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    بر وضعيت آنتي اكسيداني و عوامل Eويتامين  تأثير برنامه تمريني با مصرف
   عروقي-خطرزاي قلبي

  

 2، عباس صالحي كيا2مريم بان پروري، 1حسن نقي زاده

 

  تفترزشي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد  مربي گروه تربيت بدني و علوم و. 1
   و بلوچستاننسيستاه ، دانشگاتربيت بدني و علوم ورزشيگروه مربي  . 2

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 مقدمه      

توليد كنترل نشده گونه هاي اكسيژن فعال در درون سلول سـبب اسـترس                
، بـر   آنتـي اكـسيدها   و   هـا اكسايشي شده و با ايجاد اختلال در موازنه اكـسيدان         

ــأثير    ــلولي ت ــسايش درون س ــياك ــذام ــر د.ردگ ــالات   ر اث ــل و انفع ــن فع              اي
  هـا و ليپيـدها اكـسيده      هاي زيستي مثل اسـيدهاي نوكلئيـك، پـروتئين        مولكول

كند، ميها تغيير    و در نتيجه اطلاعات ژنتيكي و ماهيت طبيعي پروتئين         شودمي
 و زمينه ظهور    گشتهشوند، غشاهاي زيستي دچار اختلال      ميآنزيم ها غير فعال     

هـاي ضـد       آنـزيم  2،1.گـردد مـي هاي قلبـي و عروقـي فـراهم         بيماريبسياري از   
گلوتـاتيون  ،  (CAT) كاتالاز   ،(SOD)وتاز  شامل سوپراكسايد دسم  اكسايشي  

 اولـين خـط دفـاعي در        (GST) ترانـسفراز    Sگلوتاتيون    و (GPx)پراكسيداز  
مواد ضد اكسايشي مثـل     . باشند  هاي فعال اكسيژن مي     برابر حمله انواع راديكال   

ــاتوكوفرول آ ــامين (لف ــامين ) Eويت ــشكيل   Cو ويت ــدي را ت ــاعي بع ــط دف  خ
شواهد فراواني نـشان مـي دهدكـه تحـت شـرايط فيزيولوژيـك و                3،2.دهند  مي

پاتولوژيك گوناگوني از جمله ورزش شـديد، تمـرين در ارتفـاع زيـاد، عـدم          
آنزيم هاي آنتـي  (ها، مواد ضد اكسايشي درون زا  از بيماري بسياريتحرك و   

، 4توانند به طـور كامـل از آسـيب اكسايـشي جلـوگيري كننـد              نمي) سيدانياك
 E چنين مواقعي نقـش مـواد آنتـي اكـسيداني رژيـم غـذايي از قبيـل ويتـامين         

 و  C،  )مهمترين ماده ضد اكسايشي زنجيره شكن محلـول در چربـي در بـدن             (
ينـه   تحقيقات انجـام شـده در ايـن زم      3.كنندكاروتن و غيره اهميت پيدا مي     -بتا

در رژيـم غـذايي همـراه بـا فعاليـت      C  و Eنشان داده اند كمبود ويتامين هاي 
بدني با مشكلاتي از قبيل كاهش نرمي غشاي سلول، كاهش پيوسـتگي تـنفس        
ميتوكندريايي، آسـيب عـضلات اسـكلتي، كـاهش عملكـرد سيـستم ايمنـي و            

ي و و متعاقبـاً باعـث افـزايش شـيوع بيمـاري هـاي قلب ـ            همراه است   دفاعي بدن   
حفـاظتي    اثـر  2004در سـال      و همكـاران      Mastaloudis 6،5.عروقي مي شود  

در كــاهش مــالون دي آلدئيــد )  ميلــي گــرم در روزE) 300مكمــل ويتــامين 
)MDA (                و شاخص هاي آنزيم بافتي بـه هنگـام تمرينـات هـوازي متوسـط را

 كـه   نشان داده اند  2000در سال     و همكاران     Britez  7. خاطر نشان كرده اند   
، توليد راديكال هاي آزاد ناشـي از ورزش         E روزه مكمل ويتامين     60مصرف  

 چنـين   نتـايج     8.و پراكسيداسيون ليپيد را در عضله قلبي موش كاهش مي دهد          
 آثار مطلـوبي در جهـت كـاهش         E كه مكمل ويتامين     دهدمينشان   يتحقيقات

 ــ  ــزيم هــاي آنت ي شــاخص هــاي پراكــسيداسيون ليپيــدي، افــزايش فعاليــت آن
ديگري نيـز    تحقيقات   اما،   5-9اكسيداني بدن و افزايش سيستم ايمني بدن دارد       
             لــذا، بــا توجــه بــه 10-12.انــدوجــود دارنــد كــه نتــايج متفــاوتي بدســت آورده

  چكيده 
در جريـان ورزش بـه خـوبي    شده هاي آزاد لكرد سيستم هاي حياتي بدن و كاهش اثر راديكال     مها بر روي ع    با مصرف مكمل   همراه اثر فعاليت بدني     : زمينه و هدف  
  بر وضعيت آنتي اكسيداني، استرس اكسايشي و عوامـل  Eبا ويتامين )  :60HRmax-65%( ضر بررسي تأثير تمرين هوازي متوسطهدف پژوهش حا. شناخته نشده است

