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Abstract 

Background and Purpose: Type 2 diabetes is a metabolic disease that, if not treated properly, reduces the 

quality of life and increases the risk of other heart diseases, retinopathy, nephropathy, etc. The aim of this 

study was to investigate the effect of resistance training combined with cucumber juice on oxidative 

markers in women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: Forty women with type 2 diabetes participated in a double-blind experimental 

study and were divided into four groups: Training + placebo, Training + supplement, supplement, and 

control. The subjects in the Training groups performed resistance training for 8 weeks. For eight weeks, the 

subjects in the supplement and Training + supplement groups were given 240 ml of cucumber juice by a 

research assistant in a double-blind manner. The Training + placebo and control groups were also given 

240 ml of placebo. Blood samples were taken 48 hours before and after the study. Fasting blood sugar 

(FBS) and glycosylated hemoglobin (HbA1c) were measured using blood plasma. After separating the 

serum samples from the plasma, oxidative markers were evaluated using special kits and changes in 

oxidative markers were examined. After collecting the data, they were analyzed using SPSS version 22 

statistical analysis software. Paired t-tests and one-way ANOVA were used to analyze the data. Tukey's 

post hoc test was used to determine the significant difference between the groups. All statistical analyses 

were considered at a significance level of α equal to 5%. 

Results: The greatest reductions in FBS and HbA1c were observed in the training+supplement group 

compared with the other groups. Additionally, FBS decreased significantly more in the training-placebo 

group than the supplement group (p<0.05), whereas, the difference in HbA1c between these two groups 

was not significant (p>0.05). Antioxidant capacity also increased significantly more in the 

training+supplement group compared the other groups (p<0.05). A significant decrease in antioxidant 

enzyme activities (superoxide dismutase, catalase, and glutathione peroxidase) was found in both 

supplement-receiving groups compared with the control (p<0.05), while a significant increase in these 

enzymes was observed only in the training+placebo group (p<0.05). Moreover, the difference in the 

 
* Corresponding Author's E-mail: n.behpoor@razi.ac.ir 

   https://doi.org/10.48308/joeppa.2025.241001.1387 
 

Received: 06/08/2025                          Revised: 04/09/2025                                                Accepted: 07/09/2025      

Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions 
of the Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

https://doi.org/10.48308/joeppa.2025.241001.1387
https://orcid.org/0000-0003-1186-4923
https://orcid.org/0000-0003-0900-5740
https://orcid.org/0000-0003-4987-9872
https://orcid.org/0000-0001-7019-0629


 3، شماره 18، دوره 1404  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
131 

 

magnitude of glutathione peroxidase changes between the training+supplement and supplement groups was 

not significant (p>0.05). 

Conclusions: Resistance training and intake of some antioxidants have attracted special attention as two 

non-pharmacological methods in the management of type 2 diabetes. In the present study, considering the 

effect of eight weeks of resistance training and cucumber juice intake on the levels of diabetic markers and 

total antioxidant capacity in women with type 2 diabetes, it can be concluded that these two methods can 

be used to control type 2 diabetes and increase the body's antioxidant capacity in women with type 2 

diabetes. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  147-130 یهاصفحه ،3 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

زنان مبتلا   ی ش یاکسا نشانگرهای تیبر وضع  اریآب خ همراه با دریافت یمقاومت  اثر تمرین

 نوع دو  ابتیبه د

   3 ی، افشارجعفر  2یمیرح ی، مهرعل * 1، ناصر بهپور   1یلطف میمر

 ران یکرمانشاه، ا  ، یدانشگاه راز ، یدانشکدة علوم ورزش ، یورزش ی ولوژیزیگروه ف 1
 ران ی کرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکدة علوم پزشک ،یگروه داخل 2
 ران ی تهران، ا ،یبهشت  دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکدة علوم ورزش 3

 دهی چک 

کاهش    سببدرمان مناسب    نبوداست که در صورت    وسازیسوخت   هایبیماری نوع دو از جمله    ابتید  یماریب  و هدف:  زمینه

اثر   یبررس این پژوهش. هدف از دشومی رهیو غ ینفروپات ،ینوپاتیرت ،یقلب هایبیماری  ریخطر ابتلا به سا شیو افزا ی زندگ تیفیک

 بود.    نوع دو  ابتیزنان مبتلا به د  نشانگرهای اکسایشیبر    اریآب خهمراه با دریافت    یمقاومت  تمرین

+ دارونما،    نیدوسوکور شرکت کردند و در چهار گروه تمر  یتجرب  ةمطالع  کی، در  نوع دو  ابتیمبتلا به د زن    40  :هاروش و    مواد

را اجرا کردند. به   تمرین مقاومتیهفته  هشتبه مدت  نیتمر هایگروه  هایآزمودنی  + مکمل، مکمل و کنترل قرار گرفتند. نیتمر

  لیتر میلی  240+ مکمل، مقدار  نیمکمل و تمر  هایگروه   هایآزمودنی به روش دوسوکور، به    یپژوهش  اری دست  سطمدت هشت هفته، تو

از    پیش و پسساعت    48دارونما داده شد.    لیترمیلی  240+ دارونما و کنترل، مقدار  نیبه گروه تمر  نیداده شد. همچن  اریآب خ

با  خون انجام شد.  ی پلاسما  یبررسشده با لهیکوزیگل نیقندخون ناشتا و هموگلوب  یریگاندازه انجام شد.  یریگخون  پژوهش یاجرا 

پس از    هاداده شد.    ی بررس  نشانگرهای اکسایشی  راتییو تغ  یابیارز  نشانگرهای اکسایشی،  ویژه یهاتیکو    هانمونه استفاده از سرم  

راهه  کیآنوا    همبسته و  یت  هایآزمون . از  شد  وتحلیلتجزیه  22  ویراست  SPSS  یآمار  وتحلیلتجزیه  افزارنرم با استفاده از    آوریجمع 

  ی هالیتحل  ةهماستفاده شد.    یتوک  یبیاز آزمون تعق  هاگروه   نیب  یتفاوت معنادار   نییتع  برایاستفاده شد.    هاداده  وتحلیلتجزیه  برای

 در نظر گرفته شد.    درصد  5با    برابر  α  یمعنادار  در سطح  یآمار 

شد. البته، کاهش قند خون گروه   دیدهها مکمل نسبت به سایر گروه +نیدر گروه تمر HbA1cکاهش قند خون و   بیشترین  :جینتا

به مکمل +نیتمر ب  یدهدارونما نسبت    نبود   معنادار  گروه  دو  نیا  انیم   HbA1c  تفاوت  که  یحال   در  ؛(>05/0p)  بود  شتریتنها 

(05/0p>)  .بودها  گروه   ری از سا  شتریطور معنادار ببه   نیزمکمل  +    نیتمر  گروه  یش یوان ضداکسات  افزایش  (0/ 05p<)تی . کاهش فعال  

این    فعالیت  کهی در حال  ؛(>05/0p)ل نیز معنادار بود  کنتر  گروه  به  نسبت  مکمل  کنندهافتیدو گروه در  یشیضداکسا  یهامیآنز

  داز ی پراکس  ونیگلوتات  راتییتغ  دامنه؛ البته، تفاوت  (>05/0p)دارونما به طور معنادار افزایش یافت  +    نیگروه تمر  درها تنها  آنزیم

 (. <05/0pمعنادار نبود )  ،تنها  یدهمکمل و مکمل +    نیگروه تمر  بین

توجه    2نوع    ابتیدرمان د  تیریدر مد  ییردارویعنوان دو روش غبه  هاضداکساینده   یبرخ  دریافتو    تمرین مقاومتی:  یریگجهینت

با توجه به تأث  در پژوهشاند.  را به خود جلب کرده   یاژه یو بر سطوح    اریخ  دریافت آبو    یمقاومت  نیهشت هفته تمر  ریحاضر 

  ی دو روش برا   نیاز ا  توانیگرفت که م  جهینت  توانی، م2نوع    ابتیکل در زنان مبتلا به د  ضداکسایشی  تیو ظرف  یابتید  نشانگرهای

 استفاده کرد.   2نوع    ابتیبدن در زنان مبتلا به د  ضداکسایشی  ت یظرف  شیو افزا  2نوع    ابتیکنترل د
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 .یشیاکسا  نشانگرهایمکمل،    ،یمقاومت  نیتمر کلیدی:های واژه 

