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مقدمه

حاضـر قرن در عمومی بهداشت چالش ترین بزرگ چاقی

ویـژهوعمـومیچاقی1است. افـزایشبـاشـکمیچـاقیبـه

ظرفیتاکسیداتیواسترس سطوح کاهش یدانیاکسـآنتیتامو

است همراه میپلاسما موجـبکه خطـرتواند بـروزافـزایش

دیابتنظیرهاییبیماري شرایین، پرفشاريتصلب درخونو

چاق آنزیم2،3شود.افراد فعالیت آنتـیکاهش ؛اکسـیدانیهـاي

در دیسموتاز سوپراکسید دلایـلازیکـینیزچاقافرادمانند

درافزایش اکسیداتیو 3،4اشد.بمیهاآناسترس

باورزش بردنکردن سـببمتابولیسـمبالا تولیـدبـدن

فـردبیشتريآزادهايرادیکال فراینـد؛مـیدر ایـن در شـود.

ــدار ــیمق ــریناپ اســیدلاکتیکنف ــد تولی ــزایشو واف ــه یافت

کمتــربــاآزادهــايرادیکــال بــهرا(سوپراکســیدها)اثــر

تبـدیلآزادهايرادیکال (هیدروکسـیل) 5.اینـدنممـیمـوثرتر

طریـقازتوانـدمـیمتوسـط،شـدتبـاتمرینجلساتتکرار
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راهـاپراکسیدانتتولیدسلول،سطحدرمتعددتغییراتالقاي

.دهـدکـاهشمـؤثريطوربهرااکسیداتیواسترسوافزایش

سبباسترسمقابلدرمقاومت pHشـدنطبیعیاکسیداتیو،

شـودمـیسفرینترانازآهنرهاییمهارنتیجهدروها،بافت

این هـاپراکسـیدانتمقابـلدرهـابافـتازتواندمیرخدادکه

هم کند. تواننـدمـیمـدتطـولانیهـايتمـرینچنـین،حمایت

آنزیم خـونگویچهدراکسیدانیآنتیهايفعالیت قرمز وهاي

رابافت رادیکـالپاكباودهندافزایشها ازسـازي آزاد هـاي

جلوگیريآسیب (6کنند.سلولی همکاران و محمدي )2014یار

هـوازي تمرینات هفته شش تاثیر بررسی به خود پژوهش در

شـاخص بـر متوسـط شدت وبا پراکسـیداز گلوتـاتیون هـاي

پرداختنـد. دو نوع دیابت به مبتلا زنان دیسموتاز سوپراکسید

هـر و هفتـه در جلسـه سه هفته، شش مدت به تمرینی برنامه

شدت45جلسه با ذخیـره75تا60دقیقه قلب ضربان درصد

برنامـه هفتـه شـش اجـراي کـه داد نشـان تحقیـق نتایج بود.

