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 9/4/11تاریخ پذیرش:                                                                                                     11/12/19تاریخ دریافت: 

 چکیده

شود. تمرین هووازی هموراه بوا مصورف مکموب پروبیوتیو        نقصان در مصرف گلوکز باعث اختلال در ظرفیت آنتی اکسیدانی می سابقه و هدف:

 هفتوه تمورین    4هودف از ایون ملال،وه، بررسوی تو  یر      دهود.  اکسیدانی را بهبود میمصرف گلوکز را در بیماران دیابتی تنظیم کرده، دفاع آنتی 

 TAC  ضوود اکسایشووی و ظرفیووت تووامSOD (Superoxide dismutase ) هوووازی همووراه بووا مکمووب یوواری پروبیوتیوو  بوور سوولو  سوورمی  

(Total antioxidant capacity )بود. 2های نر مبتلا به دیابت نوع در رت 

( ، کنترل n=6) NCکنترل سالم ;سر رت نر دیابتی به پنج گروه تقسیم شدند 32پژوهش حاضر از نوع تجربی بود. بدین منظور ها:مواد و روش

(. پس از القاء دیابوت از  n=7)STD  (، مکمب تمرین دیابتیn=7)TD  (، گروه تمرین دیابتیn=6)SDC  دیابتی (، کنترل مکمبn=6) DC دیابتی

 و SODها، سرم خون به طور مستقیم از بلن چپ آنها دریافت شود. ههوت ت،یوین سولو      شد. پس از بیهوشی رت مکمب پروبیوتی  استفاده

 استفاده شد. 50/5ها توسط آنالیز واریانس دو راهه با سنجش ا ر تقابلی در سلح آلفای الایزا و مقایسه گروه تام از روش  TACظرفیت

دار بود. م،نی (=551/5P) (=53/5Pو ) (=52/5Pبه ترتیب ) NC و  DC و DTهای نسبت به گروه SDTگروه  درTAC  تغییرات سلو  :هايافته

بوه   NCو  DCهوای  نسوبت بوه گوروه    SDTدر گروه  SODتغییرات سلو   .داری داشتندنیز تفاوت م،نی DCنسبت به گروه  SDCو   DTگروه

 دار بود.م،نی (=53/5Pو ) (=51/5Pترتیب)

های دیابتی کاهش داد. همچنین تمورین  هفته تمرین هوازی به همراه مکمب پروبیوتی  مقادیر گلوکز را در رت 4 نشان داد نتایج  گیري: نتیجه

تواند دفاع ضد اکسایشی را در بیمواران  می تحت ت  یر تمرین و مکمب احتمالاً SODهای دیابتی شد و مقادیر در رت TACهوازی باعث افزایش 

 دیابتی بهبود بخشد.

  ، تمرین هوازی، مکمب پروبیوتی ، فشار اکسیداتیو2دیابت نوع  ژگان كلیدي:وا

  مقدمه 

بیماری دیابت با افوزایش ییور عوادی گلووکز پلاسومایی و      

. نقصوان در  (1) شوود کاهش در عملکرد انسولین شوناخته موی  

هوای ف،وال اکسویژن    مصرف گلوکز باعث تولید و افزایش گونوه 

. (2) شوود وهب اختلال در ظرفیت آنتی اکسیدانی میشده و م

با تولید محصولات ناشوی از افوزایش گلووکز ناشوی از دیابوت،      

ای که ب،ود از  شوند، به گونهسوبستراها به آهستگی تخریب می

سوواعت بووا ایجوواد فشووار اکسایشووی التهوواد سوولولی ایجوواد  22

. زیرا خوود اکسایشوی گلووکز و گلیکوزیلوه شودن      (3) کنندمی

لیپید، محصولات نهایی گلیکاسیون ها، پراکسیداسیون پروتئین

( در Advance Glication end products) AGEپیشوورفته 

هووای هووای آزاد در بیموواران دیووابتی و موودلافووزایش رادیکووال

. سیسوتم دفواع آنتوی    (2، 3) آزمایشگاهی نقوش اساسوی دارد  

اکسیدانی با افزایش بیش از حد قند خوون و رهاسوازی بوالاتر    

 -شووود و ت،ووادل اکسوویدان ف موویهووای آزاد تیوو،ی رادیکووال

ریوزد کوه در ایون زموان اسوترس      اکسویدان بور هوم موی    آنتی

ن تولیود و رهوا سوازی    . مت،اقب آ(4)شود اکسیداتیو ایجاد می

 SODاکسووویدانی سووووپر اکسوووید دیسوووموتاز آنوووزیم آنتوووی

(Superoxide dismutase به عنوان اولین خط دفاعی بدن که )
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. بوه  (0) یابود های هوازی وهود دارد، کاهش موی در تمام بافت

