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پوست  اکنون  موفق،  شماره   63 تولید  از  پس  المپیک  علمی-پژوهشی  مجله 
می اندازد و دوره جدید خود را با راهی تازه در المپیک نوین آغاز می کند. هدف از 
انتشار دوره جدید، چاپ و انتشار مقالات عمدتاً کاربردی در همه حوزه های علوم 
ورزشی در ورزش قهرمانی است. امید است یاران دیروز، همراهان امروزمان نیز 

باشند.

نوین ...



سال یکم - شماره 2،  پياپي 2، زمستان 1393، قيمت: 1000 تومان

نویسنده )نویسندگان( لازم است مقالة خود را به آدرس 
الکترونیکی مجله ارسال دارند. قابل ذکر است که مقاله 
به  نیز  قبلًا  ارسال نشده و  به مرجع دیگري  براي چاپ 
چاپ نرسیده باشد )ارسال همزمان مقاله به سایر مجلات 
یا ارسال آن قبل از مشخص شدن تصمیم نهایي، موجب 

بازگرداندن مقاله مي شود(.
مقاله ها باید در قالب A4، به صورت یکرو، در یک ستون 
و با حاشیه اي مناسب نوشته و با یک خط فاصله، در بین 
باید داراي شمارة ترتیبي  سطرها تایپ شود. هر صفحه 

باشد.

نوین ...

مدیر اجرایی: دکتر جواد آزمون
مدیر فنی: پرویز خاکی

طراح و صفحه آرا: سجاد خاکی
ویراستار: زهرا جلال زاده

تیراژ: 100 جلد
چاپ و صحافی: شرکت رامش نگاه ستاره

مدیر مسئول و سردبیر:
)استاد دانشگاه تهران( دکتر عباسعلی گائینی 

هیات تحریریه )به ترتیب حروف الفبا(:
)استاد دانشگاه شهید بهشتی( دکتر خسر ابراهیم 
)دانشیار دانشگاه تربیت معلم( دکتر عباس بهرام 
)دانشیار دانشگاه تربیت معلم( دکتر حمید رجبی 

)استاد دانشگاه تهران( دکتر اصغر خالدان 
)دانشیار دانشگاه تهران( دکتر محمد خبیری 

)دانشیار دانشگاه اصفهان( دکتر نادر رهنما 
)دانشیار دانشگاه تهران( دکتر نصراله سجادی 

)دانشیار دانشگاه تهران( دکتر حسن علیزاده 
)دانشیار دانشگاه تربیت مدرس( دکتر رضا قرخانلو 

دکتر سید محمد کاظم واعظ موسوی
)دانشیار دانشگاه امام حسین »ع«(   

راهنمای
نگارش و پذیرش مقالات
فصلنامه علمی- پژوهشی
المپیک نوین

توجه: صحت علمی مطالبی که نویسنده یا نویسندگان در 
بالای آن ذکر شده، با ایشان می باشد.

استادان،  از  نوین  المپيک  پژوهشی  علمی-  نشریه 
ورزشی  مختلف  رشته های  متخصصان  و  پژوهشگران 
نشریه  در  درج  برای  را  خود  مقالات  تا  ميکند  دعوت 
ارسال دارند. لطفا در تهيه مقالات ارسالی، نکته های زیر 

را مراعات فرمایيد:

 Article( پژوهشی  از:  عبارتند  قبول  قابل  مقالات  انواع   .1
مقالات  با  )الویت   )Review( مروری  و   )Original

کاربردی است(
2. ارسال تقاضانامه درخواست برای چاپ به همراه مقاله ضروری 

است.
3. مقاله به زبان فارسی سلیس و روان نگارش شده باشد.

آدرس  به  را  خود  مقاله  است  لازم  )نویسندگان(  نویسنده   .4
مقاله  که  است  ذکر  قابل  دارند.  ارسال  مجله  الکترونیکی 
برای چاپ به مرجع دیگری ارسال نشده و قبلا نیز به چاپ 
یا  مجلات  سایر  به  مقاله  همزمان  ارسال   ( باشد  نرسیده 
موجب  نهایی،  تصمیم  شدن  مشخص  از  قبل  آن  ارسال 

بازگرداندن مقاله می شود(
5. مقاله ها باید  در یک ستون و با حاشیه ای مناسب نوشته شود. 

