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  م به:یتقد

ماحصل آموخته هایم را تقدیم می کنم به  

آنان که مهر آسمانی شان آرام بخش آلام زمینی ام است    
دستان پرمهر پدرم به استوارترین تکیه گاهم،   

چشمان سبز مادرم ن نگاه زندگیم،به سبزتری   
نمزندگیم، پناه خستگیم و امید بوداسطوره  به همسرم  

که هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بکوشم قطره اي از دریاي بی کران 

  مهربانیتان را سپاس نتوانم بگویم
امروز هستی ام به امید شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضاي شما   

باشد که  کنم،ران نداشتم تا به خاك پایتان نثاتر از این ارز دي گران سنگآور هر

ایدزدغبار خستگیتان را ب ،نسیم گونه حاصل تلاشم   
پرمهرتان  بوسه بر دستان  
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  يسپاسگزار

  

 سپاس و یاد

 در منقارش بلبل از فیض گل آموخت سخن ورنه نبود                                این همه قول و غزل تعبیه

  الهی

  را آموختم و آموخته را جمله بسوختم! تا آموختنی 

  اَندوخته را براَنداختم و اَنداخته را بیِندوختم!

  نیست را بِفروختم تا هست را بیفروختم!

ام تناور گشته و به بـار نشسـته اسـت، بـر      اکنون که با عنایات حضرت رحمان و توفیقات روزافزون سبحان، نهالِ اندیشه

ي استاد راهنماي ارجمنـد   شائبه از زحمات بی» من لم یشکرالمخلوق لم یشکرالخالق« دانم که به مصداق  ود فرض میخ

کـه در انجـام دادن ایـن    علی حسنی و مشاور محترم جناب آقاي دکتر محمدرضا ربیعی جناب آقاي دکتر  و بزرگـوارم 

کسـانی کـه بارهـا و بارهـا بـا روي گشـاده و اشـارات         انـد، سـپاس و تشـکرّ نمـایم،     نداشته پژوهش از هیچ کمکی دریغ

نوآموز طریق تحقیـق گشـته و مـرا از خطـا و زلـل       یر این رهپوي راه علم و دانش و سالکي خویش، دستگ گرانه هدایت

ي  رائـه دانـم کـه ا   اگرچه نیک مـی  اند. و با تکیه بر توانایی علمی و هنري آن بزرگواران، این کار به سامان رسید. بازداشته

ي ران ملخی نزد سلیمان بردن است؛ پیداست که آن بزرگواران بـه ایـن    این پژوهش به اساتید راهنماي محترم به منزله

  اوراق نه با وسعت علمی و هنري خویش که با نگاه لطف خواهند نگریست.

، تقدیر  و تشکر به عمل نامه  ین پایاندر تهیه و تدوین ا جناب آقاي دکتر عادل دنیاییراهنمایی و زحمات از  نیز و در پایان

  آورم. می
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اینجانب فهیمه خدانظر دانشجوي کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژي ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 

  نامه : دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان

اکسیدانی تام در پاسخ به یک جلسه فعالیت اثر مصرف کوتاه مدت آغوز بر شاخص مالون دي آلدئید و ظرفیت آنتی 

  هوازي وامانده ساز در دانشجویان دختر فوتسالیست

  شوم: تحت راهنمایی دکتر علی حسنی متعهد می

  تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده و از صحت و اصالت اثر برخوردار است.-

  ه مرجع مورد استفاده استناد شده است.هاي محققان دیگر ب در استفاده از نتایج پژوهش -

مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي ارائه نشده  -

  است.

دانشگاه صنعتی "باشد و مقالات مستخرج با نام  کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می-

  به چاپ خواهد رسید. "shahrood University of technology "یا و  "شاهرود

نامه  اند در مقالات مستخرج از پایان نامه تاثیرگذار بوده حقوق معنوي تمامی افرادي که در به دست آمدن این پایان -

  گردد.  رعایت می

شده است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت نامه در مواردي که از موجود زنده استفاده  در کلیه مراحل انجام این پایان -

  شده است.

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده  -

  است اصل رازداري و اصول اخلاقی انسانی رعایت شده است.

  تاریخ

  امضاي دانشجو

  

  

  



 و 
 

  :دهکیچ

دهند. این امر به دلیل بر هم  یمهاي زیادي را به فشار اکسایشی نسبت  یماريبت و در حال حاضر اختلالا :مقدمه

تواند  یمهاي آزاد موجود در بدن و سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی در بدن اتفاق می افتد. و  یکالرادخوردن تعادل بین 

وتاه مدت آغوز بر شاخص مالون . هدف از این پژوهش، بررسی اثر مصرف کشودایجاد  هاي ورزشی، یتفعالطی انجام 

دي آلدئید و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام در پاسخ به یک جلسه فعالیت هوازي وامانده ساز در دانشجویان دختر 

  فوتسالیست بود.

گروه دارونما و مکمل تقسیم شدند. افراد گروه  2دانشجوي دختر فوتسالیست به طور تصادفی به  18 :شناسی  روش

هفته مصرف کردند و گروه دیگر نیز دارونما (کپسول دکستروز) دریافت  دد کپسول آغوز به مدت دوع 2مکمل روزانه 

ساز بر روي نوارگردان به  هفته مصرف مکمل آغوز در یک آزمون هوازي وامانده 2گروه پس از  2هاي  کردند. آزمودنی

هفته  2) بعد از 2مکمل آغوز  مصرف بل از) ق1مرحله؛  4ها در  هاي خونی وریدي آزمودنی فعالیت پرداختند. نمونه

 ساعت بعد از فعالیت ورزشی جمع آوري شد. 24) 4ساز  ) بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی وامانده3مصرف مکمل آغوز 

ها با استفاده  داده) اندازه گیري شدند. TACاکسیدانی تام( ) و ظرفیت آنتیMDAآلدئید( سپس دو شاخص مالون دي

قبل از انجام آنالیز واریانس ابتدا آزمون . هاي تکراري مورد آزمون قرار گرفتند با اندازهحلیل واریانس هاي ت از آزمون

  نرمال بودن توزیع  با استفاده از آزمون موخلی که به آزمون کرویت نیز معروف است، انجام شد. 

عت پس از انجام فعالیت در هر دوگروه سا 24در مراحل بلافاصله و  MDAنتایج بیانگر این بود که افزایش  یافته ها:

). همچنین در ظرفیت p=001/0بود ( بارزتردارونما و مکمل افزایش داشت که این افزایش در گروه دارونما 

کند  نما افزایش بیشتري پیدا می ساز در گروه مکمل در مقایسه با گروه دارو تام در بعد از فعالیت وامانده اکسیدانی آنتی

)05/0≥p .(  

ساز را  مدت آغوز فشار اکسایشی ناشی از فعالیت هوازي وامانده  کوتاهمصرف توان گفت که  بطور کلی می یجه گیري:نت

   کند. تام در دانشجویان دختر فوتسالیست مهار می اکسیدانی و افزایش ظرفیت آنتی MDAبا کاهش 

  

  تام کسیدانیا آنتی، استرس اکسایشی، ظرفیت ساز تمرین واماندهگاوي،  آغوز کلمات کلیدي:
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  مقدمه –1-1

). استرس اکسیداتیو 1،2( شود اختلالات زیادي در حال حاضر به استرس اکسیداتیو نسبت داده می

هاي آزاد مشتق شده از اکسیژن افزایش یابد و در  تولید رادیکال دهد که در یک ارگانیسم زمانی رخ می

تواند به اجزا سلول مثل پروتئین، لپید  ). این وضعیت می3( یدان ها کاهش یابندمقابل آنتی اکس

 به حمله تواند می نیز واسید نوکلئیک صدمه بزند و یا پیامدهاي متفاوتی داشته باشد. آنتی اکسیدانها

 دازدرا به تأخیر بیان DNA و پلاسما هاي پروتئین دیگر آپولیپوپروتئینها، و اشباع چرب غیر اسیدهاي

). رادیکال آزاد اتم یامولکولی است که با داشتن یک یاچندالکترون جفت نشده و قابلیت تکثیر در 4،5(

). نوع ورزش، شدت و مدت آن، و 6( هاي مختلف را دارد بیشتر سلولها، توانایی آسیب به بافت

). 7( قرار دهندتوانند میزان اکسیداسیون را تحت تأثیر  هاي مورد آزمایش، همه می همچنین نمونه

گرفتن در  قرار تواند از در واقع می RONS1هاي فعال اکسیژن و نیتروژن  تولید بیش از حد گونه

بی هوازي حاد،  هاي هوازي و هاي جسمانی مانند ورزش معرض انواع محرکها، ازجمله استرس

بدن ترکیبات ). سیستم دفاع آنتی اکسیدانی 8( پردازش انرژي دربدن، ایجاد شود همچنین مصرف و

ها، پس از  شود که در پیشگیري و یا کاهش فشارها و آسیب مختلف آنزیمی و غیرآنزیمی را شامل می

فعالیت بدنی نقش دارد. هریک از این ترکیبات آنتی اکسیدانی، نقش منحصر به فردي دارند و برایند 

). استرس اکسیداتیو 9شود ( ) بدن نامیده میTAC( ها تحت عنوان ظرفیت آنتی اکسیدانی تام آن

آید؛ و  ) به وجود میROS( دهد که عدم تعادل بین سیستم آنتی اکسیدانی وتولید زمانی رخ می

). کاهش ظرفیت آنتی اکسیدانی 10،11( معمولا باکاهش توان آنتی اکسیدانی بدن همراه است

لولها، کند و ازطریق آسیب رسیدن به دیواره س را مختل می RNSو  ROSمحافظت در برابر 

وپروتئین هاي عملکردي، اختلال درسلول وحتی آپوپتوزیس یا مرگ سلول را  DNAمیتوکندري ها، 

هاي  آنزیم( هاي پستانداران به هر دو سیستم آنزیمی ). سلول11( ممکن است در پی داشته باشد

این طریق ) مجهز هستند و به A و E,Cویتامین ( سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز و...) و غیرآنزیمی
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ROS هاي  هاي آنتی اکسیدان به عنوان جاذب رادیکال کنند. آسیب با کاهش فعالیت آنزیم را حذف می

راه هاي تولید و  ). همانطورکه اشاره شد یکی از12( شود وضعیت استرس اکسیداتیو، ایجاد می آزاد در

و استرس  RONSد هاي حاد و شدید است. تولی هاي آزاد در بدن اجراي ورزش افزایش رادیکال

تواند ازطریق چند مسیر در پاسخ به ورزش حاد رخ دهد. این موارد شامل تنفس  اکسیداتیو حاد می

نشت الکترون از زنجیره انتقال الکترون وتولید متعاقب رادیکال سوپراکسید)، ( میتوکندریایی

اکسیداز  NADPHمتابولیسم پروستانوئید، خود اکسیداسیونی کاتکولامین ها و فعالیت آنزیمی 

طی ورزش و همچنین به دنبال توقف آن  RONSباشند. افزایش اولیه در  وگزانتین اکسیداز می

در واقع تخریب اکسیداتیو لیپیدها توسط . تواند به تولید ثانویه پراکسیدان هاي اضافی منجرشود می

لیپیدي معمولا روي  گونه هاي فعال اکسیژن، پراکسیداسیون لیپیدي نامیده می شود. پراکسیداسیون

یدهاي فعال مانند مالون دي ئاسیدهاي چرب غیراشباع صورت می گیرد و محصول نهایی آن آلد

یدي، فعال و بسیار ئید همانگونه که از نامش پیداست ترکیبی آلدئآلد دي مالون می باشد. یدئآلد

 ).7( ولید می شودت واکنش پذیر است و در بدن انسان از پراکسیداسیون اسیدهاي چرب غیراشباع

 آغوز مفید خواص .شود می تولید ناپستاندار تولد از پس و بلافاصله شیر از است که قبل ماده یک آغوز

)، ضد التهاب در 13( است، و اخیرا از آن به عنوان عامل ضد باکتریایی شده شناخته باستان دوران از

 که آنجا ). از14( شود ی استفاده میآرتریت روماتوئید و حامل واکسن و حمایت کننده سیستم ایمن

 اسیدهاي مختلف، معدنی مواد ،A و E ،C ویتامین حاوي متعادل طبیعی طور به ترکیب یک آغوز

 در اکسیدان آنتی یک عنوان به توان می آن از است، پپتید پلی و سولفید، دي هاي مانده باقی با آمینه

تواند از نوزادان در محیط غنی از  ي آغوز می). ظرفیت آنتی اکسیدانی بالا15( استفاده کرد بدن

 مثال عنوان به( اکسیدان آنزیمی آنتی چندین شامل ). آغوز16( اکسیژن پس از تولد محافظت کند

 ،C و A ،E ویتامین مثال عنوان به( آنزیمی غیر و) دیسموتاز سوپراکسید کاتالاز، لاکتوپرواکسیداز،

  ).17( باشد می) لاکتوفرین
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ها است شامل  ین که منبع عظیم کربوهیدرات ها، پروتئین، چربی، مواد معدنی و ویتامینعلاوه بر ا

مقادیر زیادي از فاکتورهاي رشدي و ایمنی است که به بلوغ فیزیولوژیکی و توسعه سیستم ایمنی نوزاد 

که ها، سایتوکاین، لاکتوفرین و لاکتوپرواکسیداز است،  کند. آغوز حاوي ایمونوگلوبولین یکمک م

). کلستروم گاوي بر روي ظرفیت 18،19،20( باشد هریک از اجزاي فعال سیستم ایمنی بدن می

لکوسیتی اثر مستقیم دارد این مکانیسم با شواهد موجود مبتنی بر افزایش عمل فاگوسیتوزي 

هاي پلیمورفونوکلئر (به عنوان مثال نوتروفیل ها) و کاهش عمل اکسیداتیو در کشت کوتاه مدت  سلول

ها و  ). تعدیل در تولید سایتوکین21،22،23( در محیط آزمایشگاهی با کلستروم گاوي تأیید شده است

اي خون در حالت استراحت در شرایط آزمایشگاهی به آغوز گاوي  هاي تک هسته افزایش غلظت سلول

یا اي ایمنی  هاي واسطه سلول( نسبت داده شده است که موجب پیشرفت در نیم رخ سلامتی اشخاص

  ).25( تواند از اتصال پاتوژن ها جلوگیري کند )، که می24( گردد ایمنی سلولی) می

  بیان مسئله -1-2

 )26( اهمیت آغوز انسان براي توسعه سیستم ایمنی بدن نوزاد به خوبی به رسمیت شناخته شده است

هاي  از بیماريو حضور اجزاي فعال زیستی در آغوز گاو باعث شده که از آن جهت درمان و پیشگیري 

). آغوز حاوي فاکتورهاي ایمنی است که نقش تعدیل کننده در 27،28( عفونی در انسان استفاده شود

) را 21( )، افزایش عمل فاگوسیتوزي توسط لکوسیت ها در بدن گاو29( در بدن موش تولید سیتوکین

 کند تعدیل می هاي سالم تزریق واکسن در انسانو پاسخ سیستم ایمنی همورال را به  منجر شده است.

ورزش با شدت بالا باعث اختلال در عملکرد سیستم ایمنی بدن تا چند ساعت پس از ورزش  )30(

دهد که شامل کاهش  ). پس از ورزش شدید تغییراتی در سیستم ایمنی بدن رخ می31( شود می

و باعث کاهش  )،NK)(33( هاي کشنده طبیعی )، کاهش در تعداد سلول32( بزاقی IgAمیزان ترشح 

شود که ورزشکاران درگیر در  ). این تغییرات باعث می34( شود عملکرد سیستم ایمنی همورال می

  ).33،35،36،37( هاي ورزشی با شدت بالا براي ابتلا به بیماري مستعدتر باشند فعالیت
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وز) باعث گرم در ر 12.5هفته مکمل آغوز همراه با اجراي برنامه تمرینی با شدت متوسط ( 12مصرف 

شود. تا به  ) می38،39( ) و کاهش بروز عفونت در دستگاه تنفسی فوقانی38( بزاغی IgAافزایش سطح 

امروز اثرات آغوز بر متغیرهاي ایمنی ورزشکاران نامشخص است. اما اینکه آیا مصرف مکمل آغوز گاو 

تاه مدت شدید شود، هاي کو تواند باعث افزایش ایمنی در سیستم ایمنی بدن به ویژه در ورزش می

هنوز ثابت نشده است. چندین مطالعه در خصوص نقش آغوز گاوي در تعدیل سیستم ایمنی بدن 

 30تا  20اي نشان دادند که مصرف روزانه  در مطالعه) 2010( انجام شده است. جهان تیغ و همکاران

ها همچنین کاهش  ، آنتواند مانع پراکسیداسیون لیپیدي در بیماران دیابتی شود گرم آغوز گاوي می

هاي دیابتی شده که تحت درمان با آغوز قرار گرفتند را  آلدئید سرم موش دي معنادار در سطح مالون

توجهی در فعالیت آنتی  قابل افزایش باعث آغوز غذایی رژیم مصرف حال، این اند. با نشان داده

 ٢و دیمنت ١اي که توسط داویشن هدر مطالع .)40( دیابتی شد غیر و دیابتی گروه دو هر در اکسیدانی

با افزایش  می تواندگرم در روز)  20( هفته کلستروم گاوي 4) انجام شد نشان دادند که مصرف 2010(

جلوگیري از توسعه عوامل استرس زا فیزیکی بعد از دوساعت دوچرخه سواري عملکرد نوتروفیل ها 

اتوجه به اثرات کلستروم گاوي در محیط د. بوکند، و مانع از سرکوب سیستم ایمنی بعد از ورزش ش

رود که کلستروم گاوي بتواند در جهت مقابله با سرکوب  کشت بر روي عوامل التهابی انتظار می

هاي حاضر در جهت تأیید مکانسیم  هاي پژوهش یافته ).41( سیستم ایمنی پس از ورزش عمل کند

دهد، که دلیل حمایت از این  می برخی از اثرات آغوز گاوي بر روي تعدیل سیستم ایمنی روي

مکانیسم، اجزاي فعال زیستی موجود در کلستروم گاوي است که به محض مصرف و هضم شدن 

). از طرفی مطالعه درخصوص 42(گذارد کلستروم اولین اثر بیولوژیکی را بر روي ظرفیت لکوسیتی می

شی انجام شده است. دي پاسخ استرس اکسیداتیو و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام به تمرینات ورز

هاي جوان به  ) با تجویز فعالیت ورزشی دوچرخه سواري حاد به آزمودنی2009( وهمکاران ٣کاسترو
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درصد حداکثر ضربان قلب افزایش  80و  70، 60این نتیجه رسیدند که درتمرینات باشدت هاي 

وجود ندارد. حتی وضعیت  رابطه معنادار TACیابد اما بین میزان افزایش درشدت تمرین باتغییردر  می

) صورت گرفته بود، H2O2تجزیه کننده ( آنتی اکسیدانی که ازطریق اندازه گیري آنزیم کاتالاز

). ازطرفی، نتایج کار 43( درصد بالاتر بود 80درصد به نسبت تمرین باشدت  70درتمرین باشدت 

ین آنزیم آنتی اکسیدانی بلافاصله )، با اندازه گیري گلوتاتیون پراکسیداز نشان دادکه ا2005( ١اگویلا

ساعته، به میزان طبیعی  3یابد و با یک دوره برگشت به حال اولیه طولانی  پس ازفعالیت کاهش می

)، بلافاصله پس از H2O2براساس میزان تجزیه ( گردد. این درحالی بود که میزان کاتالاز خود باز می

) 2006( ٢). فیسیلار44به سطوح پایه برگشت (ساعت  3ورزش افزایش معنی داري داشت، اما پس از 

) طی ورزش حاد هوازي و 1391( ها، و افضل پور به دنبال فعالیت هوازي با شدت متوسط در موش

). این 45،9( اند در پلاسما را گزارش کرده TACمقاومتی در مردان جوان سالم، افزایش معنی داري 

) و 46( نتیجه تمرین کوتاه مدت شدید مقاومتی در TACدر حالی است که نشان داده شده است که 

دل مناسب بین یابد. به اعتقاد متخصصین تعا )، کاهش می47( تمرین استقامتی شدید فزاینده

)؛ به طوري که تولید 9،7( ها براي سلامتی و فعالیت بهینه لازم است هاي آزاد وآنتی اکسیدان رادیکال

وکندریایی، تکثیر هاي مفیدي از جمله بیوژنز میت سازگاري تواند هاي آزاد در حد بهینه می رادیکال

به از بین رفتن تعادل ). باتوجه 6( لوکز، و توسعه دستگاه آنتی اکسیدانی را ایجاد کندسلولی، انتقال گ

ي ورزشی مختلف که منجر ها تیفعالي اکسیژنی فعال در جریان ها گونهاکسیدانی میزان  ظرفیت آنتی

و از طرفی با توجه به مطالعات  شود یمیداسیون لیپیدي و استرس اکسایشی به وجود آمدن پراکس

آغوز گاوي، دارا بودن نقش تنظیمی  خصوص خواص آنتی اکسیدانی و ضد اکسایشی صورت گرفته در

توسط  ها سمیمکاندر سیستم ایمنی بدن و کاهش دادن عفونت در سیستم تنفسی وتایید شدن این 

کوتاه مدت آغوز برشاخص استرس اکسایشی مصرف اثر پاسخ داشت تا را بر آن  آغوز گاوي، ما

به یک جلسه تمرین وامانده ساز در دختران فوتسالیست را مورد در پاسخ وظرفیت آنتی اکسیدانی تام 
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که: تغییرات  باشد یم سؤالبر این اساس پژوهش حاضر در صدد پاسخ گویی به این بررسی قرار دهیم. 

