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 بر برخی شاخص های اجرای ورزشی و  بر برخی شاخص های اجرای ورزشی و EEتأثير مکمل گيری کوتاه مدت ويتامين تأثير مکمل گيری کوتاه مدت ويتامين 

  پراکسيداسيون ليپيدی در مردان سالم پراکسيداسيون ليپيدی در مردان سالم 
  

   مصلحی نجف آبادی مصلحی نجف آبادیابراهيمابراهيم_ _   ١١ولی االله دبيدی روشنولی االله دبيدی روشن  
  ارنارنکارشناس ارشد دانشگاه مازندکارشناس ارشد دانشگاه مازند_ _ ستاديار دانشگاه مازندران ستاديار دانشگاه مازندران اا

  چکيده      
 بـر برخـی شـاخص هـای اجـرای ورزشـی و              Eبرای بررسی تأثير مکمـل گيـری کوتـاه مـدت ويتـامين              

 دانشجوی مرد سـالم     ۱۹, پراکسيداسيون ليپيدی استراحتی بعد از يک جلسه فعاليت وامانده ساز در سطح دريا            
 کيلـوگرم بـر     ۹۵/۲۱ ± ۵/۲شاخص تودة بـدنی     ,  کيلوگرم ۹۴/۶۶ ± ۵/۶وزن  ,  سال ۱۳/۲۱ ± ۲/۱با ميانگين سن    

 ميلي ليتر به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در دقيقه انتخاب و به طور تصادفی به                 VO2max ۴ ± ۹۱/۳۷مترمربع و   
 ۴۰۰يک عدد کپسول حاوی      روزانه   Eگروه ويتامين   . تقسيم شدند )  نفر ۱۰(و دارونما   )  نفر E) ۹دو گروه ويتامين    

  .  روز مـصرف کردنـد     ۱۴ گـرم نـشاسته را بـه مـدت           ۴/۰واحد بين المللی آلفا توکوفرول استات و گروه دارونما          
 و هر مرحله در دو نوبت قبل و بلافاصله بعـد            مکمل گيری  با شرايط کاملاً مشابه در دو مرحلة قبل و بعد از             خون گيری 

 دقيقـه شـروع و      ۳ دور در دقيقه به مدت       ۵۰ وات و شدت     ۲۵با بار کار    (رسنج  ز روی چرخ کا   ه سا از آزمون واماند  
برای تعيين مقـادير    . اجرا شد )  وات به آن افزوده می شد      ۲۵هر دو دقيقه    در  سپس تا زمان رسيدن به واماندگی       

اـ  ه  با استفاده از آزمون انـداز      ه ها داد. لدئيد از روش تيوباربيتوريک اسيد استفاده شد       آ  دی مالون رـی ه , ی مکـرر گي
نتـايج حـاکی از افـزايش    .  تحليل شـد P ≥ ۰۵/۰در سطح مستقل و وابسته  t ی ها ن و آزمو  LSDآزمون تعقيبی   

در صـورتی   , غيرمعنادار زمان رسيدن به واماندگی و افزايش معنادار حداکثر اکسيژن مصرفی در گروه مکمل بود              
بـا  , ت وامانده سـاز در هـر دو گـروه         يه علاوه اجرای فعال   ب. که تغييرات اين دو شاخص بين دو گروه معنادار نبود         

 به طور معناداری    E ويتامين   مکمل گيری که با   ,  همراه بود  (MDA)افزايش معنادار شاخص پراکسيداسيون ليپيدی      
تغييرات بين گروهـی پراکـسيداسيون      , از سوی ديگر  . هم در شرايط استراحتی و هم پس از ورزش کاهش يافت          

وـ   براساس ايـن يافتـه هـا        . ی معنادار بود  مکمل گير پس از دورة    , ی و پس از ورزش    ليپيدی استراحت  یـ ت   ان گفـت  م
   به احتمـال از راه کـاهش پراکـسيداسيون ليپيـدی موجـب افـزايش برخـی                  Eی کوتاه مدت ويتامين     مکمل گير 

   . ی اجرای ورزشی شده استخص هاشا
  

   واژه های کليدی    
  .ورزش وامانده ساز,  اجرای ورزشی یاـخص هشا, يون ليپيدیپراکسيداس , Eکمل گيری ويتامين م
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  مقدمه
حداکثر ظرفيت عملکرد بدنی زمانی حاصل خواهد شد که عملکرد سلولی نيز در شـرايط               

يکـی از فراينـدهای عـادی زنـدگی         ) ROS (١توليد گونه های اکـسيژنی فعـال      . بهينه باشد 
 حملة راديکال هـای آزاد و گونـه هـای           يکی از تأثيرات مهم   ). ۳(ارگانيسم های هوازی است     

