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 و نشانگرهای   Nrf2هفته تمرین هوازی بر غلظت سرمی   8اثر 

 2وضعیت ردوکس در زنان مبتلا به دیابت نوع
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 1405ارديبهشت  16پذيرش:                                                                                    1405فروردين  26  دريافت:
 

 چکیده
اکسیداتیو همراه است و فاکتور  های متابولیک، با اختلال در تعادل ردوکس و افزايش استرسترين بیماریبه عنوان يكی از شايع   2نوع  ديابت    زمینه و هدف: 

اکسیدانی و دفاعی سلول، نقش محوری در تعديل اين استرس ايفا  کننده کلیدی مسیرهای آنتیبه عنوان يک تنظیم  (Nrf2) 2ای اريتروئیدفاکتور هسته  رونويسی
 انجام شد.  2و نشانگرهای وضعیت ردوکس در زنان مبتلا به ديابت نوع Nrf2هفته تمرين هوازی بر غلظت سرمی  8کند. اين مطالعه با هدف بررسی اثر  می

گروه تمرين    قرار گرفتند.  تصادفی  صورتبه  (نفر  10)  یهواز  نيتمر  و   (نفر  10)  کنترل  ،در دو گروهسال(    40-60)  2نوع  زن مبتلا به ديابت    بیست  ها: روش

 های خونی  حداکثر ضربان قلب انجام دادند. نمونهدرصد    ۷0درصد تا    40  در هفته( دويدن روی تردمیل را با شدت فزاينده از  جلسه  ۳ای )هفته   8يک برنامه  
و نسبت   یریگاندازه(  GSSG( و گلوتاتیون اکسید )GSH، گلوتاتیون احیا )Nrf2آوری شد. سطح سرمی  ساعت پس از دوره مداخله جمع   48ساعت قبل و    24

GSH/GSSG    ها از آزمون تحلیل کوواريانسو در بین گروه  همبستهتی    ها از آزمونمقايسه تغییرات آماری در داخل گروه  منظوربه .  گرديدمحاسبه  (Ancova )
 استفاده شد.

  در  دارینا کاهش مع( و  011/0= p)  GSH/GSSG(، نسبت  004/0= p)  Nrf2  (008/0 = p  ،)GSHهای  نتايج مطالعه حاضر افزايش معنادار شاخص ها:  یافته

 GSSG  (01۷/0= p  )  اما در گروه کنترل اختلاف معناداری در هیچ يک از متغیرها مشاهده نشد نشان داد.    زیهوادر گروه    ،تمرين  هفته  8پس از(05/0  ≤ p) .

 GSH/GSSG  و نسبت  GSH  ،GSSG  هایآزمون، بین دو گروه هوازی و کنترل در شاخص همچنین مطابق آزمون تحلیل کوواريانس با کنترل متغیر پیش 
 . ( p≤ 0/ 05)داری مشاهده شد فاوت معنی ت

  در بهبود وضعیت ردوکس و کاهش استرس  مؤثريک استراتژی    عنوانبهتواند  دهد که تمرين هوازی می نتايج اين مطالعه نشان می  یطورکلبهگیری:  نتیجه 

دهد که ورزش  کند و نشان می های مديريت ديابت را برجسته می وازی در برنامه ه  شها اهمیت گنجاندن ورز باشد. اين يافته   2نوع  کسیداتیو در بیماران ديابتی  ا
 ، بلكه برای بهبود سلامت متابولیک و کاهش عوارض ديابت نیز مفید است.قند خونبرای کنترل  تنهانه
 

 ، گلوتاتیون احیا، گلوتاتیون اکسید2مرتبط با فاکتور 2ای اريتروئیدفاکتور هستههوازی،  ديابت، ورزش دی:  یی کلهاواژه
  

 

  مقدمه
درون  1ديابت غدد  بیماری  شايعيک  از  و  ترين ريز 

با  اختلال که  است  جهان  سراسر  در  متابولیكی  های 
از مقاومت به انسولین يا اختلال در   [1  ،2]  هیپرگلیسمی ناشی

انسولین مشخص می حاضر تعداد زيادی الحدر.  [۳]   شودترشح 
براساس .  [4]  از افراد در سراسر دنیا به اين بیماری مبتلا هستند

 
1 Diabetes 

ن ديابت ايران،  مآمارهای فدراسیون جهانی ديابت به نقل از انج
بیماری طی   اين  برابر    25شیوع  چهار  به  نزديک  گذشته  سال 

پیش  و  يافته  در  بینیافزايش  آن  برابری  سه  رشد  از  حاکی   ها 
روند  25 اين  که  است  آينده  معضل  سال  يک  به  را  ديابت   ،

جهانی تبديل کرده است. اين اپیدمی خاموش، علاوه بر تحمیل 
سیستم بر  سنگین  نیز بار  اقتصادی  جنبه  از  بهداشتی،  های 

بهره  کاهش  چراکه  است،  برانگیز  در چالش  ناتوانی  و  وری 

 مقاله پژوهشی 
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مشكلات  با  را  ديابتی  افراد  بیماری،  عوارض  از  ناشی  اشتغال 
قابل هزينهمالی  تامین  در  میتوجهی  مواجه  درمان   سازد های 

نودراين  .[5] ديابت  شايعبه  2ع  میان،  اين  عنوان  نوع  ترين 
سازی مداوم بیماری، با ايجاد هیپرگلیسمی مزمن، ازطريق فعال

