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Abstract 

Background & Aim: Aerobic exercises are recommended as an important technique to 

control and prevent cardiovascular diseases and metabolic disorders. Therefore, this study 

aimed to evaluate the effect of an incremental interval endurance rope-training program on 

antioxidant biomarkers and oxidative stress in non-active women. 

Materials & Methods: This quasi-experimental research was conducted on non-active 

female subjects (overweight and obese) at the age range of 20-30 years. In total, 20 eligible 

participants were selected via random sampling and divided into two control and intervention 

groups of 10. The training program included eight weeks (four 45-minute sessions per week) 

of incremental rope training. Data analysis was performed in SPSS version 20 using 

dependent and independent t-tests at the significance level of 0.05. 

Results: The results of dependent t-test showed a significant increase in the level of 

superoxide dismutase enzyme, total antioxidant capacity, and glutathione peroxidase, 

compared to the pre-test state of the subjects (P<0.05). Meanwhile, a significant decrease was 

detected in the level of malondialdehyde (P<0.05). Moreover, results of independent t-test 

demonstrated a non-significant increase in the total antioxidant capacity and glutathione 

peroxidase in subjects of the intervention group, compared to the control group (P>0.05). On 

the other hand, there was a significant increase and decrease in superoxide dismutase and 

malondialdehyde, respectively (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, rope training increased antioxidant 

defense and decreased oxidative damage and lipid peroxidation. Therefore, it seems that this 

type of training can prevent cardiovascular diseases in overweight and obese individuals. 
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 بر یاب زنطناثر یک دوره تمرین تناوبی استقامتی فزاینده 

 رفعالیغاکسیداتیو در دختران اکسیدانی و استرسهای آنتیبیومارکر
 

 5، حکیمه محمدی4، فریبا شکراللهی3، یوسف صابری2، کریم ازالی علمداری*1بهلول قربانیان
 )نویسنده مسئول(. ایجان، تبریز، ایران.فیزیولوژی ورزشی ،گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربدانشیار  -1

  b.gorbanian@ azaruniv.ac.irایمیل:  69141114190 تلفن:

 ، ایران.دانشیار فیزیولوژی ورزشی ،گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز -2

 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی،گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران. -1

 آذربایجان، تبریز، ایران. کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه شهید مدنی -4

 

 20/61/1191 ریخ پذیرش:تا   22/60/1191 تاریخ دریافت:

 چکیده

عروقی و اختلالات متابولیک  -های قلبیتمرین هوازی به عنوان یک شیوه مهم برای کنترل و پیشگیری بیماری: زمینه و هدف

های زنی( بر بیومارکریک دوره تمرین تناوبی استقامتی فزاینده )طناب بررسی اثر  با هدف شود. پژوهش حاضرتوصیه می

 انجام شد. یرفعالغاکسیداتیو در زنان و استرس انیاکسید یآنت

 16تا 26با دامنه سنی  و چاق( وزن اضافه) غیرفعال پژوهش حاضر نیمه تجربی، با جامعه آماری دانشجویان دختر ها:مواد و روش

نفر( قرار  16مل )نفر( و مک 16های واجد شرایط و به طور تصادفی در دو گروه کنترل )آزمودنی صورت بهنفر  26سال بود. 

دقیقه( فعالیت فزاینده طناب زنی بود. برای  40گرفتند. تمرین استقامتی تناوبی شامل هشت هفته )چهار جلسه در هفته و هر جلسه 

 استفاده شد. SPSS20 افزار نرمبا استفاده از  60/6و تی مستقل در سطح معناداری  ها از آزمون تی وابستهتحلیل داده

نشان داد که آنزیم سوپراکسیددیسموتاز، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و گلوتاتیون پراکسیداز  آزمون تی وابستهج نتای: ها یافته

نتایج  ینهمچن .(p<60/6)داشتآزمون داشتند در حالی که مالون دی آلدئید کاهش معنادار افزایش معناداری نسبت به حالت پیش

 معناداری نسبت به گروه کنترل داشتندام و گلوتاتیون پراکسیداز افزایش غیراکسیدانی تتی مستقل نشان داد که ظرفیت آنتی

(60/6p>)، ( 60/6در حالی که سوپراکسید دیسموتاز افزایش معنادار و مالون دی آلدئید کاهش معنادار را نشان داد>p.) 