هر صفحه باید دارای شماره ترتیبی باشد.
6. در صورتی که مقاله قبلا در همایش ها و مجامع علمی ارائه 
شده، مراتب باید با ذکر تاریخ ارائه و مشخصات کامل همایش 

اعلام شود.
7. چنانچه پژوهش و تهیه مقاله، با استفاده از بودجه تحقیقاتی 
موسسه ای انجام شده است، نام موسسه و شماره ثبت طرح، 
در آخر مقاله ذکر شوند )نویسنده مقاله، در صورت لزوم باید 
مجله  در  مقاله  چاپ  خصوص  در  را  موسسه  کتبی  مجوز 

علمی- پژوهشی المپیک نوین ارائه دهد(.
8. مقاله پژوهشی باید شامل، عنوان، چکیده فارسی 150 کلمه ای 
)با 3 تا 5 کلیدواژه فارسی در زیر آن (، مقدمه، روش شناسی، 

صاحب امتیاز:
کمیته ملی المپیک

جمهوری اسلامی ایران



یافته ها )نتایج(، بحث )تجزیه و تحلیل داده ها(، نتیجه گیری ، 
تقدیر و تشکر )در صورت لزوم( و چکیده انگلیسی100 کلمه ای 

) با 3 تا 5 کلیدواژه انگلیسی( و فهرست منابع باشد.
9. مقاله مروری، فقط از پژوهشگران مجرب و مسلط به موضوع 

مقاله پذیرفته می شود که دارای تالیفاتی در آن زمینه باشند.
از حداکثر 12 صفحه 20 خطی  مقاله،  هر  تعداد صفحات   .10

)شامل: متن، جدول ها، نمودارها، شکل ها( تجاوز نکند.
11. در صفحه اول، عنوان مقاله به فارسی و انگلیسی، نام و نام 
خانوادگی؛ رتبه و سمت علمی نویسنده )نویسندگان(؛ نام و 
نشانی محل کار و شماره تلفن تماس های احتمالی ذکر شود.

12. در صورت نیاز به جدول، نمودار و شکل، به ازای هر 3 تا 4 
صفحه متن مقاله، یک جدول نمودار کامپیوتری یا شکل، با 
بالانویس )در جدول ها( یا زیرنویس ) در نمودارها و شکل ها( 
اصل،  باید  ارسالی  نمودارها و شکل های  ارائه شود.  فارسی 

دقیق و روشن باشند.
علائم  صورت  به  که  عبارتی  یا  واژه  هر  مقاله،  متن  در   .13
باید  استفاده می شود،  بار  اول  انگلیسی  یا  اختصاری فارسی 

عبارت کامل آن به صورت پانویس معرفی شود.
14. منابعی که از آنها در تهیه مقاله استفاده می شوند باید در متن، 
باید به ترتیب  با شماره استفاده شوند. منابع  داخل پرانتز و 
حروف الفبای فارسی و انگلیسی در انتهای مقاله آورده شوند. 

مثال های معرفی منابع عبارتند از:
الف. مقاله فارسی: نام خانوادگی و نام نویسنده ) نویسندگان(، سال 

انتشار، عنوان مقاله، شماره مجله، شماره صفحه.
بر  آب زدایی  روش  به  وزن  کاهش  اثر   .)1379( ضیا  معینی، 
کشتی  در  جسمانی  آمادگی  و  فیزیولوژیکی  منتخب  متغییرهای 

گیران، المپیک، )18(: 21 - 38.
نویسندگان(،   ( نویسنده  نام  نام خانوادگی و  انگليسی:  مقاله  ب. 
سال انتشار، عنوان مقاله، شماره مجله، شماره صفحه )ذکر 

نام خانوادگی و نام همه نویسندگان الزامی است(.
Martin, A.D, and Drinkwater, D.T. )1991(.
Variability in the measures of body fat:
assumption or technique. Sport Med. )2(: 227_288.

