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 Article Information     Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Oxidative stress is a major factor in diabetic 

cardiomyopathy, especially with aging. Regular exercise is known to 

enhance antioxidant defenses and reduce oxidative damage. This study 

compared the effects of eight weeks of aerobic and combined training on 

antioxidant enzyme activity and lipid peroxidation in the cardiac tissue of 

overweight aged diabetic rats. 

Materials and Methods:  Thirty aged male Wistar rats (24–28 months) with 

induced diabetes were randomly assigned to control, aerobic training, or 

combined training groups. Aerobic training consisted of running at 60–75% 

of Vmax, five sessions per week for eight weeks. Combined training 

included aerobic running plus resistance training (ladder climbing at 60–80% 

1RM). Forty-eight hours after the final session, cardiac tissue was collected 

for measurement of superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), 

glutathione peroxidase (GPX), and malondialdehyde (MDA) using ELISA. 

Data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey’s post hoc test 

(P≤0.05). 

Results: Significant group differences were observed in SOD, CAT, GPX, 

and MDA levels (P<0.001). Both aerobic and combined training increased 

antioxidant enzyme activity and decreased MDA compared with control 

(P<0.001). Combined training produced greater improvements than aerobic 

training alone (P<0.001). 

Conclusion: Eight weeks of exercise, particularly combined training, 

enhances antioxidant capacity and reduces oxidative stress in the cardiac 

tissue of aged diabetic rats. Combined training may be an effective strategy 

for reducing oxidative damage and improving cardiac health in aging and 

diabetes. 
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Extended Abstract 

1. Introduction and Objective 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most 

prevalent metabolic disorders worldwide. Its 

incidence has increased dramatically in recent 

decades, positioning it as a major risk factor for 

cardiovascular disease. T2DM is characterized by 

chronic hyperglycemia which, through mechanisms 

such as exacerbated oxidative stress, chronic 

inflammation, and mitochondrial dysfunction, can 

lead to structural and functional damage in vital 

organs, particularly the heart. Indeed, many diabetes-

related cardiovascular complications result from an 

imbalance between the production of reactive oxygen 

species (ROS) and the capacity of antioxidant defense 

systems—a state defined as oxidative stress. Oxidative 

stress is a primary driver of diabetic cardiomyopathy, 

especially in the aging population. Regular physical 

activity is recognized as a non-pharmacological 

strategy to bolster antioxidant defenses and mitigate 

oxidative damage. This study aimed to compare the 

effects of eight weeks of aerobic and concurrent 

training on the activity of antioxidant enzymes and 

lipid peroxidation in the cardiac tissue of elderly, 

overweight, diabetic male rats. 

2. Materials and Methods 
This experimental study was conducted on 30 elderly 

male Wistar rats (aged 24–28 months; mean weight 

approximately 320 g). Animals were housed under 

standardized laboratory conditions: temperature 20–

22°C, humidity 55–65%, and a 12:12-hour light-dark 

cycle. They had ad libitum access to water and 

standard pellet feed, sourced from Khallaghan-e Teb 

Pouya (Tehran, Iran). The feed was verified for 

chemical and microbial quality and formulated with 

high-quality proteins, essential fatty acids, vitamins, 

and minerals, without synthetic preservatives. After 

diabetes induction, the rats were randomly assigned to 

three groups: Control, Aerobic Training (AT), and 

Concurrent Training (CT). The AT protocol consisted 

of running at an intensity of 60–75% of Vmax, five 

sessions per week for eight weeks. The CT protocol 

combined aerobic running with resistance training 

(ladder climbing at 60–80% of one-repetition 

maximum). Forty-eight hours after the final training 

session, cardiac tissue samples were collected. The 

levels of superoxide dismutase (SOD), catalase 

(CAT), glutathione peroxidase (GPX), and 

malondialdehyde (MDA) were measured using 

ELISA kits. Data were analyzed using one-way 

ANOVA followed by Tukey's post hoc test (P ≤ 0.05). 

3. Findings 

Significant differences in SOD, CAT, GPX, and MDA 

levels were observed among the groups (P<0.001). 

Both training modalities increased antioxidant enzyme 

activity and decreased MDA levels compared to the 

control group (P<0.001). Furthermore, concurrent 

training induced greater improvements than aerobic 

training alone (P < 0.001). 

4. Conclusions 
Comparing the two training modalities, improvements 

in all measured indices were significantly more 

pronounced in the concurrent training group than in 

the aerobic training group. This finding suggests that 

integrating resistance training into an aerobic exercise 

program provides significant added value in 

promoting anti-inflammatory and antioxidant 

adaptations in cardiac tissue. The observed changes, 

supported by physiological principles, may be 

attributed to several cellular and molecular 

mechanisms: Activation of the Nrf2/ARE pathway: 

Exercise enhances the phosphorylation and nuclear 

translocation of the Nrf2 transcription factor, 

upregulating antioxidant genes such as SOD2, CAT, 

and GPX in cardiomyocytes. Enhanced mitochondrial 

biogenesis: Activation of the AMPK/PGC-1α 

signaling pathway promotes mitochondrial biogenesis 

in cardiomyocytes, thereby reducing electron leakage 

from the respiratory chain and subsequent reactive 

oxygen species (ROS) production. Reduction of 

oxidative stress and lipid peroxidation: The 

coordinated upregulation of SOD, CAT, and GPX 

leads to more effective neutralization of ROS, 

preventing lipid peroxidation of cell membranes, as 

evidenced by reduced MDA levels. In conclusion, 

eight weeks of exercise training, particularly 

concurrent training, enhances the antioxidant capacity 

and attenuates oxidative stress in the cardiac tissue of 

elderly diabetic rats. Concurrent training appears to be 

an effective strategy for mitigating oxidative damage 

and improving cardiac health in the context of diabetes 

and aging. 
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 چکیده    اطلاعات مقاله 

 

 

 ورزش و علوم زیست حرکتی 

 

 

گاه حکیم سبزواری  دانش  

 

در   ژهیو  به  یابتید  یوپاتیومیدر بروز کارد  یاز عوامل اصل  یکی  ویداتیاسترس اکس  :مقدمه و هدف 

سالمند فعال  یدوران  به   یورزش   تیاست.  غ  کیعنوان    منظم  دفاع   تیتقو  یبرا  ییدارو  ر یراهکار 
هشت   ریتأث  یسه یمطالعه با هدف مقا  نی. اشودی شناخته م  ویداتیاکس  بیو کاهش آس  یدانیاکسیآنت

در بافت    یدیپیل  ونیداسیو پراکس   یدانیاکسیآنت  یهامیآنز  تیبر فعال  یبیو ترک  یهواز  ناتیهفته تمر
    اضافه وزن انجام شد.  یدارا یابتینر سالمند د ییصحرا یهاموش یقلب

  به   ییالقا  ابتیماهه( مبتلا به د  ۲۸تا    ۲۴سالمند )  ستارینر و  ییصحراهای  موش  ها:مواد و روش

