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Abstract

Introduction: This study aimed to determine the effect of resistance, aerobic, 
and combined exercises on salivary malondialdehyde levels in active old men.
Methods: This semi-experimental study used a pre-test and post-test design 
with three training groups. A total of 36 subjects were randomly divided 
into three groups with 12 participants each (1. resistance training, 2. aerobic 
training, and 3. combined training). The salivary malondialdehyde value 
in subjects was evaluated and recorded using a spectrophotometer with a 
colorimetric method. The subjects then performed relevant training protocols 
for eight weeks, after which the post-test data were evaluated and recorded 
under conditions similar to the pre-test. Statistical analysis was performed 
using descriptive statistical tests, dependent t-test, one-way ANOVA, and 
Scheffe post-hoc in SPSS version 24. The significance level was set at 0.05. 
Results: The results showed that salivary malondialdehyde significantly 
increased after applying aerobic, resistance, and combined training (p < 
0.001). This increase was 29.7%, 19.5%, and 11.1% for combined, resistance, 
and aerobic training, respectively.
Conclusion: According to this study’s findings, trainers and designers of 
elderly training programs should use combined training more frequently to 
benefit more from exercise’s antioxidant effects and improve total antioxidant 
capacity.
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چکیده

مقدمه: هدف مطالعه حاضر تعیین تفاوت اثر تمرین های مقاومتی، هوازی و ترکیبی بر سطوح بزاقی مالون 
دی آلدئید مردان سالمند فعال بود.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر به روش نیمه تجربی و با سه گروه تمرین با طرح پیش و پس آزمون اجرا شد. 
تعداد آزمودنی ها 36 نفر بود که به صورت تصادفی هدفمند در سه گروه 12 نفری )1. تمرین مقاومتی، 2. 
تمرین هوازی و 3. تمرین ترکیبی( تقسیم بندی و مطالعه شدند. مقدار بزاقی مالون دی آلدئید آزمودنی ها 
با استفاده از دستگاه اسپکتروفوتومتر به روش رنگ سنجی ارزیابی و ثبت شد. سپس آزمودنی ها به مدت 8 
هفته به اجرای پروتکل های تمرینی مربوطه پرداختند. پس از اتمام تمرینات، داده های پس آزمون مشابه با 
شرایط پیش آزمون، ارزیابی و ثبت شد. با استفاده از آزمون های آمار توصیفی، آزمون t وابسته، تحلیل واریانس 
یک سویه و آزمون تعقیبی شفه داده ها در محیط SPSS نسخه 24 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: نتایج نشان داد میزان مالون دی آلدئید بزاقی پس از اعمال تمرینات هوازی، مقاومتی و ترکیبی 
هوازی  و  مقاومتی  ترکیبی،  تمرینات  برای  ترتیب  به  افزایش  این  و   )P=0.001( دارد  معنی داری  افزایش 

29/7درصد، 19/5درصد و 11/1درصد بود.
نتیجه گیری: با توجه به یافته های تحقیق حاضر می توان به مربیان و طراحان برنامه های تمرینی سالمندان 
توصیه نمود به منظور بهره گیری بیشتر از آثار آنتی اکسیدانی ناشی از اجرای تمرینات ورزشی و بهبود ظرفیت 

تام آنتی اکسیدان بیشتر از قرارداد تمرین ترکیبی استفاده کنند.
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مقدمه

سبک زندگی سالم طی سالیان اخیر مورد توجه محققان 
حوزه بهداشت و فیزیولوژی ورزشی قرار گرفته و از این 
تمرینات  تغذیه،  زمینه های  در  مختلفی  تحقیقات  رو، 
سازگاری های  و  پیامدها  و  متابولیسم  روزانه،  ورزشی 
این  در  است.  شده  انجام  ورزش  از  ناشی  کسب شده 
بین متخصصان فیزیولوژی ورزش مباحث متابولیکی و 
فرآورده های جنبی سوخت وساز حین فعالیت ورزشی را 
گونه های  به  را  اصلی  تمرکز  و  داده  قرار  کنکاش  مورد 
معطوف  آنتی اکسیدان ها  و   )1ROS( اکسیژن  فعال 

