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 چکیده

 بیشتر از اندر این بیمار ودارد  ویژه در مغز اهمیت بالایی شناسی بیماری اسکیزوفرنی به یبآسدر  استرس اکسیداتیو مقدمه و هدف:

 بررسی مرد وفرنیماران اسکیزبیسرمی  دهیدمالون دی آلبر گلوتاتیون و  ید راشد اثر تمرینات تناوبیاین مطالعه  در .باشدمیمقدار طبیعی 
 ایم.کرده

ین و گروه تمردطور تصادفی در زاهدان بهشهرستان تحت مراقبت در مرکز درمانی یاس در  ،مرد بیمار اسکیزوفرنی 28 تعداد روش کار:

هفته و سه  8ثر ضربان قلب به مدت حداک %85تا  70با شدت  ها تمرین تناوبی شدید راآزمودنی ( قرار گرفتند.نفر 14کنترل )( و نفر 14)
سرمی  مالون دی آلدهید و شد و گلوتاتیون ساعت قبل و پس از اتمام تمرینات انجام 24گیری دو مرحله خونانجام دادند. جلسه در هفته 

 .سنجش شدبه ترتیب به روش الایزا و اسپکتروفتومتری 

آزمون در مقایسه با مقادیر پیش هفته تمرین 8 سرمی پس از یونگلوتاتسال،  39در بیماران اسکیزوفرنی مرد با میانگین سنی  ها:یافته

 شیافزا یرطور معناداهسبت به گروه کنترل بن تمریندر گروه  یسرم ونیگلوتات زانیم نی(. همچن>001/0pداری داشت )افزایش معنی
 (؛ وp<05/0) ار داشته استکاهش معناد در گروه تمرین سرمی پس از تمریناتمالون دی آلدهید (. از طرفی میزان p<05/0) کرد دایپ

 .(p<01/0)هفته مشاهده شد  8تفاوت معناداری در میزان مالون دی آلدهید بین دو گروه پس از 

 دیاز تول یعنوان شاخصهبدهید لمالون دی آ دیمهار تول قید احتمالاً از طردار و از نوع تناوبی شدیورزش منظم، ادامه گیری:نتیجه

تاً بهبود وفرنی و نهایدر بیماران اسکیزاتیون سرمی و افزایش میزان گلوتهای سلولی و مولکولی آزاد باعث کاهش آسیب یهاکالیراد
 شود.علائم بیماری می

 دهید، مالون دی آلاحیاء تمرینات تناوبی شدید، گلوتاتیوناسکیزوفرنی،  ،استرس اکسیداتیو ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1401 بهار، 1 ، شماره9دوره       
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 مقدمه

گسیختگی اسکیزوفرنی که در زبان فارسی به آن روان
 و آن نامشخصمنشأ  است که روانی بیماری گردد،اطلاق می

 %1 در دنیا حدود آن میزان شیوع باشد.می آن گوناگون علائم
اختلالات  در طول عمر %1از این  %5 جمعیت است که تنهاکل 

کنند و نیازمند مراقبت طیف اسکیزوفرنی را تجربه می شدید
. عوامل ابتلا به اسکیزوفرنی شامل عوامل (1) خواهند بود

محیطی و ژنتیکی هستند که بنابر گزارشات علمی عوامل 
. در (2) کنندتری در میزان ابتلا بازی میژنتیکی نقش مهم

شناسی بیماری اسکیزوفرنی فرآیندهای زیستی متعددی از آسیب
قبیل آپوپتوز، التهاب، استرس اکسیداتیو، اوتوفاژی و اختلال در 

توان نام برد و هر عاملی که بتواند این ها را میعملکرد سیناپس
ها را کنترل کند، در درمان بیمار اسکیزوفرنی مکانیسم

های دارویی . در کنار درمان(2،3)کننده خواهد بود کمک
 با این . امامی رودهای غیردارویی متعددی همواره به کار درمان
های دارویی و غیردارویی اثربخشی کافی را درمان وجود

 درگیر علائم این با عمر آخر متأسفانه این بیماران تا اند ونداشته
های غیردارویی شامل طب مکمل، کاردرمانی، درمان. هستند