  ی هواز  نیقرار گرفتند. پروتکل تمر  یبیترک  نیو تمر  یهواز  نیدر سه گروه کنترل، تمر  یصورت تصادف
 نیمدت هشت هفته بود. تمر  هفته به، پنج جلسه در  maxVدرصد    ۷۵تا    ۶۰با شدت    دنیشامل دو

درصد    ۸۰تا    ۶۰)بالارفتن از نردبان با شدت    یمقاومت  نیهمراه با تمر  یهواز  دنیشامل دو  یبیترک
ب  کی چهلنهیشیتکرار  بود.  آخر  و  (  از  پس  ساعت  تمر  نیهشت  قلب   یهانمونه   ،ینیجلسه  بافت 

  ( GPX)  دازیپراکس  ونی، گلوتات(CATکاتالاز )،  (SOD)  سموتازیددیسوپراکس  ریشد و مقاد  یآورجمع
با آزمون  شد. داده  یریگاندازه   زایبا روش الا  (MDA)  دیآلدئیدو مالون و    طرفهکی  ANOVAها 

   (.P≤  ۰۵/۰شدند ) لیتحل یتوک یبیآزمون تعق

مقادگروه   نیب  ها:یافته  در  معن  MDAو    SOD  ،CAT  ،GPX  ریها  شد   داری اختلاف   مشاهده 

(۰۰۱/۰    >Pهر دو نوع تمر .)و کاهش    یدانیاکسیآنت  یها میآنز  تیفعال  شیموجب افزا  نیMDA 
  ی بهبودها  یهواز  نینسبت به تمر  یبی ترک  نیتمر  ن،ی(. همچنP<۰۰۱/۰)  دندینسبت به گروه کنترل گرد

 (. P<  ۰۰۱/۰) دکر جادیا یشتریب

  ی دانیاکسیآنت  تیظرف  تیموجب تقو  ،یبیترک  نیتمر  ژهیو  به  ،یورزش  نیهشت هفته تمر  گیری:نتیجه

 نیتمر  رسدی . به نظر مشودیم  یابتی سالمند د  یهاموش  یدر بافت قلب  ویداتیو کاهش استرس اکس
  ابت ید  ط یو بهبود سلامت قلب در شرا  ویداتیاکس  بیکاهش آس  یبرا   ثرتریؤم  راهکار  تواندیم  یبیترک

 . باشد یو سالمند

 . ابتید  ،یدانیاکسیآنت  یهام یآنز  و، یداتیاسترس اکس  ،یبیترک  نیتمر  ، یهواز  نیتمر  :یدیکل  یهاواژه
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 مقدمه  
در جهان    یکیاختلالات متابول  نیترعیاز شا  ی کینوع دو    ابتید

 ی ریطور چشمگ  به  ریاخ  یها در دهه  ژهیو  آن به   وعیاست که ش
به    افتهی  شیافزا مهم  یکیو  ب  نیتراز  خطر    ی هایماریعوامل 
  یسمیپرگلیبا ه  یماریب  نی(. ا ۱شده است )  لیتبد  عروقی–یقلب

از جمله   یمختلف  یهاسمیمکان  قیو از طر  شودیمزمن مشخص م
اکس  شیافزا عملکرد    و،یداتیاسترس  اختلال  و  مزمن  التهاب 

آس  تواندیم  یتوکندریم به  عملکرد  یساختار  ب یمنجر  در   یو 
از    یاری(. در واقع، بس۲قلب شود )  ژهیو  بدن به   یاتیح  یهابافت

  نیعدم تعادل ب  جهیدر نت  ابتیمرتبط با د  عروقی–یعوارض قلب
ظرف  ژنیاکس  لفعا   یهاگونه   دیتول دفاع    یهاستمیس  تیو 
ا  شودی م  جادیا  یدانیاکسیآنت به عنوان استرس    تیوضع  نیکه 

 (. ۳) شودیشناخته م ویداتیاکس
  ق یبدن از طر  یدانیاکسی دفاع آنت  ستمیس  ، یعیطب  ط یشرا  در

،  1(SOD)  سموتازید  دیاز جمله سوپراکس  هامیاز آنز  یامجموعه
گلوتات و  مهم  2(GPX)  دازیپراکس  ونیکاتالاز  در    ینقش 

اکس  یهاگونه   یسازیخنث اکس  ژنیفعال  تعادل  حفظ  – دانیو 

  ش یدو افزا  وعن  ابتیحال، در د  نی. با اکندی م  فایا  دانیاکسآنتی
فعال  یهاکالیراد  دیتول کاهش  و   تواند یم  هامیآنز  نیا  تیآزاد 

  ی سلول  بیآس تیو در نها ویداتیمنجر به اختلال در هموستاز اکس
استرس    شیمهم افزا  یامدهایاز پ  یکی(.  ۴در بافت قلب شود )

تخر  یدیپیل  ونیداسیپراکس  و،یداتیاکس با   یدهایپیل  ب یاست که 
شاخص  ییغشا و  بوده    دیآلدئیدمالون  رینظ  ییها همراه 

(MDA)3  نشانگرها عنوان  قرار    یبه  استفاده  مورد  آن  مهم 
افزارندیگیم مشاخص   ن یا  شی .  قلب  بافت  در    انگر یب  تواندی ها 

عضله قلب   یهاو اختلال عملکرد سلول  ویداتیاکس  ب یشدت آس
 (.۳باشد )
عنوان دو عامل مهم   وزن به  و اضافه  یسالمند  ان،یم  نیا  در

 ی. سالمندشوندیدر نظر گرفته م  ویداتیاسترس اکس  دکنندهیتشد
اختلال در عملکرد   ،یدانیاکسیآنت  یهاستمیس  تیبا کاهش ظرف

  ی آزاد همراه است. از سو  یها کالیراد  دیتول  شیو افزا  یتوکندریم
افزای از طر  یوزن و چاق  اضافه  گر،ید  ک، یستمیالتهاب س  شیق 

  د یتول توانندیم یانرژ سمیو اختلال در متابول  نیمقاومت به انسول
اکس  یهاگونه  افزا  ژنیفعال  ترک  شیرا  با   نیا  بیدهند.  عوامل 

در   ویداتیاکس  یهاب یآس  دیمنجر به تشد  تواند ی نوع دو م  ابتید
  ۵شود )  یابتید  یوپاتیومیخطر ابتلا به کارد  ش یبافت قلب و افزا

 (.۶و 

 
1. Superoxide dismutase (SOD) 
2. Glutathione peroxidase (GPX) 
3. Malondialdehyde  (MDA) 

عنوان    یبدن  تیفعال  ر،یاخ  یهاسال  در به  از    یکی منظم 
کنترل    یریشگیپ  یبرا  ییدارو  ریغ  یراهکارها  نیمؤثرتر و 

از    یورزش  ناتیمورد توجه قرار گرفته است. تمر  ابتیعوارض د
 یدانیاکسی آنت  تیظرف  شیافزا   ،یتوکندریبهبود عملکرد م  قیطر

در    یمهم  قشن  توانند یم یسلول  یدهگنالیس  یرهایمس  میو تنظ
اکس استرس  م  فایا  ویداتیکاهش  نشان  شواهد  که   دهدی کنند. 

