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 پژوهشی مقاله

 ظرفیت بر متفورمین مصرف با متابولیک سندرم دارای مادران استقامتی تمرین ثیرأت

 آنها از حاصل نوزادان اکسیدانی آنتی و اکسیدانی
 

 1یشادمهر دهیسع ،1 یاحمد مژگان ،1شربیانی آذر عزیزی غلامرضا

 

 چکیده

 

 ریثأت بررسی تحقیق، این از هدف شود.می نوزادان در بیماری پیشرفت یا ژنزپاتو به منجر باردار زنان در بالا یشیاکسا استرس :مقدمه

  بود. هاآن از حاصل نوزادان یدانیاکس یآنت و یدانیاکس تیظرف بر نیمتفورم مصرف با کیمتابول سندرم یدارا مادران یاستقامت نیتمر
 سندرم گروه4 در تصادفی طوربه گرم100±20 یوزن نیگانیم با ستاریو نژاد یماده رت سر16 ،یتجرب یمطالعه نیا در :هاروش

 سندرم مدل گرفتند. قرار نی+تمرنی+متفورمکیمتابول سندرم و نی+تمرکیمتابول سندرم ،نی+متفورمکیمتابول سندرم ،+کنترلکیمتابول
 بهmg100 دوز با نیز mg 500 متفورمین .گردید تأیید Lee شاخص کمک با و شد انجام غذایی یجیره تغییر از استفاده با متابولیک
 هر و هفته در روز 5 ،هفته 8 مدتبه استقامتی تمرین یبرنامه شد. داده هاموش به روزانه مصرفی آب طریق از کیلوگرم هر ازای
 وردم واژنی پلاک یمشاهده از پس هاموش در بارداری .شد اجرا تردمیل روی بر قهیدق بر متر 25-10 سرعت با و قهیدق40-15 جلسه
 ینمونه عنوانبه مادر هر از نوزاد سر 4) آنها از حاصل نوزادان ها،موش زایمان و بارداری یدوره طی از پس و گرفت قرار ییدأت

  .شدند آماده تشریح جهت تولد از بعد هفته یک پژوهش( اصلی

 کنتررل  گرروه  به نسبت (MDA) آلدئید دی مالون و (SOD) دیسموتاز سوپراکسید بر داریمعنی ثیرأت متفورمین داد نشان نتایج :هایافته

 شرد  نروزادان  قلر   بافت در MDA کاهش و SOD افزایش به منجر متفورمین همراه به یاستقامت نیتمر و یاستقامت نیتمر اما ،نداشت
(000/0P=.) 

 ضد و اکسایشی دستگاه روی حفاظتی اثر متابولیک سندرم دارای مادران هوازی تمرین رسدمی نظربه نتایج، به توجه با گیری:نتیجه

 دارد. آنها فرزندان در اکسایشی

 

 یشیاکسا استرس ن،یمتفورم ک،یمتابول سندرم ،نیتمر :کلیدی واژگان
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  مقدمه
 است بیوشیمیایی و فیزیولوژیک اختلال نوعی متابولیک سندرم
 و عروقی، قلبی هایبیماری به ابتلا خطر مستقیم طوربه که

 افزایش انسولین، به مقاومت .دهدمی افزایش را دو نوع دیابت
 عملکرد اختلال آتروژنیک، لیپیدمی دیس احشایی، چربی

 متعددی عوامل مزمن استرس و بالا، خون فشار اندوتلیال،
 یا بیشتر .[1-3] دهندمی تشکیل را متابولیک سندرم که هستند
 هیپرتری ،مرکزی چاقی معیارهای از معیار 3 مساوی
 فشار پایین، (HDL) بالا چگالی با لیپوپروتئین ،دمییگلیسیر
 برای دو نوع دیابت و بالا ناشتای پلاسمای گلوکز ،بالا خون

 بالغ، فرد 5 تا 4 هر از .است لازم متابولیک سندرم تشخیص
 شرایط دلیلبه اغل  که مبتلاست سندرم این به نفر یک

 بروز نرخ ،است افراد این یروزانه زندگی شرایط و محیطی
 بالاتر به سن افزایش با ویژهبه و افراد سن افزایش با سندرم این
 مردم از %30 تقریباً عارضه این ،کندمی پیدا افزایش سال 50 از

 به نیز مریکاآ مردم 35% از بیش و است کرده گرفتار را اروپا
 بالینی پیامدهای متابولیک سندرم .[4] هستند مبتلا عارضه این
 رفلکس صفرا، یکیسه بیماری ملیتوس، ابتدی سرطان، مثل

 خون، چربی افزایش عروقی، -قلبی هایبیماری گوارشی،
 به زودرس مرگ و ادرار دفع مشکل کیستیک، پلی تخمدان
 به مبتلا فرد هر متحده ایالات در شده برآورده ،دارد همراه
 یهزینه دلار 4000 حدود متحمل سالانه متابولیک سندرم
 از بسیاری از بالاتر ایران در آن شیوع و شودمی درمانی

گونه تولید افزایش میان ارتباط ،این بر علاوه .[5] کشورهاست
 که است شده گزارش کیمتابول سندرم و اکسیژن فعال های
 تعادل زدن هم بر با و شده زیستی هایمولکول اکسایش سب 

 هایاد فشار اکسایشی سب  بروز بیماریایج با و هااکساینده
  .[6، 7] شودمی عروقی قلبی
 با که است فیزیولوژیکی وضعیت یک بارداری طرفی، از

 افزایش و بالا متابولیک با مرتبط یشیاکسا استرس افزایش
 که است شده گزارش .[8] است همراه بافت اکسیژن نیازهای
 استرس با نزدیکی طوربه باردار زنان در بالا یشیاکسا استرس
 یا پاتوژنز به منجر و است مرتبط نوزادان و جنین در یشیاکسا

