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اين تحقيق به بررس��ی اثر تمرين هوازی و مکمل های ويتامين C و E در دوران بارداری بر آنزيم های گلوتاتيون چکيده:
پراكس��يداز )GPX(، سوپراكسيد دس��موتاز )SOD(، و گلوتاتيون )GSH( پرداخته است. به اين منظور چهل 
موش مادة نود روزه با وزن 160-145 گرم پس از باردار ش��دن، به طور تصادفی به چهار گروه ده تايی ش��امل 
گروه تمرين، گروه تمرين و مکمل، گروه مکمل، و گروه كنترل تقس��يم ش��دند. حيوانات در ش��رايط استاندارد 
آزمايشگاهی نگهداری شدند و دسترسی آن ها به آب و غذا آزاد بود. دو گروه از موش ها از غذاهای مکمل سازی 
ش��ده )600 ميلی گ��رم ويتامي��ن E و 1 گرم ويتامين C ب��ه ازای هر كيلوگرم غذا( اس��تفاده كردند و دو گروه از 
آن ها برنامة تمرين هوازی دويدن روی نوارگردان مخصوص بر اس��اس اصل اضافه بار را انجام دادند. در نهايت، 
 GSH برای مقايس��ة گروه ها از روش تحليل واريانس و آزمون تعقيبی استفاده شد. نتايج نشان داد كه در مقادير
)P =0/045( و فعاليت GPX )P=0/293( پس آزمون گروه ها تفاوت آماری معنا داری وجود ندارد، اما در فعاليت 
SOD تفاوت معنا دار بود )P=0/002(. در مقايس��ة نتايج پيش آزمون و پس آزمون افزايش GSH در هيچ كدام از 
گروه ه��ای تجربی از لحاظ آماری معنا دار نبود اما افزايش فعاليت SOD در هر س��ه گروه تجربی، گروه تمرين 
)P=0/000(، گ��روه تمرين و مکمل )P=0/012(، و گروه مکمل )P=0/001( معنادار بود. فعاليت GPX نيز در 
گروه اول يعنی گروه كنترل كاهش معناداری پيدا كرد )P=0/036( اما در سه گروه تجربی افزايش يافت كه اين 
افزايش معنادار نبود. به طور كلی، می توان نتيجه گرفت در دوران بارداری كه فشار اكسايشی در بدن مادر بيش تر 
می ش��ود، انجام تمرينات هوازی، مصرف مکمل های ويتامينی، و تعامل اين دو با هم افزايش فعاليت سيستم ضد 

اكسايشی بدن را در پی دارد.

واژگان كليدي: آنزیم ضد اکسایشی، تمرین هوازی، سوپراکسيد دسموتاز، گلوتاتيون، گلوتاتيون پراکسيداز

  Eاثر تمرين هوازی و مکمل های ويتامینی
و C بر GSH و آنزيم های ضد اكسايشی   

GPXو SOD  در موش های باردار
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اثر تمرين هوازی و مکمل های ويتامینیE  و C بر GSH و آنزيم های ضد اكسايشی   GPXو SOD  در موش های باردار

مقدمه
بدن انسان از انواع سلول های مختلف تشکیل شده 
است. این سلول ها بخشی از فرایندهای سوخت وسازی  
و ب��ه طور دائ��م در ح��ال تولید رادیکال ه��ای آزاد 
)FR(1 به ویژه گونه های فعال اکسیژن )ROS(2اند. 
این دسته از مواد ش��امل ملکول ها یا اتم هایی هستند 
که در خارجی ترین لایة الکترونی خود یک الکترون 
جفت نش��ده دارند که بس��یار واکنش پذیر و مستعد 
ایجاد آس��یب به تمام ضمایم س��لولی از قبیل غشای 

سلولی، آنزیم ها، و DNAاند )32(.
بس��یاری از عوام��ل محیط��ی دلای��ل افزای��ش 
ش��کل گیری رادیکال های آزادند. یکی از مهم ترین 
این عوامل فعالیت های بدنی و ورزش اس��ت )2، 4(. 
در دو دهة گذشته شواهد بس��یاری نشان داده اند که 
ورزش های غیر معمول و شدید موجب به هم خوردن 
تعادل می��ان تولید رادیکال های آزاد و سیس��تم های 
ضد اکسایش��ی ب��دن می ش��وند. ورزش به خصوص 
ورزش های اس��تقامتی نظیر دو، و دوچرخه  س��واری 
ممکن است موجب افزایش تولید رادیکال های آزاد 