شاخص افزایش به منجر وتمرینی پراکسـیداز گلوتاتیون هاي

مثبتی تاثیر و است شده تمرینی گروه دیسموتاز سوپراکسید

آنتی وضعیت بهبود آزمودنیبر است.اکسیدانی داشته 7ها

آنتـی تاثیر تمـریناکسـبررسی مختلـف انـواع هـايیدانی

می متفاوت شدت با وورزشی بهتـر شـناخت در را مـا توانـد

اکسـیداتیو،کارآمدترینانتخاب استرس کاهش در تمرین نوع

معنـی تغییـر عـدم نماید. شـاخصیاري در اسـترسدار هـاي

و مــنظم ورزشــی تمــرین هفتــه هشــت از پــس اکســیداتیوي

همکاران و جهانی تحقیق در داشتند2010(مستمر اظهار که ،(

آن تمرینی برنامه نبودهاحتمالاً برخوردار مناسبی شدت از ها

ــی م ــان نش دراســت؛ ــی مهم ــش نق ــرین تم ــدت ش ــه ک ــد ده

تمرین دارد.تاثیرگذاري متغیرها این بر ورزشی محققین8هاي

تمـرین در بـدنی فعالیـت شدت افزایش که داشتند هـاياظهار

می شدید ازتناوبی افـزایشراهتواند چـون هم گوناگون؛ هاي

افـزایش الکتـرون، انتقال زنجیره در نقص بدن، مرکزي دماي

باعـث نیتـرات، پروکسـی سنتز و سلولی درون کلسیم غلظت

رادیکال آزادافزایش اسـترسشـود.هاي رخـداد ایـن پـی در

آمده وجود به باعـثهايپاسخواکسیداتیو آن افـتالتهـابی

فیزیولوظرفیت آسیبوژیکیهاي مارکرهاي بهافزایش زننده

مـیماکرومولکول زیستی در9،10.شـودهاي دیگـر، سـوي از

کـهپژوهش اسـت شـده داده نشـان درمـداومقرارگیـريها

پذیر؛واکنشاکسیژنهايگونهتولیدکنندهتسهیلهايموقعیت

فعالیـتوسلولیدفاعکهشودمیهاییسازگاريایجادباعث

تغییــراتمــیبهبــودرااکســیدانییآنتــسیســتم ایــن بخشــد.

ظرفیـتآنزیمفعالیتافزایش و دیسـموتاز اکسـید سوپر هاي

آنتی پلاسماتام میاکسیدانی شامل فعالیترا قادرند که شوند

ــال ــايرادیک ــاهشراآزاده ــد.ک ــد11دهن پــیتولی در ــی پ

ایسکمیناشیآزادهايرادیکال مجـددواز بـهخـونتوزیع

فعالیتدرکهعضلات،سطح بـالاورزشـیهاياثر شـدت بـا

عملکردتواندمیدهد،میروي بهبود واسطه انتقالدستگاهبه

ــرون ــوگیريالکت ــتاز(جل درنش ــرون) ــودالکت ــیمبهب رخن

همکــاران11باشــد.داشــتهنقــشاکســیدانیآنتــی و قربانیــان

تمـرین1397( کـه داشـتند اظهار خود تحقیق در نیز تنـاوبی)

طناب کـاهشاکسـیدانی،آنتـیدفاعافزایشباعثزنیفزاینده

وآسیب غیرفعـالپراکسیداسیوناکسایشی دختـران لیپیـدي

است. شده وزن اضافه داراي و 12چاق

اسـت مسلم که برنامـه؛آنچه فـرد بـه منحصـر هـاياثـر

پاسخمختلف بر فیزیولـوژیکیورزشی و عملکردي بـدنهاي

به11،12باشد.می تمـرینتاکنون مـدت و شـدت نوع، هـايترین

شاخص بهبود براي آنتیتناوبی نشدههاي مشخص اکسیدانی

مدت در اجرا و تمرینی برنامه تنوع به توجه با طرفی از است.

کم بیشزمان انگیزه و برنامـهتر در شـرکت بـراي افـراد تـر

تمرین جاي به ایـنتناوبی آثـار شناسایی تداومی، سنتی هاي

تمرین لذاشیوه است. اهمیت داراي پـژوهشی این ایـندر بـه

بین که است شده پرداخته تمرینموضوع روش هـوازيیدو

تناوبی و میتداومی کدامیک مطلوبشدید تاثیر برتريتوانند

شـاخص وآنتـیتغییرات اکسـیداتیو اسـترس اکسـیدانیهـاي

باشند. داشته

روش و هامواد

با تجربی نیمه نوع از حاضر آزمـونپژوهش پیش -طرح

بود. کنترل گروه با آزمون حاضـرجامعهپس تحقیـق آماري

غیرفعـالرا تشـکیلمشـهدشهرسـتانسـاله50تـا40زنان

تحقیقمی این در کـه33دادند. مشـهد شـهر سـاکن سالم زن

هـد روش به داشتند، را پژوهش به ورود درفمعیارهاي دار

گروه آزمون11سه پس و پیش حجـمگـزینشنفري شـدند.

