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 چکیده

تالاز و اکت فعاليهمراه مصرف مکمل کلرلا بر ن تأثير هشت هفته تمرين هوازي بهتعيي ،پژوهش حاضرهدف 

ر از نژاد سر موش صحرايي ن 50 تعداد هاي صحرايي نر ديابتي بود.لب موشسوپراکسيد ديسموتاز در ق

 20-22دمايي کربنات با شرايط هاي پليگرم در قفس 220 ± 10با ميانگين وزن  اي،هفته 12-14ويستار 

با دسترسي آزاد به آب و  ،ساعت 12:12روشنايي/ تاريکي  چرخة 45 ± 10گراد و رطوبت نسبي سانتي درجة

ه آشناسازي با محيط پس از يک هفت ها. اين موشهاي آزمايشگاهي نگهداري شده بودندموش غذاي ويژة

ين، تمر: ديابتي()چهار گروه ديابتي و يک گروه غير گروه تقسيم شدند طور تصادفي به پنجآزمايشگاه به

 10-21هفته که با سرعت  هشتتمريني در  ةبرنام. ديابتييرل غمکمل، تمرين + مکمل، کنترل ديابتي و کنتر

صفاقي محلول بار تزريق درونالقاي ديابت با يک .دقيقه بود، اجرا شد 10-50متر در دقيقه و مدت زمان 

ازاي هر کيلوگرم گرم بهميلي 55مولار و به ميزان  1/0شده در بافر سيترات حل(STZ) استروپتوزوسين 

تحليل براي  گيري شدند.به روش الايزا اندازه و کاتالاز سموتازيد ديسوپراکس يهاميآنز شد.ام وزن بدن انج

و تمرين مکمل( منجر  تمامي مداخلات )کلرلا، تمرين .استفاده شد (2×2ها از تحليل واريانس عاملي )داده

 ،مداخله ز دورةد ابع نتايج پژوهش نشان داد که. هاي ديابتي شدندبه کاهش مقدار گلوکز خون در موش

داري کمتر از طور معنابههاي ديابتي گروه کاتالاز در همةهاي سوپراکسيد ديسموتاز و آنزيمفعاليت مقدار 

هاي سوپراکسيد آنزيم فعاليت هر سه نوع مداخله مانع کاهشهمچنين، هاي سالم غيرديابتي بود و موش

مقدار تأثير تمرين با مکمل وجود نداشت، تفاوتي بين  رچنده و کاتالاز ناشي از ديابت شده بود.ديسموتاز 

 در جلوگيري از کاهش مقدار توأمگروه اثرگذاري  شود کهمکمل همراه با تمرين سبب مي اثر تجمعي مصرف

 ؛باشد تنهاييو کاتالاز، بهتر از هر دو مداخلة تمرين و مکمل به هاي سوپراکسيد ديسموتازآنزيم فعاليت

راه با کلرلا هم يسازو مکمل يهواز نيکلرلا، تمر يسازگرفت که هشت هفته مکمل جهيتن نتوايم ،نيبنابرا

 يدر بافت قلب ابتياز د يو کاتالاز ناش سموتازيد ديسوپراکس يهاميآنز فعاليت مانع کاهش ،يهواز نيتمر

 .استنر  ييصحرا يهاموش
 

 ز، بافت قلب، ديابتکاتالااز، سموتمکمل کلرلا، سوپراکسيد دي تمرين هوازي،: دیلیواژگان ک
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 مقدمه
افزایش سرعت درحالبه عروقی -های قلبیو بیماری دودیابت نوع ، توسعهدر کشورهای درحال

 شده است گزارش درصد 6/1۰ سال حدود ۳۰بالای سن  افرادشیوع دیابت در  ،. در ایرانهستند

را مستعد افزایش  این بیمارانچاقی و افزایش وزن با سازوکارهای متعددی  ،در بیماران دیابتی. (1)

 -یقلب ستمیدر س یمنجر به عوارض جانب ابتیدهمچنین،  .(2) دنکنعروقی می -قلبی حوادث

وجود  یاملاحظهشواهد قابل. (۳) شودبدن می یدانیاکسیآنت ستمینامناسب س ردعملک زیو ن یعروق

منجر به  ،تینهاکه در شودمی ریپذواکنش ژنیاکس یهاگونه دید که قند خون بالا منجر به تولندار

تا و همکاران افزایش در کووی، برای مثال شود؛ها میاز بافت یاریدر بس ویداتیاسترس اکس شیفزاا

های دیابتی نوع سما و بافت عضلات اسکلتی موشی را در پلادیپیل ونیداسیپراکستولید اکسیژن و 

ی در دیپیل ونیداسیپراکسپروتئین اکسیداتیو و تولید علاوه، میزان هب. (4) انددو گزارش کرده

 ن دیابتی نوع دو، سطوح و فعالیت هر دورایما. در ب(2) دنیاببیماران دیابت نوع دو افزایش می

