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  چكيده 
هـاي فعـال    هـاي آزاد و ديگـر گونـه       مدت و شديد به سـبب توليـد راديكـال         هاي تمريني طولاني    اعتقاد بر اين است كه برنامه      :مقدمه

 در حال حاضر در ارتباط با ظرفيت آنتي اكسيداني ورزشـكاران رشـته باسـتاني هنـوز                .شود هاث آسيب به بافت   اكسيژن، ممكن است باع   
عروقـي   -عوامـل خطـرزاي قلبـي     آنتـي اكـسيداني و      هـاي    شاخص هسهدف تحقيق حاضر مقاي   لذا  تحقيقات كافي صورت نگرفته است،      

  .استزشكار  با افراد غير ور) كارانباستاني (ورزشكاران رشته زورخانه
 ماهـه قبـل از      6 نفر باستاني كار سالم كـه در         14 باشد كه ميورت تاريخي    تحليلي از نوع كوه     اين پژوهش يك مطالعه    :روش بررسي 

دوره كـه در      غيرورزشكار 20 و  شركت كرده بودند   باستاني دقيقه اي در تمرينات رشته       45 جلسه   3اي حداقل   تحقيق به طور مداوم هفته    
هـاي  وسـيله روش بتحقيـق   تمـامي متغيرهـاي وابـسته    .هاي ورزشي مـنظم شـركت نداشـتند، در تحقيـق شـركت كردنـد       ليتدر فعا مشابه  

گـروه از   مقايـسه بـين دو    بـراي   . گيـري گرديدنـد    و با استفاده از كيت شركت پارس آزمون انـدازه          دآنزيماتيك استاندار آزمايشگاهي و   
  .فاده شداست α= 05/0  در سطح معني داريمستقل t آزمون

دار بـالاتر  هـوازي پاهـا در باسـتاني كـاران بطـور معنـي       و اوج تـوان بـي  )TAC (تامظرفيت آنتي اكسيداني  كه  ها نشان داد  يافته :نتايج
)05/0P<( سموتازيد يداسوپراكسآنزيم   و فعاليت    ؛ افراد غيرورزشكار   از )SOD(     دار  تقريباً معنـي   دو گروه نيز)05/0P< ( و در  باشـد   مـي

  . )<05/0P(مشاهده نشدداري تفاوت معنيها شاخص ديگر
   باعـث بهبـود سيـستم       اي زورخانـه  هـاي كـه پـرداختن بـه ورزش      اسـت   از آن   هـاي تحقيـق حـاكي       بـه طـور كلـي يافتـه        :گيـري نتيجه

  . رخوردارنداكسيداني بالاتري نسبت به غيرورزشكاران ب بدن شده و ورزشكاران اين رشته از ظرفيت آنتي و ايمنياكسيدانيآنتي
  

  اي زورخانههاي ورزش استرس اكسايشي،،عروقي - عوامل خطرزاي قلبي،آنتي اكسيدانيهاي شاخص :هاي كليديواژه

  p_n575@yahoo.com: پست الكترونيكي ؛  09133587199: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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  ، حسين اكبرزاده  دكتر محمد اسماعيل افضل پور،حسن نقي زاده    

  1388دوره هفدهم، شماره چهارم، پاييز              درماني شهيد صدوقي يزد–له دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مج
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  مقدمه
 ROS( Rective Oxygen Spieces(هـاي اكـسيژن فعـال   گونه

 و بنيــان (H2O2)، پراكــسيد هيــدروژن (-O2)يد ماننــد سوپراكــس
هاي مشتق شده از اكسيژن مولكولي  ، مولكول (-HO)هيدروكسيل  

هستند كه در جريان فعاليت بدني و بـه دليـل افـزايش در مـصرف                
اعتقـاد بـر    . )1(شـوند هاي عضلاني توليد مـي    اكسيژن توسط سلول  

در درون  هاي اكـسيژن فعـال      آن است توليد كنترل نشده اين گونه      
هــاي زيــستي هماننــد اســيدهاي شــود مولكــولســلول باعــث مــي

ــروتئين(DNA)نوكلئيــك  ــي، پ   هــا اكــسيده شــده و درهــا و چرب
هـا تغييـر     آن، اطلاعات ژنتيكي و ماهيـت طبيعـي پـروتئين          ينتيجه

