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 1403 شهریورچهارم  یهفته/776 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 30/06/1403تاریخ چاپ:  09/06/1403تاریخ پذیرش:  01/02/1403تاریخ دریافت: 

  

( OPA1) 1 کیاپت ی( و آتروفDRP1) 1 نینامیشبه دا نیپروتئ ی( بر محتواHIITپرشدت ) یتناوب نیتمر ریتأث

 نر سالمند یهابطن چپ رت

 
 1 اصغرپور بیحب، 2یپهلوان زادهی، حامد عل1بگلوبهمن ییندا آقا، 1مارزلو یمهد

 
 

 چکیده

 HIIT پرشدت یتناوب نیتمر رسدیشود. به نظر م یعروق -یقلب یهایماریخطر ب شیمنجر به افزا تواندیعملکرد قلب است که م یجیهمراه با ضعف تدر یریپ مقدمه:

(High-intensity interval training)  دارد.  سالمند یهادر گروه یتوکندریبر عملکرد قلب و سلامت م یدیاثرات مف یقو یورزش یبه عنوان مداخله 

ماه و  20نر سالمند  یهاورود، رت ارمعی. شد انجام گرم 400 ± 30 یوزن نیانگیبا م ستاریماهه از نژاد و 20سر رت نر  12است، که با  یپژوهش حاضر از نوع تجرب ها:روش

و هر  هفته 8به مدت  نینداشتند و گروه تمر یتیعالگروه شاهد ف ق،یانجام تحق نیشدند. در ح میسر( تقس 6و شاهد )هر گروه  HIITبه دو گروه  یبالاتر بودند که بطور تصادف
درصد  55تا  40استراحت فعال با شدت  یها( و دورهقهی)متر بر دق نهیشیدرصد سرعت ب 95تا  85پرشدت  یهابا وهله HIIT ی. برنامهدندیدو لیتردم یجلسه بر رو 5هفته 

و  DRP1 یرهایشدند و با روش وسترن بلات متغ هوشیها برت ن،یجلسه تمر نیساعت از آخر 48هر جلسه در هفته انجام شد. پس از  ی( براقهی)متر بر دق نهیشیسرعت ب

OPA1 یآزمون آمار قیها از طرشدند. داده یریگاندازه Shapiro-Wilk   وIndependent Sample T-test 05/0 یداریشدند و سطح معن لیتحل ≥ P .در نظر گرفته شد 

را تغییر OPA1 (09/0  =P )های پیر شد در حالی که محتوای پروتئین در قلب رتDRP1 (001/0  =P )دار سبب افزایش معنی HIITهفته  8نتایج نشان داد،  ها:یافته

 دار نداد.معنی

 .سالمند بهبود بخشد یهارا در قلب رت یتوکندریم تیفیکنترل ک تواندیم HIITپروتکول  رسدینظر مبه  گیری:نتیجه

 ی توکندریم یهمجوش ؛یتوکندریبا شدت بالا؛ بطن چپ؛ شکافت م یتناوب نیقلب؛ تمر یماریب واژگان کلیدی:

 
 نینامیشبه دا نیپروتئ ی( بر محتواHIITپرشدت ) یتناوب نیتمر ریتأث .بیحب اصغرپورحامد،  یپهلوان زادهیندا، عل بگلوبهمن یی، آقایمهد مارزلو ارجاع:

1 (DRP1و آتروف )1 کیاپت ی (OPA1بطن چپ رت )623-615(: 776) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نر سالمند یها. 

 

 مقدمه

عملکرد  یجیبا کاهش تدر همراه دهیچیپ یکیولوژیب ندایفر کی ی،ریپ

ست.  بدن ستمیس نیدر چند یکیولوژیزیف  ،یریاز علائم بارز پ یکیا

 شیتواند  نجر بم افزایعملکرد قلب اسددت کم   یجیبدتر شدددن تدر

 بم عنوان هایتوکندری.  (2 ،1)شدددود  یعروق -یقلب یهایماریخطر ب

در حفظ سدددلا ت و عملکرد قلب  ی هم قشن ،یسدددلول یهاروگاهین

 جادیدر قلب بم ا یتوکندریاختلال عملکرد   و سدددن شیدارند. افزا

 .(4 ،3)د کنیمک   رتبط با سن ک یقلب یشناسبیآس

بم عنوانتوکندری  پویایی عادل ب ی   و شدددکافت یهمجوشددد نیت

(Fusion Fission and)  عملکرد  یدیکل یکنندهمیتنظ کی ی،توکندری

توسددط  یتوکندری  یاسددت. همجوشدد یو هموسددتاز سددلول یتوکندری 

 2و  1 یتوفوزین  و( OPA1) 1آتروفی اپتیددک  بزرگ یهددانیپروتئ

(Mfn1/2 )  طتوسددد یتوکندریکم شددکافت   یشددود، در حالیانجام 

 پویا. تعادل (6 ،5)شددود ی  میتنظ( DRP1) 1داینا ین   رتبط با نیپروتئ

و عملکرد  عیتوز ،یحفظ  ورفولوژ یو شدددکافت برا یهمجوشددد نیب

 انند  یسددلول یندهایاسددت کم بم نوبم خود بر فرآ یضددرور یتوکندری 

 . (8 ،7)د گذاری  ریو آپوپتوز تأث میهموستاز کلس ،یانرژ دیتول

عادل در  ر،یپافراد قلب  در با تغیتوکندری  پویاییعدم ت بم  ریی، 

ش یتوکندریشکافت   شیسمت افزا شده  یو کاهش همجو شاهده   

ست   نجر  تواندی  یتوکندری  پویاییاختلال در تعادل  نی. ا(10 ،9)ا

 یقلب یشناسبیآس جادیناکارآ د شود کم بم ا یهایتوکندریبم تجمع  

نابرا(11) کندی رتبط با سدددن کمک   ند نتوایکم   ی داخلات ن،ی. ب

 مقاله پژوهشی
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ندری  ییایپو عد یتوک ندرید و عملکرد  نکن لیرا ت لب  یتوک را در ق

