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 مقدمه
 این هدف جوامع بشری است. رین مشکلات بهداشتی و درمانیتدیابت شیرین از اساسی

 GPX و SOD همزمان تمرین تداومی و مکمل رزوراترول برنشانگران ضد اکسایشیاثر  مطالعه

دیابتی شده با  های نر نژاد ویستارهپاتوسیتی در رت  MDA اکسایشی و نشانگر

 استرپتوزوتوسین بود.

  هاروش و مواد
های امل گروهشگروه ده تایی  6تار در های نر نژاد ویسرتسر  60ی تعداددر این مطالعه تجرب

کنترل سالم، دیابتی، دیابتی سالین، مکمل رزوراترول، تمرین تداومی و مکمل 

 MDA و SOD ،GPX رزوراترول+تمرین تداومی تقسیم و بررسی شدند. ارزیابی نشانگران

 0/05 معناداری سطح راهه واریانس، حلیل یکآزمون ت های الایزا انجام شد. ازی کیتبوسیله

≥p افزار نرم و SPSS-23 ها استفاده شدتحلیل داده برای. 

 هایافته
ه با سایر در مقایس  سالین- دیابتیهای بیمار دیابتی و در گروه GPXو  SODمیانگین غلظت 

و  یابتیهای بیمار ددر گروه MDAو غلظت  (P≤0/001)ها به طور معنی داری کمتر گروه

 .(P≤0/001) ها به طور معنی داری بیشتر بوده است در مقایسه با سایر گرودیابتی سالین 

 ورزش با راههم رزوراترول مداخله ویژه به یا و تنهایی به رزوراتول تجویز و تداومی تمرین

و  GPX (0/001≥P)و غلظت  SOD غلظت میانگین در داری معنی افزایش سبب تداومی

 .(P≤0/001) گردیدMDA میانگین غلظت  ار درکاهش معنی د

 گیرینتیجه
ت اثرا )رزوراترول( به واسطه فعالیت منظم ورزشی و مکمل آنتی اکسیدان یهردو مداخله
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 افزایی همراه است.  هماین دو شیوه درمانی با اثرات  نمایند و ترکیبمی

 هاکلیدواژه 
مالون دی  ،تداومی، سوپراکساید دیسموتاز،گلوتاتیون پراکسیداز دیابت، رزوراترول، تمرین

 آلدئید

گروه استتتادیار *نویسننهده مسنن و  

فیزیولتتتوژی ورزش، واحتتتد کرمانشتتتاه، 

 دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران

 09188335826 تلفن:

  پست الکترونیک:
delavar2009@yahoo.com 

http://journal.nums.ac.ir/browse.php?a_id=765&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://journal.nums.ac.ir/browse.php?a_id=765&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://journal.nums.ac.ir/browse.php?a_id=765&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://journal.nums.ac.ir/browse.php?a_id=765&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://journal.nums.ac.ir/browse.php?a_id=765&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0


و  SODتمرین تداومی و مکمل رزوراترو  بر  اثر

GPX  وMDA  یابتینر د یرت هابافت هپاتوسیتی  
 

 و همکاران نگارستانی

 

 98، زمستان 25، پیاپی 4، شماره 7مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /121

 مقدمه

مشتکلات بهداشتتی و درمتانی  تریناساسیدیابت شیرین از 

این  یجوامع بشری منجمله کشور ماست. مهمترین مشخصه

 متابولیتک بتا اختتلال ایتن بیماری افزایش قند خون استت.

 متابولیستم اختتلالات شتود و بتامی مشتخ  هیپرگلیسمی

 دلیتل بته کته استت همتراه چربتی و پروتئین، کربوهیدرات

  .(1) آیدوجود میهب ثانویه انسولین نسبی یا مطلق کمبود

آنزیمی،  فعالیت عدم باعث تواندمی خون گلوکز بالای سطوح

 در همچنتتین تیییتتر و التهتتابی هایواستتطه افتتزایش ستتطوح

 تولیتد در مستیرها اکسیدانی شتود. ایتن آنتی وضعیت دفاع

 دیتتابتی وضتتعیت در 1OSRپتتریر  واکتتنش اکستتیژن از نتتوعی

 استترس افتزایش به مستقیم منجر طور که به هستند دخیل

 .(3، 2) شودها میبافت و هااندام مختلف انواع در اکسیداتیو

 غیتر هایاکستیدان آنتتی اکستیدانیِ آنتتی اثتر بتا ROS اثر

. استت متعتادل اکسیدان آنتی هایآنزیم همچنین و آنزیمی

 2SOD ،3CAT شتتامل متتیآنزی قتتویِ هایاکستتیدان آنتتتی

 غیتتر هایاکستتیدان آنتتتی کتته حتتالی در، باشتتندمی 4GPXو

 E ویتتامین و C ویتتامین، پروتئینی غیر تئول شامل آنزیمی

  .(4-2) باشندمی

یک عدم تعادل بین تولید و ظهتور  استرس اکسایشی نشانگر

رای بتاکسیژن و توانایی سیستم بیولوژیک  انواع رادیکال آزادِ

 ها است. درایتن وضتعیتیا ترمیم آثار مخرب آنزدایی و مس

زدایی و یتتا تتترمیم توانتتایی سیستتتم بیولوژیتتک بتترای ستتم

لرا  کسیژن به قدر کافی نیستا آثارمخرب انواع رادیکال آزادِ

های بدن را بته کسیداتیو به سلول، بافت یا ارگانهای اآسیب

 (.5) دنبال خواهد داشت

                                                           
1. Reactive Oxygen Species (ROS) 
2. Superoxide dismutase(SOD) 

3. Catalase(CAT) 

4. Glutathione peroxidase (GPX) 

 

