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Abstract  

Aim:  Diabetes increases the production of free radicals and inflammatory agents in the 

heart tissue. Training plays a role in improving cardiovascular disease, antioxidant 

activity, and oxidative stress levels. Therefore, this study aimed to investigate the effect 

of aerobic training on SOD, GPX, TAC, and MDA in the heart tissue of rats with type 

2 diabetes. Methods: 24 male rats (weighing 200±20 gr) and (age eight weeks) were 

randomly divided into four groups: 1) healthy control, 2) diabetic control, 3) healthy 

training, and 4) diabetic training.   The training protocol was obtained on the treadmill 

five days per week with the principle of overload in the first week at a speed of 5-10 

m/min for 10-15 minutes and in the eighth week at a speed of 18-24 m/min for 60 

minutes. The levels of SOD, GPX, TAC, and MDA were measured in heart tissue. 

One-way ANOVA and Tukey post hoc tests were used at the significance level of 

P<0.05. Results:  The findings showed that eight weeks of diabetes caused a 

significant decrease in SOD, GPX, and TAC levels and an increase in glucose and 

MDA levels (P=0.001). Also, in both healthy training groups (P=0.001) and diabetic 

training groups (P<0.05) compared to diabetes control, a significant increase in SOD, 

GPX, and TAC levels and a decrease in glucose and MDA levels were observed. 

Conclusions:   Aerobic training can reduce the level of glucose and MDA in the heart 

tissue of diabetic rats and increase SOD, GPX, and TAC activities. In addition, aerobic 

training may be considered a useful tool for reducing oxidative stress in diabetes. 
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Extended abstract  

Background  

Type 2 diabetes (T2DM) is one of the most important risk factors for cardiovascular disease (CVD) and a chronic disorder 

that leads to hyperglycemia caused by malfunction and abnormal secretion of insulin (1). The first line of defense against 

cardiac tissue damage caused by oxidative reactive species includes several enzyme antioxidants including superoxide 

dismutase (SOD), catalase (CAT), and glutathione peroxidase (GPX) (9). These antioxidants are important in improving 

disease processes and preventing oxidative damage by free radicals (11). Exercise training is a basic strategy and method 

for caring for and improving the status of type 2 diabetic patients (16). The optimal effects of regular exercise on 

cardiovascular disease improvement are primarily increased antioxidant activity and decreased levels of oxidative stress, 

(17). Regular exercise has been shown to increase antioxidant enzymes and reduce oxidative stress in people with diabetes 

(18). Therefore, this study aimed to investigate the effect of aerobic training on SOD, GPX, TAC, and MDA in the heart 

tissue of rats with type 2 diabetes. 

Methodology  

The present study is a fundamental and experimental study based on a single-factor post-test design. A total of 24 male 

Wistar rats with an average weight of 20±200 gr and 8 weeks of age at the Faculty of Veterinary Medicine of the 

University of Tabriz from April to August 1402 according to the regulations on how to work with laboratory animals after 

approval of the ethics committee of Tabriz University with the ID (IR). TABRIZU. REC.1402.037) is done. To adapt to 

the environment, avoid stress, and change physiological conditions, all mice are kept in a special animal lab with 

environmental conditions and the protocol implementation period in groups of four polyethylene mice. Cage at an ambient 

temperature of 20 to 22 °C. The dark light cycle was 12:12 hours, and humidity was maintained at 55 to 65 percent. 

During the period, mouse food was presented in the form of standard open-access platforms. After two weeks of 

developing insulin resistance status, 12 rats (diabetic control and diabetic training groups) were first obtained from a high-

fat diet (HFD 60% of fat from fat) that was commercially (D12492, research regimes) for 2 weeks before diabetes-

induced. HFD consists of 20% protein, 20% carbohydrate and 60% fat. After 2 weeks in HFD, it was used (30). Then, by 

intra-theoretic injection of streptozotocin (STZ) at a low dose (35 mg/kg body weight), sodium citrate buffer solution (0.1 

M) with pH = 4.5 was used beside ice (31). Rats were randomly divided into four groups (N=6) as follows: 1) Healthy 

control group (Cont) without diabetes and exercise, 2) Healthy exercise group (AT) exercise without diabetes, 3) diabetic 

control group (DIA) diabetic, and without training, 4) diabetic training group (Dia + AT) and training.  The training 

protocol was initiated after two weeks of diabetes induction and maintenance of the mice. The levels of SOD, GPX, TAC, 

and MDA were measured in heart tissue. Shapiro-Wilk test was used to assess the normality distribution of data one-way 

ANOVA for inter-group differences and Tukey post hoc test to observe the differences in the studied groups. The analysis 

was performed at the significance level of P >0.05 using SPSS software version 27. 

Results  

According to Tukey's post hoc test (Table 3), fasting blood glucose (Fig 1) and SOD (Fig 2), GPX (Fig 3), TAC (Fig 4), 

and MDA (Fig 5) in the healthy control group were significantly different from the diabetic control group (P=0.001). 

Also, there was a significant difference between the healthy exercise group and the diabetic control group in the study 

variables (P=0.001). There was a significant difference between the diabetic training group compared to the diabetic 

control group in fasting blood glucose and SOD levels (P=0.001), GPX (P=0.016), TAC (P=0.006), MDA (P=0.002), and 

fasting blood glucose (P=0.014), and SOD levels (P=0.001), GPX (P=0.039), and MDA (P=0.008). There was a non-

significant difference in TAC level (P=0.552). Also, there was a significant difference between the healthy control group 

compared to the exercise group in fasting blood glucose (P=0.026), and the SOD level (P=0.004). There was a non-

significant difference in GPX, MDA, and TAC levels (P>0.05). 