 . عروقي دانشجويان مرد سالم فعال است-خطرزاي قلبي

 در دانشگاه آزاد اسلامي واحد      1385ت كه در سال     اين مطالعه يك تحقيق نيمه تجربي با گروه كنترل با استفاده از پيش آزمون و پس آزمون اس                  :مواد و روش كار    
 دارونمـا  -، تمرين) سال8/23±6/1 نفر،15(مكمل - نفر دانشجوي مرد سالم فعال انتخاب و به صورت تصادفي در يكي از سه گروه تمرين45. تبريز به مرحله اجرا درآمد  

 ميلـي گرمـي   500بـا مـصرف قـرص     مكمل ، تمرين هـوازي متوسـط را   -گروه تمرين.  گرفتندقرار)   سال9/22±8/1  نفر،15(و گروه كنترل )  سال4/22±3/2  نفر،15(
دو  متغير هاي وابسته ي تحقيـق در  .  دقيقه انجام دادند45 جلسه به مدت    3 هفته، هر هفته     8دارونما تمرين فوق را با مصرف دارونما، به مدت           -  و گروه تمرين    Eويتامين  
  ارزيـابي و LSD اسميرين و آناليز واريانس يك طرفـه و آزمـون تعقيبـي            -هاي كلموگروف  توسط آزمون  شد و استاندارد، اندازه گيري     در شرايط آزمايشگاهي     ،مرحله

05/0p<معني دار تلقي گرديد .   
 ظرفيـت   ،  )>CP ()04/0p(بونيل شـده  پروتئين كر ،  )>MDA ()02/0p(مالون دي آلدئيد  ميزان  سه گروه از نظر      نتايج نشان داد كه، تفاوت معني داري بين          :يافته ها  

  .وجود دارد) >Vo2max( )03/0p(و اكسيژن مصرفي بيشينه )>LDL ()03/0p( ، ليپوپروتئين كم چگال)TAC) (p<0.03(ضداكسايشي تام 
   عروقـي    -ل خطـرزاي قلبـي     كاهش آسـيب هـاي غـشايي، پراكـسيداسيون ليپيـدي و عوام ـ             ، باعث Eبا مصرف ويتامين      انجام تمرينات هوازي متوسط    :نتيجه گيري  
     ] 39  تا 33ص ):1 (12  م ت ع پ ز ،[ .گرددمي

    خطرزا ، عروقي-قلبيتمرين هوازي، استرس اكسايشي، عوامل  :واژه ها كليد

 16/3/88  : مقاله تاريخ دريافت

 13/10/88 : ريخ پذيرش مقاله تا

 مقاله پژوهشي
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هاي موجود، وجود مطالعات انـساني محـدود و ضـرورت دسـتيابي بـه               تناقض
 در جهـت پيـشگيري و        تـدوين برنامـه هـاي راهبـردي         بـراي  تراطلاعات دقيق 

 عروقي و آسيب هاي عضلاني به جاي درمان هاي -كاهش بيماري هاي قلبي     
دارويي، تحقيق حاضر بـر آن اسـت تـا تـأثير يـك دوره برنامـه تمرينـي را بـا                      

 بر وضعيت آنتي اكسيداني، شاخص هاي استرس اكسايشي Eويتامين مصرف
  .ار دهد عروقي مردان مورد مطالعه قر-و عوامل خطرزاي قلبي

  روش كار
اين مطالعه يك تحقيق نيمه تجربي با گروه كنترل با استفاده از پيش آزمون              

 در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز بـه         1385و پس آزمون است كه در سال        
جمعيت آماري اين تحقيق شامل كليه ي دانشجويان پـسر          . مرحله اجرا درآمد  

گاه آزاد اسـلامي تبريـز در   حاضر در كلاس هاي تربيـت بـدني عمـومي دانـش       
  .بود)  نفر162 (85-86نيمسال اول سال تحصيلي 

 نفـر از    85در مرحله ي اول تعـداد       پس از اطلاع رساني به كليه دانشجويان         
اين افراد بنابر يك    . اعلام داشتند مطالعه   آمادگي خود را براي شركت در        آنها

زش حاضـر شـدند و      برنامه ي زمان بندي شـده در آزمايـشگاه فيزيولـوژي ور           
 نفـر كـه بـالاترين       45سپس از ميـان ايـن افـراد،         . آزمون فاكس را انجام دادند    

امتياز را در آزمون فاكس به دست آورده بودند و از طريق پرسشنامه ي محقق 
ساخت همسان شده بودنـد بـه عنـوان نمونـه هـاي تحقيـق انتخـاب و بـه طـور                      

، دارونمـا -تمـرين ، گـروه    لمكم-تمرينگروه  (  نفري 15تصادفي به سه گروه     
هـا از جـدول اسـتاندارد        براي تعيـين حجـم گـروه       .تقسيم شدند ) گروه كنترل 

 به منظور همسان سازي سه گروه،       . استفاده شده ) Cohen(حجم نمونه كوهن  
ويژگي هايي از قبيل سن، جنسيت، عدم سابقه بيمـاري و مـصرف دارو، عـدم                

رف مكمل هاي آنتي اكـسيداني      ، عدم مص  )چربي بدني (اعتياد ، تركيب بدني     
. و نيـروزا و رژيـم غـذايي از طريـق پرسـشنامه ي اسـتاندارد كنتـرل گرديدنـد        

