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Abstract 
 

Background and purpose: Exercise training-induced sinus bradycardia is a common cardiac 
adaptation and change in athlete’s related to a reduction in intrinsic heart rate. This study aimed to 
investigate the effect of four weeks of high fat diet, four weeks of exercise training volume reduction and 
four weeks of detraining following six weeks of high-volume exercise training on the level of 
Hyperpolarization-activated, cyclic nucleotide-gated (HCN4). 

Materials and methods: Thirty Sprague Dawley rats were divided into six groups randomly. Group 
1 was the control group with standard diet. Group 2 was trained for ten weeks with high-volume exercise 
training and standard diet. Group 3 was trained for six weeks; after that, rats were trained with a volume 
reduction training protocol with standard diet. Group 4 was trained for six weeks; after that, rats were trained 
with a volume reduction training protocol with high fat diet. Group 5 was trained for six weeks and detrained 
for four weeks with high fat diet. Group 6 was trained for six weeks and detrained for four weeks with standard 
diet. After ten weeks, the level of HCN4 protein was assessed by Western Blotting for all groups. 

Results: Our results have revealed that all experimental groups showed a reduction in HCN4 levels 
compared to the control group—the lowest HCN4 level for groups 2, 6, 3, 4, 5 and 1, respectively (P≤0.05). 
Besides, the result of electrocardiograph has demonstrated that the heart rate and RR interval in all 
experimental groups showed a reduction and elevation compared to the control group, respectively (P≤0.05). 

Conclusion: Volume reduction training protocol in could restore sinus bradycardia effects rather than 
detraining after high-volume exercise training, but the effect of high fat diet should be investigated more. 
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 پژوهشـی
 

ي تأثیر چهار هفته غذاي پرچرب، کاهش حجم تمرین و مقایسه
کاردي ناشی تمرینی در پی شش هفته تمرین ورزشی بر عوامل براديبی

  هاي مادهاز ورزش در رت
  

  1علیرضا کاشف
  2فرشته شهیدي

  3بهنام الدین جامعی
  4مجتبی صالح پور
  5عباسعلی گائینی

  چکیده
کاران است که با کاهش ضربان اشی از ورزش یکی از تغییرات اصلی در ورزشکاردي سینوسی نبرادي و هدف: سابقه

دنبال شش  تمرینی بهپرچرب، کاهش حجم تمرین و بی قلب ذاتی مرتبط است. هدف این تحقیق بررسی تأثیر چهار هفته تغذیه
  است. Hyperpolarization-activated, cyclic nucleotide-gated (HCN4)هفته تمرین با حجم بالا بر میزان پروتئین 

طور تصادفی، به شش گروه مساوي تقسیم  اي) بههفتهرت ماده از نژاد اسپارگوداولی (شش 30تعداد  ها:مواد و روش
اي بــا تغذیــه هفتــهي استاندارد، گروه دوم گروه تمرین بــا حجــم بــالاي دهاي با تغذیههفتهشدند. گروه اول گروه کنترل ده

ي استاندارد، گروه چهــارم گــروه اي و چهار هفته کاهش حجم تمرین با تغذیههفتهوه سوم گروه تمرین ششاستاندارد، گر
اي و چهار هفته هفتهي پرچرب، گروه پنجم گروه تمرین ششاي و چهار هفته کاهش حجم تمرین با تغذیههفتهتمرین شش

ي اســتاندارد بودنــد. تمرینی بــا تغذیــهاي و چهار هفته بیهفتهي پرچرب و گروه ششم گروه تمرین ششتمرینی با تغذیهبی
  گیري شد.بلات اندازهها با روش وسترندر تمامی گروه HCN4هفته، میزان پروتئین  10پس از پایان 

، نســبت بــه گــروه HCN4داري در میــزان پــروتئین یهاي تجربی کــاهش معنــنتایج نشان داد که تمامی گروه ها:یافته
بــراي گــروه دوم، ششــم، ســوم، چهــارم، پــنجم و کنتــرل بــود  HCN4تــرین میــزان ترتیب، کمچنین، به د. همکنترل داشتن

)05/0≤Pها نسبت به گروه کنترل، ضــربان قلــب ). در همین راستا، نتایج الکتروکاردیوگرام نیز نشان داد که در تمامی گروه
  ).P≥05/0(دار داشتیافزایش معن RRزمانی  دار و فاصلهیکاهش معن

کاردي سینوسی ناشی از تمرین با حجم بالا را تواند اثرهاي براديتمرینی میکاهش حجم تمرین نسبت به بی استنتاج:
  تر نیاز دارد.ي پرچرب به بررسی بیشبهتر بازیافت کند؛ ولی تغذیه

  

  کارکار نخبه، قلب ورزشسینوسی، ورزش کارديضربان قلب، برادي واژه هاي کلیدي:
  

  دمهمق
 که همیشهبا این .)1(ده استـان داده شـخوبی نشاخیر، بههاي تأثیر مثبت فعالیــت ورزشــی بــر ســلامت در ســال

  
 E-mail: kashefalireza@gmail.com               ی تهرانیتهران، لویزان، خیابان شهید شعبانلو، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجا - علیرضا کاشف مولف مسئول:

 ی، تهران، ایرانیعلوم ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجا يفیزیولوژي ورزشی، دانشکده کارشناسی ارشد .1
 ی، تهران، ایرانیعلوم ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجا يگروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده دانشیار، .2
 علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، مرکز تحقیقات استاد .3
 ی، تهران، ایرانیعلوم ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجا يدانشیار، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده .4
 علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران ياستاد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده .5
 : 9/7/1402 تاریخ تصویب :             5/6/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            29/5/1402 تاریخ دریافت  
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  1402آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سی و سوم                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                      38

شــوند، ترین عضو جامعــه شــناخته میکاران سالمورزش
کــاران، هــا در ورزشصورت متناقضی، شــیوع آریتمیبه
ي ورزشــی تر که سابقهکاران مسنخصوص در ورزشبه

. ســودمندي ســلامت از )2(بیشتري دارند، بالا رفته اســت
. )3،4(شــودشکل توصیف میUفعالیت ورزشی با منحنی 

 کنند کــه تمرینــات طــولانیهاي موجود پیشنهاد میداده
شود که مبــتلا شــدن بــه مدت استقامتی شدید موجب می

کــار دقیقــاً . اصــطلاح قلــب ورزشآریتمی افزایش یابــد
دهــد کــه در وضعیت سلامت غیرپاتالوژیکی را شرح می

آن، قلب دستخوش تغییرات ســاختاري و عملکــردي در 
در  .)5،6(شــودي ســازگاري بــا ورزش پرشــدت مینتیجه