در  اکسیداتیو  استرس  القای  منجربه  ذاتی  ايمنی  سیستم 
میسلول پانكراس  بتای  قابلهای  ويژگی  اين شود.  توجه 
آسیبسلول آنها  بالای  راديكال پذيری  برابر  در  آزاد ها  های 

کمبود ذاتی    به  ها است که علت اصلی آننسبت به ساير بافت 
آنتیآنزيم سلولهای  اين  در  بازمیاکسیدانی    بدن   .[6]  گرددها 

آسیب اين  به  پاسخ  فاکتورسعی می  در  بیان  تنظیم  با  های  کند 
از مهم بازيابی کند، که يكی  را  تعادل ردوکس  ترين رونويسی، 

فاکتور  فاکتور رونويسی،  اريتروئیدهستههای  با    2ای  مرتبط 
در شرايط  .  [۷]  شودگفته می  Nrf2است که به اختصار    2فاکتور

طور مداوم با اتصال به   Nrf2هموستاتیک و بدون تنش، فعالیت  
به سیتوپلاسمی  پروتئین  يک  با  به  مرتبط  پروتئین    ECHنام 

( کلچ  تحت می  مهار  KEAP1)2مشابه  اما  شود 
از پروتئین بازدارنده خود جدا شده و به    Nrf2اکسیداتیو،  استرس 

منتقل   که[8  ،۹]  شودمیهسته  جايی  عناصر    .  به  اتصال  با 
آنتیپاسخ ژندهنده  رونويسی  تحريک  موجب  های  اکسیدانی، 

ها طیف وسیعی از عملكردها از  گردد. اين ژن محافظ سلولی می
راديكال جمله   حذف  يافته،  کاهش  گلوتاتیون  آزاد سنتز  های 

)ROS)3بیوتیک بیگانه  متابولیسم  داروها  ،  انتقال  يا  بر  ها  را 
سازی اين مسیر سیگنالینگ محافظتی از فعال  .[10]  عهده دارند

ويژه آسیباهمیت  از  پیشگیری  در  برخوردار  ای  اکسیداتیو  های 
زمینه همین  در  می  است.  نشان  از  مطالعات  ترکیبی  که  دهند 

گیری اصلاح در سبک زندگی و مداخلات دارويی ظرفیت پیش
نو ديابت  انداختن شروع  تاخیر  به  عوارض    2ع  يا  از  بسیاری  و 

عنوان يک ويرانگر آن را دارد. و در اين میان تمرينات هوازی به
وضعیت   بهبود  در  را  خود  مثبت  اثرات  غیردارويی،  استراتژی 

کردهآنتی اثبات  بیماران  اين  برای   .[11  ،12]  است  اکسیدانی 
( اثر تمرينات مقاومتی و 1401  نادی و همكاران )در سال  ،مثال

 2ع  های مبتلا به ديابت نودر رت  Nrf2استقامتی را بر فعالیت  
آن  مطالعه  نتايج  و  کرده  ديابت    هابررسی  القای  که  داد  نشان 

بیان   کاهش  استقامتی    Nrf2منجربه  تمرينات  انجام  و  شده 
معنیبه فعالیت  طور  توانسته سطح  دهد  Nrf2داری  افزايش   را 

 
2 Kelch-like ECH-associated protein1 
3  Reactive oxygen species 

  ی ها شاخص  بهبود  در  یهواز  ناتيتمر  نقش  اگرچه  .[1۳]
  اما  است،  شده  شناخته  یاديز  حد  تا  یابتيد  مارانیب  یكیمتابول

 ن يا  قیدق  ریتأث  خصوص  در  مهم  یعلم   شكاف  کي  همچنان
 ی ها شاخص  و  Nrf2  یدیکل  فاکتور  یسرم  غلظت  بر  ناتيتمر

 عمده  بخش  دارد.  وجود  یانسان  یها نمونه  در  ردوکس  تی وضع
  ی انسان  یبافت   یهانمونه  اي  یوان یح  یهامدل  از  جودمو  شواهد

  ن يا  یبررس  به  یاندک  ینیبال  مطالعات  و  است  آمده   دستبه
  توجه   با  اند.پرداخته  2  نوع  ابتيد  مارانیب  در  یمولكول  یها پاسخ

 دفاع  یهاکنندهمیتنظ  نيتریاصل  از  یكي  Nrf2  نكهيابه
 رفتار   شدنشنرو  است،  ردوکس  تعادل  یابيباز  و  یدانیاکسیآنت
  بهتر   درک  در  یاساس  یگام  تواندیم  یانسان  یواقع  ط يشرا  در  آن

 رو، نيااز  باشد.  یبدن  تی فعال  از  یناش  یمحافظت  یسازوکارها 
  مداخلات   و  قیدق  یطراح  با  یانسان  یهاپژوهش  انجام

 اثرات  از  ترشفاف  یريتصو  بتوان  تا  است  یضرور  افتهيساختار
 ی ها شاخص  و  AP1KE–Nrf2  ریمس  بر  یهواز  ناتيتمر

 ، یسلول  بیآس  از   یریشگیپ  در   که  ی ریمس  داد؛  ارائه  ردوکس
 ی قشن  هاسلبتا   عملكرد  بهبود  و  ویداتیاکس  استرس   کاهش

  مطالعه  ميدار  اطلاع  تاآنجاکه  اساس،  نیهم  بر   دارد.   نيادیبن
 اثر  یبررس  هدف  با  که  است  يیهاپژوهش  نینخست  از  حاضر