  ت یبر وضع  اریهمراه با دریافت آب خ  یا. اثر تمرین مقاومت  یم،  جعفر   یمیم، بهپور ن، رح  یلطفنحوه استناد به این مقاله:  

 .147-130(:3)18؛1404.یبدن  تیورزش و فعال  یولوژ یزیف  یةنوع دو. نشر  ابتیزنان مبتلا به د  یشیاکسا  ینشانگرها 
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 مقدمه 

دودیابت  بیماری   بین  نوع  تعامل  از  ناشی  عوامل  ، 

ژنتیکی، محیطی و رفتاری است. افراد مبتلا به    زایخطر

  بلندمدت مدت و کوتاهانواع عوارض    در برابر  این بیماری

زودرس  پذیرآسیب   بیماری مرگ  به  اغلب  که    ها آنند 

 . (1) شودمیمنجر 

کافی برای تأمین    ة انداز ، انسولین به  نوع دو در دیابت  

و به نقص ترشح انسولین   شود می نیازهای بدن تولید ن 

انسولین  انجامد  می  کار    ة انداز به    یدشده تول یا  کافی 

انسولین    سبب و    کند نمی  به  مقاومت    .شود می ایجاد 

  دهد می سال رخ   30افراد بالای   بیشتر در این بیماری  

دو دیابت    بیماری   در   . ( 2)  رفتن ،  نوع  خون   بالا    قند 

تول   طور به  با  از    د ی معمول    های گونه   ة انداز بیش 

  ل ی کربون   پذیر واکنش   های گونه و   اکسیژن   پذیر واکنش 

همراه    وب ی مع   ة ضداکسایند   ی دفاع   ی سازوکارها با  و  

اصل   ن ی ا   که   است  ا   ی ها بنیان   ی نقش  در  و    جاد ی آزاد 

پ  شرفت ی پ و  را  آن    ی شناخت   ب ی آس   ی امدها ی دیابت 

تول دهد می نشان   از    د ی .    های گونه ة  انداز بیش 

با    ی ها بنیان   ر ی و سا   اکسیژن   پذیر واکنش  همراه  آزاد 

فشار  به  ضداکساینده    ی دفاع  ی ها دستگاه کاهش  

  دیابت   وابسته به که عوارض    شود می منجر    اکسایشی 

دو  تقو   نوع  اکسایشی   . کند می   ت ی را  فرایندی    فشار 

طریق   از  که  سطح  ها بنیان است  در  آزاد  غشای  ی 

ایجاد   به  شود  می سلول  و  غشای  و  غشای  سلول 

آسیب  میتوکندری    ویژه به سلولی  داخل های  اندامک 

مانند  ،  فشار اکسایشی  ی شانگرها ن  جه ی در نت  . رساند می 

ب   یی غشا   ی دها ی پ ی ل   ون ی داس ی پراکس    ی دیابت   ماران ی در 

  سبب   ن ی همچن   ی سم ی پرگل ی ها   . یابد می   ش ی افزا 

به  این عوامل    ة هم و    گلوکز شده خودکار    ون ی داس ی اکس 

منجر    ی ها بنیان   گیری شکل  برای    . ( 3)   شود می آزاد 

با   به  ها بنیان تأثیرات  مقابله  بدن  آزاد،    دستگاه ی 

است.  ضداکساینده  دفاعی   مانند  ی  های آنزیم مجهز 

  گلوتاتیون پراکسیداز، سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز 

  فعال در  طور به دفاعی بدن وجود دارند که   دستگاه در 

بردن    از  درگیرند  ها بنیان بین  آزاد  افزایش  ( 4) ی   .

بیماری دیابت  ها بنیان   گیری شکل  در  آزاد    نوع دو ی 

ضداکساینده    های آنزیم فعالیت کمتر برخی از    دلیل به 

و   دیسموتاز  سوپراکسید  پراکسیداز،  گلوتاتیون  مانند 

. گلوتاتیون پراکسیداز آنزیمی  ( 5)   دهد می کاتالاز رخ  

از   حفاظت  مقدم  خط  آسیب    جاندار در  برابر  در 

ی آزاد است و در  ها بنیان توسط    یجادشده ا اکسایشی  

در بدن است    فشار اکسایشی واقع یک نشانگر کلیدی  

  های گونه که افزایش سطوح    شود می . حدس زده  ( 6) 

دیابت    پذیر واکنش  به  مبتلا  بیماران  در  تا  اکسیژن 

فعالیت    ی ا اندازه  کاهش  از    های آنزیم ناشی 

از  ضداکسایندة   ناشی  شاید  پراکسیداز  گلوتاتیون 

یی مانند گلیکوزیله شدن پروتئین است که  سازوکارها 

یکی دیگر از    . ( 7) بگذارد    یر تأث آن    یت بر فعال   تواند ی م 

مقدم    های آنزیم  ضداکسایندة  دفاعی    دستگاه خط 

آنزیم   این  است.  دیسموتاز  سوپراکسید  آنزیم  بدن، 

عمل  به  بدن  در  ضدالتهاب  کوفاکتور  یک  عنوان 

. سطوح طبیعی سوپراکسید دیسموتاز در بدن  کند می 

رو با افزایش سن  این و از    یابد می با افزایش سن کاهش  

مستعد   که  های بیماری فرد  دیابت  همچون  دلیل  به ی 

اکسایشی  .  گیرد می قرار    ، شوند می ایجاد    فشار 

نشان  یافته  پیشین  همبستگی    اند داده های  که 

سطح   و  گلیکوزیله  هموگلوبین  سطح  بین  معکوسی 

آنزیم سوپراکسید دیسموتاز وجود دارد. هرچه شدت  

زیادتر   گلیکوزیله    ، شود می دیابت  هموگلوبین  مقدار 

آن میزان آنزیم سوپراکسید دیسموتاز  در پی  افزایش و  

درگیر در    های آنزیم . یکی دیگر از  ( 4)   یابد می کاهش  

بدن، آنزیم کاتالاز است.  ضداکسایندة  دفاعی    دستگاه 

  2O2Hدر تنظیم سطح سلولی    این آنزیم نقش مهمی 

پانکراسی    های سلول نتیجه کاتالاز از    عهده دارد و در به 

. سطوح پایین فعالیت  کند می محافظت    2O2Hدر برابر  
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تصلب   و  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  در  کاتالاز 