فعـال شـوند و غـشاهاي زيـستي دچـار اخـتلال             هـا غير  كند؛ آنزيم 
ــد ــالات، تو  . گردن ــل و انفع ــن فع ــه اي ــشار  نتيج ــد ف ــترس(لي ) اس
 در بدن است كه از طريـق اخـتلال   )Oxidative Stress(اكسايشي

ها، بر اكسايش درون    كننده ها و ضد اكسيد   در موازنه اكسيدكننده  
هـا، مـسموميت و پيـري       ثير گذاشته و موجب بروز بيماري     أسلول ت 

كنجكاوي در مورد تعيين اثر دقيق فعاليت بدني بر         ). 2،1(شوندمي
اكسايـشي در بـدن و روشـن       ) اسـترس ( عـدم توليـد فـشار        توليد يا 

ساختن پاسخ بدن به اين فشارها، محققين را بر آن داشته است كـه          
هاي متفـاوت،   به مطالعه اثر انواع تمرينات بدني، با ماهيت و شدت         

در همـين  .  بدن بپردازنـد  اكسيدانيآنتيهاي دفاعي   بر روي سيستم  
ديد و طـولاني ممكـن      هـاي ش ـ  راستا مشخص گرديده كـه ورزش     

هيل در اكـسايش    ، تـس  )3(هـاي عـضلاني و بـافتي      است بـه آسـيب    
هاي مخرب و   اي از واكنش  شروع زنجيره  و   اسيدهاي چرب غشاء  

چنـين اظهـار گرديـده      ). 4،5(مرگ سـلول منجـر شـوند       در نهايت 
  هــاي متوســط ســطح سيــستم آنــزيم، بــا شــدتاســت كــه ورزش 

دهد، لـيكن ايـن افـزايش در        ي درون زاد را ارتقاء م     اكسيدانيآنتي
هاي سنگين و طولاني كافي نبوده و ممكن است سـبب در            ورزش

هاي اكـسيژني   هم شكستن ظرفيت سميت زدايي تركيبات واكنش      
دار غلظت كربونيل پروتئين پس از يـك        افزايش معني . بدن گردد 

 DNAجلسه تمـرين اسـتقامتي درمانـده سـاز و آسـيب اكسايـشي               
). 2(ات هـوازي نيـز نـشان داده شـده اسـت           عضلاني پس از تمرين ـ   

با توليد  ) استقامتي و يا شديد   ( اشكال مختلف تمرين بدني      احتمالاً
اكسايشي در بدن همراه هـستند،      ) استرس(سطوح متفاوتي از فشار     

اما نكته كليدي آن است كه هـر چـه شـدت تمـرين بـالاتر باشـد،                  
    ).1،2(ميزان استرس نيز بيشتر خواهد بود

 اكسيدانيآنتياكسايشي، سيستم دفاعي ) استرس(ه با فشار در مقابل
هـاي هـوازي ديگـر، نقـش بـارزي       موجود در عضله اسكلتي و بافـت      

توانند با برخورداري از سيستم دفاعي      ارگانيزم هاي هوازي مي   . دارند
هـاي  اكسيدانآنتي همانند   )Endogenous( درون زاد  آنتي اكسيداني 

 هماننــد اكــسيدانيآنتــيهــاي اصــلي محلــول در آب يــا آنــزيم   
، (SOD)سموتازيــــ ـد يدا، سوپراكـــــس (PON1)1-پارااكـــــسوناز

 و تركيبــات بــا وزن ؛(GPX)، گلوتــاتيون پراكــسيداز(CAT)كاتــالاز
ــاتيون و     ــد گلوت ــايين مانن ــولي پ ــسيدان ملك ــي اك ــرون  آنت ــاي ب  ه

 محلول در چربي از قبيل      هايآنتي اكسيدان  شامل   )Exogenous(زاد
تواننـد بـا ايـن      مـي ) Aپـيش سـاز ويتـامين       (بتاكاروتن و   E  ،Cويتامين  

اي از تحقيقـات نـشان   پـاره ). 7،6(شرايط مخرب و مهلك مقابلـه كننـد       
هـاي ناشـي از تمرينـات بـدني مـنظم، بـدن را در       اند كه سـازگاري  داده