فعالیت هوازي وامانده جلسه رفیت آنتی اکسیدانی تام به دنبال یک یشی و ظي استرس اکساها شاخص

  چگونه خواهد بود؟دختران فوتبالیست مکمل آغوز در ساز همراه با 

  

  اهمیت و ضرورت پژوهش -1-3

ي ورزشی تولید ها تیفعالکه انواع مختلف  دهد یمي متعدد در زمینه آسیب اکسایشی نشان ها پژوهش

ي آزاد مسبب ایجاد ها کالیراد .)48،49،50،51،52( دینما یماد در بدن را تشدید ي آزها کالیراد

 DNA، و ها دراتیکربوه، ها نیپروتئلیپیدها،  غشاي بخش ، ازجملهي زنده بدنها مولکولآسیب در 

ي ها کالیرادي هوازي که بخشی از فرایند سوخت و سازي اکسیژن است، ها سمیارگان). 51(باشد  می

. حین فعالیت ورزشی نیز، با افزایش نیازمندي بیشتر به انرژي دربافت هاي بدن کنند یمتولید آزاد را 

 شیافزا علاوه بر این، .)53است (به ویژه در عضلات فعال، مصرف اکسیژن بیشتر از حالت استراحت 

گلوبین و انفجار خون رسانی مجدد، خود اکسایشی همو- غلظت کاتکولامین ها، افزایش ایسکمی

ي فعال اکسیژن حین و پس از ها گونهي اصلی در تولید رهایمسنوتروفیلی نیز از سایر منابع و  -نفسیت

). در مقابل، دستگاه دفاع ضد اکسایشی آنزیمی و غیر 54شود ( یمي ورزشی محسوب ها تیفعال

لی، فشار به طور ک ).55دارد (ي آزاد را بر عهده ها کالیرادآنزیمی بدن وظیفه مقابله با آثار سوء 

ي فعال اکسیژن یا کاهش سطح این ضد اکساینده ها به ها گونهاکسایشی به واسطه افزایش تولید 

ي رایج به منظور نشان دادن آسیب اکسایشی ناشی از ها روش). در این بین یکی از 51( دیآ یموجود 

ي بدست آمده از ها تهاف). ی55است (ید ئآلد دي مالونزیابی پراکسایشی لیپیدي با ي هوازي، ارها ورزش

توسط تا هفته تمرین مقاومتی باشدت م 8) نشان دادکه 1393وهمکاران (پژوهش کمال عزیزبیگی 

همکاران  و). دانشمندي 56منجرشد (آلدئید و فشار اکسیداتیو  دي زیاد به کاهش غلظت مالون

گاه ضداکسایشی دست هفته تمرین دویدن تداومی باعث ایجاد سازگاري در 8) گزارش کردند 1393(
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) گزارش کردند یک جلسه فعالیت 1393همکاران ( و). کاظمی 57شود ( یمواسترس اکسایشی 

ورزشی حاد باعث افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و پراکسید هیدروژن درمقایسه با گروه کنترل 

ي نر هفته تمرین شدید درموش ها 8) گزارش کردند که 1393وهمکاران (). صارمی 58است (شده 

ظرفیت آنتی اکسیدانی تام  ) باعث افزایش معنادارEویتامین ( یدانیاکسبه همراه مصرف مکمل آنتی 

). 59ماند (وکیفیت اسپرماتوژنژ بدون تغییرباقی  MDAشد درحالی که سطوح  ها موشبیضه  در

امتی به برنامه هایی با فرم فوق گزارش کردند: یک جلسه تمرین استق  )2014وهمکاران ( 1آپوکاتی

همراه مکمل آغوز، سه هفته تمرین استقامتی به همراه مکمل آغوز و همچنین شش هفته تمرین 

اکساید  اکسیدان چربی وسطح آنزیم گزانتیناستقامتی به همراه مصرف مکمل آغوز سطوح آنتی 

آنتی ). از طرفی خواص 60راکاهش داده وسطح آنتی اکسیدانی تام را درعضلات پاها افزایش می دهد (

اکسیدانی آغوز گاوي و مکانیسم آن در کاهش پراکسیداسیون لیپیدي در شرایط فشار اکسایشی تایید 

ی و برهم خوردن تعادل ظرفیت ) و افزایش فشار اکسایشی در طول تمرینات ورزش40شده(

کوتاه مدت مصرف زمینه اثر  ) و ازآنجایی که تاکنون تحقیقی در60اکسیدانی مطرح می باشد( آنتی

به یک جلسه تمرین  در پاسخ نی تامآغوز برشاخص استرس اکسایشی وظرفیت آنتی اکسیدا

در داخل کشور انجام نگرفته درصدد برآمدیم این بررسی را انجام دهیم تا به درك بهتر از ساز  وامانده

انی اکسید شاخص استرس اکسایشی و ظرفیت آنتی آن برتمرین وامانده ساز و اثر فیزیولوژیک سازوکار 

تام همراه با مصرف آغوز گاوي (به عنوان یک مکمل آنتی اکسیدانی) برسیم، و خطرات ناشی از 

مورد بررسی قرار با مصرف این مکمل الیت هاي ورزشی را سرکوب سیستم ایمنی پس از انجام فع

  دهیم.

                                                             
1.Appucuti 
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  اهداف پژوهش -1-4

 :هدف کلی -1-4-1

) و MDAز بر شاخص استرس اکسایشی (کوتاه مدت آغومصرف هدف کلی این پژوهش بررسی اثر 

ساز در دختران  به یک جلسه فعالیت هوازي وامانده در پاسخ )TACظرفیت آنتی اکسیدانی تام (

  .است فوتسالیست

  اختصاصی تحقیقاهداف  - 1-4-2

  )MDAمکمل آغوز بر شاخص استرس اکسایشی( مصرف اي هفته 2بررسی اثر  2-1- 1-4

  )TACمکمل آغوز بر سطوح آنتی اکسیدانی تام(مصرف  اي هفته 2بررسی اثر   2-2- 1-4

) بلافاصله MDAمکمل آغوز بر شاخص استرس اکسایشی ( مصرفاي  هفته 2سی اثر برر 2-3- 1-4

  بعد از انجام یک جلسه فعالیت هوازي وامانده ساز 

بعد  ) بلافاصلهTACمکمل آغوز بر سطوح آنتی اکسیدانی تام( مصرف اي هفته 2بررسی اثر  2-4- 1-4

  از انجام یک جلسه فعالیت هوازي وامانده ساز 

ساعت بعد از  24مکمل آغوز بر شاخص استرس اکسایشی  مصرف هفته اي  2بررسی اثر  2-5- 1-4

  انجام یک جلسه فعالیت هوازي وامانده ساز

ساعت  TAC (24مکمل آغوز بر سطوح آنتی اکسیدانی تام( مصرف اي هفته 2بررسی اثر  2-6- 1-4

  انجام یک جلسه فعالیت هوازي وامانده ساز  بعد از
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  هاي پژوهش فرضیه -1-5

مکمل آغوز تاثیر معنی داري جهت مهار شاخص فشار اکسایشی  مصرفهفته  2فرض اول:  -1- 1-5

)MDA.دارد (  

مکمل آغوز تاثیر معنی داري جهت بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی  مصرفهفته 2فرض دوم:  -2- 1-5

)TAC.دارد (  

مکمل آغوز تاثیر معنی داري جهت مهار  شاخص فشار اکسایشی  مصرفهفته  2فرض سوم: -3- 1-5

)MDA.بلافاصله بعد از انجام یک جلسه تمرین هوازي وامانده ساز دارد (  

مکمل آغوز تاثیر معنی داري جهت بهبود ظرفیت آنتی  مصرفهفته 2فرض چهارم:  -4- 1-5

  ام یک جلسه تمرین هوازي وامانده ساز دارد.بلافاصله بعد از انج )TAC( اکسیدانی تام

مکمل آغوز تاثیر معنی داري جهت مهار شاخص فشار اکسایشی  مصرفهفته  2فرض پنجم:  -5- 1-5

)MDA ساعت از انجام تمرین هوازي وامانده ساز دارد. 24) بعد از  

اکسیدانی  مکمل آغوز تاثیر معنی داري جهت بهبود ظرفیت آنتیمصرف هفته 2فرض ششم:  - 6- 1-5

  ساعت از انجام تمرین هوازي وامانده ساز دارد. 24)بعد از TACتام(

  

  هاي پژوهش محدودیت -1-6

  هاي قابل کنترل محدودیت - 1-6-1

 هاي نیروزا در طول تحقیق عدم مصرف مکمل -

اد ي افر گر یکسان براي همه گیري و آزمون استفاده از وسایل و ابزار آزمایشگاهی، زمان و مکان اندازه -

 در مراحل پیش و پس آزمون
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  هاي خارج از کنترل محدودیت -6-2- 1 

 ها هاي روزانه آزمودنی میزان خواب، استراحت و فعالیت -

 ها در طول دوره تحقیق کنترل تغذیه آزمودنی -

 

   پژوهش اصطلاحات و هاواژه تعریف -1-7

از  استرس،کسیداتیوکسیداسیون جهت ارزیابی اپرا بررسی لیپید براي ):MDA١(یشیاکسااسترس 

 استفاده پراکسیداسیون لیپید در فرایند تولید شده  (MDA)آلدئید دي میزان مالون گیري اندازه

تفکیک  و شکست با میزان تولید آن و شود می تولید لیپیدها پراکسیداسیوناز آلدئید دي مالون . گردد می

شاخص مناسبی براي لیپید  MDA 	گیري اندازه رو این از تاسیدهاي چرب غیراشباع متناسب اس

  شد.پراکسیداسیون می با

 چرب غیر اسیدهاي به حمله تواند می نیز آنتی اکسیدانها ):TAC2( ظرفیت آنتی اکسیدانی تام

هاي  ). سلول4،5( را به تأخیر بیاندازد DNA و پلاسما هاي پروتئین دیگر آپولیپوپروتئینها، و اشباع

 هاي سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز و...) و غیرآنزیمی آنزیم( یپستانداران به هر دو سیستم آنزیم

کنند. آسیب با کاهش فعالیت  را حذف می ROS) مجهز هستند و به این طریق Aو  E,Cویتامین (

هاي آزاد در وضعیت استرس اکسیداتیو، ایجاد  هاي آنتی اکسیدان به عنوان جاذب رادیکال آنزیم

وپر اکسید دیسموتاز، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز اصطلاحاً ظرفیت هاي س ). و به آنزیم12شود( می

  آنتی اکسیدانی تام می گویند.

                                                             
1 .Malondialdehyde 
2 .Total capacity Antioxidant 
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 آنتی چندین شامل آغوز .شود می تولید تولد از پس بلافاصله شیر از قبل ماده یک : آغوزآغوز

 به( آنزیمی غیر و) دیسموتاز سوپراکسید کاتالاز، لاکتوپرواکسیداز، مثال عنوان به( اکسیدان آنزیمی

   ).17( باشد می) لاکتوفرین ،C و A، E ویتامین مثال عنوان

: تمرین هوازي تمرینی است که در آن دستگاه انرژي منبع غالب بوده و وامانده سازهوازي تمرین 

وامانده ساز ). در این پژوهش تمرین هوازي 61( شود یم) Vo2maxباعث افزایش ظرفیت هوازي (

گی ادامه  و شیب تا حد واماندهردمیل ویژه جوندگان بود که در آن سرعت، مدت شامل دویدن روي ت

  )بروس ، پروتکل تمرین هوازي3-3 جدول(یافت 
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  فصل دوم

 ادبیات پژوهش مبانی نظري و
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  مقدمه -2-1

وجود آمدن اند که استرس اکسیداتیو باعث به  چنانچه در فصل قبل نیز گفته شد مطالعات نشان داده

شود. همچنین  هاي مختلف می اختلالات بسیاري از جمله تخریب بافت و سلول و متعاقب آن بیماري

شود، که در  هاي طولانی مدت و شدید نیز باعث افزایش فشار اکسایشی می مشخص شده که ورزش

زیمی و غیر باشد که شامل ترکیبات آن مقابله با این فشار اکسایشی سیستم دفاع آنتی اکسیدانی می

آنزیمی است. پژوهشگران و ورزشکاران براي بهبود دفاع سیستم آنتی اکسیدانی و به حداقل رساندن 

 3 ، امگا10، کوآنزیم Eهاي آنتی اکسیدانی مختلف از جمله ویتامین  فشار اکسایشی از مکمل

نتی اکسیدانی و کنند. پژوهش حاضر نیز قصد استفاده از آغوز به عنوان یک مکمل آ و...استفاده می

بررسی اثر آن بر فشار اکسایشی ناشی از تمرینات ورزشی مختلف را دارد. در ابتداي این فصل مبانی 

هاي آنتی اکسیدانی سپس  هاي آزاد، ظرفیت آنتی اکسیدانی و مکمل نظري فشار اکسایشی و رادیکال

  هاي انجام شده در رابطه با موضوع پژوهش گزارش خواهد شد. پژوهش

  مبانی نظري پژوهش - 2-2

  )oxidative stressاسترس اکسیداتیو ( -1- 2-2

اي است که تعاریف مختلفی در طول چند دهه گذشته براي آن ارائه شده است  استرس اکسیداتیو واژه

). با این حال آنچه که مشخص است و به 62(اند و محققان مختلف تعابیر متعددي از آن بیان کرده

هاي مقابله کننده  هاي آزاد و آنزیم شود، به عدم تعادل بین رادیکال ن منجر میارائه تصویري کلی از آ

هاي فاقد ثبات  ها و مولکول هاي آزاد اتم آن یعنی آنتی اکسیدان ها اشاره دارد. از این نظر رادیکال

ها و شرایط مختلف از جمله شرایط هوازي و بی هوازي تولید  شیمیایی هستند که قادرند در سلول

هاي آزاد به دلیل عدم ثبات شیمیایی و نیاز بیش از حد به اخذ الکترون، قابلیت  ). رادیکال63ند(شو

هاي مختلف دارند  ها و بافت ها را در سلول واکنش با کربوهیدرات، چربی، پروتئین و بسیاري از مولکول

بل انکاري در ثبات سهم غیر قا هاي بی شوند. این اتم ل محسوب میو جزء عوامل آسیب رسان سلو
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ها دارند. لیکن اثرات  هاي قلبی و عروقی، ناباروري و دیگر بیماري ها از جمله بیماري بسیاري از بیماري

ها مورد  ها در برخی از موارد نیز براي انتقال پیام و یا مقابله با باکتري ها یا مولکول منفی، این اتم

هاي آزاد  عوامل مختلفی بر کنترل فعالیت رادیکال رسد از سوي دیگر به نظر می گیرند. استفاده قرار می

). فعالیت ورزشی چه 64(مؤثر هستند که سن، جنسیت و نیز سطح آمادگی جسمانی از جمله آن است

با این حال دستگاه ایمنی از  هاي آزاد را دارند. به صورت هوازي و یا بی هوازي قابلیت تحریک رادیکال

برد. لیکن سطح توان آنتی اکسیدانی  این عوامل آسیب رسان بهره می آنتی اکسیدان ها براي مقابله با

  سطح آمادگی جسمانی، تغذیه و سن نیز بستگی هاي آزاد به جنسیت، بدن براي مقابله با رادیکال

  دارد.

  

 )ROSي اکسیژن واکنشی (ها گونه -2- 2-2

هستند که یون اکسیژن و  هاي شیمیایی حاوي اکسیژن هاي اکسیژن واکنشی و یا فعال، مولکول گونه

ها به عنوان محصول فرعی متابولیسم طبیعی اکسیژن  ROSگردد.  پراکسیداز از جمله آن محسوب می

شناخته می شوندکه در شرایط عادي در سیگنالینگ داخل سلولی و نیز هموستاز نقش مهمی دارند. 

ا با افزایش بسیاري همراه ه با این حال در برخی از شرایط از جمله فعالیت بدنی سطح این شاخص

هاي مختلف در نظر گرفته  ها و بافت است که در این صورت به عنوان عوامل آسیب رسان به مولکول

  ).65(شوند می

هاي زنده براي تولید انرژي نیاز به حضور اکسیژن مولکولی را  اکسیژن مولکولی: موجودات و ارگانیسم

شود. با این حال  ترون منجر به تولید انرژي هوازي میدارند این مولکول از طریق دریافت جفت الک

تواند تبدیل شود. به طوري که اکسیژن  اکسیژن مولکولی در برخی موارد به یک خطر بالقوه نیز می

در این فرایند اکسیژن  کند. نقش کلیدي ایفا می ROSهاي واکنشی یا  مولکولی در تولید اکسیژن

درصد از اکسیژن  5تا  1نماید که  ون و تولید یون سوپر اکساید میمولکولی اقدام به دریافت تک الکتر
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ها نیز  ROSالبته  شود. مصرفی در زمان استراحت به همین نحو تبدیل به یون سوپر اکساید می

  ).66(هاي خورشیدي داشته باشند توانند منشأ بیرونی همانند آلودگی هوا و اشعه می

  سوپراکساید: -3- 2-2

نشان  -O2صورت مولکول اکسیژن همراه با یک الکترون تشکیل شده است که به  سوپراکساید از یک

ي واکنشی است که در استراحت و ها گونه نیتر عمده. این شاخص آنتی اکسیدانی یکی از شود یمداده 

. علاوه بر اند کردهو منبع تولید آن را تارهاي عضلات اسکلتی معرفی  فعالیت ورزشی تولید می گردد

که انتشار درون سلولی آن را  میلی ثانیه) دارد 30طولانی ( نسبتاًص شده است که نیمه عمر این مشخ

از غشاي سلولی نشت ناپذیر است و لذا با دریافت پروتون و تبدیل آن  -O2این حال  با .سازد یممیسر 

  ).67گردد( یم) انتقال آن از غشاي سلولی تهسیل -HOبه رادیکال هیدروکسیل (

  کسید هیدروژنپرا -4- 2-2

) و H2O2: hydrogen peroxideدیسموته شدن سوپراکساید منجر به تولید پراکسید هیدروژن ( 

بالایی  باًیتقر. پراکسید هیدروژن ترکیبی پایدار و نفوذپذیر از غشا است که نیمه عمر شود یماکسیژن 

و به راحتی  شود یمدارد. دیسموته شدن سوپراکساید توسط آنزیم سوپراکسیداز دیسموتاز تشکیل 

قادر به عبور از غشاي دو لایه میتوکندري و غشاي پلاسمایی سلول و در نتیجه ورود به فضاي خارج 

میکرومول پراکسید هیدروژن  25/0حاوي  باًیتقرسلولی است. مطالعات حاکی از آن است که پلاسما 

 با .شود یمداخل پلاسما ریخته  تولید و بلافاصله به ها بافتاست. زیرا پراکسید هیدروژن توسط همه 

و لپیدها نیست و از این نظر رادیکال  DNAاین حال پراکسید هیدروژن قادر به اکسید کردن مستقیم 

طوري که از طریق  به در نظر گرفته شود. تواند یم ROS. لیکن به عنوان یک شود ینمآزاد محسوب 