 ت.  ورد توجم اس اریبهبود بخشد، بس یریپ

 (High-intensity interval trainingلا )با شدددب با یتناوب نیتمر

HIIT،  ظاهر شددده اسددت کم اثراب  یقو یورزشدد ی داخلم کیبم عنوان

سلا ت   یدی ف  ختلف  یسن یهادر گروه یتوکندریبر عملکرد قلب و 

 تناوب ورزش با شددددب بالا با  یهاشدددا ل دوره  HIIT.(13 ،12)د دار

 استشدب کمتر است و نشان داده شده یا ورزش با استراحت  یهادوره

سب اندام قلب با  سمیدر  قا یتوکندریو عملکرد   یعروق یکم در بهبود تنا

 . (14)است   ؤثرتر داوم با شدب  توسط  یسنت نابیتمر

شان داده ریاخ  طالعاب ست تأث HIIT کم اندن بر  ی ثبت ری مکن ا

داشدتم باشدد. بم عنوان  ثال،  سدالمند افراد در قلب یتوکندری  ییایپو

 نیگزارش داد تمرو  سدددن انجام شدددد  یها وش بر روی یا طالعم

 OPA1و  Mfn1 نیپروتئ ی حتواقابل توجم  شیبم افزا نجر  هوازی

ندری  جم و یتوک بل تو قا فت  نیپروتئ ی حتوا افزایش غبر  کا شددد

نشدددان  هاافتمی نی. ا(15) دوشددد یدر بطن چپ  DRP1ی توکندری 

 یتوکندری  ییای مکن است بتواند تعادل پو تمرین هوازی کم دندهی 

بازگرداند و بم طور بالقوه بم بهبود عملکرد  افراد سدددالمندرا در قلب 

 . (16)د قلب کمک کن یو سلا ت کل یتوکندری 

ست  شده ا شان داده  از جملم  ی ختلف ی حافظت دیفوا HIITکم ن

کاهش خطر ب لب و  دارد.  یعروق -یقلب یهایماریبهبود عملکرد ق

 HIITدر پاسددب بم  OPA1و  DRP1در سددطو   رابییتغ یبررسدد

 سازنمیرا نشان دهد کم ز  یابالقوه ی ولکول یهاسمی مکن است  کان

درک رو، از این .(17)باشدددد  سدددالمند افراد در قلب یاثراب  حافظت

 یهاکنندهمیتنظبم عنوان  OPA1و  DRP1 ی از طریقتوکندری  پویایی

فت و همجوشددد یدیکل کا ندری  یشددد حفظ عملکرد  یبرای توک

درک شایان ذکر است . است یاتیسلول ح یو سلا ت کل یتوکندری 

چپ  وش OPA1و  DRP1بر سدددطو   HIIT ریتأث های در بطن 

کاهش  یاز ورزش را برا یناش ی مکن است  داخلاب بالقوه سالمند

  روشن کند. یریاثراب  ضر پ

 یورزش یهاتوسعم برنا متواند بم ی طالعم   نیا یهایافتم همچنین

 یاختلال عملکرد قلب تیریو  د یریشدد یپ ی، براHIIT ژهیثرتر، بم وؤ 

سالمند رتبط با  صی درک علاوه بر این، کمک کند.  افراد  صا  HIITاخت

 داخلاب  یطراح تواندی  یتوکندری  ییای رتبط با پو یهانیبر پروتئ

رو هدف از این دهد.را نشان افراد سالمند  تیجمع ی ناسب برا یورزش

 یهانیپروتئ یبر  حتوا HIIT هشدددت هفتم ریثأتی حاضدددر، از  طالعم

DRP1  وOPA1 بود.  سالمند یهادر بطن چپ رب 

 