 نظرخـواهي از متخصـصان تربيـت بـدني و آمـار مـورد               باروايي اين پرسشنامه    
چنـين بـراي تعيـين      هـم ). 73/0ضريب همبستگي   (قرار گرفت   و تاييد   ارزيابي  

. دست آمد ه   ب 87/0استفاده شد كه آلفاي     لفاي كرونباخ   اعتبار آن از آزمون آ    
، دادنـد مـي  را دانشجويان تشكيل   اين مطالعه جايي كه شركت كنندگان      از آن 

همچنـين  . كردنـد مـي دانـشگاه اسـتفاده   سرويس  غذاي سلف   كليه نمونه ها از     
طبــق نظــر متخــصص تغذيــه، وعــده هــاي غــذايي كــه مــي توانــست بــر روي  

وتكـل تمرينـي اثـر گـذار باشـد، از برنامـه             متغيرهاي وابسته تحقيق در طول پر     
غــذايي شــركت كننــدگان حــذف، و وعــده هــاي غــذايي مناســب جــايگزين 

شايان ذكر است كه تمام مـوازين اخلاقـي حـاكم بـر يـك تحقيـق از        . گرديد
رضـايت آگاهانـه، رازداري، عـدم تجـاوز بـه حـريم خـصوصي افـراد،                : جمله

  و  و خطرهـاي جـسمي و روانـي        حراست آزمودني ها در برابر فشارها، آسيبها      
طـول   آگاهي از نتيجه، در پژوهش حاضر به طـور كامـل رعايـت شـده اسـت                

 دقيقه به   45 جلسه و هر جلسه به مدت        3  هفته بود و هفته اي        8دوره تمرينات   
 مكمـل در هـر جلـسه تمرينـي          - گروه تمـرين     .)1جدول   (مرحله اجرا درآمد  

 دارونمـا، يـك قـرص       -تمرين  گروه  . E ميلي گرمي ويتامين     500يك قرص   
 ميلـي  500و گـروه كنتـرل، يـك قـرص     ) نـشاسته ( ميلي گرمـي دارونمـا    500

در زمان هـاي مـشابه بـا گـروه هـاي تجربـي مـصرف              ) نشاسته(گرمي دارونما   
  .نمودند
  جزئيات برنامه ي تمريني به اجرا درآمده براي گروه هاي تجربي -1جدول

بخش هاي 
 تمرين

 دت تمرينم شدت تمرين نوع حركات

  دقيقهHRmax 10-15 : 40-45 راه رفتن و حركات كششي گرم كردن

 بخش اصلي
ــريع و پريــدن از روي    ــتن س راه رف

 مانع، شناي سوئدي و طناب زدن
65-60HRmax:  20-30دقيقه  

  دقيقهHRmax 5-10 : 30-35 راه رفتن با سرعت متوسط و كشش سرد كردن
  

  

از آزمـون انـدازه     قبل و بعد    در دو مرحله    تمامي متغيرهاي وابسته ي تحقيق      
از )  سـاعت 12(در حالـت ناشـتا   خـون   ميلي ليتـر     5 از هر نفر  . گيري گرديدند 

وريد جلوي آرنج توسط متخصصين علـوم آزمايـشگاهي در دانـشكده علـوم              
 در اين تحقيق شـامل ظرفيـت        متغيرهاي بررسي شده  . پزشكي تبريز گرفته شد   

ــام ، پــروتئين كربونيــل )MDA(دي آلدئيــد مــالون ، )TAC(ضداكسايــشي ت
  ،)LDL ( ليپـوپروتئين كـم چگـال   ،)HDL(ليپوپروتئين پرچگال ، )CP(شده

  اكـــسيژن مـــصرفي بيـــشينهو )TC(كلـــسترول تـــام، )TG(تـــري گليـــسيريد
)VO2max (بود.  

از يك معـرف رنگـي بـه نـام          )MDA(مالون دي آلدئيد    براي اندازه گيري    
و به طور خلاصه، اين معرف بـه نمونـه سـرم         . تيوباربيتوريك اسيد استفاده شد   

بلانك استاندارد اضافه گرديد و پس از طي مراحل آزمـايش، شـدت جـذب               
انـدازه   در برابـر بلانـك        نـانومتر    492نمونه ها توسط اسپكتروفتومتر در طيف       

 تترااتوكــسي پروپــان 3، 3، 1، 1 از MDAبــراي تهيــه اســتاندارد . گيــري شــد
از يـك معـرف     ) CP(پروتئين كربونيل شـده   ندازه گيري    براي ا  13.استفاده شد 

اين معرف به نمونه سرم .  دي نيتروفنيل هيدرازين استفاده شد4، 2رنگي به نام 
و بلانك اضافه گرديد و پس از طي مراحل آزمايش، شدت جذب نمونـه هـا                

 نـانومتر در برابـر بلانـك انـدازه گيـري            405توسط اسـپكتروفتومتر در طيـف       
غلظـت   FRAP،15با استفاده از روش     ) TAC(ت ضداكسايشي تام   ظرفي 14.شد

ــال  ــم چگ ــوپروتئين ك ــا روش ) (LDL(ليپ ــروريب ــارانس  16،)2007  و همك
ــال  ــوپروتئين پرچگ ــام ) HDL(ليپ ــسترول ت ــك  ) TC(وكل ــا روش آنزيماتي ب

CHOD-PAP   و تري گليسيريد )TG (    با روش آنزيماتيكGPO-PAP   و با 
 اكــسيژن 3. انــدازه گيــري گرديدنــداســتفاده از كيــت شــركت پــارس آزمــون

از طريق اجراي پروتكل فاكس بـر روي دوچـرخ          ) VO2max(مصرفي بيشينه 
 دور در دقيقـه و      60 وات و سـرعت      150 دقيقه، بـا شـدت       5كارسنج به مدت    

  و جــايگزيني در فرمــول ) HR5(ثبــت ضــربان قلــب در پايــان دقيقــه ي پــنجم
(HR5)]26/19- 6300 [VO2max (ml.min-1)= دست آمد ه ب.  

