پایه حالتآزاد در  يهالیکاراد سطح یشافزاز ا نه تنها
   سطح بلکهآورد یــــم لــــعمهــــب تممانعورزش  لطوو در

ــنسرا  آن ــب بتـ ــفا هـ ــتح کم ادرـ ــکكرـ  .)20(هددمی اهشـ
عنــوان ترکیبــات بــهمتعــددي پیرامــون اثــر برخــی  تحقیقات

جهت کـاهش اثــرات  )Chemo protector( کموپروتکتور
هــاي درمــانی پلاتــین در پروتکــل سوء و توکســیک ســیس

باعــث ین ترکیبات دهند امی انجام گردیده است که نشان
گردند و برخی دیگــر کاهش اثرات ضد سرطانی آن می

اثــرات توکســیک ایـــن دارو را برطـــرف  تنها بخشــی از
 نهیکم هز يهااز روشمندي از این رو بهره .)13(کنندمی

 مناســب یبــدن تیــهمچــون فعالجــانبی  و بدون عوارض
کاهش عوارض ناشــی از شــیمی درمــانی جهت تواند می

هاي ورزشــی ع گردد. امروزه شاهد تنوع فعالیتمفید واق
در جامعه هستیم، از این رو جهت تعیین میزان اثر بخشی 

تــر هــر هاي مختلف ورزشی نیاز به بررسی بــیشپروتکل
باشد. در مطالعه حاضــر، بــه ورزشی میهاي یک از فعالیت

تــداومی بــا شــدت  ینتمــر هوازي، بررسی دو نوع تمرین
 HIIT(2( زیادبا شدت  یتناوب ینرو تم 1)MICTمتوسط (

ــوش ــیس در م ــق داروي س ــت تزری ــحرایی تح ــاي ص ه
جهــت تعیــین تــأثیر  سساا ینا برپلاتین، پرداختــه شــد. 

هــاي مــورد بخشی نوع و شدت تمرین ورزشی در گــروه
 شاخص انعنو به MDA سرمی سطحهاي مطالعه شاخص

 شاخص انعنوبه نیاکسیدانتیآ تـــام ظرفیتو  نیاکسیدا
  گیري شد.اندازهنی اکسیدانتیآ عفاد

  

  هاروش و مواد
 وش بزرگ آزمایشگاهیمسر  24 ی،مطالعه تجرب نیدر ا

) بــا Sprague Dawley( یداولــگ بالغ نــر از نــژاد اســپرا

                                                
1. Moderate-Intensity Continuous Training (MICT) 
2. High-Intensity Intermittent Training (HIIT) 

دانشــگاه  وانــاتیگرم در خانه ح 220±20 یوزن نیانگیم
 درجــه 23 ياســتاندارد (دمــا طیاراك در شرا یعلوم پزشک

و  ییساعت روشنا 12 طیبا شرا یطینور محو  گرادیسانت
آزاد به آب و غــذا طبــق  یرس) با دستیکیساعت تار 12
 IR.ARAKMU.REC.1401.014 شــمارهاخلاق به  کد

 ينگهدار طیبا مح يهفته به منظور سازگار کیبه مدت 
از  یمکان زنــدگ رییاز تغ یناش یشدند تا استرس احتمال

ها به سپس موش د.عادت کنن دیجد طیرفته و به شرا نیب
 گــروه کنتــرل که شــامل ییتا6گروه  به چهار یطور تصادف

پلاتین بــه پلاتین، گروه سیس  سالم، گروه کنترل سیس
و گــروه  )MICTتداومی با شدت متوسط ( ینتمر همراه

 زیــادبــا شــدت  یتنــاوب ینتمــرپلاتــین بــه همــراه ســیس 
)HIIT( .تقسیم شدند  

  
  نیپلات سیس قیتزر نحوه

 12پلاتین بعد از ایجاد سمیت ناشی از سیس جهت 
هــاي صــحرایی مــورد نظــر از ســاعت ناشــتا بــودن مــوش

داروسازي ســبحان پلاتین (ساخت شرکت محلول سیس 
ــوژي ــا دوز انکول ــران) ب ــی 5، ای ــر میل ــه ازاي ه ــرم ب گ

ــدن (کی ــوگرم وزن ب ــال mg/kgل ــده در نرم ــول ش ) محل
ــق  ــفاقی تزری ــک دوز و درون ص ــورت ت ــه ص ــالین ب س

پلاتــین، یک هفته پس از تزریق محلــول ســیس  .)21(دش
  هاي تمرین ورزشی شروع و اجرا شدند.پروتکل

  
  ) MICT( متوسط شدت با تداومی نیتمر

کانالــه (مــدل  5برنامه تمرین استقامتی روي تردمیل 
TRD19  شرکت پیشرو اندیشه صنعت، ایــران) بــه دلیــل

تر سرعت و مدت زمــان دویــدن اجــرا شــد. کنترل آسان
 هر ،هفته 8 تمد به تمرین وهگر در ي صحراییهاشمو

ــمرحل 3 به تمرین دوره کل. نددکر تمرین روز 6 هفته  هـ
. شد تقسیم رکا تشد تثبیت و حفظر، با ضافها ،شناییآ

 تمد به روز رـــه اـهشمو) لاو هفته( شناییآ مرحله در
 دانگرارنو روي بر قیقهد بر متر 8 سرعت با قیقهد 15-10
ــمرحل در. فتندر راه ــضاه ـ ــارم دوم هفته( ربا افهـ ــا چه ) ت
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 در متر 27 سرعت با و قیقهد 20 تمد به ابتدا هاشمو
 تمد لطو در یجرتد به و دویدند دانگرارنو روي قیقهد
 یافتمی یشافزدقیقــه) ا 2(هــر جلســه  فعالیت تمد ،هفته 3
، و در نهایت در مرحله سیدر قیقهد 60 ،اییـنه انمیز به تا

هفته تمرین استقامتی  3مدت ر بهکا تشد تثبیت و حفظ
ــد. قیقه) د در متر 27 سرعت با و قیقهد 60( را اجــرا کردن

 ايبر هــــقیقد 5 در ابتـــداتمرینی  جلسه هر در در ضــمن
 هـقیقد 5و در انتها ) قیقهد در متر 16 تشدبا ( دنکرمگر
 کاهش باو قیقه د در متر 16 تشد(دن کر ســـــــرد ايبر
در نظــر گرفتــه شـــد ) ارمقد ترینکم به تشد یجیرتد

  .)22() 1(جدول شماره 
  

  ) HIIT( ادیبا شدت ز یتناوب نیبرنامه تمر
) HIIT(شــدت زیــاد همچنین برنامه تمرین تناوبی با 

تــر ســرعت و ترل آســانکاناله به دلیل کن 5روي تردمیل 
 به تمرین وهگر در هاشمومدت زمان دویدن اجرا شــد. 

