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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: X-ray is the most common method of cancer treatment. 

It seems that the side effects caused by X-ray therapy make its use a challenge. 

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

divided into 4 groups (healthy control, X-ray control, healthy training, and X-ray 

training). The X-ray groups received a total body dose of 4 Gray in a single 

exposure. The interval training groups underwent intense training for 8 weeks. To 

measure serum oxidative variables, MDA, TAC, and CAT enzyme levels were 

assessed using the ELISA method. Additionally, evaluations of testicula were 

conducted using a passage device and related formulas. The data were analyzed 

using one-way analysis of variance in SPSS software at a significance level of 0.05. 
Results: X-rays caused a significant increase in malondialdehyde (MDA), a 

significant decrease in total antioxidant capacity (TAC), and a significant decrease 

in catalase (CAT) in the X-ray control group compared to the healthy control group 

(P≤0.05). Malondialdehyde (MDA) in the X-ray groups combined with interval 

training showed a significant reduction compared to the X-ray control group 

(P≤0.05). Additionally, serum levels of total antioxidant capacity (TAC) and 

catalase enzyme (CAT) in the X-ray group combined with interval training showed 

a significant increase compared to the X-ray control group (P≤0.05). Furthermore, 

X-rays caused a significant reduction in testicular volume, volume of seminiferous 

tubules, and diameter of seminiferous tubules in the X-ray control group compared 

to the healthy control group (P≤0.05). On the other hand, interval training resulted 

in a significant increase in the variables (testicular volume, volume of interstitial 

tubules, and diameter of seminiferous tubules) in the X-ray groups combined with 

interval training compared to the X-ray control group (P≤0.05). 
Discussion and Conclusion: It seems that interval training can improve testicular 

structure and also reduce oxidative stress conditions in serum, thereby mitigating 

the testicular dysfunction induced by X-ray exposure. This improvement was 

particularly noted in testicular structure, especially in variables such as testicular 

volume, volume of interstitial tubules, and diameter of seminiferous tubules. 
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Extended Abstract  

1. Introduction and Purpose 

X-rays are a common method used for cancer 

treatment, aiming to destroy cancerous cells. 

However, this therapeutic approach can also damage 

adjacent healthy tissues and cause numerous side 

effects. One of the most significant complications of 

X-rays is the damage to testicular tissue and the 

induction of oxidative stress, which can lead to sexual 

dysfunction and infertility in patients. Oxidative stress 

caused by X-rays increases the production of free 

radicals and reduces antioxidant levels in the body, 

resulting in damage to cells and tissues. Conversely, 

exercise is recognized as a non-invasive and safe 

method for mitigating the side effects of cancer 

treatments. Studies have shown that physical 

activities, particularly high-intensity interval training 

(HIIT), can elevate antioxidant levels and reduce 

oxidative stress. This study aims to investigate the 

effects of high-intensity interval training on testicular 

structure and serum levels of oxidative stress in male 

rats exposed to X-rays. It is hoped that the findings of 

this research will contribute to effective strategies for 

reducing the side effects of X-ray therapy and 

improving the quality of life for patients undergoing 

treatment. 

2. Materials and Methods 

In this experimental study, 24 male Sprague-Dawley 

rats with an average weight of 221 grams were 

obtained from the Animal Breeding Center of Arak 

University of Medical Sciences. The rats were housed 

for one week under standard conditions (temperature 

of 23°C, 12-hour light/dark cycle) with free access to 

water and food to acclimatize to their new 

environment. Subsequently, the rats were randomly 

divided into four groups of six: the healthy control 

group, the X-ray control group, the healthy high-

intensity interval training (HIIT) group, and the HIIT 

combined with X-ray group. The X-ray groups 

received a single dose of 4 Gy X-ray radiation using 

an Elekta device. The training groups underwent an 8-

week high-intensity interval training program on a 

treadmill, which consisted of three phases: 

familiarization, overload, and stabilization. At the end 

of the period, the rats were anesthetized, and blood and 

testicular tissue samples were collected. Levels of 

malondialdehyde (MDA), total antioxidant capacity 

(TAC), and the catalase enzyme (CAT) were 

measured using kits from Teb Pazhouhan Razi 

Company (manufactured in Iran). The structure of the 

testes was examined in terms of volume, seminiferous 

tubule diameter, and germinal epithelium height. Data 

were analyzed using SPSS software and one-way 

ANOVA. 

3. Results 

The findings of this study demonstrated that X-ray 

exposure significantly increased the levels of 

malondialdehyde (MDA) and decreased the total 

antioxidant capacity (TAC) and catalase enzyme 

(CAT) levels in the X-ray control group (P ≤ 0.05). 

Additionally, X-ray exposure led to a reduction in 

testicular volume and the volume of seminiferous 

tubules in this group. In contrast, groups subjected to 

high-intensity interval training (HIIT) combined with 

X-ray exposure exhibited a significant decrease in 

MDA levels and a significant increase in TAC and 

CAT levels (P ≤ 0.05). Furthermore, interval training 

improved testicular structure, including an increase in 

testicular volume and the diameter of seminiferous 

tubules in the trained groups (P ≤ 0.05). These findings 

indicate that interval training can mitigate the adverse 

effects of X-ray exposure on the testes and oxidative 

stress levels. 

4. Conclusions 

This study revealed that high-intensity interval 

training can mitigate the detrimental effects of X-ray 

exposure on testicular structure and serum oxidative 

stress levels. Improvements in stereological 

parameters and reductions in oxidative stress in the 

trained groups underscore the positive impact of 

exercise in alleviating the side effects of X-ray 

exposure. These findings suggest that high-intensity 

interval training could be considered a non-invasive 

strategy to enhance sexual function and reduce the 

adverse effects associated with X-ray cancer therapy. 