داشته اند )1(.
متابولیسم  جنبی  فرآورده های  مهم ترین  از  یکی 
 ،ROS تولید  و   2ATP بازتولید  سیستم های  و  ورزشی 
از سوخت ناقص اکسیژن حین فعالیت حاصل می شود 
که همراه با آنتی اکسیدان ها و اینترلوکین های 3 پیش و 
قرار  مطالعه  تحت  متابولیسم  مطالعات  در  ضدالتهابی 
می شوند  تولید  آزاد  رادیکال های  وقتی  است.  گرفته 
حمله  سلول  غشای  اشباع نشدۀ  چرب  اسیدهای  به 
می کنند و سبب آغاز واکنش هایی می شوند که اصطلاحاً 
اندازه گیری  برای  می گیرد.  نام  چربی4  پراکسیداسیون 
مالون  پنتان5،  همچون  موادی  چربی،  پراکسیداسیون 
دی آلدئید6، لیپید هیدروپراکسیدها، ایزوپروستان ها7 و 

داین های مزدوج مورد ارزیابی قرار می گیرند )2(.
است،  گردیده  ذکر  منابع  اغلب  در  که  همان طور 
استرس  افزایش  باعث  می توانند  فعالیت ها  برخی 
اکسیداتیو8 شوند. مالون دی آلدئید به عنوان مهم ترین 
از  یکی  و  است  مطرح  اکسیداتیو  استرس  شاخص 
محصولات جانبی استرس اکسیداتیو محسوب می شود. 
بر  ورزشی  فعالیت های  تأثیر  درزمینه  تحقیقات  نتایج 
استرس اکسیداتیو، متناقض است و به دو دسته تقسیم 
می شود: تحقیقاتی که در آن ها فعالیت، باعث افزایش 
مالون دی آلدئید شده و تحقیقاتی که در آن ها فعالیت، 

باعث افزایش MDA نمی شود )3(.
دی  مالون  سطوح  پژوهش،  یک  در  مثال،  به عنوان 
در  تمرین نکرده  و  تمرین کرده  افراد  در  پلاسما  آلدئید 
فعالیت  جلسه  یک  از  بعد  و  قبل  استراحت،  حالت 
معنی داری  افزایش  هیچ  و  شد  اندازه گیری  وامانده ساز 

1. Reactive Oxygen Species
2. Adenosine triphosphate
3. Interlukine
4. Fat peroxidation
5. Pentane
6. Malondialdehyde
7. Isoprostane
8. Oxidative stress

گروه های  در  آلدئید  دی  مالون  در  گردان  نوار  روی 
مختلف بلافاصله، 15 دقیقه و 24 ساعت بعد از فعالیت 
تمرین  آزمودنی های   .)4( نگردید  مشاهده  وامانده ساز 
گردان  نوار  روی  دویدن  نیم  و  ساعت  دو  از  پس  کرده 
ندادند.  MDA پلاسما نشان  نیز، تغییری را در سطوح 
نیز  ایزومتریک  مکرر  انقباض های  پس  از  همچنین 

تغییری در سطوح پلاسما ملاحظه نگردید )5(.
برخی مطالعات نشان داده اند که تمرینات استقامتی 
شدید طولانی مدت در برخی موارد باعث کاهش سطوح 
رابطه  این  در  شده اند.  اکسیداتیو  استرس  شاخص های 
تعدادی آزمودنی تمرین نکرده مرد، یک دوره فعالیت حاد 
روی چرخ کارسنج قبل و بعد از یک برنامه تمرینی 12 
هفته ای انجام دادند که افزایش کمتری در میزان مالون 
دی آلدئید اریتروسیت ها در پاسخ به تمرین روی چرخ 
کارسنج در مرحله دوم نسبت به مرحله اول نشان داده 
فعالیت،  به  پاسخ  مدل  کنکاش  در  این،  بر  علاوه  شد. 
کاهش سطوح MDA در اسکی بازها و دونده های کاملًا 
حرفه ای مشاهده شده است )6(. در برخی از مطالعات 
فعالیت  یک جلسه  دنبال  به  که  است  ثابت شده  نیز 
سطوح مالون دی آلدئید خون افزایش می یابد. به عنوان 
ساعت   48 دریافتند   )2007( همکارانش  و  لخی9  مثال، 
و  سرعتی  ورزشکاران  در  سرعتی  فعالیت های  از  پس 
دو  ورزشکاران  در  استقامتی  فعالیت  از  پس  بلافاصله 
ماراتون، سطوح مالون دی آلدئید پلاسما افزایش می یابد. 
این تحقیقات همچنین افزایش سطوح پلاسمای مالون 
دی آلدئید )تقریباً 7%( را متعاقب یک فعالیت استقامتی 
تمرین کرده،  ورزشکاران  در  دو(  کیلومتر   80( سنگین 
گزارش نمودند. همچنین محمد امین و همکاران )2015( 
میزان MDA به عنوان معرف پراکسیداسیون چربی قبل 
و بعد از فعالیت اندازه گیری شد. افراد شرکت کننده در 
ml/kg/ با با VO2max برابر  رده سنی 60-35 سال 