 دوره کل. نددکر تمرین روز 6 هفته هر ،هفته 10 تمد
 تشد تثبیت و حفظر، با ضافها ،شناییآ مرحله 3 بـــه تمرین

 هر اـهشمو) اول هفته( شناییآ مرحلهدر. شد تقسیم رکا
 بر قیقهد بر متر 8 سرعت با قیقهد 10-15 تمد به روز

ــمرحل در. فتندر راه دانگرارنو روي ــضاه ـ  هفته( ربا افهـ
 3تنــاوب  6تا  2در روزهاي فرد  هاش مو) تا چهارم دوم

و در روزهــاي زوج  قیقهد در متر 40 سرعت با و ايدقیقه
ــاوب  20تــا  3 ــه 30تن  قیقهد در متر 54 سرعت با اي وثانی

 و حفظحلــه و در نهایــت در مر دویدنــد دانگرارنو روي
تمرین تنــاوبی پروتکل  هفته 6ر به مدت کا تشد تثبیت

بین هر  چنین در) را اجرا کردند. همHIIT(شدت زیاد با 
جهـــت برگشـــت بـــه حالـــت اولیـــه  هــــقیقد 1تنـــاوب 

 )قیقهد در متر 16 تشدبــا ((ریکاوري)، استراحت فعــال 
هــاي مــوشتمرینی  جلسه هر در وجود داشت. در ضمن

 تشدبــا ( دنکر مرـــگ ايرـب هـقیقد 5 داصحرایی در ابت
ـــــــا ) قیقهد در متر 16 دن کر دسر ايبر قیقهد 5و در انته

 به تشد یجیرتد کاهش باو قیقه د در متـــــر 16 تشد(
  .)22()1کردند (جدول شماره فعالیت می) ارمقد ترینکم

 متوسط شدت با تمرین تداومی پروتکلمختصات  :1شماره  جدول
)MICT( شدت زیاد وبی با تمرین تنا و)HIIT (روي  هفتــه 10ی ط

  تریدمیل
  

   شدت با تداومی نیتمر ) HIIT( ادیز شدت یتناوب نیتمر  روز  هفته
 فرد يها روز زوج يها روز    ) MICT( متوسط

  متر/دقیقه  27دقیقه،  20    تناوبی 3متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  شنبه  1 هفته
  متر/دقیقه  27دقیقه،  22  اوبیتن 2متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    یکشنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  24    تناوبی 5متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  دوشنبه

    استراحت    سه شنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  26  تناوبی 2متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    چهارشنبه

  متر/دقیقه  27دقیقه،  28    تناوبی 7متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  شنبهپنج
    استراحت    هجمع

  دقیقه/متر 27دقیقه با سرعت  1ها هاي استراحت بین تناوب  وهله  
  متر/دقیقه  27دقیقه،  30  تناوبی 3متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    شنبه 2 هفته

  متر/دقیقه  27دقیقه،  32    تناوبی 9متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  یکشنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  34  تناوبی 3متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    دوشنبه

    استراحت    سه شنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  36    تناوبی 11متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  چهارشنبه

  متر/دقیقه  27دقیقه،  38  تناوبی 4متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    شنبهپنج
    استراحت    جمعه  
  دقیقه/متر 27دقیقه با سرعت  1ها  هاي استراحت بین تناوبوهله   

  متر/دقیقه  27دقیقه،  40    تناوبی 13متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  شنبه 3 هفته
  متر/دقیقه  27دقیقه،  42  تناوبی 4متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    یکشنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  44    تناوبی 15متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  دوشنبه

  استراحت  استراحت  استراحت  سه شنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  46  تناوبی 5متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    چهارشنبه

  متر/دقیقه  27دقیقه،  48    تناوبی 17متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  شنبهپنج
    استراحت    جمعه  
 قهیدق/متر 27با سرعت  قهیدق 1ها  تناوب نیاستراحت ب يها وهله  

  متر/دقیقه  27دقیقه،  50  تناوبی 5متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    شنبه  4 هفته
  متر/دقیقه  27دقیقه،  58    تناوبی 19متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  یکشنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  60  تناوبی 5متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    دوشنبه

    استراحت    سه شنبه
  متر/دقیقه  27دقیقه،  60    تناوبی 20متر/دقیقه،  54ثانیه، 30  چهارشنبه

  متر/دقیقه  27دقیقه،  60  تناوبی 6متر/دقیقه،  40دقیقه،  3    شنبهپنج
    استراحت    جمعه  
  قهیدق/متر 27با سرعت  قهیدق 1ها  تناوب نیاستراحت ب يها وهله  

  هفته
8 -5  

   
6 -1  

  تناوبی 20متر/دقیقه،  54ثانیه، 30
  10تا پایان هفته 

  تناوبی 6متر/دقیقه،  40دقیقه،  3
  10تا پایان هفته 

  متر/دقیقه 27قیقه، د 60
   10تا پایان هفته 

  
 )MICT( متوسط شدت با تفاوت در تمرین تداومی

گونــه ) به ایــنHIITو برنامه تمرین تناوبی با شدت زیاد (
زایــی هــوازي را سیســتم تولیــد انــرژي MICTاست کــه 

هوازي را سیستم انرژي زایی بی HIITگیرد اما کار میبه
بــا توجــه بــه مطالعــات پیشــین  گیــرد و مطمئنــاکار می به

هاي فیزیولوژیک این دو برنامه تمرینی از نظــر سازگاري
  و با کمیت و کیفیت با هم متفاوت هستند.

  
  ییایمیوشیب يهايریگاندازه

جلســه  نیســاعت پــس از آخــر 24هــا، موش یتمام
 /گرمیلیم 16( نیکتام ياز دارو یبیترک لهیوسبه ن،یتمر

صورت ) بهلوگرمی/کگرمیلیم26( نیلازی) و زالوگرمیک
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  و همکاران محمد پرستش     

  37       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

ــتزر ــه حیبیهــوش، تشــر یدرون صــفاق قی ــگو نمون  يری
) بعد از لخته شــدن در یسیس 5(ی خون يهاشدند. نمونه

 قــهیدق 10به مدت  3500قرار گرفتند و با دور  وژیفیسانتر
 -70در دمــاي يریــگها استخراج و جهت اندازهسرم آن

س با اســتفاده از گراد نگهداري شدند. سپي سانتیدرجه
(ســاخت کشــور  يطــب پژوهــان راز رکتشــ يهاتیک
 در محــدوده )MDA( دیــآلدئديمــالون سطح سرمی) رانیا

 یدانتیاکســیآنتــ تــام تی، ظرفمیکرومول 1- 50گیري اندازه
)TAC( و  میکرومــول 45-420گیــري در محدوده اندازه

 1-90گیــري در محــدوده انــدازه )CATکاتــالاز ( میآنز
مطابق بــا دســتور شــرکت  .ندشد گیرياندازه مولمیکرو

و بــراي  آمــادههاي محلول استاندارد سازنده کیت، رقت
رسم منحنی استاندارد استفاده شد. هر نمونه دو بــار تهیــه 

نــانومتر  530شد و در دستگاه الایزا ریدر در طــول مــوج 
خــوانش دســتگاه الایــزا  خوانده شد. از میــانگین دو بــار

 مقــدار نهــایی ن جذب نوري بــراي محاســبهعنوا به ریدر
  .)23(داستفاده ش

  

 يآمار لیتحل و هیتجز

ــراف ــانگین و انح ــورت می ــه ص ــایج ب ــتاندارد نت اس
میانگین) براي متغیر وزن و بــه صــورت  ± معیارانحراف(

ــراي ــا ب ــانگین در نموداره ــار می ــاي معی ــانگین و خط  می
 یتدانیاکســیآنتــتــامتیــ)، ظرفMDA ( دیــآلدئديمالون

)TACکاتالاز ( می) و آنزCAT(  بیان شد. جهت بررســی
بــراي و  ویلیــک -هــا از آزمــون شــاپیرونرمال بودن داده

ها از آزمــون لــون اســتفاده بررسی فرض برابري واریانس
ها و برقــراري بودن داده نرمالپس از مشخص شدن  شد.

