
 

 

ضد  /یشیاکسا هایشاخص یبر برخ یمقاومت نیاثر هشت هفته تمر نییتع

 نوع دو ابتیمبتلا به د میانسال زنان یشیاکسا
 
 2یشاکرم نینسر، *1محمدرضا مرادپوریان

 
 رانیا ،)لرستان( واحد خرم آباد یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم انسان اتیکده ادبدانش ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب اریستاد. ا1
 ،واحد خرم آباد )لرستان( یگاه آزاد اسلامدانش ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو. 2
 رانیا

 

 چکیده

 :زمینه و هدف
ثر هشت هفته تمرین مقاومتی بر به اهمیت تمرینات ورزشی منظم و مستمر در کنترل و پیشگیری از عوارض بیماری دیابت، هدف از این تحقیق تعیین ابا توجه 

 باشد.مبتلا به دیابت نوع دو می ضد اکسایشی زنان میانسالهای اکسایشی/ برخی شاخص

 :شناسیروش
منظور انجام پژوهش از زنان مبتلا به سال بودند. به 40-55زنان مبتلا به دیابت نوع دو دارای اضافه وزن با دامنه سنی  در این تحقیق نیمه تجربی، نمونه آماری

 48های خونی و به طور کاملا تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. سطوح اولیه شاخص نفر انتخاب گردیدند 20آباد تعداد دیابت نوع دو شهرستان خرم
به  دازیپراکس ونیگلوتاتآلدهید، سوپراکسید دیسموتاز و های خونی سه متغیر؛ مالون دینمونه خون اولیه گرفته شد. پس از سانتریفوژ نمونه ،ساعت پیش از تمرینات

تریک و آزمایشگاهی انجام شد. در گروه گیری آنتروپومساعت پس از آخرین جلسه تمرین مجدداً اندازه 48گیری گردید. های سنجش پارس آزمون اندارهکمک کیت
   ساعت به اجرا در آمد. 2هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  8تجربی برنامه تمرینات مقاومتی به مدت 

 :هایافته
رل تفاوت معناداری مشاهده کنت در گروه تجربی مشاهده شد. با این حال در گروه GPXو  SODپس از هشت هفته تمرینات مقاومتی افزایش معناداری در سطوح 

  روه تجربی مشاهده نشد. گ( که این تفاوت معناداری در >05/0pآزمون کاهش معناداری نشان داد )آزمون در مقایسه با پیشپس MDAهمچنین میزان  ،نشد

 :گیرینتیجه

اکسایشی/ ضد اکسایشی زنان مبتلا  هایای در برخی شاخصات پیشگیرانهتوانند تاثیرتوان بیان داشت که؛ تمرینات مقاومتی میدست آمده می بر اساس نتایج به
 به دیابت داشته باشد.

 :های کلیدیواژه
MDA ،SOD ،GPX ابت،ید ،یاستقامت نیتمر
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 مقدمه

-متابولیکی شناخته شده در دنیا می -ترین اختلال غددیدیابت شایع

شناخته به عنوان هفتمین عامل مرگ در جهان  2007باشد. در سال 
شده است. این بیماری به وجود آورنده عوارض ناتوان کننده چشمی، 
کلیوی، عصبی و قلبی است و همچنین پیامدهای روانی، اجتماعی و 

آورد. دیابت قندی غیر وابسته به اقتصادی جبران ناپذیری به بار می
( یا دیابت نوع دو، که به دیابت بزرگسالان نیز NIDDM1انسولین )
درصد موارد گزارش شده دیابت است  90تا  85ت، قریب به معروف اس

های متعددی از جمله مقاومت به انسولین، عدم تولید (. مکانیسم20)
باشند. شواهد کافی و یا ترشح کافی انسولین باعث بروز این بیماری می

ها و نیز حاکی از آن است که این اختلالات با غلظت بالای اکسیدان
(. در ایران نیز 6ها در بدن ارتباط دارند )کسیداناکاهش غلظت آنتی