min 2/48 بودند )7(. 
چون فعالیت برونگرا یکی از دلایل التهاب عضلانی 
واکنش ماکروفاژها در بافت  به حساب می آید، احتمالاً 
افزایش پراکسیداسیون چربی  می تواند، یکی از دلایل 
در این نوع فعالیت باشد. گروهی از محققان دریافتند که 
شش ساعت دویدن در سراشیبی )با سوگیری به سمت 
انقباض برونگرا( باعث افزایش سطوح مالون دی آلدئید 
اولیه  به سطوح  فعالیت  از  بعد  می شود که 72 ساعت 
خود بازمی گردد. نتایج حاصله حاکی از آن بود که هر 
چه میزان افزایش مالون دی آلدئید بیشتر باشد میزان 
 )LDH11 و   CK10 )مثل  عضلانی  آسیب  شاخص های 
9. Lakhi
10. Creatine kinase
11. Lactate dehydrogenase
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هم بیشتر می شود. نتیجه کلی این پژوهش نشان داد 
و سطح  بدنی  فعالیت  مدت  و  نوع، شدت  احتمالاً  که 
افزایش شاخص های  آمادگی ورزشکار عوامل مهمی در 
به ویژه  آلدئیدها،  می روند.  شمار  به  اکسیداتیو  استرس 
پاسخ  در  اکسیداتیو  استرس  به عنوان شاخص   ،MDA
روش  رایج ترین  که  می شوند  اندازه گیری  فعالیت،  به 
ارزیابی تغییرات MDA در اثر فعالیت ورزشی با روش 
و  شود  می  محسوب   )TBARS(12باربیتوریک اسیدتیو 
در تحقیقات مختلف به کرات مورد استفاده قرار گرفته 

است )8(.
مطالعات جدید در خصوص ظرفیت آنتی اکسیدانی 
سایتوکاین 13های  بررسی  و  آزاد  رادیکال های  تولید  بدن، 
اثر  تعیین  برای  که  می دهند  پیشنهاد  مختلف 
تمرینات ورزشی و مکمل های غذایی و دارویی مختلف 
تام  ظرفیت  ارزیابی  راه  بهترین  آزاد  رادیکال های  بر 
آثار  به  بهتر  طریق  این  از  تا  است  بدن  آنتی اکسیدانی 
شود.  پرداخته  تمرین  اجرای  احتمالی  منفی  و  مثبت 
علاوه  که  می دهند  نشان  نیز  بالینی  جدید  یافته های 
بر تولید رادیکال های آزاد در بدن و نقش مخرب آن ها، 
افزایش MDA ناشی از استرس اکسیداتیو اهمیت بسیار 
بیشتری نسبت به خود رادیکال های آزاد خواهد داشت، 
در  آن  توسعه  و  آزاد  رادیکال های  آثار  ناقل   MDA زیرا 

بخش های مختلف بدن، به ویژه در سالمندان است )9(.
مثبت  آثار  بودن  مستند  وجود  با  می رسد  نظر  به 
اجرای فعالیت بدنی و تمرینات ورزشی منظم در کاهش 
آثار سالمندی از طریق بهبود فاکتورهای ثانویه، مکانیزم 
اثر تمرینات ورزشی هنوز هم تا حدودی ناشناخته مانده 
است. مرور اسناد و مطالعات گذشته نشان می دهد که 
به برخی فاکتورهای مؤثر فیزیولوژیکی و عملکردی قشر 
سالمندان نیز کمتر توجه گردیده است؛ با این توضیح، 
ضرورت توجه به آثار تمرین ترکیبی به صورت جامع بر 