 تریکــیترین تغییر الککاردي سینوسی شایعاین میان، برادي
ــان ورزش ــت. براديدر می ــتقامتی اس ــاران اس ــاردي ک ک

ضــربه در دقیقــه گفتــه  60سینوسی به ضــربان قلــب زیــر 
کاردي معمــولاً نــوعی ســازگاري شود. اگرچه براديمی

توانــد بــه وضــعیتی پاتالوژیــک فیزیولوژیــک اســت، می
تبــدیل شــود و باعــث ایجــاد ســندرم ســینوس بیمــار در 

صــورت ســنتی، ســینوس . بهکاران بازنشسته شــودورزش
 کاردي ناشی از تمرین را به سیستم عصبی خودکاربرادي

شود، نســبت و افزایش تون واگی که از تمرین ناشی می
هــاي ، در پژوهش1969دهند. جــوز و تیلــور در ســال می

، نشان دادنــد 2016نخست و بحرینی و همکاران در سال 
ربان با مسدود شــدن فعالیــت پاراســمپاتیک در قلــب، ضــ

تر اســت. کاران همچنان پــایینقلب استراحت در ورزش
کنــد کــه فعالیــت بــالاي ها پیشنهاد مینتایج این پژوهش

ــاد برادي ــل ایج ــی دلی ــون واگ ــتراحت در ت ــاردي اس ک
. دســوزا و همکــاران در ســال )7-9(کــاران نیســتورزش
کــاردي ان دادنــد کــه برادي، براي اولــین بــار، نشــ2014

سینوسی ناشی از تمرین در رت به دلیل کاهش پــروتئین 
 کانــال  .)2(در گــره سینوســی اســت HCN4کانــال یــونی 

 

Hyperpolarization-activated, cyclic nucleotide- 
 

gated (HCN4)  نوعی کانال کاتیونی غیرانتخــابی اســت
ـــان کـــه ســـدیم و پتاســـیم را هـــدایت می ـــد و جری کن

ــاز ضربان ــب می )funny )fIس ــازدرا در قل ــان )10(س . نش

هفتــه،  12مــدت اند که فعالیت ورزشی اســتقامتی بــهداده
را به همراه ضربان قلب استراحت  HCN4میزان پروتئین 

ــین، نشــان دادهدهــد. همکــاهش می ــد کــه دورهچن ي ان
ــه ــن دورهاي بیچهارهفت ي ورزشــی، تمرینــی پــس از ای

ــزان  و ضــربان قلــب اســتراحت را افــزایش  HCN4می
؛ اما این افزایش نشــان از پارادوکســی دارد )2،11(دهدمی

اي کــاران حرفــهکه با واقعیت دوران بازنشستگی ورزش
همخـــوانی نـــدارد. در تحقیقـــی، نشـــان داده شـــد کـــه 

ــت ورزش ــالاتري در کاش ــادار ب ــرخ معن ــابق ن ــاران س ک
ي ن ســابقهساز را در مقایسه با بیماران بــدوامپلنت ضربان

. امــروزه، )12(شناسی قلــب دارنــدورزشی با همان ریخت
هــاي تحرکــی و عادتســمت بیسبک زندگی مــدرن به

غذایی پرچرب تمایل دارد که این خــود باعــث افــزایش 
. از )13،14(شـــودعروقــی میهـــاي قلبیچــاقی و بیماري

اند که مصرف غذاي پرچرب بــر ر، نشان دادهطرف دیگ
. از طــرف )13(گــذاردتغییرات سیستم اتونوم نیز تأثیر می

انــد کــه ها نشان دادهدیگر، متناقض با این نتایج، پژوهش
هــاي ســالم یــک دوره مصــرف غــذاي پرچــرب در رت

. )14(انجامــدکار، به کــاهش ضــربان قلــب میغیرورزش
ي پرچــرب چــه طور دقیق مشــخص نیســت کــه تغذیــهبه

ـــب دارد  ـــربان قل ـــر ض ـــأثیري ب ـــر، ت ـــرف دیگ و از ط
کــاران پــس از بازنشســتگی، تغییــرات اساســی در ورزش

انــد کــه کننــد. نشــان دادهي خود ایجــاد میسبک تغذیه
کاران پس از بازنشستگی، نسبت به کیفیت غذاي ورزش

کــاران از تر ورزشآید و بیشقبل از آن، بسیار پایین می
 .)12،15(کننــدفود اســتفاده میي پرچــرب و فســتتغذیــه

کــاران بعــد از بازنشســتگی تغییــر ســبک زنــدگی ورزش
ها با شدت کمتــري کند و تمرینات منظم ورزشی آنمی

ــه دوره ــبت ب ــام نس ــت انج ــات فراغ ــی، در اوق ي ورزش
اند کــه عــادات غــذایی چنین، نشان دادههم. )16(شودمی

کنــد و تمایــل بــه مصــرف کاران تغییر اساسی میورزش
کــاردي رو، براديشود. ازایــنغذاهاي پرچرب بیشتر می
کاران بازنشســته ممکــن اســت ناشی از ورزش در ورزش

ساز شود و ســندرم ســینوس باعث کاشت ایمپلنت ضربان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                             3 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19845-en.html


     
  انو همکار علیرضا کاشف     
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 پژوهشـی
 

بــه اطلاعــات باتوجه بیمار را ایجاد کند. از طرف دیگــر،
کمی که در خصوص عوامل درگیر مرتبط با مانــدگاري 

کاردي ناشی از ورزش و تبدیل شــدن آن سینوس برادي
اي با خطر بالا در دســترس اســت، هــدف ایــن به عارضه

هاي مختلــف در دوران تأثیر سبک زنــدگی مقاله مقایسه
ي پرچرب، کــاهش اي، شامل تغذیهپس از ورزش حرفه

ـــ ـــم تم ـــی و بیحج ـــل رین ورزش ـــر عوام ـــی، ب تمرین
گره  HCN4کاردي سینوسی، مانند میزان پروتئین برادي

  سینوسی و تغییرات الکتروکاردیوگرام است.
  