 هتایولبته مولک فعتال( یژناکس های)گونه آزاد هایرادیکال

 به ای و فعال بوده که شودمی گفته معمولی اکسیژن از مشتق

 یتوکندریم(. 6) شد خواهند تبدیل فعال هایگونه به آسانی

و  یمتواد میتر ونیداسیاز اکس یانرژ دیرا در تول ینقش اصل

 دیتتولی کندرتویم در ROS نود درصد (.7) دارد ROS دیتول

ستلول  یدانیاکستیآنت تیاز ظرف شیب ROS دیتول .شودیم

 شودمی یمرگ سلول تیو در نها ویداتیمنجر به استرس اکس

 آنتی و هااکسیدانت موازنة در اختلال ایجاد (. این پدیده با8)

 و آوردمتی وجود به هاسلول در را مخربی ها، اثراتاکسیدانت

 GPX ،CAT اکسیدانیآنتی هایآنزیم که حالی است در این

 دفتاعی خطتو  اولینو گر مداخله  عوامل به عنوان، SODو 

 ایهتای زنجیترهواکتنش بتروز از جلتوگیری بترای بتدن،

 فشار اکسایشی تعدیل در و شده عمل وارد آزاد، هایرادیکال

 (.9کنند )می ایفا مؤثری نقش

 شرایط حفظ در اکسید دیسموتاز سوپر ویژه به آنزیم سه این

 وجتود، ایتن بتا امتا استت  مهتم بستیار سلول، فیزیولوژیکیِ

 با هااکسایش ضد از یک تعامل هر خصوص در کمی اطلاعات

 هتایبافت تمتام در SOD(. آنتزیم 10) دارد وجتود ورزش

 و میتوکنتدری داختل آن جایگاه سلولی و دارد وجود هوازی

 SODاستت، همچنتین بتالاترین میتزان فعالیتت  ستیتوزول

 دفتاع اهمیت هوازی زنده موجودات تمامی  در درکبد است.

 اکسایشتی هایآستیب برابتر در SODآنتزیم  توستط ستلول

 از یکی .(11) است شده داده نشان اکسیژنی فعالِ  هایگونه

مالون  لیپیدها، از پراکسیداسیون حاصل محصولات مهمترین

 به و بوده توجه مورد  بسیار که باشدمی )MDA(5 دی آلدئید

(. 13، 12) ردگیتتقتترار می ستتنجش متتورد وستتیعی طتتور

 رادیکتال آزاد بته وابستته رونتد یک لیپیدی پراکسیداسیون

 یتک بلکه شونده نیست کنترل روند، این است. رسان آسیب

 و لیپیدها غشاها، باعث تخریب که است افزایشی خود فرایند

                                                           
5. Malondialdehyde(MDA) 



 و همکاران نگارستانی

 

و  SODتمرین تداومی و مکمل رزوراترو  بر  اثر

GPX  وMDA  یابتینر د یهارتبافت هپاتوسیتی  

 

 