بـا ايـن حـال، كـاهش        . )9،8(كندهايي حفظ مي  مقابل اثر چنين استرس   
   بــدن، كـه برآينـد فعاليـت كــل    (TAC) تـام يدانياكـس  -آنتـي ظرفيـت  
باشد، بر اثـر    مي هاي بدن اكسيدانآنتي و   اكسيدانيآنتيهاي  آنزيم
محققـين  ). 10(اكسايشي شديد نشان داده شـده اسـت       ) استرس (فشار

ــاهش  ــن ك ــد اي ــي معتقدن ــده   م ــايش عم ــق ره ــد از طري ــيتوان   آنت
سـازي  هاي اصلي از بافت چربي و كبـد و يـا از طريـق فعـال        اكسيدان

از طـرف ديگـر،     ). 10( بـدن جبـران گـردد      اكسيدانيآنتيهاي  نزيمآ
هاي مشخصي را شناسايي اند سازگارينتوانستههم ها بعضي از بررسي

هـاي  ها به دليل وجـود تفـاوت در روش    شايد اين اختلاف  ). 11(كنند
  .  مورد استفاده، يا اختلاف در نوع و شدت تمرينات بدني باشد

ي و  ل ـهاي ورزشـي م    پهلواني از رشته   اي و هاي زورخانه ورزش
ارزشي كشور ما هستند كه در جامعه مـا جايگـاه خاصـي دارنـد و                

 بـيش از پـيش، بـويژه بـين جوانـان،             كه سعي مسئولين بر آن است    
با اين وجود، براي گسترش آن بـه توسـعه علمـي و             . گسترش يابد 

نيم آگاهي دقيق از فوايد و آثار فيزيولوژيك آن نيازمنديم تـا بتـوا         
در . با تكيه بر مباني علمي قوي، به توسعه همه جانبـه آن بپـردازيم             

هـاي دقيـق علمـي      اين رشته ورزشي تـاكنون تحقيقـات و بررسـي         
، تحقيـق حاضـر در پـي يـافتن     اين اساس بر  كمتر صورت گرفته و     
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  هـاي  شـاخص بـين     آيـا تفـاوتي    پاسخ اين سؤال اصـلي اسـت كـه        

 ورزشكاران رشـته    عروقي-عوامل خطرزاي قلبي  اكسيداني و   آنتي
  باستاني با افراد غيرورزشكار وجود دارد؟

  بررسيروش 
ورت تـاريخي   ه ـ تحليلـي از نـوع كو       اين پژوهش يك مطالعـه    

هـاي پژوهـشي مـشابه و بـر اسـاس پيـشينه              با مطالعه طرح   .باشدمي
 ماهه قبـل از تحقيـق       6 كه در    ورزشكار زورخانه  20تحقيق، تعداد   

اي در تمرينـات   دقيقـه 45 جلـسه    3حـداقل   اي  به طور مداوم هفتـه    
كـه در   غيرورزشـكار    فرد 20 وند  داشترشته ورزشي خود شركت     

 طـور   ، به هاي ورزشي منظم شركت نداشتند     در فعاليت  دوره مشابه 
 اطلاعات لازم   . شدند نتخابابه عنوان نمونه آماري     تصادفي ساده   

 در خصوص سالم يا غير فعال بودن شـركت كننـدگان بـه ترتيـب              
هـاي    و بررسي سابقه فعاليـت    ) 1(توسط پرسشنامه وضعيت سلامتي   

 از  ،تحقيـق بدني و تفريحي افـراد طـي شـش ماهـه قبـل از شـروع                 
 Baek Habitual(طريــق پرســشنامه فعاليــت بــدني عــادتي بــك

Physical Activity Questioniare( بدست آمد)رژيم غذايي . )2
 بيـست و چهـار      كنندگان در تحقيق نيز از طريق پرسـشنامه         شركت

 دامنـه سـني شـركت       .)1(ساعته يادآمد رژيم غذايي كنترل گرديد     
 نفـر از باسـتاني      6.  سال در نظـر گرفتـه شـد        28 تا   18كنندگان نيز   