  ).68شود( یمسیب سلولی ) موجب آ-OHواکنش فنتون و تشکیل رادیکال هیدروکسیل (
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  )-radical hydroxyl: OHرادیکال هیدروکسیل ( -5- 2-2

رادیکال  نیتر یواکنشو به نوعی  شود یمآخرین رادیکال آزادي است که در واکنش فنتون تشکیل 

ی اکسیدان موثري بر علیه آن فعالیت ندارد و به همین آنت تشکیل گردد. تواند یمآزادي است که 

  ).69دارد (و اکسیداسیون پروتئین بالایی  ید پراکسیداسیونجهت قدرت لیپ

  هاي اکسیژن واکنشی در متابولیسم هوازي تشکیل گونه -7- 2-2

 ROS، تولد دهد یمرخ  ATPدر طول متابولیسم هوازي که در میتوکندري براي تولید  رسد یمبه نظر 

ه انتقال الکترون از طریق واکنش اجتناب ناپذیر است. اکسیداسیون مواد در چرخه کربس و در زنجیر

. لذا در فرایند تولید انرژي هوازي در زنجیره ردیپذ یمبا اکسیژن به عنوان پذیرنده الکترون انجام 

  .شود یمبه آب تبدیل  Qدرصد اکسیژن مصرفی توسط کوآنزیم  95-99تنفسی، 

تبدیل  -O2به درصد از اکسیژن مصرفی  1-5با این حال مشخص شده است در شرایط استراحت 

افزایش یابد. از این نظر دو ناحیه از زنجیره انتقال الکترون  تواند یمدرصد نیز  10. این مقدار تا شود یم

 از آن جمله هستند.  IIIو  Iهاي آزادند که کمپلکس -مستعد تولید رادیکال 

، ATP ،VO2 با توجه به نیازهاي ها مجموعهدر داخل این  ROSحجم تولید و نیز توزیع و گسترش 

که بین  رسد یمدرجه حرارت مرکزي و پارامترهاي دیگر در نوسان است. در همین حال به نظر 

CoQH2  وb566  سیتوکروم در کمپلکسIII  ي ها کالیرادنوعی از همکاري وجود دارد که به تولید

آنتی  به عنوان یک CoQ. با این حال پذیرش این فرضیه به دلیل اینکه شود یمآزاد نیز منجر 

و با تردید همراه است. لیکن نقش  اکسیدان نیز ممکن است عمل نماید، بسیار بحث برانگیز بوده

COQ  قرار گرفته است. به عبارت  دییتأي آزاد از سوي مطالعات دیگري نیز مورد ها کالیراددر تولید

ن منحرف دیگر این بخش از زنجیره انتقال الکترون محلی است که تک الکترون به سمت اکسیژ

در  B) و سیتوکروم iron-sulfur protein: ISPسولفور (. تا یوبی کینون با پروتئین آن شود یم
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تولید شده  -O2درصد از  50 دهند یم). همچنین سایر مطالعات نشان 70دهد(واکنش  III کمپلکس

 در Nicotinamide-Adenine Dinucleotide (NADH)-Dehydrogenaseناشی از کاهش الکترون 

  ).71دهد( یمبین بخش حساس به ویژه رتینون رخ  Iداخل کمپلکس 

  هوازي هاي اکسیژن واکنشی در شرایط بی تشکیل گونه -7- 2-2

ي ها عملایسکمی پرفیژیون مجدد است که پس از انجام  ROSدومین منشاء احتمالی تولید عمده 

ان خون برخی از عضلات و در این حالت جری رسد یم. به نظر دهد یمجراحی و شوك گردش خون رخ 

. بعد از برطرف شدن عامل این فرایند، این شود یمانجام  ها آنقطع و یا خون رسانی کمی به  ها بافتیا 

. شود یمکه به این پدیده ایسکمی پرفیوژن گفته  شوند یمبا حجم انبوهی از جریان خون روبرو  ها بافت

و  ATP, ADP( ها نیپورقش مهمی در تخریب مشخص شده است که آنزیم گزانتین دهیدروژناز که ن

AMP در این شود یم) دارد، در زمان ایسکمی پرفیوژن مجدد به آنزیم گزانتین اکسیداز تبدیل .

-2شکل ) (72شود (از طریق واکنش اکسیژن، هیپوگزانتین و گزانتین تشکیل  تواند یم -O2فرآیند 

یی وجود دهایتردولید رادیکالهاي آزاد در عضله ). با این حال در مورد نقش گزانتین اکسیداز در ت3

در  مؤثردارد. به این دلیل که عضلات حجم کمتري از این آنزیم را دارا هستند. لذا اثر سایر منابع 

که میتوکندري ها، کاتکولامین  رسد یمي آزاد در جریان ایسکمی مجدد مهم به نظر ها کالیرادتولید 

هستند وامل آسیب رسان، میوگلوبین و میتوگلوبین از آن جمله در فاگوسیت ع مؤثري ها سلولها، 

)73.(  
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 هوازي ي آزاد در شرایط بیها کالیرادتولید  1- 2شکل 

  

 هاي اکسیژن واکنشی سایر منابع تولید گونه - 2-2-8

  اکسیداسیون هموگلوبین و میوگلوبین -8-1- 2-2

درصد از کل هموگلوبین بدن  3 و حدود شود یم ROSاکسیداسیون هموگلوبین منجر به تولید 

 -O2به صورت خودکار اکسیده شود که این فرایند منجر به افزایش تولید میتوگلوبین و  تواند یم

نیاز به تولید سایر  H2O2. از طرف دیگر اکسیداسیون خود به خودي میوگلوبین با گردد یم

  ).74(روکسیل داردي پها کالیرادي فریل و یا ها کالیرادي آزاد از جمله ها کالیراد

  هاي التهابی واکنش -8-2- 2-2

. این ابدی یمافزایش  ROSي فاگوسیت کننده، سطح ها سلولدر جریان فعالیت نوتروفیل ها و سایر 

. لیکن این فرایند با تولید شود یمي آسیب دیده منجر ها بافتو  ها نیپروتئپاسخ التهابی به حذف 

ROS 75شود ( یماز جمله پراکسیداسیون لپیدي منجر  نیز همراه است که به آسیب ثانویه.(  
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2-2 -8-3-NADPH اکسیداز  

ي فاگوسیت کننده براي دفاع غیر ها سلولاکسید شده، در  NADPH oxidase رسد یمبه نظر 

ي ها سلولي دیگري از جمله ها سلول. از طرفی این شاخص در شود یماختصاصی به کار برده 

زیر  نیهمچن .گردد یم ها آندر  -O2وجود دارد و منجر به تولید  ي عضلانیها سلولاندوتلیوم و 

واحدهاي این آنزیم در توبول هاي عرضی و نیز شبکه سارکوپلاسمی حضور داشته و منجر آزاد شدن 

 ).76شود( یمسوپراکساید 

  A2فسفولیپاز  -8-4- 2-2

کردن اسید  این آنزیم در شکستن فسفولپیدها به خصوص فسفولپیدهاي غشایی براي آزاد

آراشیدونیک نقش مهمی دارد و در دو شکل وابسته و مستقل از کلسیم در عضلات اسکلتی فعالیت 

می کند. آنزیم مستقل از کلسیم در عضلات اسکلتی فعالیت دارد. آنزیم مستقل از کلسیم، موجب 

ي اکسیژن ها گونهي اکسیژن فعال در سیتوزول و نوع وابسته به کلسیم موجب تولید ها گونهتولید 

مستقل از کلسیم در شرایط  A2فسفولیپاز  رسد یمهمچنین به نظر  شود یمفعال در میتوکندري 

استراحت فعالیت بیشتري داشته باشد و این در حالی است که نوع وابسته به کلسیم در شرایط فعالیت 

لی این اعتقاد ي دارد. در حالت کتر فعالعضلانی به دلیل حضور گسترده کلسیم درون سلولی نقش 

اکسیداز موجب شرایط فشار اکسایشی  NADPHاز طریق تحریک  A2وجود دارد که فسفولیپاز 

 ).77شود ( یم

  کاتکولامین ها -8-5- 2-2

ي بتا آدرنرژیک و ها رندهیگاکسایشی عضله اسکلتی و عضله قلب را از طریق فعال سازي  متابولیسم

به  O2یایی را طی احیا کندري آزاد میتوها کالیرادن تولید عضله قلبی افزایش داده و از این طریق میزا

H2O  78دهند ( یمافزایش(  
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  ها زوم پراکسی -8-6- 2-2

ي چرب نقش موثري دارند. دهایاسیی هستند که در اکسایش سیتوپلاسمی ها اندامکها  زوم  پراکسی 

خون سهیم باشند.  هاي موجود در H2O2زوم ها در تولید سطح ثابتی از  پراکسی رسد یمبه نظر 

است. هرچند برخی از مطالعات به  رتریچشمگي کبد ها زوم لیکن در زمان استراحت نقش پراکسی

ي پراکسیداسیون لپیدي در زمان فعالیت شدید ها شاخصي کبدي در تولید ها  زوم نقش پراکسی

  ).79دانند ( یمي پراکسیداسیون لپیدي ها گاهیجا. و آن را یکی از اند کردهعضلانی نیز اشاره 

  پیديیپراکسیداسیون ل -8-7- 2-2

فرآیندي است که در آن افزایش تولید رادیکال هاي آزاد در حدي است که سیستم آنتی اکسیدانی  

قادر به کنترل آن نبوده و افزایش صدمات مولکولی، بافتی و سلولی اجتناب ناپذیر است. به طوري که 

اکسیده شده  LDLوغیر اشباع و  ید چرب اشباعي غشاي پلاسمایی، اسها یچربسطح اکسایش 

). شاخص پراکسیداسیون لپیدي نیز با توجه به نوع رادیکال آزاد و نیز شاخصی که 39( ابدی یمافزایش 

مورد اکسایش قرار گرفته متنوع است. پنتان و اتان، هیدروپراکسیدهاي لپیدي، ایزوپروستان ها و 

  ).80شوند ( یمیون لپیدي محسوب ي پراکسیداسها شاخصآلدئیدها از جمله 

  آنتی اکسیدان ها - 2-2-9

ي که به عنوان کاهش شدت استرس اکسیداتیو یا تشکیل ا مادهبه عنوان  توانند یمآنتی اکسیدان ها 

، ها یچرب، ها نیپروتئي رادیکال آزاد که بر روي بسترهایی مانند ا رهیزنجرادیکال آزاد یا رفع واکنش 

اتفاق می افتد، تعریف شود. از این نظر آنتی اکسیدان ها به دو بخش آنزیمی  DNAکربوهیدرات و یا 

به صورت داخل سلولی و خارج سلولی نیز  توانند یم. آنتی اکسیدان ها گردند یمو غیر آنزیمی تقسیم 

)، کاتالاز SOD1حضور داشته باشند. آنتی اکسیدان هاي آنزیمی شامل سوپر اکسید دیسموتاز (

                                                             
1 .superoxide dismutase 
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)CAT1وتاتیون پراکسیداز () و گلGPX2 ي ها نیتامیو) است. آنتی اکسیدان هاي غیر آنزیمی شامل

A ،C ،E ،فلاونوئیدها، تیول ها (شامل گلوتاتیون، یوبی دکارنون، یوبی کینون ،Q10 ،اسیداوریک ،

شامل آهن، روي مس و منگنز) است. از این لحاظ توان سیستم ( ها يمغذبیلی روبین و فرتین) و ریز 

  ).81دارد (ي آنتی اکسیدان تولیدي بستگی ها میآنزي و نیز ا هیتغذي ها يمغذی اکسیدانی به ریز آنت

 آنتی اکسیدان هاي آنزیمی - 9-1- 2-2

  )superoxide dismutase( سوپر اکسیداز دیسموتاز -9-2- 2-2

ن است. نقش اصلی دفاع را در برابر سوپراکساید داشته و به نحوي نخستین خط دفاعی در برابر آ 

ي از چند آنزیم دیسموته شدن سوپراکساید به پراکسید هیدروژن را ا مجموعهسوپر اکسید دیسموتاز با 

ي مختلف سوپراکساید تولید شده در میتوکندري توسط سوپر اکسیداز ها سلول. در کند یمکاتالیز 

هیدروژن  به Cu/znSOD) و سیتوپلاسم و نیز توسط ایزوفرم Mn SODدیسموتاز میتوکندریاي (

ي قرمز خونی به نام ها سلولنیز در  SOD. با این حال ایزوفرم دیگري از شود یمپراکسید تبدیل 

FeSOD  نیز حضور دارد. از نظر کلیMnSOD  از طریق رونویسی از کدهاي ژنتیکی موجود در

سی کدهاي بیشتر از طریق رونوی SODمیتوکندري قابلیت تولید دارد. با این حال سایر ایزوفورم هاي 

  ).82شوند ( یمژنتیکی هسته سلول تولید 

 

 )catalase( کاتالاز -9-3- 2-2

سلول به نحوي  ساختار زوم حضور بیشتري دارد. در بسیاري از سلولها و به خصوص در بخش پراکسی

قادر به تبدیل هیدروژن  کاتالاز تبدیل شود. H2O2به  ستیبا یم  O2است که براي کاهش صدمات،

به منظور رفع برخی از مواد سمی از  را H2O2 تواند یم نیهمچن و اکسیژن است. آب پراکسید به

                                                             
1 .catalase 
2 .glutathione peroxidase 
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 این واکنش نیاز به یک بستر مانند فنل، هرچند طریق واکنش پر اکسیداز مورد استفاده قرار دهد.

 ).83دارد (یا اسید فرمیک  ) وAاتانول،الکل (

 )Glutathione peroxidase( گلوتاتیون پراکسیداز -9-4- 2-2

ي مختلف حضور دارد و منجر به تبدیل هیدروژن پراکسید به آب ها سلولدر سیتوزول و میتوکندري 

که منجر به تبدیل  دینما یماین واکنش گلوتاتیون پراکسیداز از گلوتاتیون استفاده  در .شود یم

سیت آنزیم حسا رسد یماین حال آنچه مهم به نظر  با .گردد یمگلوتاتیون به گلوتاتین اکسید شده 

و گلوتاتیون پراکسیداز  H2O2به سطوح پایین  کاتالاز است. H2O2کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز به 

به مقدار  GPXو  CATي ها میآنزاهمیت هرکدام از  لذا به غلظت بالاي آن حساسیت بیشتري دارند.

  ).84دارد (غلظت رادیکالهاي آزاد بستگی 

 

 آنزیمیآنتی اکسیدانهاي غیر -9-5- 2-2

	Eویتامین  -9-6- 2-2

ها وجود  ویتامینی محلول در چربی است که ایزوفورم هاي مختلفی از آن ، از جمله توکوپرول         

به عنوان یکی از  E نیتامیو حضور فعال و بیشتري نسبت به سایر ایزوفورمها دارد. آلفاتوکوپرولدارد.

و  ها سلولو دلیل حضور فراوان در بسیاري از  شود یماکسیدان زنجیره شکن شناخته -آنتی  نیتر فعال

طرفی دیگر این ویتامین با آنتی اکسیدان  از .است ROSقدرت واکنش بالاي آن با  ها، میتوکندري

در  E نیتامیو و لیپولئیک اسید همکاري دارد. بتاکاروتن ،ونیگلوتات ،Cهاي دیگر از جمله ویتامین 

مولکولی آن به شکلی است که می تواند توانایی زیادي در غیر  غشاي سلولی به این دلیل که ساختار

و از لیپید پراکسیداسیون جلوگیري کند،حضور  باشددر محیطی لیپیدي داشته  ROSفعال کردن 

 )85(فعالی دارد. 
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 (اسید اسکوربیک)C ویتامین  -9-7- 2-2

این  با ولی بشمار می آید.آنتی اکسیدان در مایع خارج سل نیتر مهمویتامینی محلول در آب است که 

یی که شرایط ها بافتبیشترین حضور را در  C نیتامیو حال در دفاع سیتوزولی نیز نقش موثري دارد.

 ROSداشته باشد و توانایی بالایی در خنثی کردن  تواند یم ي آزاد دارند،ها کالیرادکافی براي تولید 

 GSHو  Eت سایر آنتی اکسیدان از جمله ویتامین طرف دیگر این ویتامین در افزایش فعالی از دارد. ها

  )86دارد (به دام انداختن و دریافت یون مس نیز نقش فعالی  در C نیتامیو نیز مشارکت می کند.

 A بتاکاروتن و ویتامین -9-8- 2-2

همین حال بتا  در ی محلول در چربی است که در محیط لیپیدي حضور فعالی دارد.نیتامیو A ویتامین

نظر  به .شود یمتبدیل  Aنیز در غشاي سلولی حضور داشته و در صورت نیاز بدن به ویتامین  کاروتن

این حال  با نقش موثري داشته باشد. تواند یمنیز در کاهش لیپید پراکسیداسیون  Aویتامین  رسد یم

ویتامین  طوري که این به گزارش شده است. Eتوان آنتی اکسیدانی آن  تا اندازه اي کمتر از ویتامین 

 شود یمو در جریان جلوگیري از لیپید پراکسیداسیون فعال  Cو  Eي ها نیتامیوبه دنبال فعالیت 

)87.( 

 تیول ها -9-9- 2-2

 ي سولفیدریل ها قابل تشخیص هستند.ها ماندههستند که از طریق حضور پس  ها مولکولگروهی از 

مولکولها نقش  نیا .شوند یمتشکیل  ها از سولفور آمینواسیدها شامل سیستئین و متیونین ولیت

و ایمنی سلولی بر  وژنزیب ،ردوکس ،ها نیپروتئمتعددي در سلولهاي مختلف از جمله کمک در تشکیل 

) از جمله تیول هایی است که در ایمنی سلولی نقش glutathione: GSH( نیگلوتات عهده دارند.

ها عمل  ROSبراي کاهش مقدار  GPXم مولکول به عنوان سوبسترایی براي آنزی نیا موثري دارد.

منجر  تواند یمنیز  Cو  Eي ها نیتامیوبه طور مستقل و از طریق مشارکت با  GSHاین حال  با .کند یم
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سوي دیگر لیپولئیک اسید نیز جزیی از تیول هاست که در کاهش لیپید  از شود. ROSبه کاهش 

د کردن سیتین و تبدیل آن به سیستئین براي مولکول قادر به اکسی نیا پراکسیدان نقش موثري دارد.

  ).88است (افزایش مقدار تیول ها 

 Q10کوآنزیم  - 9-10- 2-2

ضروري بوده و در غشاي میتوکندري حضور فعالی دارد.  ATPزادي است که براي تولید  مولکول درون

د و غیر مولکول نقش آنتی اکسیدانی موثري به صورت مستقیم از طریق واکنش با سوپراکسای نیا

دارد. با این حال این مولکول در تنظیم بیان ژن و  Cو  E يها نیتامیمستقیم از طریق کمک به و

  .)89مختلف نیز نقش موثري دارد ( يها نیتولید پروتئ

 

 اسید اوریک -9-11- 2-2

همه  باًیفیزیولوژیک تقر PHمحصول جانبی متابولیسم پورین در انسان و پستانداران است. در 

ضد اکسایشی اورات شامل جمع کننده قوي رادیکال  يها . نقششود یریک به اورات تبدیل ماسیداو

 کیداوریفلزي مانند آهن و مس است. اس يها ونیکردن  لهیپروکسیل و هیدروکسیل، برداشت، چ

. شود یهمچنین از طریق برداشت رادیکالهاي لیپیدي موجب کاهش پراکسیداسیون لیپیدي م

  ).90( شود ینیز م TACموجب افزایش اسیداوریک  نیهمچن

 بیلی روبین -9-12- 2-2

ی لیب .شود یممحصول کاتابولیسم هموپروتئین است که در محیط بین سلولی و خارج سلولی یافت 

ي پروکسیل برخوردار است و نشان داده شده که ها کالیرادروبین از توان ضد اکسایشی بالا در برابر 

ي چرب متصل به آلبومین پلاسمایی را در دهایاسی پراکسیدهیدروژن و را در برابر سطوح سم ها سلول

 ).91( دینما یمبرابر پراکسیداسیون لیپیدي حفظ 
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 فرتین -9-13- 2-2

این حال می تواند آنتی اکسیدان نیز در نظر  با یون آهن است که براي رشد سلول ضروري می باشد.

همچنین در واکنش  ي براي آنزیم کاتالاز عمل کند.به عنوان کوفاکتور تواند یمیون  نیا گرفته شود.