این   با  موضوع  این  که  است  شده  گزارش  شرایین 

اکسایشی فرضیه که   توسعة  در    شاید   بلندمدت   فشار 

دیابت   همچون  دو اختلالاتی  باشد،    نوع  داشته  نقش 

 . ( 8) همسوست  

 نی معمول تعادل ب طور  به ،  2نوع    ژه ی و به   ی ابت ی افراد د   در 

 نی . ا خورد ی هم م به   ضداکسایشی و    ی ش ی اکسا   دستگاه 

اول   نقش   هم   تواند ی م   ت ی وضع  پ  ه یعامل  هم    امد ی و 

  نقش   باشد. داشته    نوع دو دیابت    گیری شکل در    ه ی ثانو 

 پذیرواکنش های  گونه   ش ی افزا ن صورت که  ه ای ب   ه یاول 

سلول   ب یآس   سبب   اکسیژن  پانکراس   ی بتا   ی ها به 

نتیجه    ، شود ی م  م   ن انسولی   ترشح در    . ابد ی ی کاهش 

در   سبب   اکسیژن  پذیر واکنش   های گونه  اختلال 

کبد،    ، عضله )   ی ط ی مح   ی ها در بافت   ن ی انسول  رسانی پیام 

چرب  م ی بافت  نتیجه  ، شود ی (    ن انسولی  به   مقاومت   در 

اند های پیشین نشان داده یافته  ی برخ   . ابد ی ی م   ش ی افزا 

  ی ها ضداکساینده سطح    ابت، ی بروز آشکار د   پیش ازکه  

پا درون  نشانگرها   تر نیی زا  اکسایشی   ی و  بالاتر   فشار 

ای ب   ه ی ثانو   نقش   است.  و    ی سم ی پرگل ن صورت که های ه 

انسول مس   ، ی ن ی مقاومت   ونی کاس ی گل مانند    یی رها ی با 

افزا   ها نی پروتئ  های گونه   د ی تول   ز، یپول ی ل   ش ی و 

 ب،ی ترت  ن ی ا   به   . کنند ی م   شتر یرا ب اکسیژن    پذیر واکنش 

اکسایشی   تی وضع  م ی مستق   ة جی نت  تواند ی م   فشار 

 نیزورزشی   های یت فعال اجرای    باشد.   ز ی ن   ی ابت ی د 

 در جهت اصلاح سبک زندگی   هایی ی راهبرد  عنوان به 

 شده توصیه نوع دو درمان بیماری دیابت   مدیریت  برای 

سطح  است.   کاهش  طریق  از  منظم  تمرینات  اجرای 

ضداکساینده   دستگاه ی آزاد در بدن و تقویت  ها بنیان 

مقاومت   افزایش  برابر موجب  اکسایشی   در    فشار 

. ( 9)   کند می و میزان صدمات سلولی را کنترل    شود می 

که    پژوهشی در   شد  داده  تمرین   12نشان  هفته 

ضداکساینده    های آنزیم افزایش سطوح    سبب مقاومتی  

مردان مسن   و همکاران   . ( 10)   د شو می در  کاکاوندی 

هفته  1398)  هشت  اجرای  که  دادند  نشان  تمرین ( 

مسن    مقاومتی  زنان  در  کاهش  به    یرفعال غفزاینده 

 آنزیم  مالون دی آلدهید و افزایش فعالیت   آنزیم   غلظت 

که عامل مهمی    شود می منجر  سموتاز  ی سوپراکسید د 

پیری  روند  کاهش  غیرفعال    در  مسن  زنان  . است در 

 منظم موجب  تمرین مقاومتی که    رود ی م گمان  بنابراین  

  تواند ی م و    د شو می در بدن  ضداکساینده    دستگاه تقویت  

از   پیشگیری  از    های یب آسدر  ناشی  فشار  جدی 

در سنین پیری نقش بسزایی داشته   ویژه به  اکسایشی 

با    نوع دو درصد افراد مبتلا به دیابت    80  .( 11)   باشد 

از    ها آن هستند و بسیاری از    رو روبه اضافه وزن و چاقی  

حرکتی، اختلال   های بیماری نوروپاتی،    مانند مشکلاتی  

. برای  برند ی م عروقی رنج    - قلبی   های بیماری بینایی و  

نیاز   مورد  شدت  و  حجم  به  دستیابی  جمعیت  این 

هوازی   و    شاید ورزش  نباشد  مقاومتی میسر    تمرین 

افراد   این    پژوهشگران .  ( 12) است  مدتر  ا کاربرای 

روز در    3- 2که افراد مبتلا به دیابت،    کنند ی م پیشنهاد  

را انجام   تمرین مقاومتی هفته در روزهای غیر متوالی  

که   . ( 13) دهند    های یتفعال  در  شرکت  قصد  کسانی 

 به  پرداختن برای  خستگی   توانند ی نم  دارند،  را ورزشی

بهانه  گونه ین ا  در  را  مقاومتی  فعالیت   کنند،  تمرینات 

مقاومتی زیرا   استقامتی   تمرینات  به نسبت  تمرین 

 را در بازیافت و زمان  است  استراحت ی ها وهله  دارای 

این، .  کند می   فراهم  حرکات  و  ها نوبت  بین  بر  افزون 

مقاومتی  تمرینات   تمرین  به  نسبت  بیشتری  تنوع 

از گیاهان   شماری پزشکان طب سنتی  . دارد استقامتی 

توصیه به را   ضددیابت  گیاهی  مکمل  داروهای  عنوان 

و ارزان  نبوده  دارای عوارض جانبی    بیشتر که    اند کرده 

. یکی از گیاهانی که توجه بسیاری را به ( 14) هستند 

یکی از گیاهانی    خیار   خود جلب کرده است، خیار است. 

به   متعلق  که  و  کدوسانان    ة خانواد است  طور به است 

سراسر   گسترده  کشت    در   .( 3)   شود می دنیا 

ش  یی ا ی م یتوش یف   وتحلیل تجزیه  مواد    یی ا ی می وجود 
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مانند    ی اه ی گ    دها، ی ترپنو   ، ها تانن مختلف 