ب  یهواز  ناتیتمر قادرند  متوسط  شدت    یهام یآنز  انیبا 
داده و در    شیرا افزا  GPX، کاتالاز و  SODمانند    یدانیاکسیآنت
برابر آسمقاومت سلول  جهینت تقو  ویداتی اکس  یهابیها در    ت یرا 

( ا۴کنند  بر  علاوه  طر  توانندی م  یورزش  ناتیرتم  ن،ی(.    ق ی از 
تنظ  ی دهگنالیس  یرها یمس  یسازفعال با   ستمیس  میمرتبط 

  ی دفاع   تیظرف  ش ی، موجب افزاNrf2  ریاز جمله مس  یدانیاکسیآنت
 (.۵شوند )  ویداتیها در برابر استرس اکسسلول

تمر  در قابل    زین  یمقاومت  ناتیتمر  ،یهواز  ناتیکنار  اثرات 
افزا  یتوجه  بهبود کنترل گلوکز،  انسول  تیحساس  شی بر  و    نیبه 

  ی اساس، برخ  نیاند. بر همنشان داده  کی ستمیکاهش التهاب س
پ ترککرده  شنهادیپژوهشگران  که  و    یهواز  ناتیتمر  بیاند 

و    یکیمتابول  یهاافزا بر شاخص ممکن است اثرات هم   یمقاومت
تمر  ویداتیاکس باشد.  طر  یب یترک  نیداشته  همزمان    ق یاز  بهبود 

قلب افزا  عروقی–یعملکرد  موجب    تواندی م  یتوده عضلان  شیو 
در  یدیپیل  ونیداسیو کاهش پراکس  یدانیاکسیآنت  تیظرف  یارتقا
 (. ۶ و ۵مختلف بدن شود ) یهابافت

که    دهدینشان م  یمتون علم  یوجود شواهد موجود، بررس  با
 ی وانیح  یهاحوزه بر مدل   نیاز مطالعات انجام شده در ا  یاریبس

اضافه  یهاتیجمع  ایجوان   داشتهفاقد  تمرکز  و ۸-۷)  اندوزن   )
بررس  یمحدود  قاتیتحق سالمند  یبه  اثر  و   ابتید  ،یهمزمان 

  گر، ید  ی. از سواندرداختهقلب پ  ویداتیاکس  یهاوزن بر پاسخاضافه
  ی بررس  یورزش  نینوع تمر  کیها تنها اثر  از پژوهش  یاریدر بس
( مقا9و    ۷شده  و  تمر  یهواز  نیتمر  نی ب  میمستق  سهی(   نیو 

پراکس  یدانیاکسیآنت  ستمیس  یهابر شاخص   یبیترک  ونیداسیو 
 یابتیسالمند د  یوانیح  یهادر مدل  ژهیو  در بافت قلب به  یدیپیل

است.   وزنهاضاف  یدارا گرفته  قرار  توجه  مورد  اآن   کمتر   نیچه 
 کیصرف به    یشگاهیآزما  افتهی  کیرا از    ییایمیوشیب  راتییتغ

بال تبد  ینیمسئله  مستق  کند،یم  لیمهم  با  آن  میارتباط  ها 
سالمند    تیدر انسان است. در جمع  یقلب  صیقابل تشخ  یهاسندرم

افزااضافه  یدارا  یابتید اکس  شیوزن،  التهاب    ویداتیاسترس  و 
کارد پاتوژنز  با  قلب  بافت  در   ی )نوع  یابتید  یوپاتیومیمزمن 

دارد    میعروق کرونر( ارتباط مستق  یماریمستقل از ب  یقلب  یینارسا
همچن۱۰) کل  نیا  ن،ی(.  نقش  ا  ی دیاختلالات   یینارسا  جاد یدر 
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 نیترع یدارند که شا  1( EFPHFشده )  حفظ   یبا کسر جهش  یقلب
نارسا د  یقلب  یینوع  سالمند  زنان  و    یابتیدر    یهانه یگزاست 

)  یبرا  یمحدود  یدرمان دارد  وجود  بال۱۱آن  منظر  از   ،ینی(. 
ا  ییهاشاخص   یریگاندازه در  آنچه  بافت    نیمشابه  در  پژوهش 

سنج رت  ب  دهیقلب  عنوان  به  امروزه  است   یومارکرهایشده 
مورد    ی ابتید  مارانیدر ب  یروقع-یخطر حوادث قلب  کنندهینیبشیپ

م قرار  بنابرا۱۲)  رندیگی استفاده  مطالعه    نیا  یهاافتهی  ن،ی (. 
در    یورزش  یهاپروتکل  یطراح  یبرا  ییمبنا  تواندیم هدفمند 

  یابتید  مارانیدر ب  هیثانو  یر یشگیو پ   یقلب  یتوانبخش  یهابرنامه 
 .ردیسالمند قرار گ

که  آن   از دقجا  تمر  قیشناخت  انواع  بر    یورزش  ناتیاثرات 
م  یدانیاکسیآنت  ستمیس مهم  تواندیقلب  طراح  ینقش    ی در 

  ابت ید  یاز عوارض قلب  یریشگ یپ  یمؤثر برا  یی دارو  ریمداخلات غ
بررس باشد،  اهم  نیا  ی داشته  از  کاربرد  یعلم  تیموضوع   یو 

و    یپژوهش حاضر با هدف بررس  ن،یبنابرا  ؛برخوردار است  یاژهیو
بر پاسخ   یهواز  نیو تمر  یب یترک  نیاثر هشت هفته تمر  سهیمقا
در   یدیپیل  ونیداسیپراکس  ی هاو شاخص   یدانیاکسیآنت  ستمیس

رت قلب  د  یهابافت  سالمند  انجام  اضافه  یدارا  یابتینر  وزن 
علم  شودیم شواهد  بتواند  انواع   یترقیدق  یتا  نقش  درباره 

 قلب ارائه دهد.  ویداتیاکس ترساس لیدر تعد یورزش ناتیتمر

   شناسیروش 

نوع پژوهش حاضر    پژوهش از    بود که   یتجرب  یهااز  استفاده  با 
تمام مراحل مربوط به کار با حیوانات   انجام گرفت. مدل حیوانی  

و مجوز معاونت پژوهشی دانشگاه    اخلاقیبا توجه به دستورالعمل  
کد  کرمانشاهواحد    اسلامیآزاد   با    اخلاق ، 

IR.IA.AEC.1404.087   .انجام گرفت 

به   نیا تجرب  مطالعه  کنترل  یصورت  طرح  با  شده    و 
  ۲۴سالمند با سن    ستاریسر رت نر نژاد و  ۳۰  یبر رو  یشگاهیآزما
  ط یدر شرا  واناتیگرم انجام شد. ح  ۳۲۰  یبیماه و وزن تقر  ۲۸تا  