دنبال بالارفتن فشار اکسایشوی ظرفیوت آنتوی اکسویدانی توام      

TAC (Total antioxidant capacity     ب،ود از کواهش سولو )

SOD سوپس نفووذ پوذیری میتوکنودری     (6)شود تی،یف می .

هوای حیواتی همچوون    آسیب سلولی در ارگوان  افزایش یافته و

. تمورین از هور نووع باعوث     (2) شوود قلب، مغز و ... ایجواد موی  

ایون حوال تمرینوی کوه از شودت       شوود، بوا  مصرف گلوکز موی 

های متناسب برخوردار باشد باعث افزایش عملکرد بیشتر آنزیم

هوای  ز سووی دیگور مصورف مکموب    (. ا9-15) شوود هوازی می

هوای اکسایشوی را از طریوو تولیود     تواند آسیبپروبیوتیکی می

. انواع محصولات (9) های آنتی اکسیدانی بهبود بخشدمتابولیت

پروبیوتی  شامب )لاکتوباسیلوس، لاکتوباسویلوس بولگواریس،   

لاکتوباسیلوس بیفیدوم، لاکتوباسیلوس کازائی، لاکتوباسویلوس  

توانند بوا تو  یر   باشند که مییدوفیلوس، بیفیدوباکتریوم( میاس

بر فلور میکروبوی بودن از راه هوذد روده ای آ وار مفیودی در      

. ایون  (1)هوای بوالینی داشوته باشوند    هوا و مودل  سلامت انسان

هوای بتوای پوانکراس حساسویت     محصولات با ت  یر بور سولول  

. همچنوین عنووان شوده    (15)بخشوند انسولینی را بهبوود موی  

استفاده از محصولات پروبیوتیکی موهب ت،دیب نمایوه قنودی،   

به سرطان روده، کواهش کلسوترول توام، تنظویم     کاهش ابتلاء 

فشووار خووون، کوواهش سووندروم روده تحریوو  پووذیر، کوواهش  

رسود  . بوه نظور موی   (11) شووند های اتوایمیون نیز موی بیماری

های اولیوه در رژیوم   صولات پروبیوتی  هزء رویکردمصرف مح

یذایی ههت بهبود اختلال قند خون در بیماران دیوابتی موو ر   

. بوه طوریکوه سوازمان ههوانی بهداشوت و سوازمان       (12)باشد 

ها را در افزایش سلامتی و ههانی یذا و دارو مصرف پروبیوتی 

بهبود سیستم دفاعی در دوز موو ر و بوه مقودار کوافی تو ویه      

اکسایشوی تمورین    . با ایون حوال تو  یر ضود    (11، 12) کندمی

. در ایون رابلوه   (13) شده اسوت  ت ییدمنظم با شدت متوسط 

عنوان شده تمورین اسوتقامتی سویگنالینص ا ولی انسوولین و      

مسیر ا لی در تمرین با شدت  3بهبود در شاخص گلوکز را از 

مسویر پوروتئین    -1عبارتنود از:  کند که متوسط راه اندازی می

ف،السوووازی  -AKT(PKB( )B-kinaseProtein  ) ،2کینوووازی

MAPK (antivated -Mitogenپروتئین کینازی ف،ال شده با میتووژن  

protein kinase ،)3-   مسویر فسووفولیپازPLC (phospholipase C )

طور تمرین هوازی با شدت کم تا متوسوط بوا راه    . همین(14)