 در یشیاکسا استرس .[9] شودمی نوزادان در بیماری پیشرفت
 دلیلبه، است بیشتر احتمالاً مادر، با مقایسه در حتی کودکان
 تولید .[10] است نیافته توسعه هنوز اکسیدان آنتی دفاع اینکه

 واعان توسط (ROS)1 واکنشی اکسیژن هایگونه حد از بیش

 دست پایین عوامل از یکی است ممکن رحمی داخل شرایط
 .است فرزندان در بعدی مضر پیامدهای میانجی که باشد
 و لیپید هیدروپراکسید مانند پراکسیداسیون نشانگرهای سطوح
 غیر زنان از بیشتر باردار زنان در (MDA)2  آلدئید دی مالون
 یک عنوانبه MDA یا آلدئید دی مالون .[11] است باردار
 (2O2H)3 هیدروژن پراکسید یافته تغییر شکل آزاد، رادیکال
 بافتی هایآسی  و اکسیداتیو استرس شرایط ایجاد در که است
 استرس ایجاد بر علاوه باردار، زنان در .[12] است ثرؤم

 شود.می اختلال دچار نیز بدن اکسیدانی آنتی دفاع اکسیداتیو،
 از یکی (SOD)4 دیسموتاز سوپراکسید آنزیم که آنجایی از

 ،است اکسیداتیوی استرس مقابل در بدن دفاعی سدهای اولین
 هاآنزیم سایر از بیش آنزیم این فعالیت که داشت انتظار توانمی
  .[8] شود اختلال دچار
 هایفعالیت در شرکت که دهندمی نشان مطالعات برخی نتایج
 علائم هشکا جهت اثربخش هایحل راه جمله از منظم بدنی
 در که اندداده نشان مطالعات .[13] است متابولیک سندرم
 گلوکز، میزان و MDA بالای سطوح با باردار هایموش

 را هاشاخص این سطوح متوسط شدت با ورزشی تمرینات
 زنان روی ایمطالعه در راستا، همین در .[8] دهدمی کاهش
 طی ورزش که دادند نشان (2011) انهمکار و Wagey باردار،
 بار دو دقیقه، 30) بارداری زمان از هفته 20 در بارداری دوران
 گروه با مقایسه در MDA دارمعنی کاهش موج  هفته( در

 دارمعنی افزایش این، بر علاوه شد. ورزش بدون کنترل
 گروه با مقایسه در تمرین گروه (SOD) دیسموتاز سوپراکسید

 همکاران و Park ،حال این با .[14] شد مشاهده ورزش غیر
 40 و 30 ،20 هایمدت با تمرین نوع سه بررسی به (2013)

 3 مدت به هفته در روز 5 دقیقه، در متر 12 سرعت )با دقیقه
 حاصل فرزندان هیپوکامپ در بر یباردار طی هاموش در هفته(
 در MDA سطوح داد نشان آنها نتایج پرداختند آنها از

 افزایش داریمعنی طوربه هگرو سه هر در نوزدان هیپوکامپ
 افزایش (2015) همکاران و Vega همچنین .[15] داد نشان
 و چاق مادر هایرت در کبد بافت و سرم MDA سطوح

                                                           
1 Reactive oxygen species 
2 Malondialdehyde 
3 Hydrogen peroxide 
4 Superoxide dismutase 
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 کردند گزارش را اختیاری ورزشی فعالیت از پس نهاآ نوزادان
 ورزشی تمرینات اثرات نتایج گردید ذکر که طورهمان .[16]
 متابولیک سندرم کنترل عدم .ستا متناقض اکسایشی عوامل بر
 به ابتلا خطر افزایش به منجر است ممکن بارداری دوران در

  شود. فرزندان در چاقی و بارداری از بعد دو نوع دیابت
 مزایرای  از سالم غذایی عادات به تمایل و بدنی فعالیت افزایش
 هرای نراتوانی  بیمراری،  برار  کراهش  زنردگی   سبک اصلاح مهم

 کمرک  و درمان جهت شده صرف هایهزینه ،بیماری از حاصل
مهرم  و تررین حساس از یکی بارداری، است. خانواده اقتصاد به

 نیازهررای تغییررر بررا کرره اسررت زنرران زنرردگی مراحررل ترررین
 نیازهررای افسررردگی، و اضررطراب افررزایش ماننررد روانشررناختی 
 ایرن  با است. همراه قلبی دهبرون و وزن افزایش مانند جسمانی 
 در یرا  قبرل  را خرود  ورزشی هایفعالیت حامله زنان بیشتر حال
 طرفری،  از دهنرد. مری  کراهش  را آن یرا  و حذف حاملگی زمان
 منفری  رفتارهرای  یا محیط که اندداده نشان مطالعات از بسیاری
 را مرادر  سرلامت  تنهرا  نه کشیدن سیگار و چاقی جمله از مادر
 تیزیسر  محریط  یرک  ایجاد باعث بلکه دهد،می قرار ثیرأت تحت
 بیمراری  بره  آنها فرزندان شدن مستعد و جنین رشد برای منفی
 دیگرر،  سروی  از .[17، 18] شرود مری  زنردگی  بعدی مراحل در
 دوران طری  و قبرل  ورزش طریرق  از مادران مثبت رفتاری تغییر

 ضرربان  کاهش مانند جنین قلبی عملکرد بهبود به منجر بارداری
 خطرر  کراهش  و قلر   ضرربان  تغییرپذیری افزایش جنین، قل 
 مطالعرات  این .[19] شودمی فرزندان در مادرزادی قلبی بیماری
 برارداری  اوایل در نوزادان قل  بر ورزش مفید اثرات از حاکی
 ورزشری  فعالیت اثرات حال این با .[20] هستند رشد یدوره و