  ۵۵-۶۵رطوبت    گراد،ی درجه سانت  ۲۰-۲۲  یاستاندارد شامل دما
  ی ک یتار  ت ساع  ۱۲  –  ییساعت روشنا  ۱۲  ی درصد و چرخه نور

غذا  ینگهدار به  و  به  یشدند  آب  و  استاندارد  آزاد   پلت  طور 
شرکت  پ  یغذا  داشتند.   ی دسترس از  استفاده  مورد  استاندارد  لت 

  ن ی. استاندارد بودن ادیگرد  هی( ته رانی)تهران، ا  ایخلاقان طب پو
بر اساس کنترل ک   ی هر سر   یکروبیو م  ییایمیش  تیفیخوراک 

  ت، یفیباک  نیپروتئ  یحاو  یاختصاص  ون یوجود فرمولاس  ،یدیتول
  استفاده و عدم  یو مواد معدن هانیتامیو ،یچرب ضرور یدهایاس

پس از دو هفته دوره    شده است.   دییتأ  یاز مواد نگهدارنده مصنوع
شامل   ییتا  ۱۰در سه گروه    یصورت تصادف  به   واناتیح  ،یسازگار

 
1. Heart Failure with Preserved Ejection Fraction (HFPEF)  
2. High-Fat Diet (HFD)  

تمر گروه  کنترل،  تمر  یهواز  نیگروه  گروه  قرار    یبیترک  نیو 
گرم    ۰/۱با دقت    تالیجید  ی بدن با استفاده از ترازو  وزن گرفتند.

تا مخرج( با استفاده از    ینی مقعد )فاصله از نوک ب-ینیو طول ب
شد. بر اساس    یریگاندازه   متریلیم  ۰/۱با دقت    تالیجید  سیکول

گرم به توان   ۳۰از  شتریب یمقدار شاخص ل د،یمطالعات معتبر جد
ها در  در رت   اضافه وزن   اری مع  ن( به عنوا ۳۰۰)  متری بر سانت  ۱/۳

که شاخص    ییها(. در پژوهش حاضر، رت۱۳)  شودی نظر گرفته م
بآن  یل از    ۳۰۵از    شتریها  کمتر  توان    ۳۱۰و  به  بر    ۱/۳گرم 

 یبنداضافه وزن« طبقه   ی»دارا  یهابود، به عنوان رت   متری سانت
)  یهایریگاندازه   هیکل  شدند. ناشتا  حالت  در  خون   ۱۴-۱۲قند 

صبح( انجام شد تا   ۱۰تا  ۸  ن یروز )ب کسانیساعت( و در ساعات 
به آب    یبر قند خون کنترل شود. دسترس   یروزاثرات چرخه شبانه 

 (.۱۴آزاد بود ) ییدر طول ناشتا یدنیآشام
استرپتوزوتوس  ابتید  یالقا  یبرا دو،  دوز    نینوع    ۳۵با 

ک  گرمیلیم پ  لوگرمیبر  دوره  رژ  هیتغذشیبدون   به پرچرب    میبا 
 میسد  تراتیماده در بافر س  نیشد. ا  قیتزر  یصفاقصورت داخل

  ق، یساعت پس از تزر  ۷۲.  د یحل گرد  ۴/۵برابر    pHمولار با    ۱/۰
از ور ناشتا  اندازه  دیقند خون  و ح  یریگدم  گلوکز   ی واناتیشد  با 

وارد مطالعه   یابتیعنوان دبه  تریلیدر دس  گرمیلیم  ۳۰۰از    شیب
 یها تا حدو اضافه وزن« در رت   ی»سالمند  طیوجود شرا  شدند.

انسول به  تأم  یانه یزم  نیمقاومت  پروتکل    اما  ؛کردیم  نیرا 
  ، یوانیح  یها نوع دو در مدل  ابتید  یالقا  یبرا  یی استاندارد طلا

  STZهفته همراه با    ۴-۲به مدت    2(HFD)پرچرب    میرژ  بیترک
پا دوز  ک  گرمیلیم  ۴۰-۳۵)  ن ییبا  استلوگرمیبر  عدم   .(۱۵)  ( 

  جاد یا  ی ابتیپرچرب ممکن است باعث شود مدل د  میاستفاده از رژ
با شروع    ۱نوع    ابتید  ای  (LADA)  ۱/۵نوع    ابتیبه د  شتریب  شده

 .  کیکلاس ۲نوع  ابتی شباهت داشته باشد تا د یدر بزرگسال
تمر  قبل شروع  ط موش   نات،یاز  دستگاه   یها  با  روز  پنج 

با آزمون    (maxV)  دنیحداکثر سرعت دو  نییآشنا شدند. تع  لیتردم
همچن  لیتردم  یرو  ندهیفزا گرفت.  قدرت   ن،یانجام  حداکثر 

 یهاوزن   یبا آزمون بالا رفتن از نردبان دارا  (1RM)  یعضلان
 شد.  نییتع یشیافزا

 لیتردم یساز رووامانده ندهی، از آزمون فزاmaxV نییتع یبرا
  قه، یمتر بر دق  ۸کردن با سرعت  گرم   قه یدق  ۵استفاده شد. پس از  

هر   م  قهیدق  ۳سرعت  دق  ۳  زانیبه  بر  تا   افتی  شیافزا  قهیمتر 
به عنوان    ی(. واماندگ۱۷و    ۱۶برسد )  یبه مرحله واماندگ  وانیح

دو  ی ناتوان ادامه  در    ی هامحرک  افتیدر  رغمی عل  دن یرت 
تعرآمپریلیم  ۲/۰)  ف یخف  یکیالکتر آخر  فی(  که    یسرعت  نیشد 

توانست حداقل   عنوان    قهیدق  ۳رت  به  بدود،  ثبت   maxVکامل 
از شروع پروتکل    شیمطالعه )پ  یآزمون در ابتدا  نی(. ا۱۸)  دیگرد
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)براینیتمر چهارم  هفته  در  مجدداً  و  شدت    میتنظ  ی(  مجدد 
 ( انجام شد. ناتیتمر

با استفاده از آزمون حمل    (1RM)  نهیشیتکرار ب  کی  نییتع
ب اولرت   :نردبان  یرو  نهیشیبار  وزنه  با    از   بدن  وزن  ٪۷۵  هیها 

  یی تا جا  شد گرم به وزنه اضافه    ۳۰. در هر مرحله  رفتند  بالا  نردبان
  ن ی(. ا«شکست»بالا برود )نقطه    یبار متوال  ۳که رت تنها بتواند  

 .(۱9) شودیدر نظر گرفته م  1RMعنوان وزن به 

هشت هفته و پنج جلسه در هفته اجرا    ی ط  ینیتمر  پروتکل
  دن یدو  قه یدق  ۳۰هر جلسه شامل    ، یبیترک  نی. در گروه تمردیگرد