 TCA (Tri Carboxylic اندازی مسیر تری کربوکسیلی  اسید

Acid هوای  هوای آنتوی اکسویدانی را در سولول    ( ف،الیت آنوزیم

. بوا توهوه بوه    (10)دهود عیلانی و میوسیت قلبی افزایش موی 

تواند موهوب افوزایش فشوار اکسویداتیو     اینکه ف،الیت بدنی می

عدم ت،ادل بین سیستم دفاع آنتی اکسویدان   گردد و این فشار

هوای آزاد و  بدن و تولید عوامب پیش اکسیدان ماننود رادیکوال  

شوود، بنوابراین   های ف،ال اکسیژن و نیتروژن را سبب موی گونه

هوای آنتوی   از مکمبتوان برای برطرف کردن این مشکب از می

 . بر این اساس بوا توهوه بوه آ وار مفیود     اکسیدانی استفاده کرد

و نیوز   (1، 15) تمرین منظم بر افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی

 ها بر کاهش مقاومت بوه انسوولین  آ ار مفید مصرف پروبیوتی 

ضورورت اسوتفاده    (12) و تنظیم سیستم ضد اکسایشوی  (16)

 ایشود. ملال،وه همزمان از دو عامب تمرین و مکمب روشن می

در زمینه مصرف توامان مکموب پروبیوتیو  هموراه بوا تمورین      

اکسیدانی درون زاد در بیمواران دیوابتی   هوازی بر سیستم آنتی

. (19) باشود انجام نشده و نیز ملال،ه در این زمینه محدود موی 

انات سالم موورد ملال،وه قورار    حیو در ملال،ات گذشته م،مولاً

-رتهای پروبیوتی  در گرفته اند و نیز ترکیب تمرین و مکمب

مبتلا به دیابت به  ورت همزموان بررسوی نشوده اسوت.      های

 4پژوهش حاضر برای اولین بار در نظر دارد که به ت،یین ت  یر 

هفته تمرین هوازی به همراه مکمب یاری پروبیوتی  بر سلو  

ید دیسموتاز و ظرفیت آنتی اکسیدانی توام در  سرمی سوپراکس

 بپردازد. 2نر مبتلا به دیابت نوع  هایرت

  هامواد و روش 
آزمایشگاهی حاضر که با مدل حیوانی  -در پژوهش تجربی 

سر رت  حرائی نر نژاد ویستار از انستیتو  32انجام شد، 

پاستور ایران خریداری و به آزمایشگاه حیوانات علوم پزشکی 

هفته و میانگین وزن  9ایران منتقب شدند. سن حیوانات 

گرم بود. تمام مراحب مختلف پژوهش با رعایت  15±225

بو  دستور ال،مب کمیته اخلاق کار با مسائب اخلاقی، ملا

حیوانات آزمایشگاهی مستخرج از دستور ال،مب هلیسنگی و 

اخذ شده از  IR.SSRC.REC.1398.013تصویب کد اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. حیوانات به طور تصادفی 

،  NC (n=6)گروه کنترل سالم  -1 ;گروه تقسیم شدند 0به 

گروه مکمب کنترل  -DC (n=6)  ،3 دیابتیگروه کنترل  -2

 -TD (n=7 ، )0 گروه تمرین دیابت -SDC (n=6)  ،4دیابتی 

های حیوانات در قفسSTD (n=7 . )گروه مکمب تمرین دیابت 

پلی کربنات شفاف ساخت شرکت رازی راد و در محیط با 

درهه سانتی گراد و چرخه روشنائی تاریکی  22±3دمای 

 شدند.نگهداری  12:12

 روش اجرای تحقیق

به هز گروه کنترل  هارتدیابت در همه نحوه القای دیابت: 

آلمان  ZellBio ( شرکتSTZسالم با تزریو استرپتوزوتوسین )
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ساعت ناشتائی شبانه القاء شد. تزریو درون  فاقی  12پس از 

(IP) میلی گرم / کیلوگرم به  ورت حب شده در  65، مقدار

انجام شد. گسترش  PH = 0/4مول سیترات در  50/5بافر

هایپر گلایسمی با افزایش سلح گلوکز در خون پس از گذشت 

گیری قند خون ناشتا توسط ساعت از تزریو با اندازه 22

( از ورید دم OK Biotech Co. Japan) 1-5دستگاه گلوکومتر

یید دیابتی شدن سلح قند خون  انجام شد. برای ت اهرت

میلی گرم بر دسی لیتر در نظر گرفته  255ناشتا بیش از 

مقادیر اولیه میانگین وزن و  1و ت یید شد. هدول  (11)شد

 دهد.های پژوهش نشان میشاخص گلوکز را در گروه

تا  9هر روز  بح )ساعت  آماده سازی مکمل پروبیوتیک:

گرم پروبیوتی  )ساخت شرکت  2( به ازای هر رت میزان 15

میلی لیتر آد آشامیدنی حب شد و در  35ت  ژن ایران( در 

مواد تشکیب دهنده  .(1) های مکمب تجویز شدری آد گروهبل

که پودری ان مکمب پروبیوتی  ساخت شرکت فامیلاکت تهر

باشد شامب: لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، بی رنص و بی بو می

( بود. در ابتدا،  CFU/g10 10بیفیدو باکتریوم و لنگیوم )

ها با توهه به فرمول خاص خود در آد ییر ف،ال پروبیوتی 

خورد تا به تند. سپس با ی  ماده حامب )مخمر( پیوند میهس

پروبیوتی  اهازه ف،ال شدن در روده را بدهد، بنابر این عوامب 

 .  (12، 13) محیلی بر پروبیوتی  در آد ت  یر نمی گذارند

های کنترل سالم و کنترل دیابتی، گروه های پژوهش:گروه

اما برای ایجاد گونه برنامه تمرینی شرکت نداشته،  در هیچ

دقیقه در هر  0بار در هفته و به مدت  0یکسان  شرایط کاملاً

هلسه برای سازگاری با محیط بر روی نوار گردان بی حرکت 

این گروه  هایرتقرار داده شدند. گروه تمرین هوازی دیابتی: 

هفته برنامه تمرین هوازی را انجام دادند. گروه  4به مدت 

به همراه تمرین هوازی: این گروه دیابتی مکمب پروبیوتی  

هفته دریافت کرده و  4روزانه مکمب پروبیوتی  را به مدت 

 تمرین هوازی انجام دادند.

پس از القاء دیابت به حیوانات، برای  روش اجرای تمرین:

انجام شد. ب،د از  اهرای برنامه تمرین، ابتدا ارزیابی توان هوازی

دقیقه  3که در هر  m/s 53/5 دقیقه گرم کردن با سرعت 0

افزایش یافت. شیب تردمیب  فر درهه  m/mim 9/1یکبار 

در  هارتبود. ت،یین حد اکثر سرعت بیشینه برای دویدن 

دقیقه نتوانند با ی  سرعت  ابت  0/1زمانی بود که حد اقب 

. (25) بدوند و بلافا له با افزایش سرعت قادر به دویدن نبودند

یلظت لاکتات بالاتر  بر این اساس رسیدن به سرعت بیشینه با

به  VO2میلی مول در لیتر و نسبت تبادل تنفسی  6از 

VCO2  های در نظر گرفته شد. زیرا طبو پژوهش 0/1م،ادل

ارتباط  هارت VO2 maxانجام شده بین سرعت نوار گردان و 

توان با (. از این رو می25، 11) (>P 550/5) بالائی وهود دارد

را بدست  هارت VO2 max دویدن،توهه به سرعت بیشینه 

در د  65. لازم به ذکر است زمان تمرین با توهه به (21)آورد

. برنامه تمرین هوازی (25)سرعت بیشینه محاسبه و اهرا شد

در د سرعت  35دقیقه گرم و سرد کردن با  0عبارت بود از 

در د سرعت بیشینه در هفته  65دقیقه دویدن با  6بیشینه , 

 65با شدت  دقیقه دویدن 12متر بر دقیقه ( که به  1اول ) 

 (25) در د سرعت بیشینه در پایان هفته چهارم رسید

 (.2هدول)

 

 مقادیر اولیه میانگین وزن و شاخص گلوکز به تفکی  گروه ها .9جدول 

ها    گروه    متغیر   

STD TD SCD CD NC  

3/245 ± 29/12  2/291 ± 91/12  2/212 ± 12/12  0/216 ± 45/22  0/320 ± 52/42  وزن )گرم( 