دهند. تشکیل می درصد جمعیت بالغ را افراد مبتلا به دیابت 10بیش از 
دیابت با افزایش سطح قند خون، کمبود یا نبود انسولین و یا اختلال 

آید و در صورت عدم درمان منجر به عملکردی انسولین به وجود می
قلبی، سکته مغزی، قطع پا و کاهش امید به  کوری، بیماری کلیوی و

شود. شیوع فزاینده اضافه وزن و چاقی منجر به زندگی در بیماران می
های (. کنترل و افزایش آنزیم10شده است ) 2فراگیر شدن دیابت نوع 

های آزاد در بدن از مواردی اکسیدانی و یا کنترل تولید رادیکالآنتی
گیری از عوارض بیماری دیابت بسیار باشند که در کنترل و پیشمی

های اصلی های عضلانی نیز از بافت(. بافت8باشند )حائز اهمیت می
باشد در نهایت در تمرینات مقاومتی و ساز گلوکز میمرتبط با سوخت

تواند موجب ایجاد اختلال در متابولیسم گلوکز و ایجاد شدید می
ی محمدی و استرس اکسیداتیو شود. همچنین تحقیقات صالح

دهد که فعالیت ورزشی منظم و با ( نشان می1396همکاران در سال )
اکسیدانی بدن به شدت متوسط از طریق افزایش ظرفیت دفاع آنتی

 2(. گول19انجامد )های سالم میکاهش استرس اکسایشی در آزمودنی
با بررسی تاثیر هشت هفته فعالیت ورزشی  2002و همکاران در سال 

ر پراکسیداسیون لیپید و هموستاز گلوتاتیون بافتی )عضله و استقامتی ب
های ورزشی استقامتی های دیابتی نشان دادند که فعالیتکبد( رت

ها موجب کاهش معنادار پراکسیداسیون لیپید در عضله و کبد این موش
اند (. مطالعات پزشکی متعددی در این زمینه نشان داده9شده است )

های توانند سبب کاهش شاخصمنظم می که تمرینات استقامتی
( در افراد مبتلا به دیابت باشند. 18( و مقاومت به انسولین )14التهابی )

بدن انسان در مقابل خاصیت اکسایشی و همچنین تولید مواد رادیکال 

                                                      

 

 
1. Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

2. Gul 
3. Enzyme glutathione peroxidase 
4. Superoxide dismutase 

5. Reactive oxygen species 

کنند، از خود هایی که با این مواد مقابله میآزاد از طریق مکانیسم
یک آنزیم  3(GPXتاتیون پراکسیداز )(. آنزیم گلو4کند )محافظت می

، نقشی 4(SODمیتوکندریایی است که همراه با سوپراکسید دیسموتاز )
ها ایفا اساسی را در پیشگیری از اکسایش و تخریب غشاء میتوکندری

تواند از طریق کنند. در مطالعات انسانی، استرس اکسایشی میمی
ها و ها، پروتئیندهای زیستی خاص مانند آسیب اکسایشی لیپیشاخص

های فعال اکسیژنی اسیدهای نوکلئیک مشخص شود. هجوم گونه
(ROS)5 به لیپیدهای سلولی باعث افزایش تولید آلدهیدهای غیر ،

رهای شود. سایر نشانگ( میHNEهیدروکسینونال )-4فعال مانند 
، 6(MDAآلدهید ) دیمالون آسیب اکسایشی لیپیدها شامل:

های لیپیدی و مواد غیر فعال زوپروستینهیدروپروکسیدها و ای
ها آسیب اکسایشی پروتئین .باشد( میTBARSتیوبابیتوریک اسید )

)ناشی از هجوم پروکسی نیتریت(  منجر به تشکیل پروتئین کربونیل
باشد. در ها میهای رایج آسیب اکسایشی پروتئینشده که از شاخص

لکول برای آسیب مورد اسیدهای نوکلئیک، گوانین مستعدترین مو
-2هیدروکسی -7اکسایشی است. پیری با افزایش تجمع میزان 