 ها، به منظور تجزیه و تحلیــل آمــاريفرض برابري واریانس
ها از آزمــون تحلیــل واریــانس ها و مقایسه بین گروهداده

در صورت همگــن  ) وOne-way ANOVAیک طرفه (
) Tukeyتــوکی ( آزمون تعقیبی ها ازبودن واریانس داده

استفاده شد. تمام محاسبات  ≥05/0Pداري یسطح معن در
 22نســخه  SPSSافــزار آمــاري آماري بــا اســتفاده از نــرم

افزار اي رسم نمودارها از نرمچنین برهم صورت گرفت.
  ) استفاده شد.GraphPad Prism 8( 8گراف پد پریزم 

  و روش کار مواد
) نشــان ANOVA( وواریــانس آزمون تحلیــلنتایج 
هاي صحرایی در پیش آزمون وزن بدن موش داد که بین

 نــدارد دداري وجــویمعنــ تفاوت مطالعه مورد هايگروه
)922/0=P ،16/0=F(،  ــوش بــینامــا هــاي وزن بــدن م

 تفــاوت مطالعــه مورد هايگروهآزمون  صحرایی در پس
). در همــین P ،01/5=F=009/0( معنــاداري مشــاهده شــد

داد کــه  نشــان )Tukeyتوکی ( راستا نتایج آزمون تعقیبی
 هاي صحرایی درپس آزمون درگروه کنترلوزن بدن موش

 )، نســبت=152/0Pپلاتین (سالم نسبت به گروه کنترل سیس
پلاتین به همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت به گروه سیس

ــط ( ــ=MICT-CIS) (868/0Pمتوس ــاوت معن داري ی) تف
هــاي صــحرایی در پــس نداشت، اما در وزن بدن مــوش 

پلاتین گروه کنترل سالم نسبت به گروه سیس درآزمون 
ــاد ( ــا شــدت زی ــاوبی ب ــه همــراه تمــرین تن ) HIIT-CISب

). همچنــین وزن =009/0Pمشاهده شد (تفاوت معناداري 
هاي صحرایی در پس آزمون در گروه کنتــرل بدن موش

داري نداشــت یها تفاوت معنــگروه پلاتین با دیگرسیس
)05/0P≥هــاي صــحرایی در ). از طرفی وزن بــدن مــوش

پلاتین به همراه تمرین تناوبی پس آزمون در گروه سیس
 پلاتــین) نسبت به گروه سیسMICT-CISبا شدت متوسط (

 ) تفــاوت HIIT-CISبه همراه تمرین تناوبی با شــدت زیــاد (
  ).2(جدول شماره  )=049/0Pداري مشاهده شد (یمعن

  
 مداخله از بعد و قبلوزن  اریو انحراف مع نیانگیم :2شماره  جدول

  مطالعه تحت يها گروه در

 

 (گرم) بدن وزن

   آزمون شیپ
 )نیانگیم ± اریانحراف مع(

  آزمون پس
 )نیانگیم ± اریانحراف مع(

 62/273± 22 52/221± 24 نیتمر یب سالم کنترل

 72/309± 15 61/221± 13  نیپلاتسیس کنترل

 MICT 8 ±11/218 33 ±22/286 همراه به نیپلاتسیس

 HIIT 14 ±23/219 37 ±25/332abبه همراه  نیپلاتسیس
  

a .نیتمر یب سالم کنترل گروه با اختلاف ،  
b .به همراه  نیپلاتسیس گروه با سهیمقا درMICT .  

 05/0 يسطح معناداردر  یتوک یبیتعق آزمون وطرفه  کی انسیوار زیاز آنال
 وزن. اندشدهارائه  SD±Meanبه صورت  در جدول فوق هااستفاده شد. داده

 24به صورت ناشتا و وزن پس آزمون  نیسپلاتیس قیتزر از قبل آزمون شیپ
  شد. يریگاندازه ناشتا صورت به ینیتمر جلسه نیآخر از بعدساعت 
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) ANOVA( تحلیل واریــانس یــک طرفــهچنین هم
ســـطح ســـرمی داري در تفـــاوت معنـــی اد کـــهنشـــان د

هاي مختلــف وجــود بین گروه) MDA( دئیدآلديمالون
ـــین راســـتا نتـــایج P ،82/26=F =001/0دارد ( ). در هم

ســطح ســرمی  داد نشــان )Tukeyتــوکی ( آزمون تعقیبی
پلاتــین ) در گروه کنتــرل ســیسMDA( دئیدآلديمالون

نسبت بــه گــروه )، =019/0Pنسبت به گروه کنترل سالم (
پلاتین به همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت متوســط سیس

)MICT-CIS)(001/0P=ــ ــزایش معن ــت. ی) اف داري داش
) در MDA( دئیــدآلديمــالونعلاوه بر این سطح سرمی 

پلاتــین بــه همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت گروه ســیس
پلاتــین بــه ) و گروه ســیس=MICT-CIS)(001/0Pمتوسط (

 )=HIIT-CIS) (02/0Pاوبی بــا شــدت زیــاد (همراه تمرین تن
داري یمعنــپلاتــین کــاهش نســبت گــروه کنتــرل ســیس

ــین ســطح ســرمی   دئیــدآلديمــالونمشــاهده شــد. همچن
)MDAپلاتین به همراه تمرین تناوبی با ) در گروه سیس

 پلاتــین) نسبت به گــروه ســیسMICT-CISشدت متوسط (
 ) تفــاوتHIIT-CISبه همراه تمرین تناوبی بــا شــدت زیــاد (

  ).1شماره نمودار ) (=001/0Pداري مشاهده شد (یمعن
) ANOVA( تحلیل واریــانس یــک طرفــهاز طرفی 

ظرفیــت سطح ســرمی داري در تفاوت معنی نشان داد که
هاي مختلف وجــود بین گروه) TAC(اکسیدانی آنتیکل

). در همین راستا نتایج آزمــون P ،92/4=F=010/0دارد (
نشــان داد ســطح ســرمی ظرفیــت ) Tukey( کیتعقیبی تو

 پلاتیندر گروه کنترل سیس) TAC( اکسیدانیآنتی کل
)014/0P=( پلاتین به همراه تمرین تنــاوبی و گروه سیس

نســبت بــه ) 040/0P=) (MICT-CIS( بــا شــدت متوســط
گروه  دراما  .داري داشتیگروه کنترل سالم کاهش معن

بی بــا شــدت زیــاد پلاتــین بــه همــراه تمــرین تنــاوســیس
)HIIT-CISــه تفــاوت معنــاداري کنتــرل ســالم  ) نســبت ب

 ســطح ســرمی ظرفیــت کــل). اما =660/0Pمشاهده نشد (
 پلاتین به همــراهسرم در گروه سیس) TAC( اکسیدانیآنتی