اکسید دیسموتاز و کاتالاز( و غیرآنزیماتیک )بتاکاروتن، رتینول آنزیماتیک )سوپر هاینتاکسیداآنتی

سترس ها افزایش اتهاین یاف .(5) دنیابدر مقایسه با افراد سالم کاهش می (Cو  Eهای و ویتامین

 . کندرا در بیماران مبتلا به دیابت تأیید می اکسدانتیاکسایشی و کاهش فعالیت آنتی

 در توسعه و پیشرفت بیماری دیابت و عوارض جانبی آن نقش دارد ویداتیاسترس اکساست که واضح 

 ةشبک ،بودن پاسخ مناسبنیکاف ای نبوددرصورت  چنین گزارش شده است که ،برای مثال ؛(6،7)

استرس در  حساس به یدهگنالیس یرهایو مس خوردمیهم ردوکس به یداخل عروق یدانیاکسیآنت

و  اکسیدانتی ازجمله سوپراکسید دیسموتاز، کاتالازهای آنتیآنزیم .(8) شوندداخل عروق فعال می

 های اکسیژن واکنشیآسیب قلبی ناشی از گونهمقابل خط دفاعی در اولـین ،گلوتـات پراکسـیداز

ای هوشی مت قلبدر بافح پراکسیداسیون لیپیدی طسکه د انان دادهمطالعات قبلی نش. (9) هستند

راکسـید دیسموتاز قلبی کاهش الاز و سوپای کاتهزیمزان آنو مییافته است ش تی افزایایی دیابصحر

قبیل ورزش و دارو برای ، ارائة راهبردهای درمانی ازبنابراین ؛(1۰،11) اندچشمگیری داشته

 . تابتی ضروری اسقلب افراد دی در هاجلوگیری از کاهش این آنزیم

با  .(12) دهدرا کاهش می ابتیعوارض د یدانیاکسیستم آنتیس تیاند که تقومطالعات نشان داده

 یبرا یو دارو، درمان ییغذا میو ورزش منظم، اصلاح رژ یبدن تیجمله فعالاز مختلف یراهکارها

روزانه  یدر زندگ یجسمان تیکمبود فعال زیرا، ؛شده است شنهادیپ ابتیکاهش عوارض و بهبود د

 یقلب یماریخون، بفشارتوس، یمل ابتیجمله داز یتحرککم یهایماریخطر ب شیو افزا یسبب چاق

توان عامل محافظ و ورزش را میکه شده است  انیب هاپژوهشاز  یدر برخ .(1۳) شودمی رهیو غ

 هاینیمورد اثر تمراطلاعات در یآورجمع .(14) نظر گرفتدر یابتید مارانیقلب ب یبرا یثرؤم
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با اختلال در عملکرد  یابتید یوپاتیومیمهم است که کارد لیدلدینب یابتید مارانیبر قلب ب یورزش

نشان  ها در انسان و حیوانات )هر دو(پژوهشاز  یبرخ جینتا .(15) و ساختار قلب همراه است

 انیحجم پا شیافزا، یمنجر به کاهش ضربان قلب استراحت دنتوانمی یورزش ناتیتمر کهدهد می

 ،و همچنین یعملکرد انقباض، یبهبود در عملکرد بطن، یاحداکثر حجم ضربه شیزااف، یاستولید

 یهواز تیفعال یاجرا، براینافزون. (18-16) دنشوشده ب دیابتیقلاکسیدانتی در م آنتیبهبود سیست

در  ژنیمختلف اکس یهاها و گونهمولکول یدنبال آن باعث پراکندگبه ،ژنیمصرف اکس شیو افزا

اختلال  جادیبا ا و شودمی یشیسبب بروز استرس اکسا فعال ژنیاکس یهاگونه دید. تولنشوبدن می

 نیا .آورندوجود میها بهرا در سلول یمخرب هایها اثردانتیاکسیها و آنتدانتیاکس ةدر موازن

 ونیکاتالاز و گلوتاتسموتاز، ید دیاکسشامل سوپر یدانیاکسیآنت یهامیاست که آنز یحالدر

آزاد  یهاکالیراد یارهینجز یهااز بروز واکنش یریجلوگ یراگر بعنوان عامل مداخلهبه ،دازیپراکس

 یهاتیفعال، سوکیاز کنند.می فایا یثرؤنقش م یشیفشار اکسا لیو در تعد شوندمی وارد عمل

اما  ؛دندهمی شیآزاد مضر را افزا یهاکالیراد لیاحتمال تشک، یشیفشار اکسا شیبا افزا یورزش

برای  ؛(19) دنشومی نیز آزاد یهالکایسبب کاهش راد، یشیاکساضد یهامیآنز یبا القا ،گریدسویاز

سطح  افزایش عثبا هفته تمرین شنا که شش گزارش کردند (2۰14) ، فرزانگی و همکارانمثال

، فعالیت بنابراین ؛(18) شودمی های دیابتیموش دری موتاز قلبید دیست سوپراکسکاتالاز و فعالی