سلول و  DNAدزواکسی گوانوزین ادرار که ناشی از آسیب وارده بر 
-8(. میزان 15) کندری است، مرتبط شناخته شده استمیتو

- 2-هیدروکسی-8(، یا متناوباً OHG-8گوانین )-هیدروکسی
های مغز، خون تواند در قسمتی(، مOHDG -8دزواکسی گوانوزین )

عنوان نشانگرهای آسیب اکسایشی گیری شود و معمولاً بهو ادرار اندازه
DNA ده اثر 2014همکاران در سال  و آتشک تحقیق کار رود. دربه 

تمرینات مقاومتی به همراه مکمل زنجبیل روی برخی  هفته
؛ فاکتورهای استرس اکسایشی خون مردان چاق مشخص گردید که

ای کاهش یافته آلدهید پلاسما به میزان قابل ملاحظهدیمیزان مالون
 (. 1طور قابل توجهی افزایش یافته است )ها بهاکسیدانو ظرفیت آنتی

سال یاناطلاعات اندک در زمینه تاثیر تمرینات مقاومتی در زنان م
 نکه تمریناتمبتلا به بیماری دیابت نوع دو وجود دارد. با توجه به ای

ر کمتر سال غیر ورزشکادر زنان میان و  مقاومتی عضله محور بوده
هشت  مورد توجه قرار گرفته است لذا هدف تحقیق حاضر تعیین اثر

شی های اکسایشی/ ضد اکسایهفته تمرین مقاومتی بر برخی شاخص
 باشد.ساله مبتلا به دیابت نوع دو می 40-55زنان 

 شناسیروش

ر از زنان مبتلا به دیابت نوع دو در منظور انجام پژوهش حاضبه
آباد که تمایل به شرکت در این پژوهش را داشتند، تعداد شهرستان خرم

6. Malondialdehyde 
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گیری قند خون ناشتا پس از اندازه سال 40-55 یبا دامنه سننفر  20
انتخاب گردید. با توجه به این  1(C1HbAو هموگلوبین ای وان سی )

حاضر به استفاده از هموگلوبین در حال  2امر که، انجمن دیابت آمریکا
درصد یا بالاتر برای تشخیص دیابت توصیه  5/6ای وان سی به ارزش 

های انتخاب شده، دارای قند خون ناشتای ( لذا آزمودنی17کند )می
گرم در دسی لیتر و هموگلوبین ای وان سی بیشتر میلی 126بیشتر از 

دفی در دو گروه، طور تصاها بهدرصد بودند. سپس آزمودنی 5/6از 
نفر( قرار گرفتند. معیارهای  10نفر( و گروه کنترل ) 10تمرین مقاومتی )

ها در این تحقیق شامل؛ عدم سابقه لحاظ شده جهت انتخاب آزمودنی
بیماری خاص )سکته قلبی، آریتمی کنترل نشده، عوارض مربوط به 

مستمر  دیابت مانند زخم پای دیابتی و نفروپاتی(، عدم فعالیت ورزشی
و منظم، عدم مصرف سیگار، عدم استفاده از رژیم غذایی و شیوه 

نامه سابقه پزشکی و درمانی خاص بود. موارد ذکر شده توسط پرسش
نامه آمادگی برای شروع فعالیت بدنی مورد ارزیابی قرار گرفت. پرسش

ها از ترازوی مدل ساروس ساخت گیری وزن آزمودنیمنظور اندازهبه
کیلوگرم و همچنین به  170گیری کا و دارای ظرفیت اندازهکشور آمری

ها، دور کمر و دور باسن از متر نواری گیری قد آزمودنیمنظور اندازه
ساخت ایران استفاده شد. همچنین جهت برآورد درصد چربی بدن از 