کنتــرل  نسبت به) HIIT-CIS( تمرین تناوبی با شدت بالا
. )=028/0Pداري را نشان داد (یپلاتین افزایش معنسیس

) TAC( اکســیدانیآنتــی چنین ظرفیت سطح سرمی کــلهم

پلاتــین بــه همــراه تمــرین تنــاوبی بــا سرم در گروه سیس
 پلاتــیننسبت به گــروه ســیس) MICT-CIS( شدت متوسط

تفــاوت ) HIIT-CIS( به همراه تمرین تناوبی با شدت بالا
ــ ــد ( داريیمعن ــاهده نش ــن =961/0Pمش ــر ای ــلاوه ب ). ع

 ) در گــروهTAC(اکســیدانی آنتــیسطح سرمی کل ظرفیت 
پلاتین به همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت متوســط سیس

)MICT-CISپلاتــین بــه همــراه ) نسبت بــه گــروه ســیس
 ) تفــاوت معنــاداريHIIT-CISتمرین تناوبی با شدت زیــاد (

  ).2 شمارهنمودار ) (=326/0Pمشاهده نشد (
  

    

 یبرسطوح ســرم HIITو MICTمختلف  ناتیتمر ریتأث :1شماره  نمودار
 ،نیپلاتسیس يدارو با شده ماریصحرایی ت يهادرموش دیآلدهيدمالون

aکنترل،با گروه سهی. در مقا  .bن،یپلاتسیبا گروه کنترل س سهیدر مقا c .
از  متوســط، شــدت بــا یتداوم نیتمر همرا به نیپلاتسیسبا گروه  سهیمقادر 
 05/0 يدر ســطح معنــادار یتوک یبیتعق آزمون وطرفه  کی نسایوار زیآنال

  اند،شدهارائه  SEM±Meanبه صورت  در نمودار فوق هااستفاده شد. داده
C :سالم کنترل گروه، C-CIS :ن،یپلاتسیس کنترل گروه   

MICT-CIS :با شدت متوسط یتداوم نیتمر همراه به نیپلاتسیس گروه،  
HIIT-CIS :ادیز شدت با یتناوب نیتمر همرا به نیتپلاسیس گروه.  

  

 
 یبــر ســطوح ســرم HIITو  MICTمختلــف  نــاتیتمر ریتأث :2شماره  نمودار

 يدارو بــا شــده مــاریصــحرایی ت يهــادر مــوش دانتیاکســیآنت کلتیظرف
 کنتــرل گــروه بــا ســهیمقا در. b کنتــرل، بــا گــروه سهی. در مقاa ن،یپلاتسیس
در ســطح  یتــوک یبــیتعق آزمون وطرفه  کی انسیوار زیاز آنال ،نیپلاتسیس

 SEM±Meanبه صورت  در نمودار فوق هااستفاده شد. داده 05/0 يمعنادار
   ن،یپلاتسیس کنترل گروه: C-CIS ،سالم کنترل گروه: C اند،شدهارائه 

MICT-CIS :ط،متوس شدت با یتداوم نیتمر همرا به نیپلاتسیس گروه  
HIIT-CIS :ادیز شدت با یتناوب نیتمر همرا به نیپلاتسیس گروه.  
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  و همکاران محمد پرستش     
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 پژوهشـی
 

 )ANOVA( تحلیل واریانس یــک طرفــهعلاوه بر این 
آنــزیم  یســرمســطح داري در اتفــاوت معنــ نشان داد که

، P=001/0(هاي مختلف وجود داردگروهبین) CAT(کاتالاز
61/19=Fدر همین راستا نتایج آزمــون تعقیبــی تــوکی .( 

)Tukey (نشان داد سطح ســرمی آنــزیم کاتــالاز )CAT (
پلاتین نسبت به گروه کنترل ســالم در گروه کنترل سیس

). امــا بــین ســطح =001/0P( داري داشــتیکــاهش معنــ
گروه کنترل سالم نسبت در) CAT( آنزیم کاتالاز یسرم

پلاتین به همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت به گروه سیس
ــط ( ــروه =MICT-CIS) (120/0Pمتوس ــه گ ــبت ب ) و نس

پلاتــین بــه همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت زیــاد ســیس
)HIIT-CIS) (177/0P= (مشاهده نشــد.داري یتفاوت معن 

 ) در گــروهCAT( آنــزیم کاتــالاز یسرمعلاوه بر این سطح 
پلاتین به همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت متوســط سیس

)MICT-CIS)(001/0P=اه پلاتین به همــر) و گروه سیس
ــاوبی  ــرین تن ــاد (تم ــدت زی ــا ش ) =HIIT-CIS) (001/0Pب

ــزایش ســیس نســبت گــروه کنتــرل ــین اف ــپلات داري یمعن
) CAT( آنــزیم کاتــالاز یسرمسطح مشاهده شد. از طرفی 

به همــراه تمــرین تنــاوبی بــا شــدت  پلاتیندر گروه سیس
پلاتــین بــه ) نسبت بــه گــروه ســیسMICT-CISمتوسط (

اوت ـ) تفــHIIT-CISاد (ـهمراه تمرین تناوبی با شدت زی
  ).3شماره  نمودار) (=996/0Pداري مشاهده نشد (یـمعن

 

  
  

 یبــر ســطوح ســرم HIITو  MICTمختلــف  نــاتیتمر ریتأث :3شماره  نمودار
   ن،یپلاتــسیســ يدارو بــا شــده مــاریصــحرایی ت يهاکاتالاز در موش میآنز

a .کنترل، با گروه سهیدر مقا  .bاز  ن،یپلاتــسیبا گــروه کنتــرل ســ سهیدر مقا
 05/0 يدر ســطح معنــادار یتــوک یبیتعق آزمون وطرفه  کی انسیوار زیآنال

    اند،شدهارائه  SEM±Meanبه صورت  در نمودار فوق هااستفاده شد. داده
C :سالم کنترل گروه، C-CIS :ن،یلاتپسیس کنترل گروه    

MICT-CIS :متوسط، شدت با یتداوم نیتمر همرا به نیپلاتسیس گروه   
HIIT-CIS :ادیبا شدت ز یتناوب نیتمر همراه به نیپلاتسیس گروه.  

  بحث
هر دو  رسدیبه نظر م با توجه به نتایج مطالعه حاضر

ــی  ــب  HIITو  MICTروش تمرین ــاهش موج ــطح ک س
تزریــق درون  از یناشــ )MDA( دیــآلدئيدمــالونسرمی 

 شود،می ي صحراییهادرموش پلاتینصفاقی داروي سیس
تــر افــزایش بــیش MICTنســبت  HIITرسد اما به نظر می

) و TAC( اکســیدانیآنتــی ظرفیــت کــلدر سطح سرمی 
 هاي صحرایی تیمار شده بــا دارويموش) در CATز (کاتالا

ــان یمیشــشــد. پلاتــین ســیس  يهــااز روش یکــی یدرم
مطالعــات نشــان . ها اســتدر درمان اغلب سرطانمتداول 

غم موثر بــودن در درمــان ســرطان، یردارو عل نیا اندداده
 کــردیهنــوز رو ي اســت ومتعــدد یعوارض جــانب يدارا

 یدرمــانیمیدر طــول شــ هابیآس نیثري براي امؤ یمحافظت
ــت ــده اس ــناخته نش ــابرا. )24(ش ــايروشتوســعه  ن،یبن  ه