نرم از استفاده با آماري آمـارينمونه توان با پاور جی افزار

آلفا8/0 اثر5/0و اندازه گـروه65/0و هر در9براي و نفـر

آزمودنی27مجموع افت احتمال لحاظ با که آمد دست به نفر

به گروه هر یافت.11تعداد افزایش نفر
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پرسـش اساس (پرسـشنامـهبر پزشـکی سـلاي متنامـه

ــومی ــامیiعمـ تمـ متخصـــص، ــک پزشـ ــر نظـ و ــه معاینـ و

هیچشرکت بودند. سالم آزمـودنیکنندگان از سـیگاريیک هـا

بیماري به ابتلا سابقه قلبـینبودند، متـابولیکی، تنفسی، -هاي

در ــنظم م مشــارکت ــابقه س ــز نی و ــدي کب ــوي، کلی ــی، عروق

(برنامه نداشـتند ورزشـی تمـرین ارزیـابیهنامـپرسـشهاي

کیزرفعالیت شـرکت)iiجسمانی (بـر. نبودنـد یائسـه کننـدگان

ماساچوسـتهنامـپرسشاساس یائسـگی دارو)،iiiوضـعیت

نمی ومصرف 27ازشیبـهـانآیبدنیتودهشاخصکردند

مربـعمتـربـرلـوگرمیک35ازترکمومربعمتربرلوگرمیک

گذشته6درافراداینچنینهم.بود هورمـونگونههیچازماه

استفادهد دررمانی و گذشـتهیـکطـینکـرده برنامـهسـال

غـذایی (رژیـم کـالري ادامـهخـاص)محـدودیت در نداشـتند.

بـهآزمودنی سـاده تصـادفی روش بـه تمـرینگـروهسـهها

) بالا شدت با متوسـطنفر)،11تناوبی شدت با تداومی تمرین

)11) کنترل گروه و ذکـر11نفر) بـه لازم شـدند. تقسیم نفر)

ــ ــلاس تکمی ــمن ض ــی اخلاق ــوابط ض ــت رعای ــور منظ ــه ب ت

ازرضایت کـدام هـر پـژوهش، در صـادقانه مشـارکت نامـه

ازآزمودنی علـت، ذکـر بـدون زمـان، هر در داشتند اجازه ها

شـوند. خـارج مطالعـه از و داده انصـراف تمرینات ایـنادامه

کمیته توسط تاییـدمطالعه مشـهد فردوسی دانشگاه اخلاق ي

ــت اســـ ــده ــدشـــ ــگاه:(کـــ دانشـــ ــلاق اخـــ ــه کمیتـــ

IR.MUM.FUM.REC.1397.09(.

رضایت فرم تکمیل از دربـارهپیش اول وهلـه در ينامـه،

ضـروري نکـات رعایـت و تحقیق در همکاري نحوه و ماهیت

تمرین باره مصـرفدر داروها، مصرف تغذیه، ورزشی، هاي

مکمل از استفاده دخانی، آزمودنیمواد به نیروزا مواد و هاها

پرسشا ادامه در و شد داده فردينامهطلاعاتی مشخصات ي

شـد. کامل اظهاري خود روش به ورزشی پزشکی وضعیت و

آزمـودنی تمـام تمـرین، شـروع از کـهپیش حـالی در 12هـا

مدت به و بودند ناشتا شـدید24ساعت بـدنی فعالیـت ساعت

و کردنــد مراجعــه طبــی تشــخیص آزمایشــگاه بــه نداشــتند،

نمونهگیرينمونه نوبت هر در شد. انجام مقـدارخونی گیـري

ازسی10 خون آنتیسی سپسورید و گرفته بازویی کوبیتال

دمـاينمونه در شـدندسـانتی-18هـا فریـز از،گـراد پـس و

i -The General Health Questionnaire-28
ii- Kaiser Physical Activity Survey
iii -Massachusetts Menopause Survey

حداکثر آزمـودنیآزمایشروز؛40گذشت تمام درخونی هـا

اندازه روز شدند.یک گیري

ت ــت ظرفی ــادیر ـــمق ــیـــ آنت ــیداام ــیداکس سوپراکس نی،

کیت با آلدئید دي مالون و Naxifer™-Totalهـايدیسموتاز

Antioxidant Capacity Assay Kit-TACحساســـیت)

–™Nasdox،ظرفیتــی)دوآهــنمیکرومــول2گیــريانــدازه
Superoxide Dismutase Assay Kit- Non Enzymatic

و2/0گیـــريانـــدازه(حساســـیت لیتـــر) میلـــی در واحـــد
Nalondi™-Lipid Peroxidation Assay Kit-MDA

نانوگیرياندازه(حساسیت یک حسب کشورمول)بر ساخت

ن شرکت سلامتاایران وانـدازهوند شـد؛ دومگیـري روز در

فردوسـی دانشـگاه ورزشـی فیزیولوژي آزمایشگاه محل در

ــدازه ان ــهد ــاخصمش ش ــري ــنگی ت ــاي روشه ــه ب ــنجی س

سـن دسـتگاه توسـط مـاركالکتروامپدانس بـدن ترکیـب جش

)Inbody-720شـد انجام جنوبی کره کشور ساخت حـداکثر) .

