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چکیده 

زمینه و هدف: تولید بیش ازحد رادیکال های آزاد و انباشت آسیب های اکسایشی نقش مهمی در تسریع فرایند پیری دارد. بااین حال، 
بیماری های وابسته به آن، فعالیت بدنی است. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر 12  با پیری و  یکی از راهکارهای مبارزه 
 هفته تمرین مقاومتی بر شاخص  های استرس اکسیداتیو )iso PGF2α:8-iso-prostaglandin-F2α-8( و آسیب اکسایشی

hydroxydeoxyguanosine: 8-OHdG( DNA-8( در مردان سالمند بود.

روش بررسی: در این مطالعه نیمه تجربی، 30 مرد سالمند به شکل داوطلبانه و هدفمند به عنوان نمونه آماری انتخاب و تصادفی 
در دو گروه تجربی)15 نفر( و کنترل)15 نفر( تقسیم شدند. شرکت کنندگان گروه تجربی به مدت 12 هفته و سه جلسه در هفته به 
انجام تمرینات مقاومتی پرداختند. در ابتدا و انتهای پژوهش، مقادیر سرمی iso PGF2α-8 و OHdG-8  به روش الایزا سنجش 

شد. برای مقایسه میانگین های درون گروهی و بین گروهی به  ترتیب از روش آماری تی همبسته و مستقل استفاده شد.

یافته ها: مقادیرسرمی )P=0/007( iso PGF2α-8 و 8-OHdG )P=0/013( پس از 12 هفته تمرین مقاومتی کاهش معناداری را 
نشان داد. همچنین اختلاف معناداری در مقادیر سرمی P=0/009( 8-iso PGF2α( و 8-OHdG )P=0/02( بین گروه تجربی 

و کنترل مشاهده شد.

نتیجه گیری: به نظر می  رسد که 12 هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش مقادیر شاخص  های استرس اکسیداتیو )iso PGF2α-8( و 
آسیب اکسایشی OHdG( DNA-8( در مردان سالمند می گردد. از این رو انجام تمرین مقاومتی منظم می تواند در پیشگیری از 

آسیب های ناشی از استرس اکسایشی به خصوص در سنین پیری نقش بسزایی داشته باشد.   

واژه  های کلیدی: تمرین مقاومتی، 8-هیدروکسي دزوکسی گوانوزین، 8-ایزو پروستاگلاندین، مردان سالمند
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در پزشـکي مـدرن، فعالیـت ورزشـي منظـم راهکاری بـرای مبارزه 

بـا پیـری و بیماری هـای وابسـته بـه آن به  شـمار می آیـد. به طوری کـه از 

عوامـل کاهـش اسـترس اکسـیداتیو و جلوگیـری از عـوارض آن، می  تـوان 

بـه فعالیت  هـای ورزشـي منظـم و بلندمـدت اشـاره کـرد)10(. ایـن نـوع 

آثـار  و  شـده  بـدن  آنتي  اکسـیداني  سیسـتم  تقویـت  موجـب  فعالیت هـا 

دارد.  اکسایشـی  اسـترس  بـه  وابسـته  آسـیب  هاي  کاهـش  در  سـودمندي 

از ایـن منظـر، سـلول ها از آسـیب وارد شـده توسـط تولیـد رادیکال هـای 

می دهـد  نشـان  موجـود  شـواهد  می شـوند)1(.  محافظـت   ROS و  آزاد 

کـه فعالیت  هـای ورزشـي مقاومتـي، باعـث بهتر  شـدن عملکـرد عضلانـي، 

عملکرد میتوکندریایي و کاهش سـطح اسـترس اکسایشـی شـده و همچنین 

بـا افزایـش دفـاع آنتی اکسـیدانی باعـث سـازگاری بـا اسـترس اکسـیداتیو 

می  شـوند)11(. پژوهش  هایـی بـه بررسـي تاثیـر تمرینات ورزشـي در افراد 

سـالمند و سـازگاری و تاثیرپذیری آن  ها بر اسـترس اکسایشـی پرداخته اند. 

