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Abstract
Aims: Type 2 diabetes is increasing as a common global health issue. The aim of 
this study was to investigate the comparison of the effect of eight weeks aerobic 
training and vitamin C supplements on antioxidant enzymes in men with type 2 
diabetes.
Materials & Methods: In this semi-experimental study, 45 men with type 2 
diabetes were selected by convenience sampling method. Were divided randomly 
into 3 equal groups: aerobic training with supplement, aerobic training with 
placebo and control groups. Aerobic training program included aerobic trainings 
up to 50-60 minutes at 65%-75% maximum reserve heart rate, three sessions per 
week which lasted for 8 weeks. Meanwhile, the supplement group took 100 mg 
of vitamin C before each training session. In this period, the control group did not 
take part in any physical activity. To make intra and between groups comparison, 
repeated measure (ANOVA) was used. For all statistical comparisons, the level of 
significance was set at p<0.05.
Findings: Eight weeks aerobic training with placebo and vitamin C supplements 
lead to a significant reduction in MDA and increase of SOD and CAT in men with 
Type 2 Diabetes. The average differences in the MDA, SOD and CAT levels have a 
statistically significant difference between the three groups.
Conclusion: Eight weeks of aerobic training, vitamin C supplements consumption 
and especially mix of them with together have similar affected on increase of 
antioxidant enzymes, prevents exercise-induced oxidative stress and thus type 
2 diabetes. Therefore, it is recommended to use this method as an effective non-
pharmacologic treatment method for prevention of adverse effects of an increased 
incidence of diabetes mellitus.
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چکیده
اهــداف: دیابــت نــوع 2 به عنــوان یــک مســئله بهداشــت جهانــی شــایع بــوده 
و رو بــه افزایــش می باشــد. هــدف از ایــن پژوهــش مقایســه تأثیــر اثــر هشــت 
هفتــه تمریــن هــوازی و مصــرف ویتامیــن C بــر آنزیم هــای آنتی اکســیدانی 

مــردان دیابتــی نــوع 2 بــود.
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی، 45 مــرد دیابتــی نــوع 2 بــه 
ــی  ــور تصادف ــدند. به ط ــاب ش ــد انتخ ــترس و هدفمن ــری در دس روش نمونه گی
ــرل؛  ــبه دارو و کنت ــل، تمرین+ش ــری، تمرین+مکم ــاوی 15 نف ــروه مس ــه گ در س
تقســیم شــدند. گــروه تمریــن هــوازی بــه مــدت 8 هفتــه، هــر هفتــه 3 جلســه 
ــب  ــان قل ــر ضرب ــا شــدت معــادل 75-65 % حداکث ــه ب ــا 60 دقیق ــه مــدت 50 ت ب
بــود. گــروه مصــرف مکمــل در همیــن زمــان، ویتامیــن C بــه مقــدار 100 میلی گــرم 
ــای  ــدت آزمودنی ه ــن م ــد و در ای ــرف می کردن ــن مص ــه تمری ــر جلس ــل از ه قب
گــروه کنتــرل در هیــچ فعالیــت ورزشــی شــرکت نداشــتند. بــرای مقایســه 
ــای  ــا اندازه ه ــس ب ــل واریان ــی از روش تحلی ــن گروه ــای درون و بی میانگین ه
تکــراری اســتفاده شــد و نتایــج در ســطح معنــی داری p>0/05 آزمایــش شــدند.

یافته هــا: هشــت هفتــه برنامــه تمریــن هــوازی همــراه بــا مصــرف دارونمــا 
ــه کاهــش  ــا مصــرف مکمــل ویتامیــن C منجــر ب و تمریــن هــوازی همــراه ب
ــی دار ســوپر اکســید  ــد، افزایــش معن ــون دی آلدئی ــر مال ــی داری در مقادی معن
دیســموتاز و کاتــالاز  مــردان دیابتــی نــوع 2 شــد. تغییــرات میانگین هــای بیــن 
گروهــی در متغیرهــای مالــون دی آلدئیــد، ســوپر اکســید دیســموتاز و کاتــالاز 

در بیــن ســه گــروه تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت. 
نتیجه گیــری: هشــت هفتــه تمريــن هــوازی، مصــرف ویتامیــن C و 
ــش  ــر افزای ــرات یکســانی ب ــر نســبتاً اث ــا یکدیگ ــن دو ب ــب ای الخصــوص ترکی
آنزیــم هــای آنتــی اکســیدانی در بیمــاران دیابتــی شــده و از اســترس 
اکســیداتیو ناشــی از ورزش و همچنیــن بیمــاری دیابــت جلوگیــری کنــد. 
ــی  ــک روش درمان ــوان ی ــه عن ــن روش ب ــود از ای ــي ش ــنهاد م ــن پيش بنابراي
ــروز  ــش ب ــي از افزاي ــوء ناش ــرات س ــگيري از اث ــرای پيش ــر ب ــی موث غیرداروی

ــود. ــتفاده ش ــت اس ــاري دیاب بيم
کلیدواژه ها: تمرین هوازی، ویتامین C، آنزیم های آنتی اکسیدانی.
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مقدمه
ــایع  ــی ش ــت جهان ــئله بهداش ــک مس ــوان ی ــوع 2 به عن ــت ن دیاب
بــوده و رو بــه افزایــش می باشــد. براســاس آمــار انجمــن دیابــت 
ــا  ــت مبت ــه دیاب ــر ب ــون نف ــدود 400 میلی ــان ح ــکا، در جه آمری
ــه  ــم در ســال 2035 ب ــن رق ــی می شــود ای ــه پیش بین هســتند ک
ــش  ــز بی ــران نی ــد. در ای ــش یاب ــر افزای ــون نف ــش از 600 میلی بی
ــه  ــد ک ــغ را دیابتی هــا تشــکیل می دهن از 10 درصــد جمعیــت بال
ــت  ــد[1]. دیاب ــوز بی اطاع ان ــود هن ــت خ ــا از دیاب ــی از آن ه نیم