Overall, high-intensity interval training may serve as 

an effective method to lessen the side effects of X-ray 

exposure on testicular structure and serum oxidative 

stress levels in male rats. 
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 چکیده     اطلاعات مقاله

 

 هایرسد که آسیباشعه ایکس متداول ترین روش درمان سرطان است. به نظر می و هدف: مقدمه 

 کند. جانبی ناشی از درمان اشعه ایکس استفاده از آن را با چالش مواجه می

 له )کنترگرو 4به  ینر به طور تصادف صحراییوش مسر  24 یمطالعه تجرب نیدر ا ها:مواد و روش

در  شدند. میستق ایکس، تمرین تناوبی سالم و اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی( اشعهکنترل  سالم،
 هایگروهگری به صورت کل بدن و تک دوز اشعه ایکس دریافت کردند.  4های اشعه ایکس گروه
، MDA ،TACگیری سرمی متغیرهای . جهت اندازههفته اجرا کردند 8را به مدت تناوبی  ینیتمر

CAT ساز یهای منحجم لولههای استرولوژی حجم بیضه، ا استفاده شد. همچنین ارزیابیاز روش الایز
ن آماری آنالیز ها با آزموهای وابسته انجام شد. دادهبا استفاده از دستگاه پاساژ و فرمول و بافت بینابینی

 شدند.  تجزیه و تحلیل 55/5معناداری  در سطح SPSSافزار طرفه در نرمواریانس یک

در کنترل اشعه  CATو  TAC، کاهش معنادار MDAاشعه ایکس موجب افزایش معنادار  ها:یافته

اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی  در گروه MDA. (P≤55/5) ایکس نسبت به گروه کنترل سالم شد
و TAC . همچنین سطح سرمی(P≤55/5)نسبت به گروه کنترل اشعه ایکس کاهش معنادار یافت 

CAT وه اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی نسبت به گروه کنترل اشعه ایکس افزایش معنادار در گر
های . همچنین اشعه ایکس موجب کاهش معنادار حجم بیضه و حجم لوله(P≤55/5) مشاهده شد

(. از P≤55/5ساز در گروه کنترل اشعه ایکس نسبت به کنترل سالم شد )های منیساز و قطر لولهمنی
قطر  های بینابینی وین تناوبی موجب افزایش معنادار متغیرهای )حجم بیضه، حجم لولهطرفی تمر

ه اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی نسبت به گروه کنترل اشعه ایکس شد ساز( در گروههای منیلوله
(55/5≥P.) 

همچنین  ق بهبود ساختار بیضه وتواند از طریرسد تمرین تناوبی میبه نظر می گیری:بحث و نتیجه

شرایط استرس اکسیداتیو سرمی،کاهش عملکرد بیضه ناشی از القاء اشعه ایکس را بهبود دهد. این 
های قطر لوله های بینابینی وبهبود نیز در ساختار بیضه بویژه متغیرهایی مانند حجم بیضه، حجم لوله

 ساز بود. منی

 یضهآلدئید، استریولوژی بدیتناوبی با شدت بالا، مالون تمرینات ایکس، اشعه دی:های کلیواژه
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 مقدمه 
 یاو گاما( کاربرد گسترده کسی)اشعه ا زانیونی یامروزه پرتوها

ان و درم صیتشخ یبرا یعلوم پزشک ژهیدر علوم مختلف به و
 یدر دو دهه یتکنولوژ عیسر یهاشرفتیدارند. با پ هایماریب

های رادیولوژی تشخیصی، گسترش قابل گذشته تعداد آزمون
 15روزانه بیش از  ددهها نشان میاست. بررسیتوجهی داشته 

. آمار ابتلا به (1) شوددر دنیا انجام می یمیلیون آزمون پرتونگار
سرطان در جهان درحال افزایش است و سرطان یکی از علل 

درمـان مورد استفاده برای  هایروش مرگ و میر در جهان است.
 .(2) اشعه ایکس استو  یدرمانشیمی جراحـی،شامل سـرطان 
های درمانی اشعه ایکس اسـت کـه گـاهی ترین روشاز اصلی

های درمانی مـورد روش گاهی در ترکیب با دیگرو بـه تنهایی 
 حذف تهاجم و علاوه بر اشعه ایکس گیرد.اسـتفاده قرار می

آسیب  نیزمجاور های طبیعی هـای سرطانی به سلولسلول
 یتلاش بر تمرکز پرتو رو زانیونی یپرتوها در تابش. (3) رساندمی
 ریتحت تاث زیسالم ن یهاو سلول ینواح یهدف است ول یهیناح

. اختلال عملکرد جنسی و نندیبیم بیاشعه قرار گرفته و آس
ناباروری از اثرات رایج اشعه ایکس هستند، که در اغلب مردان و 

م ش از یک چهارزنان تحت اشعه ایکس ناحیه شکم و لگن و بی
ایجاد شود. این اختلالات معمولا  تواندهای دیگر میافراد با سرطان

هایی که های خونی و هورمونبه علت آسیب اعصاب، رگ
. سمیت (4)کنند، مرتبط است عملکرد طبیعی جنسی را کنترل می

تواند بیضه ناشی از پرتودرمانی پس از اشعه ایکس پروستات می
یت های جنسی نر و کیفمنجر به آتروفی بیضه، تغییر در هورمون

بر روی بیضه  . اثر منفی اشعه ایکس(5)زندگی جنسی شود 
کم،  مز، کاهش تولید اسپرم و تعداد اسپرناهنجاری در اسپرماتوژن

های زایا، از طبیعی، عملکرد ناقص اسپرم، آپوپتوز سلولاسپرم غیر
دست دادن وزن بیضه و عقیم شدن موقتی یا دائم وابسته به دوز 