 ).92حضور فعالی دارد ( Cو  Eي ها نیتامیوفنتون و نیز کمک به 

  ها فشار اکسایشی و بیماري - 2-2-10

. شواهد رو به شوند یو یا مرگ سلولی منجر به آسیب بافتی متعدد م ي آزاد از طریق نکروزها کالیراد

د در فرایندهاي بیماري زا نیز وجود دارد. به طوري که مطالعات نشان رشدي از مشارکت رادیکال آزا

و زمینه مساعد براي دارد  شتاب روند پیريو  استرس اکسیداتیو نقش مهمی در التهاب دهند یم

 اختلالات سیستم عصبی مرکزي، آب مروارید، سرطان، تصلب شرایین، قلبی و عروقی، يها يماریب

 يها يماریب دیابت، آرتریت روماتوئید، آلزایمر، بیماري التهابی روده، بیماري بیماري پارکینسون،

پوستی و بیماري ایدز و  يها يماریب کلیوي، يها يماریب بیماري کبدي، بیماري خود ایمنی، تنفسی،

 ).93( کند یناباروري را ایجاد م

  قلبی و عروقی هاي بیماريفشار اکسایشی و  -10-1- 2-2

 تواند یقلبی عروقی م يها يمارینقش مهمی در ب LDL ونیداسیه خصوص اکسلیپید پراکسیداسیون ب

همچون  ییها يماریاکسیدیزه شده منجر به ب LDLداشته باشد. از این رو محققین بر این باورند که 

قلبی و عروقی  يها يماریدریافت که آترواسکلروز با ایجاد سایر ب توان ی. لذا مگردد یروز ملآترواسک

ازاد با تحریک سایتوکاین هاي  يها کالیشاري خون نیز مرتبط است. با این حال رادهمچون پرف

در بیماران  MDAو همچنین افزایش فیبرینولیز مرتبط است. سطح  TNF-a،CRPالتهابی همچون 

آنتی اکسیدان همچون سوپراکسیدا دیسموتاز و  يها میقلبی بیش از مقدار طبیعی آن است و سطح آنز
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 Eو  A يها نیتامیاکسیداز کمتر از حد مورد نظر برآورد شده است. علاوه بر این سطح وگلوتاتیون پر

  ).94در بیماران قلبی کمتر از سایر افراد گزارش شده است ( زین

  فشار اکسایشی و چاقی - 10-2- 2-2

که  به طوري آزاد در مقایسه با افراد طبیعی برخوردارند. يها کالیافراد چاق از سطح بالایی از راد

علاوه بر این افراد بزرگسال با سطح  اکسید شده در این افراد بیش از حد مورد نظر است. LDLسطح 

BMI ،پراکسیداسیون لیپیدي ادراري و نیز کاهش فعالیت آنزیم  يها با افزایش شاخص بالاPON11 

 ياه پراکسیداسیون لیپیدي ادراري با شاخص يها همچنین بین تغییرات شاخص روبرو هستند.

ي التهابی نیز ارتباط تنگاتنگی وجود دارد که تمامی ها شاخصسایر  و IL-6٣و  MCP-12التهابی چون 

 سطح روند پیري و دیابت مرتبط هستند. گسترش ي قلبی عروقی،ها يماریببا احتمال  ها شاخصاین 

عکوسی ارتباط م BMIنیز با افزایش  GPXو  SODي آنتی اکسیدان هایی همچون ها میآنزفعالیت 

  دارد.

چاق از سطوح کمتري از  افراد هاي غیر آنزیمی گزارش شده است. ي براي آنتی اکسیدانا رابطهچنین 

ي ها یچربچاقی از طریق افزایش  رسد یمنظر  به و روي برخوردارند. ومیسلن ،بتاکاروتن ،ها نیتامیو

در  تواند یم یش بیان ژنیلپتین خون و افزا شیافزا ي اندوتلیال،ها بیآس قند خون، شیافزا خون،

 ).3-2شکل )(94باشد ( مؤثرایجاد فشار اکسایشی 

  فشار اکسایشی و دیابت -10-3- 2-2

افزایش قند  رسد یمبه نظر  لذا در هر دو نوع دیابت نقش موثري داشته باشد. تواند یمفشار اکسایشی 

سطح بالایی از  نچهچنا .شوند یمخون و فشار اکسایشی هر دو از عوارض بیماري دیابت محسوب 

 گزارش شده است. 2در خون بیماران مبتلا به دیابت نوع  DNAو  ها نیپروتئ اکسیداسیون لیپیدها،

                                                             
1 . paraoxonase 
2 . monocyte chemoattractant protein-1 
3 . Interleukin 6 
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بالایی از محصولات پراکسیداسیون لیپیدي و ایزوپروستان در ادرار بیماران مبتلا  سطوح بر این، علاوه

  ).95است (به دیابت نوع یک و دو مشاهده شده 

  هاي جنسیتی اکسایشی و تفاوت فشار - 10-4- 2-2

واقع  در ي مهم و مطرح در بین محققان اختلاف طول عمر زنان و مردان است.ها يتئوریکی از 

ي ها یبررس .ردیگ یمافزایش طول عمر انسان نشات  ستمیباز فرضیه قرن  ها يتئوربسیاري از این 

مردان دارند و دلیلی نظیر تغذیه و که زنان طول عمر بیشتري در مقایسه با  اند کردهمتعددي گزارش 

 اثر باشد، مؤثرو  مهم تواند یماین حال آنچه که در مقاله حاضر  با مطرح شده است. ها هورموننوع 

ي آزاد میتوکندریایی بسیار بالایی ها کالیرادبا حجم  مردان اختلافات جنسی بر فشار اکسایشی است.

مشخص شده است استروژون زنان منجر به تقویت توان بر این  علاوه در مقایسه زنان روبرو هستند.

این رو نقش استروژن در  از .گردد یمي مرتبط با طول عمر ها ژنآنتی اکسیدان ها و نیز تنظیم 

 ریمس ي استروژن،ها رندهیگاز طریق تحریک  استروژن دستگاه ایمنی بسیار مهم و قابل توجه است.

MAPK1  وNFKB2  ن این مسیر منجر به افزایش بیان ژنی آنزیم شد فعال .کند یمرا فعالMnSOD 

ي مرتبط با طول عمر ها ژناین مسیر در تنظیم فعالیت  رسد یمسوي دیگر به نظر  از .گردد یم GPx و

   ).96است (نیز بسیار مهم 

  

  فعالیت ورزشی و فشار اکسایشی - 2-2-11

  تفاوت بین فعالیت هوازي و بی هوازي -1- 11- 2-2

به عنوان هرگونه فعالیت برنامه ریزي شده سازمان یافته که منجر به افزایش  توان یمرا فعالیت ورزشی 

ورزشی بر حسب شدت آن به دو صورت  تیفعال کرد. فی، تعرشود یمدر مصرف انرژي و ضربان قلب 

                                                             
1  .Mitogen-activated 
2  .nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 
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این حال تفاوت عمده بین فعالیت ورزشی هوازي و غیر هوازي  با هوازي قابل تعریف است. هوازي و بی

  بر اساس منبع انرژي دانست. توان یم را

با استفاده از متابولیسم هوازي در طول تلاش فیزیکی طبقه  توان یمي هوازي را ها ورزشاز این رو 

انرژي را از ذخایر چربی و با استفاده از اکسیژن  عمدتاًطوري که متابولیسم هوازي  به بندي کرد.

ي ها تیفعالاین حال  با در حد بسیار بالایی نیست. که در این فرایند تجمع لاکتات کند یم نیتأم

تعریف است که عمده انرژي تولیدي بدون  قابل ي کوتاه مدت تلاش بیشینه،ها دورههوازي با  بی

انرژي با افزایش  دیتول بر تولید لاکتات، علاوه استفاده از اکسیژن و با تجمع بیشتر لاکتات همراه است.

نحوي که فرایند تولید انرژي و بیان  به رادیکالهاي آزاد همراه است. ي آسیب رسان از جملهها شاخص

این حال بر حسب هوازي یا  با .دهد یمي آنتی اکسیدان را دستخوش تغییراتی قرار ها میآنزژن 

  ).25بود (هوازي بودن فعالیت سطح و مقدار این اثرات متفاوت خواهد  بی

  شیاثر فعالیت هوازي بر فشار اکسای -2- 11- 2-2

اولین کسانی بودند که گزارش کردند فعالیت ورزشی منجر به تولید  1982و همکاران در سال  1دویس

ي بعدي مطالعات بسیاري مبنی بر اثر فعالیت ورزشی بر فشار ها دهه در .شود یمي آزاد ها کالیراد

سواري بهره ي هوازي مانند دویدن و دوچرخه ها تیفعالاکسایشی انجام شد که بسیاري از آنها از 

ي ها کالیرادافزایش تولید  احتمالاًاین حال فعالیت هوازي با افزایش اکسیژن مصرفی و  با گرفته شد.

برابر در  20تا  10ي هوازي به ها تیفعالطوري که میزان مصرف اکسیژن در  به آزاد همراه هستند.

به افزایش تولید  تواند یماین رو فعالیت هوازي  از .ابدی یممقایسه با زمان استراحت افزایش 

این  با .ردیگ یمي آزاد منجر گردد و لذا اثرات مفید ورزش هوازي به نحوي مورد تردید قرار ها کالیراد

ي مختلفی برخوردار باشد و با شدت کمتري نیز قابل انجام ها شدتاز  تواند یمحال فعالیت هوازي 

ي آزاد و کاهش ها کالیرادبراي مقابله با  هستند که در این صورت سیستم آنتی اکسیدانی توان کافی

                                                             
1 .Deyvis 
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ي آزاد به نحوي که ها کالیرادي هوازي با شدت بالا امکان تولید ها تیفعالدر  کنیل صدمات آنها دارد.

سطح آمادگی و جنسیت افراد  هرچند فراتر از توان کنترل آنتی اکسیدان ها باشد دور از انتظار نیست.

ي اریبس فعالیت هوازي با شدت بالا را نوعی فعالیت مضر تلقی کرد. انتو ینمو  رسد یمنیز مهم به نظر 

یی با شدت بالا در صورتی که ها تیفعالي آزاد در ها کالیراداز محققین بر این باورند که افزایش سطح 

این سازگاري در افراد  چنانچه .گردد یمبه صورت منظم انجام شوند منجر به ایجاد نوعی سازگاري 

ي ما ها یبررس ارش شده است و سیستم آنتی اکسیدانی آنها توان کافی براي مقابله را دارد.ورزشکار گز

فعال و ورزشکار از طریق  افراد نیز در این زمینه نشان داد که در جریان فعالیت هوازي با شدت بالا،

ي آنتی ها میآنزو بیان ژنی  دهند یمي آزاد پاسخ ها کالیرادافزایش فعالیت آنتی اکسیدان ها به 

ی رغم این که در افراد تمرین نکرده شاهد افزایش بیان ژن عل .ابدی ینماکسیدان تغییر معنی داري 

نیز نشان می هد که افراد و  ها یبررس ریسا ي آنتی اکسیدان در پاسخ به تمرین شدید هستیم.ها میآنز

ی از مطالعات نیز به برخ دارند.ي آزاد در شرایط استراحت برخورها کالیرادورزشکار از مقدار کمتري از 

این حال افزایش اسیداوریک بعد از  با .اند کردهافزایش سطح اسیداوریک بعد از فعالیت ورزشی اشاره 

 طرفی اسیداوریک از ي آزاد دانست.ها کالیرادنوعی سازگاري به افزایش  توان ینمفعالیت ورزشی را 

در مورد نقش اسیداوریک به عنوان سازگاري  توان یمنبه قطعیت  لذا فراورده نهایی چرخه پورین است،

که  دهد یمدر مورد لیپید پراکسیداسیون نیز نشان  ها افتهی ي آزاد اشاره کرد.ها کالیراددر پاسخ به 

) در اثر چندین هفته فعالیت MDAآلدئید ( دي ي لیپید پراکسیداسیون همانند مالونها شاخصسطح 

ي ها تیفعالطوري که این تغییرات مستقل از جنس و سن بوده و در  به .ابدی یمورزشی هوازي کاهش 

 رسد یمحالت کلی به نظر  در .شود یمورزشی طولانی مدت منجر به کاهش لیپید پراکسیداسیون 

ي هوازي طولانی مدت و منظم منجر به نوعی سازگاري در جریان فعالیت ورزشی و ها تیفعال

است توجه به این نکته خواهد بود که آیا پتانسیل و توانایی  آنچه که مبهم کنیل .شوند یماستراحت 

ي آزاد بین افراد تمرین کرده و تمرین نکرده تفاوت ها کالیرادزنجیره انتقال الکترونی در تولید 

عبارت دیگر آیا زنجیره انتقال الکترونی در افراد ورزشکار در پاسخ به  به مشخصی وجود دارد یا خیر؟
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ي آزاد را ها کالیرادکه حجم کمی از  کند یمی مدت ورزشی این سازگاري را پیدا ي طولانها تیفعال

ي آنتی اکسیدانی است که منجر ها میآنزاین افزایش فعالیت و بیان ژنی  لزوماًیا اینکه  و تولید نماید؟

چه اثر جنسیت بر فرایندهاي فوق به  نیهمچن ؟شود یمي آزاد در افراد ورزشکار ها کالیرادبه کاهش 

لزوم تحقیقات بیشتر در این زمینه را مورد تاکید قرار  ها پرسشی این تمام متصور شود؟ تواند یمشکل 

 ها یبررس .شود یماشاره گردید جنسیت نیز عاملی مهمی در فشار اکسایشی محسوب  چنانچه .دهد یم

ري که استروژن از طو به ي متفاوتی از استروژون هستند.ها رندهیگي مختلف حاوي ها سلولنشان داده 

 .شود یمي آنتی اکسیدان ها میآنزمنجر به افزایش فعالیت و بیان ژنی  ها رندهیگطریق تحریک این 

ي آنتی ها میآنزدر حالت پایه و در جریان فعالیت ورزشی از سطوح بالاتري از فعالیت و بیان ژنی  زنان

آزاد در زنان فعال کمتر از مردان  يها کالیرادطوري که سطح تولید  به اکسیدان بهره مند هستند.

 ).94است (فعال گزارش شده 

  هوازي بر فشار اکسایشی هاي بی اثر فعالیت -3- 11- 2-2

ي مختلف از جمله نشت الکترون صورت ها روشي بی هوازي از ها تیفعالي آزاد در ها کالیرادتولید 

ي فاگوسیتی در ها تیفعالرفیوژن و ی پسکمیا تولید آنزیم گزانتین اکسیداز، رسد یمنظر  به .ردیگ یم

 ،دوزیاس بر این تولید اسید لاکتیک، علاوه هوازي موثرند. ي بیها ورزشي آزاد طی ها کالیرادتولید 

ي آزاد در ها کالیراددر تولید  مؤثري التهابی از جمله عوامل ها شاخصکاتکولامین ها و  شیافزا

برقراري مجدد جریان خون ایسکمی در حین  رسد یم این حال به نظر با هوازي هستند. ي بیها تیفعال

نوع فعالیت ورزشی به  نیا ي آزاد باشد.ها کالیرادي بی هوازي عامل اصلی تولید ها تیفعالو بعد از 

) طور قابل توجهی منجر به افزایش کاتابولیسم پورین و اکسیژن زدایی سریع (ایسکمی مجدد

ي آزاد منجر ها کالیرادگزانتین اکسیداز و تسریع تولید  دو پدیده به افزایش فعالیت نیا .گردد یم

دهیدروژناز دستخوش تبدیل پروتئولیتیک شده و به فرم  نیگزانت بافت ایسکمیک، در .شود یم

اکسیداز در حضور بسترهاي هیپوگزانتین یا گزانتین اکسیژن مولکولی  نیگزانت .ابدی یماکسیداز تغییر 
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ي دچار ها بافتکه گزانتین اکسیداز در  گردد یماین فرضیه مطرح  الذ .دهد یمکاهش  H2O2 و O2را 

این حال علی رغم این که گزانتین  با ي آزاد شود.ها کالیرادمنجر به تولید  تواند یم ایسکمی مجدد،

در نظر گرفته  تواند یمي آزاد طی خونرسانی مجدد ایسکمی ها کالیراداکسیداز یکی از عوامل تولید 

  وجود ندارد. دهد یمد مستقیمی که نشان دهد این فرایند ورزشی در عضلات رخ شواه اما شود؛

آزاد شده از  آهن .شوند یمي آزاد ها کالیرادي ورزشی منجر به تولید ها تیفعالي التهابی در ها شاخص

 بر این، علاوه است پاسخ التهابی و استرس اکسیداتیو را تقویت کند. ممکن هموگلوبین و فریتین،

 مثبتی بین افزایش اسیدلاکتیک و افزایش مارکرهاي استرس اکسیداتیو نشان داده شده است. طارتبا

و سپس کاهش فعالیت آنتی اکسیدانی و افزایش تولید  NADH،NADPH فرایند منجر به کاهش  نیا

 . برخی مطالعات افزایش فعالیت آنتی اکسیدانی آنزیمی در پلاسما و عضلاتشود یمي آزاد ها کالیراد

پلاسمایی و  Cافزایش غلظت اسیداوریک و ویتامین  موجب جلسه تست وینگیت، کی .اند دادهرا نشان 

به  تواند یممشاهده شده که  GSHکاهش  نیهچن .شود یمدر سرم  Eو  Aافت غلظت ویتامین 

 سوي دیگر آنتی اکسیدان هاي پلاسمایی از مرتبط باشد. Eو  Cاستفاده از آن در بازسازي ویتامین 

ی رغم عل .ابندی یماز تمرین مقاومتی حاد افزایش معنی داري  ) بعدEو  Aمحلول در چربی (ویتامین 

هوازي و مقاومتی طولانی مدت و منظم چه  موارد فوق هنوز به روشنی مشخص نیست که تمرینات بی

نظم منجر م ورزش مقاومتی اند کردهبرخی از تحقیقات گزارش  هرچند اثراتی بر فشار اکسایشی دارد.

برخی از مطالعات به سازگاري ناشی از تمرینات  نیهمچن .گردد یم GSHو افزایش  MDA به کاهش 

هوازي و مقاومتی طولانی  تمرینات بی رسد یمبه نظر  لذا .اند کردههوازي به فشار اکسایشی اشاره  بی

منجر به  فعالیت هوازي همانند مدت نیز در صورتی که از شدت مناسبی برخوردار باشند؛

  .)97( شود یمیی در سیستم آنتی اکسیدانی و نیز کاهش اکسیدان ها ها يسازگار

ي ها بیآسي آزاد باگسترش ها کالیراداین تاکید دارد که هرچند افزایش بیش از حد  بر تئوري هورمز:

فعالیت  ي آزاد در تنظیمها کالیراداین حال مقادیر پایین  با ي مختلف همراه است؛ها يماریبسلولی و 
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براي تنظیم عملکرد و تولید آنتی  لذا باشد. مؤثر تواند یمي آنتی اکسیدانی ها میآنزو یا بیان ژنی 

 رسد یماین رو به نظر  از ي آزاد در بدن نیازمندیم.ها کالیراداکسیدان به حداقلی از دزهاي مختلف 

ي آزاد تولید ها کالیراد ت.فعالیت ورزشی به خصوص از نوع منظم به نحوي در تئوري هورمز سهیم اس

ي ورزشی هوازي منظم و با شدت متوسط از تحریک دزهاي پایین رادیکال آزاد ها تیفعالشده در 

 .شود یمي آزاد ها کالیرادمنجر به نوعی سازگاري در دستگاه ایمنی براي مقابله با کنترل 

و  DNAي مختلف از جمله ها نیپروتئي ناشی از این نوع فعالیت ورزشی منجر به ترمیم ها يسازگار

  ).98شود ( یمي مختلف ها يماریبنیز کاهش شانس ابتلا به 

  فشار اکسایشی و آنژیوژنز فعالیت ورزشی، -4- 11- 2-2

زایی فرایندي است که  رگ زایی نیز موثرند. ي آزاد در فرایند آنژیوژنز یا رگها کالیراد رسد یمبه نظر 

ي خونی جدید یک فرایند طبیعی ها رگ رشد .شوند یمفعال  اه رگیموي اندوتلیوم در ها سلولدر آن 

بعد از آسیب ضروري است و براي ورزشکاران  ها بافتمهمی است که براي بازیابی جریان خون براي 

طوري که منجر به افزایش اکسیژن  به استقامتی این سازگاري از اهمیت دو چندانی برخوردار است.