 و استفاده از     در روز خونگيري   دليل عدم رعايت ناشتايي   ه  كاران ب 
 نفـر   14 از تحقيـق كنـار گذاشـته شـدند و             در طول پروتكل،   دارو

هايي از قبيل   ه منظور همگن سازي دو گروه، ويژگي      ب. باقي ماندند 
سن، جنسيت، عدم سابقه بيمـاري و مـصرف دارو، عـدم اعتيـاد و               

  . كنترل گرديدند) چربي بدني(تركيب بدني 
گيري قرار    مورد اندازه  تحقيق طي يك مرحله   متغيرهاي وابسته   

 ساعت 14 تا 12 پس از طي يك مرحلههاي خوني نمونهد و  گرفتن
  . صبح از خون سياهرگي گرفته شد9 تا 8 و بين ساعت ناشتا

 بـــا اســـتفاده از )TAC(اكـــسيداني تـــام ظرفيـــت آنتـــيتعيـــين
  (SOD)آنـزيم سوپراكـسايد ديـسموتاز    فعاليـت  ،)FRAP)12روش
؛ )13(بــر اســاس مهــار واكــنش اتــو اكــسيداسيون پيروگــالول ســرم 

؛ )14(با روش فـرد والـد و همكـاران         )LDL(ليپوپروتئين كم چگال    
ــال  ــوپروتئين پرچگـ ــام  و) HDL(ليپـ ــسترول تـ ــا روش ) TC(كلـ بـ

با روش آنزيماتيـك    ) UA(؛ اسيداوريك CHOD-PAPآنزيماتيك  

PAP روبين با روش آنزيماتيك     ؛ بيليDCA   و تري گليسيريد )TG (
 و با استفاده از كيـت شـركت         GPO-PAPبا روش آنزيماتيك توان     

گيـري حـداكثر    ه بـراي انـداز    .گيـري گرديدنـد   پارس آزمون انـدازه   
ــوازي ــتورر ) VO2max(هــ ــشينه اســ ــون بيــ ــويس-از آزمــ    ديــ

)storer-davis protocol(   و  بر روي دوچرخـه كارسـنج مونـارك 
هـوازي پاهـا و شـاخص    بـي  )Peak Power( اوج تـوان بـراي تعيـين  

 بـر روي  )Wingate test(اي وينگيـت  ثانيـه 30آزمـون  از خـستگي  
ــاركدوچرخــه   ,Reklam Ateljen،894مــدل (كارســنج مون

Eskilstuna, Swede( ، شـــاخص تـــودة  .اســـتفاده گرديـــد 
بـر مجـذور قـد    ) كيلـوگرم ( طريق تقـسيم وزن بـدن    از (BMI)بدن

  .طريق معادله زير بدست آمدو درصد چربي بدن از ) متر(
   درصد چربي= }57/4 ÷ 10938/1 -0008267/0) مجموع چربي( +

  0000016/0× )مجموع چربي (2)سن (– 142/4{×100           {
   زير پوستي سينه، شكم و ران: مجموع چربي

و اسـتفاده شـد   مـستقل    tمقايسه بين دوگـروه، از آزمـون  براي 
 و  در نظــر گرفتــه شــد)α%=5 (05/0ميــزان خطــا در همــه مــوارد 

 SPSS 15 استفاده از نرم افزار هاي آماري باتمامي تجزيه و تحليل
  . انجام گرديدExcelو 
  
  جينتا

 و) 1( مشخصات فردي شركت كنندگان در تحقيق در جدول         
اطلاعات توصـيفي بدسـت آمـده از متغيرهـاي وابـسته تحقيـق در               

  .نشان داده شده است) 2(جدول
هـوازي  و اوج تـوان بـي      TACميزان  ،  T بر اساس نتايج آزمون   

 )3جـدول   )(>05/0P (داري داشـته  تفاوت معنـي  گروه  دوبين  پاها  
  ، همچنـــين از نظـــر فعاليـــت آنـــزيم ســـوپر  )2  و1نمودارهـــاي (

  بـين دو گـروه     داريتقريباً تفاوت معنـي   پلاسما  اكسايد ديسموتاز   
ــد  ــشاهده ش ــدول (م ــاخص  ). 3ج ــر ش ــاظ ديگ ــي از لح ــاي ول ه