. این آسیب بیضه ناشی از اشعه ایکس از طریق تولید (1, 5)است 
 .(3)دهد ها رخ میاکسیدانو کاهش سطح آنتی ROSبیش از حد 

دهد که ورزش برای بهبود عوارض شواهد اولیه نشان می
. (1)جانبی مختلف سرطان و درمان سرطان بی خطر و مفید است 

دهد های حیوانی و مطالعات اپیدمیولوژیکی انسان نشان میمدل
که ورزش قبل، حین و بعد از درمان سرطان نتایج مثبتی را ارائه 

، دهد. استفاده فزاینده از ورزش در افراد سرطانی تحت درمانمی
با بهبود آمادگی قلبی تنفسی، قدرت عضلات و عملکرد بدنی نتایج 

. شرکت بیماران تحت درمان (8)ن داده است ای نشاامیدوارکننده
های بدنی بی خطر و قابل اشعه ایکس در ورزش و فعالیت

است و حتی برای سلامت جسمانی و روانی فرد مزایایی  دستیابی
ای هتجویز فعالیت ، به نظر می رسدبنابراین. (9)را به همراه دارد 

ه به با توجاما ضرورت دارد.  مبتلا به سرطان ورزشی برای بیماران

وضعیت خاص روحی و روانی این بیماران، ممکن است استفاده 
زیرا،  .(15) تر باشدمعقول از تمرین اینتروال کم حجم با شدت بالا

 تواندیم با مدت زمان کوتاه و اثربخشی قابل توجه این نوع تمرین
آمادگی هوازی را به طور همزمان  همچنینهوازی و آمادگی بی

علاوه بر این، خستگی کلی ناشی از این تمرینات . بهبود بخشد
تند هسصرف وقت کمتری قابل انجام  با به مراتب کمتر است و

. همچنین، مشخص شده است که به دنبال تمرینات شدید (11, 1)
التهابی بهتری به صورت کاهش شاخص های التهابی و پاسخ 

پیش التهابی و همچنین استرس اکسیداتیو در نمونه های مبتلا به 
 .(12)سرطان ایجاد می شود 

ای روی تأثیر تمرین تناوبی با شدت رسد مطالعهبه نظر می
د آلدئیدی بالا بر ساختار بافت بیضه و سطوح سرمی مالون

های صحرایی نر تحت اشعه ایکس صورت نگرفته است. موش
بنابراین فرض پژوهش بر این است که احتمالا شرکت در 

رمی س تواند ساختار بافت بیضه و سطوحهای ورزشی میبرنامه
آلدئید را در موش های صحرایی تحت اشعه ایکس دیمالون

 بهبود بخشد.

 

 روش شناسی
سر موش صحرایی نر نژاد اسپراگ  24در این مطالعه تجربی 

گرم در مرکز  221با میانگین وزنی  (spraque dawley) داولی
 ندارداستا طیدر شراپرورش حیوانات دانشگاه علوم پزشکی اراک 

ساعت  12 طیبا شرا یطیو نور محدرجه سانتیگراد  23)دمای 
به آب و غذا طبق  آزاد یبا دسترسساعت تاریکی(  12روشنایی و 

 به مدت  IR.ARAKU.REC.1398.162کداخلاق به شماره
 نگهداری شدند تا استرس طیبا مح یبه منظور سازگاریک هفته 

 دیجد طیاررفته و به ش نیاز ب یمکان زندگ رییاز تغ یناش یاحتمال
تایی  1گروه  4ها به طور تصادفی به . سپس موشعادت کنند

تناوبی  تمرین )گروه کنترل سالم، گروه کنترل اشعه ایکس، گروه
ی تمرین تناوبی همراه با اشعه ایکس( تقسیم شدند. همه و گروه

 آزمایشات در دانشگاه علوم پزشکی اراک صورت گرفت.
ها را به بیمارستان جهت تابش اشعه، موش پرتوگیری:

در قفس هایی با تهویه  ایران برده و -الله خوانساری اراک آیت
اشعه  Gy4مناسب نگهداری شدند و حرکت آنها محدود شد و 

 Precise Treatmentمدل  Elektaایکس با استفاده از دستگاه 

System  35اد ابع با یک جعبه پرسپکسساخت کشور سوئد در 
متر از منبع تابش در سانتی  15ه فاصله متر و بسانتی 35در 

 mu/ min355تابش با سرعت . اشعه ایکس قرار گرفتند معرض
 پرتوآمپر ثانیه بود. میلی 555کیلوولت )کیلو ولت(،  95 و شدت

ایکس نیز به  به صورت تابش به کل بدن و یک مرتبه )تک دوز( 
 .(13)بود 
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: برنامه تمرین (HIIT)برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا 
اجرا شد. کاناله  5روی تردمیل  (HIIT)تناوبی با شدت بالا 

 تمرینروز 5 هرهفته ،هفته 8 تمد به تمرین وهگردرها شمو
و  حفظر، با ضافها ،شناییآ هـمرحل 3 به تمرین دوره کل .نددکر

( اول هفته) شناییآ مرحله در .شد تقسیمر کا تشد تثبیت
 قیقهد بر متر 8 سرعت با قیقهد15-15 تمد به روز رـه اـهشمو
تا  دوم هفته) ربا  افهـضاه ـمرحل در. فتندر راه تردمیل روی بر

با  ای ودقیقه 3تناوب  1تا  2در روزهای فرد  هاشمو( چهارم
 35تناوب  25تا  3و در روزهای زوج  قیقهددرمتر 45 سرعت

دویدند و در  تردمیل روی قیقهددرمتر 54 سرعت با ای وثانیه
پروتکل هفته  4ر به مدت کا تشد تثبیتو  حفظنهایت در مرحله 