 ها راتواسترولی ف ها و  ن ی ساپون ها،  ن ی رز ،  ها یدرات کربوه 

خیار  گیاه  مواد   ر ی سا   کهی درحال .  کند می   د أیی ت   در 

  دها، ی فلاونوئ   دها، ی آلکالوئ   مانند   یی ا ی م یفتوش   یی ا ی می ش 

  در ها  ن ی لوباتام ی ف و    ی دی استروئ   ی ها ترپن   دها، ی کوز ی گل 

دارای    . شوند می یافت    ار ی خ   ة و ی م   هاییت فعال خیار 

  ت ی فعال   ، یی ا ی ضدباکتر   ت ی از جمله فعال   ی مختلف   یی دارو 

و   د ی ضداس   ت ی فعال   ک، ی توتوکسیس   ت ی فعال   ، ی ضدقارچ 

  ة دهند کاهش   ت ی فعال   ، ی محافظ کبد   ت ی فعال   ، ضدنفخ 

زخم و    م ی ترم   ت ی خون، فعال   ی و کاهش چرب   قند خون 

ی موجود در  دها ی فلاونوئ   . ( 15)   دهد می را نشان    ره ی غ

 هاآن زیرا    ، د ن ببر   ن ی آزاد را از ب   ی ها بنیان   توانند ی م   خیار 

 یکه نقش   هستند   ی اهان ی در گ   ضداکساینده   ی منابع اصل 

مهار   دارند   ی ها بنیان در  این   . ( 16)  آزاد  بر  ،  افزون 

با  فنول پلی  واکنش  و  الکترون  اهدای  با  ی  ها بنیان ها 

به   توانند ی م   تر باثبات به ترکیبات    ها آنآزاد و تبدیل  

دهند  ها بنیان  ای یره زنج   ی ها واکنش  خاتمه  آزاد  ی 

چالش الگوها در  . ( 17)  انسانی    ی ها ت محدودی   و   ها ی 

به   توان ی م از جمله    کهدارد  وجود    های زیادی پژوهش 

کرد  اشاره  موارد  سبک   یی غذا   م ی رژ   کنترل :  این  و 

ژنت   ی فرد  ی رها ی متغ ،  ی زندگ    ی ها ت ی محدود ،  ی ک یو 

.  پژوهش نمونه و مدت زمان    ة انداز و    ی من ی و ا   ی اخلاق 

دلیل   همین  دست زمینه    این   در   هایی یافتهبه  در 

در    . نیست  در  الگوها مطالعاتی  انسانی   خصوصی 

آب   یرات تأث  وضعیت    دریافت  بر   هایآنزیم خیار 

ندارد ضداکساینده   ی الگوها در    پژوهشی اما    ، وجود 

است.   شده  انجام  میوة   ضداکساینده   ت یظرف حیوانی 

  . ( 18)   گزارش شده است   های پیشین پژوهش خیار در  

ضداکساینده  به آن خاصیت    خیار   ها در فنول پلی حضور  

خیار    شود می   سبب و    بخشد ی م  از  عنوان به که 

  بالا بردن با    شاید خوب یاد شود. آب خیار  ضداکسایندة  

بدن  ضداکسایندگی  با    ظرفیت  مقابله    های گونه به 

و    پذیر واکنش  اکسایشی اکسیژن  از    فشار  دو  هر  که 

دیابت  مؤثر  عوامل   بروز  پاتوژنز  دو در  هستند،   نوع 

خبپردازد.    نی گز ی جا   تواند ی نم   وجهچ یه به   ار ی آب 

د   ی داروها  کنترل  ب   ابتی استاندارد  و    ماران ی در  شود 

پژوهش هدف   ا   این  آنچه    ن ی هم  است.    ی بررس نبوده 

در کنار سبک   ار ی آب خ   ی ت ی و حما   ی کمک   آثار ه،  شد 

  نشانگرهای وضعیت  بر    ی مقاومت   ن ی سالم و تمر   ی زندگ 

بر روی   های پیشین پژوهش از    ی اری بس   است.   ی ش ی اکسا 

این الگوها  است.  شده  انجام  حیوانی  برای   پژوهش   ی 

قالب   در  بار  انسانی  ی  ها نمونهبا    ی پژوهش نخستین 

افزایی این دو مداخله در بررسی هم   . انجام شده است 

هم،   درک    نو ة  دریچ کنار  در  بر  سازوکار را  مؤثر  های 

همزمان   وضعیت و    گلایسمیک   نشانگرهای بهبود 

گشاید؛ مسیری می   2در بیماران دیابت نوع    سایشی اک 

به  تاکنون  کمتر  که  یکپارچه  است طور  شده  . بررسی 

در    ة دریچ که  پژوهش اصلی  گرفته،    این  قرار  مدنظر 

تنظیم    افزای تمرین مقاومتی و آب خیار در نقش هم 

  پیشین های  پژوهش با مراجعه به  است.    سایشی اک   فشار 

  تمرین مقاومتی اجرای  زمینة  و مرور ادبیات گذشته در  

آب و   به    دریافت  توجه  با  و  پژوهش نبو خیار  که د  ی 

مقاومتی اجرای    تأثیر   همزمان  آب و    تمرین    دریافت 

به دیابت   زنان مبتلا  را در  ،  بررسی کند   نوع دو خیار 

ضرورت ایجاب کرد تا برای نخستین بار پژوهش حاضر  

  تمرین مقاومتی جداگانة همزمان و  بررسی اثر  هدف با 

وضعیت و    نوع دو کنترل دیابت    در   خیار   دریافت آب و  

  نوع دو اکسایشی در زنان مبتلا به دیابت    نشانگرهای 

راهکار  به  دستیابی    منظور به  غیردارویی  یک  درمانی 

 .گیرد انجام    مناسب 

 روش پژوهش 

پژوهشهانمونه طرح  :  ی  با  حاضر    پژوهش پژوهش 

و  پس-آزمونپیش از    یبندگروهآزمون  پس  تصادفی 

رازی کمیتة  از  اخلاق  شناسة  دریافت   دانشگاه   اخلاق 

(IR.RAZI.REC.1400.092)  .از    پژوهشاین    انجام شد
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آزمون و پس  -آزمونپیشتجربی دوسوکور با طرح    نوع

پژوهش )سه گروه آزمایشی    هایگروهانتساب تصادفی  

مبتلا    (سال 70-35)  از بین زنانو یک گروه گواه( بود. 

دیابت   دوبه  مرکز    نوع  به  دیابت    پژوهشیکه  درمانی 

بودند،   کرده  مراجعه  کرمانشاه  انتخاب   نفر  40استان 

و   گروه    طوربهشدند  چهار  در  ساده  نفره    10تصادفی 

گروه تمرین + دارونما، گروه تمرین+ مکمل، گروه  شامل  

همگن بودن  قرار گرفتند.   گروه کنترل )دارونما(   مکمل،

لحاظ    هایآزمودن بودن پیشینة  از  یکسان  و  ورزشی 

مسائل   جزو  آزمون  اجرای  محل    ة شدکنترلشرایط 

 بود.   پژوهش

  توانیم  پژوهش   شدنیکنترل  یهاتیمحدودجمله    از

کرد اشاره  موارد  این  )زنان(،    ها یآزمودنجنسیت  :  به 

(، استفاده نکردن  سال  70-35)  هایآزمودنسنی  دامنة  

منع    و  دخانیات و مواد محرکمادة  از هر نوع    هایآزمودن

مواد    هانوشابه،  زایانرژ  های یدنینوش  دریافت سایر  و 

بالایی   قند  که    های محدودیت  . دارندغذایی 

شامل   نشدنی کنترل  پژوهش  میزان   نبود  این  کنترل 

استراحت   و  روانی هایآزمودنخواب  و  روحی  شرایط   ،

تمرین برای اجرای    ها یآزمودنانگیزة  و میزان    ها یآزمودن

 .ورزشی بود

،  قد،  پژوهش اجرای    پیش از :  روش اجرای پژوهش 

بدنی   وزن  ترکیب  شاخص   گیریاندازه   ها ی آزمودن   و 

  زم لا   های ی هماهنگ   منجا و ا   ها یه توص   ئة ارا از    پس .  شد 

و    های آزمودنی که  شد    ر مقر  دارونما  تمرین+  گروه 

ساعت مقرر   رأس   شده یین تع + مکمل در زمان    تمرین 

در محل اجرای تمرینات خود حاضر باشند. همچنین 

و کنترل    تمرین + مکمل، مکمل گروه    های آزمودنی با  

ساعت مقرر مکمل و دارونما را   رأس که  شد  هماهنگ  

و    های آزمودنی   کنند.   دریافت  دارونما  تمرین+  گروه 

دقیقه در ابتدا   10تمرین+ مکمل در هر جلسه به مدت  

انتها    10و   در  سرد    یب ترت به دقیقه  و  کردن  گرم  به 

)سه   هفته هشت  به مدت    ها ی آزمودن کردن پرداختند.  

 .( 19)   را اجرا کردند   تمرین مقاومتی   جلسه در هفته( 

پیش  مهم    گر مداخله عوامل    تلاش شد   پژوهش در طول  

پس  شو   و  کنترل  مداخله  رژ د؛  از    ، یی غذا   م ی مانند 

. در  ی بدن  ت ی و فعال  ی احتمال ی ها مکمل  ، ی انرژ افت ی در 

از   مداخله،  غذاها   ها ی آزمودن طول  از  شد    ی خواسته 

پرکربوه  و  از  ز ی پرهب   درات ی پرچرب  و    دریافت ند 

 یخوددار   ی د ی استروئ  ی ها قرص و    یی دارو   ی ها مکمل 

 . د ورز 

بدنسازی  ورزشی    یهابرنامه سالن  تربیت  دانشکدة  در 

  ی هابرنامهبدنی دانشگاه رازی اجرا شد. پیش از اجرای  

به  نحوة    ورزشی ورزشی  حرکات    ها یآزمودناجرای 

  آزمون یک تکرار بیشینه   هایآزمودنآموزش داده شد. از  

تعیین   ماهیچهبرای  شد.    ایقدرت  اصلی  بدنة  گرفته 

است    اییقهدق  40شامل جلسات    تمرین مقاومتی برنامة  

هشت هفته    فرد( به مدت  یروزهاکه سه بار در هفته )

شد. نظارت    هایآزمودنعملکرد    اجرا  مربی  تحت 

جلسات  بدنسازی   حرکات گرفت.    قرارتمرینی  در 

شامل    مختلف با    ،سینهپرس  تمرینی  پارویی  حرکت 

کرانچ شکم، پرس   ،کشسیملت    ،، پرس شانهکشسیم

پا پا،   با  پشت،  جلو  با  ،  کشسیمبازو    کش سیمجلوبازو 

در  طوریبود.   جلسهکه    هایماهیچه  وبیشکم  هر 

تحت اجرای تمرین مقاومتی    بالاتنه، مرکزی و  تنهیینپا

دو  تکرار و    10-8هر حرکت تمرینی شامل  قرار گرفتند.  