شوند )4(.
البته در حین ورزش، سیس��تم ضد اکسایشی بدن 
 GPX و ،SOD،CAT شامل سیستم آنزیمی نظیر(
و سیس��تم غیر آنزیمی مانند گلوتاتیون، ویتامین E، و 
ویتامین C(، به خصوص سیستم آنزیمی، نقش مهمی 

در مهار این رادیکال ها دارد )3، 4(.
بررس��ی ها نش��ان داده اس��ت بعد از فعالیت های 
ش��دید در انس��ان ها و حیوانات تولی��د رادیکال های 
آزاد افزای��ش می یاب��د )9(. فعالی��ت بدن��ی هوازی 
آنزیم های ضد اکسایش��ی را در انسان ها )7، 15، 21( 
و موش ها )16، 24( بهبود می بخش��د. به عبارتي، این 

گونه فعالیت ها به کاهش آس��یب اکسایشي از طریق 
افزایش آنزیم ه��اي ضداکسایش��ي میتوکندریایي و 
کاه��ش جریان اکس��یژن در زنجیرة تنفس��ي کمک 
مي کند )13(. این آنزیم ها پراکسیدها و رادیکال های 
آزاد را پاک س��ازی و سلول ها را از آسیب اکسایشی 

حمایت می کنند )34(.
یکی دیگر از شرایط ویژه برای تولید رادیکال های 
آزاد و به دنبال آن افزایش فش��ار اکسایش��ی دوران 
بارداری است. بارداری با تغییرات پیشرونده و دوره ای 
در منحن��ی متابولیکی و فیزیولوژیایی همراه اس��ت. 
بنابراین، اتفاق��ات قابل توجهی برای حمایت از مادر 
و تسریع رشد و حفظ جنین روی می دهد )27(. یکی 
از تغییرات مهم در ای��ن دوران افزایش نیاز به انرژی 
و اکسیژن است که خود به دلیل نیازهای جنین ایجاد 
می ش��ود )1، 5،10، 26(. این محیط هوازی مس��ئول 
افزایش فش��ار اکسایشی در بارداری است که عوامل 
محیطی ش��دید نیز ممکن اس��ت به آن اضافه ش��وند 
)17(. علاوه بر آن، دفاع ضد اکسایش��ی ضعیف که 
اغلب در افراد دیده ش��ده است نیز به سطح نامطلوب 
فش��ار اکسایش��ی می انجامد که خود دلیل بسیاری از 
بیماری های ناشی از آسیب اکسایشی سلولی یا بافتی 

به ویژه در دوران بارداری است )31(.
طبق بررس��ی پروفس��ور پراوین ش��ارما3 فش��ار 
اکسایش��ی در زن��ان باردار در مقایس��ه ب��ا زنان غیر 
باردار بالاتر و سطوح ضداکسایشی به طور معنا داری 
پایین تر اس��ت، اما در نوزادان فشار اکسایشی به طور 
معن��ا داری کمتر از مادران اس��ت. همبس��تگی مثبت 
 C و E ویتامین ه��ای ضداکسایش��ی مانند ویتامی��ن
1. free radicals
2. reactive oxygen species
3. Praveen Sharma
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بین مادر و نوزاد نیز نش��ان می دهد وضعیت آن ها در 
مادر بر شرایط نوزاد تأثیر می گذارد )31(. همچنین، 
مطالعات دیگر س��طوح پراکس��ید چربی بالاتری را 
در زنان باردار نس��بت به غیر ب��اردار گزارش کردند 
که خود یکی از عوامل افزایش فش��ار اکسایش��ی در 
آن هاست )14، 18(. با توجه به حساسیت های خاص 
این دوران، علی رغ��م تحقیقات زیادی که در حیطة 
فعالیت های بدنی انجام ش��ده تأثی��ر این فعالیت ها در 