  ینشانگرها  و  Nrf2  یسرم  غلظت   بر  یهواز  نيتمر  هفته  8 
 ؛ است   شده  انجام  2  نوع  یابتيد  زنان  در  ردوکس  تی وضع

  ی راهكارها  توسعه  یبرا  یديجد  اندازچشم  تواندیم  که  یپژوهش
 ابت يد  عوارض  تيريمد  در  یزندگ  سبک  بر  یمبتن  و   يیردارویغ

 تیجمع  نيا  یبرا  مؤثرتر  لاتمداخ   یطراح  به  و  آورد  فراهم
 کند.  کمک ريپذبیآس
 

 هامواد و روش
روش تحقیق حاضر نیمه تجربی و جامعه آماری، کلیه زنان 

ديابت    سالانیم به  میانگین    2نوع  مبتلا  با  اردبیل   شهر 
بودن  60الی    40سنی   از  د.  سال  استفاده  با  نمونه   حجم 

اثر    G*Power  افزارنرم اندازه  آمار  08/0با  توان     ، 8/0  یو 
تع  20 کمیته .  شد  نیینفر  از  لازم  مجوزهای  دريافت  از  پس 

اردبیلی محقق  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق:    اخلاق  )کد 
IR.UMA.REC.1403.055  ) ابتدا با هماهنگی مراکز درمانی

اولیه برای جذب نمونه ها منتشر شد.  و انجمن ديابت، فراخوان 
معیارهای ورود و خروج،  بررسی  از  واجد شرايط پس  داوطلبان 

يک کردند؛  در  شرکت  توجیهی  اهداف    جلسه  جلسه  اين  در 
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نمونه نحوه  اجرا،  مراحل  احتمالی  پژوهش،  مخاطرات  و  گیری 
آن  شد.  برای  داده  توضیح  ورود ها  معیارهای  مطالعه،  اين  در 

سال و سابقه ابتلا به   60تا    40شامل جنسیت زن، دامنه سنی  
نوع   حداقل    2ديابت  مدت  همچنین،  [14]  باشدمیماه    6به   .

پشت سر گذاشته سال پیش يائسگی خود را    5زنان بايد حداقل  
( چاقی  يا  وزن  اضافه  دارای  و  باشند.  BMI ≥ 25باشند   )

های اسكلتی، عضلانی، قلبی و  کنندگان بايد فاقد بیماریشرکت
ها را محدود کند عروقی و متابولیكی باشند که فعالیت بدنی آن

براين، علاوه  ماه اخیر فعالیت بدنی منظم نداشته باشند.  6و در  
حداقل   بايد  مصرف  میلی  1500بیماران  متفورمین  روز  در  گرم 

آن ناشتای  خون  گلوکز  سطح  و  از  کنند  بیش  بايد   126ها 
لیتر باشد. معیارهای خروج شامل عدم حضور  گرم در دسیمیلی

ها منظم در تمرينات، بروز آسیب ديدگی و عدم تمايل آزمودنی
است. تمرين  ادامه  نهايی  به  انتخاب  از  کنندگان شرکت  ،پس 

و  فرم رضايت آگاهانه  را تكمیل    نامهپرسشنامه کتبی  سلامت 
مرحله   در  شد.  ثبت  اولیه  پزشكی  و  فردی  اطلاعات  و  کردند 

اندازه پیش وزن، گیریآزمون،  قد،  شامل  آنتروپومتريكی  های 
کمر   دور  شد.    دوربهنسبت  انجام  بدن  توده  شاخص  و  باسن 

و   فعالیت  قلب  ضربان  شامل  فیزيولوژيكی  متغیرهای  همچنین 
شرکت همه  برای  مصرفی  اکسیژن  و حداکثر  تعیین  کنندگان 

ارزيابی تكمیل  از  پس  گرديد.  اولیه،  ثبت  از   20های  نفر 
نفر(    10صورت تصادفی در دو گروه تمرين هوازی )داوطلبان به

ساعت پیش از آغاز    24  نفر( جايگزين شدند.  10و گروه کنترل )
نمونه نوبت  نخستین  ورزشی،  شد.  مداخله  انجام  خونی  گیری 

جمعنمونه از  پس  خونی  لولههای  در  ماده آوری  حاوی  های 
گرفتند، قرار  دستگاه    ضدانعقاد  از  استفاده  با  ،  سانتريفیوژسپس 

در    های آزمايشگاهیسرم و پلاسما جدا و تا زمان انجام آزمون 

گروه تمرين    نگهداری شدند.  گراددرجه سانتی  80دمای منفی  
هوازی   8طی   تمرينات  برنامه  در  هفته  در  جلسه  سه  هفته، 

کردند. آخر  48  شرکت  از  پس  تمر  نيساعت    ، ینيجلسه 
پس  یخون  یریگنمونه انجام    یبرا  ،آزمونمرحله  گروه  دو  هر 

کوتاه اثرات  تا  فعالشد  نشانگرها  یورزش   تی مدت   ی ستيز  یبر 
نسخه    SPSSافزار  ها وارد نرم داده   یتمام  ان، يدر پا  .حذف شود

  .ديها اجرا گردآن یرو شدهنییتع یآمار یها لیشده و تحل 28
 

 پروتکل تمرین 

تمرينكپروت اجرای    یل  هوازی  اهفته  8شامل  تمرينات  ی 
تمرين جلسه  هر  ط  40  یبود.  که  تا   یدقیقه  اول  هفته  گذشت 