ج. کتاب: نام خانوادگی و نام نویسنده ) نویسندگان(، سال انتشار، 
) در  نام خانوادگی مترجم / مترجمان  نام و  عنوان کتاب، 
است(، شماره چاپ، شهر محل  ترجمه  کتاب  که  صورتی 

چاپ ناشر، شماره صفحه.
1. مثال تالیفی فارسی: علیجانیان، رضا، 1373، ورزش و تغذیه، 

چاپ سوم، اصفهان، دانشگاه اصفهان، 37 - 40.
 ،1380 )ویراستار(،  توماس  ریلی،  فارسی:  ترجمه ای  مثال   .2
علم و فوتبال )بیولوژی فوتبال(، عباسعلی گائینی، چاپ اول، 

تهران، کمیته ملی المپیک، 45 - 83. 
3. مثال انگلیسی:

Rowland, Thomas. )1996(. Development 
Exercise physiology. Champaing: Human 
kineticts. PP. 172_175

و  مشاوران  تحریریه،  هیأت  اعضای  را  دریافتی  مقالات   .15
نویسنده  هویت  می کنند.  ارزیابی  و  نقد  بررسی،  داوران، 
)نویسندگان( مقاله برای بررسی کنندگان مکتوم خواهد ماند.

16. مقالات رسیده، پس فرستاده نخواهد شد.
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تأثیر مکمل ســازی کوتاه مدت عصارة دانة انگور سیاه 
)GSE( بــر مالون دی آلدهید و کراتین کیناز ســرمی 

پس از یک جلسه فعالیت هوازی در مردان

وحيد ساري صراف؛ استادیار دانشکدة تربیت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تبریز، ایران*
حسين بابائي؛ استاد دانشکدة داروسازي دانشگاه علوم پزشکي تبریز، ایران

جواد حق روان؛ عضو هیئت علمي دانشکدة فني- حرفه اي تبریز، ایران
حميدرضا زلفي؛ دانشجوي دورة دکتري فیزیولوژي ورزش دانشکدة تربیت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تبریز، ایران

تحقیق حاضر به منظور تعیین تأثیر مکمل سازی کوتاه مدت عصارة دانة انگور سیاه )GSE( بر پاسخ مالون دی آلدهید چکيده:
و کراتین کیناز سرمی به دنبال یک جلسه فعالیت  هوازی در مردان انجام گرفت. بیست و دو مرد غیرورزشکار سالم 
)سن: 1±19 سال، درصد چربی: 3±12/2، شاخص تودة بدنی: 2±22/22 و اکسیژن مصرفی بیشینه: 39/28±2 
میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه( به صورت تصادفی در دو گروه مکمل GSE )10نفر؛200 میلی گرم در روز( و دارونما 
)12نفر( تقسیم شدند. آزمودنی ها پس از چهارده روز مکمل سازی در فعالیت هوازی با 75% اکسیژن مصرفی بیشینه 
به مدت سی دقیقه روي نوارگردان شرکت کردند. نمونه های خونی قبل از مکمل سازی )حالت پایه(، پس از چهارده 
روز مکمل سازی )قبل از فعالیت( و بلافاصله بعد از قرارداد ورزشی گرفته شد. داده ها، با استفاده از تحلیل واریانس 
در اندازه گیری های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح P >0/05 در نرم افزار SPSS15 تجزیه و تحلیل شد. 
نتایج نشان داد که بعد از فعالیت ورزشی در ظرفیت ضداکسایشی تام هیچ یک از گروه ها تغییر معناداری وجود نداشت 
)P >0/05(؛ با این حال، دامنة افزایش مالون دی آلدهید و کراتین کیناز در گروه مکمل پس از انجام فعالیت هوازی 
کمتر از گروه دارونما بود )P >0/05(. لذا، دو هفته مکمل سازی GSE احتمالًا از فشار اکسایشی ناشی از ورزش 

می کاهد.

واژگان کليدی: عصارة دانة انگور سیاه، فشار اکسایشی ناشی از ورزش، فعالیت هوازی
*Email: sarraf@tabrizu.ac.ir
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تأثیر مکمل سازی کوتاه مدت عصارة دانة انگور سیاه )GSE( بر ....