دوران بارداری به ندرت بررسی شده است.
فعالیت بدنی بخش جدانشدنی از زندگی روزانة 
بیش ت��ر بانوان اس��ت و مزایای آن ب��رای بانوان غیر 
باردار معمولاً ش��ناخته ش��ده اس��ت. بر همین اساس 
مفاهیم نظری در مورد مناس��ب بودن برخی اش��کال 
فعالیت بدنی در دوران بارداری توس��عه یافته اس��ت 
)33(. س��ازگاری های ایجاد شده به بارداری شباهت 
قاب��ل ملاحظه ای به برخی از س��ازگاری های فعالیت 
بدنی دارند. برای مثال، فعالیت بدني نیز حجم خون، 
بازدهي اتلاف حرارت از طریق افزایش جریان خون 
به پوست، و برداشت اکسیژن و مواد مغذي را افزایش 
مي دهد. به دلیل وجود تغییرات مشابه به نظر می رسد 
ترکیب بارداری و فعالیت بدنی اثر مضاعف مطلوبی 

داشته باشد )11(. 
در س��ال های اخیر ب��ر تعداد زنان ب��ارداری که 
در فعالیت های بدنی ش��رکت می کنند افزوده ش��ده 
اس��ت. تحقیقات امنیت فعالیت بدنی مادر و جنین در 
حال رشد را در بارداری س��الم و بدون مشکل تأیید 
می کنن��د )20(. مطالعات نش��ان داده اند فعالیت بدنی 
م��ادر تحمل جنین به اس��ترس را قبل و در طول درد 
زایمان بهبود می بخش��د. همچنین، اث��ر جالب توجه 
فعالیت مادر در دوران بارداری بر جنین تولد نوزادانی 

هوشیارتر است که به سرعت بعد از تولد آرامش پیدا 
می کنند )12(. مطالعه ای نشان داد پاسخ جنین بعد از 
فعالیت بدنی مادر، کاهش مقاومت عروقی و افزایش 
جریان خون بند ناف اس��ت )28(. پاس��خ های جنین 
به فعالیت بدنی مادر س��ازوکاری حفاظتی اس��ت که 
باعث می ش��ود انتقال اکس��یژن در جنین تسهیل شود 
و فشار دی اکس��ید کربن در طول جفت کاهش یابد 
)6(. مطالعة ارتباط فعالیت بدنی مادر با وزن جنین نیز 

نتایج متفاوتی را نشان می دهد )8(.
هر چند آثار فعالیت بدنی بر مادر و جنین هنوز 
نیازمند مطالعات گس��ترده تری است، سطح تمرین 
و آمادگی مادر در ش��روع بارداری، برنامة فعالیت 
بدن��ی او را در دوران ب��ارداری مش��خص می کند 
)20(. نگرانی برخی افراد در این است که خطرات 
فعالیت های بدنی ممکن اس��ت سبب درد نابهنگام 
زایمان، س��قط جنی��ن، یا نقص مادرزادی ش��ود، 
اما گزارش مس��تندی وجود ندارد که نش��ان دهد 
فعالی��ت بدنی منظم به خودی خود، آس��یب جنین 
یا مادر را در زنان س��الم با بارداری طبیعی افزایش 

دهد )30(. 
       بررس��ی تأثیر تمرین ه��وازی و دما بر میزان 
تولید رادیکال های آزاد در موش های باردار نشان داد 
تمرین هوازی عملکرد س��ازوکار های ضد اکسایشی 
را تحت شرایط فشار حرارتی به طور مؤثری افزایش 

می دهد )25(.
زمانی ک��ه تأثیر فعالی��ت هوازی با مکمل س��ازی 
ویتامین ه��ای C و  Eدر دوران بارداری بررس��ی ش��د 
نتایج متفاوتی به دس��ت آمد، به طوری که عده ای نشان 
دادند کاه��ش ویتامین ها و آنزیم های ضد اکسایش��ی 
در موش های ب��اردار از طریق فعالیت هوازی به تنهایی 
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بهب��ود نیافت اما در ترکیب با مکمل ویتامینی اثر مثبتی 
را نشان داد )29(. در حالی که عده ای دیگر نشان دادند 
 E و C کاهش آنزیم های ضد اکسایشی و ویتامین های
و افزای��ش MDA بر اثر فعالیت هوازی به تنهایی و در 