آسيب به غشاهای سلولی است که بر روی عملکرد سلولی و در نتيجه عملکرد        , فعال اکسيژن 
تمرين و ورزش شديد موجب ايجاد شرايطی می شود کـه           , در اين راستا  . بدن تأثير می گذارد   

). ۲۳, ۱۲, ۷, ۵, ۳(اين فرايندها را تحريک می کند و بـه اسـترس اکسايـشی مـی انجامـد                  
 ـ             ولی و  لاسترس اکسايشی با آسيب به انواع زيرساخت های سلولی موجب کاهش عملکرد س

برخی محققان بر اين  عقيده اند کـه بـا           ). ۷, ۵, ۳(خستگی و آسيب عضلانی می شود       , بدنی
اتخاذ راهبردهای مختلف در جهت مهـار اسـترس اکسايـشی و پراکـسيداسيون ليپيـدی و                

از افت عملکرد ورزشی جلوگيری کـرد و حتـی در راسـتای بهبـود آن و      کاهش آن می توان     
از آنجا که استرس اکسايشی در حين و به         ). ۲۳(افزايش تحمل نسبت به تمرين گام برداشت        

ناشـی از ورزش از ظرفيـت بـالقوة     ROSدنبال ورزش تنها در صورتی رخ می دهد که توليد        
بـه نظـر مـی رسـد تعـادل ميـان دفـاع              , )۲۸, ۲۳, ۲۲(دفاع ضداکسايشی بدن فراتر رود      

. ضداکسايشی بدنی و استرس اکسايشی نقش تعيين کننـده ای در وقـوع ايـن پديـده دارد                 
کاتالاز از جملـه مـواد      , گلوتامين پراکسيداز , آنزيم های ضداکسايشی سوپراکسيدديسموتاز   

 ضداکسايشی دستگاه ضداکسايشی بدنی هـستند کـه بـه صـورت درون زاد در درون ايـن                 
استرس اکسايشی موجـود از     , اما هنگامی که طی ورزش    ). ۲۳, ۱۱(دستگاه جايگاه ويژه دارند     

به استرس اکسايـشی  اين مسئله , می رودتوان ضداکسايشی بدنی و قابليت اين دستگاه فراتر    
ازايـن  . انجامدمی  ی بعدی   سيب ها و کاهش عملکرد سلولی و در ادامه کاهش عملکرد بدنی و آ           

تخاذ هر گونه راهکاری که در بهبود کارايی ورزشـکاران يـا حفـظ آن کمـک                 رو بدون شک ا   
سـد  مـی ر  در اين راسـتا بـه نظـر         . ی برخوردار خواهد بود   ه ا از اهميت فوق العاد   , کننده باشد 
ی ضداکسايشی در جهت ارتقای توازن ميان دفاع ضداکسايشی و عوامـل            مکمل ها استفاده از   

  از آنجـا کـه     . يکـی از راهکارهـای اثرگـذار باشـد        , ا به نفع دستگاه ضداکسايـشی     س ز استر

                                                 
1- Reactive Oxygen Species  
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ی بـرای خنثـی سـازی اسـترس         سيله ا ی ضداکسايشی توسط ورزشکاران به عنوان و      مکمل ها 
ی متعددی تأثير اين مـواد      هش ها در پژو , دمی گير اکسايشی ناشی از ورزش مورد استفاده قرار        

  ). ۳۰, ۲۷, ۱۸, ۴, ۲(ی ورزشی بررسی شده است ليت هادر انواع فعا
نشان دادنـد کـه     , در تحقيقی که روی يازده ورزشکار انجام دادند       ) ۴(انجل و همکارانش    

 استرس اکسايشی ناشی از دوهـای طولانی مدت مـاراتن را کاهــش             Eی ويتامين   رـمکمل گي 
 ـ  نيز نشان دادند که     ) ۳۰(شافات و همکارانش    . دهدمی      واحـد   ۱۶۰۰ روزه بـا     ۳۷ی  رـمکمـل گي

   عملکـرد عـضلانی را بعـد از انقباضـات      C ميلی گرم ويتـامين      ۵۰۰ و   Eامين  بين المللی ويت  
, ۲۴, ۴(نـد   ه ا  در حالی که محققان ديگر تأثير مثبت آن را تأييد نکرد           ,می بخشد ا بهبود   برون گر  

 بـه   E ميلی گرم ويتامين     ۸۸۵نشان داد که مصرف     ) ۲۷(تحقيق پيتر و همکارانش     ). ۳۰, ۳۷
را بعد از ورزش    ) MDA يا   ١مالون دی آلدهيد  (داسيون ليپيدی   مدت دو هفته شاخص پراکسي    

تحقيقات اندکی در خصوص مکمل گيری مـواد ضداکسايـشی          , با وجود اين  . کاهش نمی دهد  
ن شدت کار به صورت تـدريجی  آی که در ه ای درجه بندی شدليت ها بر فعاEهمچون ويتامين  