، کاهش اکسیدانی یآنتعث افزایش دفاع با یطناب زنتمرین  کهتوان گفت های مطالعه حاضر میبا توجه به یافته: گیرییجهنت

 در پی دارد. وزن اضافههای قلبی و عروقی را در افراد چاق و آسیب اکسایشی، پراکسیداسیون لیپیدی و جلوگیری از بیماری

 غیرفعالاکسیدان، دختران اکسیداتیو، آنتی، استرس یطناب زن :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

اسر دنیا به اضافه وزن  بیش از یک میلیارد نفر در سر   

یا چاقی مبتلا هستند و در سراسر دنیا چاقی به عنوان 

(. از 1شود)یک مشکل سلامتی در نظرگرفته می

عروقی  -های قلبی پیامدهای پاتولوژیکی چاقی بیماری

(. سندرم متابولیک با 2باشد )و سندرم متابولیک می

ن اختلالات لیپیدی و اکسیداسیو علائمی نظیر چاقی،

های نامناسب لیپوپروتئین آنها، افزایش قندخون، غلظت

( (LDL( لیپوپروتین کم چگال HDLپرچگال)

های شناخته شده و از عوامل اصلی مرتبط با بیماری

(. امروزه در پی گسترش بیماری 1عروقی است )-قلبی

ها، استفاده از داروهای شیمیایی نیز افزایش یافته است، 

ند عدم رضایت بیماران از اما به علت عواملی مان

مصرف این داروها، بروز عوارض جانبی ناشی از 

مصرف طولانی مدت و بیش از حد آن ها، وجود عدم 

تحمل دارویی و ناکارآمدی آن ها با گذشت زمان، 

همچنین هزینه های تحمیلی بر بیماران، تمایل به 

(. 4درمانهای جایگزین بیشتر شده است )

رادیکالی هستند های غیر واسطه های لیپیدی هایپراکسید

ها،  اشباع، فسفولیپیدهای چرب غیر که از اسید

ها، استرهای کلسترول و کلسترول حاصل  گلیکولیپید

های  ها در واکنش (. تولید این واسطه0شوند ) می

ها  های شیمیایی که از آن آنزیمی و غیرآنزیمی گونه

شود،  یبرده م نام  2های فعال اکسیژن تحت عنوان گونه

های شیمیایی با تخریبی که  (. این گونه0افتد ) اتفاق می

کنند، باعث بسیاری از  های مختلف ایجاد می در بافت

های بیولوژیک هستند. گونه  تغییرات سمی در سیستم

های فعال اکسیژن به همراه سایر رادیکال های 

هیدروکسیل، لیپید اکسیل یا رادیکال های پروکسیل، 

 و پراکسی نیتریت حاصل از نیتروژناکسیژن منفرد 

اکساید تحت عنوان رادیکال های آزاد نامیده می شوند 

                                                 
2
 .Reactive Oxygen Species 

 (. این گونه های شیمیایی ماهیت غیرمستقل داشته و1)

یک یا چند الکترون منفرد در اوربیتال اتمی یا مولکولی 

دارند. آن ها به دو روش گرفتن یا دادن الکترون توسط 

شوند و می توانند طی یک غیر رادیکال ایجاد می 

یا هم کافت  Homolytic fissionواکنشی به نام 

(. طی این واکنش یک پیوند کووالانسی 1ایجاد شوند )

های طرفین پیوند یک  شکند و هر یک از اتم می

کنند. واکنش هم کافت  الکترون منفرد را تصاحب می

های فعال، یعنی رادیکال هیدروکسیل  ترین گونه فعال

(OHرا م )سازد. طی واکنش سوختن نیز در دمای  ی

یک  C-O و  C-C ،C-Hهای  بالا با شکستن پیوند

(. برعکس این 2افتد  ) پروسه رادیکال آزاد اتفاق می

یا ناهم کافت نام  Heterolytic Fissionمکانیسم 

دارد که طی آن پس از شکستن پیوند کووالانسی، 

فته و دارای ها هر دو الکترون پیوندی را گر یکی از اتم

شود و در مقابل نیز اتمی با یک اوربیتال  بار منفی می

 (. 9شود   ) خالی دارای بار مثبت می

بنابراین تولید کنترل نشده این گونه های اکسیژن در 

درون سلول سبب استرس اکسایشی شده و با ایجاد 

اختلال در موازنه اکسیدانها و آنتی اکسیدان ها، بر 

(. در اثر این 16تأثیر میگذارد ) اکسایش درون سلولی

فعل وانفعالات مولکولهای زیستی مثل اسیدهای 

نوکلئیک، پروتئین ها و لیپیدها اکسید می شود و در 

نتیجه اطلاعات ژنتیکی و ماهیت طبیعی پروتئین ها تغییر 

می کند، آنزیم ها و  غشای زیستی غیرفعال شده و 

ه بیماری های زمینه ظهور بسیاری از بیماری ها از جمل

 (.11عروقی فراهم می گردد) –قلبی 

های ضد اکسایشی شامل سوپراکساید دیسموتاز آنزیم

(SOD( گلوتاتیون پراکسیداز ،)GPX کاتالاز ،)