هــر ســال ســبب مــرگ بیــش از 5 میلیــون نفــر می شــود و 
هزینــه درمــان دیابــت و عــوارض آن بیــش از 550 میلیــارد دلار در 
ــوع اختــال متابولیکــی  ــت یــک ن ســال اســت[2]. بیمــاری دیاب
ــا  ــه نقــص در ترشــح انســولین، عمــل آن و ی اســت کــه منجــر ب
ــال در  ــا اخت ــراه ب هــر دو شــده و نتیجــه آن هیپرگلیســمی هم
ــی و پروتئیــن می باشــد. عواقــب  متابولیســم کربوهیــدارت، چرب
طولانی مــدت دیابــت شــامل رتینوپاتــی، نفروپاتــی، نوروپاتــی و 

ــد[3].  ــی می باش ــی- عروق ــای قلب ــر بیماری ه ــش خط افزای
ــیداتیو  ــترس اکس ــه اس ــد ک ــان می ده ــات نش ــی از مطالع برخ
ــف  ــای مختل ــوارض بیماری ه ــرفت ع ــاد و پیش ــد در ایج می توان
ازجملــه دیابــت مؤثــر باشــد[4]. تولیــد گونه هــای اکســیژن 
فعــال، ســبب بــروز اســترس اکسایشــی شــده و بــا ایجــاد اختــال 
ــی  ــرات مخرب ــه اکســیدانت ها و آنتــی اکســیدانت ها، اث در موازن
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــی آورد و ای ــود م ــه وج ــلول ها ب را در س
ــموتاز (SOD) و  ــید دیس ــوپر اکس ــیدانی س ــای آنتی اکس آنزیم ه
ــرای جلوگیــری از  ــوان عوامــل مداخله گــر، ب ــالاز (CAT) به عن کات
بــروز واکنش هــای زنجیرهــای رادیکال هــای آزاد، وارد عمــل شــده 
و در تعدیــل فشــار اکسایشــی نقــش مؤثــری ایفــا می کننــد[6-5]. 
اگرچــه، فعالیت هــای ورزشــی از یک ســو بــا افزایــش فشــار 
اکسایشــی، احتمــال تشــکیل رادیکال هــای آزاد مضــر را افزایــش 
آنزیم هــای ضــد  القــای  بــا  از طــرف دیگــر  امــا  می دهنــد، 
ــوند[7].  ــز می ش ــای آزاد نی ــش رادیکال ه ــبب کاه ــی، س اکسایش
ســوپر اکسیددیســموتاز، از خانــواده آنزیم هــای فلــزی اســت 
کــه بســته بــه یــون فلــزی پیونــد خــورده بــا جایــگاه فعــال، ســه 
ــم( و  ــس و روی(، Mn-SOD )منیزی ــم cuzn-SOD )م ــوع آنزی ن
ــد  ــت SOD در کب ــن فعالی ــود دارد. بالاتری ــن( وج Fe-SOD )آه
اســت و فعالیــت آن در عضلــه اســکلتی مشــابه قلــب اســت ولــی 
توزیــع آن در بافت هــا متفــاوت اســت. SOD اولیــن خــط دفــاع 
آنزیمــی در برابــر رادیکال هــای آزاد اســت و باعــث تبدیــل ســوپر 
ــی  ــالاز، آنزیم ــود[8]. کات ــدروژن می ش ــید هی ــه پراکس ــید ب اکس
وابســته بــه آهــن اســت. به طــور عمــده در اندامک هایــی بــه نــام 
ــل  ــه H2O تبدی ــت. H2O2 را ب ــده اس ــا واقع ش ــی زوم ه پراکس
SOD دارد و بالاتریــن فعالیــت  می کنــد و فعالیتــی مشــابه 
آن در کبــد و پایین تریــن فعالیــت در عضلــه اســکلتی برقــرار 
ــار  ــوع ت ــب ن ــت آن برحس ــکلتی، فعالی ــه اس ــد. در عضل می باش
ــوع اول (I) و  ــای ن ــت آن در تاره ــتر فعالی ــت بیش ــاوت اس متف
ــد[9].  ــوع دوم (IIa) می باش ــای ن ــت آن در تاره ــن فعالی کمتری
همچنیــن، ازجملــه مهم تریــن آنتی اکســیدان های محلــول در 
ــع خــارج  ــه در بخــش ســیتوزول و مای ــن C اســت ک آب ویتامی
ســلولی قــرار دارد. ایــن ویتامیــن تمیزکننــده قــوی رادیکال هــای 
ســوپر اکســید و هیدروکســیل تشــکیل شــده در محیط هــای آبــی 
ماننــد پاســما اســت؛ همچنیــن توانایــی بازیافــت ویتامیــن E را 
داراســت و بــا دادن یــک الکتــرون بــه رادیــکال ویتامیــن E، آن را 
ــا خاصیــت آنتی اکســیدانی  ــد[10]. ویتامیــن C ب بازیافــت می کن
ــت.  ــز اس ــبیه گلوک ــاختاری ش ــر س ــودن در آب ازنظ ــول ب و محل
ایــن ویتامیــن در آزادســازی انســولین و در بهبــود هیپرگلیســیمی 
تقــش دارد[11-12]. بــا توجــه بــه عــوارض متعــدد، ایــن بیمــاری 