 مصــرفدر درمان اخــتلال  یاصل مسئله ،غیردارویی یدرمان
 هــايبا توجه به مزایاي فعالیت بدنی به روشاست.  این دارو
جهــت در سراســر جهــان  يکاربرد کاریک راه مختلف،

  .تواند باشدکاهش عوارض مصرف این دارو می
ــرین تــداومی بــا  طولانی تأثیر حاضر مطالعهدر  تم

شــدت زیــاد ) و تمرین تنــاوبی بــا MICTشدت متوسط (
)HIITدي آلدهید، ظرفیــت کــل) بر سطوح سرمی مالون 

هــاي صــحرایی اکسیدانی و آنزیم کاتالاز در مــوشآنتی
مکانیسم  .یددسیگرربر پلاتینتیمار شده با داروي سیس

پلاتین هنــوز شــناخته ي سیسایجاد این شرایط به واسطه
اي در هــاي قابــل ملاحظــهشده نیست، اما اخیرا پیشــرفت

هــاي فعــال اکســیژن و صل شده است. گونهاین زمینه حا
نیتروژن یکی از عوامل ایجاد استرس اکسیداتیو در بــدن 

 توکنــدري،یمبه  بیباعث آس نیپلات سیسروند. شمار میبه
 نشت جهیو در نت یتنفس رهیالکترون در زنج انتقال توقف

 نیــ. اگــرددیمــ یالکترونــ انتقــال رهیــزنج از هاالکترون
 ایــ ژنیاکســ هــاي الکترونــیلایــهد بــه آزا هــايالکتــرون

 تــروژنین و ژنیهاي فعال اکســگونه و نفوذ کرده تروژنین
هــاي . براســاس نتــایج، در مــوش)25(دهنــدیم لیرا تشک

پلاتین ســطح ســرمی تیمار شده با داروي سیسصحرایی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             8 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18595-en.html


  نیپلاتسیس يبر استرس با دارو یتداوم ناتیاثر تمر
 

  1401، بهمن  217دوره سی و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                      40

داري افــزایش یطــور معنــ) بــهMDA( دئیــدآلديمــالون
) MICTت متوسط (یافت. از طرفی تمرین تداومی با شد

دار ســطح ســرمی نــیهفته موجب کاهش مع 10به مدت 
پلاتین به همراه سیس در گروه) MDA( دئیدآلديمالون

) نســبت بــه MICT-CISتمرین تداومی با شدت متوسط (
بــا ایــن وجــود  ) شــد.C-CISپلاتــین (گروه کنترل سیس

 دئیــدآلديمــالونداري بــین ســطح ســرمی یتفــاوت معنــ
)MDA پلاتین به همــراه تمــرین تنــاوبی بــا سیس) گروه

ـــاد  ـــرل HIIT-CIS(شـــدت زی ـــه گـــروه کنت ) نســـبت ب
ــین تفــاوت  )C-CISپلاتــین (ســیس مشــاهده نشــد همچن

پلاتــین بــه همــراه تمــرین داري نیز بین گروه سیسیمعن
) نسبت به گروه کنتــرل HIIT-CIS( شدت زیادتناوبی با 

هنــده ایــن د) مشاهده نشد، که این موضوع نشانCسالم (
) HIIT(شــدت زیــاد است که تمــرین تمــرین تنــاوبی بــا 

) را کــاهش MDA( دئیدآلديمالونتوانسته سطح سرمی 
اي نبوده که از نظر آمــاري دهد، اما این کاهش به اندازه

شــدت پلاتین به همراه تمرین تنــاوبی بــا بین گروه سیس
پلاتــین ) نسبت بــه گــروه کنتــرل ســیسHIIT-CIS(زیاد 

)C-CIS(  تفاوت معنادار ایجاد کنــد. همخــوان بــا نتــایج
 مشاهده کردند، )2022( و همکـاران Karaمطالعه حاضر، 

 اکسیدانتعنوان یک مکمل آنتیبه کـهمکمل رزوراتول 
پلاتین سسی تواند اثر تخریبی تزریقشود میمصرف می

زیم کاهشمتعاقب   دیســموتاز، هــاي سوپراکســـیدفعالیت آنـ
 و آســیب بافــتآلدئیــد ديمالون مقادیر زایش، افکاتالاز

  .)26(را کاهش دهدهاي صحرایی کبد موش
همخوان بودن این مطالعه با مطالعــه حاضــر در ایــن 
موضوع است که تمرینات منظم ورزشی به عنــوان یــک 

 کاربرد اکسیدانتیهاي آنتیراهکار درجهت افزایش ظرفیت
بــر روي  دارد به طوري کــه در بســیاري از مطالعــات کــه

 بیماران وخیم صورت گرفته است فعالیــت ورزشــی توانســته
  را افزایش دهد. هاي مختلفاکسیدانتسرمی آنتیسطوح 

)، 2015و همکــاران (  Pobleteچنــین در مطالعــههم
کــه تمــرین  کردنــد حاضر مشــاهده مخالف نتایج مطالعه

 ســبب کــاهش تناوبی شدید نسبت به تمرینــات تــداومی

در بیمــاران مبــتلا بــه  )MDA(آلدئیــد ديمــالون تــربیش
. با ایــن وجــود تفــاوت در نــوع )27(شودمی 2دیابت نوع 

هاي حیوانی نســبت بــه شرایط استرس اکسیداتیو و نمونه
  توان دلیل این تفاوت دانست.هاي انسانی را مینمونه

هــاي دیگر نتیجه مطالعه حاضر این بود که در موش
ســطح ســرمی پلاتین سیسصحرایی تیمار شده با داروي 

 نسبت بــه گــروه کنتــرل) TAC(اکسیدانی آنتی کلظرفیت 
 داري کــاهش یافــت. از طرفــی فقــطیطــور معنــسالم بــه

 هفتــه 10مــدت بــه )HIIT-CISتمرین تناوبی با شدت زیــاد (
ظرفیــــت ســــطح ســــرمی توانســــت موجــــب افــــزایش 

پلاتین به همراه سیس در گروه) TAC( اکسیدانیآنتیکل
شود و آن را به  )HIIT-CISتناوبی با شدت زیاد ( تمرین

 نیبنــابرا ) برســاند.Cســطح گــروه گــروه کنتــرل ســالم (
فعــال و  هــايگونــه دیــتول شیافــزا قیاز طر نیپلاتسیس

استرس  ءبه القا منجری دانیاکسیدفاع آنت ستمیس فیتضع
صــورت  بــه زین حاضر که در مطالعه گرددیم ویداتیاکس
 ) و کــاهشMDA(افــزایش  دهایپیل ونیداسیپروکس شیافزا

در  یطرفــ ازاکسیدانی مشاهده شــده اســت. ظرفیت آنتی
اکســیدانی برخــی مــواد متعــدد از خــواص آنتی مطالعات

 پلاتین اســتفاده شــدهجهت کاهش و تعدیل عوارض ســیس
) در مطالعــه 2014و همکــاران ( Nasrاســت. بــراي مثــال 

رابــر اســترس خود به مطالعه اثر حفــاظتی گیــاه ســیر در ب
 پلاتین پرداخــت و کــاهشاکسیداتیو ناشی از داروي سیس

