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 مقاله پژوهشی

طوح سآنزیم سوپر اکسید دیسموتاز و  فعالیت بر فزایندههفته تمرین استقامتی  8ثیر أت

 نوع دو مبتلا به دیابت صحرایی هایمالون دی آلدهید بافت قلب موش
 2، فاطمه نیک سرشت1محمدیافتخار 

 

 

 چکیده
 

فعالیت ورزشی  از طرف مقابلشود. موجب افزایش عوارض این بیماری بر بافت قلب می اکسیداتیو ناشی از آن و استرس دیابت :مقدمه

 فعالیت بر فزایندههفته تمرین استقامتی  8ثیر أش حاضر بررسی ت. هدف از پژوهشودمییدانی بافت قلب اکسوضعیت آنتی موجب بهبود

 .است نوع دوهای مبتلا به دیابت آلدهید بافت قلب موشدیمالونسطوح آنزیم سوپراکسیددیسموتاز و 

تایی تقسیم شدند. ۶گروه  ۴گرم( به  2۵۶±8/11هفته و وزن  1۰نر نژاد ویستار )با سن  سر موش 2۴تجربی  یدر این مطالعه :هاروش

دیسموتاز اکسیدآنزیم سوپر فعالیت ساعت پس از اتمام پروتکل ۴8. هفته تمرین استقامتی فزاینده انجام دادند 8مدت تمرینی به یبرنامه

های بین گروهی از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و جهت گیری شد. جهت مقایسهها اندازهآلدهید بافت قلبی موشدیمالونسطوح و 

 پیرسون استفاده شد.ها از آزمون بررسی ارتباط بین شاخص

( بین چهار گروه مشاهده =۰۰1/۰Pآلدهید )دی( و مالون=۰11/۰Pدیسموتاز ) های سوپراکسیدداری در شاخصتفاوت معنی :هایافته

( و کنترل =۰1۶/۰Pهای تمرین سالم )داری در گروهدیسموتاز افزایش معنی شد. در نتیجه آزمون تعقیبی برای شاخص سوپراکسید

(۰29/۰P=نسبت به گروه کنترل ) داری در گروهآلدهید کاهش معنیدیو برای شاخص مالون دیابتی( ۰۰3/۰های کنترلP= تمرین ،)

 های سوپراکسیدداری بین شاخصمشاهده شد. ارتباط معنینسبت به گروه کنترل دیابتی  (=۰۰1/۰P( و تمرین سالم)=۰۵۰/۰Pدیابتی )

 (.= 27۴/۰P=  ،۰18/۰rمشاهده شد )آلدهید دیدیسموتاز و مالون

 ستقامتی فزاینده موجب کاهش پراکسیداسیون لیپیدی و بهبود وضعیت آنتیا تمرینرسد نظر میبا توجه به نتایج پژوهش به گیری:نتیجه

 شود.های دیابتی میاکسیداتیو بافت قلبی موش اکسیدانی و در نتیجه کاهش استرس
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 ...اکسيد سوپر آنزيم فعاليت بر فزاينده استقامتی تمرين هفته 8 تأثير: محمدی و همکارش