به   يافت،    1هشتم  افزايش  دقیقه    10شامل    تمرينساعت 
تمرين  کردنگرم اصلی  بدنه  سپس  و  ايروبیک  نرم  حرکات    با 

تمرين    دويدندقیقه    ۳0) شدت  که  تردمیل   صورت به روی 
درصد ضربان قلب بیشینه   40درصدی از ضربان قلب حداکثر از 

تا هشتم   اول  يافت و    ۷0به    جيتدربه طی هفته  درصد افزايش 
 دقیقه استراحت بین هر دور 4الی     ۳ ای بادقیقه 8دور  4شامل 

مرحله    بود( برنامه،  آخر  در  مدت    سردکردنو  با  دقیقه    5به 
به ذکر است که گروه  قرار داشت. لازحرکات کششی سبک   م 

مدت  کنترل   اين  ورزشی    گونهچیهدر  ندادند فعالیت    انجام 
 (.1)جدول 

 

 ی خونی ریگنمونه

صبح در حالت نشسته    10تا    8های خونی در ساعت  نمونه
آزمودنی چپ  دست  بازويی  وريد  کارشناس از  توسط  ها 

از    Nrf2سرمی  نجش غلظت    برای    شد.    آوریآزمايشگاه جمع

 
 

 برنامه تمرينی گروه هوازی   -1  جدول        
 

 ۸ 7 ۶ 5 4 3 2 1 هفته 

 دقیقه  10 کردنگرم

 4 × 8 4 × 8 4 × 8 4 × 8 4 × 8 4 × 8 ۳× 8 2 × 8 دقیقه() دويدن

 MHR  ( )٪ 40 40 45 50 55 60 65 ۷0شدت 

 ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ 2 ها تعداد سیكل 

 4 4 4 4 4 4 ۳ 4 دقیقه( ) استراحت بین هر سیكل 

 قه یدق 5 سردکردن 
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 ساخت   CSB-EL015752HUبه شماره کاتالوگ    کیت الايزا  

روش ايمونواسی و میزان گلوتاتیون   بهچین،    Casabioکمپانی  

گلوتاتیون،   کیت سنجش  از  استفاده  با  اکسید  گلوتاتیون  و  احیا 

سیگما کمپانی  شماره    آمريكا   آلدريچ_ ساخت   کاتالوگ به 
CS0260   تیوبیس سنجی بر اساس واکنش با دیروش رنگبه

در    یاسپكتروفتومتر  صورتبه(  DTNB)   دیاسکیبنزوئ  تروین
اندازه   412 استاندارد  ریگنانومتر  منحنی  يک  از  استفاده  با  و  ی 

 میكرومول در لیتر گزارش شد. صورتبهمحاسبه و نتايج 
 

 های آماری روش
 SPSSها بااا اسااتفاده از ناارم افاازار تجزيه و تحلیل داده

مناسااب،   یانتخاب آزمااون آمااار  منظوربه  انجام شد.  28  نسخه
 لااکيو-وریآزمون شاااپ قياز طر رهایمتغ عيابتدا نرمال بودن توز

باارای مقايسااه میاازان ،  هااادادهنرمال بااودن    بهباتوجهو    یبررس
هااا و در بین گروه  بستههم  یتتغییرات در داخل گروه از آزمون  

سطح  .( استفاده گرديدANOVAاز آزمون تحلیل کوواريانس )
 در نظر گرفته شد. 05/0ها داری برای تمامی آزمونمعنی

 

 هایافته
انحراف    ±میانگین    صورتبهها  اطلاعات توصیفی آزمودنی

در جدول شماره   است.    2استاندارد   ل یوتحلهيتجزگزارش شده 
بین  تفاوت آماری  مرحلههای  پس پیش   دو  و  آزمون  آزمون 

آزمون   گروه    بستههم  یتازطريق  در  داد  هوازینشان  ،  تمرين 
وجود    Nrf2افزايش معناداری در غلظت سرمی    هفته  8پس از  

( سطوح   p=008/0دارد  بهبود  موجب  هوازی  تمرين  و   )

گروه   در  اما  است.  شده  ديابتی  زنان  در  فاکتور  اين  پلاسمايی 
نش مشاهده  مرحله  دو  بین  معناداری  تغییر  هیچ    دکنترل 

(428/0=p )  .  گروههمچنین هوازی،  در  افزايش    تمرين 

 GSH/GSSG  و نسبت  GSH   (004/0 =p )   در    یتوجهقابل

(011/0=p )    در معناداری  کاهش   GSSG  (01۷/0=p )و 

بین  شد  مشاهده معناداری  تفاوت  کنترل،  گروه  در  اما  دو . 

نداشدر    مرحله وجود  متغیرها  از  يک  )هیچ     ؛  p=0/ 05ت 

 .  (4و  ۳ول اجد
تحلیل  فرضپیش آزمون  از  استفاده  برای  آماری  های 

آزمون  نتايج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد   کوواريانس 
 Box’s M    ماتريس يكسانی  دهنده   انس يکووارنشان 

بینهامؤلفه تحقیق  )  هاگروه  ی   ؛ p= 0/ 624بود 
۹4/85 =Box’s M   2۳/1؛ =F ).   همگنی  همچنین 

بینواريانس شد.  گروه  ها  تایید  لوین  آزمون  از  استفاده  با  ها 

متغیرها  طوربه برای  آزمون  این  مقادیر    Nrf2ی  مشخص 

(48/2 =f   132/0؛ =p   ،)GSH  (58/1 =f   225/0؛ =p ) ،

GSSG، (19/1 =f   351/0؛ =p ،)  و  GSH/GSSG  

(48/0 =f   497/0؛ =p   همگنی بیانگر  که  بود  غیرمعنادار   )

میواریانس نتایج  ها   نشان   Wilks’ Lambdaآزمون  باشد. 