Conclusion 

According to the results of this study, it is possible that aerobic training can be a good way to protect the heart for diabetic 

patients with positive changes in glucose levels and activities of MDA, SOD, GPX, and TAC. The current study shows 

that eight weeks of diabetes increases glucose and MDA levels and decreases the activity of antioxidant enzymes, which 

are reversed with aerobic exercise. As a result, aerobic exercise training is recommended as a useful tool for reducing 

glucose and oxidative stress in diabetic patients. Aerobic training can reduce the level of glucose and MDA in the heart 

tissue of diabetic rats and increase SOD, GPX, and TAC activities. In addition, aerobic training may be considered a 

useful tool for reducing oxidative stress in diabetes. 
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Article message 

Aerobic training is recommended as a useful tool to reduce glucose and oxidative stress in diabetic patients. 
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 چکیده
 تمرین در بهبوددهد. های آزاد و عوامل التهابی را در بافت قلب افزایش میدیابت تولید رادیکال هدف:

این مطالعه  اکسیدانی و سطح استرس اکسیداتیو نقش دارد. بنابراین،های قلبی عروقی و فعالیت آنتیبیماری
های مبتلا به در بافت قلب رت MDA و  SOD ،GPX ،TACبا هدف بررسی تاثیر تمرین هوازی بر

گرم( و )سن  422±42)وزن سر موش صحرایی نر نژاد  42 :شناسیروشدیابت نوع دو انجام شد. 

( 2( تمرین سالم و 3( کنترل دیابتی، 4( کنترل سالم، 1( بصورت تصادفی به چهار گروه شامل: هشت هفته
پروتکل تمرین دویدن روی تردمیل پنج روز در هفته با رعایت اصل اضافه بار  تمرین دیابتی تقسیم شدند.

متر  11-42دقیقه و در هفته هشتم با سرعت  12-15متر در دقیقه به مدت  5-12در هفته اول با سرعت 
گیری در بافت قلب اندازه MDA و  SOD ،GPX ،TACدقیقه به دست آمد. سطوح 02در دقیقه به مدت 

استفاده شد.  >P 2025داری راهه و تعقیبی توکی در سطح معنیآماری واریانس یک هایشد. از آزمون

و  SOD ،GPXداری در سطوح هفته دیابت باعث کاهش معنیها نشان داد که هشت یافته ها:یافته

TAC  و افزایش سطح گلوکز وMDA (221/2=P)  گردید. همچنین در هر دو گروه تمرین سالم
(221/2=P)  و تمرین دیابت(25/2P<) داری افزایش در سطوح نسبت به کنترل دیابت، به طور معنی

SOD ،GPX  وTAC  و کاهش سطح گلوکز وMDA .تمرین هوازی  گیری:نتیجه مشاهده شد

و  SOD ،GPXهای های دیابتی کاهش و فعالیترا در بافت قلب موش MDAتواند سطح گلوکز و می
TAC  علاوه بر این، تمرین هوازی ممکن است به عنوان یک ابزار مفید برای کاهش دهدرا افزایش .

 استرس اکسیداتیو در دیابت در نظر گرفته شود.

 تمرین هوازی، دیابت نوع دو، استرس اکسیداتیو، سیستم دفاع آنتی اکسیدانیهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
های ترین عوامل خطر برای بیماری( یکی از مهمT2DM) 1دیابت نوع دو

و یک اختلال مزمن است که منجر به  (1)( CVD) 4عروقی-قلبی
شود، یمهیپرگلیسمی ناشی از سوء عملکرد و ترشح غیرطبیعی انسولین 

 T2DM(، تعداد بیماران WHO) 3به گزارش سازمان بهداشت جهانی
مطالعات نشان . (4)میلیون نفر برسد   024به  4222رود تا سال انتظار می

، التهاب و دیابت و استرس اکسیداتیو ارتباط وجود CVDاند که بین داده
 .(02 3)دارد 

بررسی شده است. در واقع،  T2DMنقش احتمالی استرس اکسیداتیو در 
های بتا، و (، اختلال عملکرد سلولIRپیشرفت مقاومت به انسولین )

همچنین اختلال عملکرد میتوکندری و عوارض دیابت از جمله اختلالاتی 
 که عواملی از یکی. (5)اند ا استرس اکسیداتیو مرتبط بودههستند که ب

 .(0) است هیپرگلیسمی شود،می اکسیداتیو استرس افزایش به منجر
 تغییرات افزایش دلیل به دیابتی بیماران در خون گلوکز افزایش بنابراین،
 محیطی، اعصاب و هاسرخرگ کوچک، عروق در مختلف زایبیماری
 مسیر از (6) عروقی صاف عضلات هایسلول عملکرد و قلبی فیبروز

 استرس نقش زیاد، شواهد اساس بر .(1) است اکسیداتیو استرس افزایش
 دخالت و دیابتی بیماران در آزاد هایرادیکال تولید نآ دنبال به و اکسیداتیو

 .است شده مشخص متابولیک سندروم و دیابت پاتوژنز در عوامل این
 عادلت عدم نتیجه اکسایشی استرس اثر در قلب عضله آسیب همچنین،

 هایونهگ تولید افزایش دلیل به آزاد هایرادیکال سازیخنثی و تولید بین
 اکسیدانیآنتی ناکافی دفاع یا (RNS) 5نیتروژن و (ROS) 2اکسیژن فعال
 قلب بافت در ROS تولید افزایش بر مبنی شواهد طوریکه به .(9) است
 دفاعی سیستم که است داده نشان تحقیقات .(12) است دیابتی افراد