(CAT اولین خط دفاعی در برابر حمله انواع )

 (.  مشخص12باشند )های فعال اکسیژن میرادیکال

جاد ای در زیادی حد تا کم تحرکی که است شده
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فعالیت منظم ورزشی یکی از  دارد، دخالت چاقی

های مراقبت از سیستم قلب وعروق و بهترین راه

  .پیشگیری از چاقی است

هفته تمرین  0( پس از 1191فرزانگی و همکاران )

دار سطوح سوپر اکسید دیسموتاز  هوازی، افزایش معنی

، فعالیت کاتالاز و کاهش سطوح مالون دی آلدئید را 

(. صراف و همکاران 2قیق خود نشان دادند )در تح

(، نشان دادند تمرین هوازی باعث افزایش 1190)

-(. افضل21شود )فعال میدر مردان غیر TACدار  معنی

( نیز نشان دادند که بعد از یک 1120پور و همکاران )

جلسه فعالیت حاد مقاومتی و هوازی، میزان بیلی روبین 

 MDAت؛ اما در میزان افزایش معنی داری یاف TACو 

 (.1داری مشاهده نشد )تغییر معنی

شود؛ می کاهش چاقی به منجر بدنی که فعالیت از آنجا

  این راستا در تواندمی که های تمرینیروش از یکی

توجه به  با است. طناب با باشد، تمرینات کننده کمک

 ، زنیطناب ورزشی در رشته حرکات و هامهارت تنوع

 ریزیرا برنامه متعددی های تمرینیکلتوان پروتمی

 طناب این تحقیق برای انتخابی کرد. پروتکل تمرینی

 نسبتا سنتی ورزش یک زدن طناب باشد.می زدن

 تمرینات شبیه زدن طناب هایمشخصه باشد.هوازی می

 دوچرخه و دویدن آهسته مانند استقامتی و هوازی

 نظمم ورزشی از تمرینات بعضی چه اگر. سواری است

 نیاز دویدن آهسته و روی پیاده مانند متوسط شدت با

 مسافت در بایستی و دارند ایمن ایجاده یک مسیر به

ابزار  به نیازی زدن طناب برای ولی شوند انجام بیشتر

طناب نیاز  یک به و تنها نبوده قیمت گران تکنیکی

 است.

تمرینی  پروتکل با تحقیقی تاکنون که جائی آن از 

های اکسایشی سطوح سرمی آنزیم بر میزان زنی طناب

و ضد اکسایشی و نیم رخ لیپیدی در دختران دارای 

 و از طرفی است نگرفته انجام اضافه وزن و یا چاق

اکسیدانی در جلوگیری از های آنتینقشی که آنزیم

های آزاد و پراکسیداسیون لیپیدی و نهایتا رادیکال

این مطالعه با هدف عروقی دارد لذا   –های قلبی بیماری

یافتن پاسخ به این سوال که آیا هشت هفته تمرین طناب 

های زنی با شدت فزاینده  تاثیری بر سطوح سرمی آنزیم

آنتی اکسیدانی و استرس اکسیداتیو دارد یا نه، انجام 

 گرفت. 

 

 هامواد و روش

آزمون و پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

وه تجربی و  یک گروه کنترل آزمون با یک گرپس

بود. جامعۀ آماری تحقیق را دانشجویان دختر با دامنه 

فعال )چاق یا دارای اضافه وزن( سال غیر 16تا  26سنی 

دانشگاه شهید مدنی آذربایجان تشکیل دادند. با توجه به 

های لازم جهت همکاری اهداف پژوهش، هماهنگی

ها دآوری دادهها انجام گرفت و گرداوطلبانه آزمودنی

به شکل میدانی و آزمایشگاهی انجام شد. به دنبال 

فراخوان عمومی و پس از تکمیل فرم رضایتنامه و 

تکمیل پرسشنامه سلامت و سابقه و معاینه به وسیله 

های های قد، وزن، شاخصگیری شاخصپزشک، اندازه

گیری دور کمر و دور باسن برای توده بدن و اندازه

کزی انجام شد. پس از مشخص شدن تعیین چاقی مر

 26وضعیت اضافه وزن و چاقی، از بین افراد داوطلب 

نفر دانشجوی دختر دارای اضافه وزن یا چاق به صورت 

نفر( و  16تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه کنترل )