 . اکسیدانتی استفاده شودنتییک رویکرد برای تقویت سیستم آعنوان تواند بهورزشی هوازی می

مدت فتوسنتز، هستند. در یعیطب یهادانیاکسیاز آنت یمنابع خوب اهانیگ ،یکلطوربه ،براینافزون

ال فع دیتشعشع فرابنفش نور خورش ةلیوسبه ژنیاکس ،سپسو د نروبالا می یمولکول ژنیاکس حسطو

شامل  را یدفاع یسمیمکان اهانیشود. گمی لیتبد فعال سمیبه دوباره  ژنیسکا یاگونهو به شودمی

گسترش  ،ببرند نیبرا از فعال سمی ژنیاکس نیکه قادر هستند ا یدانیاکسیآنت باتیکردن ترکآماده

و هم  واناتیرا هم در ح یگوناگون ییدارو راتیسبز به نام کلرلا، تأث یسلولتک کی .(2۰) دهندمی

 وانعناز آن به کهشود تخراج کلرلا میاسموجب . آب گرم (24-21) ها نشان داده استدر انسان

 یگزارش شده است که کلرلا دارا ،نیهمچن .(25) شودمیاستفاده ها تومور در موش یدرمان برا

 باتیها و ترکدانیاکسیآنتوجود  دلیلبه .(26) تومور استضدالتهاب و ضدو، یداتیاکسیآنت تیخاص

همچنین،  .(27) شودسلامت استفاده می مکمل کیعنوان دوست از کلرلا بهیدوست و چربآب

ل کلرلا منجر به کاهش قند خون مصرف مکم که ندشده نشان دادهای دیابتیروی موشمطالعات 

ی برای ثرتواند مکمل مؤمی بنابراین، مکمل کلرلا ؛(24،28)شود ق بهبود تحمل گلوکز میطریاز

رین بت تمثیرات مثرو، با توجه به تأازاین بهبود شرایط فیزیولوژیک افراد دیابتی درنظر گرفته شود؛
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اکسیدانتی و با توجه به نبود های مختلف بدن ازجمله سیستم آنتیهوازی و مکمل کلرلا بر سیستم

اکسیدانتی افراد دیابتی، و مکمل کلرلا بر سیستم آنتیم تمرین هوازی ای درزمینة تأثیر توأمطالعه

همراه وازی بهپژوهش حاضر انجام شده است. این پژوهش به تعیین تأثیر هشت هفته تمرین ه

شده های صحرایی نر دیابتیدر قلب موش 2و کاتالاز 1اکسید دیسموتازمصرف مکمل کلرلا بر سوپر

  پردازد.می

 

 پژوهش روش
سر موش  5۰ ،دهد. در این پژوهشمی را نمایش از طرح پژوهشینمایی شماتیک شکل شمارة یک 

. شدند کار بردهگرم به 22۰ ± 1۰ن وزن میانگی ای و باهفته 12-14صحرایی نر از نژاد ویستار 

 واحد اسلامی آزاداخلاق دانشگاه  کمیتة شدةتأییدر با حیوانات آزمایشگاهی که موازین اخلاقی کا

، هنگام کار با حیوانات آزمایشگاهی رعایت شد. (8/۳/95، تاریخ: 1۰2214۳5942۰1۰)کد: بود تبریز

  گراد و رطوبت نسبیسانتی درجة 2۰-22ایی دمط کربنات با شرایپلیهای این حیوانات در قفس

های موش با دسترسی آزاد به آب و غذای ویژةساعت  12:12تاریکی  روشنایی/ چرخة 45 ± 1۰

طور ه آشناسازی با محیط آزمایشگاه بهآزمایشگاهی نگهداری شدند. حیوانات پس از یک هفت

 تقسیم شدند: تمرین، (دیابتیغیر لکنترگروه  چهار گروه دیابتی و یک) گروه پنجتصادفی به 

 کنترل غیردیابتی. مل، تمرین + مکمل، کنترل دیابتی و مک

 

 
 پژوهشنمايي شماتيک از طرح  -1 شکل

                                                 
1. Superoxide Dismutase 

2. Catalase 
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ه در بافر سیترات شدحل(STZ) استروپتوزوسین صفاقی محلول بار تزریق درونالقای دیابت با یک

چهار روز پس از  .(29) وزن بدن انجام شدرم لوگازای هر کیگرم بهمیلی 55 مولار و به میزان 1/۰

در صبح و در  شده از دم حیواناتآوریهای خونی جمعفاده از نمونهتزریق، غلظت گلوکز خون با است

بودن، غلظت معیار دیابتی. گیری شداکسیداز اندازه گلوکزو روش آنزیمیی تایساعت ناش 12وضعیت 

کردن و سردکردن هر جلسة تمرین هوازی شامل گرم .لیتر بودگرم بر دسیمیلی 25۰خون بالاتر از 

متر در  پنجدقیقه با سرعت  دوهفته ) هشتطول کردن و سردکردن دربود. سرعت و مدت گرم

متر در دقیقه(،  1۰ه با سرعت دقیق 1۰اول ) عت و مدت تمرین در هفتةسر اماود؛ دقیقه( ثابت ب