1/210 ± 96/31 *Y 1/246 ± 44/02 *Y 2/416 ± 00/26  9/055 ± 32/19  15/23±211  گلوکز )میلی گرم بر دسی لیتر( 

 نشانه تفاوت با گروه کنترل مکمب دیابتی. Yدیابتی و  داری نسبت به گروهانحراف استاندارد بیان شده اند، * نشانۀ م،نی ±اعداد به شکب میانگین

 

 هفته 4برنامه تمرین هوازی طی  .7جدول 

هفته  های تمرینیهفته

 اول

هفته 

 دوم

هفته 

 سوم

 هفته

 چهارم 

   VO2max ( ml/min ) 10 19 25 25سرعت بیشینه در زمان رسیدن به  

 6 9 15 12 (minزمان تمرین )

 1 15 15 12 (m/min) سرعت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2988-en.html


 و همکاران نیاهاله ماهری.../   هفته تمرین هوازی همراه با مکمل یاری پروبیوتیک 4تأثیر                                                          35 

  

 03 

و ظرفیت  SODروش استخراج نمونه و سنجش سرمی 

TAC :هارتساعت پس از آخرین هلسه تمرین  24 تام 

میلی گرم بر کیلوگرم و  95توسط تزریو درون  فاقی کتامین 

میلی گرم بر کیلوگرم بیهوش شدند. سپس خون  15زایلازین 

های دریافت شد و در لوله هارتبه طور مستقیم از بلن چپ 

های خونی از حاوی هپارین ریخته شد تا محتویات سلول

دور بر  3555دقیقه با سرعت  10پلاسما هدا گردد و به مدت 

)ساخت  سانتریفیوژگراد درهه سانتی 10دقیقه در دمای 

شرکت نوین تجهیز ایران( شد. سپس سرم )مایع رویی( خون 

فا له با استفاده از ازت مایع ها ریخته و بلادر میکروتیوپ

درهه  -95های ب،دی در فریزر منجمد و ههت سنجش

تام با  TACسرم و ظرفیت  SODنگهداری شد. سنجش 

های اختصا ی طبو دستور ال،مب ارائه شده استفاده از کیت

( به Reodox Co. UKتوسط شرکت انگلیسی رئدوکس )

 .Biosystem Coزر با استفاده از دستگاه اتو آنالای sABTوسیله 

Spain) )میکرومول آهن دو  2گیری با حساسیت اندازه

بر پایه واکنش با  SODگیری و میزان ظرفیتی اندازه

تیوباربیوتوری  اسید و به وسیله بوتانب نرمال استخراج گردید. 

 (BioRad Co. USA)گیری هذد با روش اسپکتوفتومتر اندازه

و متر توسط منحنی نان 032موج  لبا هذد نوری در طو 

استاندارد ت،یین شد. نتایج نیز بر حسب واحد بر میلی گرم 

 ( گزارش شد.u/mg of proteinپروتئین )