ترک بر  گروه  اثر  است وابسته    یرهایمتغ  بیداد    معنادار 

(0001/0 =p .)  تفاوت دقیق  تعیین محل  منظور  نتایج  به  ها، 

گروه  آزمون  بین  معنادار  اختلاف  از  حاکی  گروهی  بین  های 

متغیرهای   در  کنترل  و  هوازی  ،  GSH  (050/0 =p )تمرین 

GSSG  (042/0 =p ،)  و  GSH/GSSG  (031/0 =p )  بود 
 (.4 و ۳ ولا )جد

 

 بحث
اثر   بررسی  به  تحقیق  تمرين  8اين  بر  هفته  غلظت  هوازی 

به    Nrf2سرمی   مبتلا  نشانگرهای وضعیت ردوکس در زنان  و 
پرداخته است و تا آن جا که ما اطلاع داريم اين    2ع  ديابت نو

 طورهای انسانی است که به پژوهش  نخستین   از   يكی     مطالعه

 های ترکیب بدن و آنتروپومتريكیاطلاعات توصیفی مربوط به شاخص -2جدول           
 

 

 متغیر  گروه
 کنترل   هوازی  

 آزمونپس  آزمونپیش   آزمونپس  آزمونپیش  
 81/۷0  ± 6۳/۷ ۹۳/۷0  ± 80/۷  88/6۹ ±  2۳/1۳ ۹۹/6۹ ±  26/1۳  کیلوگرم() وزن بدن

 82/2۹  ± 11/4 01/۳0  ± 8۹/۳  20/2۹  ± 14/6 10/2۹  ± 01/6  شاخص توده بدن 
 86/0  ± 0۳/0 86/0  ± 0۳/0  8۷/0  ± 0۷/0 8۹/0  ± 0۷/0  نسبت دور کمر

 40/46  ± 15/5  2۷/4۹  ± 5۹/۳  سن 
 85/154  ± 66/6  28/15۹  ± 88/4  قد
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 انحراف معیار متغیرهای بیوشیمیايی قبل و پس از مداخله در دو گروه تمرين و کنترل  ± مقايسه میانگین -3جدول 
 

 

 شاخص
 

 گروه
 آزمونپیش 

   انحراف استاندارد ± میانگین

 آزمونپس 

 انحراف استاندارد  ± میانگین

 

 ی داری معن سطح 

Nrf2 008/0 5۹/225 ±  ۳5/14 5۷/151 ±  ۹1/۳4 تمرين 
 428/0 10/208 ±  ۳0/۷۷ ۳4/250 ±  ۳۳/62 کنترل

     

GSH 004/0 51/۳  ± 4۳/1 6۹/2  ± 02/1 تمرين 
 ۹62/0 61/2  ± 8۳/0 6۹/2  ± ۹۳/0 کنترل

     

GSSG 01۷/0 0۳/0  ± 01/0 05/0  ± 02/0 تمرين 
 45۷/0 04/0  ± 01/0 04/0  ± 02/0 کنترل

     

GSH/GSSG 011/0 00/100 ±  26/41 55/55 ±  ۹۹/20 تمرين 

 398/0 ۲۲/۶۲ ±  ۳۷/۳۵ ۹۱/۶۹ ±  ۶۱/۳۲ کنترل

آزمااون ) یگروهاا نیبتفاااوت  -آزمون تی همبسته() آزمونآزمون و پساست. تفاوت بین پیش گزارش شده انحراف استاندارد ± میانگین    صورتبهها  داده
 تحلیل کوواريانس(

 

 
می نشان  معناداری  همزمان  طور  به  هوازی  تمرينات  دهد 

و بهبود وضعیت   Nrf2توانسته باعث افزايش غلظت پلاسمايی  
  شود.   2ع  در زنان مبتلا به  ديابت نو  GSHردوکس وابسته به  

سلول  GSSGبه     GSHنسبت سلولی،  ردوکس  را وضعیت  ها 
می ردوکس تعیین  وضعیت  دهنده  نشان  بالاتر  نسبت  و  کند، 

نشان  پايین  نسبت  که  حالی  در  است  استرسسالم    دهنده 
های  اکسیدان   ترين آنتیاز مهم   GSH  .[21]  باشداکسیداتیو می

استرس  برابر  در  دفاعی  خطوط  اولین  از  و  اکسیداتیو    بدن 
میبه و  حساب  آنمهمآيد  عملكرد  کردن    ترين  خنثی 

است  هایراديكال سلول[15]   آزاد  که  زمانی  معرض  .  در  ها 
می قرار  اکسیداتیو  يک  به   GSHگیرند  استرس  عنوان 

به  الكترون و  کرده  عمل  می  GSSGدهنده   .  [16]شود  تبديل 
حضور   GSHواقع  ر  د در  آنزيمی  غیر  صورت  به  و  آسانی  به 