در تحقيقـی اظهـار     ) ۱(نی و همکاران    گائي. انجام شده است  , می يابد تا مرز خستگی افزايش     
 در روز به مدت هشت هفتـه بـا وجـود            E ميلی گرم ويتامين     ۴۵۰داشتند که با مکمل گيری      

تـوان هـوازی ايـن    ,  در پاسخ به ورزش وامانده ساز روی چرخ کارسنج       MDAکاهش مقادير   
  . آزمودنی ها تغيير معنی داری نداشته است

 يکی از برجسته ترين آسـيب هـای     –اسيون ليپيدی   از آنجا که آسيب سلولی و پراکسيد      
اکسايشی ابتدا به طور عمده در غشاهای ميتوکندری و ديگر غشاهای بافتی رخ مـی دهـد و                

 به  عنوان يک مادة ضداکسايشی محلول در چربی اولـين خـط دفـاعی در ايـن                   Eويتامين  
   بـه شـمار   جايگاه هـای سـلولی در برابـر اسـترس اکسايـشی و پراکـسيداسيون ليپيـدی            

 به عنوان مهم ترين مـادة    Eمی توان اين فرضيه را مطرح کرد که ويتامين          ).  ۲۲, ۲۳(می رود 
می تواند با خنثی سازی راديکال های آزاد در راستای توانمند           ) ۲۰, ۱۹, ۱۲, ۱۱(ضداکسايشی  

 ـ    و ولی مـؤثر باشـد و بـا جلـوگيری از اسـترس اکسايـشی           لکردن دستگاه ضداکسايشی س
از اين رو پـژوهش     . عملکرد بدنی را در چنين شرايطی بهبود بخشد       , يون ليپيدی پراکسيداس

                                                 
1- Malon Di Aldehyd  
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حاضر در پی بررسی اين دو موضوع است؛ اول اينکه فعاليت وامانـده سـاز چـه تـأثيری بـر                     
استرس اکسايشی و پراکسيداسيون ليپيدی مردان سالم قبل و بعد از مکمل گيری دارد؟ دوم     

 بـا تـأثير بـر اسـترس اکسايـشی و            Eی بـا ويتـامين      اينکه آيا مکمـل گيـری دو هفتـه ا         
  به بهبود کارايی و عملکرد بدنی اين افراد منجر می شود؟ليپيدی پراکسيداسيون 

  

  روش تحقيق 
  طرح تحقيق. الف

با توجه به اينکه آزمودنی های اين تحقيق انسان بودند و در دو گـروه و در چنـد مرحلـه          
  . تجربی است که به صورت دو سو کور اجرا شدطرح تحقيق از نوع نيمه , بررسی شدند

  آزمودنی ها و نحوة انتخاب آنها. ب
پرسشنامه ای کـه    , پس از انجام هماهنگی های اوليه با مدرسان تربيت بدنی عمومی يک           

فقدان سابقة هر گونه    , درآن بر رعايت برخی شرايط تحقيق از جمله عدم فعاليت بدنی منظم           
 دانشجويی کـه    ۵۴۰به  , کافئين و دارو تاکيد شده بود     ,  الکل ,اتعدم استعمال دخاني  , بيماری

ارائـه  ,  واحد تربيت بدنی يک را انتخاب کـرده بودنـد          ۸۵‐۸۶در نيمسال اول سال تحصيلی      
آزمودنی هايی انتخـاب شـوند کـه سـاکن          , سعی شد با استفاده از پرسشنامه     , به علاوه . شد

اوی مـواد ضداکسايـشی از جملـه تخمـة          از مصرف هر گونه غذاهای ح     , خوابگاه دانشجويی 
از ميان افراد   . روغن ماهی و سويا خودداری کنند     , ميوه و سبزی ها   , گوجه فرنگی , آفتابگردان

 نفر به طور تصادفی به شرط جايگزينی انتخاب و دوبـاره بـه طـور                ۱۹واجد شرايط سرانجام    
پس از تشريح   . تقسيم شدند )  نفر ۱۰(و دارونما   )  نفر E) ۹تصادفی به دو گروه مکمل ويتامين       

اهداف و نحوة اجرای فرايند تحقيق و انتظارهای محقـق از آزمـودنی هـا در رعايـت مـوارد                    
بـه عـلاوه برخـی      . آزمودنی ها رضايت نامة شرکت آگاهانه در تحقيق را امضا کردند          , مذکور

. ويژگی های ساختاری آنها در مدت يک هفته قبل از اولين مرحلة خون گيـری تعيـين شـد                  
  .  مشخصات آزمودنی های تحقيق را نشان می دهد۱جدول 
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  ی های تحقيقنميانگين و انحراف استاندارد مشخصات آزمود_ ۱جدول 
 ويژگی 