 مرورد  آنهرا  نروزادان  در قل  بافت اکسایشی استرش بر مادران
 تظرراهرات از اطررلاع رغررمیعلرر اسررت. نگرفترره قرررار بررسرری

 دقیقری  و جامع درک هنوز حاملگی از قبل ورزش فیزیولوژیک
 از قبرل  متفراوت  هرای مردل  و شردت  نروع،  با ورزش اثرات از

 دسرتیابی  بررای  بنابراین، .ندارد وجود جنین و مادر بر حاملگی،
 هرای پرژوهش  اجررای  یزمینه این در موجود ابهامات پاسخ به

 زمران  ورزش، نروع  جملره  از مختلف یمتغیرها براساس متعدد
 رسرد. مری  نظربه ضروری آن انجام زمان مدت و ورزش شروع
 مرادران  یاسرتقامت  نیتمرر  ریثأت بررسی حاضر تحقیق هدف لذا
 تیررظرف بررر نیمتفررورم مصرررف بررا کیررمتابول سررندرم یدارا
 .است آنها از حاصل نوزادان یدانیاکس یآنت و یدانیاکس

 ها روش
 در که است آزمایشگاهی-تجربی یطالعهم یک حاضر، پژوهش
 اسرت.  بروده  تحقیرق  نتایج بر ثیرگذارأت عوامل کنترل امکان آن
 کنتررل  گرروه  برا  آزمرون پرس  - آزمونپیش نوع از تحقیق طرح
 هفتره  سه سن با ماده رت سر 16 تحقیق، این انجام برای است.
 سرال  در دامغران  آزمایشرگاه  از gr 100±20 وزنی یمحدوده و

 اسلامی آزاد دانشگاه حیوانات یخانه به و شد خریداری 1397
 برا  حیوانرات،  سلامتی کنترل جهت یافتند. انتقال شاهرود واحد
 و... چشرم  صرورتی  رنگ صوتی، محرک به پاسخ هایشاخص
 روش به تحقیق، این آماری ینمونه گرفتند. قرار آزمایش تحت
 (2  لکنترر  + کیر متابول سرندرم  (1 شرامل  گرروه  4 به تصادفی
 (4  نیتمر + کیمتابول سندرم (3  نیمتفورم + کیمتابول سندرم
 هرای گروه شدند. تقسیم نیتمر + نیمتفورم + کیمتابول سندرم
 با pvc جنس از جوندگان مخصوص هایقفسه در مطالعه مورد
 چروب  تمیرز  هرای تراشره  برا  آنها کف که فلزی توری درپوش
 یدرجره  22 ± 4/1 قاتا دمای شدند. تقسیم بود، شده پوشانده
 طبق هانمونه بود، درصد 55 تا 50 معادل رطوبتی با گرادسانتی
 آب برودن  دسرترس  در برا  بیداری، و خواب ساعت 12 چرخه
 در pvc جرنس  از آبخروری  ظررف  در که شهری یشده تصفیه
 دارینگره  مخصروص،  غرذای  و گرفرت مری  قررار  آنها دسترس
 از ماده هایرت در لیکمتابو سندرم مدل ایجاد منظوربه شدند.
 افرزایش   هرا رت غرذایی  یجیره در تغییر با آنها هفتگی 8 تا 3

 شریر  پرر  گاو خوراک مصرف و خوراکی چربی خوراکی، نمک
 روزانره  مصررفی  آب طریرق  از متفورمین ،همچنین .شد استفاده
 سرندرم  برروز  ییرد أت از پرس  شرد.  داده نظر مورد یهاموش به

 صحرایی هایموش استقامتی، تمرین هفته 8 اجرای و متابولیک
 تمرامی  در منظرور  بردین  و شدند آماده شدن باردار جهت ماده
مروش  در بارداری شد. استفاده نر صحرایی موش دو از هاگروه
 قررار  ییرد أت مرورد  واژنری  پلاک مشاهده از پس صحرایی های
 نوزادان ها،موش زایمان و بارداری یدوره طی از پس و گرفت
 اصرلی  نمونره  عنروان بره  مادر هر از نوزاد سر 4) هاآن از حاصل
 در .شردند  آمراده  تشریح جهت تولد از بعد هفته یک پژوهش(

 حیوانرات  برا  کرار  ینحروه  مرورد  در اخلاقی اصول تحقیق این
نگره  شررایط  غذا، و آب بودن دسترس در ازجمله آزمایشگاهی

 گرفرت.  قررار  نظرر  مرد  تمرینات در اجبار عدم و مناس  داری
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 اجررا  هلسرینکی  قرراداد  هایمشی خط براساس آزمایشات ههم
 شد.
 

 کیمتابول سندرم مدل ایجاد ینحوه
 شرامل  غرذایی  یجیره تغییر از استفاده با متابولیک سندرم مدل

 (1 )جدول رشیرپُ گاو خوراک و خوراک چربی و نمک افزایش

 کمرک  برا  و شرده  تهیره  خروراک  حجرم  افزایش کلی طوربه و
 روزانه نیاز شد. تأیید متابولیک سندرم مدل دایجا Lee شاخص
 هر ازای به gr 25 کنترل، گروه و دیابتی گروه در غذا به هارت

gr 100 بولیکامت گروه در و بدن وزن گرم gr 75  هرر  ازای بره 
gr 100 سررندرم گررروه در و شررد مینأترر کرره برروده برردن وزن 

 بودند. غذا معرض در دائم ورطوبه هارت نیز متابولیک

 
 پژوهش پروتکل طول در هارت غذايی جدول -1 جدول

 درصد خوراک نام
 5/37 جو ی دانه

 25 گندم سبوس
 ca 5/1 کربنات
 1 معدنی مکمل
 0.5 نمک
 3 ملاس
 6 پنبه تخم کنجاله
 10 سویا کنجاله
 15 ذرت ی دانه
 5/0 اوره

 