 مقدمه
و پیشاختلال متابولیک مزمن ترین یکی از شایععنوان بهدیابت 

روز افزون آن امروزه شود و با توجه به شیوع ناخته میش رونده

ترین علل مرگ و میر در سراسر جهان عنوان یکی از مهمبه

انسولین و عنوان نقص در ترشح دیابت به .[1] شودمحسوب می

و یا هر دو این موارد شناخته های بتای پانکراس سلولیا عملکرد 

شود و با افزایش سطوح گلوکز خون همراه است و همچنین می

 رر نوشی و پُر خوری، پُد گلوکز در ادرار، پُممکن است با وجو

گزارش شده است که احتمال  .[2] ادراری تشخیص داده شود

 برابر بیشتر 2-۴های قلبی و عروقی در افراد دیابتی بروز بیماری

در سراسر ترین علل مرگ و میر است و یکی از مهم از افراد سالم

قلب را تحت  یطور مستقیم عضلهدیابت به. [3] است جهان

زا در عروق قلبی و فیبروز ثیر قرار داده و باعث تغییرات بیماریأت

. [۴] گرددویژه در نتیجه افزایش استرس اکسیداتیو میهقلبی ب

های آزاد عدم تعادل بین تولید رادیکال یاسترس اکسیداتیو نتیجه

که نقش مهمی در  استها سازی آن توسط آنتی اکسیدانو خنثی

. مشخص شده است [۵] عوارض ناشی از دیابت دارد یتوسعه

دیابتی حاوی سطوح آزمایشگاهی های که بافت قلب نمونه

های سازوکار. استهای آزاد اکسیژن ای از گونهافزایش یافته

تواند شامل خوداکسایشی های آزاد میاصلی افزایش رادیکال

 باشندی پراکسیداسیون لیپیدو  گلوکز، گلیکولیزه شده پروتئین

. از طرف دیگر وضعیت آنتی اکسیدانی بافتی نیز در [۶، 7]

کند و در نتیجه عوارض مخرب ناشی از بیماری دیابت تغییر می

. سوپراکسید دیسموتاز [8] شوداسترس اکسایشی دوچندان می

که نقش مهمی در  استیکی از چندین آنزیم آنتی اکسیدانی 

ب کسیداتیو در بافت قلهای بافتی ناشی از استرس اآسیب کنترل

های مرتبط با استرس اکسیداتیو علاوه، یکی از فرآینده. ب[9] دارد

ایر که آسیب غشایی، لیپیدی و س استپراکسیداسیون لیپیدی 

ا ب اجزای سلولی را به همراه دارد. پراکسیداسیون لیپیدی عموماً

گردد و مشخص شده است آلدهید تعیین میدیگیری مالوناندازه

وانات آزمایشگاهی آلدهید در بافت قلب حیدیغلظت مالون که

. از طرف مقابل فعالیت ورزشی یکی از [۶، 1۰] یابدافزایش می

ثر در جهت پیشگیری و کنترل بسیاری از بیماریؤمداخلات م

. فعالیت [11]است جمله دیابت و عوارض ناشی از آن  ها از

تی اکسیدانی از های آنبدنی محرکی حیاتی برای تحریک سیستم

د سوپر اکسید دیسموتاز های آنتی اکسیدانی ماننجمله آنزیم

مشخص شده است که تمرین ورزشی استقامتی سطح  .است

. تحقیقات در [12] دهدها را افزایش میاین آنزیم یفعالیت پایه

اکسیدانی سوپر های آنتیدهد که سطوح آنزیماین زمینه نشان می

کاتالاز و گلوتاتیون اکسیداز پس از تمرین اکسید دیسموتاز، 

. همچنین [13، 1۴] یابدهای سالم افزایش میاستقامتی در موش

هفته تمرین اختیاری با شدت متوسط  ۶ گزارش شده است که

 های دیابتی شده استموش رکسیداتیو دموجب کاهش استرس ا

دهد با این وجود، نتایج متناقضی وجود دارد که نشان می. [1۵]

فعالیت ورزشی با شدت متوسط باعث کاهش فعالیت آنزیم 

. همچنین نتایج متناقضی از [1۶] شودسوپر اکسید دیسموتاز می

های فعالیت ورزشی در موش یآلدهید در نتیجهدیسطوح مالون

سالم و دیابتی گزارش شده است به این صورت که تمرین 

آلدهید دیسالم با کاهش سطوح مالون یهاورزشی در موش

دیابتی افزایش  یهاکه در موشدرحالی ،[17] همراه بوده است

. با توجه به اینکه سازگاری[2] سطوح مشخص گردیده است

های فعالیت ورزشی با سازگاری یهای طولانی مدت در نتیجه

مثبت در استرس اکسایشی و پاسخ آنتی اکسیدانی در بافت قلب 

همراه است و با توجه به نتایج متناقض در مطالعات گذشته 

هفته تمرین  8 ثیرأبررسی تاصلی پژوهش حاضر  هدفبنابراین 

روز در هفته بر سطوح آنزیم سوپر اکسید  ۵استقامتی با تکرار 

های دیابتی میلب موشآلدهید بافت قدیدیسموتاز و مالون

  شود.