MDA  و افزایشTAC هاي صحرایی گــزارشرا در موش 
  .)28(کرد

ــه  ــاران ( Delwingدر مطالع ــه 2018و همک ــه ب ) ک
تمــرین اســتقامتی روي تردمیــل بــر  بررسی اثــر دو روش

اکسیدانتی هاي استرس اکسیداتیو و ظرفیت آنتیشاخص
هــاي صــحرایی چــاق پرداختــه شــد، د مــوشخون و کبــ

هفتــه تمــرین تــداومی بــا شــدت متوســط  8دریافتند کــه 
رکیبــات واکــنش موجب کاهش سطوح سرمی و کبــد ت

ــید ــک اس ــا تیوباربیتوری ــده ب ــ) TBARS( دهن ــوان ه ب عن
 یتظرفافزایش معنادار ها و  شاخص پراکسیداسیون لیپید

کســیداز سوپرا ) وCATاکسیدانی (آنــزیم کاتــالاز (یآنت
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 پژوهشـی
 

 .)29(شــودچــاق مــی صــحرایی مــوش) SODدســموتاز (
Akdemir )2020) و مقربیان و همکــاران (2017وهمکاران( 

کوماریک اسید -Pنیز در مطالعات خود به ترتیب اثرات 
هــاي اکســیدان بــر مــوشعنوان آنتیو اسنیک اسید را به

پلاتین مــورد مطالعــه صحرایی تیمار شده با داروي سیس
و افــزایش فاکتورهــاي  MDAهر دو کاهش  قرار دادند،

 علاوه بر این در .)30،31(اکسیدانی را گزارش کردندآنتی
 هاي صــحرایی تیمــارمطالعه حاضر مشاهده شد که در موش

 آنــزیم کاتــالاز یســرمسطح پلاتین شده با داروي سیس
)CAT (داري افزایش یافت. همخوان با ایــن یطور معنبه

 ) که بــه بررســی اثــر2015اران (پور و همکنتایج احمدي
 موش در کبدي آسیب بر دوزهاي مختلف سیس پلاتین

هــاي صحرایی پرداختند، مشاهده کردنــد ســطوح آنــزیم
)، سوپراکسیداز دســموتاز CATاکسیدانتی کاتالاز (آنتی

)SOD) و گلوتاتیون (GSHها کاهش) در کبد این موش 
لون مــا هاي اســترس اکســیداتیودار و سطح شاخصیمعن
. از طرفی )32(دار یافتی) افزایش معنMDAآلدئید (دي

بــه مــدت  )HIIT-CIS( زیــادتمرین تناوبی با شدت  فقط
آنــزیم  یســرمســطح هفته توانســت موجــب افــزایش  10

تمــرین پلاتین بــه همــراه سیس در گروه) CAT( کاتالاز
شود و آن را بــه ســطح  )HIIT-CISتناوبی با شدت زیاد (

 نیپلاتسیس نیبنابرا برساند.) Cسالم( گروه گروه کنترل
 ستمیس فیفعال و تضع هاي گونه دیتول شیافزا قیاز طر

 ویداتیاســترس اکســ ءبــه القــا منجــری دانیاکســیدفاع آنت
 شیصــورت افــزابــه زیــن حاضــر که در مطالعــه گرددیم

 ) و کــاهش ظرفیــتMDA(افزایش  دهایپیل ونیداسیپروکس
چنــین همخــوان بــا هم اکسیدانی مشاهده شده است.آنتی

 اظهــارنیــز  )2018( و همکــاران Freitas نتایج مطالعه حاضر
هفته تمرین تناوبی شدید سبب افــزایش در  2که  داشتند
. بــه )33(شودمی CAT و SOD اکسیدانیهاي آنتیآنزیم

بر کاهش عوارض تیمــار  مؤثرهاي نظر یکی از مکانیسم
اکتورهــاي پلاتــین کــاهش فهاي صحرایی با سیسموش

و  Basmaباشد، به طوري کــه در تأییــد مطلــب، التهابی 
ـــرص 2021همکـــاران ( ـــد مصـــرف ق   ) گـــزارش کردن

  

بیــان ژن  موجب کاهش معنــادار )Captopril(کاپتوپریل
ــد ــت کب ــا باف ــوري آلف ــروز توم ــاکتور نک ، ٣)TNFα( ف

 MDAو متعاقــب آن کــاهش  1β-IL(4بتا (1-اینترلوکین
هاي صحرایی القــاء شــده در موش SOD و CATافزایشو 
در تأییــد ایــن مطالــب و  .)34(شــودپلاتــین مــیســیس بــا

) 2021و همکــاران ( Leiteنتایج مطالعــه حاضــر همخوان با 
 )MICTمتوســط ( تداومی با شدت اتثر تمرینابه بررسی 
التهــاب در  ي) بــر نشــانگرهاHIIT(زیــاد با شــدت و تناوبی 

 سیســناشی از  يویکل تیماده با سم ییصحرا يهاموش
زیــاد تناوبی با شــدت گزارش کردند  پرداختند و نیپلات

)HIIT (تــداومی بــا  اتتمرینــ تــري نســبت بــهتأثیر بــیش
مقــادیر بافــت کلیــه  در کــاهش )MICTشدت متوســط (

بتــا 1- ، اینترلــوکین)TNFα( نکــروز تومــوري آلفــا فــاکتور
)IL-1β،( 6-اینترلوکین )IL-6 ( و بیان ژن در بافــت کلیــه

ـــــروتئین  ـــــیتپ ـــــیک مونوس ، MCP(5-1( ١کموتاکس
و فــاکتور  TLR4(6( 4شــماره  شــکل هاي ناقوســیگیرنده

از  .)35(دارد 7)κB-NFا بـــی (کاپــ يا هســته یســیرونو
عــه حاضــر پرســتش و طرفــی امــا بــر خــلاف نتــایج مطال

مقایسه تأثیر تمرین تداومی با شدت ) به 2020همکاران (
) HIIT) و تمرین تناوبی بــا شــدت بــالا (MICTمتوسط (

و ظرفیت تام  آلدئیدديسطح سرمی مالونبر ساختار بیضه، 
پرداختنــد و  هاي صحرایی نر دیابتیموش اکسیدانیآنتی

ـــد  ـــیدریافتن ـــق از  HIIT و MICT دو روش تمرین طری
کاهش قندخون، شاخص مقاومــت بــه انســولین و ســطح 

د ســاختار وـبهبدر  یات مثبتثیرأت، TAC و MDA سرمی
 وجــود . با این)36(دارند دیابتیهاي صحرایی بیضه موش

) MICTتمرین تداومی با شدت متوســط (دو روش بین اثر 
 MDA ســطح ســرمیبر )HIITبا شدت بالا ( و تمرین تناوبی

ز نظر اثر بخشی مشاهده نشد. به هر حال ا تفاوتی TAC و
دلیــل تفــاوت در رســد بــهنظر مــیدلیل این ناهمخوانی به

هاي دیابتی در مقایسه با هاي فیزیولوژیکی موشمکانیسم
  پلاتین باشد.هاي صحرایی تحت القاء سیسموش