  هامواد و روش
ســر رت مــاده از  30ي حاضــر، حیوانات: در مطالعه

گرم و سن شــش  325تا  300نژاد اسپارگوداولی (با وزن 
هــا در یــداري شــد. رتي رویان خرهفته) از پژوهشکده

ي دانشــگاه تربیــت دبیــر شــهید رجــایی و در هخانحیوان
ــدت  ــه م ــتاندارد، ب ــگاهی اس ــرایط آزمایش ــه،  10ش هفت

ها دسترســی آزادانــه بــه آب و غــذا نگهداري شدند. رت
ها شامل غذاي اســتاندارد داشتند. غذا بر اساس گروه آن

ــات آزمایشــگاهی تهیه ــده از و غــذاي پرچــرب حیوان ش
ي رویان بود و آب مصرفی آب شهري بــود. هشکدهپژو

تمام اصول اخلاقی مطالعه مطابق با اصــل کــار حیوانــات 
چنین، کد اخلاق پژوهش آزمایشگاهی رعایت شد و هم

ي از پژوهشگاه تربیت بــدنی و علــوم ورزشــی بــه شــماره
IR.SSRI.REC.1401.1555 .اخذ شد  

 شــشصورت تصادفی، در ها بهها: رتبندي رتگروه
عنوان گــروه تایی قرار گرفتنــد. گــروه اول بــهگروه پنج

هفته، در قفس بودند و هــیچ فعــالیتی  10کنترل، به مدت 
ي استاندارد دریافــت نکردند و در تمام این مدت، تغذیه

هفتــه، پروتکــل  10). گــروه دوم بــه مــدت n=5کردنــد(
ــدت،  ــن م ــام ای ــد و در تم ــرا کردن ــک را اج ــی ی تمرین

). گــروه ســوم بــه مــدت n=5رد گرفتنــد(ي استانداتغذیه
شش هفته، پروتکل تمرینی یک را براي ایجاد ســینوس 

کاردي ناشی از ورزش اجرا کردند و در این شش برادي
ي استاندارد داشتند. پس از پایان شش هفته، هفته، تغذیه

ي به مدت چهار هفته، پروتکــل تمرینــی دو را بــا تغذیــه
روه چهارم به مدت شــش ). گn=5استاندارد اجرا کردند(

ــراي ایجــاد ســینوس  هفتــه، پروتکــل تمرینــی یــک را ب
کاردي ناشی از ورزش اجرا کردند و در این شش برادي

ي استاندارد داشتند. پس از پایان شش هفته، هفته، تغذیه
به مدت چهــار هفتــه، پروتکــل تمرینــی دو را بــه همــراه 

دت ). گروه پنجم به مn=5ي پرچرب اجرا کردند(تغذیه
شش هفته، پروتکل تمرینی یک را براي ایجاد ســینوس 

کاردي ناشی از ورزش اجرا کردند و در این شش برادي
ي استاندارد داشتند. پس از پایان شش هفته، هفته، تغذیه

تمرین شدند و ي پرچرب، بیمدت چهار هفته، با تغذیهبه
 ).n=5گونه فعالیتی، نگهداري شدند(در قفس، بدون هیچ

ششم به مدت شش هفته، پروتکل تمرینی یــک را  گروه
کــاردي ناشــی از ورزش اجــرا براي ایجاد سینوس برادي

ي اســتاندارد داشــتند. کردند و در این شش هفته، تغذیــه
 پس از پایان شش هفته، به مــدت چهــار هفتــه، بــا تغذیــه

گونــه تمرین شــدند و در قفــس، بــدون هیچاستاندارد بی
  ).n=5(فعالیتی، نگهداري شدند

هاي تمرینی: در این پژوهش، دو پروتکــل پروتکل
تمرینی با هم مقایسه شدند. پروتکل ورزشی یک کــه از 

هاي قبلی در این زمینه گرفته شد و بــا توجــه بــه پژوهش
ــی دو  ــل تمرین ــد و پروتک ــلاح ش ــر، اص ــژوهش حاض پ

پروتکــل تمرینــی یــک بــود کــه حجــم آن  شــدهاصلاح
ــه قبــل از شــروع )17-2،19(کــاهش یافتــه بــود . یــک هفت

ها با تردمیــل و انجــام تســت تمرینات، براي آشنایی رت
ها روي تردمیل بــا ســرعت تردمیل حداکثر سرعت، رت

پروتکــل  .)2،20(متر بــر دقیقــه، بــه فعالیــت پرداختنــد 10
یک از نوع تمــرین هــوازي تنــاوبی بــود کــه بــه تمرینی 

مدت شش هفته، پنج روز در هفته، یک جلسه در روز و 
دقیقه بــا شــیب صــفر درجــه روي تردمیــل  60هر جلسه، 
ســازي . هــدف از اجــراي ایــن تمــرین شبیه)2(اجــرا شــد

ه بــراي اي و نخبــکــاران حرفــهتمرینات ورزشــی ورزش
ها بود. قبل از شروع کاردي سینوسی در رتایجاد برادي

 45تــا  40ها به مدت پنج دقیقــه بــا شــدت هر جلسه، رت
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)، گــرم کردنــد. Vpeakدویــدن ( سرعت درصد حداکثر
 تنــاوب تمــرین و ریکــاوري 10پروتکل تمرینی یک شامل 

بود. بخش تمرین هــر تنــاوب بــه مــدت چهــار دقیقــه بــا 
و بخــش ریکــاوري هــر  Vpeakصــد در 90تــا  85شدت 

بود.  Vpeakدرصد  50تناوب به مدت دو دقیقه با شدت 
پروتکل ورزشی دو تمام جزئیات پروتکل ورزشی یــک 

طور کامل داشت و فقط تعداد روزهاي تمرینی آن را به 
از پــنج روز بــه ســه روز در هفتــه کــاهش یافــت و بــدین 

ه به مــدت ترتیب بود: از نوع تمرین هوازي تناوبی بود ک
چهار هفته، سه روز در هفتــه، یــک جلســه در روز و هــر 

 دقیقه با شیب صفر درجه روي تردمیل اجرا شــد. 60جلسه، 
  تناوب تمرین و ریکاوري بود. 10این تمرین نیز شامل 

  
  Vpeakتست 

این تست در طول پژوهش، یک بار قبــل از شــروع 
این  دهم اجرا شد. در تمرینات و یک بار در انتهاي هفته

 روي دقیقــه، پــنج تــا ســه مدت به ابتدا، در هاتست، رت
 متــر شش سرعت با دقیقه، پنج مدت به تردمیل و سپس،

 دو هــر سرعت تردمیل نهایت، در و شدند گرم دقیقه، در
 ورزشــی تست این. یافت افزایش دقیقه در متر دو دقیقه،

یافــت؛ یعنــی تــا جــایی کــه  خســتگی ادامــه به رسیدن تا
 دویــدن يادامه به قادر خفیف، رغم تحریکعلی هارت

  .)21(نباشند
  

  پرچرب رژیم غذایی
ــه در گروه ــش هفت ــس از ش ــنج، پ ــار و پ ــاي چه ه

تمرینات ورزشی با حجم بالا، به مدت چهار هفته، رژیم 
غذایی پرچرب جایگزین رژیــم غــذایی اســتاندارد شــد. 