 نفر( قرار گرفتند.  16تمرین )

افراد مورد مطالعه دارای شرایطی از جمله، شاخص تودة 

-،  عدم مصرف مکملkg/m220 ( بیشتر ازBMI)بدنی

اکسیدانی، سالم بودن )عدم سابقۀ بیماری قلبی های آنتی

 عروقی، کبدی، کلیوی، ریوی، دیابت و نیز نداشتن -

گزارشی از هر نوع ضایعۀ جسمی و ارتوپدی که با 

اجرای تمرینات ورزشی تداخل داشته باشد(، غیرفعال 
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ای ورزشی منظم( و هبودن )عدم مشارکت درفعالیت

نداشتن سابقۀ اجرای فعالیت ورزشی طی شش ماه 

-گذشته بودند. گروه تجربی طی یک دوره هشت هفته

ای تمرین استقامتی فزاینده شرکت کردند. در حالی که 

 گروه کنترل به زندگی عادی خود ادامه دادند. 

های آنتروپومتریکی و در این مطالعه شاخص

شامل قد و وزن که به ترتیب  هافیزیولوژیکی آزمودنی

 1/6با استفاده از قد سنج و ترازوی استاندارد و با دقت 

ی بدن با کیلوگرم، شاخص توده 1/6سانتی متر و 

استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر، 

درصد چربی بدن نیز توسط کالیپر ساخت شرکت 

ده از معادله میلی متر، با استفا 2/6یاگامی ژاپن با دقت 

(. 11ای جکسون پولارک  برآورد شد )سه نقطه

( VO2maxهمچنین، حداکثر اکسیژن مصرفی )

ها به وسیله آزمون پله کویین و از طریق فرمول آزمودنی

 زیر ارزیابی شد.
VO2max )زنان(   {=21/00-)دقیقه( ضربان قلب[ × 1241/6}]   

لسه تمرین استقامتی تناوبی شامل هشت هفته )چهار ج

دقیقه( فعالیت فزاینده طناب زنی  40در هفته و هر جلسه 

دقیقه گرم کردن و پنج  16بود. در آغاز برنامه تمرینی، 

دقیقه سرد کردن با حرکات کششی پیش بینی شده بود. 

به صورت کامل و با جزئیات  1برنامه تمرینی در جدول 

 آن ارایه شده است. 

زو و در حالت میلی لیتر( از ورید با 16خونگیری )

نشسته در دو مرحله، یک روز پیش از اولین جلسه 

ساعت پس از آخرین جلسه  42آزمون( و تمرینی )پیش

ساعت ناشتایی انجام شد. پس  12تا  16تمرینی و پس از 

های محتوی ماده ها در لولهگیری، نمونهاز پایان خون

آمین تترااستیک  اتیلن دی mg/ml4تا  1ضد انعقاد )

( ریخته شده و سپس از طریق سانتریفیوژ در دور اسید

های برای آنالیز  -C26°هزار، سرم جدا شده و در  10

 بعدی فریز شد. 

سطح سرمی گلوتاتیون پراکسیداز، مالون دی آلدئید، 

ظرفیت آنتی اکسیدانی تام، سوپراکسید دیسموتاز به 

با استفاده روش الایزا بوسیله کیت ویژه هر روش الایزا 

1ام ساخت شرکتکد
گیری اندازهگیری شد. اندازه 

کلسترول تام با روش نورسنجی آنزیمی )شرکت پارس 

با روش آنزیمی HDL و  گلیسریدآزمون،ایران(، تری

کالری متری )شرکت پارس آزمون،ایران( اندازه گیری 

سرم نیز از طریق معادله فریدوالد و همکاران  LDLو 

(LDL = TC - HDL - TG/0.5بر )( 14آورد شد.)  

ها، پس از جهت تجزیه و تحلیل آماری و مقایسه گروه

ها با استفاده از آزمون توزیع نرمال داده دیتائ

بسته و تی والموگروف اسمیرنوف، از آزمون تی کو

 ±ها به صورت میانگینمستقل استفاده شد. تمامی داده

اند و تمامی محاسبات با استفاده شده ارائهانحراف معیار 

انجام  >60/6pدر سطح معناداری  26 نسخه SPSS از

 شد. 