  
  گروه

حداکثر اکسيژن 
ميلی ليتر به ازای هر (مصرفی
   بدن در دقيقه وزن کيلوگرم

  شاخص تودة بدن
  )کيلوگرم بر مترمربع(

  سن
  )سال(

  وزن 
  )کيلوگرم(

  88/65 ± 01/5  55/21 ± 5/1  87/21 ± 06/2  14/36 ± 62/4  مكمل
  3/67 ± 17/8  7/20 ± 94/0  87/21 ± 02/3  55/38 ± 82/3  دارونما
  
  مکمل گيری . ج

   در يـک طـرح      Eگروه مکمل ويتـامين     , )۱شکل  (ی  ن گير پس از اجرای دومين مرحلة خو     
 ـ    ۴۰۰دوسوکور روزانه يک عدد کپسول حاوی         ـ   (Eامين   واحد بين المللی ويت فرول وآلفـا توک

 دقيقـه قبـل از      ۴۵ گرم نشاسته را در کپسول های کاملاً مـشابه           ۴/۰و گروه دارونما    ) استات
  .  روزة مکمل گيری مصرف کردند۱۴صرف شام طی دورة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مراحل مختلف طرح به طور شماتيک نشان داده شده است. ۱شکل 

داورنما 
 ) نفر١٠(

  مکمل
 ) نفر٩ (
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   پروتکل آزمون گيری.د

ابتدا آزمودنی ها کمربند ضربان سنج را به قفسة سـينه           , ین گير برای اجرای پروتکل آزمو   
 دور در دقيقـه     ۵۰ وات و شـدت      ۲۵ دقيقه با بار کار      ۳بستند و برای گرم کردن بدن به مدت         

 سـپس هـر دو   .رکـاب زدنـد  ,  ساخت فنلاندE 604مدل , TUNTURIروی چرخ کارسنج 
در ايـن   ).۱۵( شد و اين روند تا زمان وقوع خستگی ادامه يافـت              وات به آن افزوده    ۲۵دقيقه  
, ی گفته می شد که با وجود تشويق به ادامة کار          حله ا زمان رسيدن به درماندگی به مر     , تحقيق

شايان ذکر است که در شرايط خـستگی        . دمی کر آزمودنی ناتوانی خود را در رکاب زدن اعلام         
رـ رينی انـداز به طور ميانگين ضربان قلب بيشينة تم  SUNTO T6ی شـده بـا دسـتگاه    ه گي

 درصد ضربان قلب بيشينه بود و در اين شرايط زمان رسيدن به             ۱۰۰ الی   ۹۵ساخت فنلاند بين    
در مرحلة پايانی آزمون نيز برای سرد کـردن بـه طـور متوسـط هـر            . مرز واماندگی ثبت شد   

داد و در ادامـه خـون گيـری          ثانيه رکاب زدن اختياری و بدون مقاومت را انجام           ۱۵آزمودنی  
  . انجام پذيرفت

 رايمينـگ روی    –حداکثر اکسيژن مصرفی آزمودنی ها نيز با استفاده از شـيوة آسـتراند              
 و  ۱در اين معادله جنس برای مردان معادل        .  محاسبه شد  ۱چرخ کارسنج با استفاده از فرمول       

 ـ        HR. برای زنان معادل صفر جايگذاری می شود       رايطی اسـت کـه      نيـز ضـربان قلـب در ش
 نيز اکسيژن مصرفی در     SM. آزمودنی به يکنواختی در ضربان قلب زير بيشينه رسيده باشد         

 ۲آخرين بار کار زير بيشينه در شرايط يکنـواختی ضـربان قلـب اسـت و براسـاس فرمـول                 
 مقدار بار در مرحلة رسيدن به يکنواختی در ضربان قلب اسـت  Fمحاسبه می شود که در آن      

)۱۶ .(  

 : )۱(
(sex.10))-73-HR(

(sex.10))-73-age-SM.(220).min(ml.kgmax  VO 1-1-
2 =  

 :)۲(
BW(kg)

1.8)F(kg.m.min  .min)SM(ml.kg
-1

1- ×=  
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  خون گيری و آناليز آزمايشگاهی. ه

  بلافاصـله پـس از فعاليـت وامانـده سـاز قبـل از دورة              , پايه(ی در چهار مرحله     ن گير خو
) ی در سطح پايه و بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز          مکمل گير به دنبال دو هفته     , یمکمل گير  

 سـاعت   ۴۸رايط کاملاً مشابه اجرا شد که در آن پس از رعايت شرايط تحقيق دست کـم                 با ش 
 ميلی ليتر خون ۱۰از هر آزمودنی ,  ساعت ناشتايی شبانه  ۱۴ تا   ۱۲ی و به دنبال     ن گير قبل از خو  

ی خونی طی چند مرحله به آزمايشگاه منتقل شـد و           نه ها نمو. از وريد پيش بازويي گرفته شد     
  بـرای  . ی مربوط مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت         يش ها ژ و تهية سرم برای آزما     پس از سانتريفو  