های دارای ها و مکملاکسیدانهای آنتیاستفاده از مکمل
 دارویی هایدرمان (. از طرفی6، 2باشند )خواص ضدالتهابی می

 ایجاد بیماران در را تنیی جسمی و روانگسترده عوارض
 عوامل رو تحقیقات در این زمینه برای یافتناز این (.7کنند )می

 کمک به یا و باشند دارویی هایدرمان جایگزین که جدید
 را زمینه این در تحقیقات بیایند، اهمیت و ضرورت دارودرمانی

، کنندهیریشگیپ عاملعنوان تنها به نه ورزش. کندچندان می دو
گسترش . باشدمی مورد توجه درمانی عاملعنوان به بلکه
امروزه ابتلا به بیماری  مدرن و زندگی ماشینی یهایزندگ

 کاهش و یتحرکیب کرده و از این حیث، بیشتراسکیزوفرنی را 
 بیماری ایجاد در قابل تامل و موثر عوامل از فیزیکی فعالیت

ای در ( ورزش، تغییرات عمده9، 8باشند )می اسکیزوفرنی
اثرات  کند و از این طریقی بدن اعمال میهاسمیمکان

های ی را در سطح سلول، بافت و سیستماارزندهمحافظتی و 
از  یمطالعات حاک یرخهای بکند. یافتهبدن اعمال می مختلف

استرس اکسیداتیو در مغز بیماران اسکیزوفرنی  است که نیا
تواند خود می نوبهبهباشد و همین بالاتر از حد نرمال می

ی مغزی به راه هابافتیی از قبیل آپوپتوزیس را در ندهایفرآ
ی بسیاری در کنار دانیاکسیآنتی هاستمیسدر بدن (. 10د )ندازیب

(. این 5هستند ) فهیوظ انجامی ضدالتهابی در حال هاستمیس
کنند. از آن اکسیدانی عمل میهای آنتیها از طریق آنزیمسیستم

. گلوتاتیون یکی از این توان گلوتاتیون را نام بردجمله می
در بدن وجود  اکسید و احیا شدهاست که به دو شکل  هامولکول

زاد بدن به شمار اکسیدان درونوتاتیون سیستم آنتیدارد و گل
شاخص عنوان یکی از ها در بدن بهرود. پراکسیداسیون چربیمی

 باشد. اصلی استرس اکسیداتیو می های

(MDA) Malondialdehyd  مارکر اصلی پراکسیداسیون
چربی و تابعی از استرس اکسیداتیو است، مالون دی آلدهید یکی 

ها باعث جهش شده و سلول DNAهایی است که در از مولکول
اندازد که نهایتاً منجر به مرگ آبشاری از وقایع را به راه می

(. گزارشات 11شود )ریزی شده سلولی )آپوپتوزیس( میبرنامه
دهند ورزش با کاهش عوامل التهابی از بروز ن میعلمی نشا

(. در 13، 12کند )های سیستم عصبی پیشگیری میبیماری
عالیت هایی در میزان تولید و فسازگاریخلال تمرینات ورزشی 

و  دهدرخ می ی بدنهاسلولدر ی اکسیدانی آنزیمسیستم آنتی
ر اثبی شود راورزش که گاهی گزارش می نـامطلوب اثرات

 و )GPX1( های میتوکندریاییکند. برای مثال آنزیممی
(2SOD) کنندهای آزاد بازی مینقش مهمی در کاهش رادیکال 
 شوندمی و تعدیل تمرینات ورزشی مداوم تنظیم همواره با و
(14.) 

جایگاه   )HIIT3)تمرینات تناوبی شدید های اخیر در سال
 بوده است و جایگزین بهتریای پیدا کرده و مورد توجه ویژه

شامل  تمرینات تناوبی شدیدباشد. برای تمرینات هوازی می
طوری به مدت است. های متناوب تمرین و استراحت کوتاهدوره

که فرد در مدت کوتاهی با حداکثر تلاش فعالیت کرده سپس 
شود صورت متناوب اجرا می کند و این چرخه بهاستراحت می

ه به این که این نوع از تمرینات اثرات مشابه و (. با توج16، 15)
های هوازی با شدت کم را دارند و در زمان گاهی بهتر از ورزش