زایی توسط تعدادي از عوامل تعدیل  آنژیوژنز یا رگ ندیفرا .شود یم ي عضلانیها تودهرسانی به تمام 

 تواند یمبدنی  نیتمر .شوند یمآزاد  ها انچهیشري ریز یا به عبارتی ها رگکه در  شود یمکننده کنترل 

 ).99( ندینمااین فرایند را فعال کرده و براي آزاد سازي برخی از عوامل تعدیل کننده نقش کمکی ایفا 

ارتباط بین  اما است؛ VEGF١عواملی که در رگ نقش موثري دارد  نیتر مهمیکی از  رسد یمر نظ به

حسگر  کی PGC_1α2 اند کردهگزارش  نیمحقق تمرین و آنژیوژنز به طور کامل مشخص نیست.

بر  علاوه .ابدی یممتابولیکی توانمند و منظم است که فعالیت آن با فقدان مواد غذایی و اکسیژن کاهش 

 رسد یمبه نظر  لذا .دهد یمزایی را توسعه  رگ ،VEGFاز طریق تنظیم  PGC_1α رسد یمن به نظر ای

                                                             
1 . vascular endothelial growth factor 
2 . receptor activated_proliferator peroxisome alpha_1 coactivator gamma 
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شده و در طولانی مدت  VEGFاز طریق کم خونی موقتی منجر به افزایش  توانند یمتمرینات ورزشی 

  ).100دهند (توسعه  ها بافتزایی را در  رگ

ي ها کالیرادطوري که  به .اند کردهزایی اشاره  ر رگي آزاد دها کالیراداز این منظر محققین به نقش 

احتمال وجود دارد که  نیا .شوند یمزا شناسایی  ي آسیبها رندهیگتوسط  ها رگآزاد در بافت و 

 رسد یمبه نظر  هرچند ).101باشند ( مؤثردر آنژیوژنز  PGC-1αي آزاد از طریق تحریک ها کالیراد

 مؤثر VEGFه پراکسید هیدروژن به طور مستقیم در تحریک ي آزاد از جملها کالیرادبسیاري از 

 هرچند .شوند یمهوازي منظم باعث سازگاریی در تعداد و اندازه میتوکندري ها  ناتیتمر هستند.

ي ها گونهکه  اند کردهتحقیقات انجام شده گزارش  اما مکانیسم دقیق این فرایند مشخص نیست؛

براي افزایش میتوکندري ها از طریق  لذا منجر شود. PGC_1αبه افزایش  تواند یمواکنشی اکسیژن 

   ).102مسیرها بایستی به طور دقیق بررسی شوند ( نیا ي آزاد،ها کالیراد

  اکسایشی و چاقی فشار فعالیت ورزشی، -5- 11- 2-2

 LDLکردن وزن با کاهش  کم .شود یمي فشار اکسایشی ها شاخصکردن وزن منجر به کاهش  کم

وزن منجر به  کاهش همراه است.  CRP،IL-6 ،IL-8ي التهابی از جمله ها شاخص شکاه اکسید شده،

ي ها نیپروتئسطح مولکولی مشخص شده افزایش  در .شود یمفعالیت آدیپونکتین و فعالیت بهتر کبد 

فعالیت آنتی اکسیدان و کاهش التهاب  شیافزا فعال منجر به بهبود و بهره وري سوخت و ساز بدن،

ي از محققین بر اریبس فعالیت ورزشی در تنظیم موارد فوق نقش موثري دارد. رسد یمنظر  به .شود یم

ي التهابی و تنظیم متابولیسم انرژي نقش غیرقابل ها شاخصاین باورند که فعالیت ورزشی در کاهش 

طوري که فعالیت ورزشی منظم منجر به افزایش توان آنتی اکسیدانی و کاهش  به انکاري دارد.

است  مؤثرتغذیه مناسب نیز در این زمینه  رسد یمبه نظر  هرچند .شود یمي آزاد ها لکایراد

  ).2-2)(شکل 103(
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  اثر فعالیت ورزشی و چاقی بر فشار اکسایشی و آنتی اکسیدانها2- 2شکل 

  فشار اکسایشی و دیابت فعالیت ورزشی، -6- 11- 2-2

این  با .شود یمکسایشی در افراد دیابتی ي منجر به افزایش فشار اا جلسهفعالیت ورزشی شدید یک 

 منجر به افزایش حساسیت به انسولین، ها هفتهي منظم و طولانی مدت ورزشی طی ها تیفعالحال 

 به .گردد یم ها آني قلبی و عروقی در ها يماریبقند خون و کاهش لیپیدهاي خونی و کاهش  کنترل

ي قلبی عروقی در افراد ها يماریبنجر به کاهش ي مختلفی مها سمیمکانفعالیت ورزشی از  رسد یمنظر 

التهاب و افزایش فعالیت آنتی اکسیدان ها از آن  کاهش که کاهش فشار اکسایشی، شود یمدیابتی 

  ).104است (جمله 

 آغوز (کلستروم) و ترکیبات آن - 2-12

اده که توسط غدد پستانی جنس م باشد یمآغوز یا ماك یک ماده مغذي و اولین ترشح پستانی 

و ترکیبات متفاوتی با شیر معمولی دارد. و  شود یمبلافاصله بعد از تولد نوزاد تا چند روز تولید 
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عوامل رشد، سیتوکین ها و  ،ها هورمون، ها يبادهمچنین حامل مواد مغذي ضروري مختلف، آنتی 

وژیکی داشته اثرات بیول تواند یمي آسیب عضلانی نیز ها شاخصکه در  باشد یمي ضد باکتري دهایپپت

و مواد معدنی بیشتري  ها نیتامیوباشد. آغوز نسبت به شیر حاوي پروتئین، ایمونوگلوبین ها، چربی 

 ).105باشد ( یمکه ترکیبات موجود در آغوز به شرح زیر  باشد یم

  ها یچرب - 1- 2-12

شتر گاوها درصد نوسان دارد، اگر چه در بی 18تا  درصد 3درصد چربی آغوز بسیار متفاوت است و از 

بسیاري جهت بالا بردن چربی آغوز مبنی بر افزایش  قاتیتحق از شیر است. تر شیبدرصد چربی آغوز 

  ).106اند ( نداشتهگاو در اواخر آبستنی صورت گرفته است که تأثیر چندانی بر چربی آغوز  رهیجچربی 

  

  ها دراتیکربوه -2- 2-12

درصد است. مقدار لاکتوز  5/2آغوز گین غلظت لاکتوز کربوهیدرات آغوز، لاکتوز است. میان نیتر یاصل

بر عکس اجزاء دیگر مثل پروتئین و خاکستر نسبت به شیر کمتر بوده و در طول زمان به سمت 

ي اسمزي شرکت دارد شناخته ها تیفعال. لاکتوز به عنوان جزئی که در رود یمافزایش غلظت پیش 

 توانند ینم. اجزاء دیگر آغوز که نقش اسمزي دارند اشدب یمشده و دلیلی بر فزونی آب موجود در شیر 

  ).106شد (جانشین فعالیت اسمزي لاکتوز شوند و در نتیجه آغوز غلیظ و کم آب تولید خواهد 

  ها نیتامیو -3- 2-12

  ي محلول در چربیها نیتامیو -4- 2-12

در گوساله  ها نیتامیوین ، کمبود اروند یمي محلول در چربی اجزاء مهمی در آغوز به شمار ها نیتامیو

در بدن گوساله یا از طریق آغوز  ها نیتامیوبه طوري که ذخایر بافتی این  باشد یممرتبط با جیره مادر 

  ).106شود ( یمو یا از طریق انتقال جفتی تأمین 



٣٧ 
 

  ي محلول در آبها نیتامیو -5- 2-12

ي زیادي در نتایج ها اختلاف اکثراًو  اند گیري نشده ي محلول در آب آغوز چندان زیاد اندازهها نیتامیو

. غلظت باشد یمي آزمایشگاهی مشاهده شده است، که بیشتر مرتبط با روش اندازه گیري ها سنجش

. شیر نژاد هلشتاین باشد یمي فردي ها تفاوتي محلول در آب متأثر از جیره، فصل، نژاد و ها نیتامیو

  ).106دارد (رسی درصد ریبوفلاوینِ بیشتر نسبت به شیر نژاد ج 34

  مواد معدنی -6- 2-12

. جنین قادر به کنند یمي جفتی عبور غشاءهااکثر مواد معدنی محلول در آب هستند و در نتیجه از 

با ذخیره کافی مواد معدنی به دنیا بیاید. همچنین آغوز  تواند یمجذب و ذخیره مواد معدنی است و 

، البته رسد یمطی زمان به مقدار کمتري در شیر  منبعی خوب از مواد معدنی براي نوزادان است، و

  ).106( ستینمقدار منگنز در آغوز بالاتر از مقدار آن در شیر 

  ها نیپروتئ - 7- 2-12

به مقادیر زیادي پروتئین جهت رشد در روزاي اول زندگی نیاز دارند. سطح پروتئین آغوزدر  ها گوساله

ی است. دستکاري پروتئین جیره مادر، پروتئین آغوز را بالای نسبتاًکه مقدار  باشد یمدرصد  14حدود 

، ها هورمون. همچنین آغوز ترکیبات بسیار دیگري از جمله ایمونوگلوبین ها پپتیدها، کند ینممتأثر 

  ).106باشد ( یم، سیتوکنین و غیره ها میآنزپروستاگلاندین ها، 

  اهمیت آغوز: -13- 2-12

کنندگان بوده و غنی از ایمونوگلوبین ها، پپتیدهاي ضد رشد آغوز اولین غذاي مصرفی نوزاد نشخوار 

مواد فعال از نظر ( يمغذ. همچنین شامل مواد مغذي و مواد غیر باشد یمي رشد فاکتورهامیکروبی و 

نیاز نوزاد نشخوار کنندگان بوده و در تأمین ایمنی غیر فعال بسیار حائز  کنندهبیولوژیکی) و تأمین 

ب در آرتریت روماتوئید وحامل واکسن و حمایت کننده سیستم ایمنی استفاده اهمیت است. ضد التها
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زا براي نوزادان است. از  . آغوز علاوه بر ترکیبات پر انرژي، حاوي ایمونوگلوبولین هاي ایمنیشود یم

در آغوز، این  Aي بالاي لاکتوفرین، اسید آسکوربیک، توکوفرول و ویتامین ها غلظتسوي دیگر وجود 

. کلستروم گاوي بر روي ظرفیت لکوسیتی کند یمرا به عنوان یک آنتی اکسیدان طبیعی مطرح  ترکیب

ي ها سلولعمل فاگوسیتوزي  اثر مستقیم دارد این مکانیسم با شواهد موجود مبتنی بر افزایش

پلیمورفونوکلئر (به عنوان مثال نوتروفیل ها) و کاهش عمل اکسیداتیو در کشت کوتاه مدت در محیط 

) علاوه بر نقش ایمنی، نقش قابل توجهی 27،28،29است (شده  دییتأمایشگاهی با کلستروم گاوي آز

عضلات اسکلتی و رشد نیز دارد، همچنین منبع طبیعی دو فاکتور مهم رشد انتقالی آلفا و بتا  میدرترم

 ها غضروفعضلات و  میدرترم. این دو فاکتور نقش مهمی باشد یم 2و  1و فاکتور رشد شبه انسولین 

  ).106بخشند ( یمدارند و ترمیم زخم را بهبود 

 

  مبانی علمی پژوهش -2-3

در دو بخش  در این بخش به تشریح تحقیقات ورزشی و پزشکی در خصوص پاسخ استرس اکسایشی

  شود. پیشینه داخلی و خارجی پرداخته می

 تحقیقات انجام گرفته در داخل کشور -2-3-1

پژوهشی نقش آنتی اکسیدانی مکمل جیسینگ در برابر فشار اکسایشی ) در 1393آتشک و همکاران (

ناشی از فعالیت ورزشی وامانده ساز در ورزشکاران جوان، را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 

بوکسور جوان به طور تصادفی به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند افراد گروه مکمل  20تجربی 

گرم کپسول  2ل جیسنگ را به مدت یک هفته مصرف کردند و گروه دارو نما گرم کپسو 2روزانه 

ي دو گروه پس از هفت روز مکمل یاري در یک آزمون هوازي ها یآزمودندکستروز دریافت کردند. 

در چهار مرحله،  ها یآزمودني خون وریدي ها نمونهوامانده ساز بر روي نوارگردان به فعالیت پرداختند. 

ساعت پس از فعالیت  24و  4یاري، بلافاصله قبل از تمرین، بلافاصله بعد از تمرین قبل از مکمل 
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ساعت پس  24در مراحل بلافاصله و  MDAورزشی جمع آوري شدند. نتایج بیانگر این بود که افزایش 

از فعالیت در گروه دارو نما نسبت به گروه مکمل به طور معنی داري بالاتر بوده و همچنین فعالیت 

در بعد از فعالیت وامانده ساز در گروه جیسینگ در مقایسه با گروه دارو نما به طور معنی  SODیم آنز

  ).107( کند یمداري افزایش پیدا 

مکمل سازي کوتاه مدت عصاره سیر بر مارکرهاي  ریتأث) در پژوهشی 1390جعفري افشار و همکاران (

ردان غیر ورزشکار را مورد بررسی قرار دادند. استرس اکسیداتیو متعاقب یک جلسه فعالیت هوازي در م

 700(مرد غیر ورزشکار سالم در دو گروه تصادفی همگن شده مکمل عصاره سیر  20و به این منظور 

روز مکمل سازي در یک قرار  14گرم دکستروز تقسیم شدند. پس از  700گرم در روز) و شبه دارو 

دقیقه شرکت  30اکسیژن مصرفی بیشینه به مدت درصد  75داد ورزشی هوازي روي نوار گردان با 

ي خونی قبل از شروع مکمل سازي، بعد از تکمیل مکمل سازي و پس از انجام فعالیت ها نمونهکردند. 

روز عصاره سیر قبل از فعالیت ورزشی  14ورزشی هوازي انجام شد. نتایج حاکی از آن بود مصرف 

دقیقه فعالیت هوازي به  30تام شد. از طرفی موجب افزایش معنی دار در ظرفیت ضد اکسایشی 

ترتیب باعث کاهش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و افزایش معنی دار مالون دي آلدئید شد. با این حال 

ي استرس اکسایشی گروه شبه دارو به طور معنی داري بیشتر از گروه مکمل ها شاخصدامنه تغییرات 

  ).108( بودسیر 

) در پژوهشی به بررسی اتر مکمل و فعالیت بی هوازي بر شاخص 1391( ذوالفقار دیدنی و همکاران

نفر شناگر واترپلوي پسر به  16استرس اکسایشی در ورزشکاران رشته واترپلو پرداختد. در این پژوهش 

) و دارو نما تقسیم E، Cعنوان نمونه انتخاب شدند و به طور تصادفی در دوگروه مکمل (ویتامین 

 200و  C نیتامیومیلی گرم  400ته مصرف مکمل ویتامینی در گروه مکمل (هف 2شدند. پس از 

میلی لیتر آب در سه  250واحد همراه با  400) و دکستروز در گروه دارو نما روزانه Eواحد ویتامین 

متر شناي آزاد خون گیري انجام  100دقیقه بعد از رکورد گیري  30زمان مختلف قبل، بلافاصله و 
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پژوهش نشان دهنده افزایش معنی دار در ظرفیت آنتی اکسیدانی تام بود و میزان  شد. نتایج این

MDA  101( دادرا به طور معنی دار کاهش.(  

) در پژوهش دیگري به بررسی اثر مصرف عصاره گیاهی کالپوره بر شاخص 1393آتشک و همکاران (

 24آزمایی بالینی دو سو کور در یک کار  استرس اکسایشی پس از یک وهله فعالیت هوازي پرداختند.

دانشجوي تربیت بدنی در دو گروه مکمل و دارو نما تقسیم شدند. افرادي که در گروه مکمل قرار 

میلی گرم به ازاي هر  125گرفتند یک هفته قبل از اجراي پروتکل تمرین هوازي روزانه به مقدار 

نیز کالپوره به همین شکل تجویز شد. بعد کیلوگرم وزن بدن کالپوره دریافت کردند و در گروه دارو نما 

 ها آنکوبیتال  گیري از ورید آنتی مکمل و انجام پروتکل ورزشی خون مصرف کوتاه مدتاز اتمام دوره 

ساعت بعد از انجام  24در چهار نوبت قبل از مصرف مکمل، قبل از انجام فعالیت ورزشی، بلافاصله و 

ش افزایش در ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و کاهش در مقادیر فعالیت ورزشی انجام شد. نتایج این پژوه

  ).109( دادپراکسیداسیون لپیدي را نشان 

  تحقیقات انجام گرفته در خارج کشور -2-3-2

) گزارش کردند یک جلسه، سه وشش هفته تمرین استقامتی به همراه 2014و همکاران ( 1آپوکاتی

م گزانتین اکساید راکاهش داده وسطح آنتی مصرف مکمل آغوز سطوح اکسیدان چربی وسطح آنزی

 ).59( دهد یماکسیدانی تام را درعضلات پاها افزایش 

هفته مصرف  4) انجام شد نشان دادند که مصرف 2010(3و دیمنت 2اي که توسط داویشن در مطالعه

ري زا فیزیکی بعد از دوساعت دوچرخه سوا گرم در روز) از توسعه عوامل استرس 20( کلستروم گاوي

توان جلوگیري کرد، و مانع از سرکوب سیستم ایمنی بعد از ورزش  با افزایش عملکرد نوتروفیل ها می

رود که کلستروم  باتوجه به اثرات کلستروم گاوي در محیط کشت بر روي عوامل التهابی انتظار می شد.

                                                             
1. Appukutty 
2. davition 
3. diment 
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هاي  یافته ).40( گاوي بتواند در جهت مقابله با سرکوب سیستم ایمنی پس از ورزش عمل کند

هاي حاضر در جهت تأیید مکانسیم برخی ازاثرات آغوز گاوي بر روي تعدیل سیستم ایمنی  پژوهش

دهد، که دلیل حمایت از این مکانیسم، اجزاي فعال زیستی موجود در کلستروم گاوي است که  رأي می

 گذارد میبه محض مصرف و هضم شدن کلستروم اولین اثر بیولوژیکی را بر روي ظرفیت لکوسیتی 

)41( 

هاي جوان به  ) باتجویز فعالیت ورزشی دوچرخه سواري حاد به آزمودنی2009( وهمکاران 1دي کاسترو

یابد  درصد حداکثر ضربان قلب افزایش می 80و  70، 60این نتیجه رسیدندکه درتمرینات باشدت هاي 

ود ندارد. حتی وضعیت رابطه معنادار وج TACاما بین میزان افزایش در شدت تمرین با تغییر در 

) صورت گرفته بود، H2O2تجزیه کننده ( آنتی اکسیدانی که ازطریق اندازه گیري آنزیم کاتالاز

 ).42درصد بالاتر بود ( 80درصد به نسبت تمرین باشدت  70درتمرین باشدت 

نزیم آنتی داد که این آ )، بااندازه گیري گلوتاتیون پراکسیداز نشان2005(2ازطرفی، نتایج کار اگویلا

ساعته،  3یابد و با یک دوره برگشت به حال اولیه طولانی  اکسیدانی بلافاصله پس از فعالیت کاهش می

)، H2O2براساس میزان تجزیه ( گردد. این درحالی بود که میزان کاتالاز به میزان طبیعی خود باز می

 ).43سطوح پایه برگشت (ساعت به  3بلافاصله پس از ورزش افزایش معنی داري داشت، اما پس از 

) طی 1391( ها، و افضل پور ) به دنبال فعالیت هوازي با شدت متوسط در موش2006(3فیسیلار

در پلاسما را گزارش  TACورزش حاد هوازي و مقاومتی در مردان جوان سالم، افزایش معنی داري 

جه تمرین کوتاه مدت در نتی TAC). این در حالی است که نشان داده شده است که 44،9( اند کرده

  یابد. )، کاهش می46( ) و تمرین استقامتی شدید فزاینده45( شدید مقاومتی

                                                             
1. dicustro 
2. egoyla 
3. fisilar 
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  گیري نتیجه - 2-4

غیرقابل  سهم و منابع تولید کننده، ها شاخصفشار اکسایشی با توجه به تعداد گسترده  رسدیمبه نظر 

له جنسیت و افزایش سن نیز در عوامل مختلف از جم نقش ي مختلف دارد.ها يماریبانکاري در پاتوژنز 

ي ورزشی در هر جنس یا ها تیفعالاین حال  با .رسند یممهم به نظر  ها شاخصتشدید و یا کنترل این 

ي فشار اکسایشی و افزایش توان آنتی ها شاخصکنترل  در سنی و با هر سطح آمادگی جسمانی،

ت دیگر فعالیت ورزشی نقش نوعی مکمل در تقویت دستگاه عبار به مهم تلقی شود. تواند یماکسیدانی 

ایمنی و آنتی اکسیدانی داشته و از طریق ایجاد سازگاري سبب کنترل یا به تعویق انداختن گسترش 

در برابر فشار  تر مطلوبو  تر يقو. از طرفی براي مقابله گردد یمي مختلف و نیز سالمندي ها يماریب

سودمند  تواند یمي آنتی اکسیدانی ها مکملي ورزشی استفاده از ها تیفعالاکسایشی در طول انجام 

توان استنباط کرد آن است که تمرینات ورزشی  واقع شود. با این حال، آنچه از نتایج این مطالعات می

. بررسی مطالعات انجام گرفته در زمینه متغیر مورد مطالعه، شود یم ها شاخصموجب تغییر در این 

) و برخی عدم مهار فشار 1-2دهد، برخی از مهار فشار اکسایشی (جدول  را نشان می نتایجی متناقضی

هاي گروه مطالعه، طول  تواند ریشه در تفاوت دهند. این تناقضات می ) را خبر می2- 2اکسایشی (جدول 

هاي اثرگذار داشته  دوره تمرین، شدت، مدت و نوع تمرین، مکمل مورد استفاده و عدم کنترل عامل

  د.باش

   



۴٣ 
 

هاي ورزشی  ها مصرف مکمل آنتی اکسیدانی مهار فشار اکسایشی را بعد از تمرین هایی که در آن . پژوهش1 - 2جدول 

  را به همراه داشته است.