شیر ابراهیمی و همکاران

دوره 24، شماره 2، بهار 1397فصل نامه علمی-پژوهشی افق دانش         

ــوع  ــت ن ــان دیاب ــت درم ــد. در حقیق ــبی را می طلب ــان مناس درم
ــرای  ــترس ب ــل دس ــای قاب ــت[13]. درمان ه ــش اس ــک چال دو ی
دیابــت نــوع دو شــامل تغییــر ســبک زندگــی بــا ورزش، تغذیــه، 
ــه،  ــن زمین داروهــای خوراکــی و انســولین می باشــند[14]. در ای
اجــرای تمرینــات اســتقامتی متــداول و منظــم بــا شــدت 
متوســط باعــث افزایــش حساســیت بــه انســولین می شــود[15] 
و می توانــد میــزان مقاومــت بافت هــا را در برابــر پراکسیداســیون 
ــش دهــد[16].  ــا را افزای ــت آنتی اکســیدانی آن ه ــد و ظرفی لیپی
ــد،  ــش یاب ــن اســتقامتی افزای ــدت و شــدت تمری ــدر م هــر چق
ــه  ــی صدم ــه و تارهــای عضان ــش یافت ــا افزای ــد رادیکال ه تولی
بیشــتری می یابنــد. شــواهد نشــان می دهنــد کــه چاقــی و 
عــدم تحــرک بــا افزایــش خطــر ابتــا بــه بیمــاری دیابــت نــوع 
ــا  ــی، احتمــال ابت ــاط دارد[17]. فعالیت هــای منظــم بدن 2 ارتب
ــد  ــرل قن ــوع 2 را کاهــش می دهــد و کنت ــت ن ــه بیمــاری دیاب ب
ــه  ــن زمین ــد[18]. در ای ــود می بخش ــراد بهب ــن اف ــون را در ای خ
اجــرای تمرینــات بدنــی همچــون تمرینــات هــوازی بــا شــدت 
ــدت 30  ــه م ــی ب ــیژن مصرف ــر اکس ــد حداکث ــی 80 درص 50 ال
ــن  ــود ای ــت بهب ــد در جه ــه می توان ــر جلس ــه در ه ــا 60 دقیق ت
و  زمینــه، ســیلوا  ایــن  در  شــود[19].  واقــع  مؤثــر  بیمــاری 
همــکاران بــا بررســی اثــر تمریــن هــوازی بــا دو شــدت کــم )15 
ــه(  ــدت 8 هفت ــه م ــه ب ــدت 5 روز در هفت ــه م ــه در روز ب دقیق
و متوســط )45 دقیقــه در هــر جلســه، 5 روز در هفتــه بــرای 
مــدت 8 هفتــه بــا ســرعتی معــادل 13 دور بــر دقیقــه در 4 
هفتــه اول و ســپس 16 دور در دقیقــه در 4 هفتــه دوم( روی 
ــام  ــتار انج ــای ویس ــیدانی روی موش ه ــاخص های آنتی اکس ش
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه در گــروه تمریــن متوســط  ــد ب دادن
نســبت   2 و   1 دهیدروژنــاز (SDH)، کمپلکــس  سوکســینات 
ــای  ــود. آنزیم ه ــر ب ــن بالات ــدت پایی ــا ش ــن ب ــروه تمری ــه گ ب
آنتی اکســیدانی SOD و CAT بــه ترتیــب 71 و 73 درصــد در 
هــر دو گــروه افزایــش یافــت[20]. پابلــت و همــکاران بــا بررســی 
ــا  ــن 40 ت ــادل بی ــدتی مع ــا ش ــوازی )ب ــن ه ــل تمری ــر متقاب اث
ــه( در  ــدت 30 دقیق ــرای م ــب ب ــان قل ــر ضرب ــد حداکث 70 درص
مقابــل تمریــن تناوبــی )4 تمریــن اینتــروال، 1 دقیقــه ای بــا 80 
ــر میــزان  ــا 50 درصــد Vo2max( ب درصــد Vo2max+4 دقیقــه ب
ــوع  ــی ن ــردان دیابت ــیداتیو در م ــترس اکس ــن اس ــش یافت کاه
ــر  ــروه تغیی ــر دو گ ــه SOD در ه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای 2 ب
ــد در هــر  ــون دی آلدئی ــر مل ــا مقادی ــرد ام ــدا نک ــی داری پی معن
ــا  ــکاران ب ــری و هم ــی دار یافــت[8]. طاه ــروه کاهــش معن دو گ
بررســی اثــر شــش هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید )4 ســت تســت 
RAST، 35 متــر مســافت( بــه ســه دقیقــه اســتراحت بیــن 
ــا  ــه ت ــت در هفت ــک س ــه ی ــای اول و دوم ک ــت ها در هفته ه س
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــه می شــد ب ــه ششــم اضاف ــان هفت پای
ــروه  ــد در گ ــون دی آلدئی ــی داری در ســطح مال ــر معن ــه تغیی ک
تمریــن دیــده نشــد درصورتی کــه ظرفیــت آنتی اکســیدانی 
ــام در پایــان دوره افزایــش معنــی داری یافــت[21]. درنتیجــه،  ت
ــی  ــات ورزش ــوص تمرین ــددی در خص ــات متع ــه تحقیق اگرچ
ــر  ــا اکث ــت، ام ــه اس ــورت پذیرفت ــای آزاد ص ــد رادیکال ه و تولی

آن هــا در ارتبــاط بــا تمرینــات شــدید و کوتاه مــدت بــوده اســت 
ــوازی و  ــات ه ــن تمرین ــاط بی ــراً ارتب ــه منحص ــی ک و تحقیقات
مصــرف مکمــل ویتامیــن C و تغییــرات میــزان آنزیم هــای 
ــال  ــدک و درعین ح ــند، ان ــرده باش ــی ک ــیدانی را بررس آنتی اکس
ــه  ــر، مقایس ــق حاض ــدف تحقی ــن ه ــتند. بنابرای ــض هس متناق
ــر  ــن C ب ــرف ویتامی ــوازی و مص ــن ه ــه تمری ــت هفت ــر هش اث