فاکتورهای مهم سلامتی و فیزیولوژیکی رخ می نماید.
ازاین رو، در تحقیق حاضر قصد بر آن است تا ضمن 
نارسایی  خطر  پیش بین  معتبر  شاخص های  بررسی 
 ،)MDA( اکسیداتیو  استرس  مهم ترین شاخص  قلبی، 
از  ناشی  آزاد  رادیکال های  آثار  اصلی  ناقل  به عنوان 
مورد  ترکیبی،  تمرینات  از  اکسیژن پس  ناقص  سوخت 
آلدئید  دی  مالون  دیگر،  طرف  از  گیرد.  قرار  ارزیابی 
و  است  اکسیداتیو  استرس  جانبی  محصولات  از  یکی 
مطرح  اکسیداتیو  استرس  شاخص  مهم ترین  به عنوان 
توسعه  و  آزاد  رادیکال های  آثار  ناقل   ،MDA می گردد، 
آن در بخش های مختلف به ویژه در سالمندان است، به 
12. Thiobarbituric acid assay
13. Cytokine

همین دلیل افزایش MDA ناشی از استرس اکسیداتیو 
اهمیت بسیار بیشتری نسبت به خود رادیکال های آزاد 

خواهد داشت )10(.
هدف این مطالعه تعیین تفاوت اثر تمرین مقاومتی، 
هوازی، ترکیبی بر سطوح بزاقی MDA مردان سالمند 

فعال بود.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر به روش نیمه تجربی و با سه گروه تمرین 
با طرح پیش و پس آزمون اجرا شد. 

جامعه آماری
جامعه آماری شامل سالمندان مرد ساکن شهرستان 

ابهر بود. 

حجم نمونه
ابتدا برای گروهی از سالمندان شرایط مطالعه تشریح 
شد و سپس داوطلبان شرکت در مطالعه، شناسایی و 
آزمودنی  نمونه  تعداد  گرفتند.  قرار  اولیه  ارزیابی  تحت 
برای  قبلی  مطالعات  با  مطابق  حاضر  تحقیق  برای 

تحقیقات نیمه تجربی 36 نفر تعیین شد.

معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود به مطالعه سالمندان مرد فعال بدون 
هیچ آسیب اندام فوقانی و تحتانی در یک سال گذشته و 
نیز بدون هیچ گونه سابقه بستری طی شش ماه گذشته 
از  همچنین  بودند.  مخدر  مواد  و  دارو  مصرف  عدم  و 
داوطلبان تست ورزش با مشاوره پزشک به عمل آمد که 
به منظور انجام تمرینات ورزشی محدودیت نداشته باشند.

جلسه  دو  مطالعه،  از  خروج  معیارهای  چنین  هم 
غیبت پی درپی و نیز سه جلسه غیبت غیر متوالی بود. 
همچنین در صورت مصرف دارو یا نقض شرایط خاص 

ورود به مطالعه، آزمودنی حذف می شد. 

روش کار
برای اجرای تحقیق به مجموعه ورزشی روباز شهرداری 
واقع در پارک شهر ابهر مراجعه شد و بعد از جلب نظر 
با  کارکنان، جلسه ای حضوری در سالن ورزشی وحدت، 
آزمودنی های واجد شرایط برگزار گردید و توضیحی در 
ارتباط با موضوع کار، اهداف و مداخلات اعمال شده، ارائه 
شد. سپس ارزیابی های اولیه به منظور انتخاب نمونه از 
افراد داوطلب که شامل کنترل وضعیت سلامتی،  بین 
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فشارخون،  و  دیابت  عروقی،  قلبی  بیماری های  نداشتن 
عدم استعمال دخانیات و الکل و عدم مصرف دارو صورت 
گرفت. پس از کسب رضایت نامه آگاهانه از آزمودنی ها و 
برای  افرادی که  از سلامتی  اطمینان  و  پزشکی  معاینه 
حضور در برنامه منظم ورزشی مشکلی نداشتند، 36 تن 
به عنوان نمونه پژوهش حاضر انتخاب و در سه گروه 1- 
تمرین مقاومتی، 2- تمرین هوازی و 3- تمرین منتخب 