 تیدیاب بیماران هایسلول در را آزاد هایرادیکال که آنزیمی غیر و آنزیمی
 اولین یابد.می افزایش هاسلول لیپیدی پراکسیداسیون سطح و شده ضعیف

 شیواکن هایگونه از ناشی قلبی بافت آسیب برابر در بدن دفاعی خط
 پراکسیدسو شامل آنزیمی اکسیدانآنتی چندین برگیرنده در اکسایشی،
 (GPX) 6پراکسیداز گلوتاتیون و (CAT) کاتالاز و (SOD) 0دیسموتاز

 و بیماری فرآیندهای بهبود در مهمی نقش هااکسیدانآنتی این .(9) است
 همچنین، .(11) دارند آزاد هایرادیکال توسط اکسایشی آسیب از جلوگیری

مانند گلوتاتیون، بتاکاروتن،  غیر آنزیمی کسیدانیسیستم دفاعی آنتی
 (0)اکسیدان موجود در رژیم غذایی و چندین آنتی Eو  A ،Cهای امینویت

 دیابتی ارانبیم در محافظتی اثرات توانندمی فلاونوئیدها یا هاویتامین مانند
 

1 type 2 diabetes 
4 Cardiovascular diseases 
3 World Health Organization 
2 Reactive oxygen species 
5 Reactive nitrogen species 

محصول  )MDA( 1دی آلدئیدعلاوه بر این، مالون .(14) باشند داشته
نهایی پراکسیداسیون لیپیدی است که نشانگر استرس اکسیداتیو است 

های آزاد و پراکسیداسیون لیپیدی با تغییر ترکیب رادیکال .(13)
ل به غشاء های متصفسفولیپیدها و اسیدهای چرب، ساختار سلولی پروتئین

 می مزمن ممکن است وضعیتدهند. علاوه بر این، هیپرگلیسرا تغییر می
و در  های گلیکوزیله متصل به غشاء را تغییر دهدگلیکوزیلاسیون پروتئین

 اکسیدانی. در رابطه با وضعیت آنتی(12)نتیجه فعالیت پروتئین کاهش یابد 
و  MDAیابد، های آزاد در بدن افزایش میکه تولید رادیکالو زمانی

هایی هستند که از جمله شاخص )TAC( 9اکسیدانی تامتیظرفیت آن
 . (15)شوند گیری میاندازه

تمرینات ورزشی یک راهکار و روش اساسی در مراقبت و بهبود وضعیت 
بیماران دیابتی نوع دو است و در این راستا گزارش شده است که تمرینات 
ورزشی هوازی دارای مزایای متابولیک و اثرات مثبت قلبی عروقی برای 

. اثرات مطلوب ورزش منظم در (10)افراد مبتلا به دیابت نوع دو است 
کسیدانی اهای قلبی عروقی در درجه اول افزایش فعالیت آنتیبهبود بیماری

و کاهش سطح استرس اکسیداتیو است، که متعاقباً منجر به حفظ تعادل 
. در واقع مشخص شده است که (16)شود ردوکس و هومئوستاز سلولی می

اکسیدانی و کاهش استرس های آنتیورزش منظم باعث افزایش آنزیم
راجی زاده و همکاران . (11)شود می اکسیداتیو در افراد مبتلا به دیابت

ر مطالعه خود به عنوان تغییرات مولکولی و بافتی ریه در ( د4242)
های صحرایی دیابتی نوع دو و بهبود آن با تمرینات تناوبی با شدت موش

دار در باعث کاهش معنی HIITبه این نتیجه رسیدند که هشت هفته  .بالا
. همچنین (19)شود های دیابتی میدر بافت ریه موش MDAسطح 

بر  HIITهفته  چهار(، به عنوان تأثیر 4244مطالعه خدادادی و همکاران )
( و پراکسیداسیون لیپیدی TACاکسیدانی تام پلاسما )فیت آنتیظر

(MDAدر زنان مبتلا به دیابت نوع دو ). یی نتایج نشان داد که سطح پلاسما
MDA داری در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل دیابت کاهش معنی
 هشت تأثیر وانعن به (،4242) همکاران و محمدی مطالعه. (42)داشت 

 ضعیتو و اکسیدانیآنتی هایآنزیم بر فزاینده استقامتی تمرین هفته
 شد. نجاما دیابتی آزمایشگاهی هایموش در قلب بافت کل اکسیدانیآنتی
 اعثب استقامتی تمرین هفته هشت که داد نشان مطالعه این هاییافته

 روهگ به نسبت تمرین گروه در TAC شاخص در داریمعنی افزایش
 ایمطالعه در (4210) همکاران و عبدی همچنین، .(41) شد دیابتی کنترل

 ترساس عوامل از برخی بر گشنیز عصاره و هوازی تمرین تاثیر عنوان به

0 Superoxide dismutase 
6 glutathione peroxidase 
1 malondialdehyde 
9 total antioxidant capacity 
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 در که داد نشان نتایج .رویستا دیابتی نر صحرایی هایموش در اکسیداتیو
در گروه تمرین نسبت به  TACح شش هفته تمرین هوازی افزایش سط
در گروه تمرین نسبت به  MDAگروه کنترل دیابت و همچنین سطح 

 .(44)گروه کنترل دیابت کاهش یافته بود 

موش  35با انجام تحقیقات روی  ،(4219همکاران )غیاثی و مطالعه 
صحرایی نر نژاد ویستار مبتلاء به دیابت به مدت شش هفته، آنها 

را در گروه تمرین نسبت به گروه دیابت در بافت قلب   TACافزایش
( در 4243و همکاران )اکبرپور  . در پژوهش دیگر،(43)گزارش کردند 