بسیار محبوب شده  باشندیماجراتر حال قابل  کمتر و در عین
تمرینات  جایی که گزارشات مبنی بر تأثیر(. از آن16، 15است )
(، و 17باشند )میگهگاه متناقض گلوتاتیون اندک و بر  ورزشی

بررسی ارتباط مالون دی آلدهید با میزان گلوتاتیون احیاء در 
مطالعات مشابه گزارش نشده است. در این مطالعه به بررسی 

                                                           
1 Glutathione Peroxidase 
2 Superoxide Dismutase 
3 High Intensity Interval Training 
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در و این دو فاکتور بیوشیمیایی  تمرینات تناوبی شدیدارتباط 
 ایم. پرداختهبیماران اسکیزوفرنی مرد 

 روش کار

  ی پژوهش:سنجامکانو  طراحی

 ینزوفریاسک ماریب 28 تعدادی تجرب مهین در این پژوهش
 رمرکز بهزیستی یاس شه ازسال  39با میانگین سنی  مرد

 صورتبه و شدند انتخاب فمندهد گیرینمونه با زاهدان
عیار م .گرفتند قرار مساوی گروه 2 در سیستماتیک -یتصادف

 ابقورود به مطالعه محرز شدن بیماری اسکیزوفرنی فرد مط
 ،مراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست پنج

 وخون ای از قبیل دیابت، فشارعدم ابتلا به بیماری زمینه
 ودر بیماری قلبی و عروقی، عدم اعتیاد به انواع مواد مخ

 3اقل حد نیکوتین، عدم ابتلا به سایر اختلالات روانی، اقامت
ل و سا 50الی  25ی سنی سال در مرکز بهزیستی یاس، دامنه

 عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم طی یکسال اخیر بود.
ای روهافزایش دز و تغییر دا نیز معیارهای خروج از مطالعه

، زشیمصرفی تحت نظر پزشک، عدم تمایل به ادامه مداخله ور
 گونهقبل از هر  آسیب دیدگی طی دوره ورزشی بوده است.

 جهت خانواده و معالج پزشک از آگاهانه نامهرضایت ایمداخله
های تن سنجی شاخص .شد اخذ پژوهش در شرکت
ها شامل قد، وزن و شاخص توده بدن در مراحل کنندهشرکت

. پژوهش ثبت شد پیش از شروع تحقیق و پس از اتمام طرح
 ازفر ن 3 توسط آزمایشی صورتبهی ورزشتمرینات  پروتکل

حاصل  نانیاطمی تمرینات اجراامکان  تا از شد اجرا مارانیب
 شود.

  پروتکل تمرینی

 هفته 8 در سه جلسه در هفته و را  HIITها تمرینات آزمودنی
 70بـار با شدت  6تا  4از تمرینات  . در هر جلسهکردنداجرا متوالی 

 5ابتدا به مـدت  هر بیمار. کردنداجرا  ضربان قلب حداکثر %85تا 
 و سـپس گرم کردهخود را و حرکات کششی  دویـدن آرامبا دقیقـه 

و بین  طی کردممکن را با حداکثر سرعت متری  35یر مس یک
تـا  تمرینات شد.نظر گرفته در ثانیه استراحت  10 های دویدنست

، پایان دقیقه سردکردن بدن 5 در پایان با وتکرار شد مرحله  6
یاس )محل  درمانیتمرینات در فضای ورزشی مرکز  .(18یافت )

 شدت تمرینات بـا اسـتفادهورزش صبحگاهی بیماران( انجام شد. 

 PC-60B1 Fingertrip Oximeter از پالس اکسی متر مدل

 کنترل شد. ساخت کشور چین()

لون دی ااتیون و مزگیری و سنجش میززان گلوتزنمونه

 آلدهید

 5رم، سگیری گلوتاتیون و مالون دی آلدهید از منظور اندازهبه
 ساعت پس از 24ساعت قبل از شروع تمرینات و  24سی خون سی

بیماران  برتراز ورید بازویی دست غیر  HIITآخرین جلسه تمرینات 
های خونی با دقیقه جداسازی سرم نمونه 30گرفته شد. پس از 

ر ر دودن( هداد ساخت کشور ایرااستفاده از دستگاه سانتریفیوژ )ب
استفاده از  دقیقه انجام شد. سرم شفاف با 7در دقیقه و زمان  3000