درصد چربی  60ی پرچرب، از غذایی با براي رژیم غذای
استفاده شد. این غذا از پژوهشکده رویان اصــفهان تهیــه 

ي آن درصد چربی داشت و بقیــه 60شد. غذاي پرچرب 
هاي شامل پروتئین، کربوهیدرات، مواد معدنی و ویتامین

 2/5هــا بــود. کــالري دریــافتی شـــامل لازم بــراي رت
  گرم بود.کیلوکالري

  اردي سینوسی ناشی از ورزشکتأیید برادي
کاردي ورزشی پس براي تأیید ایجاد سینوس برادي

رت  30صــورت جداگانــه، از از شش هفته، چهار رت به
عنوان گــروه کنتــرل، بــه مــدت استفاده شدند. دو رت به

شش هفته، هیچ فعــالیتی نداشــتند و در قفــس نگهــداري 
شدند. دو رت به مدت شش هفته، پروتکل تمرینی یک 

ي اســتاندارد داشــتند. انجام دادند. هر چهار رت تغذیه را
پس از شش هفته، از این چهار رت براي بررسی و تأیید 

کاردي سینوسی، الکتروکاردیوگرام گرفتــه شــد و برادي
پس از آن، قربــانی شــدند و گــره سینوســی خــارج شــد. 

  گیري شد.اندازه HCN4میزان پروتئین 
  

  ثبت الکتروکاردیوگرام
ـــــ  هـــــا از ت الکتروکـــــاردیوگرام رتبـــــراي ثب

 PowerLab/8SP افـــزار الکتروکـــاردیوگرام سیســـتمنرم
)ADInstruments, Inc. ( ،اســتفاده شــد. در ایــن تحقیــق 

هــا ابتــدا بــا تزریــق داخــل ها ثبت شــد. رتاز رت IIلید 
گرم بــر کیلــوگرم) و زایلازیــن میلی 50صفاقی کتامین (

ــدمیلی 10( ــوش ش ــوگرم) بیه ــر کیل ــرم ب ــپس، گ  ند. س

ـــت شـــد.  ـــت بیهوشـــی، الکتروکـــاردیوگرام ثب  در حال

و ضربان قلب از الکتروکــاردیوگرام  RRي زمانی فاصله
  استخراج شد.

  
  هاقربانی کردن رت

ي تمرینــی، تمــامی ســاعت پــس از آخــرین جلســه 48
ها براي قربانی شدن و برداشت بافت قلب و اســتخراج گروه

تزریــق داخــل صــفاقی هــا بــا گره سینوسی برده شــدند. رت
گرم میلی 10گرم برکیلوگرم) و زایلازین (میلی 90کتامین (

ها خارج شــد و بر کیلوگرم) بیهوش شدند. سپس، قلب رت
  سینوسی استخراج شد. طبق دستورالعمل استاندارد، گره

  
  بلاتروش وسترنگیري پروتئین به اندازه

ـــزان پـــروتئین  از روش  HCN4بـــراي ســـنجش می
بــه نــام  HCN4بــادي اســتفاده شــد. از آنتی بلاتوســترن
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  انو همکار علیرضا کاشف     

  41          1402آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سی و سوممجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       

 پژوهشـی
 

Anti-HCN4 antibody  ــد ــا ک ــک  SHG 1E5ب و لین
Q9Y3Q4  ـــولی  HCN4 132اســـتفاده شـــد. وزن مولک

ــترن ــون اســت. روش وس ــهکیلودالت ي بــلات از دو مرحل
ي الکتروفــورز و انتقــال تشــکیل شــده اســت. در مرحلــه

بــر  آکریلمیــد،هــا در طــول ژل پلیالکتروفــورز، پروتئین
انتقــال  يمرحلــهکننــد. اساس وزن مولکولی حرکت می

 ژل بــه يشــده در طــول ســتون عمــوداجرا يهــانیپــروتئ
انتقــال  Bio-Rad) شرکت PVDFاف (يديویپ يغشا

 يرو ،با غلظت مناسب هیثانو يهايبادیآنتشدند و داده 
 ،Gel analyzer افــزارنــرم بــا ،تیــ. در نهاشد ختهیغشا ر
 ســطح ریــمســاحت ز ،. سپسشدند زیآنال ظاهرشده يباندها
محاسبه شــد و  نیاکت هر فاکتور و کنترل بتا يبرا یمنحن

 هــر فــاکتور یسطح منحن ریمساحت ز میبا تقس یشدت نسب
  .آمدبه دست  نیاکت بتا نیسطح منح ریبه مساحت ز

  
  وتحلیل آماريتجزیه

 ±صــورت میــانگین هاي این تحقیــق بهدادهها و نتیجه
ر ارائه شده اســت. بــراي بررســی طبیعــی بــودن انحراف معیا

بــه ها، از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. باتوجهتوزیع داده
ــامی داده ــودن تم ــی ب ــین طبیع ــاوت ب ــین تف ــراي تعی ــا، ب   ه

  متغیرهـــا در چهـــار گـــروه، از آزمـــون تحلیـــل واریـــانس 
  ) و از آزمــون تعقیبــی شــفه ANOVA-one wayراهه (یک

)Sheffe posthocتفاده شد.) اس  
ـــر وزن قلـــب، از آزمـــون ـــل  بـــراي حـــذف اث تحلی

ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــی بنفرون ــون تعقیب ــانس و آزم کوواری
 tکاردي از آزمون منظور بررسی و تأیید سینوس براديبه

ــه ــراي تجزی ــد. ب ــتفاده ش ــتقل اس ــا، از وتحلیل دادهمس ه
 9 نســخه GraphPad Prismو  26 نســخه SPSSافزار نرم

ــطح ــد. س ــتفاده ش ــ اس ــامی دادهیمعن ــراي تم ــا داري ب ه
05/0≤P .در نظر گرفته شد  

  
  هایافته

ــد برادي ــی از ورزش: از تأیی ــی ناش ــاردي سینوس ک
فعالیت تمرینی با حجم بالا به مدت شش هفته (پروتکــل 

کاردي سینوسی در تمرینی یک) براي ایجاد مدل برادي
ــهرت ــار هفت ــا اســتفاده شــد و در چه ــأثیر ه ــدي، ت ي بع

رو، بــراي مختلف بــر آن بررســی شــد. ازایــن مداخلات
کــاردي، از چهــار رت تأیید ایجــاد مــدل ســینوس برادي

دو  صورت جداگانه، از شش گروه تحقیق، اســتفاده شــد.به
عنوان گروه کنترل، به مدت شش هفته، هیچ فعــالیتی رت به

نداشتند و دو رت تمرین پروتکــل یــک را بــه مــدت شــش 
کرده پس شان داد که گروه تمریننتایج نهفته، اجرا کردند. 