بین   نوبت استراحت  زمان  مدت  بود.  تمرینی  )دور( 

اول شدت   ةهفتدو    یبرادقیقه بود.  دو  دورهای تمرینی،  

 .(20)  بودبیشینه  تکرار    کی  درصد  60  تمرین مقاومتی

در   تدریجی  پیشرفت  و  بار  اضافه  اصل  رعایت  برای 

حرکات      RM 1 مجدداً  چهارم و ششم،  دوم  یهاهفته

بین    .(21)شد    گیریاندازه تمرینات    75تا    60شدت 

 (. 1بود )جدول  1RM درصد

   :(20)قدرت بیشینه  گیریاندازهفرمول 

قدرت بیشینه=   

   / )کیلوگرم ( وزنه 0278/1 – (0278/0* )تعداد تکرار
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  تمرین مقاومتیشدت و مدت زمان اجرای . 1جدول 

 هفته (  RM  1 %شدت تمرین ) مدت تمرین )دقیقه( 

 اول  60 40

 دوم 60 40

 سوم 65 40

 چهارم  65 40

 پنجم 70 40

 ششم 70 40

 هفتم 75 40

 هشتم 75 40

 

و  گروه  هایآزمودنی تنها  مکمل  مکمل   نیتمرهای   +  

کردند. گروه    دریافت  ار یخ  آبلیتر  میلی  240نزدیک به  

هفته   نیتمر به مدت هشت  کنترل  گروه  و  دارونما   +

( لیترمیلی  240دارونما )  یجلسه( به مقدار مساو  24)

کردند. دارونما    دریافت(  اریخ  یب + رنگ خوراکآ)  یحاو

از نظر رنگ و طعم مشابه آب    هیته  یاگونه به شد که 

 افتیدر  یزیچه چ  دانستندینم  هایآزمودنباشد.    خیار

  پژوهشگر   ،افزون بر این  دارونما(.  ا ی)آب خیار    کنندیم

و دارونما توسط  آب خیارنداشت.  یاطلاع ندایفر نیاز ا

داده    هایآزمودنبه روش دوسوکور به    یپژوهش  اریدست

حاصل شد که کل    نانیاطم  پژوهش  اریشد. توسط دست

  دریافت هر فرد  ی( برالیترمیلی 240) شدهیینتعحجم 

است در(2)جدول    شده  از   .  جلسه  هر  پایان  و  شروع 

خون   قند  سطح  ارزیابی  برای    ها یآزمودنگلوکومتر 

از افراد تحت    کدامیچه ذکر است که    شایاناستفاده شد.  

 انسولین درمانی قرار نداشتند. 

 ها آزمودنیمکمل توسط  دریافتمقدار و زمان . 2  جدول

 مکمل دریافتزمان  (22)مکمل  دریافتمقدار  گروه

 دارونما لیترمیلی 240 تمرین+ دارونما 
تمرین  روز در هفته )روزهای فرد( عصرها نیم ساعت پیش از اجرای سه 

 *مقاومتی

 آب خیار لیترمیلی 240 تمرین+ مکمل 
تمرین  عصرها نیم ساعت پیش از اجرای  روز در هفته )روزهای فرد(سه 

 مقاومتی

 عصرپنج ساعت  رأسعصرها  روز در هفته )روزهای فرد(سه  آب خیار لیترمیلی 240 مکمل

 عصرپنج ساعت  رأسعصرها  روز در هفته )روزهای فرد(سه  دارونما لیترمیلی 240 کنترل 
 عصر )سه روز در هفته به مدت هشت هفته( پنج ساعت  رأس: تمرین مقاومتیزمان اجرای *

 

و پسساعت   مقاومتی از    پیش  تمرین  حالت    آغاز  در 

یک   )نمونة  ناشتا  از  لیترمیلی10خونی    ها یآزمودن( 

شد.   قند گرفته  سطوح  خون،  پلاسمای  از  استفاده    با 

هموگلوبین   و  ناشتا  ارزیابی  گلیکوزیلهخون    . شدشده 

ها فریز  سرم  از پلاسما،  هانمونه سرم    یپس از جداساز

،  پژوهششده و در داخل فریزر قرار داده شد. در پایان  

، نشانگرهای  ویژه  یهاتیکو  ها نمونهبا استفاده از سرم 

پراکسیداز،    آنزیم )اکسایشی     آنزیم گلوتاتیون 

توان ضداکسایشی  کاتالاز و    آنزیمسوپراکسید دیسموتاز،  

آزمایشگاه  آزمون  پسآزمون و  پیشدر مراحل  (  تام در 

برای    یریگاندازه بیوشیمی   شد.  مقایسه   گیریاندازهو 

کیت    آنزیم از  پراکسیداز  برای TMixPNagگلوتاتیون   ،

از    گیریاندازه دیـسموتاز  اکـسید  سـوپر  آنـزیم 

کاتالاز    آنزیم سطح    گیریاندازه، برای  TMNasdox کیت

کیت برای    TMNactaz  از  توان   گیریاندازهو 

  استفاده شد.  TMNaxiferاز کیت  ضداکسایشی تام
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با استفاده از   آوریجمعپس از    هاداده:  تحلیل آماری

 22ویراست  SPSSآماری    وتحلیلتجزیه   افزارنرم

برای    . شدند  وتحلیلتجزیه  توصیفی  آمار  محاسبة از 

استاندارد   انحراف  و    ا بتدااستفاده شد.    هادادهمیانگین 

، با استفاده از آزمون شاپیروویلک  هادادهتوزیع طبیعی  

با استفاده از آزمون لوین   هایانسوار. همگنی  شدبررسی  

همبسته  شدارزیابی   تی  آزمون  از  مقایسة منظور  به . 

از حالت    ها دادهگروهی استفاده شد. تفاوت  درونتفاوت  

آزمون محاسبه و در قالب دلتا  پیشآزمون به حالت پس

با استفاده از آزمون آماری   هاداده. سپس دلتا  شدبیان  

تعیین تفاوت معنادار    منظورشد. بهبررسی    یکراهه  آنوای

همة   از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.  هاگروهبین  

  درصد   5برابر با    α  معناداری  در سطحآماری    هاییلتحل

 در نظر گرفته شد. 

 نتایج

خلاصه   3در جدول    ها یآزمودن  آنترومتریکی  ی هاداده

 . شده است

 انحراف معیار(  ±)میانگین   هایآزمودن متریکیونترآ یهاداده. 3جدول 

 متغیر گروه ) تمرین + دارونما(  گروه ) تمرین + مکمل(  گروه مکمل گروه کنترل 

 سن )سال(  4±30/49/ 64 48/ 4±90/ 30 49/ 4±50/ 30 49/ 4±40/ 35

 وزن )کیلوگرم( ±76 12/ 82 77/ 9±08/ 94 80/ ±12 10/ 48 82/ 10±67/ 53

 قد )متر( 1/ 0±58/ 04 0±56/1/ 04 1/ 0±55/ 04 1/ 0±57/ 04

86 /4±35/33 73 /5±23 /33 76 /3±69 /31 66 /5±50 /30 
  بدنینمایة تودة  

 )کیلوگرم/مترمربع(

 

پس از هشت هفته   گروه تمرین+مکمل   خون  قند افت  

 نسبت به گروه  دهی آب خیارتمرین مقاومتی و مکمل

دهی به  و مکملتمرین+دارونما  دیگر )دو گروه کنترل و  

بود  (تنهایی بیشتر  معناداری  طور  ؛ (≥ 05/0P)  به 

گروه  ناشتای  خون  قند  سطح  کاهش  همچنین، 

دهی  تمرین+دارونما به طور معنادار بیشتر از گروه مکمل

( بود  تنهایی  هموگلوبین   (.≥ 05/0Pبه  افت 

تمرین+مکمل  گلیکوزیله  به گروهنیز  شده گروه    نسبت 

دهی به  تمرین+دارونما و مکملدیگر ) کنترل و دو گروه

با این  ؛ (≥ 05/0P) به طور معناداری بیشتر بود (تنهایی

گروه  شده  هموگلوبین گلیکوزیله   افت   بین  تفاوت،  همه

تنها  مکملگروه  و  تمرین+دارونما     نبود   معناداردهی 

(05/0P >) ( 5و  4)جدول  . 