مقدمه
اکسایشی  آسیب های  زمینة  در  متعدد  پژوهش های 
نشان می دهد که انواع مختلف فعالیت های ورزشی 
تولید رادیکال های آزاد1  در بدن را تشدید می نماید 
ایجاد  مسبب  آزاد  رادیکال های   .)2،4،8،17،19(
جمله  از  است؛  بدن  زندة  مولکول های  در  آسیب 
 DNA و  کربوهیدرات ها  پروتئین ها،  لیپیدها، 
فرایند  از  بخشی  که  هوازی  ارگانیسم های   .)17(
آزاد  رادیکال های  است،  اکسیژن  سوخت وسازی 
نیز،  ورزشی  فعالیت های  حین  می کنند.  تولید  را 
بافت های  در  انرژی  به  بیشتر  نیازمندی  افزایش  با 
اکسیژن  مصرف  فعال،  عضلات  در  به ویژه  بدن، 
بیشتر از حالت استراحتی است )11(. علاوه بر این، 
ایسکمی-  افزایش  کاتکولامین ها،  غلظت  افزایش 
هومئوستازی  در  تعادل  عدم  مجدد،  خون رسانی 
انفجار  و  هموگلوبین  خوداکسایشی  کلسیم،  یون 
مسیرهای  و  منابع  سایر  از  نیز  نوتروفیلی  تنفسی- 
 )ROS( اکسیژن  فعال  گونه های  تولید  در  اصلی 
محسوب  ورزشی  فعالیت های  از  پس  و  حین 
می شوند )17(. در مقابل، دستگاه دفاع ضداکسایشی 
آنزیمی و غیرآنزیمی بدن وظیفة مقابله با آثار سوء 

رادیکال های آزاد را برعهده دارد )29(. 
به طور کلی، فشار اکسایشی به واسطة افزایش 
این  سطح  کاهش  یا  اکسیژن  فعال  گونه های  تولید 
ضداکساینده ها به وجود می آید )17(. در این بین، 
آسیب  دادن  نشان  منظور  به  رایج  از روش ها  یکی 
ارزیابی  هوازی،  ورزش های  از  ناشی  اکسایشی 
  2)MDA(آلدهید مالون دی  با  لیپیدی  پراکسایشی 

حین   MDA سطوح  بین  همچنین،   .)9( است 
فعالیت ورزشی با برخی شاخص های آسیب سلولی 
همچون آنزیم کراتین کیناز )CK( رابطه وجود دارد 

 .)20(
نشان  پژوهشی  مطالعات  از  بسیاری  نتایج 
متوسط  شدید،  ورزشی  فعالیت های  که  می دهد 
رادیکال های  تولید  موجب  هوازی  نامنظم  و 
 .)2،19،23( می شود  اکسایشی  فشار  بروز  و  آزاد 
در   )2007( همکارانش  و  گولدفارب  مثال،  برای 
را  دی آلدهید  مالون  افزایش  جامع،  مطالعه ای 
درصد   80 با  هوازی  فعالیت  دقیقه   30 دنبال  به 
زنان  و  مردان  گروه  دو  هر  در  مصرفی  اکسیژن 
سیفی  دیگر،  تحقیقی  در   .)19( کردند  بررسی 
مطالعة  با   )2008( همکارانش  و  شهر  اسکی 
افراد غیر ورزشکار نشان دادند 30 دقیقه فعالیت 
ورزشی با 75 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه روی 
افزایش مالون دی آلدهید و کراتین  نوارگردان، به 

کیناز سرمی می انجامد )27(.
با توجه به آنچه گفتیم، یکی از شیوه های مقابله 
با فشار اکسایشی ناشی از فعالیت های سنگین و نسبتاً 
شدید، تقویت دستگاه ضداکسایشی غیرآنزیمی در 
قالب استفاده از مکمل های طبیعی و خوراکی است 
سیاه3  انگور  دانة  عصارة  بین،  این  در   .)1،3،5،6(
با  که  می شود  محسوب  مکمل هایی  جزء   )GSE(
ضداکسایشی  آثار  فلاونوئیدی،  خواص  بودن  دارا 
بسیار قوی دارد )25،28(. دانة انگور حاوی چربي، 
پلي فنول4   درصد   8 تا   5 و  کربوهیدرات  پروتئین، 
انگور  جنس  و  گونه  به  بسته  آن  مقادیر  که  است 
1. Free radicals
2. Malondialdehyde(MDA) 
3. Grape seed extract(vitis vinfera)
4. Polyphenols
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وحید ساري صراف، حسین بابائي، جواد حق روان، حمیدرضا زلفي