 

 هاروش
 حیوانات

مراحل پژوهش  ی. در کلیهاستحاضر از نوع تجربی  یمطالعه

داری و کار با حیوانات آزمایشگاهی ی شرایط مربوط به نگههمه

( رعایت شد. CONSORTالعمل کانسورت )براساس دستور

اخلاق دانشگاه  یمراحل پژوهش توسط کمیته یهمچنین کلیه

علوم پزشکی آبادان با کد 
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  (5 )شماره 19 دوره ؛1399تير  -خرداد. ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

IR.ABADANUMS.REC.1398.060  .در این به تصویب رسید

هفته و  1۰سر موش نر نژاد ویستار ) با سن  2۴ پژوهش تجربی

در قفساز انستیتو پاستور خریداری و گرم(  2۵۶±8/11وزن 

تایی  ۵های صورت گروهو به 1*1*1با ابعاد  های فایبرگلاس

تاریکی و روشنایی( و با دسترسی  12:12اتاق کنترل ) چرخه در 

)خریداری شده از شرکت  آزاد به آب و غذای مخصوص موش

آشناسازی  یدر طول دوره .داری شدندنگه خوراک دام پارس(

 2مدت ها بهموش تردمیل،جهت آشنایی با محیط آزمایشگاه و 

 1۵و با سرعت دقیقه  1۵مدت روز در هفته، هر روز به ۵هفته، 

 متر بر دقیقه روی تردمیل فعالیت داشتند.

 

 تمرینی یبندی و برنامهگروه

( گروه 1گروه  ۴صورت مساوی به ها بهپس از آشناسازی، موش

سر موش(، در این گروه دیابت با تزریق درون  ۶تمرین دیابتی )

القا شد و تمرین  (Sigma, USA) (STZ)صفاقی استروپتوزین 

( گروه 2جلسه انجام شد.  ۵هفته و هر هفته  8مدت استقامتی به

ورزشی  یسر موش(، در این گروه هیچ مداخله ۶) کنترل دیابتی

سر موش(، این گروه مشابه  ۶) ( گروه تمرین سالم3انجام نشد. 

( گروه ۴. با گروه تمرین دیابتی به تمرین استقامتی پرداخت

ای صورت وش(، در این گروه هیچ مداخلهسر م ۶کنترل )

 نگرفت.

ساعت محرومیت غذایی، دیابت با  12پس از : القای دیابت

القا  نیوتوسگرم/کیلوگرم استروپتوزمیلی ۴۵تزریق درون صفاقی 

 Sigma, St. Louis MO, USA, dissolved in fresh) شد

citrate buffer 0.5 M with pH 4.5) (22)های موش. فرهنگی

های غیر دیابتی تحت تزریق حجم مشابه از بافر سیترات گروه

ساعت سطوح گلوکز خون با استفاده از  ۴8پس از  قرار گرفتند.

تعیین گردید. در این  (Roche diagnostic, Japan)گلوکومتر 

گرم میلی 3۰۰های با سطح گلوکز خون بالاتر از پژوهش موش

 نظر گرفته شدند.عنوان موش دیابتی در بهبر دسی لیتر 

ا در مطالعه حاضر تمرین استقامتی ب: پروتکل تمرین استقامتی

. مدت تمرین [1۵]شدت متوسط مورد استفاده قرار گرفت 

دقیقه در هفته  3۰-2۰متر در دقیقه برای  27تدریج از استقامتی به

 27دوم،  یدقیقه در هفته ۴۰-3۰متر در دقیقه برای  27اول به 

متر در دقیقه  27سوم،  یدقیقه در هفته ۵۰-۴۰متر در دقیقه برای 

 ۶۰متر بر دقیقه برای  27چهارم و  یدقیقه در هفته ۶۰-۵۰برای 

پنجم تا هشتم افزایش یافت. شیب تردمیل در  یدقیقه در هفته

 مراحل صفر در نظر گرفته شد.  یهمه

ساعت پس  2۴تمرینی،  یهفته برنامه 8در پایان : بافت برداری

ها توسط تزریق درون صفاقی از آخرین جلسه تمرین، موش

بیهوش ( mg/kg-1 ۵و زایلازین )( mg/kg-1 7۵ترکیب کتامین )

شده و پس از جدا کردن سر توسط گیوتین و تحت شرایط 

میلی مولار بافر سدیم  2۰۰استریل بافت قلب جدا شده و در 

 ( هموژن شد.=۶/5phفسفات )

( با استفاده از کیت SODفعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز )

 ی( با استفاده از دستورالعمل کارخانهCayman, USAتجاری )

با استفاده از  SODسازنده مورد سنجش قرار گرفت. فعالیت 

های سوپراکسید تولید نمک تترازولیوم برای تشخیص رادیکال

گیری و به رنگ ندازهشده توسط اکسیداز زانتین و هیپوزانتین ا

گیری نانومتر اندازه ۴۴۰زرد تبدیل شد که با خواندن جذب در 

( برای MADآلدهید )دیسطوح مالونصورت گرفت. 