 اكـسيژن مـصرفي بيـشينه     با تقسيم عدد بدسـت آمـده بـر وزن بـدن، مقـدار               
)VO2max (   بر حسب(ml/kg/min) آزمـون فـاكس دقيـق    1.  بيان مي گردد 

) VO2max( اكسيژن مـصرفي بيـشينه  ترين و عملي ترين آزمون براي برآورد      
 بـر   مـشتمل اسـت و  سال 70 تا 20و ارزيابي وضعيت آمادگي و سلامتي سنين      

 همچنـين از طريـق بازيافـت انـرژي در بـار           . كار تنـاوبي و تـداومي مـي باشـد         
 اعثــ ـده، كه ب  ـادث ش ـاي تناوبي خستگي و آسيب پذيري كمتر ي ح        ـكاره
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ادامه فعاليت براي دوره هاي طولاني تر براي بررسي متغيرهـاي فيزيولـوژيكي             
 .زيربيشينه بدن مي گردد

 اسميرنف  - آزمون آماري كلموگروف   براي بررسي طبيعي بودن داده ها از      
 از قبـل و بعـد  و براي بررسي اختلاف ميانگين هاي بـين گـروه هـا در مراحـل         

تمرين از آزمون آناليز واريانس يك طرفه و در صورت معني دار بودن آن از               
  در همـه آزمـون هـا مقـدار خطـا در سـطح             .  استفاده شـد   LSDآزمون تعقيبي   

05/0p<زيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار و تمامي تج.  محاسبه شد  

SPSS-15  انجام شد .  
  هايافته

 2ي سه گروه در جـدول       ني ها ويژگي هاي جسماني و تركيب بدني آزمود      
  دبع و   قبل اسميرنف در دو مرحله      -نتايج آزمون كلموگروف  . ارائه شده است  

  

  هـاي آزمـون تعقيبـي      يافته. ها را تأييد كرد    آزمون طبيعي بودن توزيع داده      از 
                             ميــــانگين مقــــاديراز نظــــرمــــشخص كــــرد كــــه تفــــاوت معنــــي داري 

MAD) 03/0p<(، CP) 04/0p<(، TAC )04/0p<( وLDL )02/0p< (بين 
همچنـين ميـانگين    .  مكمـل بـا گـروه كنتـرل وجـود دارد           – تمـرين    هايگروه

)VO2max (  مكمـل    –هر دو گـروه تمـرين       در  آزمون  از  پس )002/0p< ( و
  بـا گـروه كنتـرل تفـاوت معنـي داري نـشان داد             ) >03/0p( دارونمـا    –تمرين  

) >MAD) 34/0p<(  ،CP) 54/0p<(  ،TAC )61/0p منتهي ميانگين مقادير    
بين دو گروه تجربي تفاوت معنـي  ) >2/0p(  VO2maxو) >LDL )84/0pو 

 كه در مرحله پس نتايج آناليز واريانس يك طرفه مشخص كرد. داري نداشت
ــي داري  از  ــاوت معنـ ــون تفـ ــاي  درآزمـ ــانگين هـ  ،MDA ،CP ،TAC ميـ

VO2max   وLDL  05/0(سه گروه مشاهده شدبينp<( ) 3جدول.( 

  
 شاخص جسماني و تركيب بدني آزمودني ها -2جدول 

       شاخص ها
 گروه ها

 BMI (kg/m2) )سانتي متر(قد  )كيلوگرم(وزن  )سال(سن 

 39/23±10/2 24/173±31/5 45/69±31/5 8/23±6/1  مكمل-تمرين 

 51/23±27/2 28/175±94/4 21/72±56/4 4/22±3/2  دارونما-تمرين 

 87/23±18/2 41/170±71/6 74/68±86/6 9/22±8/1 گروه كنترل

  
  

 ) نفر45تعداد(در مورد مقايسه اختلاف ميانگين هاي متغيرها در مراحل زماني ) One – Way ANOVA( نتايج  -3جدول

 P پس آزمون پيش آزمون گروه ها متغيرها
11/20±25/5   مكمل-تمرين   11/2±01/16  021/0*  