  

  ها آزمودنی
نوع فعالیت 

  ورزشی
  منبع  نتایج اصلی  مکمل  متغیرها

ي بوکسورها

  جوان

 جلسه 1

آزمون 

هوازي 

  ساز وامانده

MDA 

SOD  
  جیسنگ

دار  معنی↓

MDA ↑ معنی

در  SODدار 

  گروه مکمل

  )1393همکاران (آتشک و 

)107(  

ورزشکاران 

  رشته واترپلو

شناي آزاد 

  صدمتر

MDA 

TAC  

 Cویتامین 
  Eو 

معنی دار ↑

TAC 

دار معنی ↓

MDA  

ذوالفقار دیدنی و همکاران 

)1391)(101(  

  افراد عادي

 جلسه 1

فعالیت 

  هوازي

MDA 

TAC  

صاره ع

گیاهی 

  کالپوره

دار  معنی↓

MDA ↑ معنی

 TACدار 

آتشک و همکاران 

)1393)(109(  

  رت هاي نر
تمرین 

  استقامتی

MDA 

TAC  
  آغوز گاوي

معنی دار ↑

TAC ↓معنی 
 MDAدار 

  )2014وهمکاران( آپوکاتی

)59(  
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ي هوازي و بی هوازي و ها تیفعالمورد بررسی پس از انجام ي رهایمتغها مقادیر  هایی که در آن پژوهش 2 - 2جدول 

  .اند نداشتهمصرف مکمل تغییرات معنی دار 

  

  

  

  ها آزمودنی

نوع 

فعالیت 

  ورزشی

  نتایج اصلی  متغیرها  مکمل

  منبع

مردان غیر 

ورزشکار 

  سالم

دقیقه  30

ورزش 

هوازي 

روي نوار 

  گردان

مصرف 

کوتاه 

مدت 

عصاره 

  سیر

MDA  

TAC  

معنا  عدم ایجاد کاهش

 و MDA ریمقاددار در 

افزایش معنی دار 

TAC 

جعفري افشار 

)1390)(108(  

رت هاي نر 

  ویستار

یک جلسه 

ورزش 

هوازي 

وامانده 

  ساز

 E نیتامیو
MDA 

TAC  

 تیظرفمعنی دار ↑

TAC  و عدم ایجاد

کاهش معنی دا در 

MDA 

چوبینه و همکاران 

)1393)(110(  

مردان 

  فوتبالیست

انجام یک 

جلسه 

ورزش 

مانده وا

  ساز

مصرف 

کوتاه 

مدت 

عصاره 

 سیر

MDA 

TAC  

جلوگیري از کاهش 

TAC  و عدم جلوگیري

 MDAاز افزایش 

سردررودو 

  )111)(1392همکاران(

مردان سالم 

  غیر فعال

انجام یک 

جلسه 

فعالیت 

هوازي 

  شدید

مصرف 

مکمل 

سولفور 

  دار

MDA 

TAC  

عدم ایجاد تغیرات 

  دار معنی

و  TACدر مقادیر 

MDA 

ام و همکاران زهرا نیکن

)1388)(112(  

۴۴ 
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  فصل سوم

  

  شناسی پژوهش روش

  

  

  

  

  

  

  

  

  



۴۶ 
 

  مقدمه -3-1

در فصل قبل مبانی نظري و پیشینه پژوهش بررسی شد و با توجه به نقش و اهمیت مکمل آغوز و 

ي استرس اکسایشی و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام ، آثار یک جلسه ها شاخصتمرین در تغییرات 

ي انسان و مطالعه گردید. ها یآزمودندر  ها شاخصامانده ساز و نیز مکمل آغوز بر این ورزش هوازي  و

بکارگیري روش  و يریگ از آنجا که دقت در جمع آوري اطلاعات و استفاده صحیح از ابزارهاي اندازه

 تا شده استدر این فصل سعی ، دهد یرا افزایش م ها افتهیصحیح اجراي تحقیق قابلیت تکرار پذیري 

 يها نمونه طرح تحقیق، جامعه و، در این فصل در این راستا نحوه اجراي تحقیق به دقت گزارش شود.

آماري پژوهش، متغیرهاي پژوهش، وسایل و مواد مورد استفاده در پژوهش، کلیات اجراي پژوهش، 

ي اه روشخون گیري و آنالیز آزمایشگاهی و تمرینی،   پروتکل ،ها یمحیط پژوهش، تغذیه آزمودن

  .ي پژوهش گزارش شده استها افتهی تجزیه و تحلیل

  نوع و روش پژوهش -3-2  

تغییرات حاصل از یک جلسه فعالیت از نوع نیمه تجربی می باشد. در این پژوهش  تحقیق حاضر

) بر شاخص استرس =١٠n()، و گروه مصرف مکمل آغوز =٨nنما (وساز در دو گروه دار هوازي وامانده

 14) در دانشجویان دختر فوتسالیست در مدت TACرفیت آنتی اکسیدانی تام() و ظMDAاکسایشی(

  د بررسی و مقایسه قرار گرفته است.جلسه تمرین به طور مجزا مور
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  طرح پژوهش و مراحل خونگیري آزمودنی ها را نشان می دهد 1- 3جدول 

  

  گروه

  

  تعداد

  

خونگیري 

  مرحله اول

  

متغیر 

  مستقل

  

خونگیري 

  مرحله دوم

  

متغیر 

  مستقل

  

خونگیري 

  مرحله سوم

  

خونگیري مرحله 

  چهارم

مصرف قبل از   8  دارونما

 کوتاه مدت

  مکمل

کپسول 

  دکستروز

بعد از اتمام 

مصرف دوره 

  مکمل

تست 

وامانده ساز 

  بروس

بلافاصله 

بعد از 

  فعالیت

ساعت بعد از  24

  فعالیت

مصرف قبل از   10  مصرف مکمل

 کوتاه مدت

  مکمل

کپسول 

  آغوز

ز اتمام بعد ا

 دوره مصرف

  مکمل

تست 

وامانده ساز 

  بروس

بلافاصله 

بعد از 

  فعالیت

ساعت بعد از  24

  فعالیت

  جامعه آماري-3-3

که در تمرینات  دانشگاه صنعتی شاهرودنفر از دختران فوتسالیست  25تحقیق حاضر را  جامع آماري

  ادند.، تشکیل می دکردند شرکت می اعزامی به المپیاد دانشجویان کشور تیم 

  نمونه آماري-3-3-1

نفر از دانشجویان دختر فوتسالیست دانشگاه صنعتی شاهرود که سابقه شرکت  18در پژوهش حاضر  

دعوت  ولیهاي را داشتند و داراي تمرین منظم بودند جهت ارزیابی ا در مسابقات و المپیادهاي منطقه

هاي اولیه به یک جلسه توجیهی  هاي انتخاب شده براي هماهنگی شدند. این تعداد از فوتسالیست

هاي ویژه  دعوت شدند.در این جلسه، شرایط ونحوه انجام پژوهش به صورت شفاهی و در قالب فرم

تحقیقات انسانی بر اساس اصول کمیته اخلاق در پژوهشکده تربیت بدنی به افراد توضیح داده شد و 

ها براساس ترکیب بدنی در دو  دنیسپس از افراد رضایت نامه کتبی گرفته شد (پیوست الف). آزمو

  گروه همگن مکمل آغوز و دارونما قرار گرفتند.
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  معیارهاي ورود و خروج تحقیق 2- 3جدول 

  

  متغیرهاي پژوهش-3-4

  متغیر مستقل-3-4-1

  فعالیت هوازي وامانده ساز .1

  مکمل آغوز .2

  متغیر وابسته– 3-4-2

  MDA   . شاخص استرس اکسایشی1

   TAC. ظرفیت آنتی اکسیدانی تام 2

گیري بین المللی آنها  متغیر هاي وابسته و مورد بررسی در این پژوهش کمی بوده و واحد اندازه

  ) می باشد.mm/l(میکرومول بر لیتر 

  جمع آوري اطلاعات روش -5- 3  

  گیري ابزار و وسایل اندازه -3-5-1

 استفاده شد.1استادیومتر اولتراسونیکسنج از قد ها گیري قد آزمودنی جهت اندازه ستگاه سنجش قد:د -1

  استفاده شد. Inbodyبراي ارزیابی ترکیب بدن از دستگاه  دستگاه سنجش ترکیب بدن: -2

                                                             
1.ultrasonic stadiometer 

  معیارهاي خروج از تحقیق  معیارهاي ورود به تحقیق

  سال 25تا  18دامنه سنی  -

  سال3>سابقه تمرین منظم فوتسال  -

  طول تحقیقماه قبل از اجرا و در  6عدم مصرف مکمل  -

  فاقد هرگونه بیماري -

  عدم مصرف هرگونه دارو -

عدم پیروي از برنامه تمرینی ارائه شده و حضور  -

  نامنظم در تمرینات

عدم رعایت موارد لازم براي حضور در جلسات  -

  گیري خون
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)، براي اجراي تست بروس به عنوان فعالیت  tecknojemاز نوارگردان ساخت ایتالیا (  نوارگردان: -3

  امانده ساز استفاده شده.و

  گیري میلی لیتري جهت خون 10سرنگ  -4

  EDTAهاي حاوي  ویال -5

  دستگاه سانتریفیوژ براي جدا کردن پلاسما از خون -6

 Mindray BS800دستگاه اتوآنالایزر  -7

  ساخت آلمان ,TAC Zell bioو  MDAکیت سنجش  -8

  مکمل آغوز و نرمال سالین -9

 کرونومتر-10

 ر آزمایشگاهیفریز -11

 برگه ثبت اطلاعات فردي -12

( به منظور رعایت اخلاق در پژوش و اطمینان از  فرم توضیح روش اجراي طرح و رضایت نامه-13

  ها ) رضایت آزمودنی

ساعت  24ها طی  ي آزمودنی سازي تغذیه ساعته ( به منظور همسان 24اي  فرم یاد آمد تغذیه -14

 گیري ) قبل از روزهاي نمونه

 

  اجراي تحقیقروش  -3-5-2

نامه سلامت فردي و  گیري و قبل از شروع مراحل عملی تحقیق، تمامی داوطلبین پرسش پس از نمونه

گیري اولیه  شکی را به عنوان وسیله پایش اولیه، تکمیل نموده و براي جلسه توجیهی و خونزسابقه پ

انجام کار، نوع و مدت فعالیت و دعوت شدند. در حدي که سبب خطا در طرح نشود، در مورد مراحل 

و به آنها اطمینان خاطر داده شد که از آغوز اطلاعاتی در اختیار آنها قرار گرفت نحوه استفاده 

نامه، تمایل خود را براي  شود. افراد داوطلب با تکمیل رضایت اطلاعاتشان کاملا محرمانه نگهداري می
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ها توسط دستگاه قدسنج استادیومتر   آزمودنی اعلام نمودند. در ابتدا قدشرکت در تحقیق حاضر 

گیري شده و سپس توسط دستگاه آنالیز ترکیب  گیري اتوماتیک قد و وزن) اندازه اولتراسونیک (اندازه

سی سی خون گرفته شد،  10سیاهرگ بازویی آنها  مورد ارزیابی قرار گرفتند و از سبدن با حداقل لبا

گیري  و ذخیره شد. پس از خونگیري اولیه و اندازه نگهداري -70سرم خون جدا و در دماي 

  .سنجی، به طور تصادفی به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند هاي تن شاخص

  شیوه مصرف مکمل در طول تحقیق-3-5-3

گرمی آغوز را قبل از وعده  میلی 500عدد کپسول  2بار،  2در مدت اجراي تحقیق، گروه مکمل روزي 

روز مصرف کردند. گروه دارونما نیز در این دوره همان الگوي مصرفی  14مدت  غذایی ظهر و شب به

هاي  هاي قبلی داشتند با این تفاوت که به جاي مکمل آغوز از دارونما (پودر نشاسته) در کپسول گروه

 NATURAL WORLDهاي آغوز از شرکت  مشابه آغوز استفاده شد. لازم به ذکر است که کپسول

از اداره کل  1228169717شرکت داروسازي لیوار و با مجوز بهداشتی وارداتی  آمریکا با سفارش

  نظارت بر مواد غذایی وزات بهداشت تهیه شد.

  اي و بالینی ملاحظات تغذیه -3-5-4

به دلیل اینکه نمونه آماري مورد بررسی در این پژوهش، شامل اعضاي تیم فوتسال دانشجویان دختر 

بردند، رژیم غذایی مورد استفاده نیز در بین تمام  در اردو به سر می هک ماو به مدت ی بود فوتسالیست

روز قبل از خون گیري ها خواسته شد تا رژیم غذایی  ها یکسان بود. علاوه بر این از تمام آزمودنی نمونه

اول را ثبت کرده و در روز قبل از جلسه خون گیري نهایی همان رژیم غذایی را پیروي کنند و از 

توانست بر متغیرهاي پژوهش تاثیر گذار باشد، استفاده نکنند. و همچنین از  هاي ورزشی که می لمکم

  ها خواسته شد فعالیت تمرینی خاصی را غیر از برنامه تمرینی تیم انجام ندهند. آزمودنی
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  روش اجراي تست ورزشی (آزمون بروس) -3-5-5

مرحله دارد و  7زي بروس بود، این آزمون تست ورزشی مورد استفاده در این پژوهش آزمون هوا

رود و با افزایش سرعت و شیب از مرحله سوم و چهارم به  معمولا در آغاز فرد روي نوار گردان راه می

کند هر مرحله از  لیت شروع به دویدن میو در صورت توانایی براي ادامه فعاپردازد  راه رفتن سریع می

 3-3یب و سرعت دستگاه در هر مرحله مطابق جدول کشد و ش دقیقه طول می 3آزمون بروس 

  یابد. افزایش می

  شیب و سرعت نوارگردان در آزمون بروس 3- 3جدول 

  

 

  ها اجراي تست بروس توسط آزمودنی 1- 3شکل 

  سرعت  شیب(درصد)  مرحله

 متر در دقیقه کیلومتر در ساعت مایل در ساعت 

  45  7/2  7/1  7/2  اول

  67  4  5/2  4  دوم

  92  5/5  4/3  5/5  سوم

  113  8/6  2/4  8/6  چهارم

  133  8  5  8  پنجم

  147  8/8  5/5  8/8  ششم

  160  6/9  6  6/9  هفتم
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  ایی متغییرهایو آنالیز بیوشیمگیري  خون- 3-5-6

گیري در حالت  مرحله انجام گرفت. مرحله اول خون 4گیري و آنالیز آزمایشگاهی به طور کلی در   خون

صبح به حالت ناشتا، در حالت نشسته از سیاهرگ  8مل در ساعت پایه یک روز قبل از مصرف مک

مصرف کوتاه روز مکمل مصرف کردند و پس از اتمام  14بازویی آنها گرفته شد. آزمودنی ها به مدت 

مکمل  مصرف کوتاه مدتاي مکمل آغوز خونگیري مرحله دوم انجام شد. پس از  دو هفته مدت

گیري بلافاصله بعد از انجام  کردند و سومین مرحله خون ها در تست ورزشی بروس شرکت آزمودنی

عد از انجام تست ورزشی انجام شد. پس از سانتریفیوژ و ساعت ب 24تست ورزشی و مرحله چهارم 

ها به صورت فریز نگهداري شدند و جهت بررسی بیوشیمایی متغیرهاي مورد  ، نمونهسرمسازي  جدا

  مشهد، انتقال داده شد. –بررسی به آزمایشگاه، پژوهشکده بوعلی 

ها از  سنجش تغییرات بیوشیمیایی متغییرهاي مورد بررسی در این پژوهش، پس از این که نمونه

انجام  Biotekو دستگاه   –ساخت کشور آلمان  Zell Bioحالت فریزخارج شدند، توسط کیت الایزا 

  شد. 

                
   ژوهش حاضرکیت و دستگاه مورد استفاده در پ 2- 3شکل 

  هاي الایزا استانداردسازي کیت 3- 3شکل 
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  تجزیه تحلیل آماري -3-5-7

براي تنظیم  Excell استفاده شد. واز برنامه 24افزار   ها از نرم در این تحقیق براي تجزیه و تحلیل داده

وسط آزمون ها ت ها پس از بررسی نرمال بودن داده براي انجام تجزیه و تحلیل دادهنمودارا استفاده شد. 

ها استفاده  هاي تکراري براي تجزیه و تحلیل داده گیري موخلی، از روش آماري آنالیز واریانس با اندازه

استفاده  1ها از آزمون تعقیبی بونفرونی گیري و گروه شد. پس از مشاهده اختلاف بین مراحل نمونه

انجام  =05/0αر سطح معناداري د 24نسخه  spssشد. کلیه محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار 

  شد.

  

 

  

  

  

  

  

  

 
 

 

 

 

 

 

                                                             
1 Benferoni post hoc 
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  فصل چهارم

  

  ھای پژوھش یافتھ
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  مقدمه -4-1

) و ظرفیت آنتی MDA( یشیاکسااسترس  يها شاخص ییرتغ یابیارز«به منظور  حاضر پژوهش

 مکمل آغوز در کوتاه مدتمصرف ساز بعد از  ماندههوازي وا ینجلسه تمر 1 به دنبال )TAC( یدانیاکس

صورت گرفته است. جامعه و نمونه آماري و روش پژوهش در فصل قبل » دختر فوتسالیت  دانشجویان

 افزار نرمي آماري مربوطه، توسط ها روشي پژوهش با استفاده از ها افتهدر این فصل، ی توضیح داده شد.