میرزایـي و همـکاران)2014( در پژوهشـی، تاثیـر فعالیـت مقاومتـي را بـر 

شـاخص  هاي آسـیب اکسایشـی کشـتي  گیران سـالمند بررسـي نموده و بیان 

کردنـد که فعالیت مقاومتي منجر به آسـیب اکسایشـي کمتـري در بلندمدت 

مي  شـود)11(. Vezzoli و همـکاران)2019( نشـان دادنـد، تمریـن مقاومتي 

بـا شـدت متوسـط یـک اسـتراتژی مهـم بـرای افزایـش تـوده عضلانـی و 

بـه حداقل رسـاندن اسـترس اکسایشـی اسـت)10(. همچنین در پژوهشـی 

Sallam و همـکاران)2016( کاهـش معنـادار اسـترس اکسایشـی و التهاب 

در سـالمندي را گـزارش کـرده و بیـان کردند کـه آثار تمرین بسـته به نوع، 

شـدت، فرکانـس و مدت زمـان انجام تمریـن و همچنیـن ویژگی  های فردی 

متفـاوت اسـت)12(. با توجه به نقش اسـترس اکسایشـی در فرایند پیری و 

مطرح شـدن مولفه هـای گوناگـون تمرینی در تغییرات اسـترس اکسایشـی و 

معـدود پژوهش هـای انجام شـده در زمینـه  ی مداخله  ی تمریـن مقاومتی در 

نمونه های انسـانی سـالمند، در این مطالعه تلاش شـده اسـت تا با بررسـی 

تغییـرات مقادیـر سـرمی iso PGF2α-8 و OHdG-8 در مـردان سـالمند، 

نقـش ایـن دو عامـل به عنـوان شـاخص  های زیسـتی جدید جهـت ارزیابی 

تاثیـر تمریـن بلندمـدت تمریـن مقاومتـی بررسـی شـود. بنابرایـن هدف از 

پژوهـش حاضـر، بررسـی تاثیـر 12 هفته تمریـن مقاومتی بر شـاخص  های 

DNA اکسایشـی  آسـیب  و   )8-iso PGF2α( اکسـیداتیو   اسـترس 

)OHdG-8( در مردان سالمند بود.

مقدمه
تاکنون  و  است  چندعاملی  فرایندی  پیری  پدیده  ی  شک  بدون 

نظریه های گوناگونی در رابطه با روند پیری و بیماری های وابسته به آن مطرح 

 شده است. یکی از این نظریه ها که بیشتر پذیرفته شده است، نظریه استرس 

اکسیداتیو )Oxidative stress( است. بر اساس این نظریه، با افزایش سن، 

آنتی اکسیدان ها  تولید  طرفی  از  و  افزایش   )ROS( اکسیژن  فعال  گونه  های 

به  آسیب  اکسیداتیو،  استرس  افزایش  موجب  امر  این  که  می یابد  کاهش 

بیماری های  بروز  درنهایت  و  سلولی  تخریب   ،DNA پروتئین ها،  لیپیدها، 

مختلف و بروز پیری و سالخوردگی می شود)3-1(. تاکنون انواع گوناگونی 

از شاخص  های بیولوژیکی و بیوشیمیایي در پاتوفیزیولوژي استرس اکسایشی 

به  تازگی  است)5و4(.  گردیده  بررسی  پیری  فرایند  بررسی  به منظور  و 

گروهی جدید از ترکیبات مشابه پروستاگلاندین  ها با عنوان ایزوپروستان  ها 

)isoprostanes( شناخته  شده اند که از ایزومرهاي پروستاگلاندین به  شمار 

به  وجود می آیند)6(. آراشیدونیک  اسید  پراکسیداسیون  به  واسطه  و   می روند 

خانواده  اعضای  از  یکی   )8-iso-prostaglandin-F2α( 8-iso PGF2α

ایزوپروستان  ها بوده و به عنوان شاخص مقدار استرس اکسیداتیو معرفی شده 

است که در نتیجه  ی هجوم رادیکال  های آزاد به فسفولیپیدهای غشای سلول 

افزایش مقادیر آن نشان دهنده  ی تولید رادیکال های آزاد است)7(.  ایجاد و 

در  قرار  گرفتن  نتیجه  ی  در   DNA تغییرات ساختاری  ایجاد  این،  بر  علاوه 

معرض ROS نقش مهمي در بروز پیري و سبب شناسی بیماری هایی مانند 

سرطان، دیابت، آرترواسکلروز و آلزایمر دارد)8(. 8-هیدروکسي دزوکسی 

گوانوزین )OHdG: 8-hydroxydeoxyguanosine-8(، فرم غالب آسیب 

به  سلول،  همانندسازی  در  که  است  اکسایشی  استرس  اثر  بر   DNA به 

جفت  شدن نادرست تمایل می یابد و با افزایش خود به خودی جهش می یابد 

 DNA و می توان آن را در خون به عنوان شاخصی برای ارزیابی میزان آسیب

سنجید)9و8(. پیشینه  ی پژوهشی نشان می  دهد که در فرایند سالمندي تولید 

رادیکال  هاي آزاد افزایش می یابد، از این رو بدن قادر به جبران یا خنثي  کردن 

تمام رادیکال  هاي آزاد تولیدی به طور مداوم نبوده و استرس اکسایشی سلول 

افزایش می یابد)1(. این فرایند منجر به افزایش آسیب سلولي، مولکولي و 

افزایش شاخص  های iso PGF2α-8 و تغییرات ساختاری در DNA هسته 

و میتوکندري و افزایش مقادیر OHdG-8 مي  شود، به طوری که این تغییرات 

نشانه  ی تسریع روند سالمندي است)5و4(.
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ارزیابی شاخص های استرس...
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جواد نوروزی و همکاران