 را اجرا کردند. علاوه بر این در (HIIT)تمرین تناوبی با شدت بالا 
جهت برگشت به حالت اولیه )ریکاوری(،  هـقیقد 1بین هر تناوب 

 وجود داشت. در ضمن (قیقهددرمتر 11 تشدبا )استراحت فعال 
 ایرـب هـقیقد 5 های صحرایی در ابتداموشتمرینی  هرجلسهدر 

 ایبر هـقیقد 5و در انتها ( قیقهد در متر 11 تشدبا ) دنکرمرـگ
 به تشد یجیرتد با کاهشو قیقه دردمتر 11 تشد)دن کردسر

 .(14)( 1)جدول  کردندفعالیت می( ارمقد کمترین
 نیساعت پس از آخر 24ها، موش یتمامها: تشریح موش

 /گرمیلیم 11) نیکتام یاز دارو یبیترک لهیوسبه ن،یجلسه تمر

رون د قیصورت تزر( بهلوگرمی/کگرمیلیم21) نیلازی( و زالوگرمیک
های سپس نمونهشدند.  یریگو نمونه حیبیهوش، تشر یصفاق

دور در دقیقه به  3555دقیقه با سرعت  15خون در مدت زمان 
 های استخراج شدهمنظور جداسازی سرم سانتریفیوژ شدند. سرم

درجه  -191ها در نیتروژن مایع با دمای تا زمان انجام آزمایش
درجه  -85یخچال در هاشیزمان انجام آزماگراد و سپس تا سانتی
نگهداری شدند. سپس با بازکردن اسکروتوم بیضه چپ  گرادسانتی

شناسی از بدن خارج شد و حجم ررسی های بافتجهت انجام ب
به دست آمد. در این  (Immersion)آن به روش غوطه ورشدن 

روش ابتدا یک بشر آب مقطر با استفاده از ترازو وزن شد و سپس 
بیضه با یک نخ بسیار نازک بسته شد و با استفاده از آن به طور 

های ته و کنارهای که به کامل به داخل آب  فرو برده شد به گونه
بشر برخورد نکرد. سپس بشری که بیضه در آن بود دوباره وزن 
شد، آنگاه وزن پیشین از وزن کنونی کم شد و چون چگالی آب 
یک است، حجم بیضه به سانتی متر مکعب به دست آمد. بعد از 
شستشوی بیضه ها با نرمال سالین، در فیکساتیو تازه تهیه شده 

MDF(Modified Davidsons Fluid)  منتقل و در دمای
 .(15)داری شدند آزمایشگاه به مدت یک هفته نگه

 

 

 هفته روی تردمیل 8طی  (HIIT)با شدت بالا   یتناوب ناتی. مختصات برنامه تمر2جدول 
 

 (HIIT)تمرینات تناوبی با شدت بالا  روز هفته

های فرد روز روزهای زوج    

2هفته   

اینتروال 2متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  1  
اینتروال 3متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 2   
اینتروال 2متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  3  
اینتروال 5دقیقه، متر/ 54ثانیه،  35 4   
اینتروال 2متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  5  
اینتروال 1متر/دقیقه،  54ثانیه، 35  1   

1هفته   

اینتروال 3متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  1  
اینتروال 9متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 2   
اینتروال 3متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  3  
تروالاین 11متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 4   
اینتروال 4متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  5  
اینتروال 13متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 1   

3هفته   

اینتروال 4متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  1  
اینتروال 15متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 2   
اینتروال 4متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  3  
اینتروال 11متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 4   
اینتروال 5متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  5  
اینتروال 19متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 1   

4هفته   

اینتروال 5متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  1  
اینتروال 25متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 2   
اینتروال 5متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  3  
اینتروال 25متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 4   
اینتروال 1متر/دقیقه،  45 دقیقه، 3  5  
اینتروال 25متر/دقیقه،  54ثانیه،  35 1   

5-8 هفته  1-1 اینتروال 25متر/دقیقه،  54ثانیه،  35   
8تا پایان هفته   

اینتروال 1متر/دقیقه،  45دقیقه،  3  
8تا پایان هفته   
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گیری : جهت اندازهآلدئید سرمدیبررسی میزان مالون
ژوهان طب پ رکتش یهاتیا استفاده از کبمتغیرهای اکسیداتیو 

 (MDA) دیآلدئدیمالون سطح سرمی( رانی)ساخت کشور ا یراز
 تام تی، ظرفمیکرومول 1-55گیری در محدوده اندازه

 45-425گیری در محدوده اندازه (TAC) یدانتیاکسیآنت
 1-95گیری در محدوده اندازه (CATکاتالاز ) میو آنز میکرومول
مطابق با دستور شرکت سازنده  .ندشد گیریاندازه میکرومول

و برای رسم منحنی  آمادههای محلول استاندارد کیت، رقت
استاندارد استفاده شد. هر نمونه دو بار تهیه شد و در دستگاه الایزا 

 نانومتر خوانده شد. از میانگین دو بار 535ریدر در طول موج 
 ذب نوری برای محاسبهعنوان ج به خوانش دستگاه الایزا ریدر

 .(11) داستفاده ش مقدار نهایی
 هایبررسی منظور به استریولوژیکی: هایبررسی

گرفته  (IUR)1هایهای ثابت شده برشاستریولوژیکی، از بافت
شد. پس از آن با استفاده از دستگاه پاساژ، مراحل پاساژ بافتی 

گیری تفاده از پارافین مذاب قالبها با اسانجام شد و سپس برش
میکرونی از  25و  5های شدند و توسط دستگاه میکروتوم برش

 آمیزیائوزین رنگ -ها تهیه شد و به روش هماتوکسیلین آن
برای برآورد میزان چروکیدگی بافتی دو یا سه برش تروکار شدند. 