از روش تيوباربيتوريک اسيد    ) مالون دی آلدهيد  (ی شاخص پراکسيداسيون ليپيدی     زه گير اندا
)TBA ( و ضريب خاموشی آن استفاده شد)۹.(  

  روش های آماری . ی 

 داد کـه داده هـا از توزيـع    با توجه به اينکه نتايج آزمون کلوموگروف اسـميرنوف نـشان         
برای بررسـی تغييـرات     . ازاين رو از آزمون های پارامتريک استفاده شد       . طبيعی برخوردارند 

درون گروهی پراکسيداسيون ليپيدی در مراحل مختلف تحقيق از آزمون اندازه گيری مکـرر              
اکـسيژن   و برای بررسی تغييرات زمان رسيدن به واماندگی و حداکثر            LSDو آزمون تعقيبی    

برای بررسی تغييرات بـين گروهـی       .  وابسته استفاده شد   Tمصرفی در هر گروه نيز از آزمون        
 اسـتفاده   ≥P ۰۵/۰ مستقل در سطح معنـی داری        tهر يک از متغيرهای مذکور نيز از آزمون         

  . شد
 

  نتايج و يافته های تحقيق 
ر اکسيژن مصرفی را    معيار زمان رسيدن به واماندگی و حداکث       ميانگين و ا نحراف      ۲جدول  

 در شکل های ن گونه کههما. ی نشان می دهد مکمل گير ل و دارونما قبل و پس از        کمدر دو گروه م   
اگر چه دو هفته مکمل گيری تـأثير زيـادی در افـزايش حـداکثر               ,  نيز نشان داده شده    ۳ و   ۲

 در  امـا تـأثير قابـل تـوجهی       , )P = ۰۰۹/۰( داشته است    Eاکسيژن مصرفی در گروه ويتامين      
 و دارونمـا مـشاهده مـی شـود          Eافزايش زمان رسيدن به واماندگی در هر دو گروه ويتامين           

با مقايسة بين گروهی نيز معلوم شـد کـه   ). ۱۳۷/۰ و ۲۸۹/۰ به ترتيب برابر است با     Pمقادير  (
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اين تفاوت ها در شرايط قبل و پس از مکمل گيری هم در شاخص زمان رسيدن به وامانـدگی                   
و هم در شاخص حداکثر اکسيژن مصرفی       ) ۴۲۸/۰ و   ۸۹۳/۰ ترتيب برابر است با       به Pمقادير  (
 تغييـرات   ۳جدول  . بسيار ناچيز بوده و معنادار نيست     )  است ۱/۰ و   ۲۳/۰ به ترتيب    Pمقادير  (

هـر چنـد بـا      . مقادير مالون دی آلدهيد دو گروه را در مراحل مختلف پژوهش نشان می دهد             
ن  آزمون وامانده ساز موجب افزايش قابل توجه مقادير مـالو           اجرای ۴توجه به اطلاعات شکل     

 در گـروه    MDAولی بايد توجه داشـت کـه تغييـرات          , لدهيد در هر دو گروه شده است      دی آ 
 به دنبال دورة مکمل گيری و پس از آزمون وامانده ساز در مقايسه با مرحلة مشابه                Eويتامين  

و در گروه دارونما افـزايش غيرمعنـادار        ) P=  ۰۰۱/۰(قبل از دورة مکمل گيری کاهش معنادار        
)۲۳۴/۰ = P ( وجـود  , همچنين بررسی تغييرات بـين گروهـی ميـان دو گـروه           . داشته است

و ) مرحلة سـوم  (اختلاف معنادار در مقادير پاية مالون دی آلدهيد را بعد از دورة مکمل گيری               
 در هـر دو مرحلـه       Pمقدار  (نشان داد   ) مرحلة چهارم (همچنين به دنبال آزمون وامانده ساز       

 ).۰۰۱/۰برابر است با 
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   و دارونما قبل و پس از مکمل گيریE تغييرات زمان رسيدن به واماندگی در دو گروه ويتامين .۲شکل 
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                       قبل از مكمل گيريبعد از مكمل گيري                    
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   و دارونما قبل و پس از مکمل گيریE تغييرات حداکثر اکسيژن مصرفی در دو گروه ويتامين  .۳شکل 

)a : (به مرحلة قبلنشانة معنی داری نسبت   

a

b
c

a
b
c

a
a
c

a

0

200

400

600

800

1000

مرحلة اول  مرحلة دوم  مرحلة سوم  مرحلة چهارم 

ر)
ليت

ر 
ل د
مو
نو
(نا

يد 
ده
 آل
دی

ن 
الو
م

E ويتامين
دارونما 

  
  

  هر دو گروه در مراحل مختلف تحقيق ) بر حسب نانو مول در ليتر( مقادير مالون دی آلدهيد  .۴شکل 
)a : ( نشانة اختلاف معنی دار نسبت به مرحلة قبل ) .b : ( نشانة اختلاف معنی دار نسبت به گروه دارونما  .  