100

روش بررسی

نوع پژوهش حاضر توسعه  ای و روش آن از نوع مطالعات نیمه  تجربی 

و با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. از بین مردان سالمندي که از طریق 

نفر  کردند،30  آمادگی  اعلام  حاضر  مطالعه  ی  در  شرکت  جهت  فراخوان 

مرد غیرفعال)60 تا 80 سال( بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، به شکل 

دامنه  بر  پژوهش حاضر علاوه  به  معیارهای ورود  انتخاب شدند.  هدفمند 

سنی شامل: عدم ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی، دیابت، فشارخون، عدم 

استعمال دخانیات و الکل، عدم مصرف دارو و مکمل های ورزشی و عدم 

انجام  به زمان  منتهی  منظم در یک سال  فعالیت های ورزشی  مشارکت در 

مطالعه بود. همچنین ملاک خروج آزمودنی ها در طول پژوهش شامل: قرار 

گرفتن در وضعیت بیماری، استعمال دخانیات، مصرف دارو و مکمل های 

بود.  برای گروه تمرین  از دو جلسه در طول دوره  ورزشی و غیبت بیش 

از  آزمودنی  ها،  برای  آن  اهداف مطالعه و چگونگی مراحل  از تشریح  پس 

گرفته   شد. سپس  کتبی  آگاهانه  ی  افراد شرکت کننده، رضایت نامه  ی  تمامی 

فعالیت  انجام  برای  آمادگی  شخصی،  اطلاعات  به  مربوط  پرسش  نامه  ی 

بدنی و سوابق پزشکی توسط همه افراد تکمیل   گردید و وضعیت سلامتی 

آزمودنی ها از راه معاینات پزشکی در کلینیک تخصصی توسط پزشک کنترل 

شد. تمام موارد اخلاقی در پژوهش حاضر رعایت گردید و به آزمودنی ها 

اطمینان داده شد که تمام اطلاعات آن ها محرمانه خواهد ماند. لازم به ذکر 

است که پس از انتخاب آزمودنی  ها، آن  ها به روش تصادفی ساده و از طریق 

قرعه  کشی در دو گروه تجربی)15 نفر( و کنترل)15 نفر( قرار گرفتند. 48 

ساعت قبل از شروع پژوهش، متغیرهای آنتروپومتریکی تمامی آزمودنی ها 

آزمودنی های  سپس  شد.  جمع آوری  خون  نمونه گیری  آن ها  از  و  سنجش 

گروه تجربی، برنامه تمرینی مقاومتی منتخب را به مدت 12 هفته با رعایت 

اصول اساسی حاکم بر تمرین انجام دادند. آزمودنی های گروه کنترل در طی 

این مدت تنها پیگیری شده و در هیچ فعالیتی شرکت نکردند. 48 ساعت 

پس از آخرین جلسه تمرینی در هفته دوازدهم از تمامی آزمودنی ها مجددا 

متغیرهای آنتروپومتریکی سنجش و نمونه گیری خون جمع آوری شد. تمامی 

سنجش ها در دو مرحله به لحاظ زمانی و مکانی کاملا مشابه و با وسایل 

دریافتی،  غذایی  رژیم  اثر  کنترل  به منظور  شد.  انجام  یکسانی  تجهیزات  و 

غذایی  ثبت  پرسش نامه  از  استفاده  با  آزمودنی ها  غذایی  دریافت  میزان 

مطالعه  پایان  و  ابتدا  در  تعطیل هفته(  سه روزه)دو روز معمول و یک روز 

  Nutritionist4 ثبت شد و داده های دریافت غذایی با استفاده از نرم افزار

تجزیه وتحلیل گردید.