آزمودنی مصرفی بـااکسیژن نیـز بـههـاي و نـاختون تسـت

(تردمیلوسیله آلمـانH/P/Cosmosمـارك کشـور سـاخت (

شد. ارزیابی

تمرینی برنامه

یـکشاملمختلفتمرینیيبرنامهدوازپژوهشایندر

یـايبرنامـهیـکوومیتـداتمـرینيبرنامه تنـاوبی تمـرین

هـراستفادههفته12مدتبهاینتروال، تحـتشـد. گـروه دو

سـهنظارت درجلسـهمربی کردنـدهفتـهتمـرین شـروع .را

آزمودنیضربانکنترل سنجتوسطقلب مـدلپـلارضربان

ژاپنساخت)1000(پوکس شـدکشور هـم.انجـام طـور بـه

کنترلآزمودنیزمان گروه راهاي خـود معمـول فعالیـت تنها

می تمرینیانجام برنامه هیچ در و نداشتند.شرکتدادند

تداومی: هوازي ورزشی تمرین تمـرینهـربرنامه جلسـه

مدت به شـامل:65تداومی و کـردن؛10دقیقه گـرم 8دقیقـه

سرد پیاده47وکردندقیقه فعالیت بـردقیقه دویـدن یا روي

تمر شدت بود. تردمیل ازروي تدریجی طور به تداومی 60ین

حداکثر70تا میدرصد افزایش قلب 13یافت.ضربان

آمـادگی طبق بالا: شدت با تناوبی هوازي ورزشی تمرین

آزمودنی محدودهاولیه میـزانها، یـا شـدت و قلب ضربان ي

کنتـرل پرونـده روي آزمودنی هر براي تردمیل روي سرعت

شد. ثبت بـالا،اوبیتنـتمـرینجلسـههـرورزشی شـدت بـا

گرم15شامل: سـرد10کردن،دقیقه اجـرايکـردندقیقه و

گـروهتمرینیبرنامه ایـن تمرین برنامه بود. تردمیل روي بر

مـدت4شامل بـه تردمیـل روي بـر فعالیت بـا4ست دقیقـه
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تدریجی شدت قلـب90تا80افزایش ضـربان حـداکثر درصد

تمرین، ست هر بین فعال استراحت بـا3بود. کـه بـود دقیقـه

شد.60تا50شدت انجام قلب ضربان حداکثر 13درصد

گـروه از نفـر یـک شـامل آزمـودنی سه پژوهش، این در

رعایـت عـدم سـبب به کنترل گروه از نفر دو و تناوبی تمرین

شامل تحقیق از خروج معیارهاي شدند. گذاشته کنار معیارها

يهـابازدارندهوهانیاستاترینظ(خاصيداروهاازاستفاده

بیغ،)نیوتانسیآنژمبدلمیآنز طـولدرجلسـهسهازشیبت

همناتیتمردوره يمـاریبایـیحرکتـيهـاتیمحدودچنینو

،شودهاآنینیتمريهابرنامهدرشرکتمانعکههاآزمودنی

جلسه24بود. آخرین از پس پـیشساعت مشـابه تمـرین، ي

از ترتیب به خونآزمودنی30آزمون، آزمایش مانده وباقی

بدن ترکیب آمدسنجش عمل .به

جمــع از دادهپــس ورود و نــرمآوري محــیط در افــزارهــا

SPSSداده20ينسخه گرفتنـد، قرار تحلیل و تجزیه مورد ها

شـاخص محاسـبه براي شـاخصو و مرکـزي گـرایش هـاي

آمــار از حــداکثر) و حــداقل اســتاندارد، (انحــراف پراکنــدگی

ا شد.توصیفی شاپیروستفاده بررسـیجهـتiویلـک-آزمون

داده توزیع بودن آزموننرمال و طرفه،ها یک واریانس آنالیز

تحقیقی مداخله از گـروه،پیش بـودن همگـن بررسی هـاجهت

شد. گروهاستفاده تفاوت توزیـعتعیین بـا متغیرهاي براي ها

پارامت آزمون از استفاده با انـدازهطبیعی ویک تکـراري هـاي

تعقیبی آزمـونLSDآزمون از این، بر علاوه شد. هـايانجام

) پـسtپارامتریک و پـیش تغییـرات ارزیـابی بـراي همبسته)