ترکیب با مکمل ویتامینی هر دو بهبود یافتند )22،23(.
همان طور که گفتیم تحقیقات انجام شده دربارة 
فعالیت بدنی در دوران ب��ارداری، خصوصاً تأثیر آن 
بر سیستم ضد اکسایش��ی، بسیار اندک است و نتایج 
ذکر ش��ده نیز متفاوت اس��ت. ترکیب این فعالیت ها 
ب��ا مکمل ه��ای ویتامینی نیز از موضوع��ات جدید و 
محدود انجام ش��ده اس��ت. همچنین، اهمیت فعالیت 
بدن��ی مادر برای جنین و تأثیر این فعالیت ها بر فش��ار 
اکسایشی وارده در این دوران از اهمیت بسیار زیادی 
برخوردار اس��ت. لذا، محقق بر آن ش��د ت��ا با انجام 
این تحقیق آثار تمری��ن هوازی و نیز تعامل تمرین با 
مصرف ویتامین ها را بر سیستم ضد اکسایشی بدن در 

دوران بارداری بیازماید.

روش شناسی
جامعه	و	نمونة	آماری

جامع��ة آماری این تحقیق را موش های مادة نژاد 
ویستار تش��کیل دادند که از بین آن ها چهل موش به 
طور تصادفی انتخاب ش��دند که سن آن ها نود روز و 

وزنشان 160-145 گرم بود.

روش	اجرای	تحقيق
آزمودنی ه��ا به صورت تصادف��ی به چهار گروه 
ده تایی ش��امل گروه تمرین، گروه تمرین و مکمل، 
گروه مکمل، و گروه کنترل تقس��یم شدند. برای این 

تحقیق مراحل زیر برنامه ریزی و اجرا شد.

خون گیری اولیه از تمام موش ها   .1
یک هفته مرحلة آمادگی و سازگاری با تمرین  .2

مرحل��ة باردارش��دن موش ه��ای م��اده توس��ط   .3
موش های نر

تقسیم بندی موش ها به چهار گروه ده تایی شامل   .4
تمرین، تمرین و مکمل، مکمل، و کنترل

اجرای برنامة تمرینی ش��امل س��ه هفت��ه دویدن   .5
روی تریدمی��ل برای دو گروه تمرین و تمرین با 

مکمل
مصرف غذای مکمل سازی شده )600 میلی گرم   .6
ویتامی��ن E و 1 گ��رم ویتامی��ن C ب��ه ازای هر 
کیلوگرم غ��ذا( در گروه های مکمل و تمرین با 

مکمل
مرحلة دوم خون گیری از تمام موش ها  .7

لازم به ذکر است که در مرحلة آمادگی، تمرین 
روی تریدمیل با سرعت 10/1 متر در دقیقه و با شیب 
صفر درجه به مدت پانزده دقیقه در روز ش��روع شد. 
س��پس، هر روز 1 متر در دقیقه به سرعت و پنج دقیقه 
ب��ه م��دت تمرین اضافه ش��د تا در پای��ان هفت روز 
س��رعت ب��ه 16/1 متر در دقیقه و م��دت به 45 دقیقه 
رسید. پس از این مرحله تمام موش ها در آزمایشگاه 
در سیکل 12 ساعت شب )تاریکی( توسط موش های 
نر )3-4 موش ماده به ازای هر موش نر( باردار شدند. 
صبح روز بعد پس از اطمینان از باردارش��دن موش ها 
)روز اول بارداری(، ب��ه طور تصادفی چهل موش به 

چهار گروه مساوی تقسیم شدند. 
گروه اول. گروه تجربی 1، شامل ده موش باردار 
ک��ه به مدت س��ه هفته در دوران ب��ارداری به تمرین 
هوازی ش��امل دویدن روی تریدمیل با سرعت 16/1 
متر در دقیقه با شیب صفر درجه به مدت 45 دقیقه در 
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روز و پنج روز در هفته پرداختند. 
گروه دوم. گروه تجربی 2، شامل ده موش باردار 
که علاوه بر تمرین گروه اول، از مکمل های ویتامین 

E و C نیز استفاده کردند. 
گروه س��وم. گ��روه تجربی 3، ش��امل ده موش 
باردار که مکمل های ویتامین E و C دریافت کردند 