و ضـــربان قلــب،  HCN4از شش هفته، در میــزان پـــروتئین 
 داريی، افــزایش مـــعنRRي دار و در فـاصـلهیمعن کـاهش

 دهـــندهاي داشتند. این نشانهفتهنسبت بـه گروه کنترل شش
ها پس از شــش کاردي در رتوجود مدل سینوس برادي
تغییــرات  1 شــماره ست. نمودارهفته تمرین با حجم بالا ا

و ضــربان قلــب را در شــش  RR ، فاصلهHCN4پروتئین 
  دهد.اول نشان می هفته

تأیید اثربخشــی تمــرین ورزشــی: نتــایج نشــان داد کــه 
Vpeak ها نسبت به گــروه کنتــرل، در پایــان در تمامی گروه

تمرین در هفته دهم و نسبت به قبل ازشروع تمرین، افزایش 
دهــد کــه تمــرین ). این نشــان میP≥05/0اشت(داري دمعنی

  داري داشته باشد.با حجم بالا توانسته است تأثیر معنی
هــا، تفکیــک گروهرا به  Vpeakمتغیر  1جدول شماره 

دهد. تــأثیر تمــرین ورزشــی بــا قبل و بعد از تمرین، نشان می
هاي تمرینی بر شاخصحجم بالا، کاهش حجم تمرین و بی

ــومی: وزن و شــاخ ــا در ) رتBMIبــدنی ( ص تــودهعم ه
ــامی گروه ــس از تم ــا، پ ــی و  10ه ــرین ورزش ــه تم هفت

نسبت به گروه کنترل و قبل از ورزش، افــزایش  مداخلات،
یافت؛ اما این تغییرات افزایشی فقط در گروه پنج که چهــار 

دار بــود. پرچــرب داشــت، معنــی تمرینــی بــا تغذیــههفته بی
تفکیــک  را بــه BMI تغییــرات وزن، قــد و 2جدول شــماره 

  دهد.ها، قبل و پس از تمرین، نشان میگروه
پرچــرب،  تأثیر تمرین ورزشی با حجم بــالا، تغذیــه

تمرینــی بــر میــزان پــروتئین کــاهش حجــم تمــرین و بی
HCN4 هاي الکتروکاردیوگرام: نتایج بررســی و شاخص

ـــروتئین  ـــان نســـبی پ ـــزان بی ـــا (نرمال HCN4می   شـــده ب
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B-ACTINها نسبت به گــروه که تمامی گروه ) نشان داد
داري داشتند. در این میان، گروه دو کنترل، کاهش معنی

معمولی داشــت،  هفته تمرین با حجم بالا با تغذیه 10که 
نشــان داد.  HCN4ترین کاهش را در میزان پروتئین بیش

هاي سه، چهار، پــنج و شــش نســبت بــه گــروه دو، گروه
دار این تغییــرات معنــی تري را نشان دادند کهکاهش کم
طورکــه نشــان داده شــد، پــس از شــش هفتــه بــود. همان

دلیل بــروز  به HCN4تمرین با حجم بالا، میزان پروتئین 
ــادي دارد. در واقــع برادي کــاردي سینوســی، کــاهش زی
دلیــل  ترتیــب، بــههاي سه، چهار، پــنج و شــش بــه گروه

تمرینــی، در کاهش حجم تمــرین، غــذاي پرچــرب و بی
دهند. ایــن نشــان افزایش نشان می HCN4زان پروتئین می

 ترین بازیابیکاردي دارد. بیشبهبود در سینوس برادياز 
هــاي پــنج، ترتیب، در گروهکاردي به در سینوس برادي

میــزان  2چهار، سه و شــش اتفــاق افتــاد. نمــودار شــماره 

) را در B-ACTINشــده بــا (نرمال HCN4نسبی پروتئین 
  دهد.می ها نشانگروه

، HCN4چنین، همسو بــا نتــایج، میــزان پــروتئین هم
و ضربان قلب نیز تغییــر کردنــد. در تمــامی  RRي فاصله
افــزایش معنــادار و ضــربان قلــب  RRي ها، فاصــلهگروه

داري نسبت به گروه کنترل داشــت. نمــودار کاهش معنی
هــا و ضربان قلب در گروه RRي تغییرات فاصله 3شماره

ــروتئین شــان میرا ن ــزان پ ــر می ــب ب ــأثیر وزن قل ــد. ت ده
HCN4 نتایج نشان داد که وزن قلب گروه یک (کنترل :

ترتیــب، تر بــود و بــه هــا پــایینگروه اي) از همــههفتــهده
هاي شش، پنج، دو، سه و چهار بیشترین وزن قلــب گروه

را داشتند. با توجه به نتــایج آزمــون کوواریــانس، وقتــی 
 HCN4شــود، تغییــرات ووارینــت میعامل وزن قلــب ک

تغییــرات وزن قلــب  4دار نیســتند. نمــودار شــماره معنــی
  دهد.ها نشان میها را در گروهرت

  

  
  

  شده با (نرمال HCN4ها بر الف) میزان نسبی پروتئین کاردي سینوسی در رتتأیید تأثیر شش هفته تمرین با حجم بالا براي مدل برادي :1نمودار شماره 
B-ACTINي )، ب) فاصلهRR  .و ج) ضربان قلب  

              . P≥05/0داري تفاوت معنی دار بین گروه کنترل و تمرین با سطح معنی :*
           . P≥001/0دار بین گروه کنترل و تمرین با سطح معناداري تفاوت معنی :**

Control2اي (هفته: گروه کنترل شش=n.(  
T6W2اي با پروتکل یک (ههفت: گروه تمرین شش=n.(  

  
  ها قبل و پس از تمرین(متر بر ثانیه) در تمامی گروه Vpeakتغییرات  :1 شماره جدول

  

  6گروه   5گروه   4گروه   3گروه   2گروه   1گروه  
  8/22 ± 0/1  0/20 ± 0/0  4/22 ± 2/3  0/22 ± 0/0  6/21 ± 1/2  0/22 ± 0/0  قبل از تمرین
  34 ± 0/0  2/29 ± 0/1  0/38 ± 4/5  4/38 ± 1/2  0/36 ± 0/0  0/24 ± 0/0  پس از تمرین
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  ها.هفته تمرین و مداخلات به تفکیک گروه 10) قبل و پس از 2gr/cm( BMIمتر) و تغییرات وزن (گرم)، قد (سانتی :2 شماره جدول
  