اسـتفاده  بـا  داده هـا  توزیـع  بـودن  نرمـال  آمـاری،  آنالیـز  جهـت 

لـون  آزمـون  طریـق  از  واریانس  هـا  همگنـی  و  شـاپیروویک  آزمـون  از 

 انجـام شـد. بـرای سـنجش تغییـرات درون گروهـی از آزمـون تـی وابسـته

 )paired t-test( و برای مقایسـه تغییرات بین گروهی از آزمون تی مسـتقل

و  اطلاعـات  ورود  شـد.  اسـتفاده   )Independent sample t-test(

تجزیه وتحلیـل آمـاري بـا اسـتفاده از برنامـه SPSS در سـطح معنـاداری 

انجـام شـد. از 0/05  کمتـر 

پروتکل تمرین مقاومتی  •
در پژوهش حاضر به منظور اجرای برنامه تمرینی، راهبردهای لازم 

ورزشی  دستورالعمل های  طبق  سالمند،  آزمودنی های  سلامت  حفظ  برای 

برای سالمندان تنظیم شد)16-13(. برنامه تمرینی به مدت 12 هفته و سه 

جلسه غیرمتوالی در هفته اجرا شد. هر جلسه به سه بخش گرم کردن)10 

تقسیم  شد.  دقیقه(  کردن)10  سرد  و  دقیقه(  اصلی)40  مرحله  دقیقه(، 

گرم کردن و سرد  کردن با حرکات کششی و نرمشی در شروع و پایان جلسه 

تمرینی انجام  شد. مرحله اصلی تمرین شامل شش حرکت ورزشی)پرس  پا، 

زیر  بغل قایقی، پرس  سینه، زیر  بغل لت، جلو  پا، پشت  بازو( بود که در 4 دور 

انجام شد. هر حرکت با 15 تکرار با سرعت کنترل شده در یک دوره  ی 60 

شروع  تا  استراحت  ثانیه   30 حرکت  هر  انجام  از  بعد  انجام  شد.  ثانیه ای 

 1RM درصد  با شدت 60  تمرینات  می شد.  گرفته  نظر  در  بعدی  حرکت 

شروع شد، اما برای رعایت اصل اضافه بار، زمانی  که حرکت به راحتی در 60 

ثانیه انجام می شد، برای انجام جلسه تمرینی بعدی 5 درصد به شدت اضافه 

می شد)17(. تعیین یک تکرار بیشینه )1RM( در حرکات موردنظر با توجه 

به معادله برزیسکی برای هر حرکت برآورد شد)18(. لازم به ذکر است که 

انجام تمرینات در باشگاه بدن سازی و زیرنظر مربیان و پژوهشگران انجام 

شد و در هر جلسه تمرین، به منظور اطمینان از عدم بروز مشکلات احتمالی 

ورزشی،  فیزیولوژی  متخصصان  و  پرستار  تمرین،  احتمالی  آثار  به  مربوط 

در سالن ورزشی حضور داشت. برای کنترل کامل جلسات تمرینی، تمامی 

تلاش ها برای حضور آزمودنی ها در جلسه تمرینی انجام شد. به  این  ترتیب 

که؛ زمانی  که یک آزمودنی قادر به حضور در یک جلسه تمرینی نبود، جلسه 
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جدول 1: مشخصات آزمودنی های دو گروه تجربی و کنترل در ابتدای پژوهش)میانگین± انحراف معیار(

جدول 1 میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی ها 

نشان می دهد. مشخصات جمعیت شناختی هر یک  را  تفکیک دو گروه  به 

از دو گروه تجربی و کنترل در شاخص های سن، قد، وزن و شاخص توده 

بدنی با یکدیگر همگن بودند و از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشتند.

تمرینی بلافاصله روز بعد انجام می شد. لازم به ذکر است که در طول مطالعه 

درصد   100 روی  بر  داده ها  تجزیه وتحلیل  و  نداشت  وجود  نمونه  ریزش 

آزمودنی ها)30 نفر و هر گروه 15 نفر( انجام شد.

سنجش متغیرهای ترکیب بدنی و بیوشیمیایی  •
کمک  با  نیز  افراد  قد  آنتروپومتریکی،  متغیرهای  سنجش  برای 