ها، پس از جهت تجزیه و تحلیل آماری و مقایسه گروه

ها با استفاده از آزمون تایید توزیع نرمال داده

کولموگروف اسمیرنوف، از آزمون تی وابسته و تی 

 ±ها به صورت میانگین مستقل استفاده شد. تمامی داده

اند و تمامی محاسبات با استفاده شده انحراف معیار ارایه

 در سطح معنی داری 26ورژن   spssاز نرم افزار 

60/6p< .انجام شد 

 هایافته

( نشان یگروه درونهمبسته ) tنتایج آزمون آماری 

آزمون و  های پیش داد در گروه کنترل بین میانگین

دار  یک از متغیرها تفاوت معنی  آزمون در هیچ پس

های  ما در گروه تمرین بین میانگینوجود ندارد، ا

شاخص آزمون درصد چربی بدن،  آزمون و پس پیش

و  TAC ،SOD ،GPX ،MAD ،TG بدنی، توده

                                                 
3
 . Human Elisa kit, ZellBio, Germany 
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( p<60/6کلسترول تام اختلاف معناداری وجود دارد )

( p>60/6کاهش معنادار نبود ) رغمیعل LDL، TGولی 

مستقل )بین  tهمچنین، نتایج آزمون آماری  (.2جدول )

هی( نشان داد، بعد از تمرین طناب زنی به طور گرو

افزایش و درصد چربی بدن و شاخص  SODمعناداری 

را نسبت به گروه کنترل کاهش  MADتوده بدن، 

، LDL( و مقادیر وزن، p<60/6معناداری نشان داد )

TG معناداری نسبت به ، کلسترول تام را کاهش غیر

 TACو  GPX، HDLهمچنین،گروه کنترل نشان داد، 

معناداری پیدا کرد نسبت به گروه کنترل افزایش غیره 

(60/6p> 1( )جدول). 

 
 برنامه تمرین طناب زنی :1جدول 

 دقیقه( 0) دکردنرس دقیقه( 16فعالیت ) )پرش در دقیقه( فعالیت شدت (قهیدق 16) گرم کردن هفته

1 

دویدن نرم و حرکات 

 کششی

 احتثانیه استر 16یک دقیقه فعالیت،  06

 حرکات کششی

 ثانیه استراحت 16دقیقه فعالیت،  0/1 06 2

 ثانیه استراحت 16دو دقیقه فعالیت،  06 1

 ثانیه استراحت 16دقیقه فعالیت،  0/2 16 4

 ثانیه استراحت 16سه دقیقه فعالیت،  26 0

 ثانیه استراحت 16دقیقه فعالیت،  0/1 96 0

 ثانیه استراحت 16چهار دقیقه فعالیت،  96 1

 ثانیه استراحت 16چهار دقیقه فعالیت،  96 2

  

 های مورد مطالعهآزمون گروهآزمون با پسبسته برای بررسی تغییرات پیشوانتایج آزمون تی  :2جدول 

 

 متغیرها
 نفر( 16گروه تمرین ) نفر( 16گروه کنترل )

 P آزمون پس آزمون پیش P آزمون پس آزمون پیش

 - 22/22±42/4 - 1/22±22/2 ال(سن )س

 - 1/6±1/106 - 94/4±1/110 (cmقد )

01/1±21/09 00/1±20/02 40/6 19/16 (kgوزن ) ± 94/  10/01 ± 92/2  661/6† 

†661/6 61/11±90/1 14/10±11/2 41/6 90/14±21/2 14/14±21/1 درصد چربی بدن  

BMI (kg/m
2) 62/1±21/22 62/1±10/22 42/6 11/6±22/21 91/6±29/20 661/6†  

MAD(nm/ml) 14/1±11/0 24/1±42/0 01/6 12/1±26/0 06/6±01/4 661/6† 

TAC(nm/ml) 110/6±12/6 16/6±12/6 922/6 26/6±10/6 10/6±62/1 612/6† 

SOD (nm/ml) 10/10±01/111 11/11±22/116 111/6 12/21±11/110 16/40±04/224 661/6† 

GPX(nm/ml) 20/4± 2/126 99/4±62/119 201/6 10/119 ± 00/4  69/121 ± 02/4  622/6† 

HDL(mg/dl) 16/11±01/41 22/11±06/41 964/6 12/41 ± 02/16  41/06 ± 11/16  661/6† 

LDL(mg/dl) 41/24±01/94 14/24±20/91 629/6 42/26 ± 21/21  00/11 ± 10/21  101/6 

TG(mg/dl) 62/24±11/11 61/24±41/12 602/6 92/24 ± 41/10  91/01 ± 12/20  161/6 

21/12±21/100 22/12±90/104 690/6 19/142 (mg/dlتام )کلسترول  ± 09/21  01/112 ± 14/22  661/6† 