بالا رفتن   یمقاومت  نیو سپس تمر  maxVدرصد    ۷۵تا    ۶۰با شدت  
  ۱۰تا    ۸در سه ست    1RMدرصد    ۸۰تا    ۶۰از نردبان با شدت  

مدت هر جلسه به   در  واناتیح   ، یهواز  نیبود. در گروه تمر  یتکرار
.  دندیدو  لیتردم  یرو  maxVدرصد    ۷۵تا    ۶۰با شدت    قهیدق  ۶۰

ه کنترل  شرا  یورزش  تیفعال  گونهچیگروه  در  تنها  و    ط ی نداشت 
.(۱ )جدول شد ینگهدار یشگاهیآزما

 . پروتکل تمرین 1 جدول

 نوع تمرین  تعداد جلسات   مدت تمرین  گروه ها
 یمقاومت نیو سپس تمر maxVدرصد  ۷۵تا  ۶۰با شدت  دنیدو قهیدق ۳۰هر جلسه شامل  جلسه در هفته  ۵ هفته  ۸ گروه تمرین ترکیبی 

 ی تکرار  ۱۰تا  ۸در سه ست  RM1درصد   ۸۰تا   ۶۰بالا رفتن از نردبان با شدت 

 ل یتردم یرو maxVدرصد  ۷۵تا  ۶۰با شدت  قهیدق ۶۰مدت هر جلسه به جلسه در هفته  ۵ هفته  ۸ گروه تمرین هوازی 

 آزمایشگاهی نگهداری در شرایط  -بدون فعالیت ورزشی بدون تمرین  بدون تمرین  گروه کنترل 

شده    هوشیب  واناتیح  ،ی نیجلسه تمر  نیساعت پس از آخر  ۲۴
 ع یما  تروژن ی. بافت قلب بلافاصله در ندیو بافت قلب خارج گرد

تا زمان انجام   گرادی درجه سانت  -۸۰  زریمنجمد شده و سپس در فر
از   گرمی لیم ۱۵۰-۱۰۰(. مقدار ۲۱،   ۲۰شد ) ینگهدار هاشیآزما

بطن هموژنا  ی بافت  از  استفاده   PTمدل  ترون،ی)پل  یدست  زریبا 

1200 Eزیبافر ل  تریلیلیم  ۱( در  سی، سوئ  (RIPA buffer)  یحاو 
پروتئاز و فسفاتاز هموژن شد. هموژنه حاصل به    یها مهارکننده

درجه  ۴ یدر دما قهیدور در دق ۱۲۰۰۰با سرعت  قهیدق ۱۵مدت 
 - ۸۰  زریشد. سوپرناتانت جدا شده و در فر  وژیفیسانتر  گرادی سانت

نگهدار غلظت۲۳،  ۲۲)  دیگرد  یدرجه  روش    نیپروتئ  (.  با  تام 
،  Bio-Rad، شرکت  Bio-Rad Protein Assay  تیبرادفورد )ک

م   کروگرمی م  ۰/۱دقت    کا،یآمر   ۲/۰  تیحساس  و  تریلیلیبر 
م  کروگرمیم الاتریلیلیبر  دستگاه  و   در یر  زای( 
(Synergy HTX Biotek  موج طول  در  نانومتر    ۵9۵( 

 شد.  یریگاندازه
  وانات یح  ،ینیجلسه تمر  نیو هشت ساعت پس از آخر  چهل

ترک ک  گرمیلیم  ۸۰)  نیکتام  بیبا  زالوگرمیبر  و   ۱۰)  نیلازی( 
.  د یشدند و بافت قلب استخراج گرد  هوشی( بلوگرمیبر ک  گرمیلیم

در   شیمنجمد و تا زمان آزما  عیما  تروژنیها بلافاصله در ننمونه 
سانت  ۸۰  یمنف  یدما شاخص   یرنگهدا  گرادیدرجه    یهاشدند. 

  ون ی، کاتالاز، گلوتاتسموتازیددیشامل سوپراکس ویداتیاسترس اکس
مالون  دازیپراکس ک  دیآلدئیدو  از  استفاده    ی تجار  یهاتیبا 

قرائت   یریگاندازه اسپکتروفتومتر  شدند.  دستگاه  با   UV‑Visها 
مراقبت  یالمللنیب یهامطالعه مطابق دستورالعمل نیا انجام شد. 

ح تمام تلاش جهت کاهش   یشگاهیآزما  وانات یاز  و  انجام شد 
  و   ه یصورت گرفت. تجز  واناتیبه ح  یرضروریغ بیاسترس و آس

بودن    یعیم شد. طبانجا  ۲۷نسخه    SPSSافزار  ها با نرمداده  لیتحل
شاپداده آزمون  با  همگن  لکوی–رویها  آزمون    هاانس یوار  یو  با 

ها از گروه  نیب  رهایمتغ  نیانگیم  سهیمقا  ی. برادیگرد  یبررس  نیلو
 داریو در صورت وجود اختلاف معن  راههکی   ANOVAآزمون  

  P≤    ۰۵/۰  یداریاستفاده شد. سطح معن  یتوک  یبیاز آزمون تعق

 گرفته شد. در نظر 

  هایافته

« جدول  و۲در  و  رت   یفیتوص  یهای ژگ ی«  وزن  سن،  شامل  ها 
تمر کنترل،  گروه  در سه  ناشتا  تمر  یهواز  نیگلوکز خون    ن یو 

  طرفه، کی  انسیوار  لیتحل  جیارائه شده است. بر اساس نتا  یبیترک
معن  نیب تفاوت  سن  نظر  از  گروه  نشد    یداریسه  مشاهده 
(P>0.05 )ها  گروه  نیحال، وزن بدن و سطح گلوکز ناشتا ب  نی. با ا

هر دو گروه   که  ی طور  به  (، P<0.001)داشت    یداری اختلاف معن
نسبت به گروه کنترل نشان    یترنییوزن و گلوکز خون پا  ینیتمر

 دادند.
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 مختلف مطالعه. یهاسن، وزن و گلوکز ناشتا در گروه یفی. اطلاعات توص2جدول 

 F sig انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر 

 سن )ماه(

 ۰۰/۰ ۰۰/۲۴ کنترل 

 ۰۰/۰ ۰۰/۲۴ هوازی ۰۰/۱ ۰۰/۰

 ۰۰/۰ ۰۰/۲۴ ترکیبی 

 ( گرموزن )

 ۲۴/۱۳ ۰۳/۴۷۰ کنترل 

 ۴۲/۱۱ ۷۸/۴۴۵ هوازی ۰۰۱/۰ 9۳/۱۰

 ۶۳/۲۱ ۷۶/۴۳۷ ترکیبی 

 (mg/dLگلوکز ناشتا )