 98، زمستان 25، پیاپی 4، شماره 7ده علوم پزشکی نیشابور، دوره مجله دانشک /122

 آسیب نشانگر MDA شود. افزایشمی سلولی ترکیبات دیگر

  در لیپیتدی پراکسیداستیون همچنتین .باشداکسیداتیو می

بته دنبتال دیابتت  و دارد اساستی نقش شیرین پاتوژنز دیابت

در نتیجته بته  ،(14) یابتدهای آزاد افزایش میتولید رادیکال

های کتته بتته عنتتوان یکتتی از شتتاخ  MDAدنبتتال آن 

 (.  15) یابدباشد نیز افزایش میپراکسیداسیون لیپیدی می

اهش مقاومتت اهداف درمانی در دیابت به طور عمده شامل ک

ح تیریته، به انسولین و تحریک ترشح انسولین از طریق اصلا

 یتیِاگر چه عوامل دارو(. 16) باشدورزش و درمان دارویی می

 البا ایتن حتوجود دارد،  هامارییبرای درمان انواع ب یمتنوع

 ییایمیداروهای شت یقادر به تحمل اثرات جانب مارانیاغلب ب

 اریبست یاثترات جتانب ،اهتانیاکثر گ گریو از سوی د ستندین

ز استتفاده ا(. 17) دگرارنتیبه جای م مارانیبر روی ب یاندک

عوامل آنتی اکسیدان نقش به سزایی در کاهش عواقب ناشی 

بتین استتفاده از  از بیماری دیابت خواهتد داشتت و در ایتن

 گیاهی که معمولا با عوارض جانبی کمتتری ترکیبات با منشا

  (.18) دنخود را دارهمراه است، اهمیت خاص 

 یدانیاکستیفنول با ختواص آنت یپل کیه عنوان ب 1لرزوراترو

بتنفش و قرمتز رنته بته خصتوص در  اهانیگاست، در یقو

و  ها وجود داردخانواده توت ، بادام زمینی وپوست انگور قرمز

تیو حاصتل از های استرس اکسیداتواند در کاهش واکنشمی

ثیر بتر روی و همچنتین بتا تت روند بیماری دیابت مؤثر باشد 

 کبتتد و کلیتته بتتا تعتتدیل دفتتاع آنتتتی اکستتیدانی و کتتاهش

کنتد. ایتن آنتتی اکستیدان چربتی عمتل می پراکسیداسیون

هتای آزاد دارد، پتانسیل بسیار بالایی در از بین بردن رادیکال

همچنین به عنوان ترکیبی پلی فنولیک، طبیعی و بتا دامنته 

ارمالوژیکی همچتون ختواص وسیعی از خواص بیولوژیکی و ف

                                                           
1. Resveratrol(RES)  

ضد سرطانی، ضد انعقادی، ضد التهابی و ضد پیری معرفی و 

 (.20، 19)گزارش شده است

با کاهش ستطح  RESدر مطالعات بسیاری مشخ  شده که 

های بتای جزایر لانگرهانس و گلوکز خون، محافظت از سلول

بهبود عملکرد انسولین قادر است در درمتان بیمتاری دیابتت 

هتای مربتو  بته بیتان ژن د. رزوراترول بتا افتزایشمفید باش

های گلتتوکز در غشتتای پلاستتمایی ماننتتد دهانتقتتال دهنتت
24GLUTهای ، میتتزان بازجتترب گلتتوکز را توستتط ستتلول

اند، موش های صتحرایی دیتابتی گرفتته شتدهمختلفی که از 

چنتین هم RESدهتد. ، افتزایش میحتی در غیاب انستولین

های بتای جزایر لانگرهتانس سلولتواند ترشح انسولین از می

در افراد دیابتی را توسط یک سری از حوادث درون ستلولی، 

گتردد، گلتوکز و متابولیستم اکستیداتیو می که باعث انتقتال

 (.21) کندکنترل 

و همکتاران در ستال  ستو ،2011و همکاران در ستال  شارما

اشتاره و بیتان  MDAدر کاهش میتزان  RESبه تاثیر  2006

ز گرم به ازای هتر کیلتوگرم ا 100الی  50که مقادیر نمودند 

خاصتتیت آنتتتی اکستتیدانی داشتتته و در  RESوزن بتتدن از 

   (.23 ،22) ها نیز نقش داردمهار مرگ آنحفاظت سلولی و 

در  عمتده درمتانیِ یبرنامته یک به عنوان  منظم نیز  ورزش 

 مطترح کلیتوی و کبتدی هایبیماری از پیشگیری و بهبودی

 (.24) گرددمی هابیماری این عوارض کاهش به منجر و بوده

 و پتایین متوستط هایشتدت با که صورتی در هوازی فعالیت

بترای  آنتتی اکستیدانی سیستتم تحریک به منجر شود انجام

از  بستیاری حتال ایتن بتا. شتودمی آزاد هایرادیکال با مقابله

در  نیتز بتالا شتدتِ بتا هتایفعالیت که دورنبا این بر محققین

 ستازگاری بته منجتر شتوند انجتام منظم به طور که صورتی

 ورزشِ تمترینِ ایهفتته هشتت پژوهشی در (.24) گردندمی

                                                           
2.Glucose transporter type (GLUT4)  
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 یائسه زنان MDAسطح  در داری معنی کاهش باعث ترکیبی

 از تحقیقی دیگر پتس (. در26) گردید دو به دیابت نوعِ مبتلا

پلاستما در  MDA  ستطوح، شتنا تمترین برنامته هفته شش

های گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل کاهش قابل موش

 (.27) توجهی داشت

 در سراستر مختلتف محققان سوی از وسیعی بسیار مطالعات

 یدارویت و غیر دارویی رویکردهای انواع ثیرت  زمینه در جهان

 پدیتده بتا های مترتبطشاخ  از برخی تخفیف یا و مهار در

  عنتوان بته  GPXو   SODجملته  از اکسایشتی استترس

 شتاخ  یتک عنتوان به MDA و ضداکسایشی هایشاخ 

منظتور  همتین بته (.28-30) استت گرفته صورت اکسایشی

، بررستی اثریتک دوره فعالیتت ورزشتی پژوهش هدف از این

رزوراترول بتر روی مارکرهتای  مکمل مصرف منظم به همراه

 و SODآنتتی اکستیدانی  هایآنزیماسترس اکسیداتیو شامل 

GPX و MDA مبتلا به دیابت می  نر هایموش بافت کبد در

 باشد.