 (P<60/6داری )صورت میانگین و انحراف استاندارد؛ سطح معنا ها به داده†
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 های مورد مطالعهنتایج آزمون آماری تی مستقل در گروه :2جدول 

 

 متغیرها
 آزمون پس آزمون پیش

 P گروه تمرین گروه کنترل P گروه تمرین گروه کنترل

21/09 (kgوزن ) ± 01/1  19/16 ± 94/1  121/6 20/02 ± 00/1  10/01 ± 92/2  202/6 

 †661/6 61/11±90/1 90/14±21/2 400/6 14/10±11/2 14/14±21/1 درصد چربی بدن

BMI (kg/m) 62/1±21/22 11/6±22/21 221/6 62/1±10/22 91/6±29/20 612/6† 

MAD(nm/ml) 14/1±11/0 12/1±26/0 441/6 24/1±42/0 06/6±01/4 661/6† 

TAC(nm/ml) 110/6±12/6 26/6±10/6 216/6 16/6±12/6 10/6±62/1 101/6 

SOD (nm/ml) 10/10±01/111 12/21±11/110 112/6 1/11±22/116 16/40±04/224 661/6† 

GPX(nm/ml) 26/126 ±  20/4  10/119 ± 00/4  024/6 62/119 ± 99/4  69/121 ± 02/4  612/6 

HDL(mg/dl) 01/41 ± 16/11  12/41 ± 02/16  214/6 06/41 ± 22/11  41/06 ± 11/16  610/6 

LDL(mg/dl) 01/94 ± 41/24  42/26 ± 21/21  129/6 20/91 ± 14/24  00/11 ± 10/21  110/6 

TG(mg/dl) 11/11 ± 62/24  92/24 ± 41/10  412/6 41/12 ± 61/24  91/01 ± 12/20  101/6 

21/100 (mg/dlتام )کلسترول  ± 21/12  19/142 ± 09/21  101/6 90/104 ± 2/12  01/112 ± 14/22  691/6 

 (P<60/6) یمعنادار سطح استاندارد؛وانحرافمیانگینصورت هابه داده†

 

 گیری بحث و نتیجه

فعالیت بدنی و ورزش در جهت جلوگیری و کنترل و  

-های قلبیهمچنین کاهش عوارض بسیاری از بیماری

عروقی توصیه شده است. گرچه فعالیت ورزشی تولید 

ROS  دهد ولی ورزش را در طول ورزش افزایش می

های وابسته به استرس اکسیداتیو منظم با کاهش بیماری

(. 20دهد )همراه بوده و متوسط طول عمر را افزایش می

دلیل این مزیت، سازگاری ورزش با افزایش تولید 

ش است که این سازگاری رادیکال آزاد در حین ورز

افزایش فعالیت سیستم آنتی اکسیدانی، افزایش بیان ژن 

مربوط به اکسیداسیون/احیا و فعال شدن سیستم 

(. پژوهش 14گیرد)ترمیم/حذف آسیب را در بر می

حاضر نشان داد که بعد از هشت هفته تمرین تناوبی 

زنی، آنزیم سوپراکسید دیسموتاز افزایش معنی طناب

الون دی آلدئید کاهش معنی دار را نسبت به دار و م

اند ولی گلوتاتیون پراکسیداز و گروه کنترل داشته

تام علارغم افزایش معنی دار ظرفیت آنتی اکسیدانی

و  Watsouهای های پژوهش حاضر با یافتهنبود. یافته

و  Lezli ،Britsو همکاران،  Rodrigoهمکاران، 

(. 14،10،10،11،12باشد )همکاران هم سو می

Watsou  وRodrigo  نشان دادند که ظرفیت آنتی

اکسیدانی سرم بلافاصله پس از اجرای یک دوی نیمه 

ماراتن و چهار روز بعد از آن افزایش یافت. همچنین 

Lezli  افزایش در ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و کاهش

سال  12تا  00در مردان سنین در مالون دی آلدئید را 

هفته فعالیت استقامتی راه رفتن و دویدن  10پس از 

ملایم نشان دادند. همچنین از مطالعات ناهمسو با مطالعه 

و همکاران و  Sang estadتوان به مطالعه حاضر می

و  Sang estad(. 26،21مقدم و همکاران اشاره کرد )