 ۸9/۲۵ ۱۳/۳۲۰ کنترل 

 ۳۰/۲۶ ۱۶/۲۷۷ هوازی ۰۰۱/۰ 9۳/۲۴

 ۳9/۱۸ ۲۰/۲۴۵ ترکیبی 

  ؛ ینیبدون مداخله تمر  یابتیسالمند د  یهاگروه کنترل: رت
گروه  ؛یهواز نیتحت پروتکل تمر ی ها: رتیهواز نیگروه تمر

.  مقاومتی–یهواز  نیتحت پروتکل تمر  یهارت   :یبیترک  نیتمر

 ۱۰از سنجش تعداد    اریمع  انحراف   ±  نیانگیصورت م  به  ریمقاد
عنوان   به ۰۵/۰کمتر از  Pاند. مقدار رت در هر گروه گزارش شده

 در نظر گرفته شد.  یآمار یداریسطح معن

»  در مقاد۳جدول  استرس    یهاشاخص   ی فیتوص  ری«، 
سوپراکس  ویداتیاکس گلوتاتسموتازیددیشامل  کاتالاز،    ون ی، 

 انسیوار  لیآزمون تحل  جیبه همراه نتا  دیآلدئیدو مالون  دازیپراکس
پ  راههکی است.  شده  تحل  شیارائه  نرمال   یهامفروضه  ل،یاز 

داده همگنبودن  و  شاپ  هاانسیوار  یها  آزمون  و    لکوی–رویبا 
 (. P>0.05)رقرار بود  ب  رهایمتغ   یشد و در تمام  یبررس  نیآزمون لو

 مختلف مطالعه  یهادر گروه راههکی انسیوار لیآزمون تحل جیوابسته و نتا یرها یمتغ  یفیتوص یها. آماره3جدول 

 
گروه    ؛ینیبدون مداخله تمر  یابتیسالمند د  یهاگروه کنترل: رت

 نیگروه تمر  ؛یهواز  نیتحت پروتکل تمر  یها: رتیهواز  نیتمر
:  SOD.  مقاومتی–یهواز  نیتحت پروتکل تمر  یها: رتیبیترک

کاتالاز،  CAT  سموتاز،یددیسوپراکس  :GPX:  ون یگلوتات  

  ± نیانگیصورت م به ری. مقاددیآلدئید: مالونMDA داز،یپراکس
از    Pاند. مقدار  گزارش شده  ارمعی  انحراف  عنوان    به   ۰۵/۰کمتر 

 در نظر گرفته شد.  یآمار یداریسطح معن

  SOD  ،CATنشان داد که سطوح    راههکی  انسیوار  لیتحل  جینتا

معن  GPXو   داشتند    نیب  یداری تفاوت  گروه  .  ( P<0.001)سه 
آماره   تمام  Fمقدار  ب  اریبس  رهایمتغ  ن یا  یدر  که  بود    انگر یبالا 

ب مشخص  همچنگروه   نیاختلاف    ز ین  MDAسطح    نیهاست. 
  ی برا  (.P<0.001)سه گروه نشان داد  نیرا ب یداری اختلاف معن

تعقاختلاف   ق یمحل دق  نییتع آزمون  اجرا شد که    ی توک  ی بیها، 
 « گزارش شده است. ۴آن در جدول » جینتا

 F sig میانگین  ± معیار انحراف گروه متغیر 

SOD (U/mg protein) 

 ۳۰/۳۱ ±۲۶/۱ کنترل

 ۸۱/۴۵ ±۱۱/۱ تمرین هوازی  ۰۰۱/۰ ۲۸/۱۴۳۶

 ۸۷/۵۸ ±۰۶/۱ تمرین ترکیبی 

mg protein)/CAT (U 

 ۳۴/۱۸ ±۵۱/۰ کنترل

 9۲/۲۵ ±۰۱/۱ هوازی  تمرین ۰۰۱/۰ ۲۳/۸۵۵

 ۸۳/۳۴ ±۰۴/۱ ترکیبی  تمرین

GPX (U/mg protein) 

 ۵۳/۲۱ ±۸۵/۰ کنترل

 9۸/۳۲ ±۳۶/۱ هوازی  تمرین ۰۰۱/۰ ۶۲/۱۰۲۴

 ۲۵/۴۲ ±۶9/۰ ترکیبی  تمرین

MDA (nmol/mg protein) 

 9۸/۶ ±۴۴/۰ کنترل

 ۸۲/۴ ±۳۰/۰ هوازی  تمرین ۰۰۱/۰ ۸۷/۲۶۴

 ۲۷/۳ ±۳۱/۰ ترکیبی  تمرین
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 وابسته. یرهای ها در متغگروه نی اختلاف ب گاهیجا  نییتع یبرا یتوک  یبیآزمون تعق جی. نتا4جدول 

 sig اختلاف میانگین  گروه گروه متغیر 

SOD (U/mg protein) 

 ۰۰۱/۰ - ۵۱/۱۴ تمرین هوازی  کنترل

 ۰۰۱/۰ - ۵۷/۲۷ تمرین ترکیبی 

 ۰۰۱/۰ - ۰۵/۱۳ تمرین ترکیبی  تمرین هوازی 

CAT (U/mg protein) 

 ۰۰۱/۰ - ۵۷/۷ تمرین هوازی  کنترل

 ۰۰۱/۰ - ۴9/۱۶ تمرین ترکیبی 

 ۰۰۱/۰ - 9۱/۸ تمرین ترکیبی  تمرین هوازی 

GPX (U/mg protein) 

 ۰۰۱/۰ - ۴۵/۱۱ تمرین هوازی  کنترل

 ۰۰۱/۰ - ۷۱/۲۰ تمرین ترکیبی 

 ۰۰۱/۰ - ۲۶/9 تمرین ترکیبی  تمرین هوازی 

MDA (nmol/mg protein) 

 ۰۰۱/۰ ۱۵/۲ تمرین هوازی  کنترل

 ۰۰۱/۰ ۷۰/۳ ترکیبی تمرین 

 ۰۰۱/۰ ۵۴/۱ تمرین ترکیبی  تمرین هوازی 

  ؛ ینیبدون مداخله تمر  یابتیسالمند د  یهاگروه کنترل: رت
گروه  ؛یهواز نیتحت پروتکل تمر ی ها: رتیهواز نیگروه تمر

.  مقاومتی–یهواز  نیتحت پروتکل تمر  یها: رت یبیترک  نیتمر
SODسو کاتالاز،  CAT  سموتاز،یدد یپراکس:   :GPX:  ون یگلوتات 
مالونMDA  داز،یپراکس مقدار  دیآلدئید:   .P    از   به   ۰۵/۰کمتر 

 در نظر گرفته شد.  یآمار یداریعنوان سطح معن
  SOD  ،CAT  یهامیآنز  تیفعال  ، یآزمون توک  جیاساس نتا  بر

صورت   به  یبیترک  نیو گروه تمر  یهواز  نیدر گروه تمر  GPXو  
  ن یا  نیهمچن  (.P<0.001)از گروه کنترل بود    شتریب  یداریمعن

  ی هواز  نیبا گروه تمر  سهیدر مقا   یبیترک  نیدر گروه تمر  ریمقاد
سطح  (P<0.001)داشتند    یداری معن  شیافزا  زین مقابل،  در   .