بافتی تهیه و شعاع آنها  پیش از پاساژ IUR هایاز برش
ع آمیزی، شعاگیری شد. پس از مراحل پاساژ بافتی و رنگاندازه

گیری و میزان چروکیدگی محاسبه شد. حجم ها دوباره اندازهآن
یضه ترتیب حجم کل ب این بیضه در میزان چروکیدگی ضرب و به

ساز و بافت های منیبرای محاسبه حجم لوله. محاسبه شد
میکرونی با  5اسلاید میدان دید از هر  5طور میانگین  بینابینی به

بزرگنمایی انتخاب شد و با  (Olympus DP12) میکروسکوپ
قرار دادن تصادفی پروب نقطه بر روی میدان دید نقاط برخورد 

بافت  ساز وهای منیکرده به کل بافت و نقاط برخوردکرده به لوله
بینابینی شمارش شد و بدین ترتیب چگالی حجمی هر یـک 

رب چگالی حجمی هر یک در حجم بـرآورد شـد سپس با ض
. برای محاسبه قطر نهایی بیضه حجم هر یک محاسبه شد

یری گهای دیدی که با روش نمونهساز ابتدا از میدانهای منیلوله
انتخاب شده بود به کمک میکروسکوپ  15نمایی منظم و بزرگ

 olysiaافزار ( ساخت ژاپن و نرمOlympus Bx41TEمدل )
گرفت، سپس با استفاده از فریم مخصوص برداری صورت عکس

لوله  155قطر عمود بر محور طولی  3افزار موتیکو نرم 2شمارش
های . برای محاسبه طول لوله(11)گیری شد ساز اندازهمنی
ساز و فریم های منیوط به قطر لولههای مربساز، از عکسمنی

مخصوص شمارش طول استفاده شد و سرانجام دانسیته طولی 
 ساز با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:های منیلوله

𝑙𝑣 = 2
∑ 𝑄𝑖𝑛
𝑖=1

𝑎
𝑓
∙ ∑ 𝑃𝑖𝑛

𝑖=1

 

مجموع توبول های انتخاب شده، سطح فریم 𝑄𝑖∑که در آن 
مجموع نقاط برخورد   𝑃𝑖∑ اقعی بافت ومورد نظر در مقیاس و

( در LVکرده با بافت بیضه است. سپس باضرب دانسیته طولی)
ساز به دست های منی( طول لولهtestisVحجم نهایی کل بیضه )

 .(18)آمد 
LVt=Lv  Vtestis 

تلیوم زایشی از رابطه برای به دست آوردن ارتفاع اپی

v/SvH=V  استفاده شد که در آنvV تلیوم دانسیته حجمی اپی
 تلیوم زایشی است. برای به دستدانسیته سطحی اپی  vSزایشی و 

تلیوم زایشی تعداد نقاط برخورد کرده آوردن دانسیته حجمی اپی
رد بر مجموع نقاط برخوتلیوم زایشی شمارش و پروب سطح با اپی

کرده با بافت بیضه تقسیم شد، به این ترتیب دانسیته حجمی 
تلیوم زایشی به دست آمد. برای محاسبه دانسیته سطحی اپی

(SVاپی ) تلیوم زایشی، از پروب سطحی و معادله زیر استفاده شد
∑: که در آن (18) 𝐼   مجموع تعداد برخوردهای خطوط پروب با

تعداد کل نقاط برخورد کرده  𝑃∑تلیوم زایشی، سطح لومنی اپی
طول گرید سطح در مقیاس واقعی بافت  L/Pتلیوم زایشی و با اپی
 است.

𝑆𝑣 = 2
∑ 𝐼𝑖𝑛
𝑖=1

𝐿
𝑃
∙ ∑ 𝑃𝑖𝑛

𝑖=1

 

 

 روش های آماری
ها توسط آزمون تحلیل واریانس یک ری دادهتجزیه و تحلیل آما

توکی برای بررسی  آزمون تعقیبیو  (ANOVA)طرفه 
 ±ها بصورت میانگین های بین گروهی استفاده شد. دادهتفاوت

انحراف معیار ارائه شدند و تمام عملیات آماری تحقیق توسط 
ها داری آزمونانجام شد و سطح معنی 21نسخه  SPSSافزار نرم
55/5P< .در نظرگرفته شد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
1. Isotropic Uniform Random Sampling 

2. Unibiased counting frame 

3. Motic image 2000 
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میکرونی، با رنگ آمیزی  5های )برش های مختلفدر گروه صحراییهای تصویرهای میکروسکوپی از بافت بیضه موش. 2شکل 

(.40xبزرگنمایی  ،ائوزین -هماتوکسیلین

 هایافته
 :ساز و حجم بافت بینابینیهای منیحجم کل بیضه، حجم لوله
تفاوت  ( نشان داد کهANOVA) تحلیل واریانس یک طرفه

ختلف وجود دارد های مگروه حجم کل بیضهداری بین معنی
(551/5=P ،59/11=Fدر همین راستا نتایج آزمون تعقیبی .) 