گروه تمرین+مکمل    یضداکسایش  توان  افزایش  ،یطرف  از

مقاومت  از هشت هفته تمرین  آب    ی دهو مکمل  یپس 

گروه به  نسبت  گروه   خیار  دو  و  دیگر    کنترل 

طور   (تنهایی  به  یده مکمل  و+دارونما  تمرین) به 

 بین  تفاوت  همچنین،  ؛(≥ 05/0P)  بیشتر بود  یمعنادار

گروه    یگروه و  تمرین+دارونما  گروه  در  شاخص  این 

 .  (5و  4)جدول  بود معنادار تنهایی  به  یدهمکمل

ضداکسایشی  آنزیم   فعالیت   افزایش   ، این   بر   افزون  های 

پراکسیداز(   گلوتاتیون  و  کاتالاز  دیسموتاز،  )سوپراکسید 

گروه کنترل  بیشتر از    ی گروه تمرین+دارونما به طور معنادار 

  دهی به تنهایی مداخله تمرین+مکمل و مکمل   گروه دو  و  

  ی ها آنزیم   فعالیت   که   ی حال   در   ؛ ( ≥ 0P/ 05) بود  

خیار    مکمل  کننده دریافت   ی ها گروه   ی ضداکسایش  آب 

  ی به طور معنادار   ( تنهایی   به   ی ده مکمل )تمرین+مکمل و  

  آنزیم   فعالیت   افت   تفاوت چند،    هر   ؛ کمتر از گروه کنترل بود 

  به   ی ده مکمل   و +مکمل  تمرین   گروه   گلوتاتیون پراکسیداز 

 (. 5و    4)جدول   ( < 0P/ 05)   معنادار نبود   ی ی تنها 
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تمرین +   )تمرین + دارونما،  گروه  چهاراکسایشی در  نشانگرهاینتایج آزمون تی وابسته و درصد تغییرات سطوح . 4جدول 

 آزمون پسآزمون و پیش( در مکمل و کنترل مکمل، 

 گروه متغیر
 گیری اندازه زمان 

t df P 
درصد تغییر 

 آزمونپس  آزمونش یپ )درصد(

خون ناشتا  قند

 لیتر( بر دسی گرم میلی)

تمرین +  

 دارونما 
14 /14 ±20 /140 16 /14±80 /129 03 /47 9 0001 /0 * 41 /7 - 

تمرین +  

 مکمل
85 /65±10 /280 49 /66±50 /215 81 /26 9 0001 /0 * 06 /23 - 

 - 17/ 48 * 0/ 0001 9 12/ 65 127/ 40± 19/ 11 154/ 40±18/ 56 مکمل

 0/ 34 0/ 09 9 -1/ 86 145/ 60±12/ 45 145/ 10± 12/ 85 کنترل 

هموگلوبین گلیکوزیله  

 )درصد(

تمرین +  

 دارونما 
80 /0±75 /6 81 /0±99 /5 80 /16 9 0001 /0 * 25 /11 - 

تمرین +  

 مکمل
60 /1±76 /9 38 /1±61/7 26 /14 9 0001 /0 * 02 /22 - 

 - 10/ 03 * 0/ 0001 9 23/ 71 8/ 97±2/ 05 9/ 97±2/ 09 مکمل

 0/ 28 0/ 16 9 - 1/ 5 6/ 93±0/ 42 6/ 91±0/ 42 کنترل 

آنزیم گلوتاتیون  

 ( mU/mLپراکسیداز )

تمرین+  

 دارونما 
63 /2±26 /43 88 /2±10 /48 43 /16 - 9 0001 /0 * 18 /11 

تمرین +  

 مکمل
22 /1±10 /42 82 /1±15 /23 70 /28 9 0001 /0 * 01 /45 - 

 - 56/ 73 * 0/ 0001 9 16/ 01 15/ 10±3/ 14 34/ 90±3/ 78 مکمل

 0/ 25 0/ 39 9 8 34/ 80±3/ 09 34/ 71±3/ 07 کنترل 

آنزیم سوپراکسید 

 ( U/mLدیسموتاز )

تمرین+  

 دارونما 
69 /60±50 /435 89 /58 ±70 /512 65 /72 - 9 0001 /0 * 72 /17 

تمرین +  

 مکمل
42 /28±60 /468 65 /35±80 /415 61 /8 9 0001 /0 * 26 /11 - 

 - 25/ 04 * 0/ 0001 9 14/ 91 267/ 20±53/ 66 356/ 50±46/ 82 مکمل

 0/ 12 0/ 16 9 - 1/ 5 333/ 20± 45/ 18 332/ 80± 45/ 27 کنترل 

آنزیم کاتالاز 

(nmol/min/mlit ) 

تمرین+  

 دارونما 
90 /5±37 /76 6±23 /92 86 /112 - 9 0001 /0 * 76 /20 

تمرین +  

 مکمل
12 /4±67/81 15 /4±21 /70 67 /383 9 0001 /0 * 03 /14 - 

 - 35/ 87 * 0/ 0001 9 285/ 44 43/47±6/ 35 73/ 96±6/ 25 مکمل

 0/ 13 0/ 31 9 - 1/ 05 75/ 39±2/ 77 75/ 29±2/ 83 کنترل 

  توان ضداکسایشی تام 

(/ml 2+mmolFe ) 

تمرین+  

 دارونما 
32 /6±40/131 09 /6±80/136 29 /43 - 9 0001 /0 * 10 /4 

تمرین +  

 مکمل
31 /5±60/128 57 /5±85 /137 64 /49 - 9 0001 /0 * 19 /7 

 3/ 46 * 0/ 0001 9 - 23/ 06 131/ 30±3/ 29 126/ 90±3/ 44 مکمل

 0/ 24 0/ 19 9 - 1/ 40 125/ 30±4/ 80 125±4/ 52 کنترل 

 است. دارمعنا تفاوت دهندة نشان  که*  شد گرفته  نظر در 05/0 ≥ یدارمعناسطح  *
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اکسایشی نشانگرهاینتایج آزمون آنوای یکراهه در خصوص متغیرهای  .5 جدول  

sig F  متغیر مجموع مربعات میانگین مربعات 

0001/0* لیتر(بر دسی گرم میلیقند خون ناشتا ) 24350/ 075 8116/69 309/765   

0001/0* شده )درصد( گلیکوزیله هموگلوبین  24/ 17 8/05 120/62   

0001/0*  99 /315  76 /1628  28 /4886  ( mU/mLآنزیم گلوتاتیون پراکسیداز ) 

0001/0*  30 /280  22 /52274  67 /156822  ( U/mLآنزیم سوپراکسید دیسموتاز ) 

0001/0*  28 /32842  001 /3218  01 /9654  ( nmol/min/mlit) آنزیم کاتالاز 

0001/0*  07 /409  22 /135  66 /405  ( ml 2+mmolFe/) توان ضداکسایشی تام  

 است. دارمعنا تفاوت دهندة نشان  که*  شد گرفته  نظر در 05/0 ≥ یدارمعناسطح  *

 

 گیری یجهنتبحث و 

نشاننتایج   اجرای هشت هفته   داد که  پژوهش حاضر 

مقاومتی  افزایش  تمرین    های آنزیم سطوح    معنادار  به 

پراکسیداز،ضداکساینده   سوپراکسید   )گلوتاتیون 

کاتالازسموتازید و ،  تام  (  ضداکسایشی  زنان    توان  در 

دیابت   به   اعظمیان جزی  .شودمیمنجر    نوع دو مبتلا 

تمرینات  تأثیر    پژوهشی در    (،1395) هفته  هشت 

مبتلا به دیابت  یائسة  در زنان    اکسایشی   بر فشارترکیبی  

  ها آن  های پیشینپژوهشرا بررسی کرد. نتایج    نوع دو 

نشان داد که پس از اعمال هشت هفته تمرینات ترکیبی  

زنان   در  مقاومتی(  و  هوازی  به  یائسة  )تمرینات  مبتلا 

دو دیابت   سرمی  نوع  سطوح  ضداکسایندة    هایآنزیم، 

معناداری افزایش    طوربهسوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز  

به دیابت  مبتلا  در زنان    فشار اکسایشییافت و وضعیت  

که هشت هفته تمرینات ترکیبی را انجام داده    نوع دو

 های پیشینپژوهش. نتایج  (23) پیدا کردبهبود    ، بودند

 همخوانی دارد.  های پژوهش حاضریافتهبا  ها آن 

  دستگاه دو    ریتأث(  2017و همکاران )  1ریبیرو  پژوهشدر  

مقاومتی  بر    تمرین  زیستیمتفاوت  فشار    نشانگرهای 

داد  نشان    هایافته  ی شد.در زنان مسن بررس  اکسایشی

بهبود   سبب  شروندهیپ  تمرین مقاومتیهفته    هشتکه  

اکسایشی  ینشانگرها شد    فشار  مسن  زنان  .  (24)در 

 همخوانی دارد. های پژوهش حاضریافتهبا  ها آننتایج 

اثر هشت هفته تمرین   پژوهشیدر  (1396)مرادپوریان 

اکسایشی/ ضداکسایشی    نشانگرهای مقاومتی بر برخی  

پس    را بررسی کرد.   به دیابت نوع دو  لازنان میانسال مبت

هفته   هشت  مقاومتیاز  در    تمرین  معناداری  افزایش 

گلوتاتیون    هایآنزیم  سطوح و  دیسموتاز  سوپراکسید 

تجربی   پراکسیداز گروه  شددر  همه،  .  دیده  این  در  با 

معناداری   تفاوت  کنترل  نشدگروه    ةپایبر    . دیده 

  تمرین مقاومتی که    گفت  توانیم   آمده دستبه  های یافته

برخی    اییشگیرانهپ   یراتتأث  د توانیم   نشانگرهای در 

مبت زنان  ضداکسایشی  داشته   لااکسایشی/  دیابت  به 

پژوهش  یافتهبا    هاآن  پژوهشنتایج    .(25)  باشد های 

)ستهمسو  حاضر همکاران  و  اکبرپور   یرتأث(  1398. 