 متفورمین تجویز ینحوه
 هرر  ازای بره  mg100 وزد با آریا(، )شرکت mg 500 متفورمین
 سرندرم  هرای موش به روزانه مصرفی آب طریق از نیز کیلوگرم
 شد. داده کلیمتابو
 

  تمرین پروتکل
 بره  هفته هر طی در و هفته 8 مدتبه هارت ،حاضر پژوهش در

 الکتریکری  سیسرتم  بره  مجهرز  گردان نوار روی بر روز 5 میزان

 15 مردت بره  زرو هر اول هفته دو در هارت شدند. داده تمرین
 نروار  روی درصرد  5 شری   و دقیقره  بر متر 10 سرعت با دقیقه
 دو هرر  تردریج  بره  ابتردا  هفته دو از پس داشتند. فعالیت گردان
 ترا  ماند ثابت شی  و یافت افزایش فعالیت مدت و شدت هفته
 m/min 25 سررعت  و روز در دقیقره  40 بره  آخر یهفته دو در

 کرردن  گرم برای دقیقه 5 ن،تمری جلسه هر از بعد و قبل رسید.
 [21] شرد  گرفتره  نظرر  در هرا رت کرردن  سررد  برای دقیقه 5 و

  .(2 )جدول

 
 هارت یاستقامت تمرين پروتکل ینحوه جدول -2 جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته
 25 25 20 20 15 15 10 10 سرعت

 40 40 30 30 20 20 15 15 مدت

 

  تحقیق متغیرهای گیریاندازه و قلب بافت یگیرنمونه مراحل

 داشرته  نگره  ناشتا ساعت12 مدت به حیوانات مطالعه، پایان در
 بیهروش  گیرری نمونره  بررای  و شرده  وزن هانمونه سپس شدند.

 داردرب ایشیشرره محفظرره از اسررتفاده بررا بیهوشرری شرردند.
 شررکت  محصرول  کلروفررم  به آغشته پنبه محتوی )دسیکاتور(،

 در حیروان  ثانیه 50 تا 40 گذشت از پس شد. انجام آلمان مرک
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 کرردن  ثابرت  با بیهوشی از پس گرفت.می قرار مناس  بیهوشی
 و شده انجام شکافی کالبد جوندگان، جراحی تخته روی حیوان
 برا  شستشرو  از پرس  و جداسرازی  نوزادان قل  بافت بلافاصله
 قررار  RNA shield حاوی میکروتیوب درون فیزیولوژیک سرم
 آزمایشرگاه  بره  و داری نگره  ازت تانرک  داخرل  سپس شد ادهد

 قلر   بافرت  SOD آنرزیم  میزان شد. ارسال ها داده آنالیز جهت
 SOD   Rat Superoxide کیرررت از اسرررتفاده برررا نررروزادان

Dismutase (SOD) ELISA Kit 1.0 حساسرریت بررا U/ml و 
 کیرت  از اسرتفاده  برا  نروزادان  قلر   بافرت  غلظت MDA میزان

MDA  Biocore Diagnostik (ZellBio) Germany برررا 
 شد. گیری اندازه0.1μM حساسیت

 رویپاشر  آزمرون  از متغیرها، توزیع بودن طبیعی از اطمینان برای
 هرا داده توزیرع  برودن  طبیعری  که این از بعد شد. استفاده لکیو

 راتییررتغ نیانگیررم سررهیمقا یبررسرر جهررت گردیررد، مشررخص
 آزمرون  و طرفه یک انسیوار لیتحل آزمون از تحقیق متغیرهای
 مروارد  همره  در داریمعنری  سرطح  شرد.  اسرتفاده  شرفه  تعقیبی
05/0P≤ افزارهای نرم با آماری عملیات کلیه شد. گرفته نظر در 

SPSS درآمد. اجرا به 23 نسخه با 

 

 هایافته
گروه در تحقیق متغیرهای معیار انحراف و میانگین 3 جدول در
  است. شده داده نشان مختلف های

 
 مختلف هایگروه در تحقيق متغيرهای معيار انحراف و ميانگين .3 جدول

 گروه         
 متغیر

 + کیمتابول سندرم
 کنترل

 + کیمتابول سندرم
 نیمتفورم

 + کیمتابول سندرم
 نیتمر

 + کیمتابول سندرم
 نیتمر +نیمتفورم

 2/36 ± 7/5 2/65 ± 5/0 7/70 ± 6/6 5/62 ± 5/4 بدن وزن

 26/0 ± 05/0 56/0 ± 04/0 37/0 ± 02/0 32/0 ± 04/0 بقل بافت وزن
SOD (U/g) 3/01±1/12 08/88±1/11 7/70±1/19 8/71±1/18 

MDA (µmol/g) 1/03±0/1 03/80±0/0 1/56±0/0 06/74±0/0 

 
 قل  بافت SOD زانیم بین که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه
 دارد دوجو تفاوت تحقیق، مختلف هایگروه در نوزادان

(000/0P=.) زانیم تغییرات داد نشان شفه آزمون نتایج SOD 
 نیمتفورم + کیمتابول سندرم گروه در نوزادان قل  بافت
 داریمعنی تغییر کنترل + کیمتابول سندرم گروه به نسبت
 نوزادان قل  بافت SOD زانیم تغییرات (.=000/1p) نداشت
 سندرم و (=000/0P) نی+تمرکیمتابول سندرم هایگروه در
 سندرم گروه به نسبت (=001/0P) نی+تمرنی+متفورمکیمتابول