MDA  کمتر از گروه   ینیدر هر دو گروه تمر  یداریطور معن  به
بود   ا  ( P<0.001)کنترل  تمر  ن یو  گروه  در    ی بیترک  نیکاهش 

 (. P<0.001) دیمشاهده گرد یهواز نیاز گروه تمر شتریب
تمر  جینتا  یکل  طور  به  نوع  که هر دو  داد  نشان   نیمطالعه 
 یدانیاکسیآنت  یهام یآنز  تیفعال  داری معن  ش یموجب افزا  یورزش

 یهادر بافت قلب رت   یدیپیل  ونیداسیپراکس  داریو کاهش معن
با   سهیدر مقا  یبیترک  نیحال، تمر  نی. با اشوندیم  یابتیسالمند د

و   یدانیاکسی آنت  تیظرف  هبوددر ب  یتریاثرات قو  یهواز  نیتمر
 داشت.  ویداتیکاهش استرس اکس

 

 بحث 
و    یهواز  نیهشت هفته تمر  ریتأث  یهدف پژوهش حاضر بررس

شاخص   یبیترک  نیتمر ،  SOD  ،CAT)  یدانیاکسیآنت  یهابر 

GPXیدیپیل  ونیداسی( و شاخص پراکس  (MDA در بافت قلب )
د  یهارت سالمند  بود.    یدارا  یابتینر  وزن   یهاافتهیاضافه 

تمر که  داد  نشان  تمر  یهواز  نیپژوهش  موجب    یبیترک  نیو 

کاهش   یدانیاکسیآنت  ی هامیآنز  تیفعال  داریمعن  شیفزاا و 
نشان   جینتا  نیدر بافت قلب شدند. همچن  MDAغلظت    داریمعن

در   MDAو    SOD  ،CAT  ،GPX  ریمقادبهبود در    زانیداد که م
تمر تمر  یبیترک  نیگروه  به   جینتا  بود.  شتریب  یهواز  نی نسبت 

برخ با  پ  یپژوهش حاضر  است. مهر  نیش یمطالعات  و    یهمسو 
  ت یفعال  شیموجب افزا  یهواز  نیدادند تمر( نشان ۱۳99همکاران )

در بافت   MDAو کاهش    GPX  ژهیوبه  یدانیاکسیآنت  یهامیآنز
و همکاران  ییرعلایپ نی(. همچن۷) شودیم یابتید  یهاقلب رت

افزا۱۴۰۳) استرس    یدانیاکسیآنت  یهامیآنز  شی(  کاهش  و 
را    یهواز  نیپس از تمر  یابتید  یهادر بافت قلب رت   ویداتیاکس

نشان    زین  یراستا، مطالعات انسان  نیدر هم  (.۲۰)گزارش کردند  
تمرداده که  م  یورزش  ناتیاند   ستم یس  تیظرف  توانندیمنظم 

را    ویداتیاسترس اکس  یهاداده و شاخص  ش یرا افزا  یدانیاکسیآنت
 یمتفاوت جی مطالعات نتا یدر مقابل، برخ (.۲۵ ، ۲۴)کاهش دهند  
کرده به گزارش  )  اند.  همکاران  و  راداک  مثال،  (  ۲۰۱۸عنوان 

برخ در  که  کردند  تمر  ژهیو  به   ط،یشرا  یگزارش    اریبس  ناتیدر 
تغکوتاه  ای  دیشد است  ممکن  برخ  یداریمعن  رییمدت،   یدر 
نشود    یدانیاکسیآنت  یهامیآنز موقت    رطو  به  یحت  ایمشاهده 
اکس  یهاشاخص   شیافزا دهد    ویداتیاسترس    ن یا  (.۲۶)رخ 

متفاوت تفاوت در شدت و مدت تمر  ی ناش  تواندی ها  نوع    ن،یاز 
 و   منظر ساز  از  باشد.  هایآزمودن  یهای ژگیو و  یبافت مورد بررس

فعال   ک،یولوژیزیف  یکارها  یدانیاکسیآنت  یهامیآنز  تیبهبود 
است.    نیتوسط تمر  یسیپاسخ هورمس  کیاز تحر  یاحتمالاً ناش

، موجب  ROSشده  و کنترل  ف یخف  ش یافزا  جادیبا ا  ی ورزش  نیتمر
افزا  Nrf2  ریمس  یسازفعال  یدانیاکسیآنت  یهاژن   انی ب  شیو 

دارد،    یاژه یو  تیاهم  ابتید  ط یشرا  در  سمیمکان  نیا  (. ۲۷)  شودیم
 یسازفعال  ، یتنفس  رهیدر زنج  ROS  دیتول  ش یبا افزا  ابتید  رایز
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جمله    ییرهایمس پلAGE–RAGEاز  هگزوزآم  الُی،  و    نیو 
  دار یپا  ویداتیمنجر به استرس اکس  یتوکندریاختلال در کارکرد م

 ز یدر مطالعه حاضر ن  دیآلدئیدسطح مالون   کاهش  (.۲۸)  شودیم
پراکسنشان کاهش  نت  یدیپیل  ونیداسیدهنده  در  کاهش   جهیو 

هم  یسلول  یغشا  بیآس و    SOD  ،CAT  شیافزا  یزماناست. 
GPX    کاهش م   MDAبا  آس  دهدینشان  کاهش    ب یکه 

و   یدانیاکسیدفاع آنت  ستمیس  تیاز تقو  یاحتمالاً ناش  ویداتیاکس
عملکر است؛    یتوکندریم  دبهبود  مطالعات    یاافتهیبوده  با  که 

  ی کی  (.۲9دارد )  یهمخوان  یابت یبافت قلب و کبد د  یبر رو  یتجرب
نسبت به    یبیترک  نیتمر  تریمطالعه، اثرات قو  نیمهم ا  جیاز نتا
زمان کردن هم  ریدرگ  لیبه دل  یبیترک  نیاست. تمر  یهواز  نیتمر
 یها یاز سازگار یترگسترده فیط ،یو مقاومت یهواز یرهایمس

مولکول  یکیمتابول م  ی و  فعال  اکندی را  تمر  نی.  موجب    نینوع 
پروتئ  هبودب  ،یتوکندریم  وژنزیب  شیافزا   ، یانقباض  یهانیسنتز 
 ROSمولد    یرهایمس  تیبرداشت گلوکز و کاهش فعال  شیافزا

  ن یاز تمر  یناش  یقیتطب  یهاپاسخ  تیجامع  ن،یابرا(. بن۳۰)  شودیم
کارا  یبیترک علت  است  وضع  شتری ب  ییممکن  بهبود  در   تیآن 
 باشد.  یابتید طیدر شرا وکاردیم ویداتیاکسیآنت