هفته   هشت  مقاومتیاجرای  سطوح    تمرین  بر  را 

دیابت  ضداکسایندة    هایآنزیم به  مبتلا  دو زنان    نوع 

نشان داد    ها آن   های پیشینپژوهشبررسی کردند. نتایج  

به افزایش سطوح   تمرین مقاومتیکه اجرای هشت هفته  

و  ضداکسایندة    هایآنزیم دیسموتاز  سوپراکسید 

با   ها آن. نتایج (26) شودمی منجرگلوتاتیون پراکسیداز 

از    تمرین مقاومتیهمسوست.    های پژوهش حاضریافته

سازوکارهایی سطوح    طریق  افزایش    های آنزیم به 

 . دشومی منجرضداکساینده  
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  ن یهشت هفته تمر  ریتأث (  1402اکبرپوربنی و همکاران )

برخ  یسنت  ی مقاومت و    اکسایشی   نشانگرهای  یبر 

سی  ربررا    2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د  یشیضداکسا

م کردند که   جهینت  توانی.  هفته    گرفت  هشت  اجرای 

مقاومتی   اکسایشی   نشانگرهای   تواند یم سنتی    تمرین 

(SOD    وGPXضداکسا و  زنان MDA)  یشی(  در  را   )

نتایج پژوهش    . (27)  بهبود بخشد   2نوع   ابتیمبتلا به د

دارد.    پژوهش نتایج  با    ها آن  همخوانی  نتایج  حاضر 

در این زمینه حاکی از آن است    شدهانجام  یهاپژوهش

مقاومتیاجرای  که   ،  شایدمنظم    صورتبه  تمرین 

فعالیت  آنزیمدفاعی    دستگاه  مقابل  در  را  ی  هابنیانی 

تقویت کند.    میتوکندریایی  هایآنزیمبرای نمونه  آزاد 

دیسموتاز   پراکسیدازوسوپراکسید  نقش    گلوتاتیون  که 

 ةوسیلبه  ، کنندیمی آزاد بازی  هابنیانمهمی در کاهش  

ی  هابنیان. تولید  شوندمی  تنظیم  مداوم  ورزشی  تمرینات

قلب و    هایماهیچهدر    زیادی ه مقدار  آزاد طی تمرین ب

رخ   بهدهدمیاسکلتی  این،  وجود  با  تهاجمی  ؛  دلیل 

این    یریگنمونهبودن،   انسان    هابخشاز    یرقابل غ در 

است بوده  برخی  ایناز  .  دسترس  بیان    هاگزارشرو 

مختلف فشار اکسایشی،    نشانگرهای که تجمع    اند کرده

.  یابدمیسما افزایش  لا سرعت در پ بهورزش حاد    پس از

فعال اکسیژن طی جلسات   های گونهشاید افزایش تولید  

مقاومتی از   ،فعالیت  سرشار  غشای  مقاومت  میزان 

غیراشباع   چرب  به    هاسلولاسیدهای  نسبت  را 

دهد  یهاواکنش افزایش  چربی    . (25)  پراکسیداسیون 

سطوح در  معنادار  دیسموتاز، افزایش   سوپراکسید 

پراکسیداز بیشتر به وکاتالاز  گلوتاتیون  افزایش  دلیل 

ی آزاد هابنیانپراکسیداسیون لیپیدی و افزایش تولید  

مقاومتی طی   همچنین  است  تمرین  نشان    هاپژوهش. 

موجب   هاییتفعالکه    دهندیم مستمر  ورزشی 

 سوپراکسید دیسموتاز   آنزیمژن    تغییراتی در رونویسی

و  ة  آستان  که  شودمی نیاز  تمرینات  ةدورمورد    زمانی 

این    به  تواندیم میزان  کاهش  یا   آنزیمافزایش 

   .(28) شودنجر م  ضداکساینده

گلوتاتیون پراکسیداز   آنزیم نشان داد که    پژوهش   نتایج   

افزایش    + دارونما و تمرین+ مکملتمرین   های گروه در  

یافت  نشان  یافته .  معناداری  پیشین  که    اند داده های 

بر تغییرات   یری تأث   ( 29)   سنتی با وزنه   تمرین مقاومتی 

قرمز ندارد؛    ی ها گلبولگلوتاتیون پراکسیداز در    آنزیم 

دیگر   که ی درحال  پژوهشی  که   ( 30)  در  شد  گزارش 

 آنزیممعناداری    طور به سنتی با وزنه    تمرین مقاومتی 

افزایش   را  پراکسیداز  مورد دهد می گلوتاتیون  در   .

دیسموتاز،   ت ی فعال افزایش   گلوتاتیون    سوپراکسید 

کاتالاز   پراکسیداز  تأث   توان ی م   و  که  تمرین   ر یگفت 

افزا   مقاومتی  ضداکساینده    های آنزیم   ت ی فعال   ش ی در 

 75- 60حاضر، از شدت  در پژوهش . ( 31)  است  شتر ی ب 

تأثیراتپژوهش   شتر ی ب   شد. استفاده    RM   1درصد   ها 

مقاومتی  ز   تمرین  تا  متوسط  شدت  بررس   اد ی با   یرا 

غلظت  .  ( 30)   اند کرده  و    آنزیم همچنین  توان کاتالاز 

تام  هفته    ضداکسایشی  هشت  اعمال  از  تمرین  پس 

ز  لا گلوتاتیون پراکسیداز و کاتا افزایش یافت.    مقاومتی 

،  دهند ی م عمل مشابهی روی پراکسید هیدروژن انجام  

با  تجمع  با  پراکسیداز  گلوتاتیون  از  لا اما   هایگونه یی 

کات  عمل  اهمیت  و  دارد  کارایی  اکسیژن  با    الاز فعال 

پایین  انجام اکسیژن    پذیر واکنش   های گونه  تجمع 

این    تمرین مقاومتی   . گیرد می  افزایش فعالیت  موجب 

که غلظت پراکسید هیدروژن    دهد می نشان    و شد    آنزیم 

محیط   برای    ها سلول در  مناسبی  محرک  و  بود  زیاد 

فعالیت است   آنزیم این    افزایش  واقع   در .  ( 32)   بوده 

اثر    ای ماهیچه   های انقباض  مقاومتی در  به   تمرین 

)سوپراکسید ضداکساینده    های آنزیم فراتنظیمی  

و   کاتالاز(  و  پراکسیداز  گلوتاتیون  توان دیسموتاز، 

ی سازوکارها شد و این از جمله  منجر    ضداکسایشی تام 

نتایج این   . ( 33)   است   فشار اکسایشی در کاهش  مؤثر  

که   دهد می مشابه نشان    های پیشین پژوهش و    پژوهش 

جمله   از  ورزشی  مقاومتی تمرینات  کمک    تمرین  به 
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کاهش  ضداکساینده    های آنزیم افزایش   ی  ها بنیان و 

 مانع از التهاب و در نتیجه کاهش عوارض  تواند ی م آزاد  

تمرین از    رو از این .  د شودیابت نوع دو    ناشی از بیماری 

  منظور به   درمانی   روش عنوان یک  به   توان ی م   مقاومتی 

استفاده    نوع دو مبتلا به دیابت    بیماران   مدیریت درمان 

 .( 25)   د کر 

خاص   طوربه  یمحدود  های پیشینپژوهش  کهیدرحال

تأثیردر   بر    خصوص  خیار    های آنزیم  سطوحآب 

  ( کاتالازو    دازیپراکس  ون یگلوتاتز،  سموتاید  دیسوپراکس)