-ساخت کشور انگلستان و روش برآورد سه نقطه 3هارپندن کالیپر مدل

 (.11( استفاده شد )ای )شکم، سینه و ران

 های خونیگیری شاخصاندازه
های خونی در این تحقیق گیری سطوح اولیه شاخصمنظور اندازهبه

ساعت ناشتایی شبانه، نمونه  9-10ساعت پیش از تمرینات پس از  48
سی از ورید قدامی بازویی توسط سی 10خون اولیه به میزان 

فته شد. پس از سانتریفوژ ها گرگیری آزمایشگاه از آنمتخصصین خون
گیری ها را جدا کرده و اندازههای خونی، قسمت پلاسمای نمونهنمونه

گیری انجام گردید و سرم باقی مانده سطح گلوکز ناشتا در روز نمونه

 سموتازید دیسوپراکس د،آلدهی¬یمالون دگیری سه متغیر اندازه جهت
رس آزمون در های سنجش پابه کمک کیت دازیپراکس ونیو گلوتات
های آوری دادهگراد منجمد گردید. پس از جمعدرجه سانتی -70دمای 

هفته آغاز گردید. بعد از  8مدت ساعت بعد به48اولیه، برنامه تمرین از 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین مجدداً  48اتمام دوره تمرین و 

مشابه های آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط و زمان گیریاندازه
های اولیه و با همان ابزار توسط محقق و متخصص آزمایشگاه آزمون

 انجام شد.

                                                      

 

 
1. Hemoglobin A1C 
2. American Diabetes Association 

 پروتکل تمرین

 8گیری، به مدت برنامه تمرین مقاومتی پس از انجام مرحلۀ اول خون
هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت دو ساعت به اجرا در 

کمک دویدن دقیقه به  10ها به مدت آمد. در هر جلسه، آزمودنی
بدن را گرم کرده و سپس به  ،آهسته، حرکات کششی و نرمشی آرام

های آزاد و استفاده از انجام تمرینات مقاومتی که شامل تمرین با وزنه
های ورزشی )پرس سینه، تقویت کننده عضلات شکم، فلکشن دستگاه

 ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، کشش زیر بغل، جلو بازو و کشش

الی  8( پرداخته شد. تمرینات در دو نوبت همراه با 4یینپا به دوطرفه
نوبت  4تکرار بیشینه در جلسه اول که در پایان دوره تمرینی به  10

های درصد یک تکرار بیشینه با استراحت 80تکرار و  5الی  4همراه با 
ای انجام گردید. مرحله سرد کردن نیز شامل دویدن آرام، دقیقه 2

دقیقه در پایان جلسات تمرینی  10ی به مدت نرمش و تمرینات کشش
منظور رعایت اصل اضافه بار و پیشرفت تدریجی در بود. همچنین به

گیری مجدداً یک تکرار بیشینه این حرکات اندازه 6و  4، 2های هفته
 (:22شد. برای تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول زیر استفاده گردید )

 

یک تکرار بیشینه =
(کیلوگرم) وزنه جابجا شده

[1/0278 − تعداد تکرار تا خستگی) × 0/0278)]
 

 
های آمار روش از 20، نسخه SPSSافزار در پایان با استفاده از نرم

اده شد. توصیفی و آمار استنباطی جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات استف
ین و های آماری میانگهای تحقیق از شاخصمنظور توصیف دادهبه

های تحقیق پس ضیهفاده گردید. برای آزمون فرانحراف استاندارد است
روف ها با کمک آزمون کولموگبودن توزیع داده از بررسی نرمال

بسته وا Tگروهی از آزمون های دروناسمیرونف، جهت تعیین تفاوت
مستقل  Tهی از روش آماری های میان گروهو جهت تعیین تفاوت
 .ه شدآزمود 05/0ی های تحقیق در سطح آلفااستفاده گردید. فرضیه

 هایافته

ها که شامل اطلاعات مربوط به قـد و وزن اطلاعات توصیفی آزمودنی
های ( ارائه شده است. با توجه به داده1باشد در جدول )ها مینمونه

(، انحراف معیار متغیرهای قد، وزن، سن و شاخص توده بدنی 1جدول )
کنترل، از نقطه نظر های دو گروه تجربی و دهد که آزمودنینشان می

 متغیرهای مذکور، در وضعیت تقریباً یکسان و نرمالی قرار دارند.