ترکیبی مورد مطالعه قرار گرفتند. 
حاضر،  پژوهش  پروتکل  اجرای  از  قبل  هفته  یک 
بدنی،  اندازه گیری ترکیب  ارزیابی های پیش آزمون شامل 
صورت  بیوشیمیایی  ارزیابی های  و  جسمانی  آمادگی 
بدنی  ترکیب  متغیرهای  اندازه گیری  سپس  گرفت. 
آلمان  ساخت   ،222 سکا  دیواری  قدسنج  )با  قد  شامل: 
ترازوی دیجیتال سکا، ساخت  )با  کالیبره خودکار(، وزن 
آلمان کالیبره خودکار(، نمایه توده بدنی )وزن به کیلوگرم 
ارزیابی  برای  شد.  انجام  متر(  به  قد  مجذور  بر  تقسیم 
شدت تمرین از آزمون تلاش بورگ استفاده شد و تمرینات 
پایلوت گردید و در شدت  این آزمون  بر اساس مقیاس 
و مدت مناسب طراحی و اعمال شد. یک هفته پس  از 
مدت  به  گروه  افراد  )پیش آزمون(،  اولیه  اندازه گیری های 
8 هفته و 3 جلسه در هفته تحت انجام پروتکل خاص 
جلسه  آخرین  از  پس  ساعت   48 گرفتند.  قرار  تمرین 
تمامی  حاضر،  پژوهش  موردنظر  پروتکل های  اجرای 
اندازه گیری ترکیب بدنی، آمادگی جسمانی و ارزیابی های 

بیوشیمیایی )در پیش آزمون( دوباره تکرار شد.

پروتکل تمرین مقاومتی
پس  از اندازه گیری های اولیه )پیش آزمون(، افراد گروه 
و 3 جلسه  )RT14( به مدت 8 هفته  مقاومتی  تمرین 
پروتکل  کردند.  اجرا  را  مقاومتی  تمرینات  هفته  هر  در 
تمرینی برای این افراد شامل 10 دقیقه گرم کردن، بدنه 
اصلی تمرین )8 حرکت اصلی شامل 3 ست با 10 تکرار 
)حرکات  کردن  سرد  دقیقه   10 و   )1RM درصد   70 و 
کششی( بود. حرکات اصلی مورد استفاده 3 ست با 10 
تکرار 70 درصد 1RM بود که شامل: پرس پا، جلو ران، 
پشت پا، ساق پا، پرس سینه، قایقی، پشت بازو و جلو 
بازو بود. پروتکل تمرینی یک افزایش تدریجی در شدت 
و مدت برای دو هفته اول به منظور به حداقل رساندن 

درد عضلانی و کاهش آسیب داشت )11(.

پروتکل تمرین هوازی
برای گروه تمرین هوازی، تمرینات تداومی راه رفتن 

14. Resistance Training

نزدیک  ضربان  با  دویدن  درنهایت  و  نرم  دویدن  سریع، 
پروتکل  شد.  طراحی  آزمودنی ها  قلب  ضربان  بیشینه 
ویژه  توصیه های  و  مستندات  اصول،  اساس  بر  تمرینی 
قشر  برای   )15ACSM( ورزشی  طب  آمریکایی  کالج 
مطالعات  مستندات  و  یافته ها  مطابق  نیز  و  سالمند 
شروع  در  اساس  این  بر  می شود.  اجرا  و  طراحی  قبلی 
جلسه تمرینی 5 دقیقه حرکات کششی نرم، 10 دقیقه 
با  کردن  گرم  دقیقه   5 و  آهسته  دویدن  با  کردن  گرم 
هدف افزایش ضربان قلب تا حد 120 ضربه در دقیقه در 
نظر گرفته شد، سپس بدنه اصلی تمرین که حدود 30 
دقیقه بود شامل پیاده روی سریع، دویدن نرم و دویدن با 
شدت بالا می شود. طول دوره تمرین مشابه با تمرینات 
مقاومتی هشت هفته و تعداد جلسات سه روز در هفته 
بود. برای کنترل محدوده صحیح درصد ضربان قلب از 
ضربان سنج پولار16 مدل پوکس 1000 ساخت کشور ژاپن 

استفاده شد )12(.

پروتکل تمرین منتخب ترکیبی
بر اساس یافته های تحقیقات قبلی پروتکل تمرینی 
شامل تمرینات ترکیبی استقامتی و مقاومتی که در هر 
تمرین  دقیقه   50 تا   40 کردن،  گرم  دقیقه   10 جلسه 
اصلی که شامل 15 دقیقه )هفته اول( تا 20 دقیقه )هفته 
هشتم( تمرین استقامتی و بعد از دو دقیقه استراحت 
تمرین مقاومتی که 25 دقیقه )هفته اول( تا 30 دقیقه 
)هفته هشتم( است و در آخر 10 دقیقه سرد کردن )13(.