ــود. ــوع دو ب ــی ن ــردان دیابت ــیدانی م ــای آنتی اکس آنزیم ه

مواد و روش ها
آزمودنی هــا: ایــن تحقیــق از نــوع نیمــه تجربــی اســت کــه بــا 
ــون  ــون و پس آزم ــا پیش آزم ــرل ب ــی و کنت ــروه تجرب ــرح دو گ ط
انجــام شــد. نمونــه آمــاری ایــن تحقیــق را بیمــاران مــرد دیابتــی 
ــا  ــه ســنی بیــن 40 ت ــا دامن ــوع دو ســاکن شهرســتان مشــهد ب ن
50 ســال تشــکیل دادنــد. بیمــاران مــرد دیابتــی نــوع دو از کلیــه 
ــت  ــی دیاب ــن بین الملل ــت در انجم ــه عضوی ــرکت کنندگانی ک ش
واقــع در پایــگاه میــاد شهرســتان مشــهد بودنــد. از میــان افــراد 
نمونه گیــری  روش  بــه  نفــر   45 انتخــاب  معیارهــای  واجــد 
ــه  ــه س ــی ب ــور تصادف ــش و به ط ــدف دار گزین ــترس و ه در دس
ــر( و  ــبه دارو )15 نف ــر(، تمرین+ش ــل )15 نف ــروه تمرین+مکم گ
ــا  ــراد ب ــت اف ــه نخس ــدند. در مرحل ــیم ش ــر( تقس ــرل )15 نف کنت
ماهیــت و نحــوه همــکاری بــرای اجــرای پژوهــش آشــنا شــدند. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: عــدم مصــرف دارو و عــدم 
اســتعمال دخانیــات، دارای ســابقه 4 تــا 6 ســال بیمــاری دیابــت 
ــورت  ــق به ص ــرایط تحقی ــاس ش ــر اس ــا ب ــود. آزمودنی ه ــوع 2 ب ن
داوطلبانــه در تحقیــق شــرکت کــرده و فــرم رضایت نامــه را امضــا 
نمودنــد. جهــت تعییــن حجــم نمونــه در ایــن تحقیــق از معادلــه 

ــه فلیــس[22] اســتفاده شــد؛  ــرآورد حجــم نمون ب

در ایــن معادلــه؛ تــوان آزمــون 0/8 و آلفــای معــادل 0/05 و 
ــاس  ــد، و براس ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــن 5 واح ــرات میانگی تغیی
ــه دســت آمــد  ــه، 10/97 نفــر ب ــرآورد صورت گرفتــه، حجــم نمون ب
ــب،  ــال داوطل ــردان میان س ــان م ــتر از می ــاط بیش ــا احتی ــه ب ک
تعــداد 15 مــرد مبتابــه دیابــت نــوع دو به عنــوان گروه هــای 

ــدند. ــاب ش ــی انتخ تجرب
ترکیــب بدنــی: بــرای ارزیابــی ترکیــب بدنــی بــه ترتیــب طــول 
ــان(  ــور آلم ــاخت کش ــکا )س ــنج س ــد س ــا ق ــا ب ــد آزمودنی ه ق
ــرد  ــور ف ــن منظ ــد. بدی ــتفاده ش ــر، اس ــیت 5 میلی مت ــا حساس ب
ــتاد  ــیده ایس ــاف و کش ــورت ص ــن به ص ــش روی زمی ــدون کف ب
ــده،  ــا تقسیم ش ــر دو پ ــاوی روی ه ــور مس ــه وزن به ط به طوری ک
ســر و دیــد چشــم ها مــوازی ســطح افــق باشــد. ســپس در 
انتهــای بــازدم معمولــی، خط کــش افقــی طــوری روی ســر 
ــش  ــا خط ک ــوده و ب ــر ب ــه س ــر کاس ــاس ب ــه مم ــت ک ــرار گرف ق
عمــودی زاویــه قائمــه بســازد. وزن آزمودنی هــای واجــد شــرایط 
ــدل  ــان )م ــی Beurer آلم ــی کمپان ــرازوی دیجیتال ــیلهٔ ت به وس
ــدون  ــرد ب ــه ف ــورت ک ــد. بدین ص ــری ش PS07-PS06( اندازه گی
کفــش و بــا یــک دســت لبــاس تمرینــی ســبک روی تــرازو قــرار 
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ــت  ــد. جه ــری ش ــرم اندازه گی ــب کیلوگ ــه و وزن وی برحس گرفت
اندازه گیــری نمایــه تــودهٔ بــدن آزمودنی هــا، قبــل از شــروع 
ــپس  ــد و س ــه ش ــا گرفت ــد و وزن آن ه ــدا ق ــی ابت ــات بدن تمرین
بــا اســتفاده از تقســیم وزن بــه مجــذور قــد بــه متــر، نمایــه تــودهٔ 
بــدن آزمودنی هــا بــه دســت آمــد. در ایــن فرمــول، وزن برحســب 
کیلوگــرم و قــد برحســب متــر و واحــد نمایــه تــودهٔ بــدن کیلوگــرم 

ــد. ــع می باش ــر مترمرب ب
ــای  ــق نمونه ه ــن تحقی ــن، در ای ــی: همچنی ــری خون نمونه گی
ــاعت  ــات و 48 س ــروع تمرین ــش از ش ــاعت پی ــی در 48 س خون
ــن  ــری در بی ــد. نمونه گی ــع آوری ش ــن جم ــه تمری ــد از جلس بع
ســاعات 9-8 صبــح در آزمایشــگاه از ســیاهرگ دســت چــپ هــر 
ــام  ــتراحت انج ــت اس ــته و در حال ــت نشس ــی در وضعی آزمودن
شــد. بــرای تعییــن میــزان اندازه گیــری مقــدار ســرمی مالــون دی 
ــید  ــوپر اکس ــم س ــالاز و آنزی ــیدانی کات ــم آنتی اکس ــد، آنزی آلدئی
دیســموتاز بــه روش الایــزا و بــا اســتفاده از کیــت زلبایــو، کشــور 