قدسنج SECA )ساخت کشور آلمان(، سنجش وزن با استفاده از ترازوی 

پزشکی  SECA و سنجش درصد چربی و شاخص توده بدنی با استفاده از 

 ،Jawon X Contact 356 مدل( body composition analysis دستگاه 

برای  شد.  انجام  جنوبي(  کره  کشور  ساخت   ،Jawon Medical کمپاني 

متعاقب  و  مرحله  دو  در  نمونه گیری خون  بیوشیمیایی،  متغیرهای  سنجش 

12 ساعت ناشتایی انجام شد. در هر مرحله نمونه  گیری، پنج سی سی خون 

جهت  خونی  نمونه  های  سپس  شد.  گرفته  آزمودنی  هر  بازویی  ورید  از 

جداسازی پلاسما سانتریفیوژ)3000 دور در دقیقه به مدت 10 دقیقه( گردید 

مقادیر  شد.  استفاده  موردمطالعه  متغیرهای  سنجش  جهت  حاصل  سرم  و 

سرمی iso PGF2α-8 به روش الایزا)با استفاده از کیت آزمایشگاهی شرکت 

 ،40pg/ml حساسیت ،ab133043 ساخت آمریکا، شماره کاتالوگ ،abcam 

ضریب تغییرات درون سنجشی کمتر از 8% و بین سنجشی کمتر از %10( 

و مقادیر سرمی OHdG-8 به روش الایزا) با استفاده از کیت آزمایشگاهی 

ab201734، حساسیت   کاتالوگ  شماره  آمریکا،  ساخت   ،abcam شرکت 

ng/ml 0/59، ضریب تغییرات درون سنجشی و بین سنجشی کمتر از %5( 

اندازه گیری شد. 

یافته ها

P-value بین گروهیگروه کنترل)15 نفر(گروه تجربی)15 نفر(متغیر

3/10/865±3/3566/1±66/3سن)سال(

3/330/958±3/59168/1±167/9قد)سانتی متر(

3/590/426±3/7462/5±64/8وزن)کیلوگرم(

1/610/489±1/8222/8±23/5شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر مترمربع(

جدول 2: داده های آماری مربوط به متغیرهای تحقیق

پیش آزمون گروه هامتغیر
میانگین ± انحراف استاندارد

پس آزمون 
میانگین ± انحراف استاندارد

 P-value
درون گروهی

 P-value
بین گروهی

وزن)کیلوگرم(
0/01*4/33±3/7460/1±64/8تجربی

*0/016
3/670/362±3/5961/9±62/5کنترل

شاخص توده بدنی)کیلوگرم 
بر مترمربع(

0/03*1/69±1/8223/1±23/5تجربی
*0/02

1/320/796±1/6122/9±22/8کنترل

چربی)درصد(
0/02*3/6±2/319/6±20/7تجربی

*0/01
2/70/867±3/120/4±20/5کنترل

8-iso PGF2α (pg/ml)
0/007*32/3±42/1219/2±234/8تجربی

*0/009
35/60/765±38/5231/4±229/9کنترل

8-OHdG )ng/ml(
0/013*3/5±4/620/1±21/4تجربی

*0/02
4/20/612±3/820/5±20/2کنترل
P≥0/05 اختلاف معناداری در سطح :)*(
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وابسته   t آزمون  به  مربوط  نتایج   ،2 جدول  اطلاعات  اساس  بر 

توده  شاخص   ،)P=0/01(وزن مقادیر  تجربی،  گروه  در  که  داد  نشان 

و   )P=0/007(  8-iso PGF2α ،)P=0/02( درصد چربی   ،)P=0/03(بدنی 

داشته  معناداری  کاهش  پیش آزمون  به  نسبت   8-OHdG )P=0/013(

است)P≥0/05(. درحالی که آنالیز آماری داده های گروه کنترل هیچ تفاوت 

از متغیرها نشان  به پیش آزمون هیچ کدام  معناداری را در پس آزمون نسبت 

نداد. 