متر در  14-15ا سرعت دقیقه ب 2۰سوم ) متر در دقیقه(، هفتة1۰قه با سرعت دقی 2۰دوم ) هفتة

ا سرعت دقیقه ب ۳۰پنجم ) متر در دقیقه(، هفتة 14-15ا سرعت دقیقه ب ۳۰چهارم ) دقیقه(، هفتة

 4۰هفتم ) متر در دقیقه(، هفتة 17-18ا سرعت دقیقه ب 4۰ششم ) ةهفت قه(،متر در دقی 18-17

متر در دقیقه(  2۰-21دقیقه با سرعت  5۰هشتم ) متر در دقیقه(، هفتة 2۰-21رعت سدقیقه با 

کشی انجام در پایان هر هفته وزنجلسه بود که  نیز پنج تمرین در هفته ساتجلتعداد  .(۳۰)بود

مدت روزانه به ،درصد وزن بدن پنج ةکلرلا بعد از آسیاب به انداز ةقرص آماد ،هابه موشو  شدمی

  .(۳1) شدمیداده  تا پایان درمانهر روز  ژصورت گاوابهغذا در نوبت صبح  دقیقه قبل از ۳۰ تا 2۰

ی ساعتی مخصوص گرم از بافت قلب جدا شد و در شیشة یکها توسط اتر، هوشی موشپس از بی

و با کاغذ فویل  گذاری شد، نمونه شمارهزده و خرد شد و لعاب سلولی تهیه گردید. سپسهمبه

و  دقیقه ماند دومدت شده در تانک ازت به، لعاب سلولی آمادهانجام آزمایش ده شد. در ادامةنپوشا

بار تکرار شد(. بعد  پنج تا ششگراد قرار گرفت )این عمل سانتی جةدر ۳7بلافاصله در دمای  ،سپس

توسط کیت اکسید دیسموتاز سوپرفعالیت آنزیم و  (۳2) جدا شداز رسوب لاشة سلولی مایع آن 

واحد بین )1۰۰-5 = تغییراتضریب ، (بر میلی لیتر بین المللی واحد) 1 سیت =)ضریب حسا1زلبیو

نانو ) ۳5-2 )ضریب حساسیت = 2کایمن توسط کیتکاتالاز فعالیت آنزیم و ( المللی بر میلی لیتر

 گیری شدند.به روش الایزا اندازه (مول بر میلی لیتر

رد و رسم نمودارها و جداول استفاده شد. ادمیانگین و انحراف استان از آمار توصیفی برای محاسبة

 -آزمون کلموگروف ها با استفاده ازداده های پژوهش )پس از تأیید توزیع طبیعی، فرضیهسپس

برابر کنترل و )تمرین در وضعیت ورزش) (2 × 2تحلیل واریانس عاملی )از ( با استفاده ۳فوناسمیر

                                                 
1. Zellbio 

2. Cayman 

3. Kolmogorov–Smirnov Test 
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های کاتالاز آنزیمفعالیت ) هاگروهی دادهبین سةایمق و برابر دارونما(()کلرلا در وضعیت مصرف مکمل

انجام صورت نیاز به در انجام شد. 1با استفاده از تحلیل واریانس خطی (دیسموتاز سوپراکسیدو 

از آزمون  و 2از آزمون لوننبودن دارها، درصورت معنادوی گروهتعقیبی برای مقایسة دوبههای مقایسه

 4هاول شدن آن از آزمون تعقیبی جیمزدارو درصورت معنا دیسموتاز( سید)سوپراک ۳تعقیبی توکی

  استفاده شد. )کاتالاز(

 

 نتایج
قند خون و وزن بدن گروهی مقدار را برای مقایسة دروننتایج آزمون تی همبسته جدول شمارة یک 

گروه چهار  در کل دهد. نتایج نشان داد کهالقای دیابت تا پایان مداخلات نشان میبین  در فاصلة

 که میانگین قند خون همةطوریطور مناسبی روی داده بود؛ به، القای دیابت با موفقیت و بهتجربی

، تفاوتی دربین ( و همچنینP > 0.05داری داشت )یسه با گروه شاهد سالم تفاوت معناها در مقاگروه

 (. P < 0.05لحاظ قند خون مشاهده نشد )های دیابتی ازگروه

 ،های مختلفاکسید دیسموتاز را در گروههای کاتالاز و سوپرآنزیم فعالیت مقادیر ة دول شمارجدو

در مقادیر فعالیت  که نتایج پژوهش حاضر نشان داد .دهدپس از هشت هفته تمرین هوازی نشان می

ین تمر پژوهش، پس از هر سه مداخلةهای بین گروه داری، تفاوت معناسوپراکسید دیسموتاز آنزیم

(F = 141.12 ,P = 0.001مکمل ،)( دهی کلرلاF = 254.41 ,P = 0.001 و ترکیب تمرین و ،)