آلمــان تعییــن شــد. 
ــرف  ــروه مص ــای گ ــن C: آزمودنی ه ــل ویتامی ــرف مکم مص
مکمــل ویتامیــن C بــه مقــدار 100 میلی گــرم قبــل از هــر جلســه 
تمریــن بــه مــدت هشــت هفتــه از قــرص ویتامیــن C اســتفاده 
ــن  ــز در ای ــبه دارو نی ــروه ش ــای گ ــرای آزمودنی ه ــد. ب می نمودن
مــدت از دارو نمــا اســتفاده شــد. جهــت یکســان بــودن مصــرف 
ویتامیــن C، محصــولات یــک شــرکت تولیــدی بــه گــروه آزمــون 
داده می شــد. همچنیــن ویزیــت هفتگــی نیــز جهــت اطمینــان از 

ــت. ــن C صــورت می گرف ــه مصــرف ویتامی ادام
برنامــه تمرینــی: پروتــکل تمرینــی شــامل 8 هفتــه تمرینــات 
هــوازی بــود کــه در هــر هفتــه 3 جلســه و هــر جلســه بــه مــدت 
ــا60 دقیقــه اجــرا شــد. برنامــه تمرینــی شــامل گــرم کــردن  50 ت
ــرم، حــرکات  ــه مــدت 10 دقیقــه )راه رفتــن، دویــدن ن عمومــی ب
کششــی و جنبش پذیــری(؛  اجــرای تمرینــات هــوازی شــامل 15 
دقیقــه راه رفتــن روی تردمیــل و بعــد از آن بیــن 12 تــا 27 دقیقــه 
ــن  ــدت تمری ــت. ش ــورت پذیرف ــده ص ــدت فزاین ــا ش ــدن ب دوی
به وســیله ضربــان ســنج (POLAR/ فنانــد) کنتــرل شــد. در 
پایــان هــر جلســه تمریــن ورزشــی بــه مــدت 10 دقیقــه بازگشــت 
بــدن بــه حالــت اولیــه و ســرد کــردن )دویــدن آهســته، راه رفتــن 
ــس  ــرح )پ ــان ط و حــرکات کششــی( انجــام می شــد[23]. در پای
از هشــت هفتــه( مشــابه شــرایط پیش آزمــون دوبــاره تمــام 
اندازه گیری هــا انجــام و داده هــا جمــع آوری شــد. همچنیــن، 
ــتند  ــق نداش ــول دوره تحقی ــی در ط ــچ فعالیت ــاهد هی ــروه ش گ
ــیوه  ــر، ش ــه حاض ــل از مطالع ــون قب ــد )همچ ــال بودن و غیرفع

ــال داشــتند(. ــی غیرفع زندگ
ــای  ــش، داده ه ــی پژوه ــه اجرای ــان مرحل ــاری: در پای روش آم
 16 ویرایــش   SPSS نرم افــزار  بــا کمــک  شــده  آوری  جمــع 
تجزیه وتحلیــل شــدند. پــس از تائیــد نرمــال بــودن توزیــع 
نظــری داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری کلوموگــروف 
لــون،  آزمــون  توســط  واریانس هــا  همگنــی  و  اســمیرنوف 
ــی از  ــن گروه ــی و بی ــای درون گروه ــه میانگین ه ــرای مقایس ب
آمــار اســتنباطی )تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری( 

اســتفاده شــد؛ همچنیــن به منظــور مقایســه گروه هــا بــا یکدیگــر 
از آزمــون تعقیبــی LSD مورداســتفاده قــرار گرفــت. و بــرای 
ــی داری نتایــج، ســطح p>0/05 به عنــوان ضابطــه  تعییــن معن

تصمیم گیــری در نظــر گرفتــه شــد. 

یافته ها
ــک  ــه تفکی ــه ب ــرکت کننده در مطالع ــای ش ــای آزمودنی ه ویژگی ه
ــدول  ــرل در ج ــا و کنت ــل، تمرین+دارونم ــروه تمرین+مکم ــه گ س
یــک نشــان داده شــده اســت. ایــن ســه گــروه پیــش از مداخلــه بــه 
ــی داری  ــاوت معن ــدن تف ــوده ب ــه ت ــد، وزن و نمای ــن، ق ــاظ س لح

.)p<0/05( ــتند نداش

اندازه های تن 
میانگین± گروه هاسنجی

انحراف معیار

آزمون لون برای 
تعیین برابری 

یانس ها وار
FP

سن
)سال(

2/76±44/5تمرین+مکمل

00 4.04±45/00تمرین+دارونما

3/63±46/3کنترل

قد
)سانتی متر(

8/38±172/14تمرین+مکمل

00 8/27±173/08تمرین+دارونما

8/84±165/61کنترل

وزن
)کیلوگرم(

6/85±75/90تمرین+مکمل

0/800/63 10/39±77/2تمرین+دارونما

8/5±80/4کنترل

نمایه توده 
بدن

)کیلوگرم/ 
متر مربع(

2/95±25/73تمرین+مکمل

0/320/38 3/53±25/62تمرین+دارونما
1/92±27/79کنترل

جدول1( میانگین، انحراف معیار و همچنین نتایج آزمون T مستقل برای بررسی فرض 
همگن بودن واریانس ها در شروع دوره تمرین

ــوازی و  ــن ه ــهٔ تمری ــه برنام ــت هفت ــدول دو، هش ــاس ج براس
ــی داری در  ــش معن ــه کاه ــر ب ــل منج ــراه مکم ــه هم ــن ب تمری
ــید  ــوپر اکس ــی دار س ــش معن ــد، افزای ــون دی آلدئی ــر مال مقادی
ــن  ــد. هم چنی ــوع 2 ش ــی ن ــردان دیابت ــالاز  م ــموتاز و کات دیس
ــن  ــای بی ــرات میانگین ه ــدول، تغیی ــن ج ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
اکســید  آلدئیــد، ســوپر  مالــون دی  در متغیرهــای  گروهــی 
تمرین+مکمــل،  گــروه  ســه  بیــن  در  کاتــالاز  و  دیســموتاز 
تمرین+دارونمــا و کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت.