معناداري سطح شد. استفاده گروه هر در بهP>05/0آزمون

ضابطه تصمیمعنوان فرضیهي آزمون جهت نظـرگیري در ها

شد. گرفته

هایافته

تحقیقآزمودنی سال30هاي بـازن مشـهد شـهر ساکن م

سنی انـدازه63/43±35/3میانگین تغییـرات بودند. هـايسال

آزمودنیتن مصرفی اکسیژن حداکثر و گروهسنجی هايهاي

در آزمـون پـس و آزمـون پـیش مراحـل طـی بررسی مورد

است.1جدول شده آورده

مصرفیتنهاياندازهمقادیر-1جدول اکسیژن حداکثر و کنترلتمرینهايگروهايهآزمودنیسنجی و

کنترلتناوبیتداومیمراحلمتغیر

بدنيتودهنمایه

مترمربع)رب(کیلوگرم

آزمون 63/31±20/2997/3±79/3028/2±79/2پیش

آزمون 75/31±69/2839/4±55/2*32/30±09/3پس

بدن چربی درصد
آزمون 11/43±55/4029/6±28/4452/4±10/5پیش

آزمون 26/43±49/3987/5±50/4*70/43±19/5پس

دور لگنبهکمرنسبت
آزمون 98/0±95/007/0±98/004/0±05/0پیش

آزمون 98/0±93/006/0±97/003/0±05/0پس

مصرفی اکسیژن حداکثر

دقیقه)برکیلوگرمبرلیتر(میلی

آزمون 57/22±90/2464/3±00/2081/4±00/5پیش

آزمون 00/24±10/3061/4±08/6*63/23±57/5*پس

معناداري* است>05/0Pسطح شده گرفته نظر .در

که داد نشان کـاهش12نتایج موجـب مـنظم تمـرین هفته

شاخصمعنی در چربـیدار درصـد و بـدنی تـوده نمایه هاي

درآزمودنی ایـن اسـت. شـده شـدید تناوبی تمرین گروه هاي

شـد مشاهده که است اگرچـه12حالی تمـرین موجـبهفتـه

شاخص در جزیی بـدنیکاهش توده نمایه چربی، درصد هاي

آزمودنی لگن به کمر دور نسبت تـداومیو هوازي گروه هاي

معنی تغییرات این اما است، است.شده نبوده دار

هـیچهم در گروهـی بـین تغییـرات کـه شد مشاهده چنین

شاخص از معنـیکدام بررسی مورد نبـود.هاي شـاخصدار

ا گــروهحــداکثر در مصــرفی وکســیژن تنــاوبی تمــرین هــاي

معنی افزایش داد.تداومی نشان داري

ــرات ــاخصتغیی ش ــودنیغلظــت آزم ــونی خ ــاي ــايه ه

تمرینگروه کنتـرلهاي پـسوآزمـونپـیشمراحـلطـیو

جدولآزمون 2جـدولنتـایج.اسـتشـدهدادهنشـان2در

ظرفیـتتمـرینهفتـه12ازپـسکـهدهـدمـینشـان مـنظم

تـامیآنت تمـرینگـروهدراکسـیدانی تمـرینهـاي و تـداومی

در شـدید مرحلـهمقایسـهتناوبی افـزایشبـا آزمـون پـیش

(یافتهمعناداري >P).05/0است

i-Shapiro-wilk test
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شاخص-2جدول گروهی بین و گروهی درون تغییرات آزمودنیبررسی خونی کنترلتمرینهايگروههايهاي و