  داري تفــــاوت معنــــيروتئيني فيزيولــــوژيكي، ليپيــــدي، ليپــــوپ
 به بيان ديگر، انجام حركـات و        ).3جدول) (<05/0P(مشاهده نشد 

ــستم      ــود سيـ ــاء و بهبـ ــب ارتقـ ــتاني موجـ ــته باسـ ــات رشـ   تمرينـ
هـوازي كـه خـود      بدن و افزايش تـوان بـي      و ايمني   اكسيداني  آنتي

  دليلي بر قـدرتي و انفجـاري بـودن تمرينـات رشـته باسـتاني دارد،                
  .شودمي
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  قيقمشخصات فردي شركت كنندگان در تح : 1 جدول

  )kg(وزن   )cm(قد   )سال(سن   )n(تعداد   گروه ها
43/22  14  باستاني كاران ± 33/1  67/2±71/176  8/71±72/64 

10/25  20  غير ورزشكاران ± 77/0  41/3±55/171  53/5±60/68  
  

  در تحقيقه كنند  در گروه هاي شركت شدهگيري ميانگين و  انحراف استاندارد متغيرهاي وابسته اندازه: 2 جدول

  باستاني كاران  
)14 N =(  

  غيرورزشكاران
) 20 N = (  

TG(mg/dl)  08/24±93/90  38/25±88/95 
TC(mg/dl)    88/14±71/146      18/9±10/135 

HDL(mg/dl)   43/7±39/43    24/3±13/34  
LDL(mg/dl) 41/17±92/85     07/9±80/81  

Uric acid (mg/dl)        05/0±06/5  42/0±75/4 
Bilirubin(mg/dl)        23/0±68/0  12/0 ±65/0  

TAC(mmol/l)  73/41±57/571       7/42±88/438 

  P.SOD (U/ml)       53/0±56/2  56/0±48/2فعاليت 
Kg/m2)BMI(  25/2±15/23    44/1±34/23 

 03/0 ±72/0  02/0±72/0      (W/kg)شاخص خستگي 
 08/0±97/9  73/0±97/8       (W/kg)اوج توان بي هوازي پاها 

VO2max  (ml/kg/min)  60/5±62/38    79/5±23/36  
 03/11±80/1     03/12±96/2 درصد چربي بدن

  
  )غيرورزشكاران -باستاني كاران (در مورد مقايسه متغير هاي اندازه گيري شده بين دو گروه) T-test(نتايج آزمون : 3 جدول

  t                         pvalue مقادير                             متغيرها
TG(mg/dl)  74/3  27/0 
TC(mg/dl) 78/0 41/0  

HDL(mg/dl) 07/3  15/0  
LDL(mg/dl) 11/0  75/0 
UA(mg/dl) 19/2 43/0 

BiLi(mg/dl)  55/0 61/0  
TAC(mmol/l)  74  02/0*  

 P.SOD  88  054/0 (U/ml)فعاليت
BMI)Kg/m2(  05/0 50/120 

 131 77/0  (W/kg) شاخص خستگي
  *77 02/0 (W/kg) اوج توان بي هوازي

VO2max  (ml/kg/min)  102  19/0 
 48/0 119  درصد چربي بدن

 >05/0Pتفاوت معني دار در سطح         *
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 اوج توان بي هوازي پاهاي دو گروه آزمودني: 2نمودار
  > P) 02/0(داراي تفاوت معني دار با گروه غيرورزشكار      * 

  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه دو گروه از نظر ظرفيت آنتي اكسيداني تام : 1نمودار 
)TAC (سرم  

 .> P) 02/0(داراي تفاوت معني دار با گروه غير ورزشكار *

  نتيجه گيريبحث و 
ــوان بــي ظرفيــت آنتــي ــام و اوج ت هــوازي پاهــاي اكــسيداني ت

 ــ  ــتاني ب ــته باس ــكاران رش ــي ه ورزش ــور معن ــالاتر ط ــراد دار ب از اف
ــود و حتــي  ــزيم ســوپر اكــسايد  غيرورزشــكار ب ميــزان فعاليــت آن