 324/0 21/17±51/2 12/19±41/4  دارونما-تمرين 
  )MDA(مالون دي آلدئيد 

  )نانومول در ميلي متر (
 641/0 98/19±67/5 85/19±28/5 گروه كنترل

68/1±64/0   مكمل-تمرين   17/0±13/1  049/0*  

 075/0 02/1±27/0 48/1±58/0  دارونما-تمرين 
  ) CP(پروتئين كربونيل شده 

  ) در هر ميلي گرم پروتئيننانومول(
 341/0 71/1±64/0 34/1±38/0 گروه كنترل

  *039/0 34/71±45/667 81/51±38/477  مكمل-تمرين 

 )TAC(ظرفيت ضداكسايشي تام  067/0 23/74±67/587 57/41±17/437  دارونما-تمرين 
(mmol/l)  327/0 25/24±87/451 29/46±71/461 گروه كنترل 

  *037/0 78/59±41/8 21/45±32/5  مكمل-تمرين 

) VO2max(اكسيژن مصرفي بيشينه   *046/0 36/53±47/6 17/41±90/4  دارونما-تمرين 
(ml/kg/min)  721/0 38/41±21/4 27/42±67/4 گروه كنترل 

 055/0 32/48 ±15/5 19/43±18/4  مكمل-تمرين 

  )HDL(ن پرچگال ليپوپروتئي 068/0 21/46 ±47/6 34/42±24/5  دارونما-تمرين 
 (mg/dl)  845/0 71/42±27/4 07/43±64/4 گروه كنترل 

  *039/0 24/109±37/14 19/118±31/22  مكمل-تمرين 

  )LDL(ليپوپروتئين كم چگال 125/0 38/111±71/16 11/115±44/18  دارونما-تمرين 
 (mg/dl)  621/0 64/113±26/20 45/112±51/19 گروه كنترل 

 086/0 18/82±41/25 31/87±47/29  مكمل-تمرين 

  )TG(تري گليسيريد 871/0 25/73±38/28 15/75±17/32  دارونما-تمرين 
 (mg/dl)  773/0 24/87±11/30 22/85±56/27 گروه كنترل 

 .>05/0pمعني دار در سطح تفاوت   *         
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  بحث
و پروتئين ) MDA(مالون دي آلدئيد در تحقيق حاضر الگوي تغييرات 

 مكمل در مقايسه با گروه كنترل - گروه تمرين در) CP( كربونيل شده
 به عنوان يك آنتي Eبه عبارتي مصرف ويتامين . كاهش معني داري نشان داد

 تقويت سيستم آنتي اكسيداني اكسيدان قوي محلول در چربي توانست باعث
درون زا بدن شده و از پراكسيداسيون چربي و آسيب پذيري غشاء در گروه 

هر چند الگوي تغييرات  .  مكمل به طور معني داري جلوگيري كند-تمرين 
در گروه تمرين بر ) CP( و پروتئين كربونيل شده)MDA(مالون دي آلدئيد 

 آزمون كاهش داشته است، ولي قبل از اثر تمرينات انجام شده در مقايسه با
اين نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر دلالت بر نقش . معني دار نبوده است
 بر كنترل شاخص هاي استرس اكسايشي و شدت متوسطتمرينات هوازي با 

همراه پيشگيري از پراكسيداسيون ليپيد و آسيب پذيري غشاء دارد بويژه اگر 
 شدت و مدت فعاليت بدني متغيرهاي مهمي هستند . باشدEبا مصرف ويتامين 

توانند در نوع اثرگذاري فعاليت بدني بر روي شاخص هاي استرس  كه مي
   17،4 .اكسايشي و وضعيت آنتي اكسيداني بدن دخالت نمايند

در اين رابطه گزارش شده كه مصرف مكمل هاي آنتي اكسيداني مي تواند         
كرد مطلوب سيستم هاي حيـاتي بـدن و         اثر فعاليت هاي بدني را در جهت عمل       

هم چنانكـه نتـايج تحقيـق        3كاهش عوامل خطرساز قلبي و عروقي سوق دهد،       
 در  2006در سـال     و همكاران    Uchiyama. حاضر مؤيد گفته هاي فوق است     

مطالعه اي كه روي مردان مسن انجام گرفت، اظهار داشـتند تمـرين اسـتقامتي               
ش پراكسيداسيون چربـي حالـت پايـه و     باعث كاهCهمراه با مصرف ويتامين   

 بالا   هاي بدني با شدت     پراكسيداسيون ليپيد ناشي از ورزش مي شود اما فعاليت        
تواند تمـامي ايـن   ن مصرف مكمل و حتي  قطع تمرين مي   و طولاني مدت بدو   

   18.ها را با افزايش شاخص هاي استرس اكسايشي معكوس كندسازگاري
مـي توانـد ناشـي از         ص مـالون دي آلدهيـد     اخيكي از دلايل بـالا رفـتن  ش ـ        

هاي آزاد در زنجيره انتقال الكترون باشد كه متناسب بـا         افزايش توليد راديكال  
 برخي  از تحقيقات گزارش كرده انـد كـه           2،19 .افزايش مصرف اكسيژن است   

هـاي  گلبـول  مـالون دي آلدئيـد  سرم و افـزايش    مالون دي آلدئيد      بين افزايش   
يعني فعاليت جسماني شديد منجر به آسـيب        . دارد مي وجود قرمز رابطه مستقي  

                هــا  هــاي قرمــز و لنفوســيت اكسايــشي در ســلول هــاي خــوني هماننــد گلبــول 
اند كـه شـاخص        با اين حال، برخي ديگر از تحقيقات گزارش نموده         5.شودمي