 ست باتتا زمان انجام  منتقل شده و وبیتکرویمسمپلر به داخل 
 گرادیانتسدرجه  -80یی در دمای های بیوشیمیااستفاده از کیت

ی با مسر  نگهداری شدند. سنجش گلوتاتیون و مالون دی آلدهید
روش هکشور آلمان و ب zellbioهای ساخت شرکت استفاده از کیت

د و شجرا شرکت سازنده ا دستورالعملاسپکتروفوتومتری انجام شد. 
سپکتروفتومتر انانومتر با دستگاه  560 موج خوانش نهایی در طول

 انجام شد. 

  هاتجزیه و تحلیل داده
 در 20نسخه  SPSSافزار اطلاعات از نرم لیتحل و هیتجز یبرا

منظور اطمینان از نرمال به. شد استفاده p<0.05 یسطح معنادار
هت مقایسه اسمیرنوف و ج-کولموگروفآزمون  ها ازبودن داده

برای مقایسه تفاوت  زوجی و tگروهی از آزمون میانگین درون
 .دشاستفاده ها از آزمون تحلیل کوواریانس ها در بین گروهمیانگین

  نتایج

ر ها دهای تن سنجی آزمودنیهای مربوط به ویژگییافته

ده با ذکر میانگین و انحراف معیار آورده ش 1جدول شماره 

 است. 
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 آزمونها در پیشآنتروپومتریک آزمودنیهای ویژگی اریمعاف و انحر نیانگیم .1لجدو

 متغیر

 گروه

 سن

 )سال(
میانگین±انحراف معیار  

 قد

متر()سانتی  
میانگین±انحراف معیار  

 وزن

 )کیلوگرم(
میانگین±انحراف معیار  

شاخص توده بدنی 

(کیلوگرم بر مترمربع)  
میانگین±انحراف معیار  

21/40±35/5 کنترل  90/5±05/172  18/61±63/66  98/4±25/22  

57/38±12/6 تمرین  91/5±43/171  03/13±01/69  41/4±51/23  

P-Value 41/0  11/0  07/0  65/0  

 

 2های مربوط به سنجش گلوتاتیون احیاء بین یافته
آورده  با ذکر میانگین مجذورات 2پژوهش در جدول گروه 

 شده است. 
 گلوتاتیون احیاء گروهیبین مقایسه برای تحلیل کوواریانس آزمون نتایج .۲ جدول

 P مقدار F مقدار درجه آزادی میانگین مجذورات آماره متغیر

 گلوتاتیون احیاء
 لیتر()نانومول بر میلی

 *014/0 915/6 1 605/0 های مطالعهگروه

 001/0 048/44 1 854/3 آزمونپیش
   25 187/2 خطا

 (p<05/0داری در سطح )*تفاوت معنی

های آماری این تحقیق مشخص شد مقادیر بر اساس یافته
هفته تمرین با شدت بالا در گروه  8گلوتاتیون سرمی پس از 

داری داشته است تمرین نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

(05/0p<.) گروهی گلوتاتیون  های مربوط به مقایسه درونیافته
معیار آورده شده  با ذکر میانگین و انحراف 3احیاء در جدول 

 . است

 گروهی میزان گلوتاتیون احیاء در گروه کنترل و تمرینمقایسه درون .3جدول 

 هاگروه
 آزمونپیش

 میانگین±انحراف معیار

 آزمونپس
 میانگین±انحراف معیار

 اختلاف میانگین
 میانگین±انحراف معیار

 pمقدار 

 239/0 0/0±26/86 0/1±52/01 0/0±42/92 کنترل
 .*/001 0/0±31/37 0/1±43/17 0/0±26/79 تمرین

 (p<05/0داری در سطح )*تفاوت معنی

 آزمونپس در کنترل گروه در گلوتاتیون مقادیر سرمی
لحاظ  ازآزمون افزایش داشت، اما این افزایش پیش به نسبت
 در تمرین گروه از سوی دیگر در (p>05/0) نبود داریمعن آماری

 داری داشتافزایش معنی آزمونپیش به نسبت آزمونپس
(001/0>p)  (3)جدول.  