ه تقريبـاً ب ـ نيـز   اكسيدان قـوي،  م آنتي عنوان يك آنزي  ه   ب وتاز،ديسم
موافقـت عمـومي بـر      . بالاتر بود در باستاني كاران     داريطور معني 

 سرم پس از تمرين و به عنـوان    اكسيدانيآنتيآن است كه ظرفيت     
پيامد افزايش در تراكم اسيد اوريك پلاسـما، اسـيد اسـكوربيك،            

ــي ــي    بيل ــعه م ــره توس ــسايد و غي ــك اك ــين، نيتري ــدروب   ). 15(ياب
 سـرم يـا     اكـسيداني آنتـي هاي موجود افزايش در ظرفيـت       گزارش

پلاسما بلافاصله پس از يك دوي ماراتن و چهـار روز پـس از آن               
، بالاتر بودن ظرفيت   )7،8(و همچنين پس از يك دوي نيمه ماراتن       

لـول در    مح هـاي اكـسيدان آنتـي  تام پلاسما و سطح      اكسيدانيآنتي
، بـالاتر بـودن     )16(پلاسما در بازيكنان فوتبـال بـا تمرينـات مـنظم          

ها پس از سه روز تمرين بـرروي         تام موش  اكسيدانيآنتيوضعيت  
و همچنـين افـزايش در      ) 11(نوار گردان در مقايسه با گروه كنترل      

TAC        و كاهش در مالون دي آلدهيد (MAD)    تـا   65 مردان سنين 
 فعاليـت اســتقامتي شـامل راه رفــتن و    هفتــه16 سـال را پـس از   78

 كـه بـا نتـايج تحقيـق حاضـر      انـد را نـشان داده ) 10(دويـدن ملايـم  
هـاي   تغيير يا افزايش فعاليت آنزيم     از طرف ديگر،  . همخواني دارد 

 پس از تمرينات حـاد      GPX و   CAT  ،SOD همانند   اكسيدانيآنتي
رسـد  نظـر مـي  ه ب ـ. نيـز گـزارش شـده اسـت    ) 3،8،9(و شديد بدني 

اهيت يك مـسابقه مـاراتن يـا نيمـه مـاراتن و يـا سـطح آمـادگي                   م

 16بازيكنان فوتبال با تمرينات منظم و طولاني و اجراي تمرينـات            
ــا  ــا محتــواي تمرين   رزشــكاران باســتاني انجــام وتي كــه هفتــه اي ب

از تـوان   و همـين را مـي   باشـد  مـي  دهند تا حدود زيـادي مـشابه      مي
ه بـر نتـايج فـوق، عـدم تغييـر            علاو . دانست  نتايج عوامل همخواني 

گــراي  انقبــاض بــرون70 دو روز پــس از اجــراي TACدار معنــي
 تـام سـرم     اكـسيداني آنتي، عدم تغيير در ظرفيت      )12(ارادي بيشينه 

مردان ميان سال پس از شش ماه تغيير در عادات غـذايي و تمـرين               
هـاي  دار در فعاليـت آنـزيم     و عـدم تفـاوت معنـي       )7(بدني متوسط 

 و سطوح اسيد اوريك بـين دو گـروه ورزشـكاران            سيدانياكآنتي
 در TACورزيـــده و غيرفعـــال و حتـــي تمايـــل بـــه كـــاهش در  

ا نتايج تحقيق حاضر    نيز گزارش شده كه ب    ) 4(ورزشكاران ورزيده 
   كــار بــردنه تــوان بــرا مــيايــن مغــايرت دليــل  .داردنــهمخــواني 

، گاهي مختلــفآزمايــش هــاي، روشنــي متفــاوتهــاي تمريشــيوه
 . و غيـره دانـست     ، رژيـم غـذايي     ژنتيـك  ،هاتعداد نمونه تفاوت در   

هــاي فــشار گيــري شــاخصهــم بــه انــدازههــا مغــايرتاي از پــاره
. شـوند هاي مختلف بـدن مربـوط مـي       اكسايشي در بافت  ) استرس(

ــده  ــشان داده ش ــزيم   ن ــت آن ــدني فعالي ــرين ب ــه تم ــاي  اســت ك   ه
 در كبد، قلـب      در عضلات مخطط و به ميزان كمتر       اكسيدانيآنتي