3. Harpndn 
4. Lat pull down 
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 های تجربی و کنترل( : میانگین و انحراف استاندارد سن، وزن و قد گروه1جدول)
 گروه کنترل گروه تجربی متغیرها

 3/52±21/5 4/51±35/1 سن )سال(

 3/163±59/5 8/160±2/5 متر(قد )سانتی

 )کیلوگرم(                                   پیش آزمونوزن 
 پس آزمون                                                    

 

8/5±63 5/1±4/63 

2/7±4/59 1/5±7/63 

BMI                                                 پیش آزمون 
 پس آزمون                                                      

8/6±4/24 6/7±2/26 

3/1±2/23 4/9±1/26 

(، انحراف معیار متغیرهای قد، وزن، سن 1های جدول )با توجه به داده
های دو گروه تجربی و دهد که آزمودنیو شاخص توده بدنی نشان می

کنترل، از نقطه نظر متغیرهای مذکور، در وضعیت تقریباً یکسان و 
 ر دارند. نرمالی قرا

نتایج آماری حاصل از تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی بر  (1شکل )
دهد نشان میرا زنان مبتلا به دیابت نوع دو دی آلدهید میزان مالون

میزان این آنزیم در این افراد بعد از انجام تمرینات مقاومتی کاهش که 
عناداری (، در گروه کنترل نیز تفاوت م>05/0Pمعناداری داشته است )

 سوپراکسید دیسموتاز(. همچنین میزان <05/0Pمشاهده نگردید )

آزمون و های پیشمقایسه میانگیندر گروه تجربی در  (2)شکل 
(. در گروه کنترل >05/0Pافزایش معناداری داشته است ) آزمونپس

 (. <05/0Pنیز تفاوت معناداری مشاهده نشد )

آزمون در گروه تجربی و پسآزمون با مقایسه مقادیر میانگین پیش
( افراد 3شکل مشخص گردید که میزان آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز )

بعد از انجام تمرینات مقاومتی افزایش معناداری داشته است 
(05/0P<)دست آمده از مقایسه . در گروه کنترل نیز نتایج به

ه داری بین دو مرحلآزمون حاکی از عدم تفاوت معناآزمون و پسپیش
 .(<05/0P)باشد می

 
 یدر دو گروه کنترل و تجرب (گرم پروتئینمیلی /نانومولآلدهید )غلظت مالون دی راتییتغ سهیمقا. 1شکل 

 (>05/0Pنشان دهنده تفاوت معناداری در سطح )حروف غیر مشابه 
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 یدو گروه کنترل و تجرب در (گرم پروتئینمیکرو مول/ میلی) سموتازید دیسوپراکسغلظت  راتییتغ سهیمقا. 2شکل 

 (>05/0Pنشان دهنده تفاوت معناداری در سطح )حروف غیر مشابه 

 
 یدر دو گروه کنترل و تجرب (گرم پروتئینمیکرو مول/ میلی) دازیپراکس ونیگلوتاتغلظت  راتییتغ سهیمقا. 3شکل 

(>05/0Pنشان دهنده تفاوت معناداری در سطح )حروف غیر مشابه 

 یگیرو نتیجه بحث
در تحقیق حاضر مشاهده گردید که اجرای هشت هفته تمرین 

های آزاد ایجاد شده طی تمرینات مقاومتی، سطوح پلاسمایی رادیکال

                                                      

 

 
1. Azizbeigi 

ها را افزایش داده است. نتایج اکسیدانمقاومتی را کاهش و سطوح آنتی
های تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر تمرینات مقاومتی بر برخی شاخص