 همچنین بود. بیشتر داریمعنی طوربه کنترل + کیمتابول
 سندرم هایگروه در نوزادان قل  بافت SOD زانیم تغییرات
 + کیمتابول سندرم و (=000/0P) نیتمر + کیمتابول
 کیمتابول درمسن گروه به نسبت (=000/0P) نیتمر +نیمتفورم
 تغییرات وجود، این با بود. بیشتر داریمعنی طوربه نیمتفورم +
 + کیمتابول سندرم گروه در نوزادان قل  بافت SOD زانیم
 نیتمر +نیمتفورم + کیمتابول سندرم گروه به نسبت نیتمر
  (.1 )نمودار (=841/0P) نداشت داریمعنی تغییر
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 مختلف هایگروه در نوزادان قلب تباف SODزانيم تغييرات -1 نمودار

 – سندرم و کنترل– سندرم گروه به نسبت معنادار افزایش ¥ مداخله  دوره از پس نیمتفورم – سندرم و کنترل– سندرم گروه به نسبت معنادار افزایش *

 .(P≤ 05/0) مداخله دوره از پس نیمتفورم

 

 فتبا MDA زانیم بین که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه
 دارد وجود تفاوت تحقیق، مختلف هایگروه در نوزادان قل 
(001/0P=.) زانیم تغییرات داد نشان شفه آزمون نتایج MDA 

 نیمتفورم + کیمتابول سندرم گروه در نوزادان قل  بافت
 داریمعنی تغییر کنترل + کیمتابول سندرم گروه به نسبت
 قل  افتب MDA زانیم تغییرات همچنین (.=100/0P) نداشت
 و (=001/0P) نیتمر + کیمتابول سندرم هایگروه در نوزادان

 به نسبت (=033/0P) نیتمر +نیمتفورم + کیمتابول سندرم
 با بود. کمتر داریمعنی طوربه کنترل + کیمتابول سندرم گروه
 گروه در نوزادان قل  بافت MDA زانیم تغییرات وجود، این

 سندرم گروه به نسبت نیتمر +نیمتفورم + کیمتابول سندرم
 (=230/0P) نداشت داریمعنی تغییر نیتمر + کیمتابول
 (.2 )نمودار
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 مختلف هایگروه در نوزادان قلب بافت MDA زانيم تغييرات -2 نمودار

  .(P≤ 05/0) مداخله دوره از پس کنترل– سندرم گروه به نسبت معنادار کاهش ¥   مداخله دوره از پس کنترل– سندرم گروه به نسبت معنادار کاهش *
 

  گیرینتیجه و بحث
 استقامتی تمرین مداخله که داد نشان حاضر تحقیق نتایج
 به منجر متفورمین مصرف با متابولیک سندرم دارای مادران
 هانآ از حاصل نوزادان قل  بافت SOD میزان دارمعنی شیافزا
 استرس افزایش با بارداری شد، گفته که همانطور شد.
 اکسیژن نیازهای افزایش و بالا متابولیک با مرتبط یشیااکس
 توجه با بارداری طی و قبل مادر ورزش ،[8] است همراه بافت
 اولیه زندگی محیط تواندمی متابولیسم مقادیر در تغییرات به

 توسط ROS حد از بیش تولید دهد. قرار ثیرأت تحت را نوزاد
 پایین عوامل از یکی است ممکن رحمی داخل شرایط انواع
 است فرزندان در بعدی مضر پیامدهای میانجی که باشد دست
 نشده کنترل دیابت و چاقی با همراه بارداری که طوریبه

 هایناهنجاری جنین، سقط خطر افزایش با و است پیچیده
 .[22] است همراه حاملگی از ناشی میر و مرگ و مادرزادی
 ضد دفاع هایسازوکار توسط معمول طوربه ROS تولید
 شودمی متعادل کند،می حفظ را آن ردوکس شرایط که سلولی،

 اطلاعات است. مهم جنین در فیزیولوژیکی تنظیمات این و
 استرس هایشاخص بر تمرین ثیرأت درباره کمی بسیار

 سندرم و ابتید به مبتلا نوزادان و مادران در اکسیداتیو

 هایالیتفع مزایای مطالعات برخی است، موجود متابولیک
 استرس هایشاخص بر آنها نوزادان و مادران در ورزشی
 نتایج با حاضر تحقیق هاییافته اندداده نشان را اکسیداتیو
 همکاران و Marcelino.[16،23] است همخوان قبلی مطالعات

 طی مادران در شنا تمرین اثر بررسی به ایمطالعه در (2013)
 حاصل نوزادان مغز انیاکسید آنتی وضعیت بر بارداری دوران
جفت از قبل ویستار ماده صحرایی هایموش پرداختند. آنها از

 30) شنا تمرین جلسه پنج ویستار نر بالغ هایموش با گیری
 ایدقیقه 30 جلسه 5) بارداری حین در سپس و روز( در دقیقه
 تولد از پس هفته یک نوزادان دادند. انجام هفته( در شنا تمرین
 دیسموتاز اکسید سوپر فعالیت داد نشان نتایج .شدند قربانی

(SOD)، کاتالاز (CAT) پراکسیداز گلوتاتیون و (GPx) قشر در 
 طی مادران در شنا تمرین که کردند بیان آنها یافت. افزایش مغز
 فرزندان در عصبی متاولیک ریزیبرنامه موج  بارداری دوران
 و Vega .[23] باشد سودمند مغز عملکرد برای تواندمی و شده

 طی و قبل مادران ورزش دادند نشان نیز (2015) همکاران
 آنها نوزادان و مادران در اکسایشی استرس افزایش از بارداری
 و چاق مادران در SOD میزان افزایش نهاآ کندمی جلوگیری
 کردند مشاهده را اختیاری ورزشی فعالیت از پس نهاآ نوزادان
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گروه در (SOD) دیسموتاز کسیدسوپرا حاضر تحقیق در .[16]
 داریمعنی افزایش متفورمین همراهبه تمرین و تمرین های
 تمرین دوره یک که اندداده نشان تحقیقات برخی داد  نشان
 سوپراکسیددیسموتاز میزان در دارمعنی افزایش سب  هوازی