صرف سرم بعد از فعاليت هوازي متوسط و يا مقـاومتي بـا م ـ            مالون دي آلدئيد    
 و بتاكاروتن تغيير نمي كنـد و يـا بـا كـاهش همـراه         C  ،Eمكمل هاي ويتامين    

در و همكـاران   Saxton .باشـد ميكه همسو با نتايج تحقيق حاضر  20،9،6است،
را پس   )CP(پروتئين كربونيل شده  و  تيوباربيتوريك اسيد   شاخص   2003سال  

 مـصرف مكمـل     بـدون ) هوازي و ايزومتريك  (از دو نوع فعاليت خسته كننده       
مطالعه و اظهار كردند پس از هر دو نوع فعاليت، استرس اكسايـشي و آسـيب                

 نـشان   2006 در سـال   و همكـاران  21Ziegler.يابـد مـي پذيري غشاء افـزايش  
اند كه استرس اكسايشي ناشي از فعاليت ورزشي در آزمودني هاي تمرين      داده

افت كرده بودند، كمتر از      دري Eكرده اي كه روزانه به مدت دو هفته ويتامين          
 22.آزمودني هاي تمرين نكرده بوده است

تحقيقات انجـام شـده در ارتبـاط بـا مكمـل سـازي ضداكسايـشي ناشـي از                   
 از اكــسايش E هفتــه ويتــامين 8انــد كــه مكمــل ســازي  نــشان داده 9،6ورزش

ي اسكلتي، در زمان استراحت و پس از ورزش جلوگيري كرده پروتئين عضله
، تـشكيل كربونيـل   Q10 و كـوآنزيم  Eين مكمـل سـازي ويتـامين        همچن. است

پروتئين عضلاني ناشي از استرس اكسايشي متعاقب تمرين هـوازي متوسـط را             
از ديگـر نتـايج      .  كه همسو با نتايج تحقيق حاضـر اسـت         2،3كاهش داده است،  

از پـس   ) TAC(ظرفيـت ضداكسايـشي تـام     مهم تحقيق مي تـوان بـه افـزايش          
 - دارونما و افزايش معنـي دار آن در گـروه تمـرين              -تمرين  گروه  در  آزمون  

اغلب مطالعات نشان داده اند كـه       . مكمل در مقايسه با پيش آزمون اشاره كرد       
 يا فعاليت ورزشي شديد، كه مصرف اكسيژن را    خسته كننده يك وهله تمرين    

دهد، باعث پراكـسيداسيون ليپيـد و آسـيب هـاي درون             برابر افزايش مي   10تا  
ــا ــي ب ــلولي م ــودفتي و س ــطح  23،20.ش ــه س ــشاهده گرديدك ــق م ــن تحقي                           در اي

هاي تجربـي كـاهش، و      هاي استرس اكسايشي پس ازتمرين درگروه     شاخص 
 دارونما افـزايش و     -در گروه تمرين    ) TAC( ظرفيت ضداكسايشي تام  ميزان  

ه كنتـرل داشـته    مكمل افزايش معني دار ي نـسبت بـه گـرو      –در گروه تمرين    
 و همكـاران   Aguilo امـا 24.  استSacheckكه اين يافته همسو با يافته .است

كـه نـشانگر آسـيب بـه        تيوباربيتوريك اسيد    سطح افزايش يافته     2003در سال   
 را در گروه تمرين هوازي متوسط پس از         TACليپيد ها است و عدم تغيير در        

تمالي براي اين نتيجـه را مـي        يك دليل اح  .  مشاهده كردند  خسته كننده تمرين  
و عدم مصرف مكمل در طـول دوره  )  هفته4(توان زمان كوتاه تر دوره تمرين     

 باعـث   خـسته كننـده   اين بررسي نشان دادكه تمرين حاد و         25.تمرين ذكر كرد  
آسيب اكسايشي مي شود اما تمرين هوازي متوسط مي تواند با تقويت و فعال              

. ثرحفاظتي درمقابل اين آسيب داشته باشد     كردن سيستم هاي آنتي اكسيداني ا     
نـشان داد كـه يـك دوره تمـرين هـوازي             و همكـاران     Leafاما نتايج تحقيـق     

متوسط بدون مصرف مكمل تأثيري برفعاليت آنزيم هاي آنتي اكسيداني  بدن            
سطوح آنزيم هاي آنتي     E و   Cويتامين  همزمان   مصرف   در صورت ، اما   ندارد

 مكانيسم افـزايش فعاليـت آنـزيم هـاي آنتـي            12.ابديافزايش مي بدن  اكسيداني  
اكسيداني ناشناخته است اما يك مكانيسم احتمالي براي ايـن افـزايش فعاليـت              

 آدنـوزين تـري فـسفات       مي تواند افزايش ميـزان آدنـوزين در نتيجـه مـصرف           
)ATP(                  باشدكه بواسـطه اثـرات تنظـيم كننـدگي ممكـن اسـت باعـث ايجـاد 

 احتمالي ديگر براي افـزايش فعاليـت آنـزيم هـاي              مكانيسم  26.سازگاري شود 
با اين وجود در اين زمينـه اطلاعـات بـسيار           26،آنتي اكسيداني تنظيم ژني است    

اعتقـاد بـر ايـن اسـت        . محدودي وجود دارد و نيازمند تحقيقات گسترده است       
هـايي منجـر مـي شـودكه        كه تمرين بدني منظم و مصرف مكمل به سازگاري        