مقادیر  بین  داد که  نشان  t مستقل  آزمون  به  نتایج مربوط  همچنین 

 ،)P=0/01(چربی درصد   ،)P=0/02(بدنی توده  شاخص   ،)P=0/016(وزن 

و  تجربی  گروه  دو   )P=0/02(  8-OHdG و   )P=0/009(  8-iso PGF2α

 .)P≥0/05(کنترل اختلاف معناداری وجود دارد

بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر 12 هفته تمرین مقاومتی بر 

DNA 8( و آسیب اکسایشی-iso PGF2α( شاخص  های استرس اکسیداتیو 

این  از  به دست  آمده  نتایج  اساس  بر  بود.  سالمند  مردان  در   )8-OHdG(

شاخصی  به عنوان  درصد(   6(  8-OHdG سرمی  مقادیر  میانگین  پژوهش، 

درصد(   6/6(  8-iso PGF2α سرمی  مقادیر  میانگین  و   DNA آسیب  از 

به عنوان شاخصی از استرس اکسیداتیو پس از 12 هفته تمرین مقاومتی در 

سالمند  افراد  در  عوامل  این  کاهش  یافت.  معناداری  کاهش  سالمند  مردان 

با  ایجادشده  سازگاری  دنبال  به  استرسی  شرایط  بهتر  شدن  از  نشان  شاید 

تمرین ورزشی باشد. با توجه به اینکه پیری نرمال، نتیجه  ی تعادل بین آسیب 

و ترمیم است، در این نظریه ها، شناخت استرس اکسایشی وابسته به آسیب 

حاصل از گونه های فعال اکسیژن )ROS(، مسیر سیگنالینگ پاسخ استرس و 

آنزیم های آنتی اکسیدانی، حایز اهمیت می باشند. با توجه به دانش ما، تاکنون 

 8-iso PGF2α معدود پژوهش هایی به بررسی تغییرات شاخص  های سرمی

و OHdG-8 به دنبال فعالیت مقاومتی منظم در افراد سالمند پرداخته اند. 

و  حق شناس  پژوهش  از  به دست  آمده  نتایج  راستا،  همین  در 

همکاران)2016( نشان داد که هشت هفته تمرین هم زمان)هوازی و مقاومتی( 

باعث کاهش مقادیر iso PGF2α-8 در مردان سالمند می شود)6(. پیشینه 

تولید  موجب  ورزشی  فعالیت های  با  سازگاری  می  دهد،  نشان  پژوهشی 

عواملی مانند نیتریک اکسید، گشادسازی عروق و گردش خون بهتر  شده و 

این موضوع موجب کاهش تولید رادیکال های آزاد و در نتیجه منجر به کاهش 

شاخص  های استرس اکسیداتیو می شود. شاید بتوان نقش تمرین را این گونه 

آنتی اکسیدانی  سیستم  فعالیت  افزایش  سازگاری  با  همراه  که  کرد  توجیه 

افزایش  اکسایش/احیای  به  مربوط  ژن  بیان  قلبی  عروقی،  وضعیت  بهبود  و 

می یابد و سیستم ترمیم/حذف آسیب اکسایشی فعال می شود)1-4(. 

و   Silva Medeiros حاضر،  پژوهش  یافته های  با  ناهم سو 

همکاران)2015( نیز در مطالعه  ی خود بر روی افراد بی تحرک نشان دادند 

مصرفی  اکسیژن  حداکثر  درصد   70 شدت  با  هوازی  تمرین  ماه  که شش 

از  می شود)19(.  ادرار  در   8-iso PGF2α مقادیر  معنادار  افزایش  باعث 

  Silva Medeiros با یافته های نتایج پژوهش حاضر  دلایل عدم همسویي 

شیوه  ی سنجش  و  ورزشي  فعالیت  نوع  در  تفاوت  به  می توان  همکاران  و 

تفاوت  استقامتي  منظم  تمرینات  از  ناشي  سازگاري  زیرا  کرد.  اشاره  متغیر 

 Nakamoto .)1(زیادي با سازگاري ناشي از تمرینات منظم مقاومتي دارد

و همکاران)2007( در پژوهشی عنوان داشته اند که 2 ماه دویدن منظم روی 

کبد  میتوکندری  و  در هسته   8-OHdG مقادیر  کاهش  نوار گردان موجب 

تاثیر  موش های پیر می شود)20(. Radak و همکاران)2002( در پژوهشي 

هشت هفته فعالیت ورزشي بر روی تردمیل را بر افزایش وابسته به سن در 

به سن در  وابسته  افزایش  که  بررسی و مشاهده کردند   8-OHdG مقادیر 

با تمرین  مقادیر OHdG-8 به طور معناداري در عضله  ی دوقلوی موش ها 

فعالیت  از  ناشي  سازگاري  که  کردند  پیشنهاد  آن ها  می کند.  پیدا  کاهش 

و  داده  کاهش  را  سن  دلیل  به   8-OHdG مقادیر  افزایش  منظم،  ورزشي 

پروتئین ها  اکسایشی در  استرس  برعلیه  مقاومت  DNA و  ترمیمي  فعالیت 

تاثیر  بررسي  با  Parise و همکاران)2005(  داده است)21(.  افزایش  نیز  را 

14 هفته تمرینات مقاومتي بر روي 28 زن و مرد مسن 68 ساله، دریافتند 

که شرکت در این تمرینات علاوه برافزایش قدرت و هایپرتروفي عضلاني، 

موجب کاهش استرس اکسایشی و افزایش فعالیت آنزیم های آنتی اکسیدان 

موجب  نه تنها  تمرین ها  این  انجام  که  دادند  نشان  همچنین  آن ها  می گردد. 