 هاروش

 در  1403 اه اسدددت کم در فروردین یپژوهش حاضدددر از نوج تجرب

شد. شیراز اجرا  ش اه   اهم از  20سر رب نر  12در این پژوهش،  دان

از دانش اه علوم پزشکی گرم  400 ± 30نژاد ویستار با  یان ین وزنی 

 اه و  20سددن بود کم سددن  ،هاخریداری شددد.  عیار ورود ربشددیراز 

ها در آز ایشدد اه  خصددوو حیواناب بالاتر در نظر گرفتم شددد. رب

شدند. غذا ش اهی ن هداری  صورب آزادانم در  بمها رب و آب آز ای

شد. رباختیار آن سالمند بمها قرار داده  صادفی بم  های   2صورب ت

شاهدسرHIIT (6  )گروه  شدند. گروه  سر( 6) و  سیم  در  شاهدتق

ی حاضر تند. در ضمن  طالعمگونم فعالیتی نداشطول انجام تحقیق هیچ

 باشد.  ی IR.US.PSYEDU.REC.1403.040دارای کد اخلاق 

 های تمرینیبرنا م

جلسم  5ای و هر هفتم هفتم 8ها در گروه تمرین یک برنا م رب

تدا رب ها بم  دب یک دویدن بر روی ترد یل را اجرا کردند. در اب

هفتم جهت کاهش اسددترب با ترد یل  خصددوو جوندگان آشددنا 

صفر درجم و  دب  5سرعت ترد یل  .شدند شیب   تر بر دقیقم با 

ها در شروج و پایان هر جلسم تمرین اصلی با دقیقم بود. رب 5ز ان 

سرد کردند. سازی، گرم و  شنا سرعت آ شروج برنا م همین   یقبل از 

HIIT5گیری حداکثر سددرعت بر روی گروه پایلوب )، آز ون اندازه 

صلی بودند، جهت سر( کم حدوداً یک هفتم جلوتر  از گروه تمرین ا

های گروه تمرین اصدددلی انجام گرفت. تنظیم و کنترل سدددرعت رب

 تر بر دقیقم شدددروج بم دویدن  5های گروه پایلوب با سدددرعت رب

 تر بر دقیقم افزایش یافت تا  5دقیقم سددرعت ترد یل  3کردند و هر 

ست ی ربرب سند.  عیار خ ست ی بر سبیدن بم انتهاها بم خ ی ها چ

سرعتی کم در آن  سیدند، بمربترد یل بود.  ست ی ر عنوان  ها بم خ

 .(18) حداکثر سرعت در نظر گرفتم شد

 (HIIT) بالا شدببا تمرین تناوبی  یبرنا م

صلی  یبرنا م درصد  95تا  85های پرشدب با وهلم HIITتمرین ا

تا  40استراحت فعال با شدب های ) تر بر دقیقم( و دورهبیشینم سرعت 

سرعت 55 صد  شینم در سم در هفتم بود.  بی ) تر بر دقیقم( برای هر جل

گزارش شددده اسددت. این برنا م بر  1در جدول  HIIT یجزئیاب برنا م

 (19سوری و همکاران ) یتمرینی استفاده شده در  قالم یاساب برنا م

  .(21) ( طراحی شده است20و همکاران ) Alizadeh و

 برداری روش بافت
حاد تمرین و اسدددترببرای از بین  ثار  عد از ها رب ،بردن آ  48ب

با رعایت اصددول اخلاقی و با تزریق  تمرین،سدداعت از آخرین جلسددم 

تا ین ) گرم بر کیلوگرم وزن  یلی 50تا  30درون صدددفاقی ترکیبی از ک

هوش شدند. گرم بر کیلوگرم وزن بدن( بی یلی 5تا  3بدن( و زایلازین )

شو در  سپس بافت بطن چپ ست ش شتم و بعد از  قلب بدن حیوان بردا

های ازب  نجمد شد. سپس نمونمسرم فیزیولوژیک، بلافاصلم در تانک 

 در فریزر گذاشتم شد. -80های بعدی با د ای بافتی برای سنجش
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 HIITبرنامه  1جدول 

 اصلی تمرین تناوبی پرشدت یبدنه  

 جلسه در هفته هفته
 های استراحت )فعال(وهله های پرشدتوهله

 دقیقه(حدود حداکثر سرعت )متر بر 
 شدت مدت زمان)دقیقه( تکرار شدت )دقیقه( مدت زمان تکرار

 2 3 5 اول

85 
تا 

95 
ت

رع
 س

کثر
دا

 ح
صد

در
 

2 1 

40 
تا 

55 
ت

رع
 س

کثر
دا

 ح
صد

در
 

12 

 15 1 3 2 4 5 دوم

 18 1 4 2 5 5 سوم

 21 1 5 2 6 5 چهارم

 24 1 6 2 7 5 پنجم

 27 1 7 2 8 5 ششم

 30 1 8 2 9 5 هفتم

 33 1 9 2 10 5 هشتم

 

 بلابروش آز ایش اهی وسترن

در  OPA1و  DRP1بلاب برای سددنجش  یزان از روش وسددترن

 بافت بطن چپ قلب استفاده شد کم شا ل  راحل زیر بود:

با  Lysis bufferها از برای لیز کردن بافت لیز کردن بافت: -1

ها در سدددانتریفیوژ  دل ترکیب زیر اسدددتفاده شدددد و سدددپس نمونم

Eppendorph 5415 R جم هار در با سدددانتی یدر د ای چ گراد و 

دقیقم سددانتریفیوژ شدددند.  10دور در دقیقم بم  دب  12000سددرعت 

حاوی پروتئین اسدددتخرا  و در فریزر  (Supernatant) ایع شدددفاف 

 داری شد.ن م 20 نفی 

برای سددداخت  فورد: وسدددیلم بردتعیین غلظت پروتئین بم -2

دقیقم حل  20 حلول بردفورد کو اسدددی بلو کا لاً در الکل بم  دب 

سفوریک قطره سیدف سپس ا سپس آب  گردید،  شد.  ضافم  قطره بم آن ا

لیتر  یلی 50قطره اضدددافم کرده تا  حلول حاصدددل بم حجم  را قطره

سید.  حلول تهیم صاف ر صافشده با کاغذ  شده و در بطری  ی دوبار 

 تیره داخل یخچال ن هداری شد.

یم -3 ظت یته یدن  نحنی BSA های  ختلف غل برای کشددد

ستاندارد: ستاندارد برای اندازه BSA از ا گیری  یزان بم عنوان پروتئین ا

ستفاده  ی ، 6/0، 3/0، 15/0، 1، 5/0 ،25/0های شود. غلظتپروتئین ا

از پروتئین استاندارد با افزودن نصف حجم آب بم غلظت قبلی  125/0

 ساختم شد. 