وال شدید همکاران بعد از شش هفته تمرینات اینتر

تفاوت معنی داری در میزان ظرفیت آنتی اکسیدانی تام 

و مالون دی آلدئید در بافت قلب و کبد مشاهده 

نکردند. از طرفی مقدم و همکاران در مقایسه تغییرات 

مقادیر ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و مالون دی آلدئید 

ورزشکاران که پروتکل تمرین دوندگان سرعت با غیر

ید را اجرا کرده بودند، تفاوت معنی داری هوازی شدبی

در میزان ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و مالون دی آلدئید 

رسد که این عدم تغییر، مشاهده نکردند. به نظر می
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هوازی ناشی از دفاع اکسایشی در اثر اجرای فعالیت بی

منظم و پروتکل تمرینی متفاوت نسبت به پژوهش 

لعات انجام شده نشان حاضر باشد. اگر چه نتایج مطا

که فعالیت بدنی شدید و نامنظم از طریق افزایش دهدمی

ها و  ها، پروستانوئیدهای مانند کاتکولامینهورمون

ها و فعالیت ماکروفاژها بر عملکرد اکسایشی سلول

ساختمان غشای سلولی اثر گذار است و موجب افزایش 

استرس اکسایشی و پراکسیداسیون لیپیدی می شود 

(. هرچند که کاهش جریان خون موضعی در 22)

هایی مثل عضلات فعال، ابتدای فعالیت بدنی در اندام

ها و کبد، به عنوان عامل دیگری در روند افزایش کلیه

اما  ،(21شود )پراکسیداسیون لیپیدی محسوب می

اجرای تمرینات ورزشی منظم و مستمر، از طریق 

افزایش دفاع ضد اکسایشی، موجب کاهش 

 (. 24شود )راکسیداسیون لیپیدی و پروتئینی میپ

و  ROSهای در زمان تمرینات ورزشی تولید رادیکال

RNS شود ولی به های مختلف بدن زیاد میاز بافت

های انسانی، گیری از بافتعلت تهاجمی بودن نمونه

مطالعات انجام شده کل بدن را بررسی کرده و افزایش 

را در  DNAیداسیون پراکسیداسیون لیپیدها و اکس

شود عضله (. تصور می20گیرند )می خون اندازه

اسکلتی منبع اصلی تولید رادیکال آزاد در حین ورزش 

های (. عضله اسکلتی به علت تولید رادیکال20باشد )

آزاد فراوان در زمان ورزش تحت فشار اکسیداتیو 

(. ولی 21گیرد )بیشتری نسبت به کبد و قلب قرار می

ای دیگر مثل قلب، ریه و گلبول سفید نیز ممکن هبافت

کل بدن مشارکت قابل توجهی  ROSاست در تولید 

داشته باشند  که احتمالا دلیل اصلی عدم معنی داری در 

های آنتی اکسیدانی و استرس اکسایشی باشد آنزیم

(22.)  

هوازی از طرفی همزمان با انجام تمرینات هوازی و بی 

شود. شدت رواوانی تولید میهای آزاد فرادیکال

/احیا در  اختلال ایجاد شده در هموستاز اکسیداسیون

یک وهله ورزش به عوامل زیادی از جمله نوع ورزش، 

وضعیت جسمانی، سن، جنس، و عادت غذایی 

فعال در (. همچنین افراد غیر29ورزشکار بستگی دارد )

)تیوباربیوتیک اسید فعال به  TBARSزمان استراحت 

تری دارند که با ن شاخص پراکسیداسیون لیپید( کمعنوا

شود. های بدنی این امر برعکس میشروع فعالیت

های آنتی احتمالا یکی از دلایل افزایش آنزیم

-اکسیدانی همین باشد. مقابله با افزایش تولید رادیکال

های آنتی های آنزیمهای آزاد به الگوی بیان ژن

های آنتی رای القای آنزیماکسیداتیو آستانه مورد نیاز ب

اکسیدانی بستگی دارد. با این حال اثر ورزش روی 

شرایط آنتی اکسیدانی به نوع ورزش و شرایط محیطی 

تولید شده  ROSباشد. در پاسخ به و تعریق وابسته می

های سیستم آنتی اکسیدانی در حین ورزش بعضی از ژن

ایجاد  شوند تا با استرس اکسیداتیو حادسریعا فعال می

های دیگر به شده مقابله نمایند. در حالی که ژن

آهستگی در پاسخ به استرس اکسیداتیو مزمن )مثل 

(. 16کنند )ورزش استقامتی( تنظیم افزایشی پیدا می

دهد که سازگاری ورزشی در میزان شواهد نشان می

آنتی اکسیدان ممکن است در سطح بیان ژن و یا 

mRNA شد. برای مثال فعالیت و یا مقدار پروتئین با

Mn-SOD  و پروتئین آن با ورزش استقامتی افزایش

(. 11کند )آن تغییر نمی mRNAیابد ولی میزان می

همان چیزی که در پژوهش حاضر رخ داده است، 

افزایش یافته است. مطالعات انجام شده   SODآنزیم 

باشد. ورزش منظم با نیز تایید کننده این موضوع می

و آنتی  GPXو  SODهای ی اکسیدانافزایش آنت

-های محلول، استرس اکسیداتیو را کاهش میاکسیدان

(. همچنین مکانیسم احتمالی دیگر اثر ورزش، 12دهد )