مطالعه خود به عنوان مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی سنتی و 
TRX های اکسایشی و ضداکسایشی در زنان دیابتی پرداختند. بر شاخص

ساله بودند.  55-22زن مبتلا به دیابت نوع دو  32های این مطالعه آزموندنی
در  TRXقاومتی و نتایج نشان داد که پس از هشت هفته تمرینات م

رضایی و . (42)داری مشاهده شد افزایش معنی GPXو  SODسطوح 
( آنها مطالعه خود را به عنوان اثر هفته هشتم تمرین 4242همکاران )

ی نوع های دیابتاکسیدانی در بافت قلب رتهای آنتیهوازی بر سطح آنزیم
( در بافت قلب GPxو  SODدو انجام دادند. نتایج نشان داد سطوح )

فلنستد  .(45)سالم بود  های کنترل دیابتی نوع دو کمتر از گروه کنترلموش
هفته تمرینات دوچرخه  شش(، به بررسی اثر 4241و همکاران ) 12جنسن

 اکسیدانی در افراد چاق با ریسکسواری با شدت بالا بر فاکتورهای آنتی
فرد چاق غیر فعال در معرض  14های این تحقیق دیابت پرداختند. آزمودنی

ان ای قرار گرفتند. نتایج نشبتلا به دیابت در یک مداخله شش هفتهخطر ا
افزایش در به مدت شش هفته منجر به  داد که انجام تمرینات مربوطه

. در مورد تاثیر تمرینات هوازی گزارش (40)ها شد در آزمونی SODسطح 
شده است که تمرینات هوازی با شدت متوسط تأثیر مثبتی بر سیستم 

تواند . همچنین می(46)های دیابتی دارد اکسیدانی بافت قلب موشآنتی
استرس اکسیداتیو در دیابت را تعدیل کند و عملکرد میتوکندری و رشد 

های و باعث افزایش آنزیم (41)فیزیولوژیکی قلب را بهبود بخشد 
شود. بنابراین، امید است که در آینده ها ها و موشنساناکسیدانی در اضد

به عنوان یک کمک درمان یا هدفمند بدون عوارض بیماری قلبی و دیابت 
. با توجه به تأثیر مثبت تمرینات هوازی (032 49)مورد استفاده قرار گیرد 

بر قلب و دیابت، مطالعه حاضر قصد دارد به بررسی اثر تمرین هوازی بر 
های مبتلا به در بافت قلب رت MDAو  SOD ،GPX ،TACسطوح 

 دیابت نوع دو بپردازد.

 

 

12 Flensted-Jensen 
11 high-fat diet 

 روش پژوهش

در قالب طرح پس آزمون تک پژوهش حاضر از نوع بنیادی و تجربی 
صحرایی نر نژاد ویستار با میانگین  سر موش 42تعداد  باشد.عاملی می

ای در دانشکده دامپزشکی دانشگاه گرم و سن هشت هفته  422±42وزن 
نامه نحوه کار با حیوانات طبق آیین 1224تبریز از فروردین تا مرداد 

هی پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه تبریز با شناسه آزمایشگا
(IR.TABRIZU.REC.1402.037) .برای ایجاد  انجام شد

سازگاری با محیط، جلوگیری از استرس و تغییر شرایط فیزیولوژیکی، 
ها به مدت دو هفته در آزمایشگاه حیوانات مخصوص با شرایط تمامی موش

های چهارتایی ر قالب گروهمحیطی و همچنین دوره اجرای پروتکل د
درجه  44تا  42شوند. قفس در دمای محیط موش پلی اتیلن نگهداری می

تا  55ساعت بود و رطوبت هوا  14: 14چرخه روشنایی تاریکی سانتیگراد. 
های ها به شکل پلت. در طول دوره غذای موشدرصد نگهداری شدند 05

 استاندارد با دسترسی آزاد ارائه شد. 

پس از دو هفته ایجاد وضعیت مقاومت به انسولین، : کردنبتیروش دیا

های کنترل دیابتی و تمرین دیابتی( های صحرایی )گروهسر از موش 14
 HFD 02) 11منظور القای دیابت، ابتدا از مصرف رژیم غذای پرچرببه

های ، رژیمD12492درصد کیلوکالری از چربی( که به صورت تجاری )
هفته قبل از القای دیابت به دست آمده بود، انجام  4مدت تحقیقاتی( به

چربی بود. پس  %02کربوهیدرات و  %42پروتئین،  %42شامل  HFDشد. 
. سپس با تزریق داخل صفاتی (32)استفاده شد ، HFDهفته در  4از 

رم وزن میلی گرم بر کیلوگ 35( با دوز پایین )STZیا ) 14استروپتوزوسین
در کنار یخ  pH= 5/2مولار با  0/1بدن(، از محلول بافر سیترات سدیم 

خون . برای القای دیابت تجربی، پس از تعیین وزن و قند(31)استفاده شد 
های صحرایی ناشتا، محل تزریق با الکل ضدعفونی شد و محلول موش

 صورت داخل صفاقی با سرنگ انسولین بهآماده شده استرپتوزوتوسین به
 ها به داخلهای صحرایی مقید شده تزریق شد. پس از تزریق، موشموش

ساعت پس  64قفس منتقل شدند و آب و غذا در اختیار آنها قرار گرفت. 
اشتا از خون خون نگیری قندریق استرپتوزوتوسین، القای دیابت با اندازهاز تز

گرفته شده از ورید دم توسط دستگاه گلوکومتر دیجیتال تایید شد. حیوانات 
 های دیابتیعنوان موشلیتر بهگرم در دسیمیلی 322خون بالاتر از با قند