 هامواد و روش

 هایموش را حاضر پژوهش هاینمونه تحقیق این در

 هاودنیآزم که این به توجه با. دهندمی تشکیل آزمایشگاهی

 کنترل تحت متییرها از بسیاری لحاظ به آزمایشگاه در

 .باشدمی تجربی نوع از حاضر پژوهش رو این از، بودند

 2 حدود ویستار نژاد نر هایرت پژوهشی طرح آماری نمونه

 در حیوانات این. بودند گرم 250-300 وزنی میانگین با ساله

 نگهداری و پرورش مرکز در انتخاب از پس سال ماه فروردین

 و ساری واحد اسلامی آزاد دانشگاه آزمایشگاهی حیوانات

 سر 10) شدند تقسیم گروه 6 به تمرین پروتکل با آشنایی

 ،دیابتی، سالم کنترل هایگروه شامل که( گروه هر در

 مکمل و، تداومی تمرین، RES مکمل، سالین دیابتی

 شماره مجوز با مطالعه این. بودند تداومی تمرین+رزوراترول

R.IAU.SARI.REC.1397.8 با کار اخلاق کمیته توسط 

 توانمی تحقیق این هایمحدودیت از. گردید تایید حیوانات

 ویژه به پژوهش هایآزمودنی شبانه فعالیت کنترل عدم به

 تزریق احتمالی ت ثیر کنترل عدم و تمرین بدون هایگروه

 و، تحقیق متییرهای بر(  زایلازین و کتامین) بیهوشی داروی

 هپاتوسیتی بافت عملکردی و ساختاری تیییرات بررسی عدم

 در و گاهآزمایش به حیوانات انتقال از پس. کرد اشاره

 درجه 22 ± 2 دمای، کربنات پلی جنس از هاییقفس

 به روشنایی چرخه و درصد 55 ± 5 رطوبت، گراد سانتی

 یک مدت به و گرفتند قرار مناسب تهویه با 12:12 تاریکی

 محیط با آشنایی منظور به پژوهشی کار انجام از قبل هفته

 نیاز مورد آب، پژوهش مراحل تمام در. شدند نگهداری

 ویژۀ لیتری میلی 500 بطری در آزاد صورت به یوانح

 .بود  هاآن دسترس در آزمایشگاهی حیوانات

 به STZ روش از هاموش نمودن دیابتی برای پروژه این در

 دوز تک تزریق با دیابت القای. شد استفاده دوز تک صورت

ml/kg50 صورت صفاقی داخل بصورت استرپتوزوتوسین 

 ساعت هشت و چهل mg/dl250 بالای خون قند و گرفت

 دش گرفته نظر در شده القا دیابت عنوانهب، تزریق از پس

(31.)  

 در گرفته قرار هایآزمودنی، اصلی پروتکل شروع از قبل

 تداومی تمرین+رزوراترول مکمل گروه و تداومی تمرین گروه

 یک در، تردمیل توسط فعالیت چگونگی با آشنایی منظور به

 متر 8-10 سرعت با دقیقه  5 مدت به، جلسه 5 طی هفته

 اصلی تمرینی برنامه. داشتند فعالیت صفر شیب با دقیقه بر

 پروتکل و بود صبح 12 تا 10 ساعت از و هفته 8 مدت به

 با آغازین هفته در که شد انجام صورت بدین تداومی تمرین

 درصد 15 شیب و دقیقه 5 زمان، دقیقه بر متر 15 سرعت

 نیز زمان به و دقیقه بر متر 1-2، سرعت به هفته هر و شروع

 هفته در طوریکه به شد افزوده روزانه صورت به دقیقه 2-3

 رسید دقیقه 60 زمان و  دقیقه بر متر 20 به سرعت چهارم
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 بر RES مکمل (.32)بود  هفته در جلسه 5 جلسات تعداد و

،  RES تجویز بار هر برای، شد تهیه پیشین مطالعات اساس

 آب با درصد DMSO 10 یا درصد 7 اتانول یترمیکرول 100

 و شده معلق آن در را رزوراترول و تهیه موش هر ازای به

 هاآزمودنی کلیه برای خطا درصد کاهش برای شد تجویز

 مکمل  هایگروه در و. شد تهیه یکجا صورت به محلول

 میلی 20 دوز با تداومی تمرین+رزوراترول مکمل و رزوراترول

 به صفاقی درون صورت به بدن وزن کیلوگرم هر ازاء به گرم

 (.33) گرفت انجام هفته 8 مدت به روند این شد تزریق آنان

 و مشابه کاملاا  شرایط با حیوانات تمام تحقیق اجرای از پس

 از پس ساعت 48 و ناشتایی ساعت 14 تا 12 دنبال به

 صفاقی داخل تزریق با، تزریقات و تمرینی جلسه آخرین

 5) زایلوزین و( کیلوگرم هر بازای گرم میلی 60) کتامین

 بیهوش 2 به 5 نسبت با( وزن کیلوگرم هر بازای گرم میلی

 محیط در و جدا ناف ناحیه از هاآن کبد بافت سپس، شدند

80 ̊C- (.33) گردید ارسال آزمایشگاه به سپس و نگهداری 

 هایکیت توسط GPX و SOD هایآنزیم فعالیت میزان

 R9648 SOD-0168 (آلمان شرکت Zell Bio) اختصاصی

ELISA Kit;ZB- و GPX ELISA Kit; ZB-0869-R 9648 

. گردید گیریاندازه شده خریداری شرکت پروتکل اساس بر و

 شرکت Zell Bio) اختصاصی کیت توسط نیز MDA غلظت

 بر و R9648 -; ZB MDA ELISA Kit -0156 (آلمان

 صورت به نتایج. یدگرد گیریاندازه مربوطه پروتوکل اساس

 از استفاده با هاداده. شدند ارائه استاندارد انحراف± میانگین

 تعقیبی آزمون از لزوم صورت در و راهه یک واریانس آنالیز

 p≤0/05 شده گرفته درنظر معناداری سطح. شدند آنالیز توکی

 نسخه SPSS  افزار نرم از استفاده با آماری عملیات کلیه و

 .گردید انجام  23

 هایافته

 برخی از نشانگران ضد به مربو  معیار انحراف و میانگین

بافت  MDAو نشانگر اکسایشی  GPXو  SOD اکسایشی

 نشان 1 جدول در مبتلا به دیابتنر  یهادر رت هپاتوسیتی

های در گروه GPXو  SODغلظت  میانگین .است شده داده

 ا بههروهدر مقایسه با سایر گ سالین-دیابتیو بیمار دیابتی 

 P)≤0/001طور معنی داری کمتر بوده است )