بروز حذف ژنوم میتوکندریایي افراد مسن نمی شود، بلکه می تواند از مقدار 

  8-OHdG سلول نیز بکاهد. این نتیجه از طریق کاهش مقادیر DNA آسیب

از شاخص های زیستي آسیب سلول،  به عنوان یکی  ادرار،  در  مشاهده شده 

به  دست آمد)22(. به  نظر می رسد که سازگاري ناشي از شرکت در تمرینات 

کاهش   ROS تولید  نتیجه  ی  در  را   DNA به  شده  وارد  آسیب  مقاومتي، 
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می دهد. اگرچه استرس اکسایشی و آسیب وارد شده به لیپیدها، پروتئین ها و 

DNA پس از یک وهله فعالیت ورزشی حاد گزارش شده است، اما افرادي 

که به شکل منظم در فعالیت های ورزشي شرکت دارند، استرس و آسیب 

نتیجه  ی  در  است  ممکن  امر  این  که  می کنند؛  تجربه  را  کمتري  اکسایشی 

تقویت سیستم دفاع آنتی اکسیدانی در این افراد باشد)1(. 

ناهم سو با پژوهش حاضر، Rall و همکاران)2000( تاثیر 12 هفته 

تمرین مقاومتي بر OHdG-8 در افراد سالمند را بررسي کردند که در نهایت 

هیچ تغییری در بیومارکرهاي استرس اکسایشی اندازه  گیری شده در ادرار را 

به شدت  مربوط  می  تواند  احتمالا  یافته  ها  این  در  اختلاف  نکردند.  مشاهده 

و   DNA جهش  های  به  منجر  که  باشد   )1RM درصد  تمرین)80  بیشتر 

اختلال در عملکرد میتوکندری شده و آپوپتوز سلول  ها را فعال می  کنند)23(. 

به  نظر مي  رسد نظریه  هاي احتمالي که برخي پژوهش ها در افزایش استرس 

افزایش مصرف  به  دلیل  بیان مي  کنند،  به دنبال فعالیت  هاي شدید  اکسایشي 

اکسیژن باشد که منجر به افزایش انتقال الکترون از طریق زنجیره  ی تنفسي 

سوپر  اکسید  آنیون  تولید  افزایش  درنتیجه  ی  میتوکندري  فعالیت  افزایش  و 

مي  گردد)24و23(. البته تضاد نتایج مي  تواند علاوه بر شدت تمرین به عوامل 

مرتبط دیگري مثل حجم تمرین، نحوه  ی سنجش متغیر و ویژگي  هاي فردي 

نیز مربوط باشد. 