در بخش مربوط به آمار  تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

تو یفی از شاخص پراکندگی انحراف م،یار و نمودار استفاده 

سمیرنف ها توسط آزمون کولموگروف اشد. نرمال بودن داده

بررسی شد. ههت ت،یین اختلافات بین گروهی از آزمون 

داری آنووای دو راهه و آزمون ت،قیبی توکی در سلح م،نی

ها با استفاده از استفاده گردید. تجزیه و تحلیب داده 50/5

 انجام شد. 9نسخه  Graph pad prismافزار نرم

 هايافته 
هفته تمرین همراه با  4تغییرات مقدار وزن پس از گذشت 

دار نشد. اما تغییرات مصرف مکمب به لحاظ آماری م،نی

شاخص گلوکز در هر دو گروه تمرین و تمرین همراه با مکمب 

نسبت به گروه کنترل دیابتی و مکمب دیابتی کاهش 

های تمرین و در گروه TACداری داشت. تغییرات سلو  م،نی

نسبت به گروه کنترل دیابتی م،نا دار بود. گروه مکمب  مکمب

تمرین انجام داده  و تمرین هوازی نسبت به گروهی که  رفاً

در گروه TAC  تغییرات سلو  .داری داشتتفاوت م،نی ،بودند

SDT های نسبت به گروهDT و DC  و NC  به ترتیب

(52/5P=) ( 53/5وP=) (551/5P=) دار بود. گروهم،نیDT   و

SDC  نسبت به گروهDC داری داشتند نیز تفاوت م،نی

(52/5P=) ( 54/5وP= .)  تغییرات سلوSOD در گروهSDT 

و  (=51/5Pبه ترتیب) NCو  DCهای نسبت به گروه

(53/5P=) دار بود. نتایج نشان داد در آماره م،نیTAC  در

بررسی دو عامب تمرین و مکمب، ا ر متقابب و همزمان این دو 

در  SODدر آماره  (.=254/5Pبا هم وهود ندارد  ) عامب

بررسی دو عامب تمرین و مکمب، ا ر متقابب و همزمان این دو 

. این بدین م،ناست که هر (=555/5Pعامب با هم وهود دارد  )

 نقش دارد. SDTدو عامب در تغییرات گروه 

 
 گروهداری به م،نی$ ،DCداری به گروه م،نی# ،NCداری به گروه *م،نی

DT.)برابر نسبت تغییر به گروه کنترل( 

 های پژوهش.در گروه TACتغییرات سلو  تام  .9شکل 
 

 
)برابر DT داری به گروهم،نی$ ،DCداری به گروه م،نی# ،NCداری به گروه *م،نی

 نسبت تغییر به گروه کنترل(.

 های پژوهشدر گروه SODتغییرات سلو  . 7شکل 
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   TACو SOD هاینتایج آزمون آنووای دو راهه ههت ارائه تفاوت. 3جدول

 داریسلح م،نی اندازه ا ر Fمقدار  میانگین مرب،ات درهه آزادی مجموع مرب،ات منبع تغییر آماره

SOD  
 

 553/5* 221/5 55/10 23/24 1 23/24 ا ر مکمب

 555/5* 61/5 31/22 11/01 2 92/153 ا ر تمرین

 555/5* 115/5 92/2 53/6611 1 53/6611 مکمب*تمرین ا ر متقابب

TAC  
 

 555/5* 193/5 62/1 3241160 1 3241160 ا ر مکمب

 555/5* 215/5 23/34 21523 2 109542 ا ر تمرین

 254/5 550/5 142/5 331 1 331 مکمب*تمرین ا ر متقابب

 باشد.می 50/5داری درسلح* نشانه م،نی

 

  بحث 
هفته تمرین هوازی به  4پژوهش حاضر به بررسی ا ر 

  TACو  SODهمراه مکمب یاری پروبیوتی  بر سلو  سرمی 

انجام شد. طبو نتایج به  2نرمبتلا به دیابت نوع  هایرتدر 

های تمرین و تمرین همراه دست آمده، مقادیر گلوکز در گروه

سرم  SODکه وزن و سلو   با مکمب کاهش یافت. در حالی

در  TACها تفاوتی نشان نداد. اما مقادیر در هیچ ی  از گروه

های تمرین به همراه مکمب، تمربن و مکمب نسبت به گروه

گروه کنترل دیابتی، افزایش داشت. همچنین شاهد افزایش 

نسبت به گروه کنترل دیابتی بودیم. تحلیب  SODمقادیر 

شاهد ا ر تقابلی نیستیم که  TACآماری نشان داد در آماره 

کمب در بدین م،ناست که عامب تمرین در گروه تمرین بدون م

نسبت به گروه تمرین به همراه مکمب ا ر TAC افزایش مقادیر 

شاهد ا ر تقابلی در هر  SODبیشتری دارد. اما در مقادیر 

دوعامب بودیم که به م،نای ت  یر همزمان دو عامب تمرین و 

نسیت به گروه کنترل دیابتی  SODمکمب بر افزایش سلو  

کز خون با تمرین بود. ساز و کارهای احتمالی کاهش در گلو

 GLUT-4 (Gucoseاستقامتی، حرکت ناقب گلوکز 

transporter type 4 به سلح سلول، افزایش ف،الیت گیرنده )

IRS-1(Insulin receptor supstrate proteins-1 )  انسولین

، (23) ( افزایش ف،الیت گلیکوژن سنتتاز و هگزوکیناز22)