 نیز اختلاف مختلف های گروه بین در MDAمقایسه غلظت 

در  MDAغلظت  (.P≤0/001) است داده نشان را معنی داری

ایر در مقایسه با سدیابتی سالین و های بیمار دیابتی گروه

 (.P≤0/001ها به طور معنی داری بیشتر بوده است )گروه

 ویژه تجویز به  و تمرین تداومی به تنهاییو  RES یزتجو

RES  در معنی داری افزایش سبب تداومی ورزش با همراه 

 در( 2)نمودار GPX( و غلظت 1)نمودار SODغلظت میانگین

بیمار  های گرو با مقایسه مبتلا به دیابت درنر  یهارت

 (.P≤0/001سالین گردید ) و دیابتی دیابتی

 ویژه تجویز به  و ین تداومی به تنهاییتمرو  RES تجویز

RES  در معنی داری کاهش سبب تداومی ورزش با همراه 

مبتلا به نر  یهارت در( 3)نمودار MDA  غلظت میانگین

سالین  و دیابتی بیمار دیابتی هایگروه با مقایسه دیابت در

 (.P≤0/001) گردید
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 ختلفمدر گروه های  از نشانگران ضد اکسایشی و نشانگر اکسایشی بافت هپاتوسیتی انحراف معیار برخی مقایسه میانگین و -1جدول

 MDA غلظت

 (nmol/g) 

 GPX غلظت

(u /mg) 

 SOD غلظت
(u/mg) 

 گروه

 کنترل 64.471±11.335 1.765±0.142 22.200±4.393

 دیابتی-بیمار 31.171±6.527 0.754±0.164 42.157±6.299

 سالین-دیابتی 32.142±5.127 0.711±0.148 43.585±6.600

 رزوراترول 46.885±5.920 1.142±0.218 31.142±6.070

 تداومی 53.228±5.639 1.350±0.121 30.628±4.848

 رزوراترول -تداومی 56.385±8.216 1.580±0.162 25.042±6.502

0.001 0.001 0.001 P-value 

0/05 ≥p * می باشد. معنی دار آماری لحاظ از 
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 کبدی در گروه های مورد مطالعهGPX غلظت   -2نمودار 

 

 
کبدی در گروه های مورد مطالعه  MDAغلظت -3نمودار 
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   بحث

ار های پژوهش القای دیابت با افزایش معنتی دبر اساس یافته

ستتطح متتالون دی آلدئیتتد و کتتاهش ستتطوح سوپراکستتاید 

هتای یون پراکسیداز بافت هپاتوستیتی رتدیسموتاز و گلوتات

 م،هفته تمرین تداومی منظ 8دیابتی همراه بود. در حالی که 

های فتوق منجتر بته کتاهش یا ترکیب مداخلتهRES مصرف

نی دار مالون دی آلدئید و افتزایش قابتل توجته پتانستیل مع

ن های دیابتی گردید. ایتآنتی اکسیدانی بافت هپاتوسیتی رت

ها در کتاهش استترس تایج بیانگر اثتر مثبتت ایتن مداخلتهن

ناشتی از آن در بافتت اکسیداتیو و سرکوب عوارض احتمالی 

 های دیابتی است. هپاتوسیتی رت

بت منجتر بته افتزایش فعالیتت آنتزیم هایپو انسولینی در دیا

اکسیداز، اکسیداسیون اسیدهای چرب و در  Aاسیل کوانزیم 

نتیجتتته پراکسیداستتتیون لیپیتتتدی متتتی شتتتود. افتتتزایش 

 پراکسیداسیون لیپیدی به عملکترد بتافتی از طریتق کتاهش

  بته متصتل هتایآنزیم فعالیتت تیییتر و غشاء سیالیت حالت

از ستتوی دیگتتر  (.34)رستتاندمی آستتیب هاگیرنتتده و غشتتاء

زایش تولیتتد هایپرگلستتیمی و هایپرلیپیتتدی بتته علتتت افتت

لیکوزیلته هتای آنیتون سوپراکستید، گمیتوکندریایی رادیکال

ها و اتواکسیداسیون گلوکز منجتر شدن غیر آنزیمی پروتئین

(. بنابراین 35، 36شود )های اکسیژن واکنشی میقا گونهبه ال

ستتیتی در مطالعتته افتتزایش ستتطح متتالون دی آلدئیتتد هپاتو

حاضراشاره بر این دارد که صدمات پراکسیداستیون لیپیتدی 

ممکن است در توسعه عوارض هپاتوستیتی ناشتی از دیابتت 

و اثتر  RESمداخله نمایند و فعالیت ورزشی، تیمار با مکمتل 

ترکیبی این دو مداخلته متی توانتد یتک مهتار کننتده قتوی 

ل از حاصتاسترس اکسیداتیو بافتت هپاتوستیتی در شترایط 

 نشان مطالعات راستا همین درهایپرگلسیمی محسوب شوند. 