شدددده قبل از  های پروتئینی تهیمنمونم سدددازی نمونم:آ اده -4

شددده و با بافر نمونم  بایسددت هم غلظتشدددن در چاهک  ی ریختم

بم  دب  قم در آب  10تا  5 خلوط و  گراد تیسدددان یدرجم 100دقی

شدددن شدددن، احیا و خطی جوشددانده شددود. این بافر  وجب سددن ین

قم ها  یپروتئین بافر طری شدددود علاوه برآن بر وفنول بلو  وجود در 

 دهد.ها را در ژل نشان  یحرکت پروتئین

  SDS pageژل  :SDS pageساخت الکتروفوژ بر روی ژل  -5

ساختم ست کم بیس  از پلیمرآکریل آ ید  آ ید این پلیمر را آکریلشده ا

ست. بمبم ضی بم هم  رتبط کرده ا ای کم  نافذ با قطر گونمصورب عر

شددود. پلیمریزاسددیون ژل با افزودن  عین و یکسددان در ژل حاصددل  ی

فاب فمشدددروج (APS) آ ونیوم پرسدددول با اضددددا کردن  شددددده و 

های آزاد از (  وجب تشددکیل رادیکالTEMEDآ ین )دیاتیلن تیتترا

APS شود.ها باعث پلیمریزاسون  یشده کم این رادیکال 

بالا: -6 پایین و  جام آز ایش و سددداختن ژل  برای  روش ان

 یکرولیتر از ژل پایین کا لاً فاقد تمد را برداشدتم  1000دورگیری ژل، 

 یکرولیتر تمد اضددافم شددد. سددپس  حلول حاصددل را بم  4و بم آن 

شم ضایی دو ژل ریختمسرعت از گو شد، بعد از دورگیری  هایی از ف

دقیقم، فرصت داده شد تا کا لاً ب یرد و سپس  حلول ژل کا ل بم  15

سمپلر در فضایی بین دو شیشم ریختم  یوسیلمهمراه تمد را برداشتم بم

شمبم شی سوم  شباج طوری کم تا دو سپس  قداری اتانول ا شد.  ها پر 

سن  شود و بم علت  شدن ژل  شک  سپری کرده تا  انع خ ینی شده ا

دقیقم برای پلیمریزاسیون  45حاصل از آن سطح ژل صاف شد. حدود 

 درصد آ اده شد. 5ژل پایین لازم است و در این  رحلم ژل بالا 

شم: SDS pageالکتروفوز بر ژل  -7 های حاوی ژل، درون شی

سپس  ضافم گردید و  شدند. بافر الکتروفور ا تانک الکتروفوز قرار داده 

هددایی بددا وزن  ولکولی رن ی )دارای پروتئینابتدددا  ددارکر پروتئین 

ست کم رن ی  ی شخص ا شد و از ژل بم کاغذ  نتقل  ی  شود( بم با

ها بم ها در سدددایر چاهک یزان دو  یکرولیتر در چاهک اول و نمونم

سپس الکترودها  12 یزان  شد.  سرنگ همیلتون لود  سط   یکرولیتر تو

ها بم ژل رسددیدن پروتئینرا بم دسددت اه  ولد جریان وصددل کرده و تا 

 برقرار شد. 120دقیقم جریان با ولتاژ  45پایین، حدود 

ست کم اشی رویمنوبلاتینگ ا وسترن بلاب یا ایمنوبلاتینگ: -8

از غشایی ز بم فوولکترژل اتوسط ه شدا تئینی جدوپری باندهاآن طی 

دی نتیباآ یسیلموسپس بم و یافتم ل نتقاا PVDFیا ز سلولوو جنس نیتر
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از ژل ها نمونمل نتقاد. اشوشناسایی  یی روی آن هاتئینوصی پرختصاا

صورب گرفت. بعد از اتمام الکتروفوز لکتریکی ن ابم کاغذ توسط جریا

شم شی سپس  ها جداژل بم آرا ی از  شده و در بافر انتقال قرار گرفت. 