بحث 
براســاس نتایــج به دســت آمده از ایــن تحقیــق هشــت هفتــه برنامــهٔ 
ــش  ــه کاه ــر ب ــل منج ــراه مکم ــه هم ــن ب ــوازی و تمری ــن ه تمری
ــوع  ــی ن ــردان دیابت ــد، م ــون دی آلدئی ــر مال ــی داری در مقادی معن
ــدو و همــکاران  ــا یافته هــای والان ــن پژوهــش ب ــج ای 2 شــد. نتای
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گروه هامتغیرها

تغییراتمراحل نمونه گیری

پیش آزمون
)M±SD(

پس آزمون 
)M±SD(

بین گروهدرون گروه

P-ValueFP-Value

مالون دی 
آلدئید

)میکرومول 
برمیلی لیتر(

†5/320/001±5/6555/16±59/2تمرین+مکمل

38/310/001† †3/770/001±5/6753/18±58/74تمرین+دارونما

†5/830/001±7/0362/19±58/15کنترل

سوپر اکسید 
دیسموتاز

)واحد بر میلی 
متر(

†17/70/003±4/1239/22±20/96تمرین+مکمل

9/700/001† †8/260/001±6/7337/78±25/45تمرین+دارونما

10/530/585±12/5131/11±32/27کنترل

کاتالاز
)واحد بر میلی 

متر(

†2/950/001±2/3310/95±4/79تمرین+مکمل

15/870/001† †3/210/044±3/046/05±4/34تمرین+دارونما

5/510/829±5/925/75±5/54کنترل
p>0/05معنی دار بودن              * معنی داری در سطح †

و گاپــت و همــکاران همخوانــی دارد[24-25]. امــا بــا یافته هــای 
قهرمانــی مقــدم و همــکاران و جــارت و همــکاران همخوانــی 
نــدارد[26-27]. والانــدو و همــکاران بــا بررســی اثــر تمرینــات شــدید 
بــر ســطوح نیتریــک اکســاید و مالــون دی آلدئیــد 16 مــرد انجــام 
ــن نتیجــه رســیدند کــه ســطوح نیتریــک اکســاید و  ــه ای ــد، ب دادن
ــد[25].  ــش می یاب ــش و کاه ــب افزای ــه ترتی ــد ب ــون دی آلدئی مال
ــر  ــط ب ــوازی متوس ــن ه ــر تمری ــی اث ــا بررس ــکاران ب ــت و هم گاپ
ــنی  ــه س ــا دامن ــالم ب ــرد س ــوی 30 م ــای ری ــا و ظرفیت ه حجم ه
18 الــی 22 ســال بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه مقادیــر پاســمایی 
هــوازی کاهــش  تمریــن  دوره  پایــان  در  آلدئیــد  دی  مالــون 
ــی  ــا بررس ــکاران ب ــدم و هم ــی مق ــت[24]. قهرمان ــی داری یاف معن
ــه  ــه جلس ــه س ــر هفت ــوازی )ه ــات ه ــه تمرین ــت هفت ــر هش اث
ــد  ــا 70 درص ــادل 50 ت ــدتی مع ــا ش ــه ب ــا 60 دقیق ــدت 45 ت ــه م ب
ــد  ــون دی آلدئی ــطوح مال ــر س ــره( ب ــب ذخی ــان قل ــر ضرب حداکث
زنــان غیرفعــال انجــام دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تغییــر 
معنــی داری در ســطوح مالــون دی آلدئیــد در پایــان دوره مشــاهده 
نشــد[27]. جــارت و همــکاران بــا بررســی تأثیــر  24 جلســه تمریــن 
ــا  ــه ب ــدت 8 هفت ــرای م ــه ب ــا 40 دقیق ــه 30 ت ــر جلس ــوازی، ه ه
شــدت معــادل 100 درصــد MLSS به صــورت فزاینــده بــر پارامترهــای 
اســترس اکســیداتیو زنــان یائســه پرداختنــد بــه ایــن نتیجــه 
ــد (MDA) و  ــون دی آلدوئی ــطوح مال ــری در س ــه  تغیی ــیدند ک رس
ــی داری را در  ــش معن ــا افزای ــده نشــد ام ــان دوره  دی ــالاز در پای کات
سوپراکســیداتیو دیــس موتــاز مشــاهده کردنــد[28]. ایــن می توانــد 
ــه  ــود ک ــیژن (ROS) ش ــی اکس ــای واکنش ــش گونه ه ــب افزای موج
ــی  ــت بدن ــن فعالی ــیژن حی ــرف اکس ــش مص ــی از افزای ــود ناش خ
ــکال  ــروه رادی ــیژن، گ ــی اکس ــای واکنش ــن گونه ه ــد. از بی می باش
هیدروکســیل موجــب پراکسیداســیون چربی هــا می شــود کــه 
بــرد و  نــام  را  آلدئیــد  مالــون دی  آن می تــوان  از محصــولات 
ــه نظــر  ــوان شــاخص فشــار اکسایشــی در نظــر گرفــت[29]. ب به عن