و  راديكال شده  اکسید  آزاد،  می  GSSGهای  وجود  به    . آوردرا 
به عنوان يک سیگنال    GSSGبه    GSHاين اختلال در تعادل  

سازی مسیرهای  کند و موجب فعالاسترس اکسیداتیو عمل می
می اکسیداتیو  استرس  به  پاسخ  از سیگنالینگ  يكی  که  شود 

. [1۷  ،18]  باشدمی  Nrf2-keap1ترين اين مسیرها، مسیر  مهم
Nrf2    که است  بدن  در  مهم  رونويسی  فاکتور  شرايط  يک  در 

اکسیداتیو،    ای دارد اما تحت استرس دقیقه  20عادی نیمه عمر  
يابد، در اين شرايط  دقیقه افزايش می  200به    Nrf2نیمه عمر  

سیستئین  اکسیدان سنسورهای  به  و    Keap1ها  شده  متصل 

د دهاجازه می  Nrf2شوند که به  باعث تغییر ساختاری در آن می
منتقل   هسته  به  و  شده  جدا  خود  بازدارنده  پروتئین   از 

و  [8  ،۹]شود   ژننوبهبه.  رونويسی  آنتیخود  را  های  اکسیدانی 
اکسیدانی بدن را تقويت  دهد و از اين طريق دفاع آنتیافزايش  

( 2022های نادی و همكاران ) کند. نتايج اين مطالعه با يافتهمی
افزايش   همسو موجب  استقامتی  تمرينات  دادند  نشان  است که 
مدل    Nrf2بیان   همچنین   .[1۳]شود  می     ديابتی  حیوانی    در 

استقامتی 2021تبار و همكاران )فرج  مطالعه داد ورزش  ( نشان 
 و همكارانش  4دون .  [۷]را افزايش دهد    Nrf2فعالیت    تواندمی

هر 201۷) با  هوازی  ورزش  کردند  ثابت  خود  تحقیقات  در   )

فعال موجب  تمرينی  شايان  .  [1۹]شود  می   Nrf2  سازیشدت 

ذکر است که تا به امروز هیچ موضوعی در تضاد با اين تحقیق 
مشابه  سناريوی  در  اما  نكرديم  سالانو  شناسايی  و   5توسط 

( )  6گومز   [20](  201۳همكاران  نشان    [21](  2016و همكاران 
  Nrf2داده شده که انجام تمرين مقاومتی هیچ تاثیری در بیان  

تواند به دلیل تفاوت در پروتكل تمرينی ندارد؛ که اين تضاد می
باشد مطالعه  مورد  جمعیت  يا  زنان .  و  روی  بر  حاضر   مطالعه 

 با استفاده از پروتكل تمرين 2ساله مبتلا به ديابت نوع  40-60

( شدت  ۳هفته،    8هوازی  هفته،  در  درصد    ۷0-40  جلسه 
HRmaxفزايش معنادار ا و شد  انجام    دقیقه(  60-40   ، مدت   

 
4 Don 
5 Salanova 
6 Gomes 
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 ی گروهنیبنتایج آماری مقایسه   -۴ل  جدو             

 
 
 
 
 
 

 
سرمی   شاخص  Nrf2غلظت  بهبود  )و  ردوکس  ، GSHهای 
GSH/GSSG  )    همكاران  و    گومز    قابل،  مدر  داد.   نشان    را 

مشابه2016) مطالعات  و  مقاومتی   [22]  (  تمرين  پروتكل  از 
دار در مدل موش( استفاده کردند که )مانند پرش با جلیقه وزنه

کند و وابستگی  استرس متابولیک و مكانیكی متفاوتی ايجاد می
پايدار میتوکندريايی دارد. علاوه بر اين،   ROS  کمتری به تولید

انسان  حاضر  پژوهش  در  مطالعه  مورد  با جمعیت  بیمار  های 
پايه مقاومتی اختلال  مطالعات  که  حالی  در  بود،  ردوکس  ای 

انجام شده اغلب روی مدل تفاوت  ؛اندهای حیوانی سالم  ها اين 
و  مقاومتی(  مقابل  در  مداوم  )هوازی  تمرينی  محرک  نوع  در 

نوع   )ديابت  پايه  فیزيولوژيكی  سالم(    2وضعیت  مقابل  در 
توضیحمی مسیر  تواند  متفاوت  پاسخ     .باشد  Nrf2دهنده 
مكانیسممثال  عنوان به است  ممكن  مقاومتی  های  تمرينات 

اکسیدانی بدن درگیر  سازی سیستم دفاع آنتیمتفاوتی را در فعال
می منجر  اصلی  مكانیسم  دو  به  تمرينات  اين  شوند: کنند. 

راديكال تولید  از  ناشی  اکسیداتیو که  استرس  آزاد نخست،  های 
می و  ژن است  بیان  تحريک  به  آنزيم تواند  با  مرتبط  های  های 

اکسیدانی مانند سوپراکسید ديسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز  آنتی
ترشح  افزايش  با  که  هورمونی  تحريک  دوم،  کند.  کمک 

هايی نظیر تستوسترون و هورمون رشد، موجب تقويت هورمون
شود. اين دو مكانیسم به طور همزمان و  اکسیدانی میپاسخ آنتی

با   مقابله  در  بدن  توانايی  بهبود  به  يكديگر،  با  تعامل  در 
اکسیداتیوآسیب تعادل  حفظ  و  اکسیداتیو  اکسیداتیو آنتی-های 