اما تمرین هوازی انجام ندادند. 
گروه چه��ارم. گ��روه کنترل، ش��امل ده موش 
باردار که نه تمری��ن ه�وازی انجام دادند و نه مکمل 

دریافت ک�ردند. 
تمام موش ها در اتاق�ی ب��ا درجه حرارت 22-24 
درجه با س��یکل روش��نایی- تاریکی 12:12 س��اعت 
نگهداری ش��دند. دسترسی موش ها به آب و غذا آزاد 
 C و E ب��ود. برای دو گروهی که مکمل های ویتامینی
مصرف می کردند از غذاهای مکمل سازی شده )600 
میلی گ��رم ویتامین E و 1 گ��رم ویتامین C به ازای هر 
کیلوگرم غذا( استفاده شد. در طول مدت انجام فعالیت 
در دو گ��روه تجرب��ی، به منظور حذف آثار اس��ترس 
فعالی��ت روی تریدمیل در موش ها، دو گروه دیگر نیز 
روی تریدمیل فعالیت راه رفتن را انجام می دادند. وزن 
موش ها در پایان هر هفته ثبت شد. بعد از پایان سه هفته 

تمرین، خون گیری نهایی از تمام موش ها انجام شد.

تجزيه	و	تحليل	نمونه	های	خونی
نمونه گیری خونی از چش��م موش ها انجام ش��د. 
بلافاصل��ه پس از هر جلس��ه خون گی��ری، نمونه ها به 
آزمایش��گاه جهت س��انتریفیوژ و جداسازی پلاسما 
انتقال داده ش��د و هر سرم در سه میکروتیوپ تقسیم 
گردی��د و در دمای 20- درجه نگهداری ش��د. پس 
از نمونه گی��ری آخ��ر، نمونه ها به آزمایش��گاه غدد 

دانشگاه شهید بهشتی تهران منتقل گردید و از طریق 
 GSH و   ،GPX، SOD مخص��وص  کیت ه��ای 
)هر س��ه س��اخت کمپانی کایمن کیمیکال آمریکا1( 
ب��ه روش کالری مت��ری آنزیم��ی )ECM(2 و الی��زا 

)ELSA( اندازه گیری شد. 

روش های آماری
روش آماری مورد اس��تفاده در این تحقیق روش 
آنالی��ز واریان��س دوس��ویه )ANOVA 2-tail( و 
آزمون تعقیبی توک��ی )HSD( ب��ود. دربارة تفاوت 
درون و میان گروه��ی نمونه ه��ا از متغیرهای مربوط به 
اهداف استفاده ش��د. از روش آماری تفاوت میانگین 
گروه های وابس��ته نیز برای تعیین میزان تغییرات روی 
داده در گروه های چهارگانة قبل و بعد از اعمال متغیر 
مستقل و معنا داری آن ها استفاده شد. همچنین، در تمام 
 )P≥0/05( 0/05 موارد میزان احتمال خطای مورد نظر
لحاظ شد. برای انجام تمام تجزیه و تحلیل ها و پردازش 

داده ها از نرم افزار SPSS استفاده شد.

یافته ها
در مقایس��ة گروه ه��ا نتایج تحلی��ل واریانس در 
پس آزمون نش��ان می ده��د در ش��اخص گلوتاتیون 
)GSH( تف��اوت آم��اری معن��ا داری بی��ن گروه ها 
وج��ود ن��دارد )P=0/054(، اما بین گ��روه کنترل و 
گروه تمری��ن همراه ب��ا مکمل این تف��اوت معنا دار 
بود )P=0/044(. در ش��اخص گلوتاتیون پراکسیداز 
)GPX( نیز تفاوت معنا داری بین گروه ها دیده نش��د 
)P=0/293( اما در ش��اخص سوپراکس��ید دسموتاز 

 .)P=0/002( این تفاوت معنا دار بود )SOD(
1. Cayman chemical co. (USA)
2. enzymatic calorimetric method
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)P=0/054(	ها	گروه	بین	GSH	میزان	مقايسة	1.	شکل