 1شدن بم  دب شده و برای فعال ژل بریده یبم اندازه PVDFکاغذ 

شده و با آب  قطر شستم شد و درون بافر انتقال  تانول شیکدقیقم در 

و  PVDFقرار گرفت. در حین قرار دادن کاغذ صدددافی روی کاغذ 

ستم  هایی ایجادروی ژل، حباب PVDFکاغذ  سط حرکت آه شده تو

ست اه و با ولتاژ  صافی خار  گردید. در نهایت د سر روی کاغذ  سپی ا

ت بم  نبع  ولد جریان  تصددل نیم سدداع ولت بم  دب یک و یلی 120

 های  وجود در ژل بم کاغذ  نتقل گردید.گشتم و پروتئین

لم -9 نگ: ی رح لم بلاکی بم در این  رح نک  ،  حلول بلاکی

اختصددداصدددی  نظور پوشددداندن کاغذ برای جلوگیری از واکنش غیر

 رود.بادی اولیم بم کار  یآنتی

پس از پایان  و ثانویم: بادی اولیمانکوبم کردن با آنتی ی رحلم -10

ای کم با  حلول بلاکینگ بم بادی اولیمیافتن ز ان بلاکینگ کاغذ با آنتی

( anti-β-Actin (C4) (sc-47778)اکتین )-بادی اولیم بتا قدار  عین آنتی

ساعت انکوبم گردید. سپس کاغذ  18تا  16 خلوط و رقیق شده، بم  دب 

یم بم بادی( برای تمام آنتی1:1000بادی ثانویم با غلظت )با آنتی های اول

 دقیقم در د ای اتاق شیک شد. 15 دب یک ساعت و 

سازی: ی رحلم -11 شکار ست آ ش شوی نهایی  رحلم پس از  و

روی سدددلفون قرار گرفت و  حلول  PVDFقبل آب اضدددافی کاغذ 

شد. کاغذ  سمپلر روی نواحی باند  ورد نظر ریختم  سانس با  کمولو ین

شاهده  شد. برای   ست فیلم قرار داده  شتم و درون کا سلفون گذا در 

سی را بر کاغذ دارای پوشش نایلونی  باند پروتئینی  ورد نظر فیلم عکا

شد.  دب ز ان باقی  اندن فیلم در کاست  ستم  شتم و در کاست ب گذا

ادی و شددددب نور دیده شدددده از باند پروتئینی بسدددت ی ببم نوج آنتی

 anti-DRP1 (C-5) (sc-271583)های  بادیداشدددت. در  ورد آنتی

شرکت   anti-OPA1 (D-9) (sc-393296)و  Santa-Cruzساخت 

بادی ثانیم و در  ورد آنتی 80تا  60و  Santa-Cruzسدداخت شددرکت 

سپس در 10اکتین -بتا سبی بود.  شتک آب فیلم را بم ، ثانیم ز ان  نا ت

ثانیم در  حلول ثبوب  20ثانیم شددسددتم و بعد از آن بم  دب  20 دب 

تکان داده شددد. سددپس  جدداً فیلم را با آب جاری شددسددتم و با گیره 

 آویزان کرده تا خشک شدند.

بررسی  Shapiro-Wilkها از طریق آز ون آ اری نر ال بودن داده

های  تغیرهای تحقیق حاضددر دادهها، شددد. با توجم بم نر ال بودن داده

تجزیم و  Independent Sample T-testهای آ اری از طریق آز ون

 ینسخم SPSSهای افزارها، با استفاده از نرمتحلیل شدند. بررسی داده

29 (version 29, IBM Corporation, Armonk, NY )پد و گراف

اثر از طریق آز ون  یانجام گرفت. اندازه 3/2/10 یپریسدددم نسدددخم

Choen’d .افزار ادوبی ایندیزاین از طریق نرم 1 شددکل بررسددی شددد

طراحی پد پریسددم گرافافزار از طریق نرم 2و شددکل  2023ی نسددحم

  در نظر گرفتم شد.  ≥ 05/0Pداری یسطح  عنشد. 

 

 
 . نمای شماتیک مراحل انجام کار1شکل 
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 در بطن چپ قلب. شاهدهای تمرین استقامتی و ها در گروه ی محتوای پروتئین. مقایسه2 شکل

(Aنمودار ستونی نشان .)ی مقادیر کمی شده باندهای پروتئیندهنده DRP1 .در مقابل لودینگ کنترل 

(B). ها و بلات محتوای پروتئینتصاویر وسترنβ-Actin لب.عنوان لودینگ کنترل در بطن چپ قبه 

(Cنمودار ستونی نشان .)ی مقادیر کمی شده باندهای پروتئیندهنده OPA1 .در مقابل لودینگ کنترل 

(Dنمودار ستونی نشان .)ی مقادیر کمی شده باندهای پروتئین دهندهβ-Actin .در مقابل لودینگ کنترل 

 .P=  05/0در سطح  شاهددار بین گروه تمرین استقامتی نسبت به گروه وجود افزایش معنی :*

 

 هاافتهی

های پژوهش  حتوای بین گروهنشدددان داد، در ها تجزیم و تحلیل داده

، 2( )شکل P=  001/0داری وجود دارد )تفاوب  عنی DRP1 پروتئین

A  وBدهد (. این نشدددان  یHIIT  بر  یزان پروتئینDRP1  در بطن

(. آز ون کوهن Bو  A، 2داری دارد )شددکل  عنی ها افزایشربچپ 

، اثر قدرتمندی را DRP1اثر  یزان پروتئین  یگیری اندازهبرای اندازه

دار تفاوب  عنی یدهندهنشددانو  (؛Effect Sizes = 33/5نشددان داد )

  (.Bو  A، 2است )شکل  شاهد و HIITتوجم بین گروه قابل

بل قا  OPA1 حتوای پروتئینهای پژوهش  بین گروهدر  ،در  

(. این Bو  C، 2( )شدددکل P=  09/0داری وجود ندارد )تفاوب  عنی

در  OPA1بر  یزان پروتئین  HIITدهد انجام هشددت هفتم نشددان  ی

ندارد )شدددکل ثیر  عنیأت هارببطن چپ  (. آز ون Bو  C، 2داری 

 ، اثر OPA1اثر  یزان پروتئین  یگیری اندددازهکوهن برای اندددازه

 (.Bو  C، 2( )شکل Effect Sizes = 05/1 توسطی را نشان داد )

بم دسدددت آ ده تایه  تا  حتوای پروتئین ،بر اسددداب ن  اکتین-ب

(β-Actinفاوب  عنی ندارد بین گروه در داری( ت های پژوهش وجود 

(37/0  =P شکل ( )2 ،D  وBشان  ی شت هفتم  ،دهد(. این ن انجام ه

HIIT داری ثیر  عنیأتها ربتین در بطن چپ اک-بر  یزان پروتئین بتا

اثر  یگیری اندازه(. آز ون کوهن برای اندازهBو  D، 2ندارد )شدددکل 

 Effect = 53/0اکتین، اثر ضدددعیفی را نشدددان داد )- یزان پروتئین بتا

Sizes 2( )شکل ،D  وB.) 