وزن حیوانات با استفاده از  .(34)برای ادامه تحقیق در نظر گرفته شدند 
 5کیلوگرم و حداقل  32با حداکثر ظرفیت  SDS 3031ترازوی دیجیتال 

سانتیمتر  45سانتیمتر و ارتفاع ترازو  25/39× 5/23 کشی با ابعادگرم وزن

14 Streptozotocin 
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ی در ابتدا و انتهای مطالعه انجام گیرگیری شد. این وزنساخت ایران اندازه
لیتری که آب مورد نیاز هر یک از میلی 522برای تامین آب، بطری . شد

. (31) شودکند، تعویض و روزانه پر میهای این تحقیق را تامین میقفس
حیوانات گروه دیابتی با غذا و پلت تجاری استاندارد )ذرت، کازئین، نشاسته 

های حیوانی و گیاهی، کربنات ذرت، ساکارز، گلوتن ذرت، مخلوط روغن
کلسیم فسفات و پریمیکس ویتامین و مواد معدنی( و حیوانات کلسیم، دی

)ذرت، نشاستة ذرت، گلوتن ذرت،  ی غذایی معمولیگروه سالم با جیره
کربنات کلسیم، دی کلسیم فسفات، پریمیکس ویتامین و مواد معدنی( 

 تغذیه شدند.

به  (N=6)ها بطور تصادفی به چهار گروه : موشهای آزمایشگروه

بدون دیابت و  (Cont) 13( گروه سالم کنترل1شرح زیر تقسیم شدند: 
گروه کنترل  (3 بدون دیابت،تمرین  (AT) 12گروه سالم تمرین (4 تمرین،
 Dia)( گروه تمرین دیابتی 2دیابتی شده و بدون تمرین،  (Dia) 15دیابتی

+ AT)  .پروتکل تمرین پس از دو هفته القای  دیابتی شده و تمرین
 ها آغاز شد.داری موشدیابت و نگه

های تمرین هوازی برنامه تمرینی را روی گروهپروتکل تمرین هوازی: 

تردمیل پنج روز در هفته به مدت هشت هفته انجام دادند. پنج دقیقه در 
کردن وپنج دقیقه در انتهای تمرین برای سردکردن ابتدای تمرین برای گرم

ها به دویدن، از محرک صوتی برای تحریک موش. (33)در نظر گرفته شد 
ها در )ضربه به دیواره تردمیل( استفاده شد، و پس از شرطی نمودن موش

سایر جلسات به منظور رعایت نکات اخلاقی کار با حیوان آزمایشگاهی، 
های فقط از محرک صوتی استفاده شد. در طول هشت هفته، موش

تردمیل، به صورت بدون حرکت صحرایی گروه کنترل برای آشنایی با 
تمام مراحل تمرین با رعایت اساس (. 1)جدول  روی تردمیل قرار گرفتند.

 اصل اضافه بار انجام شود.

 . پروتکل تمرین هوازی با رعایت اصل اضافه بار1جدول 
 شیب زمان )دقیقه( سرعت )متر بر دقیقه( هفته

12-5 اول  12-15  12 

12-12 دوم  42 12 

11-12 سوم  32 12 

42-11 چهارم  22 12 

42-11 پنجم/ششم  02 12 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در  21: هموژنیزاسیون بافت قلب

مام ها در تپایان هفته هشتم )به منظور حذف اثر حاد تمرینات(، تمام موش
 

13 control 
12 aerobic training 

گیری پارامترهای مورد مطالعه تحت عمل ها وزن شدند و جهت اندازهگروه
ساعت بعد از اجرای آخرین  21ها، جراحی قرار گرفتند. در هر یک از گروه

گرم به ازای میلی 12یق سه واحد محلول کتامین )برنامه تمرینی، با تزر
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن میلی12هر کیلوگرم وزن بدن( و زایلازین )

بیهوش و بافت عضله قلب آنها برداشته شد. بافت عضله قلب برداشته  بدن(
به  های زاید،و بعد از شستشو با سرم فیزیولوژیکی و جداکردن قسمت

گراد تا درجه سانتی 12ال یافته و سپس در دمای منفی نیتروژن مایع انتق
 زمان انجام آزمایش نگهداری شد.

با استفاده از  SODسطوح  گیری سوپراکسید دیسموتاز:اندازه

 TMNasdoxروش الالیزا و کیت تجاری سنجش سوپراکسید دیسموتاز 
 (Cat No: NS-15214)ساخت شرکت )نوند سلامت، ایران( با شماره 

و کلیه مراحل کار   U/mg prنانومتر و باحساسیت  365در طول موج 
 گیری شد. اندازهطبق دستورالعمل شرکت سازنده کیت 

با استفاده از کیت  GPXسطوح  گیری گلوتاتیون پراکسیداز:اندازه

ساخت  TMNagpix تجاری سنجش فعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز
در  (Cat 15082-No.: NS) ماره شرکت )نوند سلامت، ایران( با ش

کلیه مراحل کار طبق  و U/mg pنانومتر با مقیاس  322طول موج 
 گیری شد. اندازهدستورالعمل شرکت سازنده کیت 

پلاسما با  TACسطوح  اکسیدانی تام:گیری ظرفیت آنتیاندازه

ساخت  Naxiferاکسیدانی تام جش ظرفیت آنتیناستفاده از کیت س
و  593در طول موج  (NS-15214شرکت )نوند سلامت، ایران( با شماره )

شد. به  گیریاندازهکلیه مراحل کار طبق دستورالعمل شرکت سازنده کیت 
طور خلاصه این روش بر اساس توانایی احیای آهن فریک به آهن فرو 