SPSS24  ي پژوهش، مورد تجزیه و ها هیفرضو آزمون  ها افتهی یفیوصت یلو تحل یهتجزدر دو بخش

  .ردیگ یقرار متحلیل 

دانشجوي  18که در فصل قبل بیان گردید، نمونه مورد استفاده در این پژوهش شامل  گونه همان

نفر)  8دارونما ( گروه 2دختر فوتسالیت تیم اعزامی به مسابقات المپیاد دانشجویان کشور و در قالب 

  :اند شدهگروه به صورت زیر نامگذاري  2. این اند گرفتهاست، مورد آزمایش قرار  نفر) 10مکمل (

عددکپسول دکستروز طعم داده شده  2افرادي که در این گروه قرار داشتند روزانه ): دارونما( 1گروه  -

  کردند. دریافت می

گرمی  میلی 500ددکپسول ع 2بار، 2افرادي که در این گروه قرار داشتند روزي ): مکمل( 2گروه  -

  .روز دریافت کردند 14آغوز را قبل از وعده غذا به مدت 

  ها افتهتجزیه و تحلیل توصیفی ی - 4-2

هاي مورد مطالعه از جمله  هاي عمومی و فیزیولوژیکی آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد شاخص

شود  مانطور که مشاهده میاست. ه آورده شده 1- 4سن، قد، وزن و ترکیب بدنی در جدول شماره 

شود و هر دو گروه از نظر  در دو گروه مشاهده نمی BMIداري از نظر سن، قد، وزن و  اختلاف معنی

  گر یکسان هستند. این متغیرهاي مداخله
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  ها به تفکیک گروه مشخصات عمومی و فیزیولوژیکی آزمودنی -1-4جدول شماره 

 P  آغوز  دارونما  گروه  متغیر

  -  10  8  تعداد

  456/0  22/23  5/23  سن(سال)

  597/0  22/162  75/162  قد(متر)

  286/0  74/59  66/59  وزن(کیلوگرم)

BMI 45/22  73/23  392/0  

MDA 

TAC 

32/8  

79/0  

75/8   

77/0  

709/0  

952/0  

  بررسی طبیعی بودن توزیع متغیرها -4-3

هاي آمار پارامتریک، فرض بر  ها در انتخاب روش آماري مؤثر است. از آنجا که در روش نوع توزیع داده

هاي آماري استنباطی در  باشد، این مورد باید قبل از استفاده از روش طبیعی بودن توزیع متغیرها می

هاي پژوهش، کنترل شود. براي بررسی طبیعی بودن توزیع متغیرها از آزمون  بخش بررسی فرضیه

  .ده استارائه ش 2-4موخلی استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 

  در دو گروه دارونما و مکمل TACو  MDAآزمون موخلی براي مقادیر نتایج  2- 4جدول 

  درجه آزادي Sig  گروه  متغیر

MDA 5  770/0  دارونما  

  5  233/0  مکمل  

TAC 5  271/0  دارونما  

  5  795/0  مکمل  

  

 05/0، بیش از ، سطح معناداري آزمون موخلی براي هر دو متغیر و در هر دو گروه2-4مطابق جدول 

هاي پارامتریک مانند  . بنابراین باید از آزمونباشد یمنرمال و طبیعی  ها داده) و توزیع p<05/0شده (

هاي تعقیبی براي تجزیه و تحلیل فرضیات پژوهش  تکراري و آزمونهاي  گیري با اندازهآنالیز واریانس 

  . این تحقیق استفاده نمود
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  شي پژوهها هیفرضآزمون  -4- 4    

که در بخش تجزیه و تحلیل  گونه همان. شود یمي پژوهش پرداخته ها هیفرضدر این بخش به آزمایش 

توصیفی بیان شد، انجام آزمون موخلی نشان داد توزیع تمامی متغیرها طبیعی است و لذا براي آزمون 

اداري تفاوت براي بررسی معن ي پارامتریک استفاده شد. بدین منظورها آزموني پژوهش، از ها هیفرض

تکراري استفاده شد و در  هاي گیري با اندازه میانگین چند گروه مستقل، از آزمون آنالیز واریانس

سطح خطاي  ها آزمونصورت معنادار بودن اختلافات، آزمون تعقیبی مورد استفاده قرار گرفت. در تمام 

05/0<α درنظر گرفته شد.  

  آزمون فرضیه اول - 4-4-1

) MDAدي آلدئید( داري بر شاخص مالون هفته مصرف مکمل آغوز تاثیر معنی 2فرضیه اول پژوهش: 

  دارد.

جدول . میکن یمگیري تکراري، استفاده  براي بررسی این فرضیه از آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه

گیري (قبل از مصرف مکمل)  مرحله اول خون MDAمقادیر  هاي مربوط به مقایسه و تحلیل داده 4-3

  دهد. هفته مصرف مکمل) را نشان می2گیري (بعداز  ا مرحله دوم خونب

  هفته مصرف مکمل با قبل از مصرف مکمل 2بعد از  MDA. مقایسه معنی داري غلظت 3-4جدول

  میانگین  انحراف استاندار  ها اختلاف میانگین P گروه

  601/4  483/0  -157/4  000/0*  مکمل

 810/8  -488/0  373/0  000/1  دارونما
  ).P> 05/0معنادار است ( 05/0اختلاف در سطح *:           
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  مرحله اول و دوم در گروه دارونما و مکمل MDAمقایسه غلظت  -1-4 نمودار

  مکملهفته مصرف مکمل با قبل از مصرف  2آلدئید پس از  دي دار در غلظت مالون *: اختلاف معنی

  

داري به  هاي تکراري سطح معنی گیري اریانس با اندازه) و نتایج آزمون آنالیز و3-4با توجه به جدول (

مصرف مکمل) و از مرحله اول ( قبل  گیري گیري، خون دست آمده از مقایسه بین دو مرحله خون

). بنابراین p<0.05می باشد (05/0هفته مصرف مکمل)، کمتر از  2گیري مرحله دوم ( بعد از  نخو

. یا به در قبل و بعد از مصرف مکمل ایجاد شده است MDAهاي غلظت  دار در میانگین تفاوت معنی

را به طور  MDAهفته توانست غلظت  2توان گفت که مصرف مکمل آغوز به مدت  عبارت دیگر می

  کاهش دهد. و گروه دارونمادار در مقایسه با حالت پایه ( قبل از مصرف مکمل آغوز)،  معنی

  آزمون فرضیه دوم -4-4-2

اکسیدانی  فته مصرف مکمل آغوز تاثیر معنی داري بر  ظرفیت آنتیه2 فرضیه دوم پژوهش :

  ) دارد.TACتام(

. جدول میکن یمگیري تکراري، استفاده  براي بررسی این فرضیه از آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه

گیري (قبل از مصرف مکمل)  مرحله اول خون TACهاي مربوط به مقادیر  مقایسه و تحلیل داده 4-4

  دهد. هفته مصرف مکمل) را نشان می2گیري (بعداز  با مرحله دوم خون
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  هفته مصرف مکمل با قبل از مصرف مکمل 2بعد از  TAC . مقایسه معنی داري غلظت4- 4جدول 

  میانگین  انحراف استاندار  ها اختلاف میانگین P گروه

  085/1  078/0 311/0  019/0*  مکمل

  790/0  041/0  000/0  000/1  دارونما

  ).P> 05/0معنادار است ( 05/0اختلاف در سطح *:                 

 

  

  

  مرحله اول و دوم در گروه دارونما و مکمل TACمقایسه غلظت  -2-4 نمودار

   هفته مصرف مکمل با قبل از مصرف مکمل 2پس از  آنتی اکسیدان دار در غلظت *: اختلاف معنی

  

داري به  هاي تکراري سطح معنی گیري لیز واریانس با اندازه) و نتایج آزمون آنا4-4با توجه به جدول (

گیري مرحله اول ( قبل مصرف مکمل) و  گیري، خون دست آمده از مقایسه بین دو مرحله خون

بنابراین  ).p<0.05می باشد (05/0هفته مصرف مکمل)، کمتر از  2گیري مرحله دوم ( بعد از  خون

در قبل و بعد از مصرف مکمل ایجاد شده است.  TACهاي غلظت  دار در میانگین تفاوت معنی

آنتی اکسیدانی را در  مصرف مکمل آغوز توانست سطحتوان اینگونه اظهار داشت که  همچنین می

داري افزایش دهد، که  به طور معنیو گروه دارونما ا حالت پایه ( یا قبل از مصرف مکمل) مقایسه ب

  شود. هاي آزاد می در مقابل رادیکالمتعاقبا باعث بهبود دفاع آنتی اکسیدانی 
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  آزمون فرضیه سوم -4-4-3

) MDAدي آلدئید( مالونداري بر شاخص  ز تاثیر معنیهفته مصرف مکمل آغو 2فرضیه سوم پژوهش: 

  بلافاصله بعد از انجام یک جلسه تمرین هوازي وامانده ساز دارد.

. جدول میکن یمگیري تکراري، استفاده  ندازهبراي بررسی این فرضیه از آزمون آماري آنالیز واریانس با ا

از مصرف مکمل) بعد گیري ( خوندوم مرحله  MDAهاي مربوط به مقادیر  مقایسه و تحلیل داده 4-5

  دهد. ) را نشان میبلافاصله پس از انجام تست ورزشیگیري ( خون سومبا مرحله 

  با بلافاصله بعد از تست ورزشی هفته مصرف مکمل 2بعد از  MDA. مقایسه معنی داري غلظت 5-4جدول

  میانگین  انحراف استاندار  ها اختلاف میانگین  P  گروه

  ٧.٧٧٧  ٣٨۵/٠  ١٧۶/٣  ٠٠٠/٠*  مکمل

  ۴۴٣/١١  ٢۴٨/٠  ۶٣٣/٢  ٠٠٠/٠*  دارونما

  ).P> 05/0معنادار است ( 05/0اختلاف در سطح *: 

 

  کملو سوم در گروه دارونما و م دوم مرحله MDAمقایسه غلظت  -3-4نمودار 

مکمل قبل از مصرف مکمل با بعد از بلافاصله پس از تست ورزشی در گروه  MDAدار در غلظت  *: اختلاف معنی

  دارونماگروه مصرف مکمل و 
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ري به دا هاي تکراري سطح معنی گیري ) و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه5-4با توجه به جدول (

مصرف مکمل) و بعد از (دوم مرحله گیري گیري، خون مرحله خوندست آمده از مقایسه بین دو 

). p˂0.05می باشد (05/0از  فاصله پس از انجام تست ورزشی)، کمترگیري مرحله سوم (بلا خون

از مصرف مکمل و بلافاصله بعد از تست بعد در  MDAهاي غلظت  دار در میانگین بنابراین تفاوت معنی

توان گفت مصرف مکمل آغوز به مدت دو هفته  می است. دهایجاد شدر گروه مکمل ساز  ورزشی وامانده

در گروه مکمل نسبت به گروه  از افزایش غلظت مالون دي آلدئید بلافاصله بعد از تست ورزشیتوانسته 

دار نبوده  آلدئید معنی دي دارونما جلوگیري کند؛ اما تاثیر مکمل در جلوگیري از افزایش غلظت مالون

گیري در گروه دارونما، نشان از  مده از مقایسه مرحله دوم و سوم خونهاي بدست آ  . یافتهاست

آلدئید  دي داري در مقایسه بین دو مرحله است. اما این معنی داري در جهت افزایش غلظت مالون معنی

  باشد.  در گروه دارونما می

  آزمون فرضیه چهارم -4-4-4

) TACاکسیدانی ( ی داري بر ظرفیت آنتیز تاثیر معنهفته مصرف مکمل آغو 2فرضیه چهارم پژوهش: 

  بلافاصله بعد از انجام یک جلسه تمرین هوازي وامانده ساز دارد.

. جدول میکن یمگیري تکراري، استفاده  براي بررسی این فرضیه از آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه

ري (قبل از مصرف مکمل) گی خوندوم مرحله  TACهاي مربوط به مقادیر  مقایسه و تحلیل داده 4-6

  دهد. گیري (بلافاصله پس از انجام تست ورزشی) را نشان می با مرحله سوم خون

  
  هفته مصرف مکمل با بلافاصله بعد از تست ورزشی 2بعد از TAC . مقایسه معنی داري غلظت 6-4جدول

  میانگین  انحراف استاندار  ها اختلاف میانگین P  گروه

  867/0  066/0  -218/0  057/0  مکمل

  738/0  020/0  -051/0  242/0  دارونما
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  و سوم در گروه دارونما و مکمل مرحله دومTACمقایسه غلظت  -4-4نمودار 

  

داري به  هاي تکراري سطح معنی گیري ) و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه6- 4با توجه به جدول (

مصرف مکمل) و  دوم( بعد ازمرحله گیري  گیري، خون دست آمده از مقایسه بین دو مرحله خون

). p>0.05می باشد (05/0گیري مرحله سوم (بلافاصله پس از انجام تست ورزشی)، بیشتر از  خون

از مصرف مکمل و بلافاصله بعد از تست  در بعدTAC  هاي غلظت دار در میانگین بنابراین تفاوت معنی

هفته توانست غلظت  2آغوز به مدت ساز ایجاد نشده است. هر چند مصرف مکمل  ورزشی وامانده

TAC اما نتوانست سطح  ساز به طور معنی داري افزایش دهد. را تا قبل از انجام تست ورزشی وامانده

هاي گروه دارونما  داري حفظ کند. با این وجود یافته آن را بعد از انجام تست ورزشی در سطح معنی

توانسته از کاهش غلظت سبت به گروه دارونما نهفته  2دهد که مصرف مکمل آغوز به مدت  نشان می

TAC  دار نبود. جلوگیري کند، هرچند این تاثیر معنی.ناشی از تست ورزشی وامانده ساز  
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  آزمون فرضیه پنجم -4-4-5

) MDAدي آلدئید( داري بر شاخص مالون ز تاثیر معنیهفته مصرف مکمل آغو 2فرضیه پنجم پژوهش: 

  سه تمرین هوازي وامانده ساز دارد.ساعت بعد از انجام یک جل 24

. جدول میکن یمگیري تکراري، استفاده  براي بررسی این فرضیه از آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه

از مصرف مکمل) (بعد گیري  خوندوم مرحله  MDAهاي مربوط به مقادیر  مقایسه و تحلیل داده 4-7

  دهد. جام تست ورزشی) را نشان میساعت پس از ان 24گیري ( با مرحله چهارم خون

  ساعت بعد از تست ورزشی 24هفته مصرف مکمل با  2بعد از MDA  . مقایسه معنی داري غلظت 7-4جدول

  

  میانگین  انحراف استاندار  ها اختلاف میانگین  P  گروه

  021/5  548/0  420/0  000/1  مکمل

  979/9  286/0  169/1  028/0*  دارونما

  ).P> 05/0معنادار است ( 05/0در سطح *: اختلاف             

  

  و چهارم در گروه دارونما و مکمل دوم مرحله MDAمقایسه غلظت  -5-4نمودار 

  دارونمابا قبل از مصرف  ساعت پس از تست ورزشی در گروه دارونما MDA 24دار در غلظت  : اختلاف معنی*
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داري به  هاي تکراري سطح معنی گیري اندازه) و نتایج آزمون آنالیز واریانس با 7-4با توجه به جدول (

از مصرف مکمل) و بعد ( دوم گیري مرحله گیري، خون دست آمده از مقایسه بین دو مرحله خون

باشد  می 05/0از بیشتر ، در گروه مکمل ساعت بعد از تست ورزشی) 24گیري مرحله چهارم( خون

)p˃0.05ظت هاي غل دار در میانگین ). بنابراین تفاوت معنیMDA  24از مصرف مکمل و بعد در 

پس از  MDAداري مقادیر  سطح معنیشده است. نایجاد  در گروه مکمل ساعت بعد از انجام تست

دهد،  براي گروه دارونما نشان می 7-4در جدول  که گیري با مرحله چهارم خوندوم مقایسه مرحله 

داري در  باشد. که این معنی یساعت پس از انجام تست ورزشی م MDA 24ناشی از افزایش غلظت 

  جهت منفی فرضیات پژوهش است.

  آزمون فرضیه ششم -4-4-6

) TACهفته مصرف مکمل آغوز تاثیر معنی داري بر ظرفیت آنتی اکسیدانی ( 2فرضیه ششم پژوهش: 

  ساعت بعد از انجام یک جلسه تمرین هوازي وامانده ساز دارد. 24

. جدول میکن یمگیري تکراري، استفاده  آنالیز واریانس با اندازه براي بررسی این فرضیه از آزمون آماري

از مصرف مکمل) بعد گیري ( خون مرحله دوم TACهاي مربوط به مقادیر  مقایسه و تحلیل داده 4-8

  دهد. ساعت پس از انجام تست ورزشی) را نشان می 24گیري ( با مرحله چهارم خون

  ساعت بعد از تست ورزشی 24هفته مصرف مکمل با  2عد از بTAC  . مقایسه معنی داري غلظت 8-4جدول

  میانگین  انحراف استاندار  ها اختلاف میانگین  P  گروه

  055/1  067/0  -030/0  000/1  مکمل

  794/0  0025/0 004/0  000/1  دارونما
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  مرحله دوم و چهارم در گروه دارونما و مکمل TACمقایسه غلظت  - 6-4نمودار 

  ساعت پس از تست ورزشی گروه مکمل با قبل از مصرف مکمل TAC 24دار در غلظت  نیاختلاف مع*:

  

داري به  هاي تکراري سطح معنی گیري ) و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه8-4با توجه به جدول (

مصرف مکمل) و بعد از (دوم گیري مرحله  گیري، خون دست آمده از مقایسه بین دو مرحله خون

). بنابراین p<0.05می باشد (05/0از  بیشتر ساعت بعد از انجام تست)،24ري مرحله چهارم( گی خون

ساعت بعد از تست ورزشی  24 و از مصرف مکمل بعددر  TACهاي غلظت  میانگیندار در  تفاوت معنی

از کاهش توان اینگونه اظهار داشت که مصرف مکمل آغوز توانست  شده است. همچنین مینایجاد 

  ساعت بعد از تست ورزشی نسبت به گروه دارونما جلوگیري کند. 24 نتی اکسیدانیسطح آ
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  فصل پنجم

  

  بحث و نتیجه گیري
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  مقدمه-1- 5 

ز نرم جداگانه تنظیم و سپس با استفاده ا در فصل چهارم اطلاعات دریافتی از آزمایشگاه در جداول

گوناگون مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آزمون هاي آماري  و روش SPSS24افزار 

هاي پژوهش ارائه شد و نیز تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهاي کنترلی پژوهش در  فرضیه

شود سپس  اي از نتایج این پژوهش گزارش می مراحل مختلف بررسی گردید. در این فصل ابتدا خلاصه

شود و در پایان  العات و سازوکارهاي احتمالی به بحث گذاشته میهاي سایر مط این نتایج با یافته

  شود. پیشنهاداتی براي مطالعات ارائه می

  خلاصه پژوهش - 5-2

آغوز بر تغییرات شاخص استرس اکسایشی  مصرف کوتاه مدتهدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

)MDA) و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام (TACساز  ي تست هوازي وامانده)، در مراحل قبل و بعد از اجرا

سال انتخاب شدند و  23تا  19دانشجوي دختر فوتسالیست با دامنه سنی  18بدین منظور تعداد  بود.

ها  در دو گروه  دارونما و مکمل قرار گرفتند. ابتدا خونگیري مرحله اول قبل از انجام هر کاري از نمونه

دو عدد رونما به مدت دوهفته مصرف روزانه به عنوان خونگیري پایه، انجام شد. سپس در گروه دا

دو عدد پسول آغوز به مدت دوهفته روزانه در گروه مکمل نیز مصرف ککپسول نشاسته تجویز شد و 

 مصرف کوتاه مدتبعد از وعده غذایی، طبق بروشور محصول انجام پذیرفت. بعد از اتمام دوهفته 

در تست ورزشی بروس که آزمون هوازي ها  آزمودنی ه دوم انجام شد سپسمکمل خونگیري مرحل

گیري مرحله سوم  ی خونوامانده ساز است شرکت کردند و بلافاصله بعد از به پایان رسیدن تست ورزش

ات ییرساعت استراحت خونگیري مرحله آخر جهت بررسی تغ 24ها انجام شد، و بعد از  از آزمودنی

ي ها هیفرضي خونی و آزمون ها نمونهز آنالیز پس ابیوشیمیایی متغیرهاي مورد بررسی انجام پذیرفت. 

  پژوهش، نتایج نشان داد:
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در مقایسه با  MDAداري در جهت کاهش مقادیر  ایی آغوز تاثیر معنی هفته 2 مصرف کوتاه مدت .1

 گروه دارونما دارد.حالت پایه و 

با مقایسه با  در TACداري در جهت افزایش مقادیر  ایی آغوز تاثیر معنی هفته 2 مصرف کوتاه مدت. 2

 گروه دارونما دارد.حالت پایه و

آلدئید بلافاصله بعد از  دي هفته توانسته از افزایش غلظت مالون 2مصرف کوتاه مدت آغوز به مدت . 3

تست ورزشی در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما جلوگیري کند، اما تاثیر مکمل در جلوگیري از 

 ار نبوده است.آلدئید معنی د دي افزایش غلظت مالون

را بلافاصله بعد از تست ورزشی  TACهفته توانسته مقادیر  2مصرف کوتاه مدت آغوز به مدت  .4

بلافاصله بعد از تست  TACمقدار با این حال  نسبت به گروه دارونما در سطح بالاتري حفظ کند.