 

 بحث

 شیبالقوه آن در افزا یای زا لیبم دل HIITی برنا م ریاخهای در سدددال

 یتوجم قابل توجه ،یتوکندریسددلا ت قلب و عروق و بهبود عملکرد  

 ی حاضددر نشددان دادند کمهای  طالعمدادهرا بم خود جلب کرده اسددت. 
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HIIT  یزان پروتئین هفتم  8بم  دب  گروه شدداهدنسددبت بم DRP1  را

این نتایه با . داده استداری افزایش  عنیهای سالمند در بطن چپ رب

 داخلاب ها نشددان دادند کم و همکاران همسددو بود، آن Yan طالعاب 

ش ضلابعملکرد  ی،ورز سکلت ع ش یا سارکوپن دهیرا بهبود بخ از را  یاو 

 .کرده اسددت بازسددازی ها وشعضددلاب در  Nrf2بیان  شیافزا طریق

ند قان ذکر کرد پای  Nrf2  حق ند  دهد و  شیرا افزا DRP1 یداریتوا

 یتوکندریکاهش اختلال   یرا برا DRP1وابستم بم  یتوکندریشکافت  

 ی  طالعم حاضر قابل توجم است زیرا پویاییاین یافتم .(22) کند تیتقو

حفظ  یبرا ،یشکافت و اتوفاژ ،یهمجوش وژنز،یب ی  ثل فرایندتوکندری 

 هم است و نقش  اریبس یتوکندریاندازه و عملکرد   ع،یتوز ،یکپارچ ی

 دارد.  یعروق -یدر هموستاز قلب ی هم

سلا ت قلب و عروق با ی دی ر نشان داد کم در این راستا  طالعم

سالم  یهم برا ییردارویغ ی داخلم کبم عنوان ی یورزش هواز افراد 

برا ب یو هم  فراد  تلا بددم مدداریا ب ب یهددایمدداریب   ل ق -یق  یعرو

(Cardiovascular disease )CVD  ندهی. شواهد فزا(23) فید است 

ندی  یکم ورزش هواز دندهینشددددان    ییایپو ثرؤبم طور   توا

 کند یریجلوگ CVD پیشدددرفتاز  وکند   ثبت میرا تنظ یتوکندری 

ا ب ی اهمیت  یتوکندری نشدددان دادند،سدددایر  طالعاب درباره .(24)

س تیظرف، سن شیافزا سیژن یتنف ی ن هدار تیو ظرف یتوکندری  اک

سیم س یابد یکاهش  هیبم تدر کل شار  لیو پتان  یتوکندری  H2O2انت

 ،یورزشددد نابیتمردر حالی کم . یابد ی شیافزا یبم طور قابل توجه

س شار  لیپتان ش ییایتوکندری  H2O2انت  تیظرفکاهش و  یریاز پ ینا

در کلسددیم از احتباب  و کندی  فیرا ضددع یتوکندری  O2 یتنفسدد

  .نماید ی حافظت  سالمند یهاگروه

 یتوکندرینا تعادل   ییایپو جادیباعث ا یریپ  حققان بیان کردند،

عدم تعادل  ی،ورزش نابیکم تمر یدر حال شود،ی  یاضاف یتوفاژیو  

ش ضاف یتوفاژیو  ی توکندری  ییایپو را از طریق یریاز پ ینا بهبود  یا

 نظم از  یورزشدد نابید کم تمرندهیها نشددان  داده نی. ابخشدددی 

و آپوپتوز با واسدددطم  یتوکندریدر عملکرد   یریاز پ یناشددد بیآسددد

 . (25) کندی  یریدر عضلاب قلب جلوگ یتوکندری 

عم طال ناب  یرزشدددو نیتمر یهاگروهی فوق، در   از نوج تمری

ستقا تی بود کم  وش سرعت ها ا در روز،  قمیدق 45، قمی تر در دق 10با 

. لذا بم نظر (25) دندیدو لیترد  یهفتم رو 8روز در هفتم بم  دب  5

قا تی و  ی ناب اسدددت ند بر افزایش  ی HIITرسدددد تمری  DRP1توان

تأثیر  ثبت ب ذارند اسدددت کم در  یعا ل  هم DRP1و   یتوکندری 

 تیفیحفظ ک یبرا یتوفاژیکند و باعث  یشرکت   یتوکندریشکافت  

آپوپتوز  شیافزا. در تأیید این  طالب، گزارش شد کم شودی  یتوکندری 

 و اسدددت یریدر پ یقلب یماریبروز ب یعا ل اصدددل تیوسدددیو یکارد

ندری  ندی  فایا یدر آپوپتوز قلب یها نقش  همیتوک  شیافزازیرا  .کن

 شاهده  یریپ در دوران هاتیوسیو یدر کارد یتوفاژیآپوپتوز و کاهش  

شود. یو آپوپتوز   یتوکندری  بیآسباعث  DRP1کاهش  شده است و

ند  یان کرد قان ب فاژیکم   حق طم یتو  ری سددد DRP1 یبا واسددد

PINK1/Parkin و کندی هار   ریپ یهارا در سدددلول DRP1 با  یناکاف

 ریبر  س DRP1و  شودی  تیوسیو یباعث آپوپتوز کارد یتوفاژی هار  

PINK1/Parkin  (26) گذاردی  ریتأث ریدر قلب پ یتوفاژی.  