 و ستبک تمرینات با و سازگاری استقامتی تمرین که اندداده

 اکسیدانی آنتی هایآنزیم میزان فعالیت افزایش باعث هوازی،

 SOD  وGPX دهتدمی را کتاهش اکسایشتی فشتار شتده و 

 ایتن گونته اثتر مقابتل در را بتدن ها،ستازگاری ایتن و (55)

 نشتان هایافتته (. همچنتین37) کنتدمی حفاظتت هاآستیب

 اکستتیداتیو آستتیب هایشتتاخ  ستتطح دهتتد کتتهمی

 هتوازی ورزشتی  فعالیت هفته چندین اثر در  MDAلیپیدها

 وینستنت همسو با نتایج مطالعه حاضتر (.38) یابدمی کاهش

 استپراگ، هایموش روی بر  تحقیقی  در 2000 سال در نیز

 بتر را مصترفی اکسیژن حداکثر درصد 65 با دویدن وزر 5 اثر

 و کترده بررستی اکستیدانی هتای آنتتیآنزیم فعالیتت میزان

 بته راSOD  وCAT و فعالیت، نوع تمرین این نمودند مشاهده

 و(. علیپتور 39) دهتدمی  افتزایش درصتد 20 و 24 ترتیتب

 هتوازی، تمترین هفته اثر هشت بررسی با (2012) همکاران

 بتر متتر 17 سترعت با دقیقه 40 مدت به هفته، در روز هفت

 میتزان کته رسیدند نتیجه این به دیابتی هایرت روی دقیقه

 دیتابتی هتایرت بتین در CAT و SOD ،GPXهتای آنزیم

بتا  (2016) همکتاران و (. پریرا40) یافت داری معنی افزایش

ستر  40 روی ساعته یک شنای تمرین هفته هشت اثر بررسی

 SODستطوح  کته رستیدند نتیجته ایتن بته دیتابتی متوش

بتدنی  تمترین گروه و کنترل گروه به نسبت دیابتی هایموش

 درMDA متییرهتای بتین داری معنی بود اما تفاوت ترپایین

 همکتاران و کورباما در تحقیق (. 41)نشد  دیده هاگروه بین

 متزمن تمترین  و حاد تمرین هفته 12 اثر بررسی با (2015)

 21 اکستیداتیو در استرس پارامترهای روی خشکی و آب در

 اجرای تمرینتات که رسیدند نتیجه این به 2 نوع دیابتی مرد

  و CAT،  SODاکستیدان  آنتتی آنزیم های کاهش به منجر

GPX(.42) شد دوره پایان در 

 هشتت بررستی اثتر با ( نیز2016) همکاران و قهرمانی مقدم

 60 تا 45 مدت جلسه به سه هفته )هر هوازی تمرینات هفته

 قلتب ضربان درصد حداکثر 70 تا 50 معادل شدتی با دقیقه

 ایتن بته دادنتد انجام غیرفعال زنانMDA  سطوح ذخیره( بر
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 درMDA  ستطوح در داری تیییتر معنتی که رسیدند نتیجه

دو تحقیتق بتا نتتایج  ( کته هتر43) مشاهده نشد دوره پایان

تناقضتات  عقیده بر آن است کهتحقیق حاضر میایرت دارند. 

های تفتتاوت در شتتدت برنامتته موجتتود در نتتتایج، ناشتتی از

تمرینی، پروتکتل تحقیتق، متدت آن، طراحتی آزمایشتات و 

های مکانیستم(. 44) عواملی چون سن، جنس و ژنتیک است

متعددی در اثرات حمایتی ورزش دخالت دارند که تا حتدی 

گری شتوند و ممکن است از طریق تیییرات رداکس میتانجی

های آنتی اکسیدانی و یا افتزایش ستلول توسعه ظرفیت باعث

(. سوپراکساید دیسموتاز با تبتدیل 45) حمایت کننده باشند

رات سمی این رادیکتال آنیون سوپراکسید به آب اکسیژنه، اث

 (.46) دهدهای ثانویه کاهش میرا در واکنش

 عملکرد آنتزیم گلوتتاتیون پراکستیداز نیتز از طریتق کتاهش

 کتاهش و مربوطته هتایالکل به لیپیدی دهایهیدروپراکسی

 ستلول لیپیدی ترکیبات .است آب به آزاد هیدروژن پراکسید

، واکتنش اثر در و هستند حساس آزاد هایرادیکال به نسبت

 از استتفاده با GPX هایآنزیم. کنندمی تولید پراکسید لیپید

 تشتتکیل از و کاهیتتده الکتتل بتته را پراکستتیدها، گلوتتتاتیون

 گلوتتتاتیون واقتتع در. کننتتدمی جلتتوگیری آزاد هتتایرادیکال

 و( اکستتیژنه آب) هیتتدروژن پراکستتید کتتاهش پراکستتیدازها

 آب و مربوطته الکتل به آلی پراکسیدهای از ایگسترده طیف

لترا  .(47) کننتدمی کاتالیز سلولی گلوتاتیون از استفاده با را

قب وتاتیون پراکسیداز متعاافزایش سوپراکسیددیسموتاز و گل

های تمرین و مکمل رزوراترول در کتاهش و یتا مهتار مداخله

استرس اکسیداتیو در بافت هپاتوستیتی رت هتای دیتابتی از 

از جملته نتتایج مسیر افزایش سطح آنتتی اکستیدانی باشتد. 