 به مرحله دوم کاهش پیدا کرده است.ورزشی نسبت 

ساعت بعد از  MDA 24داري را در غلظت  هفته تفاوت معنی 2دت مصرف کوتاه مدت آغوز به م. 5

هفته مصرف مکمل آغوز  2توان گفت که  تست ورزشی به وجود نیاورده است، به عبارت دیگر می

را بلافاصله بعد از تست ورزشی به سطح قبل از تست ورزشی (مرحله دوم  MDAتوانست غلظت 

 خونگیري) کاهش دهد.

ساعت بعد از  TAC 24 داري را در غلظت  هفته تفاوت معنی 2غوز به مدت مصرف کوتاه مدت آ. 6

مصرف مکمل آغوز توانست از کاهش سطح آنتی  به عبارت دیگر .تست ورزشی به وجود نیاورده است

  ساعت بعد از تست ورزشی نسبت به گروه دارونما جلوگیري کند. 24اکسیدانی 

  بحث و بررسی -5-3

مکمل آغوز و انجام یک جلسه  مصرف کوتاه مدتهفته  2این بود که یافته اصلی پژوهش حاضر 

و بهبود مقادیر ظرفیت ) MDAرس اکسایشی (ستساز، منجر به کاهش شاخص ا تمرین هوازي وامانده

جلسه  1و انجام در گروه دریافت کننده مکمل یري، گ خون 4و 3، 2تام در مرحله  آنتی اکسیدانی
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ي جهانگرد سردررود و همکاران ها افتهکه این نتایج با ی ه دارونما بود.با گرو ورزش هوازي در مقایسه

) که به بررسی اثر مکمل سازي کوتاه مدت سیر بر شاخص استرس اکسایشی و ظرفیت آنتی 1392(

همکاران )، چوبینه و 112بودند (اکسیدانی ناشی از یک جلسه ورزش هوازي درمانده ساز پرادخته 

خص استرس اکسایشی و ظرفیت آنتی اکسیدانی به همراه یک دوره کوتاه سی شار) که به بر1393(

) و جعفري افشار و 110بودند (در یک جلسه فعالیت هوازي پرداخته  Eمصرف مکمل ویتامین 

) که به بررسی اثر مصرف کوتاه مدت مکمل عصاره سیر به همراه انجام یک جلسه 1390همکاران (

) همسو 108بودند (ایشی و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام پرداخته فعالیت هوازي بر شاخص استرس اکس

بود، نتایج این مطالعات نشان دادند که در طی یک جلسه فعالیت هوازي به همراه مصرف یک دوره 

پراکسیداسیون لپیدي را کاهش دهد اما تاحدي  تواند ینمکوتاه مدت مکمل آنتی اکسیدانی هرچند 

ي این پژوهش در این ها افتهمطلوب باشد. از طرفی ی تواند یمی تام در ارتقاء ظرفیت آنتی اکسیدان

) که به بررسی اثر مصرف یک 1393بخش با نتایج برخی از مطالعات از جمله، آتشک و همکاران (

ي فشار ها شاخصدوره کوتاه مدت مکمل گیاهی کالپوره به همراه یک جلسه تمرین هوازي بر 

) که به بررسی مکمل سازي کوتاه مدت 1393تشک و همکاران ()، آ109بودند (اکسایشی پرداخته 

جیسینگ به همراه یک جلسه ورزش هوازي وامانده ساز بر شاخص استرس اکسایشی و ظرفیت آنتی 

) که به بررسی تغییرات 1391) و همچنین ذوالفقاردیدنی و همکاران (107بودند (اکسیدانی پرداخته 

اکسیدانی تام به همراه یک دوره مکمل سازي کوتاه مدت شاخص استرس اکسایشی و ظرفیت آنتی 

)، غیر همسو بود. 101بودند () همراه با یک جلسه فعالیت بی هوازي شدید پرداخته Eو  C(ویتامین 

هاي آماري، تفاوت در زمان  نمونه درتواند ناشی از اختلاف  اختلاف مشاهده شده در میان این نتایج می

این نتایج به دست آمده  و مداخلات ورزشی (مدت، نوع و شدت) باشد. اده، مکمل مورد استفخونگیري

ناشی از  تواند یم) که 113است (ي دیگر ها پژوهشي ها افتهاز پژوهش حاضر مغایر با نتایج برخی از ی

انرژي در ورزش هوازي و بی هوازي باشد.  نیتأمي متفاوت ها ستمیسمتفاوت بودن سازو کار و 
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ي ها بیآسی در این خصوص نشان داد که تاکنون نقش حفاظتی آغوز بر جستجوي منابع علم

 در داخل کشور بررسی نشده است.هاي انسانی  در نمونه اکسایشی ناشی از ورزش 

اما در مطالعات متعدد دیگر اثرات مصرف آغوز گاوي بر سایر موضوعات مورد بررسی قرار 

) اثرات حفاظت قلبی آغوز گاوي بر روي 2014همکاران (و  1. در مطالعه گینپرت کاوراند گرفته

ي این مطالعه نشان داد که ها افتهموشهاي مبتلا به انفارکتوس میوکارد را مورد ارزیابی قرار دادند. ی

میلی گرم به ازاي هر کیلو وزن  2000و  1000، 500پودر آغوز گاوي در دوزهاي  مصرف خوراکی

داشت. در مطالعه یاد شده اثرات آنتی اکسیدانی آغوز بدن در موشهاي صحرایی هیچگونه اثر سمی ن

مورد بررسی قرار گرفته که نشان داد آغوز گاوي داراي خاصیت آنتی اکسیدانی بالایی به خصوص  نیز

ي را منتشر ا مطالعه) نتایج 2012و همکاران ( 2. آپوکاتی)114(باشد یمدر مهار پراکسیداسیون لیپیدها 

نمودند که در آن به بررسی اثرات آنتی اکسیدانی کلستروم در موش کوچک آزمایشگاهی که در 

ه میلی گرم ب 50شده موشها روزانه  معرض آسیب ورزشی قرار گرفته بود، پرداختند. در مطالعه اشاره

دقیقه با  30اي هر کیلو وزن بدن پودر آغوز گاوي  به صورت خوراکی دریافت کردند و روزانه از

روز پس از تمرین بر روي  42روز و  21تریدمیل تیمار شدند و اثرات آغوز بلافاصله پس از تمرین، 

ي توانست  ه آغوز گاوي آنها نشان داد کها افتهتغییرات آنتی اکسیدانی مورد بررسی قرار گرفت. ی

آنتی اکسیدانی گزانتین اکسیداز را در عضلات کاهش دهد و همچنین ظرفیت لیپید هیدروپراکسید و 

به حضور  توان یمي مطالعه حاضر را ها افته). نتایج ی59دیسموتاز را ارتقاء دهد(به خصوص سوپراکسید

حاوي مقادیر بالاي  ترکیبات مفید موجود در آغوز گاوي نسبت داد. مشخص شده است که آغوز گاوي

دیسموتاز و  کاتالاز، سوپراکسید لاکتوپراکسیداز،دان هاي آنزیمی وغیر آنزیمی است. آنتی اکسی

. از جمله  مواد با باشند یمگلوتاتیون پراکسیداز ازجمله آنتی اکسیدانهاي آنزیمی موجود در آغوز 

و لاکتوفرین  A ،E ،C يها نیتامیوبه   توان یمخاصیت آنتی اکسیدان غیر آنزیمی  موجود در آغوز 

                                                             
1 .GinpreetKaur 

2 .Appukutty 
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 توان یمي مطالعات گذشته ها افته). با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و ی115،116اشاره  نمود (

مقادیر متعادل ترکیبات با خواص آنتی  رد که آغوز با توجه به دارا بودناین طور نتیجه گیري ک

عنوان یک مکمل ورزشی جهت کاهش  به  تواند یماکسیدان و همچنین عوامل رشد متعدد، 

خواص آنتی اکسیدانی،  ي عضلانی ناشی از تمرینات استقامتی شدید توصیه گردد. افزون برها بیآس

وجود مقادیر قابل توجه پروتئین و چربی و انرژي بالاي آغوز، نه تنها به عنوان یک ترکیب با خواص 

  مورد توجه قرار گیرد.  تواند یمژي کننده انر نیتأمآنتی اکسیدانی بلکه به عنوان منبع 

  گیري نتیجه - 5-4

از افزایش مقادیر مکمل آغوز توانست  مصرف کوتاه مدتهفته  2 این پژوهش نشان داد در مجموع

ساز جلوگیري نماید و در مقابل نیز توانست ظرفیت آنتی  هاي وامانده آلدئید ناشی از ورزش دي مالون

در کل سازو در نهایت باعث ایجاد آثار سودمندي در ورزشکاران شود. اکسیدانی را نیز افزایش دهد، و 

یت تام ضد آغوز در افزایش ظرف مصرف کوتاه مدتکار احتمالی پیشنهاد شده در رابطه با اثرات 

سلولی مانند سوپر اکسید دیسموتاز، هاي ضد اکسایشی درون  آنزیمت ها به این صورت اس اکسیدان

در مقابل با افزایش این  ،تواند ظرفیت آنتی اکسیدانی تام را بالا ببرد کسیداز میکاتالاز و گلوتاتیون پرا

آلدئید نیز فرصت فعالیت و یا افزایش  دي هاي استرس اکسایشی مانند مالون ها، شاخص ضد اکساینده

باعث ایجاد همان طور که قبلا اشاره شد تمرین شدید در سطح سلول را کمتر پیدا خواهند کرد. 

شود و باید توجه داشت که در افراد ورزشکار  هاي آزاد و استرس اکسیداتیو می تولید رادیکالاز موجی 

هاي اصلی مصرف  یابد به ویژه در اندام و تمرین کرده دفاع آنتی اکسیدانی متعاقب ورزش بهبود می

مکمل آغوز در کننده اکسیژن و تولید کننده رادیکال آزاد، و علاوه بر سازگاري ناشی از تمرین مصرف 

اکسیدانی را فراهم  هاي آزاد از طریق بهبود دفاع آنتی کار پاکسازي بیشتر رادیکال این پژوهش سازو

کند. البته باید توجه داشت که علی رغم این  کند و از استرس اکسیداتیو تا حدي جلوگیري می می

اکسیداتیو می تواند بالا  ها، حتی در ورزشکاران سطح بالا نیز متعاقب ورزش جدید استرس سازگاري

ه منظور توان به ورزشکاران پیشنهاد نمود ب از این رو با در نظر گرفتن جوانب احتیاط می باشد.
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اکسایشی و بروز استرس اکسیداتیو ناشی از انجام فعالیت ورزشی شدید  جلوگیري از افت ظرفیت ضد

  از مکمل آغوز استفاده نمایند. 

  هاي پژوهش افتهپیشنهاداتی مبتنی بر ی - 5-5

هاي پژوهش حاضر، فشار اکسایشی ناشی از تمرینات ورزشی غیر قابل  در مجموع براساس یافته

که در این صورت براي کاهش و بهبود سیستم ضد اکسایشی بحث استفاده از  باشد یماغماض 

انواع  ریتأثو باتوجه به مطالب پیشین براي تحقق این امر  دیآ یمي آنتی اکسیدانی نیز پیش ها مکمل

ي این پژوهش به نظر ها افتهي آنتی اکسیدانی مورد بررسی قرار گرفته است. و با توجه به یها مکمل

ي آنتی اکسیدانی براي مهار فشار اکسایشی و بهبود ها مکملسایر  مانند آغوز نیز بتواند رسد یم

، با افزایش بروز 2یابت نوع سیستم ضد اکسایشی مورد استفاده قرار گیرد. از طرفی با توجه به شیوع د

 بودن چاقی، تغییرات غذایی و کاهش فعالیت بدنی و وجود شواهد بسیار زیاد مبتنی بر سودمند

و همچنین گزارش اثرات  2فعالیت بدنی در پیشگیري از شیوع چاقی و متعاقب آن دیابت نوع 

 کاهش کرد ایمنی بدن،، از طریق افزایش عمل2سودمند مصرف آغوز در درمان چاقی و دیابت نوع 

 توان یمخواص آنتی اکسیدانی بالاي آغوز،  دییتأ) و 116عضله (تجمع چربی تسهیل حرکت گلوکز به 

در  2فعالیت بدنی و مصرف آغوز بر چاقی و دیابت نوع  ریتأثمطالعات بیشتري در بررسی هم زمان 

  مدل انسانی صورت پذیرد.

  پیشنهاداتی براي تحقیقات آینده -5-6

  هاي تمرینی مختلف انجام شود و نتایج با هم مقایسه شود. شود برنامه می شنهادیپ .1

 در افراد دیابتی انجام شود. شود همین مکمل با برنامه هاي تمرینی متفاوت می شنهادیپ .2

  ي دیگر به طور هم زمان مورد بررسی قرار گیرد.ها مکملمکمل مورد استفاده با  شود یم شنهادیپ .3

  ي مختلف ورزشی انجام شود.ها رشتههمین پژوهش بر روي ورزشکاران  شود یم ادشنهیپ .4
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نامه پیوست الف: رضایت  

 برگ دوم 

 رضایت آگاهانه

 

 کد/شماره مطالعالتی:

 عنوان تحقیق

 

:گذاري کنید فا علامتلط  

  

ام و  ..... را براي انجام تحقیق فوق خوانده و فهمیدهکنم که برگ اطلاعات مشارکت کننده به تاریخ ....... من تایید می-1

  این فرصت براي من داده شده تا سوالات مورد نظر را بپرسم.                  

  

توان از  دانم که من هر زمانی بخواهم می دانم که شرکت من در این تحقیق داوطلبانه است، من همچنین می  من می-2

  اینکه ملزم به ارائه دلیل باشم                                 تحقیق کنار بکشم بدون

  

  کنم که در فوق شرکت نمایم.                                                    من موافقت می-3

  

  

  نام مشارکت کننده:                              تاریخ:                                      امضا:

  نام محقق:                                          تاریخ:                                      امضا:
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  : پرسشنامه اطلاعات فردي و سوابق پزشکی، ورزشیبپیوست 

  لات...................... آقاي/خانم............متولد........جنسیت............رشته تحصیلی.............................میزان تحصی

  شغل........................

  هاي زیر را دارید؟ سابقه کدام یک از بیماري-1
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  ئمضما

MDAدریافتی از آزمایشگاه : هاي خام داده  

بدست امده به غلظت تبدیل شده است هاي خام در اکسل وارد و براساس فرمول طبق دفترچه راهنماي کیت داده  

PL ٠٧  ٠٧٨/٠۶/٠٨ ٠۶/٠٧٩/٠ ٠ 
PL ٠٧ ٠٨/٠ ٠٧٢/٠ ٠٧١/٠۵/٠ 
PL ٠۶٠٨١/٠ ٠٨٨/٠ ٠٧٨/٠ ٩/٠ 
PL ٠٨ ٠٧٨/٠ ٠٧٨/٠۴/٠٨/٠ ٠ 
PL ٠٧  ٠٧٩/٠۵/٠٨ ٠٩/٠ ٠۵/٠ 
PL ٠٧۵/٠٨ ٠٨٨/٠ ٠٧٩/٠  ٠۶/٠ 
PL ٠٨ ٠٨٢/٠۵/٠٨ ٠٩٧/٠ ٠۶/٠ 
PL ٠۶٠٧٩/٠ ٠٨٣/٠ ٠٧٢/٠ ٨/٠ 

MO ٠ ٠٨/٠۶٠٧ ١/٠۴/٠ ٠۶٨/٠ 
MO ٠۶٠ ٨/٠۶٠ ٠٧/٠ ٣/٠۵۵/٠ 
MO ٠ ٠٧٩/٠۵٠٧ ٣/٠۴/٠ ٠۶٨/٠ 
MO ٠ ٠٨/٠۶۵/٠ ٠٧٩/٠ ٠۶٢/٠ 
MO ٠ ٠٨٧/٠۶٠٧٣/٠ ٠٨/٠ ٩/٠ 
MO ٠٧۵/٠ ٠۵٠ ٨/٠۶٠ ٩/٠۶۴/٠ 
MO ٠ ٠٨١/٠۶٠ ٠٨/٠  ١/٠۶/٠ 
MO ٠ ٠٧٢/٠۵٠ ٣/٠۶٠ ١/٠۵۵/٠ 
MO ٠۶٠ ٨/٠۵٠ ٨/٠۶٠ ٨/٠۵۶/٠ 
MO ٠ ٠٧٨/٠۶۶/٠٧ ٠۴/٠ ٠۶٢/٠ 

   TACهاي خام  داده

PL ٢ ٢٧/٠۶/٢ ٢٣/٠ ٠۶/٠ 
PL ٢ ٢٨/٠ ٢٩/٠۶/٢٧/٠ ٠ 
PL ٢۵/٢ ٢٨/٠ ٠۵/٢٨/٠ ٠ 
PL ٣٠/٠ ٢٧/٠ ٢٩/٠ ٢٨/٠ 
PL ٢ ٢٨/٠ ٢٩/٠۶/٢٩/٠ ٠ 
PL ٣۴/٣١/٠ ٢٩/٠  ٢٧/٠ ٠ 
PL ٢۴/٢ ٢٨/٠ ٠۶/٢٧/٠ ٠ 
PL ٢٩/٠ ٣٢/٠ ٣٢/٠ ٣٠/٠ 

MO ٢ ٣٠/٠ ٣٢/٠۴/٣٣/٠ ٠ 
MO ٣٣/٠ ٢٩/٠ ٣١/٠ ٢٧/٠ 
MO ٢۶/٣ ٠۵/٣ ٢٩/٠ ٠۵/٠ 
MO ٢٨/٠ ۴٣٠/٠ ١/٠ ۴٧/٠ 
MO ٢۴/٣ ٠۴/٣١/٠ ٣٠/٠ ٠ 
MO ٢۵/٣٠/٠ ٣١/٠ ٢٩/٠ ٠ 
MO ٣١/٠ ۵٣٣/٠ ١/٠ ۴٧/٠ 
MO ٢٨/٠ ۴٣١/٠ ٣١/٠ ٧/٠ 
MO ٣٣/٠ ٣١/٠ ٣٣/٠ ٣١/٠ 
MO ٢۶/٣ ٣٨/٠  ٠۵/٠ ۴٠/٠ 
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Effects of short-term supplementation Colostrum index of oxidative 
stress and antioxidant capacity in an exhaustive aerobic exercise in 
female futsal players  
 

Abstract 

Introduction: Recently many disorders and diseases are attributed to oxidative stress. 
This is due to a collapse in the balance between free radicals in the body and the 
antioxidant defense system in the body, and it can be exacerbated during exercise, in 
obesity or people with diabetes or metabolic syndrome. The purpose of this study was 
to investigate the effect of short-term colostrum use on malondialdehyde index and 
total antioxidant capacity in response to a session of aerobic exhaustion in female 
futsal student students. 

Methodology  

In a semi-experimental study, a total of 18 female futsal students were randomly divided into 
two groups of placebo therapy and supplementation. The people in the supplement group 
used 2 capsules of colostrum daily for two weeks and the other group received placebo 
therapy (dextrose capsule). The two groups after 2 weeks use of colostrum supplement start 
their activities on an aerobic exhaust test on a treadmill. Blood samples were collected in 4 
stages: 1) before colostrum supplementation; 2) colostrum supplementation after 2 weeks; 3) 
immediately after exercise exertion 4) 24 hours after exercise. Then, two indicators 
malondialdehyde (MDA) and total antioxidant capacity (TAC) were measured. Data were 
analyzed by Analysis of variance with repeated measures. Before than the variance analysis be 
done, First, the normal distribution test was performed using a Makhly test, which is also 
known as spherical test. 

Findings 

The results indicated that MDA increased in the steps of immediately and 24 hours after 
activity in both groups of placebo therapy and supplementation. That this increase was more 
significant in placebo therapy group (p = 0.001). Also, the antioxidant capacity increased 
further after supplementation in the supplement group compared to the placebo group 
(p≤0.05). 

Conclusion 

In general, one can say that the short-term supplementation of the colostrum inhibits the 
oxidative stress induced by the exhausting aerobic activity by reducing MDA and increasing the 
antioxidant-titin capacity in female futsalist students. 

Keywords 

Colostrum, Exhausting Exercise, Oxidative stress, Antioxidant capacity 
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