برخ  جودو   که  دهندیمنشان    هایافته  یدارد، 

ی  هابنیانبردن    یناز ببا    یاردر خفلانوئیدهای موجود  

و به تقویت شوند  می  منجر  فشار اکسایشیآزاد به کاهش  

کمک    دستگاه بدن  خیار  .کنندیمایمنی   یحاو  آب 

فلاونوئ  یمختلف  یهاضداکساینده جمله    دها، یاز 

ها نقش  ضداکساینده  ن یو بتاکاروتن است. ا C نیتامیو

کاهش    یاتیح اکسایشیدر  دارند.    فشار  بدن  در 

خیار    یهاضداکساینده آب  در  حذف    شاید موجود  به 

جلوگ  یهابنیان و  آس  یریآزاد  از   ی ناش  یسلول  بیاز 

اکسایشی نتیجه  فشار  در  ظرف  و  کل   تیبهبود 

  ی هاسازوکار،  با این همهبدن کمک کند.    ة ضداکسایند

مولکول  ی سلول  قیدق طر  یو  از  خیار   قیکه  آب  آن 

افزا  ضداکسایشی  تیظرف   ی خوببه  دهد،یم  شیرا 

  .است  ازین  یشتریب  هایپژوهششناخته نشده است و به  

  دریافت آب  یرتأثکه  ی پژوهش شده انجام هاییبررسدر 

در زنان مبتلا  ضداکساینده  های آنزیمخیار را بر سطوح 

ولی در  یافت نشد،  بررسی کرده باشد،    نوع دوبه دیابت  

  فشار اکسایشی خیار بر    دریافت تأثیر  ی  محدودتحقیقات  

 ی حیوانی بررسی شده است.  هانمونه 

  دریافت محافظتی  تأثیرات  (  2016حیدری و همکاران )

در  عصارة    لیترمیلیمیکروگرم/    40 را  ی الگوهاخیار 

بررسی کردند. نتایج    فشار اکسایشی و پروتئین کربونیله

میکروگرم/     40  دریافتنشان داد که    هاآن  هایپژوهش

نژاد    یها در موشخیار  عصارة    لیترمیلی -Spragueنر 

Dawley،    و تأثیرات دارد  دیابت  عوارض  در  محافظتی 

ایجاد   از  جلوگیری  به  پروتئین قادر  و  اکسایشی  فشار 

  تواند یمکبدی جداشده است و    های سلول در  کربونیله  

و استرس   فشار اکسایشی مناسبی برای کاهش  نمایندة  

، باشد  شودمیمعمول در دیابت دیده    طوربهکربونیل که  

(3)  . 

از  که    ی ش ی آزما   در  استفاده  در   ة عصار با  خیار  آب 

 طیدر شرا   لیتر میلی بر    کروگرم ی م   500و    250  ی دوزها 

اثر   بیشترین   ار ی خ  ة و یم   ة عصار   ، انجام شد   ی شگاه ی آزما 

نشان   لیتر میلی در    کروگرم ی م   500را در  ضداکساینده  

م   داد  به  آزاد  ها بنیان ار  ه که  وجود  شد منجر  ی   .

عصاره،  تانن و    دها ی فلاونوئ  در  توسط طور همان ها  که 

نشان    یی ا ی م یتوش ی ف   ی غربالگر  است،    دهد می مشهود 

ا  مهار    بات ی ترک   ن ی که  اثر    آزادند   ی ها بنیان مسئول 

این،  .  ( 34)  بر  ن   خیار   ة ضداکسایند اثر  افزون   زیرا 

محتوا   توان ی م  در   ن یکوئرست   ی به  نسبت   موجود  آن 

کوئرست  که  است  شده  گزارش   ونیداس ی اکس   ن ی داد. 

مهار    گر ی د   ی ها مولکول    ک یعنوان  به و    کند می را 

کوئرست شود می   ی بندطبقه   ضداکساینده  با    ن ی. 

فعال   ی ف مختل  ی ها سازوکار  جمله  رو  ت ی از    ی آن 

فعال GSH)   ون ی گلوتات  انتقال    ی رها ی مس   ، ی آنزیم  ت ی (، 

  پذیر واکنش های  گونه )  ژن یفعال اکس   ی ها و گونه ها  پیام 

 ،ی فلز   ونی   ی ها کمپلکس   ل ی تشک   ن ی( و همچن اکسیژن 

در    . ( 35)   است   ی قو  ضداکسایشی   تأثیرات   ی دارا

اثر    پژوهش  بر  خیار    دریافت حاضر  آب  هفته  هشت 

سوپراکسید   های آنزیم سطوح   پراکسیداز،  گلوتاتیون 

دیسموتاز و کاتالاز کاهش یافت. شاید بتوان کاهش در  

ضداکسایندة  دفاعی    دستگاهبه    را   ها یم آنز این    سطوح 

اینکه    ها ی آزمودن ضعیف   به  توجه  با  داد.  نسبت 

مبتلا بودند و سطوح قند    نوع دو به دیابت    ها ی آزمودن 

شاید بتوان گفت  ، در حد بالایی قرار داشت  ها آن خون 

سطوح    بالا بردن هشت هفته آب خیار برای    دریافت که  

و    ها آن ضداکسایندة    های آنزیم  است  نبوده  کافی 
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  پژوهشی آتی باید بر مدت زمان    های پیشین پژوهش 

دیگر   طرف  از  باشد.  داشته  تمرکز  از بیشتری  پس 

هفته   آب هشت  در    دریافت  افزایش  توان خیار، 

تام  فلانوئیدها   توان ی م را    ضداکسایشی  وجود    ، به 

موجود در خیار   ن ی کوئرست  ها و تانن ترکیبات فنولی،  

موجود در آب    ی ها ضداکساینده .  ( 34  ، 16) نسبت داد  

بردن    شاید خیار   بالا  تام با  ضداکسایشی    ، توان 

ها را مضر آن   تأثیرات ببرند و    ن یآزاد را از ب   ی ها بنیان 

با این  کاهش دهند.    ها یم آنز از جمله    ی سلول   ی بر اجزا

کامل    ی برا   یشتر ی ب های  پژوهش به  ،  همه  درک 

مولکول   ی سلول   ی سازوکارها  درگ   ی و  ا   ر ی خاص   نی در 

پژوهش حاضریافته نهایت،    در   است.   از ی ن   ند ای فر   های 

هفته   که هشت  داد  مقاومتی نشان  دریافت  و    تمرین 

گلوتاتیون   های آنزیم خیار به کاهش معنادار سطوح    آب 

  ، شد منجر  پراکسیداز، سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز  

تام  که ی درحال  ضداکسایشی  معناداری به   توان  صورت 

اثرگذاری    ه حاضر با توجه ب   پژوهش افزایش یافت. در  

خیار    دریافت آب و    تمرین مقاومتی هشت هفته    اجرای 

نوع در زنان مبتلا به دیابت    توان ضداکسایشی تام بر  

روش   از این دو   توان ی م نتیجه گرفت که    توان ی م ،  دو 

ظرفیت   بالا بردن و    نوع دو کنترل بیماری دیابت    رای ب 

بدن  دیابت    ضداکسایندگی  به  مبتلا  زنان  دو در    نوع 

 استفاده کرد. 

 یو قدردانتشکر 

پژوهش  هایآزمودن  ةهم  از این  اجرای  در  مارا  که  یی 

 . شودیم  یقدردان  یاری کردند،

 حمایت مالی  

از   برگرفته  پژوهش  علوم رشتة    دکتری  ةنامپایاناین 

بدون   و  است  ورزشی  فیزیولوژی  گرایش  ورزشی، 

مقاله پس از   .حمایت مالی انجام گرفته است  گونههیچ

فرصت مطالعاتی در دانشگاه شهید بهشتی  دورة  انجام  

در دانشگاه شهید بهشتی  تحقیق بخشی از  و  تهیه شده

 فرصت مطالعاتی انجام شده است. دورة در 

 مشارکت نویسندگان

  اجرا،   طراحی،  در  مساوی  طوربه  نویسندگان مة  ه 

 . و نوشتن مقاله مشارکت داشتند ها داده تحلیل
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