( 2015و همکاران ) 1با تحقیقات عزیزبیگی اکسایشی/ ضد اکسایشی
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های در ارتباط با تاثیر تمرینات مقاومتی متوسط و شدید بر شاخص
التهاب و استرس اکسیداتیو مردان و همچنین با تحقیق آتشک و 

(، مبنی بر اثر ده هفته تمرینات مقاومتی برخی 2014همکاران )
(. 3،1نی دارد )فاکتورهای استرس اکسایشی خون مردان چاق، همخوا

و  1998و همکاران در سال  1با این حال نتایج تحقیقات کایکونن
ا تحقیق حاضر همخوانی نداشت ب 1995و همکاران در سال  2راداک

توان به میزان آمادگی جسمانی افراد، (. از علل این تناقض می16،12)
ها با های بدنی و سازگاری جسمی آزمودنیشدت و مدت فعالیت

توانند سبب افزایش و یا کاهش ورزشی را اشاره کرد که می تمرینات
از دیگر عوامل  (.13پس از انجام تمرینات گردند ) آلدهیددیمالون

های مورد استفاده توان شیوهوجود تناقض در تحقیقات مختلف، می
های گیری و حساسیت ابزار مورد استفاده در پژوهشجهت اندازه

ه عواملی که همواره در ارتباط با دیابت مورد مختلف را نام برد. از جمل
باشد. با توجه گیرد ظرفیت اکسایشی و ضد اکسایشی میتوجه قرار می

ها مسئولیت تنفس سلول را بر عهده دارند به این امر که میتوکندری
در نتیجه آسیب پذیرترین سازمان سلولی در مقابل اثرات تخریبی 

های آزاد روی چربی، پروتئین دیکال(. را21های آزاد هستند )رادیکال
-گذارند که از بین این مواد، چربیها تأثیر میهای سلولو کربوهیدرات

باشند. های آزاد دارای حساسیت بیشتری میها نسبت به رادیکال
های آزاد باعث تخریب اکسیداسیونی اسیدهای چرب و چند رادیکال

عنوان شده که بهپیوند دوگانه موجود در ساختمان غشاء سلولی 
شود. چنانچه این تخریب پراکسیداسیون لیپید شناخته می

یابد که در نهایت اکسیداسیونی شروع شود به طور زنجیروار ادامه می
و همکاران،  3دی آلدهید خواهد شد )گاندهیمنجر به تولید مالون

(. مطالعات انجام شده در این زمینه حاکی از آن است که ورزش 2012
-مکن است، سیستم دفاعی آنزیمی را در مقابل فعالیت رادیکالمنظم م

و  SODهای میتوکندریایی های آزاد تقویت کند. برای مثال آنزیم
GPX کنند، های آزاد بازی میکه نقش مهمی در کاهش رادیکال

شوند. یک توافق دائماً به وسیلۀ تمرینات ورزشی مداوم تنظیم می
طور های آزاد در طی تمرین بهدیکالعمومی وجود دارد که تولید را

دهد؛ با وجود این، به دلیل فراوانی در عضلات قلب و اسکلتی رخ می
ها در انسان غیر قابل دسترس گیری از این بخشتهاجمی بودن، نمونه

اند (. از این رو، برخی گزارشات بیان داشته1391بوده است )عزیزبیگی، 
یشی، بعد از یک ورزش حاد به که تجمع مارکرهای مختلف فشار اکسا

های فعال یابد. شاید افزایش تولید گونهسرعت در پلاسما افزایش می
اکسیژنی طی جلسات فعالیت مقاومتی میزان مقاومت غشای سرشار از 

های ها را نسبت به واکنشاسیدهای چرب غیراشباع سلول
ش یاهای این پژوهش افز(. یافته2پراکسیداسیون چربی افزایش دهد )

                                                      

 

 
1. Kaikkonen 
2. Radak 

داد در گروه تجربی نشان می GPXو  SODمعناداری در سطوح 
(05/0P<  با این حال در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )

آزمون کاهش آزمون در مقایسه با پیشپس MDAهمچنین در میزان 
( با این حال در گروه تجربی تفاوت  >05/0Pمعناداری مشاهده شد )