(SOD) نتایج .[24-26] گرددمی Kanter (2017) همکاران و 
 افزایش موج  پایین شدت با تمرین که است آن از حاکی
 هم به .شودمی دیابتی هایموش قل  بافت SOD سطوح
 مهمی نقش اکسیداتیو استرس نفع به اکسایشی تعادل خوردن
 اندوتلیال هایسلول در نماید.می ایفا دیابت زاییبیماری در
 افزایش خون قند افزایش به پاسخ در میتوکندریایی ROS تولید
 هایسلول از آن انتقال به منجر ROS تولید افزایش یابد.می

 فیبروز نتیجه در و مزانژیال هایسلول به کلیوی توبولی اپیتلیال
 شده مشخص .[24] شودمی بافتی سی آ و بینابینی ماده شدن
 توسط دفاع اول خط عنوانبه دیسموتاز سوپراکسید که است
 عالیتف طی ROS برابر در اکسیدان آنتی یآنزیم سیستم
 ارتباط کلی طوربه .[27] شودمی تولید سازوامانده ورزشی
 شدت و پذیرواکنش اکسیژن هایگونه تولید بین نزدیکی
 تمرینات است شده داده نشان .[28] دارد وجود ورزش
 شدت با فعالیت و SOD بالای فعالیت به کم شدت با ورزشی
 تمرین شدت .دارد ارتباط پراکسیداز گلوتاتیون فعالیت با بالا

 به که شود آزاد هایرادیکال تولید موج  تواندمی ورزشی
می تحریک را هااکسیدان آنتی متابولیک مسیرهای خود خودی
 شودمی آغاز کم شدت با که ورزشی فعالیت هر ابتدای در کند.
 است، کمتر بسیار آزاد هایرادیکال تولید میزان عبارتیبه و
 است. SOD شودمی فعال که سیدانیاک آنتی یهاولی دفاعی خط
 از شوند،می تولید آزاد هایرادیکال که زمانی اول یهمرحل در

 و شده دیسموته سوپراکسید هایآنیون بلافاصله SOD طریق
 شدتی با ورزشی فعالیت که زمانی تا شوند.می تبدیل H2O2 به
 باشد نداشته نیاز آزاد هایرادیکال بیشتر دفع به که شود اجرا

SOD فعالیت شدت افزایش با اما دهد.می ادامه فعالیتش 
 خنثی را H2O2 و شوندمی فعال پراکسیداز گلوتاتیون ورزشی
 افزایش با پراکسیداز گلوتاتیون بالای فعالیت بنابراین، کنند.می
 فعال هایگونه حد از بیش تولید .بود خواهد همراه SOD کمتر

سلول بر مخربی اثر است ممکن ورزشی فعالیت در اکسایشی
به باشد  داشته هاپروتئین و لیپید پراکسیداسیون ها،بافت ها،
 آنتی هایمکمل یا داروه مصرف مطالعات از برخی دلیل، همین

می توصیه آن از پس یا ورزشی فعالیت طول در را اکسیدانی
 متابولیک سندرم دارای بیماران در که رسدمی نظربه .[29] کنند

 تواندمی متوسط شدت با منظم هوازی رزشیو تمرینات
 مقاومت افزایش باعث و دهد افزایش را اکسیدانی آنتی ظرفیت
 برای متعددی هایسازوکار شود. اکسایشی عوامل برابر در

 شده ارائه ورزش به اکسیدانی آنتی هایآنزیم پاسخ توجیه
 تشکیل بین تعادل تنظیم در کلیدی نقش بدنی فعالیت است.
می ایفا نیاکسیدا آنتی هایسازوکار و پذیر واکنش یهاگونه
 خطر کاهش به منجر اکسیداتیو استرس کاهش نتیجه در ،کند
 روی که سازوی اولین .شودمی مزمن هایبیماری به ابتلا

 گذارد،می اثر تمرین دنبالبه اکسیداتیو استرس هایشاخص
 نتایج است. تمرین( مدت و شدت )نوع، تمرین وضعیت
 با سازگاری و استقامتی تمرینات نقش بیانگر قبلی عاتمطال

 قل  اکسایشی فشار توجه قابل کاهش در هوازی تمرینات
 است همراه اکسیدانی آنتی هاییآنزیم میزان افزایش با که است
 هایآنزیم افزایش توسط اثر این با مدت طولانی ورزش .[30]

 مقابله آزاد هایرادیکال تولید کاهش نتیجه در و اکسیدانی آنتی
 تمرینات که داده نشان نیز موش روی بر مطالعات کند.می

 در یاکسیدان آنتی هایآنزیم و هااکسیدان آنتی حوسط یاستقامت
 مقابل در نتیجه در دهدمی افزایش را قلبی و اسکلتی عضلات
 از بسیاری در .[31] کندمی ایجاد حفاظت اکسیداتیو استرس
 اکسیداتیو استرس روی تمرین اتاثر به مربوط مطالعات
 استرس آسی  ،استقامتی و حاد اتتمرین که شده گزارش
 حال این با .[32] دهدمی کاهش را ورزش از ناشی اکسیداتیو
 متعاق  SOD میزان تغییر عدم از حاکی تحقیقات برخی نتایج
 نشان Ghardashi (2017) و  Gaeini .است تمرینات یدوره
 در SOD بر معناداری تأثیر هوازی تناوبی نتمری هفته 10 دادند
 یافته با فوق نتایج تفاوت .[33] نداشت دو نوع دیابتی بیماران
 ،تمرینی پروتکل نوع بین تفاوت از ناشی احتمالاً تحقیق این
 و Farhangi .است هاآزمودنی نوع و گیریاندازه محل