در  یتوجهقابل شیورزش افزا پیر در  عرض یها وشدر  قابل، 

کم  دادنشان  این  طالعم هیدر  غز نشان دادند. نتا DRP1 نیسطح پروتئ

 غز را از  یتوکندریعملکرد   تواندی  ریپ یهادر  وش یورزشدد نیتمر

قال الکترون و  یرهیعملکرد زنج بر ریتأث قیطر یاییانت ندری  پو  یتوک

ست کم  .(27) بهبود بخشد یتوکندری  وژنزیب شیبدون افزا شایان ذکر ا

 ، انند شدددکافت یتوکندری  یچرخم ابعادبر تمام  یقا تورزش اسدددت

 ؛ بددم طوری کددمگددذاردی  ریتددأث یتوفدداژیو   وژنزیب ،یهمجوشددد

 شیبا ورزش حاد افزا یبم طور قابل توجه DRP1 ونیلاسدددیفسدددفور

در . گردد ی باز میپس از ورزش بم سطح پا یکاوریو در طول ر یابد ی

نیز  DRP1کمبود این نکتم قابل توجم اسدددت کم  DRP1باب اهمیت 

 یعضلان یو سازگار دادهرا کاهش  دنیو عملکرد دو یاستقا ت عضلان

 پویایی تیاهم اهافتم. این یدهدی  رییتغ یورزشدد نیرا در پاسددب بم تمر

ش میرا در تنظ DRP1 یده نالیس ژهیوبم ،یتوکندری  و  یعملکرد ورز

 .(28) کندیبرجستم   یاستقا ت یورزش نابیبا تمر یسازگار

یایی ندری  پو ند ییهانینقش پروتئ ژهیبم و ،یتوک ، OPA1  ان

از کاهش عملکرد  یریگو جلو یسدددلول یحفظ هموسدددتاز انرژ یبرا

 کی بم عنوان OPA1.  هم اسددت اریسددن بسدد شی رتبط با افزا یقلب

GTPase نقش  ،یتوکندری  یداخل یواقع در غشدددا نینا ی رتبط با د

 یحفظ  ورفولوژ یکند و برای  فایا یتوکندری  یدر همجوشدد یاتیح

 OPA1 تی. با توجم بم اهم(29) است یضرور یتوکندریو عملکرد  

س سطو  رابییتغ عدملا ت قلب، در   بم دنبال OPA1 قابل توجم در 

HIIT   از جملم سدددن،  دب و شددددب  یتوان بم عوا ل  تعددیرا

 HIIT خاو بافت قلب در پاسب بم یهایو سازگار ن،یپروتکل تمر

 رییو تغ یتوکندریاغلب با کاهش عملکرد   ،سددن شینسددبت داد. افزا

دارد کم  دل  وش  دا کان وجو نیپاسدددب بم ورزش همراه اسدددت. ا

ستفاده در ا سن  ورد ا سب نی  شابهی یقیتطب یها طالعم، پا  را بم  

HIIT یهاسمیکم ارگان اندنشان داده یقبل قابید. تحقباش هادنشان ند 

 تواندیدارند، کم   یبم  داخلاب ورزشدد فیضددع یاغلب پاسددخ پیر،

 لیتحم یکیژولویزیاسددترب ف با وجودرا  OPA1 رییسددطو  بدون تغ

 . (30)د ده حیتوض HIIT توسط شده

در  ی مکن اسددت نقش  هم زین HIIT  دب  داخلم ن،یبر ا علاوه

 یبرخ ی شدداهده شددده داشددتم باشددد. هشددت هفتم، اگرچم برا هینتا

قابل  رابییتغ جادیا ی، ا ا  مکن اسددت براباشددد ی یها کافیسددازگار
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 یکافهای سددالمند رب یهادر قلب یتوکندری  نیپروتئ انیدر ب یتوجه