 TBARSمحصولات پراکسیداسیون چربی با توجه به روش 

ها و استاندارد در نمونه MDAمحتوای  مورد سنجش قرار گرفت.

دقیقه در  ۵ دقیقه، 2۰مدت بهTBA (Thiobarbituric Acid )با 

و سپس با  گراد واکنش نشان دادسانتی یدرجه 2۵انکوباتور 

 یدرجه ۴دقیقه در دمای  1۵ مدتبه دور در دقیقه ۵۰۰۰سرعت 

به روش طیف  MDAغلظت  گراد سانتریفیوژ شدند.سانتی

ی نتر خوانده شد و با استفاده از منحنانوم ۵32سنجی با طول موج 

همچنین جهت بررسی  .تعیین گردید MDAاز پیش تعیین شده 

هفته  2 ها هرتغییرات سطوح قند خون و وزن بدن، این شاخص

 گیری شدند.اندازه
 

 آماریروش

 طهای توسجهت تجزیه و تحلیل آماری ابتدا همگنی واریانس

ولیکز -ها با آزمون شاپیروآزمون لون و طبیعی بودن توزیع داده

شاخص های بین گروهیبررسی قرار گرفت. برای مقایسهمورد 

از تحلیل واریانس  آلدهیددیهای سوپر اکسید دیسوتاز و مالون
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 ...اکسيد سوپر آنزيم فعاليت بر فزاينده استقامتی تمرين هفته 8 تأثير: محمدی و همکارش

جهت بررسی تغییرات سطوح گلوکز و  یک طرفه استفاده شد.

گیری وزن از هفته اول تا هشتم از آزمون آنالیز واریانس با اندازه

آنالیز  هایزمونداری آدر صورت معنی مکرر استفاده شد.

هت همچنین ج واریانس از آزمون تعقیبی بانفرونی استفاده شد.

 ضریب همبستگیهای پژوهش از بررسی ارتباط بین شاخص

 SPSSافزار های آماری با نرمتمامی آنالیز پیرسون استفاده شد.

انجام شد. نمودارها  =۰۵/۰P داریو در سطح معنی 2۵ ینسخه

 ترسیم شد. Graph Pad Prismافزار با نرم

 

 هایافته
تغییرات وزن و سطوح گلوکز خون را در طول مراحل  1نمودار 

با اندازهدر نتیجه آزمون آنالیز واریانس  دهد.پژوهش نشان می

داری هفته تمرین استقامتی تفاوت معنی 8پس از  گیری مکرر

( =۰۰1/۰Pسطوح گلوکز خون ) و (=۰23/۰P) بین تغییرات وزن

. در نتیجه آزمون تعقیبی برای تغییرات گروه مشاهده شدچهار 

داری بین گروه کنترل دیابتی و تمرین دیابتی وزن تفاوت معنی

(۰39/۰P=مشاهده شد )،  در حالی که این تغییرات بین گروه

نتایج آزمون  دار نبود.( معنی=۴17/۰Pکنترل و تمرین سالم )

معنی تفاوت یدهندهن اتعقیبی برای سطوح گلوکز خون نیز نش

( بود، =۰۰۴/۰Pتمرین دیابتی )دار بین گروه کنترل دیابتی و 

داری بین گروه کنترل و تمرین سالم که تفاوت معنیدرحالی

(۶۴۵/۰P=.وجود نداشت ) 

داری در ت معنیونتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه تفا

دی( و مالون=۰11/۰Pهای سوپراکسید دیسموتاز )شاخص

بین چهار گروه را نشان داد. در نتیجه آزمون  (=۰۰1/۰Pآلدهید )

داری یافزایش معنتعقیبی برای شاخص سوپراکسید دیسموتاز 

 (=۰29/۰P( و کنترل )=۰1۶/۰Pتمرین سالم )های در گروه

نسبت به گروه کنترل دیابتی مشاهده شد. همچنین نتایج آزمون 

داری در گروهمعنی کاهشآلدهید دیتعقیبی برای شاخص مالون

( و تمرین =۰۵۰/۰P(، تمرین دیابتی )=۰۰3/۰Pهای کنترل )

( نشان داد )نمودار =۰۰1/۰Pسالم نسبت به گروه کنترل دیابتی )

2.)  