بتر کتاهش استترس  RESدیگر مطالعته حاضتر اثتر مکمتل 

اکسیداتیو و افزایش دفاع آنتی اکستیدانی مشتابه بتا تمترین 

 شتود کته در راستتایومی بتود.  از ایتن رو مشتاهده میدات

 بتا ختواص دارویتی گیاهتان از استتفاده ورزشتی تمرینتات

 و تقلیتل کمتتر جتانبی عتوارض دلیل به مختلف بیولوژیکی

کیتب یتک تر RESمکمل  .شودمی توصیه درمانی هایهزینه

و بخشی از اثرات خود هاست گیاهی متعلق به گروه پلی فنل

ی اکستیدانی در بافتت هپاتوستیتی ی خواص آنترا به واسطه

و بوجانتدا (.49 ،48) نمایتدهای مبتلا به دیابتت ایفتا میرت

 میتزان تحقیقی مشاهده نمودند که در ( نیز2008) همکاران

MDA های مصترف کننتده در کبد رتRES  در مقایسته بتا

های آنتتی اهش یافت در حالی که میزان آنزیمگروه کنترل ک

(. همچنتین 66یافت ) افزایش  CATو SOD، GPXاکسیدان 

RES  کبد را از آسیب اکسیداسیون با افزایش فعالیتتCAT 

و  وانتهدر تحقیقتی دیگتر  (.50) کنتدمحافظت می SODو 

،کتاهش  ROSبا کاهش تولید  RESهمکاران نشان دادند که 

ها منجتر ی التهابی و افزایش آنتی اکسیدانهاسیتوکاین بیان

 .(51) گرددب و استرس اکسیداتیو میاهش التهابه ک

از  RESو همکاران نشان دادنتد کته البی ای دیگر در مطالعه

و از طرفتی بتا افتزایش محتتوای  MDAطریق کاهش سطح 

SOD ،CAT  در بافت کبد ستبب کتاهش هپاتوتوکسیستیته

از ایتتن طریتتق موجتتب گتتردد و نوفن میناشتتی از استتتامی

همچنتین در خصتوص  (.52) گترددها میمحافظت از سلول

 و همکتاران عسگریاستفاده از گیاهان دارویی نتایج تحقیق 

های به دست آمده از میوه دهد که اسانسنشان می(  1386)

هتای )گیتاه اردو(( در غلظت سرشاخه گیتاه جتونی پترس و

ثر و خاصتیت م اکستیداتیو متؤتواند بر چند سیستتاندک می

و راهزانتتی  (. همچنتتین53) آنتتتی اکستتیدانی داشتتته باشتتد

انی ( نشان دادند سیستم دفاع آنتتی اکستید1388) همکاران

توان از این متاده شود و میبا مصرف عصاره شوید تقویت می

 به عنوان یک ماده غرایی مفید در رژیم غرایی استفاده نمود

ه تحقیتق حاضتر پیشتتنهاد (. دو تحقیتق فتوق بته همترا54)

انی دارنتد کته خاصتیت آنتتی اکستیدکنند که گیاهتانی می

توانند سیستم آنتتی اکستیدانی بتدن را تقویتت کترده و می



و  SODتمرین تداومی و مکمل رزوراترو  بر  اثر

GPX  وMDA  یابتینر د یرت هابافت هپاتوسیتی  
 

 و همکاران نگارستانی

 

 98، زمستان 25، پیاپی 4، شماره 7مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /129

استتتفاده از آنتتتی تولیتتد رادیکتتال آزاد را کتتاهش دهنتتد. 

هتای فیزیکتی و ها و همچنین انجام متنظم فعالیتاکسیدان

ورزشی یکی از مهمترین فاکتورهایی هستند که امروزه نظتر 

ها بته ختود ادی را جهت کنترل و درمان بیماریمحققین زی

 RESرستد تجتویز همزمتان به نظر می (.55) اندنمودهجلب 

آنتتتی  همتتراه بتتا تمتترین ورزشتتی باعتتث افتتزایش ستتطح

و ، بترای مثتال تتوفیقی (56) گترددمیسلولی  یهااکسیدان

و  RESانتتد کتته مصتترف تتتوام ( نشتتان داده1396) همکتتاران

 ستازی دفتاع آنتتی اکستیدانیتمرین ورزشی از طریتق فعال

(GPX وSODاز قلب در برابر تولید استرس ا ) کسیداتیو پس

 و همکاران  حاجی قاسم(.  57) کنداز ایسکمی محافظت می

 در بتته ویتتژه، RESتجتتویز  کتته نتتداداده نشتتان نیتتز (2018)

 معنتتی دار فعالیتتت افتتزایش بتتا، ورزشتتی تمتترین بتتا ترکیتتب

 همکاران و تانه(. 58) همراه است  CAT و SOD هایآنزیم

 ورزشتی تمرین و RES ترکیب که اندکرده بیان نیز (2014)