های چرد به دلیب افزایش لیپوپروتئین کاهش در ترشح اسید

های میتوکندری عنوان افزایش عملکرد آنزیم و (24) لیپاز

. زیرا پس از تمرین حساسیت به انسولین (20) شده است

-15) شودیابد که موهب مصرف بالاتر گلوکز میافزایش می

. در ب،یی ملال،ات عنوان شده ریکاوری ب،د از تمرین (9

دفاع آنتی اکسیدانی است، زیرا تولید  ری در بهبود ؤعامب م

 (. همین9، 20) یابد( کاهش میHOهای هیدروکسیب)رادیکال

ها در بهبود شاخص طور در رابله با ت  یر مصرف پروبیوتی 

رسد تنظیم هایپرگلایسمی توسط قند خون،  به نظر می

های بتای پانکراس ها به هز ت  یر بر سلولمصرف پروبیوتی 

(. اما در ت  یر 12 ،13) کیب میکروبی روده باشدبهبود در تر

و  Anderssonتمرین بر تنظیم قند خون، نتایج ملال،ه 

دقیقه دویدن بر روی تردمیب با  65و 35همکاران نشان داد 

دقیقه گلوکز پ را به دلیب  22در د در مدت زمان  15شیب 

دهد که به دلیب مصرف گلیکوژن در عیله و کبد کاهش می

. که این نتایج با نتایج (26) باشدر مصرف گلوکز مینوسان د

و همکاران در ملال،ه خود  Wangملال،ه حاضر همسو است. 

به مقایسه ا ر کوتاه مدت و بلند مدت تمرین پرداختند، نتایج 

هفته تمرین  9به دست آمده از پژوهش آنها نشان داد 

 10دقیقه با شیب  45استقامتی بر روی تردمیب به مدت 

که تمرین کوتاه  مو ر است درحالیها درهه بر کاهش وزن رت

. که با ملال،ه (22) مدت تغییری در وزن آنها ایجاد نکرد

باشد. از سوی دیگر عنوان شده تمرین با حاضر همسو می

بالاتر باعث کاهش نسبت  ATPبا بگارگیری  شدت متوسط

ATP  بهAMP های کینازی شود و با ف،ال سازی پروتئینمی

دفاع آنتی اکسیدانی را افزایش  ATPاز همله 

 05(. نتایج پژوهشی نشان داد انجام تمرین با 22،23دهد)می

متر بر  15دقیقه با سرعت  65به مدت  VO2maxدر د 

( را در Interferon gamma) INF-Yدقیقه اینترفرون گاما 

تفاوتی  SODمدل دیابتی کاهش داد، اما بر سلو   هایرت

ایجاد نکرد در حالی که نیتری  اکساید افزایش داشت و 

. که با نتایج ملال،ه (29) عملکرد عروق اندوتلیال بهبود یافت

های ملال،ه شفر و همکاران نشان داد حاضر همسو است. یافته

متی با شدت بالا موهب افزایش استرس هفته تمرین مقاو 12

های ضد شود زیرا تولید و عملکرد آنزیماکسیداتیو می

گلوتاتیون CAT (Catalase ،) کاتالاز ،SODاکسایشی مانند 
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( را کاهش داده و Glutathione peroxidase) GPXپراکسیداز 

. که این نتایج با ملال،ه (21) کندآسیب اکسایشی ایجاد می

هلسه تمرین مقاومتی با شدت  14حاضر ناهمسو است. اما 

های پیر و هوان سلح پروتئین شوک متوسط بر روی رت

 HSP-72 (Consequences of heat shock proteinگرمائی 

. این نتایج با ملال،ه (35) را افزایش داد SOD( و آنزیم 72

هفته تمرین  9باشد. در ملال،ه دیگری مسو میحاضر ناه

اینتروال با راه اندازی مسیر کلسیم درون سلولی و اتصال به 

 CAMK-II (4-Ca2+/calmodulin-dependentکالمودولین 

protein kinase II ) باعث افزایش ف،الیت پروکسی زوم گاما

PGC-1Y (peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma coactivator-ly  و گیرنده پروکسی زوم آلفای ی )

( شده و بیوژنز میتوکندری را در بلن چپ PGCα-1Y) گاما

ها افزایش داده به این دلیب باعث افزایش ظرفیت آنتی رت

ها نیز با ملال،ه حاضر . این یافته(20) اکسیدانی شده است

و همکاران در پژوهش خود نشان دادند  Powersهمسو است. 