تمر  سهیمقادر   نوع  گفت می  نیدو  تمام  توان    ی در 
تمر  راتییتغ  شده،یریگاندازه   یهاشاخص گروه    ی بیترک  نیدر 

 ن یاز گروه تمر  رتریچشمگ  ی( به طور معناداری+ مقاومت  ی)هواز
ا  یهواز م  افتهی  نیبود.  تمر  دهد ینشان  مؤلفه  افزودن   ن یکه 

در    یارزش افزوده قابل توجه   ،یهواز  نیبه برنامه تمر  یمقاومت
سازگاریا آنت   یضدالتهاب  یها یجاد  قلب    یدانیاکسیو  بافت  در 

م  مشاهده  راتییتغ  لیدلا  دارد. چند  یناش   توانندیشده   نیاز 
: Nrf2/ARE  ریمس  یسازباشند: فعال  یو مولکول  یسلول  سمیمکان
 یاهسته  ییجاه و جاب  ونیلاس یفسفر  شی با افزا  یورزش  ناتیتمر

رونو بNrf2  یسیفاکتور  مانند    یدانیاکسیآنت  یهاژن   ان ی، 
SOD2  ،CAT    وGPX  دهندی م  شیافزا  هات یوسیومیرا در کارد 

بهبود۳۱) مسیتوکندر یم  وژنزیب  (.  شدن  فعال   ر ی: 
AMPK/PGC-1α  تمر اثر   ی توکندریم  وژنزیب  ،یورزش  ناتیدر 

داده و با کاهش نشت الکترون از    شیرا افزا  هاتیوسیومیدر کارد
را کاهش   (ROS)  ژنیفعال اکس  یهاگونه   دیتول  ، یتنفس  رهیزنج

: یدیپیل  ونیداسیو پراکس  ویداتیکاهش استرس اکس    (.۳۲)  دهدیم
منجر    GPXو    SOD  ،CAT  یهامیآنز  تیهماهنگ فعال  شیافزا

از   جهیشده و در نت ژنیفعال اکس یهامؤثرتر گونه  یسازی به خنث
که   کندیم  یریجلوگ  یسلول  یغشا  یدهایپیل  ونیداسیپراکس

 (.۳۳ادعاست ) نیگواه ا MDAکاهش سطح 
 ناتیاستفاده از تمر  تیپژوهش حاضر اهم   جینتا  ،یکل  طور  به
  یی ردارویراهبرد غ  کیعنوان    به  ی رابیترک  نیتمر  ژهوی  ی به ورزش

در   ویداتیردوکس قلب و کاهش استرس اکس تیبهبود وضع  یبرا
م  ۲نوع    ابتید اکندی برجسته  وس  هاافتهی  نی.  بدنه  از    یعیبا 

  یی مبنا  تواندی دارد و م  یرسازگا  یو انسان  یشگاهی مطالعات آزما
برنامه   یبرا مد  ینیتمر  یهاتوسعه  در  عوارض    تیر یهدفمند 
در    شودی م  هیتوص  همچنین  باشد.   ابتید  عروقی–یقلب

از    ابتید  ترقیدق  یسازه یشب  یبرا  ،یآت  یهاپژوهش دو،  نوع 
 استفاده شود. HFD + STZ یبیپروتکل ترک

 

 گیرینتیجه

  ی ورزش  نیهشت هفته تمرپژوهش حاضر،    یهاافته یبر اساس  
به صورت هواز به صورت ترک  ی)چه  نر   یها( در رتیبیو چه 

 در  یمعنادار  راتییوزن، منجر به تغ  اضافه  یدارا  یابتیسالمند د
در بافت    ویداتیو کاهش استرس اکس  ویداتیاسترس اکس  تیوضع

رت د  یهاقلب  سالمند  وزن    یدارا  یابتینر   . گرددی ماضافه 
  جادیتنها( با ا  یهواز  نیبا تمر  سهی)در مقا   یبیترک  نیتمر  نیهمچن

بافت    یدانیاکسیآنت  یهادر شاخص  ترق یتر و عمگسترده  راتییتغ
م عنوان    تواند یقلب،  غ  کیبه  برا  ییردارویمداخله    ی مؤثرتر 

وزن    و اضافه   یسالمند  ابت،یمرتبط با د  یقلب  یهابیکاهش آس
شده در سطح    مشاهده  راتیی . از آنجا که تغردیمورد توجه قرار گ
)محل قلب  ایبافت  است،  بوده  به    تیاهم  هاافتهی  نی(  توجه 

  ش ی را ب  ی ورزش  ناتیقلب در پاسخ به تمر  یموضع  یهایسازگار
  ی نیمطالعات بال  نده،یدر آ  شودیم  هی. توصسازدی آشکار م  شیاز پ

انسا اندازه   ندر  قلب   یعملکرد  یهاشاخص  میمستق  یریگبا 
جهش) کسر  د  ،یمانند  ف  کیاستولیعملکرد  با    وکاردیم  بروزیو 

انجام   هاافته ی  نیا  دییتأ  یبرا  (MRI  ای  یوگرافیاستفاده از اکوکارد
برنامه   جهینت  توانی م  نیبنابرا  ؛شود از  استفاده  که   یهاگرفت 
به   ینیتمر عنوان    تواندی م  ،یبیترک  نیتمر  ژهیو  منظم،   ک یبه 

قلب و   ویداتیاکس  یهاب یدر کاهش آس  ییدارو  ریروش مؤثر و غ
مورد توجه قرار   یو سالمند  ابتید  طیبهبود سلامت قلب در شرا

 .ردیگ

 های تحقیق محدودیت 
محدودیت  از  روشیکی  این  های  وجود  شناختی  عدم  پژوهش، 

گروه کنترل سالمند سالم )بدون دیابت( بود. اگرچه هدف اصلی 
مطالعه، مقایسه اثر دو نوع تمرین )ترکیبی در مقابل هوازی( در 

این هدف،   وزن  اضافه  +  سالمندی  +  دیابت شرایط برای  بود و 
تمرین کفایت می  دیابتی بدون  نبود    ؛کردوجود گروه کنترل  اما 

شود نتوانیم به طور  سالمند غیردیابتی )سالم( باعث می یک گروه  
مشاهده تغییرات  از  نسبتی  چه  که  کنیم  تفکیک  در   دقیق  شده 

و   فرآیند سالمندی های التهابی و اکسیداتیو، ناشی از خودشاخص

های این از محدودیت  دیگر  یکی  است. دیابت چه نسبتی ناشی از
 بود.  STZ ق یاز تزر شیپرچرب پ میپژوهش، عدم استفاده از رژ
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   تشکر و قدردانی 

که در    یافراد  یراهنما، استاد مشاور و تمام  اساتید از    لهیوسنیبد
ا همکار  نیانجام  همراه  یپژوهش  همچن  یو  از    نیداشتند، 

  ق یدق  یکه اجرا  واناتیح  یو بخش نگهدار  شگاهیکارکنان آزما
.  شودی م یکردند، قدردان لیمراحل پژوهش را تسه 
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