داری بین شاخصارتباط معنی در نتیجه آزمون پیرسون همچنین

های سوپراکسید دیسموتاز و مالون دی آلدهید مشاهده شد 

(27۴/۰P= ،۰18/۰R=). 

 

 

 

 
 کز خون و وزن در طول مراحل پژوهشتغييرات سطوح گلو-1نمودار

 مرین دیابتی و گروه کنترل دیابتیدار بین گروه تی تفاوت معنینشان دهنده ©
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 هفته مداخله 8آلدهيد پس از دینتغييرات سطوح سوپراکسيد ديسموتاز و مالو-2نمودار 

 داری با گروه کنترل دیابتیمعنیتفاوت  ی*نشان دهنده

 

 

 
 آلدهيددیهای سوپراکسيد ديسموتاز و مالونارتباط بين شاخص -3نمودار

 

 

 گیریو نتیجه بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سطوح آنزیم سوپر اکسید 

روه در گعنوان یک شاخص آنتی اکسیدان بافت قلب دیسموتاز به

داری معنیکاهش کنترل دیابتی نسبت به گروه کنترل سالم 

جب ومفعالیت ورزشی استقامتی در گروه تمرین سالم داشت. 

داری دار و در گروه تمرین دیابتی افزایش غیر معنیافزایش معنی

شان داد ن . همچنین نتایجنسبت به گروه کنترل دیابتی نشان داد

های تمرین دیابتی، تمرین آلدهید در گروهدیکه سطوح مالون

سالم و کنترل سالم نسبت به گروه کنترل دیابتی کاهش معنی

توان گفت دیابت موجب افزایش نحوی میداری داشت. به

عنوان یک شاخص آلدهید بهدیسطوح شاخص مالون

ی بهورزش پراکسیداسیون لیپیدی شده و از طرف مقابل تمرین

شود. از طرف آلدهید میدیداری موجب کاهش مالونطور معنی

داری بین سطوح دیگر نتایج پژوهش حاضر ارتباط معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

                               5 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5939-en.html


266 

 

 ...اکسيد سوپر آنزيم فعاليت بر فزاينده استقامتی تمرين هفته 8 تأثير: محمدی و همکارش

آلدهید نشان داد که تصدیقی دیسوپراکسید دیسموتاز و مالون

 .است ارتباط معکوس این دو شاخصبر 

 استعروقی -ترین عوارض دیابت اختلالات قلبییکی از مهم

. [1۰] شدت با خطر مرگ و میر این بیماران در ارتباط استکه به

های آزاد و در نتیجه افزایش استرس افزایش تولید رادیکال

عروقی در -های قلبیترین عامل پیشرفت بیماریاکسایشی مهم

ر پاسخ که د است ا. باورهای اولیه بر این مبناستبیماران دیابتی 

آنتی اکسیدانی از عملکرد سلولی  هایبه استرس اکسایشی، آنزیم

در  ،. در مطالعات گذشته بیان شده است[2] کندمحافظت می

طوح آنزیمس ،دیابت ینتیجه استرس اکسایشی القا شده در نتیجه

عنوان های آنتی اکسیدانی مانند گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز به