MDA روش اندازه گیری مالون دی آلدئید
ترکیب  مانند   MDA اندازه گیری  روش های  بین  از 
 HPLC با تیوباربیتوریک اسید17 و ساتوه اگرچه روش
 MDA اندازه گیری  برای  صحیحی  و  دقیق  روش 
و  وقت گیر  روش  این  ولی  است،  بیولوژیک  مایعات  در 
پرهزینه است. لذا در بین روش های مذکور روش ارزیابی 
اسپکتروفوتومتر18  دستگاه  با  آزمودنی  بزاق  از   MDA
روایی  و  اعتبار  داشتن  عین  در  سنجی  رنگ  روش  به 
بهترین  مناسب با هزینه کم قابل اجرا است و احتمالاً 
روش در حوزه میدانی و ورزش است )14(، لذا در این 
از  پس  و  قبل  شد.  استفاده  مذکور  روش  از  مطالعه 
در  آزمودنی ها  بزاق  نمونه  طراحی شده  تمرینات  اجرای 
تعیین  برای  و  گردید  گردآوری  مخصوص  شیشه های 
آزمایشگاه  در  مربوطه  متخصص  به   MDA میزان 

تحویل داده شد )15(.
15. American College of Sports Medicine
16. Polar heart rate monitor
17. Thiobarbituric acid
18. Spectrophotometer
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تحلیل آماری
آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  برای 
تجانس  بررسی  برای  و   )K-S( اسمیرنوف19  کولموگروف 
از  اطمینان  از  استفاده شد. پس  لوین  آزمون  از  واریانس 
طبیعی بودن توزیع داده های کسب شده و نیز تأیید وجود 
از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  داده ها،  واریانس  تجانس 
آزمون تحلیل واریانس یک راهه20 و آزمون تعقیبی شفه21 
استفاده شد. کلیه مراحل تجزیه و تحلیل آماری در محیط 

SPSS 2024  با سطح معنی داریP≥0.05 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی
این مقاله مستخرج از رساله دکتری حسن نوری نژاد 
که  است   IR.SSRC.REC.1399.070 اخلاق  کد  با 
تأیید  تربیت بدنی  پژوهشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  در 

شده است.

یافته ها

ویژگی های فردی آزمودنی ها در )جدول 1( قابل مشاهده 
برای  یک راهه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  است. 
معنی داری  تفاوت  بدن  توده  شاخص  و  جرم  قد،  سن، 
لذا   .)P<0.05( نداد  نشان  گروه  سه  آزمودنی های  بین 

19. Kolmogorov smirnov
20. One_way analysis of variance 
21. Scheffe

تجانس  مذکور  فاکتورهای  در  گروه  سه  آزمودنی های 
واریانس دارند و گروه ها همگن هستند.

تعیین  و  تحقیق  داده های  تحلیل  و  تجزیه  برای 
تفاوت اثر سه روش تمرینی از تحلیل واریانس یک راهه 
پیش آزمون  برای   F آزمون  نتایج  شد.  استفاده   )F(
نداد  نشان  معنی داری  تفاوت  گروه  سه  داده های  بین 
)P<0.05(. لذا در فاکتور MDA آزمودنی های سه گروه 

همگن بودند )جدول 2(.
سه  در  کسب شده  داده های  پس آزمون،  زمان  برای 
گروه با آزمون F ارزیابی شد که تفاوت معنی دار بین سه 
گروه مشاهده شد )P=0/001(. برای تعیین ریشه تفاوت 
داد  نشان  نتایج  و  استفاده شد  تعقیبی شفه  آزمون  از 
تفاوت بین هر سه گروه )ترکیبی و مقاومتی- ترکیبی و 

.)P=0/001( معنی دار است )هوازی_ هوازی و مقاومتی
در  پس آزمون  و  پیش  داده های  تفاوت  به  توجه  با 
پروتکل  هر سه  اجرای  که  گروه، مشخص شد  هر سه 
مردان  بزاق   MDA میزان  بر  معنی داری  تأثیر  تمرینی 

سالمند فعال دارد.
پروتکل های  از  کدام یک  که  مهم  این  تعیین  برای 
تمرینی تأثیر بیشتری بر میزان MDA بزاق آزمودنی ها 
به  نسبت  پس آزمون  داده های  افزایش  درصد  از  دارد 
تغییرات  درصد   )3 )جدول  گرفتیم.  بهره  پیش آزمون 