بـراي مقابلـه بـا اسـترس        )TAC(ظرفيت ضداكسايـشي تـام    ن  نتيجه آن بالا رفت   
 در سـال     و همكاران  Ognovszkyدر تحقيقي كه توسط     . اكسيداتيو مي باشد  

 در مورد تأثير يك دوره تمرين هـوازي زيـر بيـشينه بـا مـصرف مكمـل          2005
ظرفيـت  برسيستم ضداكسايشي صورت گرفـت، افـزايش معنـاداري درميـزان            

  امـا درتحقيـق   27.هاي تجربي مـشاهده گرديـد  گروه )TAC(ضداكسايشي تام 
Afzalpour    ــر ــط ب ــوازي متوس ــرين ه ــاه تم ــك دوره كوت ــر ي ــت   اث ظرفي

سرم مورد بررسـي قـرار گرفـت و افـزايش ظرفيـت             ) TAC(ضداكسايشي تام 
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لذا با توجه به نتايج حاصـل مـي تـوان بيـان              20.آنتي اكسيداني تام مشاهده نشد    
 دقيقه، 45 روز در هفته به مدت 3 اي ، هفته8 داشت كه تمرين هوازي متوسط

با تقويت و فراتنظيمي سيستم آنتي اكسيداني بدن باعث كـاهش آسـيب هـاي               
  . اكسايشي شده است

در پژوهش حاضر غلظت ليپيد ها و ليپوپروتئين هاي سرم در سـازگاري بـه               
برنامه تمريني انجام شده در دو گروه تجربـي كـاهش نـشان داد،  امـا تنهـا در                    

كاهش معني داري )LDL(ليپوپروتئين كم چگال مكمل غلظت -تمرينگروه 
د كـه مـصرف     رپيـشنهاد ك ـ  تـوان   مـي يافتـه هـا احتمـالاً       با توجه به اين     . داشت

بـه عنـوان مهمتـرين شـاخص         LDL  نقش بسزايي در كنترل غلظت     Eويتامين  
يعني براي اثر بخش بـودن      . خطرساز قلبي و عروقي ناشي از فعاليت بدني دارد        

تأثيرات فعاليت بدني بر ليپيد هاي سرم مي تـوان مـصرف مكمـل هـاي آنتـي                   
، 2003در سـال    و همكـاران   Bnitez.اكسيداني را در برنامه تمريني گنجانـد 

ر مـؤثر راديكـال هـاي پروكـسيل در      را بـه عنـوان يـك لاشـه خـوا         Eويتامين  
چنـين بيـان داشـتند      انـد و هـم    توصـيف كـرده    LDLغشاهاي بيولوژيكي مثل    

، بـه ويـژه تكثيـر سـلولي در عـضلات صـاف              Eغلظت فيزيولوژيكي ويتـامين     
 بنـابراين، مـي توانـد       28. را مهـار مـي كنـد       Cآئورت و فعاليت پـروتئين كينـاز        

يف و پيـشرفت بيمـاري التهـاب        سازوكار آغاز شدن تـصلب شـرايين را تـضع         
بر اساس يافته هاي پـژوهش حاضـر، تمـرين هـوازي             . مفاصل را كاهش دهد   

 داشـته اسـت، امـا       HDL با مصرف مكمل هرچند اثر مثبتي بر افزايش          متوسط
ــه عنــوان عامــل  LDL-c/HDL-cنــسبت . معنــي دار نبــوده اســت   همــواره ب

كـاهش معنـادار    . سـت   مد نظر بـوده ا      CADقوي براي خطر    كننده  ي  يپيشگو
LDL                  بـا    در پژوهش حاضـر بيـانگر ايـن واقعيـت اسـت كـه تمـرين هـوازي 

  و همكـاران  Azizi.  داردCADمصرف مكمل اثرات مثبتي بر كاهش خطـر  
بـا ورزش روزانـه       نشان دادندكه كاهش مصرف چربـي همـراه          2002در سال   

مـت  مـي شـود در نتيجـه مقاو      ) TG(و تـري گليـسيريد       LDL منجر به كاهش  
LDL      گزارش شده است در افرادي كـه        29. براي اكسيد شدن افزايش مي يابد

كنند، فعاليت و غلظت پـروتئين انتقـال دهنـده ي           به صورت هوازي تمرين مي    
  بنابراين به نظر مي رسد كاهش غلظت تري          30.يابد مي  استركلسترول، كاهش 

فـزايش غلظـت    گليسيريد و كلسترول ليپوپروتئين خيلي كم چگال پلاسما يـا ا          
HDL        تحقيقات نشان  . پلاسما، ارتباط تنگاتنگي با فعاليت ورزشي داشته باشد

در عـضلات   LDLمانع از مسموميت سلولي ناشي از  HDLدادند كه افزايش    
 برخـي تحقيقـات نـشان    1.صاف عروق انسان و سلول هاي اندوتليال مـي شـود      

در برابـر اسـترس      LDLدادند كه تمرينات هوازي متوسط مي توانند مقاومت         
نتيجـه اي كـه در         30،31 .اكسايشي را بهتر و از تصلب شرائين جلوگيري كننـد         

مكمـل نـسبت    -در گروه تمرين   LDLتحقيق حاضر مبني بر كاهش معني دار        
نـه  )  توكـوفرول  -آلفـا  (Eمكمل سازي ويتامين    . به گروه كنترل به دست آمد     