سوپراکسید دیسموتاز در  آنزیم فعالیت مقادیر .( وجود داردF = 6.08 ,P = 0.018دهی کلرلا )مکمل

د. ( بوسالمشاهد های سالم غیردیابتی )گروه داری کمتر از موشطور معناهای دیابتی بههمة گروه

سوپراکسید دسمیوتاز ناشی از دیابت در  آنزیمفعالیت کاهش از هر سه نوع مداخله مانع  مچنین،ه

تمرین با مکمل کلرلا  ثیرشمارة دو(. تفاوتی بین مقدار تأ شکل،  P> 0.05شده بود )بافت قلبی 

ری گروه ا اثرگذااثر تجمعی مصرف مکمل کلرلا همراه با تمرین سبب شده بود ت وجود نداشت؛ اما

وتاز، بهتر از هر دو مداخلة تمرین یسمد سوپراکسید آنزیمفعالیت در جلوگیری از کاهش مقدار  توأم

  (.شمارة دو شکل، P > 0.05تنهایی باشد )کلرلا به و مکمل

مقادیر داری در که تفاوت معناکاتالاز نشان داد  فعالیت آنزیم مقادیر در ارتباط با ، نتایجهمچنین

                             رینـتم پژوهش پس از هر سه مداخلةهای بین گروهتالاز درکا نزیمفعالیت آ

(F = 76.18 ,P = 0.001مک ،)ــدهملــ( ی کلرلاF = 76.88 ,P = 0.001) ن و ـریـرکیب تمـو ت

                                                 
One Way Anova1.  

2. Levene 

3. Tukey 

4. Games-Hawell 
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در همة کاتالاز  آنزیم فعالیت مقادیر. ( وجود داردF = 10.57 ,P = 0.002رلا )ـلـی کـدهملـمک

( بود و هر شاهد سالمهای سالم غیردیابتی )گروه داری کمتر از موشطور معناتی، بهدیابهای گروه

 شکل،  P>0.05کاتالاز ناشی از دیابت در بافت قلبی شده بود ) کاهش آنزیماز سه نوع مداخله مانع 

اثر تجمعی مصرف  ماتمرین با مکمل کلرلا وجود نداشت؛ ا ثیر(. تفاوتی بین مقدار تأشمارة سه

در جلوگیری از کاهش مقدار  توأممل کلرلا همراه با تمرین سبب شده بود تا اثرگذاری گروه مک

 کلش،  P> 0.05تنهایی باشد )یم کاتالاز، بهتر از هر دو مداخلة تمرین و مکمل کلرلا بهآنزفعالیت 

  (.شمارة دو

 

بين  و وزن بدن در فاصلة ي مقدار قند خونوهرگتايج آزمون تي همبسته براي مقايسة درونن -1جدول 

 القاي ديابت تا پايان مداخلات

 گروه متغير
 ميانگين

 آزمونپيش

 ميانگين

 آزمونپس
 تي

 درجة

 آزادي
 معناداري

 قند خون

 86/۰ 9 -18/۰ 4۰/9۳±5۳/14 6۰/92±67/11 دیابتیکنترل غیر

 68/۰ 9 -42/۰ 8/416±9۳/47 2۰/4۰7±26/4۳ کنترل دیابتی

 * ۰۰1/۰ 9 14/9 4۰/194±15/69 5۰/4۰6±27/48 کلرلا

 * ۰۰1/۰ 9 ۳۳/14 ۳۳/126±2/45 66/۳91±44/۳9 تمرین

 * ۰۰1/۰ 9 6/15 5۰/111±15/27 41/4۰6±96/4۳ تمرین+مکمل

 وزن بدن

 7/۰ 9 ۳9/۰ 8/226±85/9 4/227±77/5 دیابتیکنترل غیر

 * ۰۰1/۰ 8 99/19 8±89/14۰ 4/22۳±2۳/6 کنترل دیابتی

 * ۰۰1/۰ 8 ۰2/7 4/172±۰4/18 2/22۰±87/7 کلرلا

 * ۰۰1/۰ 11 ۰5/9 17±59/18۰ 4/224±51/7 تمرین

 * ۰۰2/۰ 11 94/۳ 16/2۰6±86/9 16/22۰±4/8 مکمل + تمرین

 (P > 0.05 دار )تفاوت معنا *  
فته از هشت ه تلف پسهاي مخدر گروههاي کاتالاز و سوپراکسيد ديسموتاز آنزيم فعاليت مقادير -2جدول 

 تمرين هوازي

 ديسموتاز سوپراکسيد کاتالاز گروه

 59/۳4 ± 64/۰ ۰5/66 ± 79/5 کنترل دیابتی

 52/51 ± 75/۰ ۰/4۰±5۳/42 دیابتی کنترل غیر

 14/5۳±61/0 ۳6/49 ± 11/1 مکمل + تمرین

 24/85 ± 85/۰ 42/54 ± 8/1 تمرین

 14/56 ± 7۳/۰ ۳9/65 ± 19/1 کلرلا
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 بررسي پس از اعمال مداخلههاي موردآنزيم کاتالاز گروهفعاليت  -2 شکل