ن لوتاتیویابد. اما با وجود افزایش گیک پاسخ جبرانی افزایش می

پراکسیداز و کاتالاز، بیشتر تحقیقات تغییرات قابل توجهی در 

نتایج پژوهش . [18] سوپراکسید دیسموتاز گزارش نکردند

حاضر نیز همسو با نتایج پیشین نشان داد که القای دیابت اگرچه 

کاهش در  آلدهید همراه بود،دیبا افزایش در سطوح مالون

توان اینگونه ه همراه داشت. میسطوح سوپراکسید دیسموتاز را ب

برای  (تازسوپراکسید دیسمو)بیان کرد که سیستم آنتی اکسیدانی 

مقابله با استرس اکسایشی بافت قلبی بیماران دیابتی کفایت نمی

آلدهید دیافزایش بیش از حد مالون کند و علت این امر عموماً

حاضر این  ی. اما هدف اصلی مطالعه[19] استدر بافت قلبی 

تواند بر سیستم آنتی هفته تمرین استقامتی می 8بود که آیا 

ثیر مثبت داشته باشد و أت های دیابتیموش اکسیدانی

تایج نپراکسیداسیون لیپیدی و استرس اکسایشی را کاهش دهد. 

هفته تمرین استقامتی موجب تغییر  8پژوهش حاضر نشان داد که 

 ،شودهای دیابتی نمیموش دار سوپر اکسید دیسموتاز درمعنی

نظر به های سالم شد.دار در موشهرچند موجب افزایش معنی

آلدهید ناشی از دیابت تا حدی دیرسد افزایش در مالونمی

های آنتی اکسیدانی مانند سوپر بالاست که موجب کاهش آنزیم

. از [2۰]اکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و کاتلاز می شود

های دیابتی را ممکن است تمرین استقامتی موش طرف دیگر

ثیر بیش تمرینی قرار داده باشد و این امر اثرات سو أتحت ت

دیگر  ی. عقیده[21] استرس اکسایشی را دوچندان کرده باشد

های آلدهید در بافت قلبی موشدیافزایش بیش از حد مالون

ه مطالعچند با حاضر و همسو  ی. هر چند در مطالعهاستدیابتی 

ی زیرا در مطالعه گیرد،مورد تأیید قرار نمی دیگر این موضوع

آلدهید در گروه تمرین دیابتی نسبت به دیحاضر سطوح مالون

داری نشان داد. از طرف دیگر گروه کنترل دیابتی کاهش معنی

برخی مطالعات نیز نشان دادند که تمرین ورزشی در صورت 

می Cو  Aهای ی مانند ویتامینهای آنتی اکسیدانترکیب با مکمل

س دانی را بهبود بخشیده و اثر ضد استریتواند وضعیت آنتی اکس

برخی مطالعات  ،اکسایشی خود را بیشتر نشان دهد. در مقابل

نشان دادند که تمرین ورزشی موجب بهبود وضعیت آنتی 

. اما از آنجا [1۵] شوداکسیدانی و کاهش استرس اکسایشی می

فعالیت بر روی چرخ گردان و  ،این پژوهشفعایت جسمی که 

بنابراین تفاوت در نتایج این  ،صورت اختیاری بوده استبه

علت تفاوت در نوع فعالیت تواند بهپژوهش و پژوهش حاضر می

 و ابزار مورد استفاده باشد.

وهآلدهید نیز در پژوهش حاضر در گردیسطوح مالون همچنین

و تمرین سالم نسبت به گروه  تمرین دیابتیهای تمرین سالم، 

رسد نظر میگونه بهینو ا داری داشتترل دیابتی کاهش معنیکن

تواند موجب کاهش پراکسیداسیون لیپیدی که فعالیت ورزشی می

های دیابتی شده باشد. این عدم افزایش در نتیجه در قلب رت

 به درونتسهیل ورود گلوکز  یتواند در نتیجهفعالیت بدنی می

ه و وابسته بهای غیروابسته به انسولین ها از طریق گیرندهسلول

های آنتی اکسیدانی فعالیت بدنی و کاهش گلیکاسیون آنزیم

دی. هر چند برخی مطالعات افزایش مالون[22] توجیه شود

آلدهید پس از ورزشی را ناهمسو با پژوهش حاضر نشان دادند 

تمرین در این مطالعات و همچنین توان شدت بسیار بالای اما می

 تواند از علل این افزایش بیان کردگیری در فاز حاد را میاندازه

طور کلی القای دیابت موجب افزایش رسد بهنظر می. به[23، 2۴]

اما فعالیت ورزشی  ،[19] شودآلدهید در بافت قلب میدیمالون

رات تواند موجب کاهش اثثر میؤم یعنوان یک مداخلهبه

رسد تمرین نظر میبه استرس اکسایشی ناشی از دیابت شود.