حجم کل بیضه در گروه کنترل اشعه  داد نشان (Tukey) توکی
داری یافته ( کاهش معنیH-Cایکس نسبت به گروه کنترل سالم )

(. اما حجم کل بیضه در گروه اشعه ایکس به P=551/5است )
( نسبت به گروه کنترل کنترل XR-HIITهمراه تمرین تناوبی )

( =524/5P) داری نشان داد( افزایش معنیXR-Cاشعه ایکس )
( ANOVA) تحلیل واریانس یک طرفههمچنین  (.1)جدول 

 یهاحجم لوله نیانگیم بینداری تفاوت معنی نشان داد که

، P=551/5مختلف وجود دارد )های گروهبین  سازیمن
83/19=Fدر همین راستا نتایج آزمون تعقیبی .) ( توکیTukey) 

در گروه کنترل اشعه  سازیمن یهاحجم لوله نیانگیم داد نشان
داری یافته ( کاهش معنیH-Cایکس نسبت به گروه کنترل سالم )

در گروه  سازیمن یهاحجم لوله نیانگیم(. اما P=551/5است )
( نسبت به گروه XR-HIITاشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی )

 داری نشان داد( افزایش معنیXR-Cکنترل کنترل اشعه ایکس )

(524/5= Pاز طرفی 1دول ( )ج .)طرفه نشانتحلیل واریانس یک 
 هایروهگبین  ینینابیحجم بافت ب بین داریتفاوت معنی داد که

 (.1 )جدول (P ،58/2=F=134/5دارد )نمختلف وجود 

انحراف معیار( ±)میانگین  های مختلفبینابینی در گروهساز و حجم بافت . مقایسه میانگین حجم کل بیضه، حجم لوله های منی2 جدول  

 هاگروه
میانگین حجم بیضه 

(3mm) 
 ازسهای منیمیانگین حجم لوله

(mm3) 
 میانگین حجم بافت بینابینی

(mm3) 

 95/134 ± 15/21 23/538 ± 33/131 55/185± 39/149 کنترل سالم

 a15/11 ± 33/348 a95/55 ± 11/232 95/18 ± 18/112 کنترل تحت اشعه ایکس

 b41/±122 55/145 b55/±151 13/589 55/21 93±/142 تمرین تناوبی سالم

 abc43/85 ± 55/445 abc15/51 ± 15/323 48/29 ± 28/114 تمرین تناوبی تحت اشعه ایکس

a  ،تفاوت معنادار با گروه کنترل سالم :b ،تفاوت معنادار با گروه کنترل اشعه ایکس :cنادار با گروه تمرین تناوبی تحت اشعه ایکس: تفاوت مع 

 
 گروه کنترل سالم

 
 گروه کنترل تحت اشعه ایکس

 
 گروه تمرین تناوبی سالم

 
 گروه تمرین تناوبی تحت اشعه ایکس
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تلیوم زایشی: ساز و ارتفاع اپیهای منیقطر و طول لوله
تفاوت  ( نشان داد کهANOVA) تحلیل واریانس یک طرفه

ختلف های مگروه سازیمن یهاقطر لوله نیانگیداری بین ممعنی
(. در همین راستا نتایج آزمون P ،11/21=F=551/5وجود دارد )

 ازسیمن یهاقطر لوله نیانگیم داد نشان (Tukeyتوکی ) تعقیبی
( H-Cگروه کنترل اشعه ایکس نسبت به گروه کنترل سالم ) در

قطر  نیانگیم(. اما P=551/5داری یافته است )کاهش معنی

 در گروه اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی سازیمن یهالوله

(XR-HIIT( نسبت به گروه کنترل کنترل اشعه ایکس )XR-C )
(. از طرفی 2( )جدول =553/5P) داری نشان دادافزایش معنی

تفاوت  ( نشان داد کهANOVA) تحلیل واریانس یک طرفه
، P=122/5) سازیمن یهاطول لوله نیانگیم بین داریمعنی

18/2=F)  314/5)ی شیزا ومیتلیارتفاع اپ نیانگیمو=P ،
31/1=F)  (. 1 )جدول داردن وجود مختلف هایگروه بین 

 

(انحراف معیار ±میانگین ) های مختلفتلیوم زایشی در گروهساز و ارتفاع اپیهای منی. مقایسه میانگین طول و قطر لوله2 جدول  

هاگروه از سهای منیمیانگین طول لوله 

(µm) 

از سهای منیمیانگین قطر لوله

(µm) 

 شیتلیوم زایمیانگین ارتفاع اپی

(µm) 

11/8 ± 81/2 کنترل سالم  99/19 ± 54/214  81/41 ± 23/254  

32/1 ± 95/5 کنترل تحت اشعه ایکس  a151/11 ± 2/11 21/44 ± 95/182  

1/±89 19/1 تمرین سالم  b235/±19 25/83 48/9 43±/185  

44/8 ± 12/1 اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی  abc192/51 ± 15/59 41/55 ± 83/223  

a ،تفاوت معنادار با گروه کنترل سالم :b ،تفاوت معنادار با گروه کنترل اشعه ایکس :cتفاوت معنادار با گروه تمرین تناوبی تحت اشعه ایکس :

تحلیل واریانس یک : (MDA) دیآلدئدیمالونسطح سرمی 
سطح داری در تفاوت معنی داد که( نشان ANOVA) طرفه

های مختلف وجود دارد بین گروه( MDA) دئیدآلدیمالونسرمی 
(551/5=P ،41/25=Fدر همین راستا نتایج آزمون تعقیبی .) 

( MDA) دئیدآلدیمالونسطح سرمی  داد نشان (Tukeyتوکی )
( H-Cدر گروه کنترل اشعه ایکس نسبت به گروه کنترل سالم )

(. اما در سطح سرمی P=552/5داری یافته است )ش معنیافزای

( در گروه اشعه ایکس به همراه تمرین MDA) دئیدآلدیمالون
( نسبت به گروه کنترل کنترل اشعه ایکس XR-HIITتناوبی )

(XR-Cکاهش معنی )داری مشاهده شد (553/5=P همچنین .)
 سالم( در گروه کنترل MDA) دئیدآلدیمالونسطح سرمی 

(H-C( نسبت به گروه اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی )XR-

HIIT) نشد مشاهده داریمعنی تفاوت (1813/5=P) (2 شکل.) 
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 های مختلف در گروه (MDA( )nmo/ml)آلدئید دیمالونمیانگین سطح سرمی  Tukey HSDنتایج آزمون تعقیبی  .2شکل 