)c : ( مشابه قبل از دورة مکمل گيرینشانة اختلاف معنی دار نسبت به مرحلة  
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ميلی ليتر به (و حداکثر اکسيژن مصرفی ) دقيقه(ميانگين و انحراف معيار زمان رسيدن به واماندگی _ ۲جدول 
  دو گروه) ازای هر کيلوگرم از وزن بدن در دقيقه

   مرحله                      شاخص
  بعد از دورة مکمل گيری  قبل از دورة مکمل گيری  گروه

  E  ۰۵/۱  ± ۶۲/۱۱  ۰۹/۱  ±  ۳۳/۱۲ويتامين 
ان رسيدن به واماندگی زم

  )دقيقه(
  ۵۷/۱۱ ±   ۴۳/۰  دارونما

۵۸/۰   ± ۷۸/۱۱  

  E  ۶/۴  ± ۱۴/۳۶  ۸/۴  ±  ۶۸/۳۶ويتامين 
حداکثر اکسيژن مصرفی  

ميلی ليتر به ازای هر (
کيلوگرم وزن بدن در 

  ۶/۳۸ ±   ۴/۳  ۵۵/۳۸ ±   ۸/۳  دارونما  )دقيقه

  
  دو گروه در مراحل مختلف تحقيق) نانو مول در ليتر(ميانگين و انحراف مقادير مالون دی آلدهيد _ ۳دول ج

  شاخص
  همرحل

  
  گروه

  )مقادير پايه(اول 
بلافاصله پس (دوم 

از آزمون وامانده 
  )ساز

  )مقادير پايه(سوم 
بلافاصله (چهارم 

پس از آزمون 
  )وامانده ساز

ويتامين 
E 

  يدئمالون دی آلد  ۱۱/۵۵۷ ± ۴۰/۸۲  ۲۸/۴۰۰ ±  ۴۶/۶۷  ۸/۷۸۸ ±  ۶۹/۶۱  ۴۳/۵۳۷ ± ۵۱/۱۴
  )ر ليترنانو مول د(

  ۹۴/۸۸۱ ±۹۰/۱۳۶  ۲۰/۶۷۸ ± ۳۷/۶۴  ۲۲/۸۱۹ ± ۰۳/۳۸  ۵۳/۵۱۶± ۵۴/۳۴  دارونما

  

  بحث و نتيجه گيری 
مادة ضداکسايشی مـستقر در       به عنوان اصلی ترين    E محققان بر اين عقيده اند ويتامين     

اـ   با تأثير مستقيم بر انواع گـو      ) ۲۳, ۱۲, ۸(ی  غشاهای بافت  هـ ه   ی راديکـالی آنهـا را خنثـی        ن
   و در مقابل استرس اکسايشی و کاهش عملکرد سـلولی راهبـرد بـا اهميتـی قلمـداد             می کند 
 Eويتامين  ) دو هفته ای    (در پژوهش  حاضر اثر مکمل گيری کوتاه مدت          ). ۳۶, ۱۲, ۸ (می شود 

حداکثر اکسيژن مصرفی و پراکسيداسيون ليپيدی مردان سالم        , بر زمان رسيدن به واماندگی    
نتـايج  . به دنبال يک جلسه فعاليت وامانده ساز روی چرخ کارسنج در سطح دريا بررسی شد              

نشان داد که اجرای فرايند مکمل گيری موجب افزايش غيرمعنادار زمان رسيدن به واماندگی              
 شده است و اجـرای فعاليـت        Eر حداکثر اکسيژن مصرفی در گروه ويتامين        معناداافزايش  و  
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وامانده ساز قبل و پس از مکمـل گيـری در هـر دو گـروه سـبب افـزايش مقـادير شـاخص          
از آنجا که فعاليت بدنی از مسيرهای متفـاوت از          .  می شود  (MDA)پراکسيداسيون ليپيدی   

, سـوخت و سـاز پرسـتانوئيدها      , دی آنها جمله فعاليت کاتکولامين ها و اکسايش خود به خو        
 اکسيداز و فعاليت ماکروفاژ به پراکسيداسيون ليپيـدی و در           NADP(H), زانتين اکسيداز گ

به سادگی نمی تـوان گفـت کـدام  يـک            , )۲۳, ۱۹(نتيجه استرس اکسايشی منجر می شود       
 ATPزشی بنا بـه     اما از آنجا که در فعاليت های ور       , بيشترين نقش را در اين ساز و کار دارند        

فسفوريلاسيون اکسايشی و سـرعت تبـادل اکـسيژن در زنجيـرة انتقـال              , بيشتر مورد نياز  
افزايش استرس اکسايشی از اين راه در پی نشت بيشتر          , الکترونی به مراتب افزايش می يابد     