ــرای  ــی در اج ــاع ضداکسایش ــی از دف ــش MDA ناش ــد، کاه می رس
ــات  ــرای تمرین ــه، اج ــد. چنانچ ــم باش ــوازی منظ ــای ه فعالیت ه
نامنظــم از طریــق افزایــش هورمون هایــی همچــون اپی نفریــن 
نوراپی نفریــن، پروســتانوئیدها و فعالیــت ماکروفاژهــا بــر عملکــرد 
ــت  ــذار اس ــلولی اثرگ ــاء س ــاختمان غش ــلول ها و س ــی س اکسایش
ــدی  ــیون لیپی ــی و پراکسیداس ــار اکسایش ــش فش ــب افزای و موج
می شــود[30]. اجــرای تمرینــات منظــم هــوازی منجــر بــه افزایــش 
و  لیپیــدی  پراکسیداســیون  کاهــش  و  ضداکسایشــی،  دفــاع 
ــی  ــد اکسایش ــاع ض ــت دف ــع، تقوی ــود[31] درواق ــی می ش پروتئین
ــن  ــا ای ــردد، ب ــی شــدن بیشــتر رادیکال هــای آزاد می گ ســبب خنث
ــس  ــی پ ــار اکسایش ــه فش ــود دارد ک ــار وج ــن انتظ ــازگاری ها ای س
از تمرین هــای هــوازی کاهــش یابــد. تمریــن منظــم توانایــی 
ــدن را  ــد و ب ــش می ده ــدن را افزای ــی ب ــتم های ضداکسایش سیس
ــر  ــه در اث ــی فشــار اکسایشــی ک ــت تخریب کنندگ ــل خاصی در مقاب
ورزش افزایــش می یابــد، محافظــت می کنــد[32]. بــه نظــر می رســد، 
ــب  ــه، موج ــن مطالع ــی در ای ــای ورزش ــدت فعالیت ه ــدت و م ش
ــار مفیــد دفــاع ضــد اکسایشــی شــده و میــزان پراکسیداســیون  آث
لیپیــد را کاهــش داده اســت. بــا توجــه بــه کاهــش معنــادار 
ــه نظرمــی رســد ســازگاری لازم  شــاخص پراکسیداســیون لیپیــد، ب
ــرژی  ــرای تأمیــن ان ــی ب ــر شــدن اکسیداســیون چرب جهــت بهینه ت
ــی  ــیژن اضاف ــی از اکس ــوارض ناش ــده و از ع ــود آم ــاز، بوج موردنی
در مســیر اکسیداســیون جلوگیــری شــده باشــد. در زمینــه اثــر 
تمرین هــای هــوازی بــر شــاخص های پراکسیداســیون لیپیــد، 
نتایــج متفاوتــی گزارش شــده اســت. در ایــن زمینــه، وجــود چنیــن 
ــا،  ــدت تمرین ه ــه، ش ــت تغذی ــا وضعی ــد ب ــی می توان تفاوت های
ــری  ــای اندازه گی ــراد و روش ه ــی اف ــی بدن ــن، آمادگ ــطح تمری س
اســترس های اکســیداتیو مرتبــط باشــد[33]. چنانچــه، کاهــش 
احتمــالًا  پژوهــش  ایــن  یافته هــای  در   MDA ســطوح یافتــن 
یــا  و  آزاد  رادیکال هــای  تولیــد  کاهــش  از  برگرفتــه  می توانــد 
ــد. ــا باش ــیدانی در آزمودنی ه ــتم آنتی اکس ــی سیس ــش کارای افزای