اند، اغلب  تمرکز شده تریطولان م داخل یهاکم بر دوره ینباشد.  طالعات

ندری  ییایرا در پو یبارزتر رابییتغ  رتبط  نیو سدددطو  پروتئ یتوک

 نشیب تواندی  HIIT  دب ز ان دیتمد ن،ی. بنابرا(31) اندگزارش کرده

در  ی تفاوت هینتا تریطولان تمرین یدوره کی ایآ نکمیدر  ورد ا یشتریب

 د. ده ارائمبم همراه خواهد داشت،  OPA1  ورد سطو 

 طالعم  نیبم کار گرفتم شدددده در ا HIIT پروتکل ن،یبر ا علاوه

فواصددل  ی. شدددب،  دب و فراوانردیقرار گ قیدق ی ورد بررسدد دیبا

سازگار یتواند بم طور قابل توجهی  شاهده یکیولوژیزیف یها یبر    

نوج  ت ای دیشد یکاف یبم اندازه HIIT ب ذارد. اگر پروتکل ریشده تأث

را  OPA1 انیدر ب رابییتغ ی،  مکن است  حرک لازم براباشده نبود

 بیبازیاشدب و ز ان  یسازنمیبه یبرا HIIT مینکرده باشد. تنظ جادیا

تای  بم ن بالقوه  نجر  بم طور  ند  فاوت هیتوا  نیپروتئ انیدر ب ی ت

 د. شو یتوکندری 

اسدددت کم قلب  یابالقوه یجبران یهاسدددمی کان  رید  لاحظاب

 اریاندام بسدد کی مکن اسددت در پاسددب بم ورزش اسددتفاده کند. قلب 

ست در حال ست و  مکن ا سطو  یسازگار ا  رییبدون تغ OPA1 کم 

 مکن  یتوکندری  یهانیپروتئ ایها ییایپو ری انده اسدددت، سدددا یباق

 فیط دیبا ندهیرا جبران کرده باشددند.  طالعاب آ رییعدم تغ نیاسددت ا

 یا بررسر پویایی  یتوکندریو  یتوکندری  یهانیاز پروتئ یترگسترده

 یهاتیدر جمع HIIT با یقلب یاز سدددازگار یترکند تا درک جا ع

 د.ننارائم ک سالمند را

 HIITی ژگیرا در  ورد و یسددؤالات نی طالعم همچن نیا یهاافتمی

. در کندی  جادیا سدددالمند یهادر قلب دی ف یهایسدددازگار جادیدر ا

ست کم یحال شده ا شان داده  سلا ت قلب ابعاد HIIT کم ن  -ی ختلف 

 بخشددددیرا بهبود   یو برون ده قلب یهواز تیاز جملم ظرف ،یعروق

 یهانیدهد کم همم پروتئی  اننشدد OPA1 دان اثر برفقا ا ، (33 ،32)

سانیبم طور  یتوکندری  ش ک سب نم یبم  داخلاب ورز  نیدهند. ایپا

بم  ازیکند و بر نیاز ورزش را برجستم   یناش یهایسازگار یدگیچیپ

 یهاتیدر جمع یتوکندریعملکرد   تیتقو یهدفمند برا یکردهایرو

 هشدددت هفتم نکمیبر ا ی بن هاافتمی جم،ینت درد. کنی  دیکأت سدددالمند

HIIT سطو  پروتئ یتوجهقابل ریتأث چیه در بطن چپ  OPA1 نیبر 

کم  کندیکمک   یرو بم رشددد ابی سددن نداشددت، بم ادب یها وش

. در کندی  یرا بررسدد یریدر پ یتوکندری  ییایورزش و پو نیرابطم ب

 یسدددلا ت یایبا  زا دوارکنندهیا  یروش ورزشددد کی HIIT کم یحال

  انند یتوکندری  یهانیخاو در پروتئ یهایسددازگار . تعدد اسددت

OPA1 انند سددن،  دب  داخلم و  یعوا ل ری مکن اسددت تحت تأث 

 د. ریخاو پروتکل ورزش قرار گ یهایژگیو

فاوب یبررسددد یبرا شدددتریب قابیتحق در  ورد  فیظر یهات

 ایآ نکمیا یو بررسددد HIITبر پاسدددب قلب بم  یریپ ریتأث یچ ون 

تای  HIIT میدر رژ رابییتغ ند ن فاوت هیتوا  نیپروتئ انیدر ب ی ت

ضرور یتوکندری  شد  شتم با ست. درک ا یبم همراه دا ها ییایپو نیا

بهبود سددلا ت قلب و  هدفثر با ؤ  یتوسددعم  داخلاب ورزشدد یبرا

 هم است. در  اری رتبط با سن بس ییایتوکندریکاهش کاهش عملکرد  

ها جا ع ت،ین عا ل بدرک  ندری  ییایورزش و پو نیتر از ت در  یتوک

 -یسددلا ت قلب شیافزا یبرا ییهایاسددتراتژ یرسددانبم اطلاج یریپ

 .کندیدر بزرگسالان  سن کمک   یعروق

 

 گیرینتیجه

ها با آسددد یریپ رسددددیبم نظر   تیدر ن در برابر  یریپذبیهمراه 

قش ن یتوکندریاسدددت و اختلال عملکرد   یعروق -یقلب یهایماریب

  ر،ی. از طرف دکندی  فایا یعروق -یقلب یهایماریدر پاتوژنز ب ی هم

 ی ز ن قلب یهایماریدر برابر ب یدیبا فوا HIIT ژهیبو یورزشددد نیتمر

 . ردی ورد توجم قرار گ تواندی طالعم   نیا هیاهمراه است و نت

 

 تشکر و قدردانی

 .آیدکننده در پژوهش تشکر بم عمل  یی افراد شرکتکلیموسیلم از بدین
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The Effect of High-Intensity Interval Training (HIIT) on the Contents of 

Dynamin-Like Protein 1 (DRP1) and Optic Atrophy 1 (OPA1) 
in the Left Ventricle of Aged Male Rats 
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Abstract 

Background: Aging is accompanied by a gradual weakening of heart function, which can lead to an increase in the 

risk of cardiovascular diseases. HIIT, as a potent exercise intervention, seems to benefit heart function and 

mitochondrial health in elderly groups.  

Methods: The present research is of an experimental type, conducted with 12 20-month-old Wistar male rats with 

an average weight of 400 ± 30 grams. The inclusion criteria were male rats aged 20 months and older, which were 

randomly divided into two HIIT and control groups (6 rats in each group). During the research, the control group had 

no activity, and the training group ran on the treadmill for eight weeks and five sessions weekly. The HIIT program 

was performed with high-intensity bouts of 85-95% of maximum speed (m/min) and active rest periods with an 

intensity of 40-55% of maximum speed (m/min) for each session per week. After 48 hours following the last training 

session, the rats were anesthetized, and the variables were measured using the western blot method. The data were 

analyzed through Shapiro-Wilk and independent t-test, and the significance level was considered P ≥ 0.05. 

Findings: The results showed that eight weeks of HIIT caused a significant increase in DRP1 in the hearts of old 

rats, while it did not significantly change the content of OPA1 protein. 

Conclusion: HIIT protocol seems to improve mitochondrial quality control in the heart of aged rats. 

Keywords: Heart disease; High-intensity interval training (HIIT); Left ventricle; Mitochondrial fission; 

Mitochondrial fusion 
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