(FRAP) کندو با مکانیسم انتقال تک الکترون عمل می 

با استفاده از روش  MDAسطوح  آلدهید:دی مالونگیری اندازه

 TMNalondiآلدهید   دیتکنیک ایمونواسی و کیت سنجش مالون الایزا و

 (NS .:Car No-15244(ساخت شرکت )نوند سلامت، ایران( با شماره 
کلیه  و µmol/mg prنانومتر و بامقیاس  522تا  532در طول موج 

 گیری شد.  اندازهمراحل کار طبق دستورالعمل شرکت سازنده کیت 

غلظت گلوکز خون ناشتا با کیت مخصوص دستگاه سنجش قند خون کلور 
 گیری شد.به روش گلوکز اکسیداز اندازه TD-4230چک مدل 

15 Diabetes 
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-ها از آزمون شاپیروبرای بررسی توزیع نرمال بودن دادهروش آماری: 

ین های براهه به منظور تفاوتآزمون آنالیز واریانس یکویلک و  سپس از 
های موجود در گروهی و آزمون تعقیبی توکی برای مشاهده تفاوت

 P<25/2داری ها در سطح معنیهای مورد مطالعه استفاده شد. تحلیلگروه

 صورت گرفت. 46نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار 

 هایافته

سطوح  استاندارد( مقدار گلوکزخون ناشتا و انحراف±مقادیر )میانگین

SOD ،GPX ،TAC   وMDA های مورد های صحرایی گروهرت در

 .( گزارش شده است4مطالعه در جدول )

دار در (، تفاوت معنی4راهه )جدول با توجه به آزمون تحلیل واریانس یک
 SOD(، P ،595/402=(3،10) F=221/2مقدار گلوکزخون ناشتا )

(221/2=P، 436/26=(3،10) F ،)GPX (221/2=P ،291/10=(3،10) 
F ،)TAC (221/2=P ،123/16=(3،10) F ،)MDA (221/2=P ،

424/46=(3،10) F.با توجه به آزمون تعقیبی توکی )جدول  ( مشاهده شد

 GPX(، 4)شکل  SOD( و سطوح 1(، در گلوکزخون ناشتا )شکل 3
در گروه کنترل سالم  (5)شکل  MDA(، و 2)شکل  TAC(، 3)شکل 

 (.P=221/2داری مشاهده شد )نسبت به گروه کنترل دیابت تفاوت معنی
دار در بین گروه تمرین سالم نسبت به گروه کنترل همچنین، تفاوت معنی

دار در بین گروه (. تفاوت معنیP=221/2دیابت در متغیرهای مطالعه )
و سطوح  ون ناشتا،کنترل دیابت در گلوکزخ تمرین دیابت نسبت به گروه

SOD (221/2=P ،)GPX (210/2=P ،)TAC (220/2=P و ،)MDA 
(224/2=P و نسبت به گروه تمرین سالم در گلوکز خون ناشتا ،)
(212/2=P و سطوح ،)SOD (221/2=P ،)GPX (239/2=P و ،)

MDA (221/2=Pو تفاوت غیر معنی .) دار در سطحTAC (554/2=P .)
بین گروه کنترل سالم نسبت به گروه تمرین دیابت دار در نیز تفاوت معنی

(. تفاوت غیر 222/2=P) SOD(، و سطح P=240/2در گلوکزخون ناشتا )
 ( مشاهده شد.<25/2P) TAC، و GPX، MDAدار در سطوح معنی

 

 

 

 های مختلفهای مورد مطالعه در گروهطرفه شاخص. نتایج آزمون آماری آنوای یک2جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار  انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیر

    42/2 42/94 کنترل سالم 

 91/2 221/2* 595/402 24/15 42/390 کنترل دیابت گلوکز خون ناشتا

(mg/dl) 25/2 42/11 تمرین سالم    

    21/1 42/133 تمرین دیابتی 

    15/2 22/30 کنترل سالم 

SOD 19/2 221/2* 436/26 12/1 12/44 کنترل دیابت 

U/mg pr 22/1 91/30 تمرین سالم    

    61/2 52/32 تمرین دیابتی 

    53/1 64/40 کنترل سالم 

GPX 65/2 221/2* 291/10 23/3 42/10 کنترل دیابت 

U/mg pr 94/1 02/41 تمرین سالم    

    63/2 11/44 تمرین دیابتی 

    23/2 50/2 کنترل سالم 

TAC 60/2 221/2* 123/16 21/2 33/2 کنترل دیابت 

nmol/mg pr 24/2 51/2 تمرین سالم    

    21/2 20/2 تمرین دیابتی 

    21/2 35/2 کنترل سالم 

MDA 13/2 221/2* 424/46 24/2 51/2 کنترل دیابت 

µmol/mg pr 21/2 31/2 تمرین سالم    
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    24/2 23/2 تمرین دیابتی 
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 تعقیبی توکی. نتایج حاصل از آزمون 0جدول

 SOD GPX TAC MDA گلوکز خون ناشتا متغیر گروه

 کنترل سالم

 221/2* 221/2* 221/2* 221/2* 221/2* کنترل دیابت

 593/2 221/2 652/2 192/2 919/2 تمرین سالم

 121/2 252/2 434/2 222/2* 240/2* تمرین دیابت

 کنترل دیابت
 

 221/2* 221/2* 221/2* 221/2* 221/2* تمرین سالم

 224/2* 220/2* 210/2* 221/2* 221/2* تمرین دیابت

 221/2* 554/2 239/2* 221/2* 212/2* تمرین دیابت تمرین سالم
 P<25/2داری کمتر از گر معنینشان*

 
 