 

889 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

53
82

81
0.

14
01

.9
.1

.5
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25382810.1401.9.1.5.1
https://journal.jmu.ac.ir/article-1-597-en.html


 اثر یک دوره تمرینی بر گلوتاتیون احیاء و مالون دی آلدهید سرمی بیماران اسکیزوفرنیو همکاران/  بیلری

 1401 بهار، 1، شماره 9دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 

زوجیtی پژوهش با استفاده از آزمون هاگروه آزمون درپسآزمون با مقایسه مقادیر سرمی گلوتاتیون پیش .1شکل

های مربوط به سنجش مالون دی آلدهید در جدول یافته
مجذورات آزمون با ذکر میانگین آزمون و پسدر پیش 4شماره 

 .آورده شده است

  آلدهیدمالون دی  گروهی بین مقایسه برای تحلیل کوواریانس آزمون نتایج .4جدول  

 P مقدار F مقدار درجه آزادی میانگین مجذورات آماره متغیر

 مالون دی آلدهید
مول بر )میکرو

 میلی گرم(

 *007/0 551/8 1 194/20 های مطالعهگروه

 001/0 514/38 1 961/90 آزمونپیش

   25 043/59 خطا
 (p<05/0داری در سطح )تفاوت معنی *

های آماری این تحقیق مشخص شد مقادیر بر اساس یافته
الا در هفته تمرین با شدت ب 8مالون دی آلدهید سرمی پس از 

داری داشته گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش معنی
 .(4)جدول  (p<05/0(است 

های مربوط به مقایسه درون گروهی مالون دی آلدهید در یافته
 . میانگین و انحراف معیار آورده شده استبا ذکر  5جدول 

 مقایسه درون گروهی میزان مالون دی آلدهید در گروه کنترل و تمرین .5جدول 

 هاگروه
 آزمونپیش

 میانگین±انحراف معیار

 آزمونپس
 میانگین±انحراف معیار

 اختلاف میانگین
 میانگین±انحراف معیار

 pمقدار 

 160/0 0/0±84/33 2/20±16/32 2/19±42/98 کنترل

 *011/0 2/1±31/82 2/19±62/45 3/21±03/28 تمرین

 (p<05/0داری در سطح )*: تفاوت معنی

 در کنترل گروه مالون دی آلدهید در مقادیر سرمی
دهد که این آزمون افزایش را نشان میپیش به نسبت آزمونپس

از سوی دیگر  .(p>05/0) نبود داریمعن آماریلحاظ  ازافزایش 

 آزمونپس در تمرین گروه مالون دی آلدهید در مقادیر سرمی
 p)<05/0) داری داشتآزمون کاهش معنیپیش به نسبت

 .(5)جدول 
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 زوجی tی پژوهش با استفاده از آزمون هاگروه آزمون درپسآزمون با پیش MDA. مقایسه مقادیر سرمی  ۲شکل

 بحث
گلوتاتیون احیاء سرمی را  هفته، 8 به مدت HIIT تمرینات

(.  p< /001)داده است  افزایشطور معنادار در گروه تمرین به
متعددی در این زمینه انجام شده است و در تایید این مطالعات 
دهند که مقادیر گلوتاتیون در باشند. و گاها نشان مییافته می

. مطالعه (19) خون با مقادیر بافتی آن همخوانی نداشته است
 Gohile نشان داد ورزش با شدت متوسط به بالا در  و همکاران

دوکس را افزایش نداد گلوتاتیون ر طور معناداریورزشکاران به
و  Nucifora(؛ 19افزایش معناداری داشت ) ،اما مصرف اکسیژن

همکارانش نشان دادند که ورزش استقامتی باعث افزایش 
شود. در مطالعه کاهش مقدار آن در مغز میوگلوتاتیون در خون 

کنونی گلوتاتیون احیاء سرمی بیماران اسکیزوفرنی در مقایسه با 
تر گلوتاتیون احیاء نشده است، اما سطوح پایین افراد سالم بررسی

بیماران اسکیزوفرنی در مطالعات دیگر گزارش شده است. 
اند که گلوتاتیون احیا در بیماران مطالعات قبلی نشان داده