P
گروهیبین

P
گروهی درون

آزمون پس

)میانگین±استانداردانحراف(

آزمون پیش

)میانگین±استانداردانحراف(
هاگروه متغیرها

066/0

*005/0 86/12±90/67 53/11±41/60 تداومی
آنتی تامظرفیت اکسیدانی

لیتر)(میلی بر مول
*010/0 70/12±73/68 52/9±73/63 تناوبی

857/0 71/16±55/75 55/15±10/75 کنترل

993/0

343/0 26/0±38/3 38/0±46/3 تداومی
آلدئید دي مالون

میلی بر لیتر)(نانومول
331/0 29/0±40/3 17/0±48/3 تناوبی

409/0 28/0±52/3 21/0±59/3 کنترل

571/0

082/0 58/2±90/8 27/2±81/7 تداومی
دیسموتاز سوپراکسید

میلی بر لیتر)(میکرومول
089/0 35/2±00/7 63/2±60/5 وبیتنا

447/0 26/2±11/9 60/2±55/9 کنترل

معناداري* است>05/0Pسطح شده گرفته نظر .در

نمودار آزمـون1در پـیش تغییرات به مربوط نتایج -نیز

سطوح آزمون آنتیپس گـروهظرفیت در تـام هـاياکسـیدانی

کـه داد نشـان نتـایج اسـت. شـده داده نمـایش بررسی مورد

دي مالون مقادیر گروهاگرچه در وآلدئید تداومی تمرین هاي

معنـی تغییـرات این اما یافته، کاهش شدید وتناوبی نبـود دار

تفاوتهیچ وهايشاخصدرمعناداريگونه آلدئید دي مالون

آزمودنی دیسموتاز پیشطیهاسوپراکسید ومراحل آزمون

مشاهدهپس .نشدآزمون

ب-1نمودار مربوط آزموننتایج پیش تغییرات آنتی-ه ظرفیت سطوح آزمون گروهپس در تام بررسی.اکسیدانی مورد هاي

معنی آزمون* پیش مراحل بین (-داري آزمون >P).05/0پس

بحث

آنتـی ظرفیـت که داد نشان حاضر تحقیق اکسـیدانینتایج

گروه در معنیتام طور به تناوبی و تداومی تمرینی داريهاي

یافـت (افزایش همکـاران و قربانیـان خـود1397. تحقیـق در (

منظم تمرین که دادند رادیکـالافزایشبانشان درآزادتولیـد

استورزشحین افـزایشاینکههمراه بـه منجـر سازگاري

میآنتیسیستمفعالیت مطالعاتنتایجچهاگرشود.اکسیدانی

میشدهانجام کهنشان ازنـامنظموشـدیدبـدنیفعالیتدهد

هورمـــونطریـــق هـــا،کـــاتکولامینماننـــدهـــاییافـــزایش

فعالیتپروستانوئیدها اکسایشـیعملکـردبـرماکروفاژهـاو

ساختمانهاسلول موجـبواسـتاثرگـذارسـلولیغشايو
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استرس ؛شـودمیلیپیديپراکسیداسیونواکسایشیافزایش