 P >  0.05ح ـــداری در سطتفاوت معنا:  # دربرابر گروه کنترل غیردیابتی؛ P > 0.05 داری در سطح تفاوت معنا :*

 گروه تمرین و کلرلا دربرابر > P  0.05 داری در سطحتفاوت معنا :¥ دربرابر گروه کنترل دیابتی؛
 

 
 بررسي پس از اعمال مداخلههاي موردکسيد دسميوتاز سرم گروهآنزيم سوپرافعاليت  -3 شکل

  > P 0.05داری در سطح : تفاوت معنا# دربرابر گروه کنترل غیردیابتی؛  > P 0.05 داری در سطح: تفاوت معنا*

 برابر گروه تمرین و کلرلا.در  > P 0.05ی در سطح اردتفاوت معنا: ¥ ی؛ دربرابر گروه کنترل دیابت
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 گیریبحث و نتیجه
سوپراکسید و کاتالاز های آنزیمفعالیت مداخله مقدار  وهش حاضر نشان داد که بعد از دورةنتایج پژ

شاهد ی )گروه های سالم غیردیابتداری کمتر از موشطور معناهای دیابتی، بهدر همة گروهدسمیوتاز 

های سوپراکسید دسمیوتاز و کاتالاز ناشی آنزیم فعالیت و هر سه نوع مداخله مانع کاهشود ( بسالم

 تمرین با مکمل کلرلا وجود نداشت؛ اما ثیرند. تفاوتی بین مقدار تأاز دیابت در بافت قلبی شده بود

ز گیری ادر جلو توأماری گروه اثر تجمعی مصرف مکمل کلرلا همراه با تمرین سبب شده بود تا اثرگذ

سموتاز، بهتر از هر دو مداخلة تمرین و یسوپراکسید دکاتالاز و های آنزیم فعالیت کاهش مقدار

سازی زمانی تمرین استقامتی و مکملای یافت نشد که اثر همتنهایی باشد. مطالعهمکمل کلرلا به

 مای بررسی کرده باشد؛ از و کاتالاز بافت قلبمیوتاهای سوپراکسید دسآنزیم فعالیت کلرلا را بر میزان

های آنزیمفعالیت سازی کلرلا بر ر اثرگذاری تمرین هوازی و مکملنتایج پژوهش حاضر مبنی ب

 2سون، (۳۳) و همکاران 1لی برخی از مطالعات قبلی مانند مطالعةسوپراکسید دسمیوتاز و کاتالاز، با 

نشان  (۳۳)اساس، لی و همکاران براین راستا بود؛هم (۳5) و همکاران فرزانگیو  (۳4) و همکاران

اکسیدانی پلاسما و آنتیهفته وضعیت  ششمدت گرم مکمل کلرلا به ۳/6دادند که مصرف روزانة 

هفته  ششاثر  (۳5) و همکاران فرزانگیاکسیدانی را بهبود بخشید. همچنین، های آنتیفعالیت آنزیم

 مطالعه کردند. برنامةهای آنزیمی اکسیدانبر استرس اکسیداتیو و آنتیرا فعالیت ورزشی هوازی 

درصد حداکثر ضربان قلب،  4۰-6۰دقیقه فعالیت هوازی ریتمیک با شدت  45-6۰تمرینی شامل 

د کسیسطوح سوپراهفته تمرین هوازی، شش هفته بود. پس از  ششمدت جلسه در هفته و به سه

اکسیدانتی و کاهش ممکن است به افزایش دفاع آنتی داری یافت کهدیسموتاز و کاتالاز افزایش معنا

 بسیار مهم است، افزایشآنچه که  سطوح آسیب اکسایشی ناشی از تمرین هوازی مربوط شود.

یابت ناشی از د . هیپرگلیسیمیاکسیدانی در افراد دیابتی استاسترس اکسایشی و کاهش دفاع آنتی

شدن مسیر احیایی و فعالها، افزایش استرس اکسیداتیو پروتئین منجر به گلیکاسیون غیرآنزیمی

ها مقدار شود. در افراد سالم، طی متابولیسم هوازی، سلولها میالکلها به پلیقندها و تبدیل آن

به دیابت افزایش پیدا اما تولید رادیکال آزاد در افراد مبتلا  ؛کننداندکی رادیکال آزاد تولید می

های های آزاد در افراد دیابتی، منجر به ایجاد یک سلسله واکنشکند. این افزایش رادیکالمی

لی ساختمان ها و بازهای آآبشاری و پیوسته شامل پراکسیداسیون لیپیدها، اکسیداسیون پروتئین

                                                 
1. Lee 

2. Son 
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یی، تخریب سلولی و آسیب تغییر انسجام و نفوذپذیری غشای پلاسما ،نتیجهاسیدهای نوکلئیک و در