جدول 1. ویژگی های فردی آزمودنی های تحقیق به تفکیک سه گروه تمرینی

شاخص توده بدنیقد )سانتی متر(جرم )کیلوگرم(سن )سال(گروه

74/2±8/625/3±1/6164/4±5/369/8±69/3مقاومتی

81/8±26/325/2±8/2166/6±4/171/7±71/4هوازی

01/9±34/925/2±4/5171/4±6/973/9±68/2ترکیبی

جدول 2. میزان MDA بزاقی قبل و پس از اعمال سه شیوه تمرینی

FP valueسطح MDAگروهزمان

پیش آزمون

0/475هوازی

1/3340/277 0/480مقاومتی

0/474ترکیبی

پس آزمون

0/529هوازی

269/746>0/001 0/574مقاومتی

0/615ترکیبی

F: ،تحلیل واریانس یک راههP-value: معناداری تفاوت واریانس ها 
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گروه  سه  تفکیک  به  را  پس آزمون  و  پیش  داده های 
نمایان می سازد.

تمرین  اجرای  که  می شود  مشخص  نتایج  مرور  با 
ترکیبی بیشترین تأثیر را بر میزان MDA دارد و تمرین 

هوازی کمترین تغییرات را نشان می دهد. 

بحث

ترکیبی،  تمرین  اثر  تفاوت  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف 
مقاومتی و هوازی بر سطوح سرمی MDA مردان سالمند 
فعال بود. پس از اعمال تمرینات هوازی، مقاومتی و ترکیبی 
میزان MDA بزاقی آزمودنی ها افزایش معنی داری دارد و 
این افزایش به ترتیب برای تمرینات ترکیبی، مقاومتی و 

هوازی 29/7درصد، 19/5درصد و 11/1درصد بود.
هوازی  و  مقاومتی  ترکیبی،  تمرینات  اعمال  از  پس 
و  19/5درصد  29/7درصد،  ترتیب  به  بزاقی   MDA
تحقیق  با  مورد  این  که  داد  نشان  افزایش  11/1درصد 
نوتاواس22 و همکاران )2022( که افزایش MDA بزاقی 
به همراه مکمل سازی گیاهی  از تمرینات هوازی  پس 
و غیر گیاهی را گزارش کرده بودند، همخوانی دارد. در 
تحقیق  نتیجه  با  حاضر  تحقیق  یافته های  زمینه  این 
افزایش  که   )1387( همکاران  و  نجف آبادی  مصلحی 
MDA پس از تمرینات وامانده ساز به همراه مکمل سازی 

ویتامین E را گزارش کرده بودند، توافق دارد )16(.
از طرف دیگر، نتایج این مطالعه با تحقیق آقاجانی 
 ،)1397( همکاران  و  نژاد  محمدی   ،)1398( همکاران  و 
 )1395( همکاران  و  امیری   ،)1397( همکاران  و  مرادی 
و عزیزی و همکاران )1389( که پس از اعمال یک دوره 
بودند،  یافته  دست   MDA کاهش  به  هوازی  تمرین 
همخوانی ندارد. دلیل احتمالی این عدم توافق را می توان 
در شیوه تمرین، شدت و حجم تمرین و نیز طول دوره 

تمرین جست وجو کرد )17-21(.
همچنین در تحقیقات صادقی و همکاران )1395(، 
میرزایی و همکاران )1392( و افضل پور و همکاران )1390( 
بر  معنی داری  تأثیر  هیچ گونه  مقاومتی  تمرین  اعمال 
22. Ntovas

حاضر  تحقیق  یافته های  با  که  نداشت،   MDA میزان 
تفاوت در شیوه تمرین، حجم  همخوانی ندارد. احتمالاً 
ابزار  همراه  به  تمرین،  دوره  طول  و  تمرین  شدت  و 
اندازه گیری و آزمودنی های تحقیق، دلیل احتمالی عدم 
همخوانی نتایج تحقیقات مذکور با تحقیق حاضر است 
)24-22(. با توجه به نتایج کسب شده، مطالعه حاضر در 
زمره تحقیقاتی قرار می گیرد که پس از اجرای تمرینات 