های در کبد موش SOD ، CAT ،GPX فعالیت افزایش سبب

و  ایتتن راستتتا فکتتوری جویبتتاریدر  .(59) گتترددمستتن می

هتوازی  تمترین هفتته هشتت اثر بررسی با (2014) همکاران

حتداکثر  درصتد 50-70 شتدت بتا هفتته، هتر در جلسه )سه

جلسه( به همتراه  هر دقیقه در 60-75و به مدت  قلب ضربان

 به عنوان یک آنتی اکسیدان و گیاه دارویی بتر مصرف خرفه

 28 ( درSOD، MDA ،CATپراکسیداستیونی ) هایشاخ 

 نتیجته ایتن به دو نوع دیابت بیماری مبتلا به تحرک کم زن

در گروه تمرین،  MDA میزان هفته هشت از پس که رسیدند

 CAT وSOD  و ستطح کتاهشلمکمل و تمرین همراه با مکم

 گروه درMDA مقادیر بین یافت. همچنین  معنی دار افزایش

 مشاهده داری معنی اختلاف مکمل، با همراه تمرین و تمرین

نتایج ایتن تحقیتق  (. تحقیقات فوق همگی همسو با60) شد

دهد ت ثیر تعامل تمترین و مکمتل گیتاهی است که نشان می

هتای آنتتی شتاخ  موجتب افتزایش RESآنتی اکستیدانی 

و کاهش شاخ  آستیب اکستیداتیو  GPX ،SODاکسیدانی 

شتود، همچنتین ایتن تحقیتق نشتان داد می MDAلیپیدی 

اگرچه دیابت موجتب افتزایش استترس اکسایشتی و توستعه 

عتتوارض ناشتتی از آن در غشتتاها و بافتتت کبتتدی و تیییتتر در 

شتتود امتتا ی اکستتیدانی در بیمتتاران دیتتابتی میوضتتعیت آنتتت

جلوگیری وکنتترل ورزشی به عنوان ابزاری در جهت فعالیت 

 RESها به خصوص بیماری دیابت، مکمل بسیاری از بیماری

هتای نتتی اکستیدان قتوی در درمتان بیماریبه عنوان یک آ

متابولیکی از جمله چاقی و دیابت و بته ویتژه تعامتل هتر دو 

توانتتد در افتتزایش می RESعامتتل تمتترین ورزشتتی و مکمتتل 

هتای آزاد و ی اکستیدانی در مقابلته بتا رادیکالتهای آنآنزیم

لیپیدی ناشتی از استترس اکسایشتی  کاهش پراکسیداسیون

 ثیرگرار باشند.ت 

 گیری نتیجه

 دهد که دیابتت بتا افتزایشهای مطالعه حاضر نشان مییافته

ها در بافت یداتیو  و کاهش سطح آنتی اکسیداناسترس اکس

و انجتتام  RESجتتویز باشتتد. اگرچتته تهپاتوستتیتی همتتراه می

ر تمرین تداومی به عنوان عواملی با خواص آنتی اکستیدانی د

فتتت هپاتوستتیتی جهتتت کتتاهش استتترس اکستتیداتیو در با

ن گیترد، امتا درمتانر دیابتی مورد استتفاده قترار می هایرت

توانتد بتتا هتتم افزایتتی و و تمتترین تتتداومی می RESترکیبتی 

تفتاوت در شتدت بخشی بیشتری همراه باشد. با توجه بته اثر

های تمرینتتی، پروتکتتل تحقیتتق، متتدت آن، طراحتتی برنامتته

شتود پیشتنهاد می آزمایشات و عتواملی چتون ستن، جتنس

 مطالعات تکمیلی بیشتری در این زمینه انجام شود. 

 دانیتشکر و قدر

این مقالته برگرفتته از رستاله دکتتری در رشتته فیزیولتوژی 

ه آزاد اسلامی اورزشی مصوب گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگ

باشد. نویسندگان از مستئولین آزمایشتگاه واحد کرمانشاه می
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فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ستاری جهتت 

 نمایند.همکاری صمیمانه شان تشکر و قدردانی می

 تعارض مهافع

.نویستتندگان وجتتود نتتداردهیچگونتته اختتتلاف نظتتری بتتین 
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Sweet diabetes is one of the most basic health problems in human societies. 

The aim of this study was to evaluate the effect of concomitant exercise and 

resveratrol supplementation on SOD and GPX antioxidant markers and 

hepatocyte MDA markers in streptozotocin-induced diabetic Wistar rats. 

Materials and Methods 

In this experimental study, 60 male Wistar rats were divided into 6 groups of 

ten groups including healthy control, diabetic, diabetic saline, resveratrol 

supplement, continuous training, and resveratrol + continuous training. The 

markers SOD, GPX and MDA markers were evaluated by ELISA kits. One-

way analysis of variance, significance level p ≥0.05 and SPSS 23 software 

were used for data analysis. 

Results 

The mean SOD and GPX concentrations in the diabetic and diabetic-saline 

groups were significantly lower (P ≥0.001) and the MDA concentration in the 

diabetic and diabetic saline groups compared to the other groups .There was a 

significant increase in continuous exercise and administration of resveratrol 

alone or in particular resveratrol in combination with continuous exercise 

significantly increased mean SOD and GPX concentration (P ≥0.001) and 

decreased Significant difference in mean MDA concentration(P≥ 0.001). 

Conclusion 

Both interventions regular exercise activity and antioxidant supplements 

(resveratrol), due to their antioxidant effects, support hepatocyte tissue against 

oxidative stress induced by diabetes, and the combination of these two 

therapies has synergistic effects. 
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