H-C ،کنترل سالم :XR-C اشعه ایکس: گروه کنترل ،HIITشدید،  : تمرین تناوبیXR-HIIT :به همراه  اشعه ایکسHIIT 

تحلیل : (TACاکسیدانی)سطح سرمی ظرفیت تام آنتی
داری تفاوت معنی ( نشان داد کهANOVA) واریانس یک طرفه

های بین گروه (TAC)یدانیاکسیتام آنت تیظرفسطح سرمی در 
(. در همین راستا نتایج P ،9/158=F=551/5مختلف وجود دارد )

تام  تیظرفسطح سرمی  داد نشان (Tukeyتوکی ) آزمون تعقیبی
در گروه کنترل اشعه ایکس نسبت به گروه  (TAC)یدانیاکسیآنت

(. P=551/5یافته است )داری ( کاهش معنیH-Cکنترل سالم )
در  (TAC)یدانیاکسیتام آنت تیظرفهمچنین در سطح سرمی 

( به نسبت XR-HIITگروه اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی )
داری مشاهده ( افزایش معنیXR-Cگروه کنترل اشعه ایکس )

تام  تیظرف(. اما افزایش سطح سرمی P=551/5) شد
در گروه اشعه ایکس به همراه تمرین  (TAC) یدانیاکسیآنت
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ای نبود که بتواند به سطوح ( به اندازهXR-HIITتناوبی )
های صحرایی سالم برسد بطوری که بین سطح سرمی موش
( H-Cدر گروه کنترل سالم ) (TAC)ی دانیاکسیتام آنت تیظرف

( XR-HIITنسبت به گروه اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی )
 (.3 ( )شکلP=551/5داری مشاهده شد )تفاوت معنی
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  های مختلفدر گروه (µmol/ml)اکسیدانی کل آنتیظرفیتمیانگین سطح سرمی  Tukey HSDنتایج آزمون تعقیبی  .3شکل 

H-C ،کنترل سالم :XR-C اشعه ایکس: گروه کنترل ،HIITشدید،  : تمرین تناوبیXR-HIIT :به همراه اشعه ایکس HIIT

 یک طرفه تحلیل واریانس(: CATسطح سرمی آنزیم کاتالاز )
(ANOVAنشان داد که ) یداری در سطح سرمتفاوت معنی 

های مختلف وجود دارد بین گروه (CATکاتالاز ) میآنز
(551/5=P ،85/31=Fدر همین راستا نتایج آزمون تعقیبی .) 

در  (CATکاتالاز ) میآنز یسطح سرم داد نشان (Tukeyتوکی )
( H-Cگروه کنترل اشعه ایکس نسبت به گروه کنترل سالم )

 میآنز یسطح سرم(. اما P=551/5داری یافته است )کاهش معنی

-XRدر گروه اشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی ) (CATکاتالاز )

HIIT( نسبت به گروه کنترل اشعه ایکس )XR-C تفاوت )
 یسطح سرمبین  (. همچنینP=551/5) داری مشاهده شدمعنی

( نسبت به گروه H-Cدر گروه کنترل سالم ) (CATکاتالاز ) میآنز
( تفاوت XR-HIITاشعه ایکس به همراه تمرین تناوبی )

 (.4 ( )شکلP=1813/5داری مشاهده نشد )معنی
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 های مختلف در گروه (µmol/ml)آنزیم کاتالاز سرمی  میانگین سطح Tukey HSDنتایج آزمون تعقیبی  .4شکل 

H-C ،کنترل سالم :XR-C اشعه ایکس: گروه کنترل ،HIITشدید،  : تمرین تناوبیXR-HIIT :به همراه اشعه ایکس HIIT 
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 بحث
شامل حجم بیضه و حجم  استریولوژیکینتایج پارامترهای 

ساز در گروه تحت اشعه ایکس کاهش معنادار و در های منیلوله
عنادار مساز کاهش غیرهای منیو قطر لولهحجم بافت بینابینی 

ا زایشی افزایش غیر معنادار رتلیوم نین ارتفاع اپیچنشان داد. هم
( و 2555نشان داد. همسو با نتایج حاضر، اوزگونر و همکاران )

( گزارش کردند که پس از قرار گرفتن 2515و همکاران ) سلاما
ای ههای بیضه و قطر لولهدر معرض اشعه مایکروویو اندازه اندام

ای کانتر و همکاران . در مطالعه(25, 19)ساز کاهش می یابد منی
کننده در درجه اول بر ( گزارش کردند که پرتوی یونیزه2515)

های بیضه استرس اکسیداتیو وارد کرده و باعث آپوپتوز در سلول
 . (21)شود زایا می

گروه تمرین تناوبی با شدت بالا همراه با اشعه ایکس در 
های استریولوژیکی تغییراتی نشان ندادند و فقط قطر پارامتر

ساز در این گروه کاهش معنادار داشت. در مطالعه های منیلوله
 بالا تأثیر( دریافتند که ورزش با شدت 2519باربارا و همکاران )

. در مطالعه مانا و همکاران (22)منفی بر عملکرد بیضه دارد 
های حیوانی ( مشخص شد فعالیت ورزشی شدید در مدل2554)

های زایا ت بیضه را کاهش داده و سلولاکسیدانی بافظرفیت آنتی
( 1398قیقی که پرستش و همکاران ). در تح(23)را از بین می برد 

جم ح ،حجم کل بیضه) استریولوژیکیانجام دادند در پارامترهای 
ین ساز و وزن بیضه چپ( تفاوتی ب، قطر لوله منیسازهای منیلوله

که  (24)گروه تمرینی دیابتی و گروه کنترل سالم مشاهده نکردند 
( 2511همسو با نتایج پژوهش حاضر هستند. روستی و همکاران )

ای دریافتند که ورزش نیز یکی از عواملی است که قادر در مطالعه
های جنسی، استرس اکسیداتیو بافت به اصلاح وتنظیم هورمون

که با نتایج پژوهش  (25)بیضه و حجم و کیفیت اسپرم است 
و یحیایی  اتمطالعــ نتایج ما با همچنــین حاضر در تضاد است.