  و همكاران   نتايج رضايی کلج  نتايج ما با.  [2۳]کنند.  کمک می
اثر  2020) که  آنزيم   8(  سطوح  بر  را  هوازی  تمرين  های هفته 

رتآنتی در  نوعاکسیدانی  ديابتی  نشان    2های  و  کرده  بررسی 
آنزيم  میزان  که  آنتیدادند  رتهای  در  گروه  اکسیدانی  های 

بود و   به گروه کنترل سالم کمتر  ديابتی نسبت  هفته   8کنترل 
آنتی آنزيم  افزايش  موجب  توانست  هوازی  اکسیدانی  تمرين 

GSH  علاوه [24]  شود همسو است  2ع  های ديابتی نودر رت .
اين مطالعه کشفی مقدم و همكاران میزان  2024)  بر  افزايش   )

نسبت   بهبود  و  اکسید  گلوتاتیون  کاهش  و  احیا  گلوتاتیون 
GSH/GSSG    دوره يک  دنبال  به  بدنی  هفته  8را  فعالیت  ای 

داد  تمر.  [25]  نشان  نمونه،  عنوان  است   یقدرت   ناتيبه  ممكن 
به   جهیها وارد کنند و در نتبه سلول  یشتریب  یكیاسترس مكان

منجر    یتریقو  ا يمتفاوت    یدان یاکسی آنت  یرهایمس  یساز فعال
ا م  نيشوند.  مقا  تواندیامر  تمر  سهي در  پاسخ  نينوع   ی هابا 
حاض  کنندهنییتع  ینقش  ،یمولكول مطالعه  در  باشد.    ر، داشته 

تمر افزا  یهواز  نياگرچه    ی گروهدرون  داریمعن  شيموجب 
نسبت به گروه کنترل    شيافزا  نيشد، اما ا  Nrf2  یغلظت سرم
اندازه نمونه کوچک    رسدینبود. به نظر م  داریمعن  یاز نظر آمار

  ی گروهنیتفاوت ب  یآشكارساز   یبرا  یکاف   ی مطالعه، قدرت آمار
 انسيوار  یمعمولًا دارا  Nrf2آنكه    ژهيورا محدود کرده باشد؛ به 

برا  یفرد و  واقع  یبالاست  اثر  به    ازین  نيتمر  یمشاهده 
دوره  شتریب  یهانمونه دارد.  تریطولان  یهاو  بر    علاوه  وجود 

دارا  ن،يا حاضر  محدود  یمطالعه  نخست،   تيچند  است.  مهم 
را کاهش    جي نتا  میقدرت تعم  تواندیحجم نمونه نسبتاً کم که م

که هرچند   یهواز   نيتمر  یادهد. دوم، مدت زمان هشت هفته
تغ  یبرا شاخص  هیاول  راتییمشاهده  کاف   ی هادر    ی ردوکس 

برا است  ممكن  اما  و    داريپا  یها یسازگار   یبررس  یاست، 
مس برخ  یناکاف  Nrf2  ریبلندمدت  سوم،  عوامل   یباشد. 

رژمداخله مانند  و   ،يی غذا  یها وعده  بی ترک  ،يیغذا  ميگر  نوع 
  ی کاهنده چرب  ابت،يضدد  یداروها  ژهيو)به  یمصرف   یدوز داروها

  ی خواب و استرس روان  یالگو  ی( و حت هادانیاکسی آنت  ايخون  
شاخص بر  است  ممكن  که  نبودند  کنترل   ت ی وضع  یهاتحت 

باشند. اثرگذار  در    شودیم  شنهادیپ  ن،يبنابرا  ردوکس 
بزرگ  ندهيآ  یها پژوهش نمونه  طراح از  و    ی هایتر 

تغ  ترمدتیطولان امكان مشاهده  تا    دارتر يپا  راتییاستفاده شود 

 ی داری معنسطح  F میانگین تغییرات  درجه آزادی  هامربع مجموع  متغیر 

Nrf2 ۶7/2772 1 ۶7/2772 98/0 0۶5/0 
GSH 58/0 1 58/0 0۶/1 050/0 

GSSG 51/7 1 51/7 02/1 042/0 

GSH/GSSG 31/501 1 31/501 5۶/1 031/0 
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Nrf2  شاخص همچن  یدانیاکسیآنت  یهاو  گردد.    ن یفراهم 
ترک  یبررس سا  یهواز   نيتمر  یبیاثر   ی ورزش   یهاوه یش  ر يبا 

 ی (، و حتHIIT)  شديد  یتناوب  ناتيتمر  اي  یقدرت  ناتيمانند تمر
  تواند یکاهش استرس، م  اي  هيمانند بهبود تغذ  یمداخلات رفتار 

سازوکارها  یترجامع  دگاهيد ب  یسلول   یدرباره  تعامل    نیو 
دق  یدانیاکسیآنت  یرهایمس کنترل  از  استفاده  دهد.    ترقیارائه 
نشانگرها  ه،يتغذ و   شيافزابه    تواندیم  زین  یكیمتابول   یداروها 

 کمک کند.  جياعتبار نتا
 

 گیری نتیجه
م  نيا  جي نتا  ،یطورکلبه نشان  دوره   کيکه    دهدیمطالعه 

برا  یكرديرو  عنوانبه  تواندیم   یهواز  نيتمر بهبود    یمؤثر 
در زنان مبتلا به    ویداتیردوکس و کاهش استرس اکس  تی وضع