, ۱۳, ۸, ۳(نقش اين اندام را بارزتر می کند , اکسيژن از زنجيرة انتقال الکترون ميتوکندری ها     
ازاين رو به نظر می رسد ايجاد استرس اکسايشی و پراکسيداسيون ليپيدی با اکـسيژن               ). ۲۳

به طوری که هر چه نشت اکسيژن از زنجيرة انتقـال الکتـرون سـلولی               , مصرفی مرتبط باشد  
). ۲۲, ۳(احتمال افزايش شاخص های پراکسيداسيون ليپيدی بيشتر خواهد بود          , بيشتر باشد 

يز حداکثر اکسيژن مصرفی پس از دورة مکمل گيری نسبت به دورة قبـل              ندر پژوهش حاضر    
 در گـروه    MDAو اين افزايش تا حدی افزايش       ) ۳شکل  (از آن افزايش معنادار داشته است       

به علاوه در حين فعاليت ورزشی چـون نيازهـای متـابوليکی بـه              . ويتامين را توجيه می کند    
اکسايش خود به خـودی آنهـا بـا         , ا افزايش می دهد   کاتکولامين ها مقادير آنها را در بافت ه       

از سوی ديگر فرايند    ). ۶(استرس اکسايشی و آسيب سلولی را بيشتر دامن می زند           , اکسيژن
طـی  ). ۳۲, ۱۹, ۱۳(خون رسانی مجدد نيز در ايجاد استرس اکسايشی مؤثر است           _ ايسکمی  

ودگذر بافتی و عـدم     ورزش انحراف خون به سمت پوست و عضلات فعال موجب هيپوکسی ز           
هماهنگی اکسيژن برداشتی و اکسيژن مورد نياز در بافت های فعال حين شـدت هـای زيـاد                  
حداکثر اکسيژن مصرفی در فعاليت های بدنی می شود که در نتيجة اکسيژن رسـانی مجـدد               

 افزايش می يابد    ROS توليدات گونه های     ,اين بافت ها به دنبال قطع يا کاهش شدت فعاليت         
 بـا  ROSازاين رو آسيب به زيرساخت های سلولی در پی افزايش گونـه هـای         ). ۳۲, ۱۹, ۱۳(

). ۲۳(ی در اين شـرايط همـراه مـی شـود            لافزايش استرس اکسايشی و کاهش عملکرد سلو      
 در اين پژوهش به دنبال ورزش را می توان به موارد ياد شـده نـسبت                 MDAافزايش مقادير   
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ی متعدد در خصوص تأثير ورزش بر استرس اکسايـشی          از سويی با وجود شواهد پژوهش     . داد
, ۲۵, ۱۳(برخی محققان از مشاهدة هر گونه علائم در اين زمينه ناکام ماندند             ) ۳۲, ۲۷, ۲۰, ۲(

که اين موضوع ممکن است ناشی از انواع آزمودنی های با شرايط متفاوت در فرايند ايـن                 ) ۲۶
محققـان بـراين    .  زای ناشی از ورزش باشد     تحقيقات و گوناگونی پاسخ آنها به عوامل استرس       

عقيده اند که پاسخ استرس اکسايشی به ورزش ممکن اسـت تحـت تـأثير عـواملی ماننـد                   
 پاسـخ متفـاوت    , )۲۷, ۵(آمـادگی بـدنی     , )۳۵(جنس  , )۱۰(سن  , )۲۷, ۱۲(وضعيت سلامتی   

 ـ ) ۳۱, ۳۵(ترکيـب بـدنی     , )۳۷, ۲۳, ۱۹(و حتی تارهای عـضلانی      ) ۲۱(بافت ها    ر مـواد   و فق
ازاين رو تفاوت های موجـود ميـان پـژوهش حاضـر بـا              . قرار گيرد ) ۲۹(اکسايشی در تغذيه    

  . پژوهش های پيشين را می توان در اين عوامل جست و جو کرد
 در پراکسيداسيون ليپيدی و آسيب های سلولی        Eبا توجه به نقش ضداکسايشی ويتامين       

گر غشاهای سلولی رخ می دهد و همچنـين         که به طور عمده در غشاهای ميتوکندريايی و دي        
که اين ماده اولين خط دفـاعی در        چنين استنباط می شود     , )۱۷, ۲(جايگاه استقرار اين ماده     

و بـا تـأثير بـر توليـد راديکـال هـای آزاد از             ) ۲۳, ۲۲(آسيب سـلولی بـه شـمار مـی رود           
ن جلوگيری می پراکسيداسيون ليپيدی و آسيب به زيرساخت های سلولی و کاهش عملکرد آ