 انچهچن استقامتی های ورزشیتمرین ندنشــان داد که همکــاران
هـای گیاهی همانند عصاره هیدروالکلی عنـاب همـراه بـا عصـاره

د توانـمـی هم باشد، باشـد و یـا بـه صورت تمرین هوازی تنها
بصـورت کاملا محسوس سبب کاهش عوارض هیستوپاتولوژیک 

مختلف  هایناشـی از مصرف استروئید آنابولیک بولدنون در بافت
. تأثیر (21, 21)د، همخوانی ندارد از جمله بیضه و مخچه گرد

فعالیت ورزشی بر بافت بیضه به نوع تمرین، شدت، حجم و 
های صورت . باتوجه به پژوهش(28)د فراوانی آن بستگی دار

رسد تمرین با شدت بالا تاثیر زیادی بر گرفته به نظر می
ها ندارد. ممکن است انجام ی استریولوژیکی بیضه رتهاپارامتر

 تری داشته باشد. جهتهای پایین تر آثار مطلوبتمرین با شدت
 دستیابی به این نتیجه مطالعات بیشتری نیاز است. 

بخش بعدی نتایج پژوهش حاضر حاکی از افزایش معنادار 
MDA کنترل تحت اشعه ایکس و کاهش معنادار این  در گروه

تمرین همراه با اشعه ایکس است. همسو با این  اکتور در گروهف
پس از شش ( نیز نشان دادند 1391نتایج؛ کریمی و همکاران )

زنان  MDA سرمی هفته شرکت در تمرین ورزشی در آب سطح
درمانی را درمانی و یا شیمیشده به سرطان پستان که پرتو تلامب

 .(29)می یابد ی کاهش دار پشت سر گذاشته بودند، به طور معنی

 MDA سطح سرمی( 1391) در مطالعه فتحی و همکاران 

وازی هبه سرطان پستان پس از شش هفته تمرین لا در زنان مبت
دار نداشت که با نتایج تحقیق ادر آب، تغییرات بین گروهی معن

بر وضعیت  HIIT در مورد مکانیسم تاثیر .(35) حاضر مغایرت دارد
رد که ن به این نکته اشاره کتوابیماران میاین استرس اکسیداتیو 

های کننده تولید گونههای تسهیلگیری مداوم در موقعیتقرار
فاع شود که دهایی میپذیر باعث ایجاد سازگاریاکسیژن واکنش

در  اکسیدانی را بهبود بخشیده وهای آنتیو فعالیت آنزیم سلولی
واکنش . (31)دهد های آزاد را کاهش مینتیجه، فعالیت رادیکال

 و بسیاری از های آزاد با کربوهیدرات، پروتئین، چربیرادیکال
    حتواند سطوهای مختلف میها و بافتسلول رسانعوامل آسیب

OS   و پراکسیداسیون لیپیدی را افزایش دهد که نتیجه آن، ایجاد
 و های سلولپروتئین ،هاها، آنزیمضایعاتی در ماکرومولکول

DNA های موجود که . باتوجه به مکانیسم(33, 32) باشدمی
توان نتیجه گرفت تمرین ها در بالا ذکر شدند میبرخی از آن

ی منظم که در تحقیق حاضر با تکیه بر تمرین تناوبی با ورزش
باعث کاهش فعالیت  شدت بالا صورت گرفته است، می تواند

واند تهای آزاد شود. بنابراین، ورزش با این مکانیسم میرادیکال
 بر استرس اکسیداتیو ایجاد شده موثر باشد.

ز کیکی از محدودیت های تحقیق حاضر انتقال نمونه به مر
دیگر جهت انجام پروتکل پرتونگاری است که ممکن است 
استرس اضافی القا کند. محدودیت دیگر تحقیق حاضر آن است 
که فقط از یک نوع تمرین استفاده شده است. برای انتخاب تمرین 
مناسب، پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی روش های تمرینی 

 خص شود.مختلف با هم مقایسه شوند تا تمرین مطلوب مش

 گیرینتیجه

به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد اشعه ایکس بر برخی 
تا حدی  HIITگذارد و فاکتورهای استریولوژیکی تاثیر منفی می

ان کند. همچنین، اشعه ایکس میزبا برخی از آثار منفی مقابله می
MDA ( را افزایش و سطوح سرمی عوامل آنتی اکسیدانتیTAC 

تواند این موارد را بهبود می HIITدهد و را کاهش می (CATو 
واند از طریق ترسد تمرین تناوبی میببخشید. بنابراین، به نظر می

بهبود شرایط استرس اکسیداتیو سرمی، کاهش عملکرد بیضه 
ناشی از القاء اشعه ایکس را بهبود دهد. این بهبود نیز در ساختار 
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های بینابینی بیضه بویژه متغیرهایی مانند حجم بیضه، حجم لوله
 ساز بود.های منیو قطر لوله

 ر و قدردانیتشک

دانند مراتب تشکر و قدردانی را نویسندگان مقاله بر خود لازم می
اند ها را کمک کردهکلیه افرادی که در انجام این پژوهش آناز 

 اعلام دارند.

 تعارض منافع 
پژوهش مستقل  کیاثر، حاصل  نیکنند که ایمؤلفان اعلام م

 د.ندار گریها و اشخاص دبا سازمان یتضاد منافع چیبوده و ه
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