ینوپاتی، نوروپاتی و مانند رترا تواند عوارض ناشی از دیابت شود. این موضوع میبافتی و جهش می

مانند سوپراکسید دیسموتاز و  اکسیدانی آنزیمیبراین، سیستم آنتینفروپاتی افزایش دهد. افزون

آزاد را  یهاکالیراد سمیمکان نیتوسط چندها دانیاکسیآنت شود.کاتالاز در افراد دیابتی تضعیف می

 1ترنسفرینمانند  ییهانیپروتئ .کنندیم هیآزاد را تجز یهاکالیها رادمیآنزکنند. این یم سازیپاک

و  ابتیدر د. (۳6) کنندیم کیآزاد را تحر یهاکالیتوانند به فلزات متصل شوند که سنتز رادیم

 یهاکالیراد ثرسازی غیرمؤو پاک یابندمی رییتغ یدفاع هایسمیمکان نیا ،کیپاتولوژ طیشرا ریسا

 در عیشاافزایش  .(۳7)کندایفا می یابتید نمارایبافت در ب بیآس جادیدر ا یآزاد نقش مهم

 یمیآنز یهادانیاکسیآنت ةیاسترس و تخل نگیگنالیس یرهایشدن مسآزاد موجب فعال یهاکالیراد

از  یناش اکسایشیاسترس  دیدر تول گرید سمیمکان نیچندهمچنین،  شود.یم یمینزآریو غ

لوکز، خودکار گ ونیداسیند از: اکساها عبارتمسیمکان نیا .(۳8)دخالت دارند ابتیدر د یسمیپرگلیه

خود نوبةکه به (۳9) نیپروتئ وندةشریپ شدنقندی و ولیپل ریمس قیطراز گلوکز جریان شیافزا

یدانی در افراد دیابتی داشته باشند و موجب کاهش اکسثیر منفی بر سیستم آنتیند تأتوانمی

های آنزیمفعالیت نتایج پژوهش حاضر مبنی بر افزایش  بنابراین، ند؛های این سیستم شوآنزیم

تواند ناشی از بهبود می ،کلرلا و تمرین هوازیسازی دیسموتاز و کاتالاز متعاقب مکمل سوپراکسید

؛ زیرا، مکمل کلرلا های آزاد در بافت حیاتی قلب باشدسیستم ضداکسایشی و کاهش تولید رادیکال

تواند مانع آثار تخریبی که مینیک، بتاکاروتن و لوتئین است موتاژاکسیدانی، آنتیدارای مواد آنتی

 در افراد دیابتی شود. های تولیدی از هیپرگلسیمیاکسیدان

 یسازپاک تیخاص یشترینبجلبک کلرلا  یآب ةعصار نشان دادند که (4۰)و همکاران  2یاسبج

براین، برخی مطالعات . افزونرا دارد یکالیراد یپاکساز تیخاص نیکمتر یمتانول ةو عصار یکالیراد

ستم د موجب بهبود سینتوانشدت متوسط میهوازی منظم و با  اند که تمریناتنشان داده

 دلیلب بهی متعاقب این تمرینات اغلداناکسیانی سلولی شود. بهبود سیستم آنتیاکسیدآنتی

اکسایشی مانند سوپراکسید های ضدنات ورزشی و افزایش آنزیمهای سلولی متعاقب تمریسازگاری

آنیون سوپراکسید به  دسمیوت کردن. آنزیم سوپراکسید دیسموتاز با دیسموتاز و کاتالاز است

عهده د برهای آزای در حذف رادیکالانقش بسیار مهم و عمده ،کول اکسیژنپراکسید هیدروژن و مول

زاد تولیدشده در بدن است. آهای رادیکالاز درصد  9۰د. این آنزیم مسئول حذف حدود ندار

همانند  کند؛ بنابراین،در حذف پراکسید هیدروژن ایفا می راستا، آنزیم کاتالاز نیز نقش مهمیدراین

                                                 
1. Transferrin 

2. Jassbi 
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وازی با شدت ین هسازی کلرلا و تمرنی مکملزمانتایج پژوهش حاضر، این احتمال وجود دارد که هم

حال، ی در بافت قلبی افراد دیابتی شود؛ باایناکسیدانبیشتر وضعیت آنتیمتوسط باعث بهبود هرچه

 (۳4)خوانی ندارد. سون و همکاران هم (۳4)سون و همکاران  عةمطالنتایج نتایج پژوهش حاضر با 

بررسی هفته  1۰مدت ای( بههفتهها )چهاردهبین موشدرصد کلرلا را درپنج و  سهمیزان صفر، 

لوتاتیون ، گسوپراکسید دیسموتازهای فعالیت آنزیم ،هاکه دربین گروه. نتایج نشان داد کردند

پژوهش حاضر با رسد که علت مغایرت نتایج نظر مید. بهنت معناداری ندارتفاوپراکسیداز و کاتالاز 

؛ عه باشدمطالها و نوع بافت موردیت در آزمودنناشی از تفاو (۳4)سون و همکاران  نتایج مطالعة