                                                
1. Tumor necrosis factor alpha (TNFα) 
2. Interleukin 1β  (IL10) 
3. Monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) 
4. Toll-like receptor 4 (TLR4) 
5. Nuclear transcription factor kappa B (NF-κB) 
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و  Kasaeiچنین بر خلاف نتــایج مطالعــه حاضــر هم
 و عصــاره يهــواز رینگزارش کردندکه تم) 2019همکاران(

در برابــر  هیــاز کل دانیاکســیانگور نارس بــه عنــوان آنتــ
 کنــد.یمحافظت نمــ نیپلاتسیاز س یناش يویکل تیسم

هر چند علت تفاوت در نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر 
رسد به دلیل تفاوت در پروتکل تمرینی و دوز به نظر می

و وزن بــدن  /کیلــوگرمگــرممیلی 5/2پلاتین (تزیق سیس
بــه . )37(/کیلــوگرم وزن بــدن) باشــدگرممیلی 5در مقابل 

موجــود کــه  ســازو کارهــايو  هــاســمیاز مکانطــورکلی 
توان تمرینات ورزشی می ها در بالا ذکر شداز آن یبرخ

هاي در موشرا به عنوان عامل کاهش استرس اکسیداتیو 
 توجه در نظر گرفت و با پلاتینصحرایی تیمار شده با سیس

 )HIIT( زیــادتناوبی با شــدت که در این مطالعه تمرین به این
 توانســته )MICTتمرین تداومی با شــدت متوســط (نسبت به 

 هــايپلاتین در مــوشموجب کاهش عوارض داروي سیس
گــردد از ایــن روش تمرینــی مــیصحرایی شود پیشــنهاد 

هــاي پلاتین در مــوشبراي کاهش عواض داروي ســیس
ســایر  شــودچنین پیشــنهاد مــیده شود. همصحرایی استفا

پلاتین مــورد مطالعــه هاي سیسهاي تمرینی و دوزروش
درمــانی بــا تمرینــات قرار گیــرد و حتــی متــدهاي پــیش 

ورزشی قبل از تزریق دارو نیز بررسی شود و در صــورت 
ــایج در مــدل ــز آزمایشــات همپوشــانی نت ــاي انســانی نی ه

 ت مقابلــه بــا عــوارضجه يعنوان راهکارو بهصورت گیرد 
  .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیدر ب نیپلاتسیس

در  ژهیــو مطالعــه، بــه نیــا يهــاتیشناخت محــدود
 راتیتأث شیآزما يبرا صحرایی هامورد استفاده از موش

مهم اســت. اگرچــه  یورزش نیمختلف تمر يهاپروتکل

 یمــداخلات ورزشــ يرا برا حاضر مطالعه جینتا توانیم
هنــوز  ،ردک شنهادیپ يماریب هیدر مراحل اول ایقبل  ینیبال

 مشابه يایمزا تمرینی ياهپروتکل ایکه آ ستیمشخص ن
در  دیکه با يگریموضوع د یا خیر؟ ها دارنددر انسان اي

 لیما ینیبال يهاتیجمع ایاست که آ نینظر گرفته شود ا
 حاضــر به کــار رفتــه در مطالعــه HIITپروتکل  يبه اجرا

 يایــمزا لیــممکن است بــه دل HIITچه  اگر رایهستند، ز
 اجــذاب باشــد، امــ مارانیب يبرا MICTتر نسبت به بیش

در  دارد. ازیــن يادیــز و انگیــزه به تــلاش یناتیتمر نیچن
منظم که  یورزش ناتیگرفت تمر جهینت توانیممجموع 

 زیــادتناوبی با شدت تمرین بر  تأکیددر مطالعه حاضر با 
)HIIT(  اکســیدانتی تــر ظرفیــت آنتــیبیشجهت افزایش

ــ ــدیم ــادیدر ا توان ــازگار ج ــايس ــاهش ه ــاخص  و ک ش
ــیپراکس ــپیل ونیداس ــ يدی ــاهش آن یو در پ ــترس  ک اس
ــادیا ویداتیاکســ ــیمی  ج ــط داروي ش ــده توس ــانی ش درم
  پلاتین مؤثر باشد.سیس

  

  سپاسگزاري
ایــن پــروژه در قالــب طــرح پژوهشــی بــا اعتبــارات 

ه در شــوراي پژوهشــی دانشگاه علــوم پزشــکی اراك کــ
پزشکی به تصویب و انجام شده است. کد دانشگاه علوم 
 )IR.ARAKMU.REC.1401.014(شــرح اخلاق نیز به 

ــوم کمیتــه اخــلاق طــرحدر  هــاي پژوهشــی دانشــگاه عل
 وســیله از همکــاريبدینپزشکی اراك اخذ گردیده است. 

صمیمانه همه عزیزانی که ما را در انجــام ایــن مطالعــه در 
و دانشــگاه علــوم پزشــکی  علوم ورزشی اراكشکده دان

  .یاري رساندند سپاسگزاریم اراك
 

References 
1. Fitzmaurice C, Allen C, Barber R, Barregard 

L, Bhutta Z, Brenner H, et al. A systematic 

analysis for the global burden of disease 

study. JAMA Oncol 2017; 3(4): 524-548. 

2. Larsen ME, Rowntree J, Young AM, Pearson 

S, Smith J, Gibson OJ, et al. Chemotherapy 

side-effect management using mobile 

phones, 2008 30th. Annu Int Conf IEEE Eng 

Med Biol Soc 2008; 5152-5152. 

3. Juzenas P, Chen W, Sun Y-P, Coelho MAN, 

Generalov R, Generalova N, et al. Quantum 

dots and nanoparticles for photodynamic and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                            11 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18595-en.html


     
  و همکاران محمد پرستش     

  43       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

radiation therapies of cancer. Adv Drug 

Deliv Rev 2008; 60(15): 1600-1614. 

4. Cepeda V, Fuertes MA, Castilla J, Alonso C, 

Quevedo C, Pérez JM. Biochemical mechanisms 

of cisplatin cytotoxicity. Anticancer Agents 

Med Chem 2007; 7(1): 3-18. 

5. Gonzalez VM, Fuertes MA, Alonso C, Perez 

JM. Is cisplatin-induced cell death always 

produced by apoptosis? Mol Pharm 2001; 

59(4): 657-653. 

6. Kelland LR. Preclinical perspectives on 

platinum resistance. Drugs 2000; 59(4): 37-38. 

7. Brozovic A, Ambriović-Ristov A, Osmak M. 

The relationship between cisplatin-induced 

reactive oxygen species, glutathione, and 

BCL-2 and resistance to cisplatin. Crit Rev 

Toxicol 2010; 40(4): 347-359. 

8. Szatrowski TP, Nathan CF. Production of 

large amounts of hydrogen peroxide by 

human tumor cells. Cancer Res 1991; 51(3): 

794-798. 

9. Knight JA. Free radicals: their history and 

current status in aging and disease. Ann Clin 

Lab Sci 1998; 28(6): 331-346. 

10. Leaf-nosed bat. Encyclopædia Britannica: 

Encyclopædia Britannica Online; 2009.  

11. Sadzuka Y, Shoji T, Takino Y. Effect of 

cisplatin on the activities of enzymes which 

protect against lipid peroxidation. Biochem 

pharmacol 1992; 43(8): 1872-1875.  

12. Jin-Gang Z, Lindup WE. Role of mitochondria 

in cisplatin-induced oxidative damage exhibited 

by rat renal cortical slices. Biochem pharmacol 

1993; 45(11): 2215-2222.  