ورزشی از طریق بهبود وضعیت آنتی اکسیدانی ناشی از افزایش 

سید راکسیداز و سوپر اکهایی مانند کاتالاز، گلوتاتیون پبیان آنزیم

ناسبی در مقابل پراکسیداسیون لیپیدی و فاعی مد دسدیسموتاز 

نظر میبهطور کلی به .[12، 2۵] کنداسترس اکسایشی ایجاد می
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رسد که تمرین استقامتی فزاینده اثرات آنتی اکسیدانی مناسبی بر 

تواند از اثرات کند و تا حد قابل توجهی میبافت قلب اعمال می

. علاوه بر ]2۶[ اکسیداتیو دیابت بر بافت قلب نیز جلوگیری کند

د کاهش درصاین تمرین استقامتی فزاینده موجب کنترل وزن، 

شود که به خودی خود این تغییرات با چربی و قند خون می

های التهابی و پیش التهابی تنظیم سطوح کاهش سایتوکاین

برآیند  .]27، 28[ شودانسولین و کاهش مقاومت به انسولین می

کلی این تغییرات فیزیولوژیک و پاتوفیزیولوژیک بهبود وضعیت 

های مهم از جمله بافت بافت آنتی اکسیدانی تام و کاهش آسیب

 .]29، 3۰[ قلب در شرایط دیابت است

توان به هایی نیز بود که میحاضر دارای محدودیت یاما مطالعه

های آنتی اکسیدان و ظرفیت آنتی گیری سایر آنزیمعدم اندازه

 اشاره کرد.  های التهابی و ضد التهابی، سایتوکایناکسیدانی تام

که تمرین  رسدنظر میبهنتایج این مطالعه با توجه به طور کلی به

تواند موجب کاهش عوارض دیابت بر بافت می فزایندهاستقامتی 

قلب از طریق افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی و کاهش استرس 

 اکسایشی شود.

 

 سپاسگزاری
طرح تحقیقاتی اجرا شده با شماره  مستخرج از حاضر یمقاله

علوم از محل اعتبارات دانشگاه  12/8/1398 مورخ 1۶۴ قرارداد

 یاز تمام کسان. همچنین از این طریق استفنون دریایی خرمشهر 

که ما را در انجام این پژوهش همراهی کردند تشکر و قدردانی 

 شود.می
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ABSTRACT 

 
Background: Diabetes and its oxidative stress increase the effects of this disease on heart tissue. On the other 

hand, exercise improves the antioxidant status of heart tissue. The aim of this study was to investigate the 

effect of 8 weeks of increased endurance training on superoxide dismutase activity and malondialdehyde levels 

in the heart tissue of mice with type 2 diabetes. 

Methods: In this experimental study, 24 male Wistar rats (256 ±11.8 g, 10 weeks old) were divided into 4 

groups of 6. Exercise program for 8 weeks of increasing endurance training. 48 h after completion of the 

protocol, the activity of superoxide dismutase enzyme and malondialdehyde levels in rat heart tissue were 

measured. One-way analysis of variance was used for group comparisons and Pearson test was used to examine 

the relationship between indicators. 

Results: There were significant difference between the four groups in superoxide dismutase (P= 0.001) and 

malondialdehyde (P= 0.001) indices. As a result of post-hoc test, there were significant increase in superoxide 

dismutase index in healthy exercise (P= 0.016) and control groups (P= 0.029) compared to diabetic control 

group and significant decrease in malondialdehyde index in control (P= 0.003), diabetic exercise (P= 0.050) 

and healthy exercise groups (P= 0.001) compared to diabetic control group. Significant correlation was 

observed between superoxide dismutase and malondialdehyde indices (r= 0.018, P= 0.274). 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that incremental endurance training reduces lipid 

peroxidation and improves antioxidant status and consequently reduces oxidative stress in cardiac tissue of 

diabetic rats. 

 

Keywords: Endurance Training, Superoxide Dismutase, Malondialdehyde, Heart, Type 2 Diabetes 
 

 
 

 

* Khorramshahr University of Marine Science and Technology, Ali ibne Abitaleb Blvd, Khorramshahr, Khouzestan, Iran, Phone: 

09187410247, Postal Code: 64199-34619, Email: mohammadi@kmsu.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5939-en.html
http://www.tcpdf.org