ورزشی به افزایش MDA دست یافته اند. 
اجرای  از  پس   MDA افزایش  احتمالی  دلیل 
از  ناشی   ROS تولید  به  می توان  را  ورزشی  تمرینات 
اجرای فعالیت ورزشی نسبت داد؛ زیرا به همراه تکامل 
گونه های  زندگی،  حیاتی  عامل  یک  به عنوان  اکسیژن 
اثر زیان بار  این  ناسازگار شدند.  با زندگی  اکسیژن فعال 
اکسیژن با تکامل طبیعی تعداد زیادی از سیستم های 
دفاع آنتی اکسیدانی روبرو شد. این سیستم ها با توجه به 
با  بی نظیرشان  و زیست شناختی  ویژگی های شیمیایی 
عرض اندام اکسیداتیو در همه ابعاد و شکل های حیات 
دلیل  به  اگر  نیست  مایه شگفتی   .)25( کردند  مقابله 
آزاد  رادیکال های  و  فعال  گونه های  که  بالقوه ای  نقش 
شبکه  یک  دارند،   DNA و  پروتئین  لیپید،  آسیب  در 
مکانیسم دفاع آنتی اکسیدانی در بدن موجود باشد. در 
برای  مهمی  میانجی  می تواند   ROS بالا،  غلظت های 
هسته ای،  اسیدهای  سلولی،  ساختارهای  به  آسیب 
ارگانیسم ها  وقتی   .)5( باشد  پروتئین ها  و  لیپیدها 
قرار  گوناگون  منابع  از  آزاد  رادیکال های  معرض  در 
می گیرند، انواعی از مکانیسم های دفاعی پدید می آورند. 
حاصل  اکسیداتیو  استرس  علیه  دفاعی  مکانیسم های 
پیشگیری،  مکانیسم های   .1 شامل  آزاد  رادیکال های  از 
 .4 و  فیزیکی  دفاع های   .3 ترمیمی  مکانیسم های   .2
 MDA افزایش  که  هستند،  آنتی اکسیدانی  دفاع های 
پس از اجرای تمرینات ورزشی را می توان درنتیجۀ فعال 

شدن هر یک از مکانیسم های فوق دانست.
این پژوهش نشان می دهد که احتمالاً  نتیجه کلی 
نوع، شدت و مدت فعالیت بدنی و سطح آمادگی ورزشکار 
عوامل مهمی در افزایش شاخص های استرس اکسیداتیو 

محسوب می شوند.

جدول 3. درصد تغییرات MDA پس از اعمال سه شیوه تمرینی

درصد تغییراتپس آزمونپیش آزمونگروه

0/4750/52911/1هوازی

0/4800/57419/5مقاومتی

0/4740/61529/7ترکیبی
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محدودیت های پژوهش
• افت بدنی آزمودنی ها

• عدم کنترل تغذیه و خواب آزمودنی ها
• عدم کنترل حالات روانی و خلقی آزمودنی ها
• مصرف احتمالی دارو و گزارش نکردن مصرف

محقق،  شامل  آزمونگران  اجتناب  قابل  غیر  خطای   •
اجراکننده تمرین و پرسنل آزمایشگاه

نتیجه گیری

یافته های  ضمنی  تأیید  ضمن  حاضر  تحقیق  نتایج 
تصور  برخلاف  که  می دهد  نشان  قبلی،  تحقیقات 
استرس  شاخص های  افزایش  بر  مبنی  جامعه  عمومی 
در  حداقل  هوازی،  تمرینات  اجرای  از  پس  اکسیداتیو 
از شاخص های  MDA، به عنوان یکی  خصوص فاکتور 
اصلی استرس اکسیداتیو، تمرینات ترکیبی بیشترین اثر 
افزایشی را داشته و نیز اثر افزایشی تمرینات مقاومتی 

به مربیان  لذا می توان  از تمرینات هوازی است.  بیشتر 
نمود  توصیه  سالمندان  تمرینی  برنامه های  طراحان  و 
به منظور بهره گیری بیشتر از آثار آنتی اکسیدانی ناشی 
از اجرای تمرینات ورزشی، از قرارداد تمرین ترکیبی در 
مرحله اول و از تمرینات مقاومتی در مرحله دوم استفاده 

کنند.

تشکر و قدردانی

سالن  مجموعه  نمونه ها،  پژوهشی،  همکاران  تمام  از 
تشکر  و  تقدیر  آزمایشگاهی  پرسنل  و  وحدت  ورزشی 

می شود.
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