شکل	2.	مقايسة	میزان	فعالیت	GPX	بین	گروه	ها	
	)P=0/293(

شکل	3.	مقايسة	میزان	فعالیت	SOD	بین	گروه	ها	
)P=0/002(

مقایسة نتایج پیش آزمون و پس آزمون در گروه ها 
نشان داد در برخی متغیرها تغییرات آماری معنا داری 
مشاهده ش��د. در پس آزمون، میزان GSH در گروه 

کنترل کاهش و در س��ه گروه دیگ��ر افزایش یافت 
ام��ا هیچ کدام از لحاظ آماری معن��ا دار نبود. نتایج به 
دست آمده دربارة شاخص GPX نیز تغییرات مشابه 
با GSH را نش��ان داد. فعالیت ای��ن آنزیم در گروه 
کنترل کاه��ش معنا داری یافت )P=0/036( و در دو 
گ��روه تمرین و تمرین همراه ب��ا مکمل افزایش پیدا 
 SOD کرد اما معنا دار نبود. اما، دربارة فعالیت آنزیم
افزایش ه��ای به وجود آمده در هر س��ه گروه تمرین 
)P=0/000(، تمری��ن همراه با مکمل )P=0/012(، و 

مکمل )P=0/001( از لحاظ آماری معنا دار بود.

شکل	4.	مقايسة	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	در	شاخص	
SOD

GPX	شاخص	در	آزمون	پس	و	آزمون	پیش	مقايسة	5.	شکل
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شکل	6.	مقايسة	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	در	شاخص	
GSH

بحث و نتيجه گيری
یافته ه��ای این تحقیق نش���ان داد تمرین هوازی 
و مص��رف مکمل های ویتامین���ی در دوران بارداری 
سازگاری های قابل توجهی را بر افزایش قابلیت دفاع 
سیستم ضد اکسایشی در بدن مادر ایجاد می کند. در 
 ،GSH بررس��ی نتایج به دس��ت آمده دربارة میزان
می��زان ای��ن ش��اخص در هر س��ه گ��روه تجربی در 
مقایس��ه با گروه کنترل افزایش داشت، به طوری که 
این افزایش درگروه تمرین هم��راه با مکمل معنا دار 
بود. در مقایس��ة نتایج پیش آزم��ون و پس آزمون نیز 
در گروه اول، یعنی گ��روه کنترل، کاهش در میزان 
GSH مش��اهده ش��د. این در حالی است که در سه 
گروه تجربی افزایش مشاهده شد که از لحاظ آماری 
معنا دار نبود. نتایج به دس��ت آم��ده در این تحقیق با 
یافته ه��ای سیمس��ک و همکاران��ش )29( همخوانی 
دارد. در این تحقیق نیز نش��ان داده شد تمرین هوازی 
در دوران ب��ارداری ب��ه تنهای��ی افزای��ش معنا داری 
در می��زان GSH ایج��اد نکرد. هر چن��د در تحقیق 
سیمس��ک و همکارانش )29( شاخص مورد نظر در 

بافت کلیه و چشم اندازه گیری شده است. 

از طرف��ی، ای��ن نتایج با یافته ه��ای نظیراوغلو و 
بات��رورث )22(، نظیراوغل��و و همکارانش )23(، و 
اس��اریو و همکارانش )25( مغ�ای��رت دارد. در دو 
تحقی��ق اول تم�رین ه���وازی در دوران بارداری به 
تنه�ای��ی همچنین در تعامل ب��ا مکمل های ویتامینی 
سبب افزایش معنا دار در گلوتاتیون شد. شاید علت 
ای��ن مغ�ایرت را بتوان در تف��اوت تعداد نمون�ه ها و 
دیابت اعمال ش��ده به گ�روه ها دانس��ت. در تحقیق 
اس��اریو و همکاران��ش )25( ک��ه به بررس��ی تأثیر 
فعالیت هوازی و دما بر فشار اکسایشی در موش های 
باردار پرداختند می��زان GSH بر اثر تمرین هوازی 
افزایش یافت که این تفاوت ممکن اس��ت در نتیجة 
اثر نوع فعالیت انجام ش��ده باشد، زیرا فعالیت انجام 
ش��ده شنا در آب بود که خود فشار تمرینی متفاوتی 