  
  پس از تمرین  قبل از تمرین

 BMI  قد  وزن BMI  قد  وزن
  54/0 ± 03/0  6/19 ± 5/1  209 ± 25  68/0 ± 01/0  0/17 ± 0/1  197 ± 21  1گروه 
  62/0 ± 10/0  3/19 ± 5/1  231 ± 36  55/0 ± 08/0  0/19 ± 0/1  198 ± 24  2گروه 
  61/0 ± 05/0  0/19 ± 0/1  220 ± 2  51/0 ± 03/0  0/20 ± 0/1  205 ± 8  3گروه 
  61/0 ± 05/0  6/18 ± 5/0  226 ± 5  51/0 ± 03/0  6/19 ± 5/0  220 ± 27  4گروه 
  67/0 ± 10/0  3/19 ± 1/1  265 ± 26  63/0 ± 06/0  3/19 ± 5/0  220 ± 3  5گروه 
  68/0 ± 13/0  6/18 ± 1/1   233 ± 32  54/0 ± 06/0  6/19 ± 5/0  211 ± 26  6گروه 

  

  
  

)  B-ACTINشده با (نرمال HCN4: میزان نسبی بیان پروتئین 2نمودار 
  ها. در تمامی گروه

  . P≥001/0داري دار با سطح معنیتفاوت معنی :***
   P≥002/0داري دار با سطح معنیتفاوت معنی :**
  . P≥05/0داري تفاوت معنادار با سطح معنی  :*

G1 1: گروه ،G2 2: گروه ،G3 3: گروه ،  
G44: گروه ،G5:  5گروه ،G6:  6گروه.  
  

  

  
  

  ها.و ب) ضربان قلب در تمامی گروه RR تغییرات الف) فاصله :3نمودار 
  . P≥001/0داري دار با سطح معنیوت معنیتفا :***

G1 1: گروه ،G2 2: گروه ،G3 3: گروه ،  
G44: گروه ،G5:  5گروه ،G6:  6گروه.  
  

  
  

  ها.تغییرات وزن قلب در تمامی گروه :4 شماره نمودار
  . P≥001/0داري دار با سطح معنیتفاوت معنی :***
   P≥002/0داري دار با سطح معنیتفاوت معنی :**
  . P≥05/0داري تفاوت معنادار با سطح معنی  :*

G1 1: گروه ،G2 2: گروه ،G3 3: گروه ،  
G44: گروه ،G5:  5گروه ،G6:  6گروه.  
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  بحث
 کــارديتحقیق حاضر با هدف بررسی ایجاد مــدل برادي

کاران سازي قلب ورزشمنظور شبیهها بهسینوسی در رت
تگی و تــأثیر هاي متفاوت بازنشسسازي دورهنخبه و شبیه
ویژه، میــزان پــروتئین کاردي سینوســی و بــهآن بر برادي

HCN4  بود. نتــایج نشــان دادنــد کــه پــس از شــش هفتــه
 HCN4تمرین با حجم بالا، ضربان قلب و میزان پروتئین 

افــزایش پیــدا  RRي داري، کاهش و فاصلهیطور معن به
کاردي سینوســی ناشــی از کرد. این به معنی ایجاد برادي

ها است. در ادامــه، پــنج مــدل مداخلــه بــه رزش در رتو
در  HCN4مدت چهار هفتــه اجــرا شــد. میــزان پــروتئین 

گروهی که با همان حجم قبلی تمرین را ادامه داده بــود، 
تري داشت. در طور چشمگیر و معناداري، کاهش بیشبه

بیشــتر بــود و  HCN4چهار گروه دیگر، میــزان پــروتئین 
کــاهش معنــاداري داشــت. ایــن  نسبت به گــروه کنتــرل،

دهد که پس از شش هفته تمرین با حجــم نتایج نشان می
کاردي سینوسی، ادامــه دادن بــا همــان بالا و ایجاد برادي

تــر کاردي سینوسی را بــیشتواند براديحجم تمرین می
تمرینی به همــراه تغذیــه کند و کاهش حجم تمرین و بی

و  HCN4ئین توانــد میــزان پــروتمعمولی و پرچــرب، می
  ضربان قلب را افزایش دهد.

در اولین قدم، نشان داده شد کــه پــس از شــش هفتــه 
کــاردي سینوســی ناشــی از تمــرین بــا حجــم بــالا، برادي

شود و کاهش ضربان قلــب متناســب بــا ورزش ایجاد می
است. دســوزا و همکــاران  HCN4کاهش میزان پروتئین 

تمــرین بــا  هفته 12، نشان دادند که پس از 2014در سال 
کاردي ناشی از ورزش در اثــر حجم بالا، سینوس برادي

  . )2(شودایجاد می HCN4کاهش پروتئین 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در نصف این مدت، 

کــاردي در اثــر کــاهش پــروتئین یعنی شش هفته، برادي
HCN4 ي دهم نیز و تا هفتهدهد در گره سینوسی رخ می

ي پراهمیتــی اســت؛ زیــرا کند. ایــن یافتــهتوسعه پیدا می
تر اقدام کرد. ایــن ها سریعتوان براي مدل کردن رتمی

توانــد در در گــره سینوســی می HCN4پــروتئین کاهش 
خود ممکــن اســت  کهساعت کلسیم باشد کاهش نتیجه 

در گــره  RyR2هاي گیرنــده mRNAدر اثر کاهش بیان 
ــی رتسین ــاي تمرینوس ــد. ه ــالا باش ــم ب ــا حج ــرده ب ک
کــرده، هــاي تمرینانــد کــه در رتچنــین، نشــان دادههم

) کاهش SK1( میسد يکنندهفعال یتیهداکم يهاکانال
  .)23(اري دارددیمعن

ي تمرینــی بــا تغذیــهبی تأثیر کاهش حجــم تمــرین و
معمولی نیز پس از تمرین با حجم بالا بررسی شد. نتــایج 
این تحقیق نشان داد که اثر کاهش ضــربان قلــب در اثــر 

شــود و ضــربان قلــب و تمرین با حجم بــالا معکــوس می
یابــد. هنــوز مکانیســم افــزایش می HCN4میزان پروتئین 

نشــان دقیقی براي این معکوس شدن در دست نیست؛ اما 
توان به این ها با یکدیگر، میگروه اند که در مقایسهداده

توانــد بازســازي نتیجه رسید که کاهش حجم تمــرین می
تمرینــی و بهتــري در گــره سینوســی نســبت بــه گــروه بی

تمرین با حجم بالا داشته باشد. این احتمــال وجــود دارد 
ي دهنــدههــاي انتقالکه بازیافت کلســیم و فعالیــت کانال

 تريدر تمریناتی که حجم پایین RyRهاي لسیم و گیرندهک
 تمرینــیدر تحقیقاتی که تــأثیرات بی .)24(دارند، اتفاق بیفتد