گ  مورداستفاده   2نوع    ابتيد افزاردیقرار  سرم  شي.    یغلظت 
Nrf2  شاخص بهبود  م  یدانیاکسیآنت   یهاو  که    دهدینشان 

را فعال کرده    یسلول  یدفاع  یرهایقادر است مس  یهواز  نيتمر
ها آن  کنندهیخنث   یهاستمیآزاد و س  یهاكال يراد  ان یو تعادل م

سلول سلامت  نفع  به  چن  رییتغ  یرا  نظر   یرات ییتغ  نیدهد.  از 
اختلال در تعادل ردوکس و   رايدارد، ز  یاديز  تی اهم  یكيولوژیب

عوارض   شرفتیپ  سازنهیاز عوامل زم  Nrf2  ریمس  یناکاف   تی فعال
د  كروواسكولاریم ماکرووسكولار  نوروپات  ابت،يو  جمله    ، یاز 

  ی ها افتهي  است.  یاعروقیقلب  یهایماریو ب  ینوپات یرت  ،ینفروپات
ادب  نيا با شواهد موجود در  بوده و هم  یعلم  اتیپژوهش  راستا 

م هواز  دهدینشان  ورزش  گلوکز خون    تنهانه  یکه  کنترل  در 
  ی محافظت  یرهایمس  میمستق  صورتبه  تواندینقش دارد، بلكه م

تقو  یسلول ضدالتهاب  تيرا  اثرات  و  آنت  یکرده   ی دان یاکسیو 
ا  جاديا  یتوجهقابل فعال  تیاهم  ئلهمس  نيکند.   ت ی گنجاندن 

  ابت ياز عوارض د  یریشگیو پ  یدرمان  یهامنظم در برنامه   یبدن

که در معرض خطر   یزنان  یبرا  خصوصبه  سازد؛یرا دوچندان م
مجموع،    در  قرار دارند.  یاعروق یو قلب  کیاختلالات متابول  شتریب

تمر  کند یم  دیتأک  قیتحق  ن يا  جينتا  تواندی م  یهواز  ن يکه 
  ابت يبهتر د  تيريمد  یمؤثر برا  يیردارویغ  یها از مداخله  یبخش
افزا  2نوع   آنت  يیتوانا  شيباشد.  بهبود    یدانیاکسیدفاع  بدن، 
مهم    یامدهایاز پ  ویداتیردوکس و کاهش استرس اکس  تی وضع

به    تواندیو م  شودیمحسوب م  یبدن  تینوع فعال  نيو ارزشمند ا
  تیفیو بهبود ک  ابت يعوارض مرتبط با د  شرفتیکاهش سرعت پ

 کمک کند.  مارانیب یزندگ
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Abstract 
 

Background and objective: Type 2 diabetes, as one of the most prevalent metabolic diseases, is associated with an 

imbalance in redox balance and increased oxidative stress, and the transcription factor Nuclear factor erythroid 2-related 

factor 2 (Nrf2), as a key regulator of cellular antioxidant and defense pathways, plays a central role in modulating this 

stress.  The present study was conducted to investigate the effect of 8 weeks of aerobic training on serum Nrf2 

concentration and redox status markers in women with type 2 diabetes. 

Methods: Twenty women with type 2 diabetes (aged 40-60 years) were randomly assigned to either a control group (n 

= 10) or an aerobic training group (n = 10). The training group performed an 8-week treadmill running program (3 

sessions per week) with progressively increasing intensity from 40% to 70% of maximum heart rate. Blood samples 

were collected 24 hours before and 48 hours after the intervention period. Serum levels of Nrf2, reduced glutathione 

(GSH), and oxidized glutathione (GSSG) were measured, and the GSH/GSSG ratio was calculated. A paired-samples t-

test was used to compare within-group changes, and analysis of covariance (ANCOVA) was applied to compare 

between-group differences. 

Results: The results of the present study showed a significant increase in Nrf2 (p = 0.008), GSH (p = 0.004), 

GSH/GSSG ratio (p = 0.011), and a significant decrease in GSSG (p = 0.017) after 8 weeks of training in the aerobic 

group. However, in the control group, no significant difference was observed in any of the variables (p ≥ 0.05). Also, 

according to the analysis of covariance test with control of the pretest variable, a significant difference was observed 

between the two aerobic and control groups in GSH, GSSG, and GSH/GSSG ratio (p ≤ 0.05). 

Conclusion: Overall, the results of this study indicate that aerobic exercise can serve as an effective strategy for 

improving redox status and reducing oxidative stress in patients with type 2 diabetes. These findings highlight the 

importance of incorporating aerobic exercise into diabetes management programs and suggest that exercise is beneficial 

not only for glycemic control but also for improving metabolic health and reducing diabetes-related complications. 
  

Keywords: Diabetes, Aerobic exercise, Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2), Reduced glutathione (GSH), 

Oxidized glutathione (GSSG) 

 
Please cite this article as follows: 
 

Panahyab H‚ Farzizadeh R‚ Seifi Asagshahr F, The effect of eight weeks of aerobic training on serum Nrf2 concentrations and 

markers of redox status in women with type 2 diabetes. Iran J Physiol Pharmacol 10 (2026) 1-9. 

 

 

  
*Corresponding author: hpanahyab@gmail.com (ORCID:00099-0005-0120-339x) 

Research paper 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

pp
.p

hy
ph

a.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijpp.phypha.ir/article-1-850-fa.html
http://www.tcpdf.org