را ایجاد می کند.
 GPX نتایج تحقیق حاضر دربارة فعالیت آنزیم
نشان داد تفاوت آماری معنا داری بین گروه ها وجود 
ن��دارد. هر چند در هر س��ه گروه تجربی نس��بت به 
گ��روه کنترل فعالی��ت این آنزی��م افزایش یافت که 
ای��ن افزایش در گروه تمری��ن و مکمل بیش تر بود. 
در مقایسة نتایج پیش آزمون و پس آزمون نیز کاهش 
معن��ا داری در فعالیت GPX در گ��روه کنترل دیده 
ش��د، در حالی که در هر س��ه گروه تجربی فعالیت 
ای��ن آنزی��م افزایش یافت، ه��ر چند معن��ا دار نبود. 
ای��ن نتایج نش��ان می دهند تمرین ه��وازی، مصرف 
مکمل ه��ای ویتامین��ی، و تعام��ل این دو ب��ا هم در 
دوران بارداری بر بهبود فعالیت آنزیم ضد اکسایشی 
GPX تأثیر دارند. ای��ن نتایج با یافته های تحقیقات 
سیمس��ک و همکارانش )29(، مارش و همکارانش 
)19(، نظیراوغل��و و بات��رورث )22(، و نظیراوغلو و 
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همکاران��ش )23( مغای��رت دارد. در این تحقیقات 
افزای��ش در فعالی��ت آنزی��م GPX در گروه ه��ای 

تمرین و تمرین همراه با مکمل معنا دار بود.
یافته های به دس��ت آمده در ای��ن تحقیق دربارة 
فعالی��ت آنزی��م SOD نش��ان داد تف��اوت آم��اری 
معن��ا داری بین گروه ها وجود دارد، به طوری که این 
تفاوت بین گروه کنترل و گروه تمرین همراه با مکمل 
همچنین بین گروه کنترل و گروه مکمل معنا دار بود. 
هر چند افزایش در فعالیت آنزیم SOD در هر س��ه 
گروه تجربی نس��بت به گروه کنترل مش���اهده ش�د. 
به عب�ارتی، در دوران بارداری که فش��ار اکسایش��ی 
افزایش می یاب��د تمرین ه�وازی، مصرف مکمل های 
ویتامین��ی و تعامل هر دو در بهبود فعالیت آنزیم ضد 
اکسایشی SOD مؤثرند. در مقایسة نتایج پیش آزمون 
و پس آزمون، فعالیت SOD در هر سه گروه تجربی 
افزای��ش یافت که از لحاظ آم��اری معنا دار بود. این 
نتایج با یافته های چانگ و همکارانش )9( همخوانی 
دارد، ه��ر چند اندازه گیری متغیرها در این تحقیق در 

بافت عضلة اسکلتی صورت گرفته است.
به طور کلی، آنچه از نتایج تحقیق حاضر به دست 

آمد نش��ان داد در دوران بارداری که فشار اکسایشی 
در ب��دن مادر بیش تر می ش��ود، تمرین��ات هوازی به 
 ،C و E تنهای��ی، تعامل تمرین و مکمل های ویتامینی
و مصرف این مکمل ها به تنهایی، هر س��ه به افزایش 
فعالیت سیس��تم دفاع ضد اکسایشی کمک می کنند. 
همان ط��ور ک��ه در ش��کل های صفحه قبل مش��اهده 
 GSH، می  کنید هر سه شاخص ضد اکسایشی یعنی
GPX، و SOD در گروه های تجربی نسبت به گروه 
کنترل افزایش داشتند، اما این افزایش در همة موارد 
معن��ا دار نبود. ش��اید در صورتی که تع��داد نمونه ها 
بیش تر می ش��د نتایج به س��طح معنا داری می رس��ید. 
همچنین، در صورتی که اندازه گیری های انجام شده 
علاوه بر پلاس��ما در س��لول های خون��ی نیز صورت 
می گرفت )در تمام تحقیقات مشابه اندازه گیری های 
خونی در سلول ها نیز انجام گرفته است(، شاید نتایج 
متفاوتی به دست می آمد. همچنین، نقش مکمل های 
ویتامین��ی در بهب��ود ش��رایط اکسایش��ی در دوران 
بارداری بس��یار بااهمیت است، به ط�وری که مصرف 
این مکم�ل ها چه به تنهایی و چه در تعامل با تمرینات 

ه�وازی مؤثر و مفید است.
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