اين شواهد دال بر آن است تمرين       . )8،6(كندمي و ريه را تحريك   
 كبد يا قلب، به اندازه عضله اسـكلتي         اكسيدانيآنتيهاي  بر سيستم 

آنتـي  هـاي   تـرين ميـزان آنـزيم     عـضله اسـكلتي پـايين     . ثير نـدارد  أت
 را دارد و حمل اكسيژن به اين بافت حين تمـرين شـديد       اكسيداني
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TAC  سرم ميانگين 571.57 483.88
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متابوليسم پايـه قلـب در حـدود        .  برابر افزايش يابد   100ا  تواند ت مي

ــوده و مغــز نيــز در حــدود  100 ــر كبــد ب  درصــد اكــسيژن 20 براب
اين به معنـي بـالاتر       ).2(دهد  مي مصرفي بدن را مورد استفاده قرار     

ــشار      ــي از ف ــي ناش ــسيداسيون چرب ــزان پراك ــودن مي ــاوت ب و متف
يـدگي آنهـا بـر اثـر        ها و صـدمه د    اكسايشي در اين بافت   ) استرس(

موضوع مهم ديگر اختلاف در شدت يـا سـنگيني          . باشدتمرين مي 
تواند به سطوح متفـاوتي     باشد، كه مي  تمرينات به اجرا درآمده مي    

مـشخص گرديـده كـه      . اكسايـشي منجـر گـردد     ) استرس(از فشار   
   ســرمي منجــر TACتمــرين شــديد، امــا نــه متوســط، بــه كــاهش  

  بدن بر اثـر    آنتي اكسيداني دفاعي  كه تضعيف سيستم    ) 1(گرددمي
اعتقاد بر آن اسـت  . كندييد ميأتمرينات شديد و سنگين بدني را ت    

) اسـترس (بـا فـشار     ) اسـتقامتي و شـديد    (هاي بدني كه كليه فعاليت  
اكسايشي همراه هـستند، امـا هـر چـه شـدت تمـرين بـالاتر باشـد،                  

در خـصوص تفـاوت در      ). 11(استرس بيشتري توليـد خواهـد شـد       
طـور معمـول،    ه  توان اظهار داشت كه ب    و ماهيت تمرين نيز مي    نوع  

چنـان    موجـب توليـد آن     تمرينات بدني با شدت متوسـط احتمـالاً       
گردنـد كـه تغييـر      اكسايـشي نمـي   ) استرس(هاي آزاد يا فشار     بنيان
 درون زاد   آنتـي اكـسيداني   موستاز سـلولي و تحريـك وضـعيت         ه

  . بدن را به همراه داشته باشد
 يـدي هـاي ليپ  شاخصير متغيرها مشاهده گرديد كه      در مورد سا  

)HDLو  LDL (در . ارنـــدداري بـــين دو گـــروه ندتفـــاوت معنـــي
 به همراه   TC/HDL و نسبت    HDLدار  تحقيقات ديگر افزايش معني   

 هـوازي  ات پـس از تمرين ـ LDL ،VLDL  ،TGدارغير معني كاهش
تحقيـق  كه با نتايج     گزارش شده است  ) 17(  ساله  30 تا   20در مردان   

خوبي اثبات گرديده كه فعاليـت بـدني نوعـاً    ه ب .حاضر همسو نيست
رود اثـر     ، از اين رو انتظـار مـي       )2،1(دهد   را افزايش مي   HDLتراكم  

اكــسيداني آنتــي هــايبعــضي آنــزيمفعاليــت بــدني بــر روي فعاليــت 
)CAT ،GPX،SOD (   احتمالاً از افزايش تراكم نيزHDL  در افـراد 

در مقايسه بـا  ند كه اه دريافتو همكارانKrause  ).7(فعال ناشي شود
تمرينـات هفتگـي در اصـلاح نيمـرخ        ) حجـم (مـدت   شدت تمرين،   

هــاي  در دوره راثرتر هــستند، امــا هنگــامي كــه تمــرين ؤليپيــدي مــ
ــولاني و بــا شــدت بــالا       ثيرات ، تــأ كردنــداجــرا )گــروه اول(ط