اند که در زمان انجام ها نشان دادهپژوهشمعناداری مشاهده نشد. 
تمرینات ورزشی به دلیل عدم تعادل میان اکسیژن مصرفی و اکسیژن 

رسانی سبب خون 4نام ایسکمیاهای درگیر فرآیندی بهمورد نیاز بافت
های آسیب رسانی به لیپیدهای غیراشباع غشاهای بافتی و تولید گونه

ود پراکسیداسیون لیپیدی را بیشتر گردد که این امر خاکسیژن فعال می
های آزاد کند و در نهایت موجب افزایش تولید رادیکالتحریک می

توان چنین بیان داشت که افزایش معنادار در (. بنابراین می5گردد )می
در گروه تجربی به دلیل افزایش بیشتر  GPXو  SODسطوح 

اد طی تمرینات های آزپراکسیداسیون لیپیدی و افزایش تولید رادیکال
های دهند که فعالیتها نشان میباشد. همچنین پژوهشمقاومتی می

ورزشی مستمر موجب تغییراتی در رونویسی از ژن سوپر اکساید 
( با توجه به آستانه مورد نیاز و دوره زمانی تمرینات SODدیسموتاز )

متفاوت است که این امر خود موجب افزایش و یا کاهش میزان این 
توان یکی از اکسیدانی خواهد گردید لذا این امر را نیز میآنتی آنزیم

دست آمده در تحقیق حاضر با برخی از دلایل تناقض در نتایج به
-دیمعنادار مالونتحقیقات قبلی دانست. از جمله دلایل در کاهش

آلدهید ناشی از افزایش مصرف اکسیژن و طی آن کاهش تولید 
 (. 23باشد )ه انتقال الکترون میهای آزاد در زنجیررادیکال

 گیرینتیجه
های متابولیک شدید است که بیماری دیابت نوع دو از جمله بیماری

در صورت عدم درمان مناسب باعث کاهش کیفیت زندگی و افزایش 
-های قلبی، رتینوپاتی، نفروپاتی و غیره میخطر ابتلا به سایر بیماری

دهد که تمرینات شابه نشان میگردد. نتایج این تحقیق و تحقیقات م
-های آنتیورزشی از جمله تمرینات مقاومتی به کمک افزایش آنزیم

تواند مانع از التهاب و در نتیجه های آزاد میاکسیدانی و کاهش رادیکال
توان کاهش عوارض دیابت نوع دو گردد. لذا از تمرینات مقاومتی می

بیماران استفاده نمود. عنوان یک مکمل درمانی جهت بهبود در اینبه

3. Gandhi 
4. Ischemia 
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Abstract 

 
Background: 

According to the importance of regular and regular exercise in the control and prevention of diabetes 

complications, the purpose of this study was to determine the effect of eight weeks of resistance training on 

some oxidative/ antioxidant characteristics of middle-aged women with type 2 diabetes. 

Methodology:  

In this quasi-experimental study, the sample of women with type 2 diabetes was overweight with an age range 

of 55-40 years. In this study, 20 women with type 2 diabetes mellitus in Khorramabad city were selected and 

randomly divided into experimental and control groups. The initial levels of blood tests were taken 48 hours 

before the initial blood sample was taken. After centrifugation, the three variables MDA, SOD and GPX were 

measured using Pars Test kits. Forty-eight hours after the last training session anthropometric and laboratory 

measurements were performed again. In the experimental group, the resistance training program for 8 weeks, 

every week three sessions each session was completed for 2 hours. 

Results: 

After eight weeks of resistance training, a significant increase was observed in the SOD and GPX levels in the 

experimental group (p<0.05), however, there was no significant difference in the control group in the post-test 

MDA compared to the pre-test Significantly (p<0.05), this difference was not significant in the experimental 

group. 

Conclusion: 

Based on the results, it is suggested that resistance training can have preventive effects on some oxidative / 

antioxidant indices in women with diabetes. 
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