جدول2( مقایسه تغییرات واریانس درون گروهی و بین گروهی در سطوح آنزیم های آنتی اکسیدانی بیماران دیابتی نوع 2 
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براســاس نتایــج به دســت آمده از ایــن تحقیــق هشــت هفتــه برنامــهٔ 
ــه افزایــش  ــه همــراه مکمــل منجــر ب ــن ب ــن هــوازی و تمری تمری
معنــی دار ســوپر اکســید دیســموتاز و کاتــالاز در مــردان دیابتــی نــوع 
ــاری  ــوری جویب ــای فک ــا یافته ه ــش ب ــن پژوه ــج ای ــد. نتای 2 ش
ــای  ــا یافته ه ــا ب ــی دارد[34-35]. ام ــکاران همخوان ــور و هم و علیپ
کــورب و همــکاران و پــری یــرا و همــکاران همخوانی نــدارد[37-36]. 
فکــوری جویبــاری بــا بررســی اثــر هشــت هفتــه تمریــن هــوازی 
)ســه جلســه در هــر هفتــه، بــا شــدتی معــادل 70-50 درصــد حداکثر 
ضربــان قلــب و بــه مــدت 75-60 دقیقــه در هــر جلســه( بــه همــراه 
 MDA ،SOD) مصــرف خرفــه بــر شــاخص های پراکسیداســیونی
ــوع 2  ــت ن ــاری دیاب ــه بیم ــرک مبتاب ــم تح و CAT) در 28 زن ک
 MDA بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه پــس از هشــت هفتــه میــزان
ــش و  ــل کاه ــا مکم ــراه ب ــن هم ــل و تمری ــن، مکم ــروه تمری در گ
ســطح SOD و CAT افزایــش معنــی دار یافــت. همچنیــن بیــن 
مقادیــر MDA در گــروه تمریــن و تمریــن همــراه بــا مکمــل، اخــاف 
معنــی داری مشــاهده شــد[35]. علیپــور و همــکاران بــا بررســی اثــر 
هشــت هفتــه تمریــن هــوازی، هفــت روز در هفتــه، بــه مــدت 40 
دقیقــه بــا ســرعت 17 متــر بــر دقیقــه روی رت هــای دیابتــی انجــام 
ــای CAT و  ــزان آنزیم ه ــه می ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد. ب دادن
ــی داری یافــت[34].  ــش معن ــی افزای ــن رت هــای دیابت SOD در بی
کــورب و همــکاران بــا بررســی اثــر 12 هفتــه تمریــن حــاد و مزمــن 
ــیداتیو  ــترس اکس ــای اس ــکی روی پارامتره ــن در آب و خش تمری
ــرای  ــه اج ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــوع 2 ب ــی ن ــرد دیابت در 21 م
 CAT، تمرینــات منجــر بــه کاهــش آنزیم هــای آنتی اکســیدانی
SOD و GPX در پایــان دوره شــد[37]. پــری یــرا و همــکاران بــا 
بررســی اثــر هشــت هفتــه تمریــن شــنای یک ســاعته روی 40 ســر 
مــوش دیابتــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تمریــن بدنــی منجــر 
ــطح SOD در  ــود. س ــترول می ش ــون، و کلس ــز خ ــش گلوک ــه کاه ب
موش هــای دیابتــی نســبت بــه گــروه کنتــرل و گــروه تمریــن بدنــی 
ــون دی  ــای مال ــن متغیره ــی داری بی ــاوت معن ــود. تف ــر ب پایین ت
ــده نشــد[36].  ــن گروه هــا دی ــن واکنشــگر C در بی ــد و پروتئی آلدئی
ــه  ــت ک ــی اس ــم میتوکندریای ــک آنزی ــموتاز، ی ــید دیس سوپراکس
همــراه بــا آنزیــم گلوتاتیــون پراکســیداز نقشــی اساســی را در 
پیشــگیری از اکســایش و تخریــب غشــاء میتوکندری هــا ایفــا 
ــز  ــه وجــود فل ــوط ب ــم من ــن آنزی ــت ای ــد. ســاخت و فعالی می کنن
منگنــز اســت. افزایــش مصــرف اکســیژن بــه بیــش از بیســت برابــر 
حالــت اســتراحت و بــالا رفتــن جریــان اکســیژن بــه داخــل زنجیــرهٔ 
انتقــال الکتــرون در زمــان ورزش[38]، مطالعــات انجام شــده در 
ایــن زمینــه حاکــی از آن کــه ورزش منظــم ممکــن اســت سیســتم 
ــت  ــای آزاد تقوی ــت رادیکال ه ــل فعالی ــی را در مقاب ــی آنزیم دفاع
کنــد. بــرای مثــال کــه SOD و GPX آنزیم هــای میتوکندریایــی 
نقــش مهمــی در کاهــش رادیکال هــای آزاد بــازی می کننــد، دائمــاً 
به وســیلهٔ تمرینــات ورزشــی مــداوم تنظیــم می شــوند. تحقیقــات 
انجام گرفتــه بــر روی حیوانــات نیــز نشــان داده انــد کــه ورزش آنــی 
ــای ضــد اکسایشــی را در عضــات اســکلتی  ــای آنزیم ه فعالیت ه
و بــا شــدت کمتــر در بافــت قلبــی و کبــد تحریــک می کنــد. میــزان 
ایــن تحریــک و تغییــر نیــز بســتگی بــه شــرایط تمرینــی و نیــز نــوع 

تارهــای عضانــی دارد[39]. پژوهــش حاضــر دارای محدودیت هایــی 
ــت  ــرل فعالی ــدم کنت ــه ع ــوان ب ــه می ت ــه از آن جمل ــود ک ــز ب نی
بدنــی گروه هــای تحقیــق در خــارج از زمــان مطالعــه، عــدم کنتــرل 
ویژگی هــای ژنتیــک کــه روی دیابــت اثــر می گذارنــد و عــدم 
کنتــرل کامــل شــرایط روحــی- روانــی آزمودنی هــا در طــول تحقیــق 
اشــاره نمــود. پیشــنهاد می شــود در تحقیقــات بعــدی ایــن مــوارد 

مــورد توجــه محققــان قــرار گیــرد. 

نتیجه گیری
به طورکلــی می تــوان گفــت کــه هشــت هفتــه تمریــن هــوازی 
ــن هــوازی همــراه  ــن C و تمری ــا مصــرف مکمــل ویتامی همــراه ب
دارونمــا از طریــق کاهــش معنــی دار مالــون دی آلدئیــد و افزایــش 
معنــی داری آنزیم هــای آنتی اکســیدانی شــامل ســوپر اکســید 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــامت اف ــود س ــه بهب ــر ب ــالاز منج ــموتاز و کات دیس
ــی از ورزش و  ــی ناش ــترس اکسایش ــده و از اس ــوع 2 ش ــت ن دیاب

ــد.  ــری نمای ــت، جلوگی ــاری دیاب ــن بیم همچنی

تشــکر و قدردانــی: ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه مقطــع 
ــه در  ــد ک ــیرابراهیمی می باش ــم ش ــای ابراهی ــد آق ــی ارش کارشناس
جلســه گــروه دانشــکده تربیت بدنــی و علــوم ورزشــی دانشــگاه آزاد 

ــت.  ــده اس ــد 108-521 ثبت ش ــت ک ــهد تح ــد مش واح
تأییدیه اخلاقی: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
تعارض منافع: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.

اول(،  )نویســنده  شــیرابراهیمی  الیــاس  نویســندگان:  ســهم 
پژوهشــگر اصلــی )45%(؛ دکتــر محمدرضــا رمضــان پــور )نویســنده 
ــید  ــر س ــاری )45%(؛ دکت ــر آم ــی/ تحلیلگ ــگر کمک دوم(، پژوهش
محمــود حجــازی )نویســنده ســوم(، روش شــناس/ نگارنــده 

بحــث )%10(.
ــی انجام شــده  ــت مال ــدون حمای ــی: مطالعــه حاضــر ب ــع مال مناب

اســت.
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