اسکیزوفرنی و مشخصاً در فاز حاد سایکوز در مقایسه با افراد 
های آزاد در لاکسیداتیو و رادیکا استرس (.20) بودتر سالم پایین

های مغزی در بیماران اسکیزوفرنی بیشتر از افراد نرمال سلول
(. همچنین در بیماران اسکیزوفرنی، گلوتاتیون 21باشد )می

های باشد که احتمالاً اریتروسیتی قرمز نیز پایین میهاگلبول
مغز  بافتهای آزاد بخشی از گلوتاتیون احیاء را در حامل رادیکال
اکسیدانی در (. بنابراین ترکیبات آنتی22کنند )مصرف می

 مغزی بسیار مفید ونیگلوتاتبا حفظ  تواندیمبیماران سایکوتیک 
دیگر سیستم گلوتاتیون سیستم ضد عبارت (. به23باشد )

باشد و از ورزش تناوبی در راستای اکسایش اندوژن بدن ما می
 کرد. توان استفاده تقویت این سیستم می
 شدیمی نیبشیپفرض ما  های پیشین و با توجه به یافته

ر ناداپس از تمرینات تناوبی شدید افزایش مع که گلوتاتیون
شود که داشته باشد و فرضیه مذکور تایید شد. گاهی گزارش می
 طالعهمد. میزان گلوتاتیون به میزان پیشرفت بیماری بستگی دار

 Tsugawa   ضد  یاسکیزوفرنی که داروهادر بیماران  دادنشان
با  کنند تفاوت در گلوتاتیون سرمی در مقایسهجنون مصرف می

های دیگر نشان از طرفی یافته (.24) افراد سالم معنادار نبود
ران که گلوتاتیون احیاء سرمی در فاز حاد در بیما دادند

ین است که ا(. فرض ما 25) بوداسکیزوفرنی بالاتر از افراد سالم 
رژی ف انی منجر به کاهش مصرتحرکیب اسکیزوفرنیاد در افر

ز، استرس ناشی از گلوک سمیت شود وو افزایش قند خون می
 کند.می لقااکسیداتیو، کاهش میزان گلوتاتیون و مرگ سلولی را ا

کنند ازدیاد دوپامین در افرادی که کوکائین مصرف می 
احیاء همراه  مغزی مشابه با افراد اسکیزوفرن با کاهش گلوتاتیون

کاهش گلوتاتیون در فاز حاد  کهیی آنجا از(. 27، 26باشد )می
بیماری اسکیزوفرنی محرز بوده و با افزایش دوپامین همراه 

 این بیماری شناسیآسیبدر  رسد گلوتاتیونباشد، به نظر میمی
نقش داشته باشد. برخی از مطالعات اخیر نیز این یافته را تأیید 

و همکاران گزارش  Chiaradiaa(. اما در مطالعه 28کنند )می
شده است که مالون دی آلدهید و گلوتاتیون در هنگام ورزش 

که در مطالعه ما گلوتاتیون . در حالی(29) یابندهر دو افزایش می
کاهش داشته است. پیشنهاد افزایش و مالون دی آلدهید 
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شود در مطالعات آتی میزان مالون دی آلدهید در حین ورزش می
های مختلف پس از ورزش سنجیده شود. احتمالاً و ساعت

گلوتاتیون و کاهش مالون دی آلدهید که معرف  افزایش
باعث تخفیف علائم  تواندیمباشد، ها میپراکسیداسیون مولکول

فرضیه ما این است که ورزش از طریق  (.30اسکیزوفرنی باشد )
به عضلات و مصرف بیشتر قندها از  افزایش اکسیژن رسانی

سمیت گلوکز که از دلایل مهم افزایش مالون دی آلدهید 
بنابراین استرس اکسیداتیو  (.32، 31کند )باشد پیشگیری میمی

اما گاهی بلافاصله ؛ کمتر و گلوتاتیون احیاء بیشتر خواهد بود
شود و یا ورزش که استرس اکسیداتیو تا حدودی القاء می پس از

تواند منجر به تحت تأثیر برخی داروها گلوتاتیون پراکسیداز می
با سنجش میزان  نی؛ بنابرامصرف گلوتاتیون احیاء در بدن شود