سوپراکسید های های دیابتی بودند که میزان آنزیمحاضر موش های مطالعةکه آزمودنیطوریبه

اکسیدانی تر بود و وضعیت آنتیهای سالم پایینز ابتدا نسبت به موشها او کاتالاز آندیسموتاز 

وپراکسید سهای دار آنزیمهبود معنا؛ بنابراین، مصرف مکمل کلرلا موجب بمناسبی نداشتند

. داری مشاهده نشداین معنا (۳4)سون و همکاران  ؛ اما در مطالعةکاتالاز شده بوددیسموتاز و 

اما  های ذکرشده در بافت قلبی پرداخته شد؛ی تغییرات آنزیمبه بررس ،در پژوهش حاضر ،همچنین

های و با توجه به اینکه آزمودنی ها را در سرم بررسی کردندرات این آنزیمتغیی (۳4)سون و همکاران 

نکردن تغییر، بنابراین، و افزایش استرس اکسایشی و تخریب غشای سلولی نداشتند ها سالم بودندآن

 ر نبود.ها دور از انتظابین گروهدار ها و نبود تفاوت معناها در سرم آندار این آنزیممعنا

سازی کلرلا سازی کلرلا، تمرین هوازی و مکملرسد که هشت هفته مکملنظر میدرمجموع، به

های سوپراکسید دسمیوتاز و کاتالاز ناشی از آنزیمفعالیت کاهش از همراه با تمرین هوازی مانع 

کمل وجود ن مقدار تأثیر تمرین با مشود. تفاوتی بیهای صحرایی نر میلبی موشدیابت در بافت ق

در  توأماثر تجمعی مصرف مکمل همراه با تمرین سبب شده بود تا اثرگذاری گروه  نداشت؛ اما

 و کاتالاز، بهتر از هر دو مداخلة های سوپراکسید دسمیوتازآنزیم فعالیت جلوگیری از کاهش مقدار

ها و وهشپژم زمینه به انجاقطعی دراینوجود، اظهارنظر تنهایی باشد؛ بااینمرین و مکمل بهت

   تری نیاز دارد.مطالعات بیشتر و گسترده

منجر به جلوگیری از کاهش مقدار و ترکیب آن  دهی کلرلاورزش هوازی، مکمل: پيام مقاله

دلیل بهبود سیستم تواند بهشود که این نتایج میمی های سوپراکسید دسمیوتاز و کاتالازآنزیم

 آزاد در بافت حیاتی قلب باشد. هایکاهش تولید رادیکال ضداکسایشی و

بررسی نشده است؛ های سوپراکسید دسمیوتاز و کاتالاز های آنزیمبیان پروتئین، در پژوهش حاضر 

ها آنزیمو فعالیت این  ین موضوع را مدنظر قرار دهندآتی ا هایکه پژوهش شودبنابراین، پیشنهاد می

  رسی کنندربزمان صورت همبه ها راهای آنو بیان پروتئین
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Abstract 
The aim of the current study was to determine the effect of eight weeks aerobic 
training with chlorella supplementation on catalase and superoxide dismutase in 
the heart of diabetic male rats. Fifty Wistar rats (14-12 weeks old) with an average 
weight of 220 ± 10 g were kept in polycarbonate cages with a temperature of 20-
22 ° C, relative humidity of 45 ± 10 ° C, and 12-12 hours of light / dark cycle, 
with free access to water and foods. After one week of familiarization with 
laboratory environment, they were randomly divided into 5 groups: (1) exercise, 
(2) supplementation, (3) exercise + supplementation, (4) diabetic control, and (5) 
non-diabetic control. The training program lasted for 8 weeks at speeds of 10-21 
m/min and lasted 10-50 minutes. Diabetic induction was performed with a single 
intraperitoneal injection of Streptosucin (STZ) solution dissolved in a 0.1 M 
citrate buffer and 55 mg/kg body weight. Superoxide dismutase and catalase 
enzymes were measured by ELISA method. Variance analysis (2 × 2) was used 
for data analysis. All interventions (chlorella, exercise, and exercise plus 
supplementation) resulted in decreased blood glucose levels in diabetic rats. The 
results of the current study showed that after the intervention period, the amount 
of superoxide dismutase and catalase enzymes was significantly lower in all 
diabetic groups than non-diabetic healthy rats, and all three types of interventions 
prevented the diabetes-induced reduction in superoxide dismutase and catalase 
enzymes. However, although there was no difference between the exercise and 
supplementation groups, the combined group prevented more of the reduction in 
superoxide dismutase and catalase enzymes in camparison with exercise and 
supplementation separately. Therefore, it can be concluded that eight weeks of 
chlorella supplementation, aerobic training, and chlorella supplementation with 
aerobic training prevent the diabetes-induced reduction in superoxide dismutase 
and catalase enzymes in the heart tissue of diabetic male rats. 
 
Keywords: Aerobic Training, Chlorella Supplementation, Superoxide Dismutase, 
Catalase, Heart Tissue, Diabetes  
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