و کاهش قابلیت  ROSکاهش غلظت درون سلولی 

های نسخه برداری از ژن DNAبه  NF-KBاتصال 
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(. از 12درگیر در استرس اکسیداتیو و التهاب باشد )

های دیگر مطالعه حاضر به کاهش پروفایل لیپیدی تهیاف

توان اشاره کرد. اگر چه این و درصد چربی بدن می

کاهش نسبت به گروه کنترل معنی دار نبود ولی باعث 

دی آلدئید شد. احتمالا یکی از دلایل  کاهش مالون

های لیپیدی باشد. مطالعات عدم معنی داری پروفایل

دت فعالیت بدنی و نوع دهد که شدت و منشان می

تواند در میزان ها متغیر مهمی است که میآزمودنی

های استرس اثرگذاری فعالیت بدنی بر شاخص

اکسایشی بدن دخالت نماید. در واقع هرچه شدت 

ترباشد میزان فعالیت بدنی بیشتر و مدت آن طولانی

بروز پراکسیداسیون لیپیدی نیز بیشتر خواهد بود. در 

ینی با فعالیت سبک، بدن با چالشی یک جلسه تمر

ای شود تا پاسخ آنتی اکسیدانی ویژهجدی مواجه نمی

رسد در این تحقیق بالا (. به نظر می22را داشته باشد)

-بودن شدت تمرین در طول هشت هفته تمرین طناب 

زنی توانسته سازگاری کافی در دستگاه ضد اکسایشی 

ورد و های گروه تمرین به وجود آبدن آزمودنی

افزایش معنی دار سوپراکساید دیسموتاز نشان داد، 

شدت تمرین بر دستگاه ضد اکسایش تاثیر مثبتی داشته 

تا بتواند شاخص استرس اکسیداتیو یا مالون دی آلدئید 

را به طور معنی داری کاهش دهد. و شاید دلیل این 

میزان کاهش مالون دی آلدئید را نیز بتوان بر تاثیر 

های آزاد و یا هش میزان تولید رادیکالتمرین در کا

(. 21کاهش مرتبط با استرس اکسیداتیو ارتباط داد )

کنند بلکه های آزاد فقط تولید آسیب نمیزیرا رادیکال

نقش سیگنالینگ سلولی و تحریک آنزیماتیک را نیز بر 

های فعال اکسیژن تولید شده در عهده دارند. گونه

گ مهمی مانند میتوژن فعالیت ورزشی، مسیر سیگنالین

تواند باعث محرک پروتئین کیناز را فعال کرده که می

رونویسی عوامل مختلف شده و به این ترتیب فعالیت 

تواند به خودی خود باعث بهبود استرس ورزشی می

های استرس اکسایشی اکسیداتیو شود و از بیماری

های قلبی و مرتبط با چاقی و اضافه وزن، نظیر بیماری

 (.22بت و غیره جلوگیری کند  )دیا

زنی به نتایج این مطالعه نشان داد، انجام تمرینات طناب

های مدت هشت هفته باعث  تغییرات مثبت در آنزیم

های آنتی اکسیدانی و استرس اکسیداتیو و شاخص

لیپیدی در دختران دارای اضافه وزن و چاق شد. 

یستم بنابراین احتمالا این نوع تمرین برای تقویت س

های لیپیدی، باعث ایمنی از طریق کاهش پروفایل

های ناشی از اضافه وزن و چاقی از پیشگیری از بیماری

  عروقی شود. -های قلبی جمله بیماری

 

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده در پژوهش از تمامی آزمودنی   

حاضر و معاونت پژوهشی دانشگاه شهید مدنی 

آوریم. دردانی را به عمل میتشکر و ق کمالآذربایجان 

پژوهش حاضر برگرفته از محل گرنت طرح پژوهشی 

در تاریخ  211/د/12021به شماره تصویب 

باشد.دانشگاه شهید مدنی آذربایجان می 12/62/1190
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