اجراي افـزایشطریـقازمسـتمر،ومنظمورزشیتمریناما

ولیپیـديپراکسیداسـیونکاهشموجباکسایشی،ضددفاع

آسـیبتولیـدفقـطآزادهـايرادیکـال12شـود.مـیپروتئینی

نقشکنندنمی راآنزیماتیـکتحریکوسلولیسیگنالینگبلکه

درشـدهتولیـداکسـیژنفعـالهـايگونه.دارندعهدهبرنیز

محركمیتوژنمانندمهمیسیگنالینگمسیرورزشی،فعالیت

رونویسـیتوانـدمـیکـهکـردهفعالراکینازئینپروت باعـث

میفعالیتترتیباینبهوشدهمختلفعوامل توانـدورزشی

اکسـیداتیوبهبـودباعـثخـودخوديبه ازوشـوداسـترس

وزن،اضافهوچاقیبامرتبطاکسایشیاسترسهايبیماري

دیابتقلبیهايبیمارينظیر 14کند.جلوگیريغیرهوو

کـهچهم داد نشـان نتـایج دينین مـالون مقـادیر اگرچـه

گروه در کـاهشآلدئید شـدید تنـاوبی و تـداومی تمـرین هاي

معنـی تغییرات این اما فعالیـتیافته؛ نبـود. هـوازيبـدنیدار

ترشحطریقازشدید نفـریناپـیمانندهاییهورمونافزایش

دیگر،کاتکولامینیا نتینگـزاپروسـتانوئیدها،متابولیسمهاي

و ــیداز ــتاکس ــافعالی ــرماکروفاژه ــترسب اس ــدهاي فرآین

استرسموجبوبودهگذاراثراکسیداتیو اکسـیداتیوافزایش

مــیپراکسیداسـیونو آندنبــالبـهنتیجــهدر15شـود.لیپیـد

ــالون ــهديم ک ــد ــهآلدئی ــوانب ــیعن ــاخصازیک ــايش ه

غشاءپراکسیداسیون باشـد،میخونقرمزهايگلبوللیپیدي

بـهزیادشدتبابدنیهايفعالیتابتدايدر16یابد.میفزایشا

هماهنگیدلیل اکسـیژنودریـافتیاکسـیژنمیزانمیانعدم

نیاز سـويازوفعـالعضلاتدرخصوصبههابافتمورد

سـپسوموضـعیخـونجریـانکـاهشفرآینـدبروزدیگر

انــواعتولیــدبــافتی،خــونجریــانگــردشمجــددبرقــراري

لیپیـدهايدر.یابـدمـیافزایششدهفعالهاياکسیژن نتیجـه

قرارمعرضدربافتیغشاهاياشباعغیر ومیآسیب گیرنـد

می آلدئید دي مالون افزایش در17،18شـوند،موجب آنکـه حـال

تمرینی گروه دو هر در الدئید دي مالون میزان حاضر تحقیق

تحقیق است. داشته اتتمرینـکهموضوعاینباحاضرکاهش

منظم اکسـیدانیآنتیذخیرهافزایشسببمستمر،واستقامتی

کـــاهشمـــی در عـــاملی احتمـــالا و دارد همخـــوانی شـــود،

تمرینیشاخص برنامه بنابراین است. اکسیداتیو استرس هاي

کـه اسـت داشـته مناسبی شدت پژوهش این در شده استفاده

ــی آنت ــت ظرفی ــزایش اف ــر ب آســیبعــلاوه ــزان می اکســیدانی

اسـت.اکسای نـداده تغییـر را همکـارانشی و مقـدم قهرمـانی

هفتـهنیز)1395( هشـت تـاثیر بررسـی بـه خود پژوهش در

بالاي زنان آلدئید دي مالون سطح بر هوازي سـال60تمرین

پرداختنــد. مطالعــهغیرفعــال ایــن بــالاي21در ســال60زن

و ــرل کنت ــروه گ دو در ــادفی غیرتص ــورت ص ــه ب ــال غیرفع

قرار هفتـهمداخلـه هشت شامل هوازي تمرین برنامه گرفتند.