 
 
 

 

 دار با گروه کنترل دیابتتفاوت معنی *های مورد مطالعه.  . مقدار گلوکز خون ناشتا در گروه1شکل 

 دار با گروه کنترل سالمتفاوت معنی**     تمرین دیابت.دار با گروه تفاوت معنی #

 

 دار با گروه کنترل دیابتتفاوت معنی *های مورد مطالعه.  در گروه SOD . مقدار4شکل 

 دار با گروه کنترل سالمتفاوت معنی**     تمرین دیابت.دار با گروه تفاوت معنی #
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 بحث 

دهد که ورزش استرس اکسیداتیو را در خون و قلب نتایج ما نشان می
های دهد. ما آنزیمهای دیابتی ناشی از استرپتوزوتوسین کاهش میموش
را ارزیابی  TACو همچنین آنزیم  SOD ،GPXاکسیدانی از جمله آنتی

نشان  MDAکردیم. استرس اکسیداتیو ناشی از دیابت با سطح بالای 
را  TACاکسیدانی و آنزیم های آنتیچنین فعالیت آنزیمشد. همداده

که  مطالعه حاضر نشان دادشود. کاهش داد که با ورزش معکوس می
های دیابتی محافظت ورزش از قلب در برابر استرس اکسیداتیو در موش

های بافت قلب در موش  MDAنتایج ما نشان داد که سطحکند. می
ش یافت. داری افزایکنترل سالم بطور معنی دیابتی شده در مقایسه با گروه

رسد عامل اختلالات بوجود آمده در جریان بیماری دیابت بطور به نظر می
های آزاد با محتویات سلولی و غشای اصلی مربوط به واکنش رادیکال

آن  . بنابراین، افزایشسلولی و تولید پراکسیداسیون لیپیدی باشد
ختلال در مکانیسم دفاعی دهنده آسیب غشای سلول و انشان
. به عنوان یک (32)باشد های آنزیمی و غیر آنزیمی میاکسیدانآنتی

سیستم تولید کننده رادیکال آزاد، پراکسیداسیون لیپیدی به طور مستقیم با 
. کوماری و (030 35)آسیب بافتی ناشی از شرایط دیابت مرتبط است 

 

 های مورد مطالعه.در گروه GPx . مقدار3شکل 

 تمرین دیابتدار با گروه تفاوت معنی #.        دار با گروه کنترل دیابتتفاوت معنی *

 

 
 های مورد مطالعه   در گروه MDA مقادیر. 5شکل 

 تمرین دیابتدار با گروه تفاوت معنی #.       دار با گروه کنترل دیابتتفاوت معنی *
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 های مورد مطالعه. در گروه TAC . مقدار2شکل 

 .دار با گروه کنترل دیابتتفاوت معنی *
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ده گیری شای را بر روی استرس اکسیداتیو اندازه( مطالعه4221همکاران )
پلاسما در بیماران دیابتی نوع دو انجام دادند. آنها با یک  MDAتوسط 

ن لیپیدی یداسیوگروه کنترل غیر دیابتی مقایسه کردند. نشانگر پراکس
MDA  ما نشان (36)به طور معناداری در گروه دیابتی افزایش یافت .

نسبت به گروه کنترل  MDAدار در دادیم که ورزش باعث کاهش معنی
( همسو است، 4244خدادادی همکاران )نتایج مطالعه شود. که به دیابت می

در گروه تمرین در  MDAطح آنها در مطالعه خود نشان دادند که س
. (42)مقایسه با گروه کنترل دیابت به طور قابل توجهی کاهش یافته است 

( نشان دادند که هشت هفته 4242همچنین، راجی زاده و همکاران )
HIIT دار در سطح باعث کاهش معنیMDA های در بافت ریه موش

( 4215. مطالعه دیگری توسط کایاما و همکاران )(19)شود دیابتی می
دریافتند که استرس اکسیداتیو در بافت قلبی ناشی از دیابت منجر به آسیب 

 . (31)شود بافت، تخریب و کاهش عملکرد می

 محمدی افتخار مطالعه با، افزایش داد TACتمرین سطوح  حاضر نتایج در
 هفته هشت که اندداده نشان آنان داشت. خوانیهم (4242) همکاران و

 تمرین گروه TAC شاخص در داریمعنی افزایش باعث استقامتی تمرین
 فعالیت که است شده مشخص .(41) شودمی دیابتی کنترل گروه به نسبت

 سطوح نتیجه در و شده اکسیدانیآنتی دفاع سیستم تحریک موجب ورزشی
TAC شش  در (4216عبدی و همکاران ) همچنین، .(39) بخشدمی بهبود

را در گروه تمرین نسبت به گروه  TACهفته تمرین هوازی افزایش سطح 
مرینات هوازی دهد تاین امر نشان می .(44)کنترل دیابت نشان دادند 

تواند در بهترشدن فرآیند متابولیسم اکسایشی در درون سلول اثرگذار می
پس از هشت هفته  TAC احتمالاً افزایش میزان. همچنین، (021 22)باشد 

یدانی اکسهای آنتیواند مربوط به افزایش تولید آنزیمتتمرین هوازی می
  .(24)های میوسیت قلبی باشد در داخل سلول

در گروه  SODو  GPXداری در سطح  افزایش معنیهش حاضر در پژو
 مطالعه رضایی وتمرین نسبت به گروه کنترل دیابت مشاهده شد، با 

های این تحقیق نشان داد سطح ( همسو است، یافته4242همکاران )
(SOD  وGPxدر بافت قلب موش ) های کنترل دیابت نوع دو نسبت به