توانیم قضاوت بهتری داشته باشیم. از گلوتاتیون پراکسیداز می
نیز حائز اهمیت است. اگر  کلطرفی در سرم مقادیر گلوتاتیون 

احیاء گلوتاتیون اکسید نیز  ونیگلوتاتبا افزایش در  متناسب
توان گفت که سیستم دفاع افزایش داشته باشد، می

وضعیت  ها دراکسیدانی ظرفیت بالاتری دارد و اریتروسیتآنتی
دهند که ورزش از بهتری قرار دارند. در نهایت شواهد نشان می

 (. 33) دهداسترس اکسیداتیو را کاهش می HIITنوع 

 گیرییجهنت

ماه در بیماران  2در طول مدت  HIITورزش از نوع 
اسکیزوفرنی قادر است تا میزان گلوتاتیون احیاء را افزایش و 

در ابتدا هر چند ورزش شدید پراکسیداسیون مولکولی را کم کند. 

شود، یاء میباعث القاء استرس اکسیداتیو و کاهش گلوتاتیون اح
یی هاسازش ؛دار اجرا شودطور منظم و ادامهاما وقتی ورزش به

که از القاء استرس اکسیداتیو بلافاصله  گرددیمدر بدن ایجاد 
 .کندپس از ورزش پیشگیری می

در بدن،  تریقواکسیدانی سیستم دفاع آنتی تمرین تناوبی شدید 
لت عبه  تینها در و؛ سازدیم متأثری مغزی را نیز هابافتمغز و 
ه و بود اجرا قابلاجرا برای بیماران اسکیزوفرنی  روش درآسانی 

 گرانواع دی در مقایسه با شود،چون در زمان کوتاهی اجرا می
ل ل اوکمترین میزان استرس اکسیداتیو را در مراح تمرینات،

 کند.ورزش القاء می

 تشکر و قدردانی

 گاهکلیه اصول اخلاقی تحقیق حاضر بر اساس مصوبه دانش
 وسطسیستان و بلوچستان رعایت گردید و تمامی مراحل آن ت
 اخلاقکمیته اخلاق دانشگاه سیستان و بلوچستان با کد 

IR.USB.REC.1400.027 این  گردآورندگان .تایید گردید

و  تحقیق مراتب سپاس خود را از همکاری صمیمانه مدیریت
شی ژوهنان مرکز درمانی یاس شهرستان زاهدان، معاونت پکارک

ستان سی دانشگاه و همچنین کارکنان آزمایشگاه مرکزی دانشگاه
 دارند.و بلوچستان اعلام می

 تعارض منافع

ندارند. یتضاد منافعگونه هیچکه  دارندینویسندگان اعلام م
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Abstract 

Introduction: Oxide stress is important in the pathology of schizophrenia especially in the brain and it is 

higher than normal in these patients. In this study, we investigated the effect of intense intermittent 

exercise on serum glutathione and malondialdehyde in male schizophrenic patients. 

Materials and Methods: 28 male schizophrenic patients with a mean age of 39 years who were under the 

care of Yas Medical Center in Zahedan city were randomly assigned to two groups of exercise (n = 14) 

and control (n = 14). Subjects performed intense intermittent exercise with an intensity of 70 to 85% of 

maximum heart rate for 8 weeks, three sessions per week. Two rounds of blood sampling were performed 

24 hours before and after exercise, and serum glutathione and malondialdehyde were measured by ELISA 

and spectrophotometry, respectively. 

Results: Serum glutathione increased significantly, after 8 weeks of training, compared to pre-test values 

(p <0.001). Moreover, the amount of serum glutathione increased significantly in the exercise group 

compared to the control group (p <0.05). On the other hand, the amount of serum malondialdehyde had a 

significant decrease in the exercise group after training (p <0.05); and a significant difference in the 

amount of malondialdehyde was observed between the two groups after 8 weeks (p <0.01). 

Conclusion: Regular, continuous, intense intermittent exercise may reduce cellular and molecular damage 

and increase serum glutathione levels in schizophrenics, and ultimately improves symptoms by inhibiting 

the production of malondialdehyde as an indicator of free radical production. 

Keywords: Oxidative stress, Schizophrenia, High-intensity interval training, Glutathione (GSH), Malondialdehyde 
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