تمـرين   در مطالعه حاضر مـدت       .)18(نمودندتري را مشاهده    مطلوب

  دقيقــه در روز بــوده كــه معمــولا45ً تــا 30ي كــاران حــداقل نباســتا
 و Ji  .كننـد با شـدت متوسـط تـا بـالا اجـرا مـي            را  حركات ورزشي   

كه بين مـسافت دويـدن هفتگـي و تغييـرات در             نداه  دريافتهمكاران  
HDL   تمرينـات   ،، در حالي كه طبق نتـايج مـا        )19( رابطه وجود دارد 

و  HDLك لازم براي تغييـر در       رينتوانسته تح هفتگي باستاني كاران    
 گــزارش شـده كــه  ، از طــرف ديگـر .را ايجــاد نماينـد سـاير ليپيـدها   

پايين و سطوح تـري      HDLتمرينات منظم ممكن است براي افراد با        
، ايـن   )20،2(ثر واقـع شـوند    ؤ مفيد و م   ،گليسريد و چربي شكمي بالا    

باسـتاني كـاران    در حالي است كه ما از سطح اوليـه ليپيـدهاي خـون              
اطلاعي نداريم و شـايد نرمـال بـودن سـطوح ليپيـدهاي خـون آنـان                 

در كـل    .موجب تغييرات آشكار در نيمرخ چربي آنـان نـشده اسـت           
بايـست  ت كـه بـراي اصـلاح نيمـرخ ليپيـدي مـي            توان اظهار داش  مي

تمرينات هوازي شديد   (تمرينات بدني از آستانه شدت و مدت لازم         
اين بدان معنـي اسـت كـه        . برخوردار باشند  )1و21()و طولاني مدت  

بايست باستاني كاران مي  عروقي،   -بهبود عوامل خطرزاي قلبي   براي  
هاي روزانـه خـود را بيـشتر كننـد و بـر اجـراي            بخش هوازي فعاليت  

  . حركات قدرتي و انفجاري زياد متكي نباشند
 و عـدم     ورزشـكاران باسـتاني     پاهاي هوازيبالاتر بودن توان بي   

آنها با افـراد     BMIدرصد چربي و    ،  VO2max بين ليپيدها،    تفاوت
 ماهيت اين رشته ورزشي بيـشتر     ، دال بر آن است كه       غيرورزشكار

هــاي رشــته نزديــك اســت تــا  قــدرتي و انفجــاريهــايبــه رشــته
تحقيقات گذشته برتـري فيزيولوژيـك ورزشـكاران بـر          . استقامتي

و يزيولوژيـك   هـاي ف  دار در شـاخص   غيرورزشكاران يا تغيير معني   
  .)22،21(اندپس از تمرين منظم را نشان دادهتركيب بدني 

  گيري نتيجه
توان اظهار داشت كه انجـام تمرينـات        هاي تحقيق مي  طبق يافته 

ــستم     ــت سي ــزايش ظرفي ــتاني، موجــب اف ــته باس ــاص رش ــاي خ   ه
هوازي و دست يـابي      بدن، افزايش توان بي     و ايمني  اكسيدانيآنتي

مـي تـوان گفـت ايـن قبيـل       . شـود  مـي  وبخ ـبه وضعيت جسماني    
اكسيداني، از مقاومت خوبي    دليل سطح بالاي آنتي   ه  ورزشكاران ب 

   ينــد، امــا بــراي ارتقــا   در برابــر اســترس اكسايــشي برخوردار  
بخـش  مدت و شدت    شود  هاي سلامتي عمومي توصيه مي    شاخص

  .بهبود بخشندهوازي تمرينات خود را 
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  سپاسگزاري

زمايشگاه مركز تحقيقات دانشگاه علوم     از پرسنل آ  بدين وسيله   
پزشكي و خـدمات درمـاني اسـتان خراسـان جنـوبي كـه در كليـه                 

انـد و از جنـاب آقـاي        مراحل تحقيق صميمانه همكـاري نمودنـده      
هــاي ربــان و آقــاي شــرفي بــه خــاطر مــشاوره     ز دكتــر اصــغر 
  .شود صميمانه قدرداني مي،ارزشمندشان
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