های کم، روز در هفته با شدت 3هفته تمرین استقامتی،  15

دقیقه در روز اهرا شد که  15و  35،65متوسط و زیاد به مدت 

توسط افزایش بالاتری در ف،الیت تنها تمرین با شدت م

ایجاد کرد در  (SS)و سیترات سنتاز  SOD ،GPXهای آنزیم

( HO) حالی که در زمان استراحت با کاهش تولید رادیکال

. در پژوهش (13) مکانیسم ا ری شبیه به تمرین شدید داشت

پروبیوتی  مقدار قند خون را بدون ت  یر حاضر مصرف مکمب 

بر فاکتورهای دفاع آنتی اکسیدانی کاهش داد که از دلایب آن 

(. هر 13 ،12) تواند ت  یر بر بهبود حساسیت انسولین باشدمی

تغییری ایجاد نشد  هارتچند در ملال،ه حاضر در کاهش وزن 

م پر توان به مصرف تغذیه که عاری از رژیکه از دلایب آن می

طور طول دوره تمرین اشاره کنیم. در  چرد بود و همین

حاضر توان هوازی حیوانات ب،د از القاء دیابت سنجیده  ملال،ه

شد و موهب ارزیابی همسان شدت ف،الیت حیوانات شد که 

گردد در ملال،ات ب،دی، توان هوازی حیوانات در پیشنهاد می

ایزوله که ابزاری های های هداگانه با استفاده از چمبرنوبت

 دقیو تر هستند برآورد شود.

هفته  4 نتایج به دست آمده از ملال،ه حاضر نشان داد

تمرین هوازی به همراه مکمب پروبیوتی  مقادیر گلوکز را در 

های دیابتی کاهش داد. همچنین تمرین هوازی باعث رت

تحت  SODهای دیابتی شد و مقادیر در رت TACافزایش 

تواند دفاع ضد اکسایشی را در می ت  یر تمرین و مکمب احتمالاً

شود در ملال،ات بیماران دیابتی بهبود بخشد. پیشنهاد می

آینده طول مدت مصرف مکمب همراه با انجام تمرین در شدت 

 های مختلف بررسی شود.و مدت
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Background and Objectives: Deficiency Glucose Intake Impaired Antioxidant Capacity. Aerobic Exercise 

Combined with Probiotic Supplementation Regulates Glucose Intake in Diabetic Patients. Purpose of this 

study was to investigate effects of four weeks of aerobic exercise training with complementary probiotic 

supplementation on serum SOD and TAC levels in type 2 diabetes of male rats. 

 Materials & Methods: The present study was an experimental study. In general, 32 diabetic male rats were divided 

into five major groups of healthy NC control (n = 6), DC diabetic control (n = 6), SDC diabetic supplement control (n = 

6), TD diabetic exercise group (n = 7) and STD diabetic exercise supplement (n = 7). After induction of diabetes, a 

probiotic supplement was used for 4 w. After the mice were anesthetized, blood serum was received directly from the 

animal left ventricle. ELISA method and comparison of groups by (2-way ANOVA) at an alpha level of 0.05 were used 

to calculate SOD levels and total TAC capacity. 

Results: Changes in TAC levels in SDT group in comparison to DT, DC and NC groups (p = 0.02 and p = 0.03) were 

significant (p = 0.001), respectively. The DT and SDC groups were significantly different from DC group. Changes in 

SOD levels of the SDT group in comparison to DC and NC groups were significant (p = 0.01 and p = 0.03), 

respectively. 

Conclusion: Results of the present study showed that four weeks of aerobic exercise in combination with probiotic 

supplementation decreased glucose levels in diabetic mice. Furthermore, aerobic exercise increased TAC in diabetic 

mice and SOD values affected by exercise and supplementation could possibly improve oxidative defense in diabetic 

patients. 

Keywords: Type 2 diabetes, Aerobic exercise training, Probiotic supplement, Oxidative pressure 
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