  ). ۳۲, ۲۳, ۱۹, ۱۷, ۵, ۳, ۲(کند 
 E واحد بين المللی ويتـامين       ۴۰۰نتيجة پژوهش حاضر نشان داد که مصرف        , براين اساس 

 سـطوح اسـتراحتی و     MDAدر روز و به مدت دو هفته موجـب کـاهش معنـی دار مقـادير                 
 در مقابـل    Eاثر حفاظتی مکمل گيری ويتـامين       ). ۴شکل  (همچنين پس از ورزش شده است       

ديگر نيـز تأييـد     استرس اکسايشی در وضعيت استراحت و به دنبال ورزش در پژوهش های             
در صورتی که برخی ديگـر تـأثير محـافظتی آن را            , )۳۴, ۳۲, ۲۳, ۱۹, ۱۸, ۱۲, ۱(شده است   

 عوامـل   ‐ ROSکه به احتمال چون گونـه هـای         معتقدند  اين محققان   ). ۲۷(تأييد نکرده اند    
 از دسته بندی های متفاوتی از حيث مکان و جايگاه توليد درون             – راديکالی   یسيب ها اصلی آ 

ی ضداکسايـشی دور    مکمل ها ممکن است از حوزة اجرايي برخی از مواد و          , سلولی برخوردارند 
اين محققان بی تأثير بودن برخی از مواد و مکمل های ضداکسايشی را حمل بر جايگاه       . بمانند

ازاين رو در   ). ۶ (می کنند ی راديکالی تفسير    نه ها های خنثی سازی گو   اختصاصی آنها در فرايند     
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اما به طور کامل مهـار  , ش با مکمل گيری کاهش يافت   ز بعد از ور   MDAتحقيق حاضر مقادير    
از سوی ديگر چون اثربخشی اين گونه مواد ضداکسايشی به مقادير و طول دورة مصرف               . نشد
افـزايش  , و نـوع آزمـون نيـز بـستگی دارد    ) ۳۳(و همين طـور شـرايط و شـدت      ) ۱۴(آنها  

غيرمعنادار زمان رسيدن به واماندگی و افزايش معنی دار حداکثر اکـسيژن مـصرفی و عـدم                 
اـ  با ديگر پژوفته ها و تناقض اين ياMDA مهار کامل  را مـی تـوان ناشـی از ايـن امـور      هش ه
بين , MDA و مقادير    حداکثر اکسيژن مصرفی  , در مقادير زمان رسيدن به درماندگی     . دانست

 به  MDAاما کاهش مقادير    , ی تفاوت معنی داری مشاهده نشد     رمکمل گي دو گروه قبل از دورة      
موجب ايجاد اخـتلاف   و افزايش شاخص در گروه دارونما Eی در گروه ويتامين مکمل گير دنبال  
ل دو   بـه دنبـا    MDAار بين گروهی مقادير استراحتی و همچنين بعد از ورزش مقادير            معنی د 
وـ  ی شد که اين تغييرات غيرهمسو با گروه دارونمـا را       مکمل گير هفته   ان ناشـی از تـأثير   مـی ت

رـ    ترکيبی نارسايي مواد ضداکسايشی در گروه دارونما و تـأثير          ی ضداکسايـشی در     مکمـل گي
  .  دانستEی راديکالی ناشی از ورزش در گروه ويتامين نه هاکاهش توليد گو

رـ  اضر به طور خلاصه می توان گفت اگر چه          ی پژوهش ح  فته ها براساس يا  ی کوتـاه   مکمل گي
ش شــاخص زار مقــادير اســتراحتی و بعــد از ورمعنــی د موجــب کــاهش Eمــدت ويتــامين 

ار حـداکثر اکـسيژن مـصرفی در        معنی د   و همچنين افزايش   (MDA)پراکسيداسيون ليپيدی   
گی نسبت به قبـل از دورة       ار زمان رسيدن به واماند    معنی د اما به افزايش    ,  شد Eگروه ويتامين   

 در نتيجه اگر چه فرضية پـژوهش مبنـی بـر            .ی يا نسبت به گروه دارونما منجر نشد       مکمل گير 
 در جلوگيری از افـزايش اسـترس اکسايـشی و پراکـسيداسيون     Eی ويتامين  مکمل گير تأثير  

اـ   با وجود اين به پژو    , دمی شو ليپيدی و بهبود عملکرد ورزشی تأييد        ی ی بيـشتری بـرا   هـش ه
  . تأييد اين ديدگاه در افراد با سطوح آمادگی بدنی مختلف نياز است

  

  منابع و مآخذ
 بر استرس اکسايـشی زمـان       Eاثر ويتامين   ").۱۳۸۴(. محمدرضا, عباسعلی؛ حامدی نيا  , گائينی. ۱

  .۱۱۱‐۹۹, ۲۵شمارة , جلة حرکتم". استراحت و پس از ورزش وامانده ساز در دانشجويان ورزشکار
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