به  منجر  جسمی  مداخله  ی  یک  به عنوان  مقاومتي  ورزشي  فعالیت 

فواید چشمگیری در سطح مولکولی، ساختاری، عملکردی و موجب کند 

شدن روند پیری و بیمار  ي  های وابسته به آن شود)4(. تمرین مقاومتي منظم 

و طولانی مدت مي  تواند تعادل شاخص  هاي اکسایشي و آنتی اکسیدانی را در 

مقاومتي  فعالیت  از  اکسایش کمتري پس  به آسیب  تغییر دهد و  سالمندان 

آزاد  رادیکال های  تولید  که  داده اند  نشان  تازه  پژوهش  های  می شود.  منجر 

شود.  مطلوب  سازگاری های  باعث  می تواند  منظم  بدنی  فعالیت  متعاقب 

متعاقب  آنتی اکسیدان  آنزیم های  فعالیت  افزایش  از  حاکی  موجود  پیشینه 

است)26و25(.  بدن  مختلف  بافت های  در  بی هوازی  و  هوازي  تمرینات 

رادیکال های  تولید  و  مکرر عضلانی  انقباضات  دنبال  به  سازگاري  مراحل 

آزاد به عنوان مولکول های پیام  رسان می باشد. این تحریک  ها، باعث بیان ژن، 

استرس  مسیرهاي  دیگر  تعدیل  و  آنتی اکسیدانی  آنزیم های  تولید  افزایش 

عضلات   DNA ترمیم  کننده  آنزیم های  فعالیت  افزایش  قبیل  از  اکسایشی 

تقویت  باعث  خود  به نوبه  نیز  تغییرات  این  مجموع  در  می شود.  اسکلتی 

می گردد.  اکسایشی  استرس  کاهش  نتیجه  در  و  بدن  آنتی اکسیدانی  سیستم 

تحریکات مزبور نه تنها باعث بهتر  شدن وضعیت آنتی اکسیدانی در عضلات 

می شود بلکه به طور سیستماتیک باعث بهبود وضعیت در بافت هایی مانند 

کبد و مغز نیز می گردد)3-1(. همچنین سازوکارهای موجود در این زمینه 

از  پیشگیري  و  میتوکندریایی  بیوژنزی  آنژیوژنزی،  عوامل  به  می توان  را 

آتروفی عضلانی و افزایش  هایپرتروفی عضلات اسکلتی نسبت داد)5و4(. با 

این حال باید به این نکته نیز توجه داشت که رابطه  ی بین ورزش و استرس 

اکسیداتیو، بسیار پیچیده است. از طرفي، تعیین شدت و طول مدت تمرین 

عاملي مهمي در به حداکثر رساندن آثار این تمرینات   بوده و ممکن است 

منجر به سازگاري بیشتر تمریني و به حداقل رساندن استرس اکسیداتیو و 

کاهش آسیب  هاي مولکولی و اجزای کلیدی سلولی شود)26و25(. لذا انجام 

تغییرات شاخص  های  به  وابسته  برای کشف سازوکارهای  بیشتر  مطالعات 

iso PGF2α-8 و OHdG-8 به دنبال فعالیت  های ورزشی منظم احساس 

می  شود. از محدودیت  های این پژوهش می  توان به عدم سنجش و بررسی 

متغیرهای دیگر مرتبط با استرس اکسیداتیو و جامعه آماری فقط مردان اشاره 

کرد.

نتیجه گیری

بـا توجـه بـه نتایـج به  دسـت آمـده از پژوهـش حاضـر مـی تـوان 

اظهـار داشـت کـه انجـام 12 هفتـه تمریـن مقاومتـی باعـث کاهـش مقادیر 

DNA 8( و آسیب اکسایشی-iso PGF2α( شاخص  های استرس اکسیداتیو 

)OHdG-8( در مـردان سـالمند می گـردد. از  ایـن  رو انجام تمریـن مقاومتی 

منظـم می توانـد در پیشـگیری از آسـیب های ناشـی از اسـترس اکسایشـی 

به خصـوص در سـنین پیـری نقـش بسـزایی داشـته باشـد و به عنـوان یـک 

اسـتراتژي اصلـي بـراي مقابلـه با رونـد پیري در نظر گرفته شـود. پیشـنهاد 

تمرینـات  مختلـف  پروتکل  هـای  اثـر  آینـده  مطالعـات  در  کـه  می  شـود 

مقاومتـی در تغییرات نشـانگرهای اسـترس اکسایشـی در هـر دو جنس مرد 

و زن مـورد بررسـی قـرار گیرد.

تشکر قدردانی

بدین  وسـیله از تمـام شـرکت کنندگان در این پژوهش سپاسـگزاری 

می  شـود. مقالـه فـوق حاصل بخشـی از مداخلات پژوهشـی بزرگتر اسـت 
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Evaluation of Oxidative Stress and DNA Damage Indicators  
Following a Long Period of Resistance Training in Sedentary Older Men

Javad Norouzi1 (M.S.), Afsaneh Khosravi2 (M.S.), Babak Hooshmand Moghadam2 (M.S.), 

Abbas Ali Gaeini3* (Ph.D.)

Background and Aim: Excessive production of free radicals and the accumulation of 
oxidative damages play an important role in accelerating the aging process. However, 
one of the ways to fight against aging and related diseases is through physical activity. 
The aim of the present study was to investigate the effect of 12 weeks of resistance 
training on oxidative stress indicators (8-iso-prostaglandin-F2α: 8-iso PGF2α) and 
oxidative DNA damage (8-hydroxydeoxyguanosine: 8-OHdG) in elderly men.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 30 elderly men were selected 
voluntarily and purposefully as a statistical sample and were randomly divided into 
experimental (n=15) and control (n=15) groups. Participants of the experimental group 
performed resistance exercises three sessions per week for 12 weeks. At the beginning 
and end of the study, serum levels of 8-iso PGF2α and 8-OHdG were measured by 
ELISA method. Correlated and independent t-tests were used to compare intragroup and 
intergroup means, respectively.
Results: Serum values of 8-iso PGF2α (P=0.007) and 8-OHdG (P=0.013) decreased 
significantly after 12 weeks of resistance training. Also, there was a significant difference 
between the experimental and control groups in serum values of 8-iso PGF2α (P=0.009) 
and 8-OHdG (P=0.02).
Conclusion: It seems that 12 weeks of resistance training reduces the values of oxidative 
stress (8-iso PGF2α) and oxidative DNA damage (8-OHdG) indicators in older men. 
Therefore, regular resistance training can play an important role in preventing injuries 
caused by oxidative stress, especially in old age.
Keywords: Resistance Training, 8-iso PGF2α, 8-OHdG, Elderly Men
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