انــد کــه کاران را بررسی کرده است، نشان دادهبر ورزش
ــک دوره ــتراحت، ي بیدر ی ــب اس ــربان قل ــی، ض تمرین

ي لاکتــات کثر و ضربان قلب در آستانهضربان قلب حدا
کند. البته، میزان کاهش ضربان قلــب بــه کاهش پیدا می

چنــین، تــأثیر . هم)25،26(تمرینــی وابســته اســتمدت بی
ــه ي پرچــرب در کنــار کــاهش حجــم تمــرین و تغذی

دهنــد میهاي کلینیکی نشــان تمرینی بررسی شد. دادهبی
تواند باعــث تغییــر ســاختار گــره ي پرچرب میکه تغذیه

هــایی ي آن، بــه ایجــاد آریتمیسینوسی شود و در نتیجــه
افــزایش  ترینمانند فیبریلاسیون دهلیزي منجر شود. بیش

ي پرچــرب تمرینــی بــا تغذیــهداري که در گروه بییمعن
ي بهبــود فیزیولــوژیکی نیســت. در دیده شد، لزوماً نشــانه

 ي تغذیــهها به بررسی رابطــهحقیقات بسیار کمی که در آنت
انــد، پرداخته HCN4پرچــرب، چــاقی و میــزان پــروتئین 

 چنــین،هاي چاق مســن و هممشخص شده است که در رت
دلیــل مصــرف غــذاي پرچــرب دچــار هــایی کــه بــه رت
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 HCN4اند، میــزان پــروتئین هایپرتروفی بطن چــپ شــده
. از طــرف دیگــر، )27،28(تداري داشته اسیافزایش معن

اند کــه مســیرهاي ســلولی و مولکــولی خوبی نشان دادهبه
طــور کامــل، هایپرتروفی فیزیولوژیــک و پاتالوژیــک بــه

رو، مسیرهاي سلولی درگیر در افزایش اند. ازاینمتفاوت
ــروتئین  ــا تدر گــروه بی HCN4میــزان پ ــی ب ــهتمرین  غذی

ي پرچــرب، پرچرب و کــاهش حجــم تمــرین بــا تغذیــه
  .)13،29(احتمالاً با هم متفاوت هستند

با تحلیل کوواریانس و حــذف اثــر وزن قلــب بــر میــزان 
هــا از بــین ، تغییرات معنادار در تمامی گروهHCN4پروتئین 

کاردي سینوســی و میــزان ي براديرفت. تحقیقی که درباره
طور متنــاقض، ها انجام شده بود، بهدر سگ HCN4پروتئین 

نشــان داد کــه پــس از تمرینــات ورزشــی و کــاهش ضــربان 
افــزایش معنــاداري نســبت بــه  HCN4قلب، میزان پــروتئین 

رســد می. در نگــاه اول، بــه نظــر )2،11،30(گروه کنتــرل دارد
توانــد در ایــن صــورت مســتقیم، میکه احتمالاً وزن قلب به

تــر ضــربان قلــب هــاي بزرگنتایج اثرگذار باشــد؛ امــا قلب
ــا ســگاســتراحتی کمتــري دارنــد. رت ــا در مقایســه ب ها، ه

  .)30(ضربان قلب استراحتی بسیار بالایی دارند
  

سازي اضر نشان داد که با توجه به شبیهنتایج تحقیق ح
ــات ورزش ــدل تمرین ــوانی، م ــدل حی ــه در م ــاران نخب ک

کاردي سینوسی ناشی از ورزش در نتیجــه کــاهش برادي
ــزان پــروتئین  ــت. هم HCN4می ــین، اس ــازي شبیهچن س

ــهنحــوه ــد از دوران حرف ــدگی بع ــاران اي ورزشي زن ک
راه تمرینــی بــه همــبررسی شد. کاهش حجم تمرین و بی

ــه ــروتئین تغذی ــزان پ ي معمــولی و پرچــرب توانســت می
HCN4 به نتــایج تحقیــق حاضــر، را افزایش دهد. باتوجه

توانــد تــأثیر توان گفت که کاهش حجــم تمــرین میمی
تمرینی، ي خوبی روي ضربان قلب نسبت به بیبازسازنده

ي پرچرب، داشــته باشــد؛ امــا بدون در نظر گرفتن تغذیه
تــرین افــزایش را در میــزان که بیشاینپرچرب با  تغذیه

تواند مســیر ســلولی نشان داده است، می HCN4پروتئین 
 مولکولی پاتالوژیک را فعال کند.

  

  سپاسگزاري
ــن  ــرادي کــه در انجــام ای نویســندگان از تمــامی اف

هــا برداري و آزمایشدهــی، نمونــهتحقیق اعــم از تمرین
  کنند.کمک کردند، تشکر و قدرانی می

References 
1. Johansson JK, Kujala UM, Sarna S, Karanko 

H, Puukka PJ, Jula AM. Cardiovascular 

health in former elite male athletes. Scand J 

Med Sci Sports 2016; 26(5): 535-543. 

2. D'Souza A, Bucchi A, Johnsen AB, Logantha 

SJ, Monfredi O, Yanni J, et al. Exercise 

training reduces resting heart rate via 

downregulation of the funny channel HCN4. 

Nat Commun 2014; 5: 3775. 

3. Eijsvogels TMH, Thompson PD, Franklin 

BA. The "Extreme Exercise Hypothesis": 

Recent Findings and Cardiovascular Health 

Implications. Curr Treat Options Cardiovasc 

Med 2018; 20(10): 84. 

4. Merghani A, Malhotra A, Sharma S. The U-

shaped relationship between exercise and 

cardiac morbidity. Trends Cardiovasc Med 

2016; 26(3): 232-240. 

5. Carter JB, Banister EW, Blaber AP. Effect of 

endurance exercise on autonomic control of 

heart rate. Sports Med 2003; 33(1): 33-46. 

6. Machado Leite S, Freitas J, Campelo M, 

Maciel MJ. Electrocardiographic evaluation 

in athletes: 'Normal' changes in the athlete's 

heart and benefits and disadvantages of 

screening. Rev Port Cardiol 2016; 35(3): 

169-177. 

7. Gourine AV, Ackland GL. Cardiac Vagus 

and Exercise. Physiology (Bethesda) 2019; 

34(1): 71-80. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                            10 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19845-en.html


  تمرین ورزشی و عوامل برادي کاردي ناشی از ورزش
 

  1402 آذر،  227وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی و س           46

8. Boyett MR, D'Souza A, Zhang H, Morris 

GM, Dobrzynski H, Monfredi O. Viewpoint: 

is the resting bradycardia in athletes the 

result of remodeling of the sinoatrial node 

rather than high vagal tone? J Appl Physiol 

(1985) 2013; 114(9): 1351-1355.  