13. Rahimi A, Asadi F, Rezghi M, Kazemi S, 

Soorani F, Memariani Z. Natural products 

against cisplatin‐induced male reproductive 

toxicity: A comprehensive review. J Biochem 

Mol Toxicol 2022; 36(3): e22970.  

14. Singh Z, Karthigesu IP, Singh P ,Rupinder K. 

Use of malondialdehyde as a biomarker for 

assessing oxidative stress in different disease 

pathologies: a review. Iranian J Pub Health 

2014; 43(Suppl 3): 7-16.  

15. Chambers MA, Moylan JS, Reid MB. 

Physical inactivity and muscle weakness in 

the critically ill. Crit Care Med 2009; 37(10): 

S337-S346.  

16. Ashcraft KA, Warner AB, Jones LW, 

Dewhirst MW. Exercise as adjunct therapy in 

cancer. Semin Radiat Oncol 2019.  

17. Kay Washington M. Colorectal carcinoma: 

selected issues in pathologic examination and 

staging and determination of prognostic 

factors. Arch pathol lab Med 2008; 132(10): 

1600-1607.  

18. Johnsson A, Demmelmaier I, Sjövall K, 

Wagner P, Olsson H, Tornberg ÅB. A single 

exercise session improves side-effects of 

chemotherapy in women with breast cancer: 

an observational study. BMC Cancer 2019; 

19(1): 1073.  

19. Chevion S, Moran DS, Heled Y, Shani Y, 

Regev G, Abbou B, et al. Plasma antioxidant 

status and cell injury after severe physical 

exercise. Proc Nat Acad Sci USA 2003; 

100(9): 5119-5123.  

20. Parolini M, Iacobuzio R, De Felice B, 

Bassano B, Pennati R, Saino N. Age-and sex-

dependent variation in the activity of 

antioxidant enzymes in the brown trout 

(Salmo trutta). Fish physiol Biochem 2019; 

45(1): 145-154.  

21. Usefzay O, Yari S, Amiri P, Hasanein P. 

Evaluation of protective effects of methylene 

blue on cisplatin-induced nephrotoxicity. 

Biomed Pharmacother 2022; 150: 113023.  

22. Parastesh M, Heidarianpour A, Sadegh M. 

Investigating the effects of endurance, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                            12 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18595-en.html


  نیپلاتسیس يبر استرس با دارو یتداوم ناتیاثر تمر
 

  1401، بهمن  217دوره سی و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                      44

resistance and combined training on 

reproductive hormones and sperm parameters 

of streptozotocin–nicotinamide diabetic male 

rats. J Diabetes Metab Disord 2019; 18(2): 

273-279.  

23. Mohammad P, Esfandiar KZ, Abbas S, Ahoora 

R. Effects of moderate-intensity continuous 

training and high-intensity interval training 

on serum levels of resistin, chemerin and 

liver enzymes in streptozotocin-nicotinamide 

induced type-2 diabetic rats. J Diabetes 

Metab Disord 2019; 18(2): 379-387.  

24. Olszewska A, Borkowska A, Granica M, 

Karolczak J, Zglinicki B, Kieda C, et al. 

Escape From Cisplatin-Induced Senescence 

of Hypoxic Lung Cancer Cells Can Be 

Overcome by Hydroxychloroquine. Front 

Oncol 2022; 11: 738385.  

25. Tang C, Livingston MJ, Safirstein R, Dong 

Z. Cisplatin nephrotoxicity: new insights and 

therapeutic implications. Nat Rev Nephrol 

2023; 19(1): 53-72.  

26. Kara O, Kilitci A, Dağlioğlu . The Protective 

Effect of Resveratrol on Cisplatin Induced 

Damage in Rat Liver. Cukurova Med J 2022; 

47(3): 990-995.  

27. Poblete Aro CE, Russell Guzmán JA, Soto 

Muñoz ME, Villegas González BE. Effects 

of high intensity interval training versus 

moderate intensity continuous training on the 

reduction of oxidative stress in type 2 

diabetic adult patients: CAT. Medwave 2015; 

15: e6212.  

28. Nasr AY. Protective effect of aged garlic 

extract against the oxidative stress induced 

by cisplatin on blood cells parameters and 

hepatic antioxidant enzymes in rats. Toxicol 

Rep 2014; 1: 682-691.  

29. Delwing-de Lima D, Ulbricht ASSF, 

Werlang-Coelho C, Delwing-Dal Magro D, 

Joaquim VHA, Salamaia EM, et al. Effects 

of two aerobic exercise training protocols on 

parameters of oxidative stress in the blood 

and liver of obese rats. J Physiol Sci 2018; 

68(5): 699-706.  

30. Ekinci Akdemir FN, Albayrak M, Çalik M, 

Bayir Y, Gülçin İ. The protective effects of 

p-coumaric acid on acute liver and kidney 

damages induced by cisplatin. Biomedicines 

2017; 5(2): 18.  

31. Mogharabian N, Khaksari M, Eslami T, 

Ahmadian Chashmi N, Khastar H. Evaluation 

of Protective Effects of Usnic Acid in 

Cisplatin Induced Nephrotoxicity in Rats. J 

Knowledge Health Basic Med Sci 2020; 

15(2): 10-15 (Persian).  

32. Ahmadipour A, Sharififar F, Nakhaipour  

F, Samanian M, Karami-Mohajeri S. 

Hepatoprotective effect of Zataria multiflora 

Boisson cisplatin-induced oxidative stress in 

male rat. J Med Life 2015; 8(4): 275-281.  

33. Freitas DA, Rocha-Vieira E, Soares BA, 

Nonato LF, Fonseca SR, Martins JB, et al. 

High intensity interval training modulates 

hippocampal oxidative stress, BDNF and 

inflammatory mediators in rats. Physiol Behav 

2018; 184: 6-11.  

34. Eid BG, El-Shitany NA. Captopril downregulates 

expression of Bax/cytochrome C/caspase-3 

apoptotic pathway, reduces inflammation, 

and oxidative stress in cisplatin-induced 

acute hepatic injury. Biomed  Pharmacother 

2021; 139: 111670.  

35. Leite AB, Lima HN, de Oliveira Flores C, 

Oliveira CA, Cunha LEC, Neves JL, et al. 

High-intensity interval training is more 

effective than continuous training to reduce 

inflammation markers in female rats with 

cisplatin nephrotoxicity. Life Sci 2021; 2661: 

18880.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                            13 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18595-en.html


     
  و همکاران محمد پرستش     

  45       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

36. Parastesh M, Yousefvand Z, Moghadasi S. 

Comparison of the effect of moderate-intensity 

interval training (MICT) and high-intensity 

interval training (HIIT) on testicular structure, 

serum level of malondialdehyde and total 

antioxidant capacity of male diabetic rats. 

Daneshvar Medicine 2020; 27(2): 27-40. 

37. Kasaei S, Keshavarz S, Mazaheri B, 

Zolfaghari B, Talebi A, Nematbakhsh M. 

Aerobic exercise and unripe grape extract as 

antioxidant do not protect the kidney against 

cisplatin induced nephrotoxicity. J Nephropathol 

2019; 8(1): e04. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18595-en.html
http://www.tcpdf.org