 تمرین هفته هشت از پس دادند نشان نیز (2017) همکاران
 آزمایشی مختلف هایگروه قلبی بافت SOD مقادیر استقامتی،
 با تحقیق این یافته تفاوت نداشت. وجود داریمعنی تفاوت
 هاآزمودنی نوع و سن در تفاوت از ناشی احتمالاً فوق نتایج
  .[34] باشد
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 تمرین یمداخله که داد نشان حاضر تحقیق نتایج همچنین
 متفورمین مصرف با ابولیکمت سندرم دارای مادران استقامتی
 حاصل نوزادان قل  بافت MDAمیزان دارمعنی کاهش به منجر
 به مبتلا افراد در که است داده نشان مطالعات شد. آنها از

 واکنشگر ترکیبات تولید یعنی عامل دو هر متابولیک اختلالات
 .[35] یابدمی کاهش اکسیدانی آنتی دفاع و افزایش دار اکسیژن
 لیپیدی، پراکسیداسیون شاخص عنوانبه لدئیدآ دی مالون
 اکسایشی فعال هایگونه توسط لیپید یتجزیه نهایی فرآورده
 و سلول غشای آسی  یدهنده نشان آن افزایش بنابراین، است 
 غیر و آنزیمی هایاکسیدان آنتی دفاعی سازوکار در اختلال
 دی مالون مقادیر افزایش که است ذکر شایان .است آنزیمی
 شده داده نشان متابولیک اختلالات به مبتلا بیماران در آلدئید
آنزیم فعالیت افزایش که دادند نشان قبلی تحقیقات .[36] است
به که لیپیدی پرکسیداسیون سطح کاهش و اکسیدانی آنتی های
 در مهمی تأثیرات دارای آید،می پدید ورزشی فعالیت دنبال

 و متابولیک اختلالات زا ناشی آپوپتوز عوارض از جلوگیری
 .است اکسیداتیو استرس از ناشی ایجادشده بافتی هایآسی 
 افزایش باعث منظم ورزشی فعالیت که است شده داده نشان
 برابر در مقاومت افزایش اکسیدانی، آنتی هایآنزیم فعالیت
می اکسیداتیو های آسی  کاهش نتیجه در و اکسیداتیو استرس
 ورزشی فعالیت که شده مشخص نای بر علاوه .[37] شود
 افزایش دیابت، انداختن تأخیر به و پیشگیری در منظم

 است مؤثر گلوکز متابولیسم بهبود و انسولین به حساسیت
 کاهش (2013) همکاران و Ngalaی مطالعه در .[38]

 گروه در MDA غلظت کاهش یوسیلههب لیپید پراکسیداسیون
 کاهش موج  که سازوکاری .[39] شد مشخص ورزش

 گروه در MDA غلظت کاهش یوسیلههب لیپید پراکسیداسیون
 کاهش و گلیسمی کنترل از است عبارت شودمی ورزش

 روی مهمی اثرات که تمرینات در چربی نیمرخ پارامترهای
 بیشتر حمایت یارائه و اکسیداتیو استرس هایپارامتر کاهش
 استرس بربرا در ورزش احتمالی حفاظتی اثر از شواهد برای

 کند.می فراهم متابولیک اختلالات به مبتلا بیماران در اکسیداتیو
 مثبت اتاثر مطالعات از حاصل نتایج توجهی قابل طوربه

 دهدمی نشان را اکسیداتیو استرس و گلیسمی کنترل بر ورزش
 بیماران در MDA غلظت کاهش برای تواندمی همچنین که
 ورزش ساعت شش از پس هک باشد مفید دیابتی غیر و یدیابت

 مهم سازوکارهای از دیگر یکی .[39] یابدمی کاهش هفته در
می ورزشی تمرین از ناشی سلولی محافظت قابلیت احتمالی
 هایرادیکال تشکیل کردن مسدود ظرفیت یزمینه در تواند
 الکترون انتقال یزنجیره در اکسیژنی فعال هایگونه باشد. آزاد

 اما شوند،می تولید طبیعی محصول یک عنوانبه میتوکندری
 سلول اکسیدانتی آنتی ظرفیت از بیش آنها سطوح که زمانی
 اکسایشی استرس شوند. سلول مرگ به منجر توانندمی باشد
 متابولیک اختلالات با شدتبه اکسیژنی فعال هایگونه از ناشی
 از را سلولی مرگ تواندمی و است ارتباط در آنها عوارض و

 برای یبیشتر مطالعات کند. اندازیراه مختلف مسیرهای طریق
 از دیگر برخی حال، این با است. نیاز مورد سازوکار این کشف

 سرم آلدئید دی مالون شاخص که اندنموده گزارش تحقیقات
 و چاق مادران در متوسط شدت با هوازی فعالیت از بعد

 نتایج با ناهمسو که [15،16] یابدمی افزایش آنها نوزادان
 سطوح افزایش (2015) همکاران و Vega .است حاضر ،تحقیق
MDA نهاآ نوزادان و چاق مادر هایرت در کبد بافت و سرم 
 Park .[16] کردند گزارش را اختیاری ورزشی فعالیت از پس
 هایمدت با تمرین نوع سه بررسی به نیز (2013) همکاران و
 هفته در روز 5 یقه،دق در متر 12 سرعت )با دقیقه 40 و 30 ،20
 یتوکندریم عملکرد بر یباردار طی هاموش در هفته( 3 مدتبه
 نشان آنها نتایج پرداختند آنها از حاصل فرزندان هیپوکامپ در
 طوربه گروه سه هر در نوزدان هیپوکامپ در MDA سطوح داد
 در نیز MDA میزان بالاترین که داد نشان افزایش داریمعنی
 مدت کوتاه تمرینات .[15] شد مشاهده قیقهد 20 تمرین گروه
 بین تعادل عدم و اکسایشی استرس افزایش باعث است ممکن
 به منجر نهایتاً و شده اکسیدان آنتی عوامل و ROS تولید
 طولانی ورزش حال این با شوندمی میتوکندری در اختلال
 آنتی فعالیت افزایش با را ROS زدایی سم است ممکن مدت