گروه کنترل سالم کمتر بود. همچنین هشت هفته تمرین هوازی موجب 
های دیابتی ( در بافت قلب موشGPxو  SODدار در سطح )افزایش معنی
، SODهای اگرچه دقیقاً اینکه چگونه ورزش فعالیت .(45)نوع دو شد 

GPX ها . یکی از مکانیسم(23)بخشد هنوز مشخص نیست را بهبود می
باشد که یک فاکتور رونویسی است و افزایش  Nrf-2ممکن است 

توسط فعالیت بدنی گزارش شده است. بنابراین  Nrf-2فسفوریلاسیون 
 اکسیدانی را با اتصالدر ورزش، مکانیسم حفاظت آنتی Nrf-2فعال شدن 

 

1 Teixeira 

(، که در نواحی پروموتور چندین AREاکسیدانی )به عناصر پاسخ آنتی
 بهکند. وجود دارد، فراهم می MnSODاکسیدانی، از جمله آنزیم آنتی

 شود.می خوشه( )یک SIRT1 فعالیت فزایشا باعث ورزشی تمرین علاوه،
 ابولیسممت و بیولوژی که همولوگ هفت توسط شده تشکیل هایپروتئین
 انندم سلولی عوامل سایر و هاهیستون زداییاستیل طریق از را سلولی

NFkB، HSF1، p53، FOXOs 1 و-PGC هر که کنند،می تنظیم 
 و MnSOD )توسط یاکسیدانآنتی سیستم شدن فعال افزایش عامل دو

 یافته این و DNA ترمیم ترویج برای سلولی چرخه توقف و هستند کاتالاز(
برعکس، جودگی و  .(22) باشد مرتبط NOS بیان افزایش با تواندمی

( گزارش دادند که ورزش منجر به کاهش قابل توجهی 4225همکاران )
در  GPXشود، اگرچه هیچ تاثیری بر فعالیت می MnSODدر فعالیت 

 SOD ،GPXهای قلب وجود نداشت. علاوه بر این هیچ تغییری در فعالیت
وش از م MDAداری در سیتوزولی وجود نداشت. همچنین تفاوت معنی

 هایپروتکل بین تفاوت. (25)صحرایی و دونده کم تحرک مشاهده نشد 
  دهد. توضیح را ناهماهنگ نتایج است ممکن ورزشی

تواند اثرات مفید متعددی از جمله بهبود گزارش شده است که ورزش می
مانند  اکسیدانیهای آنتیعملکرد قلبی و عوارض دیابت با افزایش آنزیم

SOD  از سویی (20)و کاهش تا حدودی استرس اکسیداتیو داشته باشد .
خصوص تمرینات هوازی، با ایجاد های ورزشی بهدیگر، انجام منظم فعالیت

تانسیل تواند پاکسیدانی، میهای آنتیهای سلولی و افزایش آنزیمسازگاری
. (26)اکسیدانی بدن را برای مقابله با شرایط اکسایشی ارتقاء دهد آنتی

ی را اکسیدانآنتی اند تمرینات ورزشی منظم ظرفیتمطالعات نشان داده
. (21)دهد را کاهش می ROSبخشد و آسیب اکسیداتیو ناشی از بهبود می

، تنظیم ورزش با شدت متوسط، (4214دلموس ) 1تکسیراس بررسی بر اسا
اکسیدان طبیعی و استراتژی ضد التهابی به کنترل به عنوان یک آنتی

تمرین ورزشی یک درمان بنابراین، . (29)کند اکسیداتیو کمک می
تواند استرس اکسیداتیو در دیابت را تعدیل غیردارویی مفید است که می

اکسیدانی، عملکرد میتوکندری و رشد کند و سیستم دفاعی آنتی
 . (52)فیزیولوژیکی قلب را بهبود بخشد 

حاضر، عدم کنترل میزان دقیق مصرف غذا و  های مطالعهاز محدودیت
فعالیت شبانه و خواب و استرس ناشی از مداخله و حساسیت به 

ها بود. اگرچه غذای آنها یکی بود، اما به ( در موشSTZاسترپتوزوسین )
این معنی نیست که میزان غذای مصرفی کنترل شده بود. یکی دیگر از 

پروتکل تمرینی یکسان برای همه های پژوهش حاضر، اجرای محدودیت
های توانند در تحقیقات آتی تأثیر پروتکلها است و محققان میگروه

ررسی الذکر بتمرینی مختلف با شدت و مدت زمان متفاوت را بر عوامل فوق
 کنند.

file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_37
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_20
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_19
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_38
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_21
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_39
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_22
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_40
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_41
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_42
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_25
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_43
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_44
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_45
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_46
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_47
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_48
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_49
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/پیر%20اعلائی%20و%20رشوان.docx%23_ENREF_50


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2024.29526.1640 

  131                                                                                ...  بر تاثیر تمرین هوازی

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

 

 گیرینتیجه

 وازیه تمرینات کهبا توجه به نتایج تحقیق حاضر، این امکان وجود دارد  
 ،MDA، SOD هایفعالیت و گلوکز سطح در مثبت یراتتغی با بتواند

GPX و TAC، ابتدی بیماران برای قلب از محافظت برای مناسب روشی 
 ابتدی به مبتلا هفته هشت که دهدمی نشان حاضر مطالعه باشد. مفید
 هایآنزیم فعالیت کاهش و MDA و گلوکز سطح افزایش باعث
 یجهنت در شود.می معکوس ازیهو تمرین با که شود،می اکسیدانیآنتی

 و گلوکز کاهش برای مفید ابزار یک عنوان به تمرینات ورزشی هوازی
 شود.توصیه می دیابتی بیماران در اکسیداتیو استرس
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