بلكـه همچنـين ظرفيـت     توكـوفرول سـرمي را افـزايش مـي دهـد،         –تنها آلفـا    
 –كنــد، زيــرا بخــش عمــده اي از آلفــا مــي را نيــز زيــاد LDLضداكسايــشي 

كه احتمالاً تا اندازه اي  5حمل مي شود، LDLتوكوفرول موجود در پلاسما با   
  . در مقابل پراكسيداسيون ناشي از ورزش را توجيه مي كند LDLافزايش 
 اكسيژن مـصرفي بيـشينه    دار    چنين از ديگر نتايج تحقيق به افزايش معني         هم

)VO2max (            يعنـي  . در هر دو گروه تجربي نسبت به گروه كنترل اشاره كـرد
ماهيت تمرين طراحي شده در حد مناسب و مطلوبي بوده كه چنين سازگاري             
را باعث گرديده است كه يكي از فاكتورهـاي آمـادگي جـسماني و سـلامتي                

 Seniti و   Chungايج تحقيقـات    اين نتيجه مـشابه بـا نت ـ      . بدن به شمار مي رود    
اكـسيژن   هر چه شدت كار سبك تر و مدت فعاليت طولاني تر باشد      32،33 .بود

 و همچنين تحقيقات نـشان  34بيشتر افزايش مي يابد) VO2max(مصرفي بيشينه 
        هاي هوازي بـا شـدت بـالا و مـدت كـم در صـورتي كـه داراي                   دادند فعاليت 

راه با مصرف مكمل باشـند مـي تواننـد موجـب          هاي ريكاوري فعال و هم    دوره
ــود ســرعت و  ــشينه بهب ــصرفي بي ــه  ) VO2max(اكــسيژن م ــوند بطــوري ك ش

 32.هاي هوازي را با سرعت هاي بالاتري انجام دهد        ورزشكار مي تواند فعاليت   
 اكــسيژن مــصرفي بيــشينهبــه هــر حــال،  تحقيقــات زيــادي افــزايش معنــي دار 

)VO2max (متوســط در مقايــسه بــا گــروه هــاي را پــس از تمرينــات هــوازي 
هاي بدني كه داراي ماهيـت متفـاوت در مـدت و            كنترل نسبت به ساير فعاليت    

    32،20،2،1.اندشدت هستند، نشان داده
    را برEتوان مكمل سازي ويتامين بر اساس نتايج حاصله از اين تحقيق، مي

ترس بخش بـودن تـأثيرات تمرينـات هـوازي متوسـط برشـاخص هـاي اس ـ                اثر 
آنتـي اكـسيداني و سيـستم ايمنـي بـدن سـودمند قلمـداد                اكسايشي و وضعيت  
هاي ي كاهش بيماري  چنين پروتكل تمريني نشان دهندهكرده، و متعاقباً نتايج

را دربر خواهـد داشـت   قلبي و عروقي، افزايش آمادگي جسماني و طول عمر   
 را  سودد بيشترين   كه مي تواند در دستور كار افرادي قرار گيرد كه مي خواهن           

  .از فعاليت هاي بدني به جاي درمان هاي دارويي ببرند
   سپاسگزاري

بدين وسيله از رياست و معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز            
هايي كه در انجام اين پژوهش داشتند و نيز دانشجويان عزيزي           به سبب كمك  

   .گرددشكر و قدرداني مي    ت مطالعه شركت كردند  كه با صبر و حوصله در اين        
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Effect of one course exercise with consumption vitamin E on antioxidant status 
and cardiovascular risk factors 

 
Hasan Naghizadeh 1, Maryam Banparvari 2, Abbas Salehikia 2 

 

 
 
 
     Background: The effect of different physical activity with consumption supplements on the function of body vital 
systems and decrease free radicals effects is not well known during exercise. The purpose of this study is to investigate 
the effect of aerobics exercise (HRmax: 60-65%) with vitamin E on antioxidant status and oxidative stress and 
cardiovascular risk factors in active male students. 
     Materials and Methods: 45 normal active male students were randomly divided in to three groups: Exp 1(N=15, 
mean±SD age=23.8±1.6); Exp 2(N=15, mean±SD age=22.4±2.3) and control III (N=15, mean±SD age=22.9±1.8). The 
treatment for exercise-supplement included moderate aerobic exercise (HRmax 60-65%) with consumption a 500 mg 
vitamin E tablet. The treatment for exercise-placebo included exercise above along with a placebo tablet consumed for 
8 weeks, 3 sessions per week and session lasted 45 minutes. The variables in the experiment were measured in two 
stages in the standardized environment of a laboratory. This research performed the Islamic Azad university branch of 
Tabriz.   
     Results: The results showed that, there was a significant statistical difference between MAD (p<0.02), CP (p<0.04), 
TAC (p<0.03), LDL (p<0.03) and Vo2max (p<0.03) in the three groups. 
     Discussion: In summery performing moderate aerobic exercise (HRmax 60-65%) with consumption Vitamin E may 
decrease membrane damage and lipid peroxidation, and cardiovascular risk factors. [ZJRMS, 12(1):33-39] 
 
     Keywords: Aerobic exercise, oxidative stress, cardiovascular risk factors 
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