 Mn-SOD مانند هاییژن بیان تحریک یا ولیسل اکسیدانی
 را تحقیق این یافته با فوق نتایج تفاوت .[15] سازد پذیرامکان
اندازه محل ،تمرینی پروتکل نوع بین تفاوت از ناشی توانمی
 سالم هاینمونه فوق تحقیق در دانست. هانمونه نوع و گیری
 نوزادان ضرحا تحقیق در که حالی در گرفتند قرار بررسی مورد
 قرار بررسی مورد متابولیک مسندر داراس مادران از حاصل
 ها،آزمودنی نوع به مختلف مطالعات نتایج در تناقض گرفتند.
 با .باشد داشته بستگی ورزشی فعالیت نوع و تمرین مدت
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 ترینمهم از یکی بافتی زیاد رسانی اکسیژن اینکه به توجه
 استرس پاسخ و است واکسیداتی استرس عوامل افزایش دلایل

 وضعیت قبیل از عواملی ثیرأت تحت ورزش به اکسیداتیو
 جسمانی، آمادگی میزان ژنتیک، نژاد، جنس، سن، فرد، سلامتی
 و عضلانی تارهای بافتی، متفاوت هایپاسخ فردی، هایتفاوت
 دریافت کاهش و شده انجام ورزش مدت و شدت آن، انواع
 قرار افراد روزانه تغذیه در اکسیداتیو استرس ضد غذایی مواد
 مختلف تحقیقات در آمده دستبه نتایج توانمی ،[40] گیردمی
 هایشاخص گوناگونی اینکه ترمهم همه از نمود. توجیه را

 آنها حساسیت و گیریاندازه هایشیوه و لیپیدی پراکسیداسیون
 دنبالبه متفاوتی نتایج تواندمی نیز مختلف هایپژوهش در

 به توانمی حاضر تحقیق هایمحدویت جمله از باشد. داشته
 همچون اکسایشی استرس فاکتورهای دیگر گیریاندازه عدم

 تام اکسیدانی آنتی ظرفیت و پراکسیداز گلوتاتیون کاتالاز،
 قل  در یشیاکسا استرس بر تمرین ثیرأت بهتر درک جهت
 کمتابولی سندرم دارای مادران از حاصل نوزادان هایآزمودنی
 نیاز مورد زمینه این در بیشتری تحقیقات هرحال به کرد. اشاره
 روی رحمی داخل یشیاکسا استرس اثرات که آنجایی از .است

 در حاملگی سن همچنین و مدت و شدت ثیرأت تحت فرزندان

 موارد این شودمی پیشنهاد گیردمی قرار استرس با مواجهه
 گیرد. قرار نظر تمرین پروتکل با همراه

 

  گیرییجهنت
 یمداخله که داد نشان حاضر پژوهش نتایج خلاصه، طوربه

 مصرف با متابولیک سندرم دارای مادران استقامتی تمرین
 اکسیدان آنتی و اکسیدانی وضعیت بهبود به منجر متفورمین
 هاییافته به توجه با .شود می آنها از حاصل نوزادان قل  بافت
 همراه بارداری یدوره تتمرینا رسد می نظر به حاضر تحقیق
 اکسیداتیو استرس مقابل در محافظتی اثر تواندمی متفورمین با

 .باشد داشته فرزندان در متابولیک سندرم و ابتید از ناشی
 سیستم تقویت در استقامتی تمرین ثیرأت به توجه با بنابراین،
 آنها در که هاییبیماریی به مبتلا افراد در اکسیدانی آنتی دفاع
 بیماری به مبتلا افراد جمله از یابدمی افزایش اکسیداتیو رساست

می توصیه استقامتی ورزشی فعالیت متابولیک سندرم و دیابت
  گردد.

 

 سپاسگزاری

 حاضر تحقیق انجام در که افرادی یکلیه از وسیلهبدین
 .شودمی قدردانی و تشکر صمیمانه اند، داشته همکاری
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THE EFFECT OF ENDURANCE TRAINING IN MATERNAL METABOLIC SYNDROME 
WITH METFORMIN ON OXIDANT AND ANTIOXIDANT CAPACITY IN THEIR 
NEONATES 
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ABSTRACT 
 
Background: High oxidative stress in pregnant women leads to pathogenesis or progression of disease in 
newborns. The aim of this study was to investigate the Effect of Endurance Training in Maternal Metabolic 
Syndrome with Metformin on Oxidant and antioxidant Capacity in their Neonates. 
Methods: To implementation of this experimental research, 16 female Wistar rats weighing 100 ± 20 gr 
randomly were divided into 4 groups including metabolic syndrome + control; metabolic syndrome + 
metformin; metabolic syndrome + endurance training; metabolic syndrome + metformin + endurance 
training. The metabolic syndrome model was performed using dietary change and confirmed by the Lee 
index. Metformin 500 mg was also given at a dose of 100 mg/kg, as well as by daily water intake to the rats. 
endurance training performed at 5 days a week for 15-40 min with speed of 10-25m/min on treadmill for 8 
weeks. Pregnancy was confirmed in rats after vaginal plaque was observed After the pregnancy and delivery 
period of the rats, newborn babies (4 newborns from each mother as the main sample) were prepared one 
week after birth for explanation.  
Results: The results showed that metformin had no significant effect on superoxide dismutase (SOD) and 
malondialdehyde (MDA) in comparison with control group, but endurance training and endurance training 
with metformin resulted in increased SOD and MDA reduction in neonatal heart tissue (p=0.000). 
Conclusion: According to the results, it seems that the endurance training of mothers with metabolic 
syndrome has a protective effect on oxidative and antioxidant systems in their offspring. 
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