شدت (با هوازي قلـب70تا50تمرین ضربان حداکثر درصد

ساعته یک جلسه سه تحقیـقدرذخیره)، نتایج بود. هفتـه هر

معنی تغییر که داد آلدئیدنشان دي مالون سطح در پـسداري

مداخله هفتهاز هشت آزمودنیي در هوازي تمرین دیـدهاي ها

19شد.ن

شــاخص تغییــرات کــه داد نشــان حاضــر تحقیــق نتــایج

آزمودنی دیسموتاز وپیشمراحلطیهاسوپراکسید آزمون

گـروهپـس در معنـیآزمـون بررسـی مـورد نبـودهـاي .دار

تولیـدافـزایشبـهپاسـخدرکهاستاینبرعمومیيعقیده

ــال ــکرادیک تحری و آزاد ــاي ــانه ــايژنبی ــزیمه ــايآن ه

ــی ــیداآنتـ ــزایشاکسـ افـ ــز نیـ ــموتاز دیسـ ــید سوپراکسـ نی،

پراکسـیدکهاستشدهمشخص15-20ابد.ـــیمی وهیـدروژن

رادیکال تولیدشدهسایر آزاد ورزشـیفعالیتدرهاي بـاهاي

درايهستهبردارينسخهفاکتورکردنفعال سـیتوزولکاپـا

افـزایشها،هستهدورنبهانتقالو هـايآنـزیمبیـانموجـب

سلولنیاکسیداآنتی در دیسموتاز سوپراکسید بدنهايمانند

شـــاخص20،21شـــود.مـــی تغییـــرات حاضـــر، پـــژوهش در

معنی دیسموتاز وسوپراکسید نبـود ممکـنمغـایرتایـندار

هـايپروتکـلوهـاتمریناجرايمدتدرتفاوتعلتبهاست

علتممکنچنینهمباشد،ورزشی هاآزمودنیبهتفاوتاست

تحقیقـاتدکهباشدمربوط برخی بیمـاريبـهمبـتلاافـرادر

موردکرونر گـزارشایـن،برعلاوه.گرفتندقراربرسیقلبی

که تغییـراتمـدت،بـهنسـبتورزشـیتمرینشدتشده در

است.اینسطوح تاثیرگذار فاکتورها

دوتمرینانجامدنبالبهرسدمینظربه هـر در ورزشی

سیستم تمرینی، تعـادلبرقراريدرسعیسلولیدفاعبرنامه

آنزیمیاو هـايشـاخصمقابلدراکسیدانیآنتیهايافزایش

مـنظمتمـریننتیجـهدردارد.اکسیداتیواسترس وورزشـی

شــاخصمقابــلدرراافــرادمســتمر اســترسافــزایش هــاي

مقـاوم تـامینراتـريسـالمزنـدگیوسـاختهتـراکسـیداتیو

معنـی.کندمی تفـاوت عـدم بـه توجه گـروهدابا دو بـین در ر

می بـاتمرینی، تنـاوبی برنامـه در شـرکت داشـت اظهار توان

شــاخص بــر تــداومی برنامــه هماننــد نیــز زیــاد هــايشــدت

کـمآنتی زمان مدت به توجه با و است تاثیرگذار تـراکسیدانی

می تمرینی اگرچـهبرنامه گیرد؛ قرار مربیان توجه مورد تواند
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شدتمیکه در تحقیقات ادامـههـبایست تمرینـی متفـاوت اي

بهینه عملکرد تمرینی، شدت کدام در که شود مشخص تا یابد

مطلوب آنتیشاخصو شداکسیدانیهاي خواهد .مشاهده

هـایآزمـودنیروانـطیشـراویروانـحالـتکنترلعدم

-یآزمـودنهمهبهنکسایطورهبزشیانگدادنباپژوهشگر(

بـرکنتـرلعـدمو)داشـتیروانـحـالاتکنترلدریسعها

همهایآزمودنيفردهايتفاوتویوراثتعوامل عدمچنینو

محــدودیتهــایآزمــودنییغــذامیــرژکنتــرل جملــه هــاياز

می حاضر باشد.پژوهش

حاضر:سپاسگزاري مصـوبپژوهش پژوهشـی طـرح از برگرفتـه

پژوهشـیپژوهشـیمعاونت طـرح (کـد مشـهد فردوسـی دانشـگاه

بدین45960 و است دانشـگاهوس) پژوهشـی معاونـت حمایـت از یله

میفردوسی قدردانی و تشکر گردد.مشهد

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشدارند در منافعی تضاد گونه

ندارد. وجود حاضر
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Abstract
Introduction: The antioxidant system, which protects the body against the damaging effects of

oxidants, can be affected by a variety of factors, including exercise. The present study aimed to
compare the effects of high-intensity interval training versus moderate-intensity continuous
training on the oxidative and antioxidant indices in overweight middle-aged women. Materials and
Methods: A total of 30 inactive and obese/overweight women, aged 40-50 years, with a BMI>27
kg/m2, were randomized to high-intensity interval training, moderate-intensity continuous training,
and control groups. The exercise intervention consisted of 12 weeks of training in three supervised
sessions per week. Before and after the exercise program, the subjects’ blood samples were tested
for the total antioxidant capacity, malondialdehyde (MDA) level, and superoxide dismutase (SOD)
level. Repeated measures ANOVA and student’s t-test were applied in SPSS version 20 for data
analysis (P<0.05). Results: The results showed that after 12 weeks of regular exercise, the total
antioxidant capacity increased significantly in the groups of moderate-intensity continuous
training and high-intensity interval training (P<0.05). Also, the results showed no significant
differences in the MDA and SOD levels. Conclusion: Twelve weeks of high-intensity interval
training or moderate-intensity continuous training both result in an increase in the total antioxidant
capacity that could be effective in reducing the risk of atherosclerosis and cardiovascular disease.

Keywords: Oxidative stress, High-intensity interval training, Moderate-intensity continuous training,
Antioxidant, Overweight, Obesity
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