9. Bahrainy S, Levy WC, Busey JM, Caldwell JH, 

Stratton JR. Exercise training bradycardia is 

largely explained by reduced intrinsic heart 

rate. Int J Cardiol 2016; 222: 213-216. 

10. Novella Romanelli M, Sartiani L, Masi A, 

Mannaioni G, Manetti D, Mugelli A, Cerbai 

E. HCN Channels Modulators: The Need for 

Selectivity. Curr Top Med Chem 2016; 

16(16): 1764-1791. 

11. D'Souza A, Pearman CM, Wang Y, Nakao S, 

Logantha S, Cox C, et al. Targeting miR-

423-5p Reverses Exercise Training-Induced 

HCN4 Channel Remodeling and Sinus 

Bradycardia. Circ Res 2017; 121(9): 1058-

1068. 

12. Yao PL, Laurencelle L, Trudeau F. Former 

athletes' lifestyle and self-definition changes 

after retirement from sports. J Sport Health 

Sci 2020; 9(4): 376-383. 

13. Sordi CC, Lemos MD, Marocolo M, Chriguer 
RS, Mendes EL, Mota GR, Barbosa O. Exercise 

training reverse autonomic dysfunction and 

hypertension in rats fed with high-fat diet. 

Motriz: Revista de Educação Física 2017; 23. 

14. Bai Y, Su Z, Sun H, Zhao W, Chen X, Hang 

P, Zhu W, Du Z. Aloe-Emodin Relieves 

High-Fat Diet Induced QT Prolongation via 

MiR-1 Inhibition and IK1 Up-Regulation in 

Rats. Cell Physiol Biochem 2017; 43(5): 

1961-1973. 

15. Altowerqi ZM, Abidin Z, Sayyd SM, 

Alkuhaili WA, Alsayegh MA. Dietary habits 

among former athletes in Saudi Arabia. 

Indian J Public Health Res Dev 2020; 11(03): 

1069-1074. 

16. Zadvorev SF, Krysiuk OB, Obrezan AG, 

Yakovlev AA. Effect of Personal History of 

Athletic Activity on the Clinical Course of 

Cardiovascular Diseases in Former Athletes. 

Advances in Gerontology 2019; 9(1): 91-97. 

17. Jendzjowsky NG, DeLorey DS. Short-term 

exercise training augments sympathetic 

vasoconstrictor responsiveness and endothelium- 

dependent vasodilation in resting skeletal 

muscle. Am J Physiol Regul Integr Comp 

Physiol 2012; 303(3): R332-339. 

18. Rahimi M, Shekarforoush S, Asgari AR, 

Khoshbaten A, Rajabi H, Bazgir B, et al. 

The effect of high intensity interval training 

on cardioprotection against ischemia-

reperfusion injury in wistar rats. EXCLI J 

2015; 14: 237-246. 

19. Qiu J, Huang L, Davie AJ, Zhou S. Comparison 

of the Effects of Endurance Training on 

Alternate Days and on Consecutive 4 Days 

Each Week for 8 Weeks on the Abundance of 

PGC-1alpha, CaMKII, NRF-1, mtTFA, and 

COXIV Proteins in Rat Skeletal Muscle. J 

Strength Cond Res 2019; 33(11): 3136-3144. 

20. Wisløff U, Helgerud J, Kemi OJ, Ellingsen 

O. Intensity-controlled treadmill running in 

rats: VO(2 max) and cardiac hypertrophy. 

Am J Physiol Heart Circ Physiol 2001; 

280(3): H1301-1310. 

21. Serra-Grima R, Puig T, Donate M, Gich I, 

Ramon J. Long-term follow-up of bradycardia 

in elite athletes. Int J Sports Med 2008; 29(11): 

934-937. 

22. Chavanelle V, Boisseau N, Otero YF, 

Combaret L, Dardevet D, Montaurier C, et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                            11 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19845-en.html


     
  انو همکار علیرضا کاشف     

 

  47         1402 آذر،  227وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی و س              

 پژوهشـی
 

Effects of high-intensity interval training and 

moderate-intensity continuous training on 

glycaemic control and skeletal muscle 

mitochondrial function in db/db mice. 

Scientific reports 2017; 7(1): 204. 

23. Felix R, Calderón-Rivera A, Andrade A. 

Regulation of high-voltage-activated Ca2+ 

channel function, trafficking, and membrane 

stability by auxiliary subunits. Wiley Interdiscip 

Rev Membr Transp Signal 2013; 2(5): 207-

220.  

24. Li GR, Sun HY, Chen JB, Zhou Y, Tse HF, 

Lau CP. Characterization of multiple ion 

channels in cultured human cardiac fibroblasts. 

PloS one 2009; 4(10): e7307. 

25. Park HY, Kim S, Kim Y, Park S, Nam SS. 

Effects of exercise training at lactate 

threshold and detraining for 12 weeks on 

body composition, aerobic performance, and 

stress related variables in obese women. J 

Exerc Nutrition Biochem 2019; 23(3): 22-28. 

26. Petek BJ, Groezinger EY, Pedlar CR, 

Baggish AL. Cardiac effects of detraining in 

athletes: A narrative review. Ann Phys Rehabil 

Med 2022; 65(4): 101581. 

27. Ashrafi R, Yon M, Pickavance L, Yanni 

Gerges J, Davis G, Wilding J, et al. Altered 

Left Ventricular Ion Channel Transcriptome 

in a High-Fat-Fed Rat Model of Obesity: 

Insight into Obesity-Induced Arrhyth -mogenesis. 

J Obes 2016; 2016: 7127898. 

28. Zhang F, Hartnett S, Sample A, Schnack S, 

Li Y. High fat diet induced alterations of 

atrial electrical activities in mice. Am J 

Cardiovasc Dis 2016; 6(1): 1-9.  

29. de Oliveira Sá G, Dos Santos Neves V, de 

Oliveira Fraga SR, Souza-Mello V, Barbosa-

da-Silva S. High-intensity interval training 

has beneficial effects on cardiac remodeling 

through local renin-angiotensin system 

modulation in mice fed high-fat or high-

fructose diets. Life Sci 2017; 189: 8-17. 

30. Billman GE, Cagnoli KL, Csepe T, Li N, 

Wright P, Mohler PJ, et al. Exercise training-

induced bradycardia: evidence for enhanced 

parasympathetic regulation without changes 

in intrinsic sinoatrial node function. J Appl 

Physiol (1985) 2015; 118(11): 1344-1355. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19845-en.html
http://www.tcpdf.org