بیشترین  از  یکی  پلي فنول ها   .)28( است  متفاوت 
ترکیباتی هستند که در اغلب گل ها، گیاهان، میوه و 
دانة میوه ها یافت مي شوند. کاکائو، قهوه، سیب، چاي 
مقادیر  حاوي  گیاهي  مغزهاي  و  انار  انگور،  سبز، 
در  موجود  پلي فنول هاي   .)18( پلي فنول اند  زیادي 
عصارة دانة انگور شامل فلاونوئیدها1، اسیدگالیك2، 
مونومریك فلاوان3-کاتچین3، اپي کاتچین3-گالیت4 
و دیمریك5، مونومریك6 و پلي مریك پروسیانیدین7 
در  موجود  پروآنتوسیانیدین  بین،  این  در  است. 
است.  ضداکسایشی  ترکیب  مؤثرترین  انگور  دانة 
که  است  قوی  ضداکساینده ای  انگور  دانة  عصارة 
از بدن در برابر پیری زودرس و بیماری محافظت 
می کند. طبق مطالعات موجود، توان ضد اکسایشی 
پروآنتوسیانیدین ها 20 بار بیش از ویتامین E و 50 

برابر بیشتر از ویتامین  C است )28(. 
بیشتر مطالعاتی که در سال های اخیر به صورت 
است،  پذیرفته  انجام  حیوانی  و  انسانی  مطالعات 
این  ضداکسایشی  و  بیولوژیکی  قوی  آثار  بیانگر 
فشار  و  دی آلدهید  مالون  مقدار  کاهش  در  مکمل 
اکسایشی ایجاد شده از برخی بیماری ها مانند دیابت 
مطالعة  نتایج  مثال،  برای   .)16،26،31( است  بوده 
دوستار و همکارانش )2010( به وضوح نشان داد 
که مکمل سازی عصارة دانة انگور به کاهش معنادار 
فعالیت  معنادار  افزایش  و  دی آلدهید  مالون  سطح 
سوپراکسید  همچون  ضداکسایشی  آنزیم های 
قرمز  گلبول های  پراکسیداز  گلوتاتیون  و  دسموتاز 

موش های دیابتی می انجامد )16(.
با توجه به اینکه، تا زمان نگارش این مجموعه، 
دانة  عصارة  مکمل سازی  زمینة  در  جامعی  مطالعة 
انگور سیاه بر فشار اکسایشی ناشی از فعالیت های 
آیا  که  این سؤال مطرح است  نشد،  یافت  ورزشی 
مکمل سازی کوتاه مدت عصارة دانة انگور می تواند 
از بروز فشار اکسایشی ناشی از فعالیت های هوازی 
کاهش  موجب  کم  دست  یا  بکاهد  شدید  نسبتاً 
شاخص های  و  اکسایشی  فشار  نامطلوب  آثار 
تعیین  قصد  به  حاضر  مطالعة  این رو،  از  شود؟  آن 
تأثیر مکمل سازی عصارة دانة انگور سیاه بر برخی 
جلسه  یك  از  پس  اکسایشی  فشار  شاخص های 

فعالیت هوازی انجام پذیرفت.

روششناسی
قرارداد و مکملسازی آزمودنیها، تحقیق، طرح
ورزشی. تحقیق حاضر در قالب طرح نیمه تجربی در 
دو گروه مکمل و کنترل، با اندازه گیری های مکرر در 
سه نوبت، به صورت دوسویه کور و پس از کسب 
تأییدیة اخلاقی در کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز انجام شد. جامعة آماری مطالعة 
غیرورزشکار  سالم،  مرد  دانشجوی   22 را  حاضر 
)بدون شرکت منظم در فعالیت ورزشی و تمرینات 
مرتب بدنی و نیز عدم مصرف هر گونه مکمل و دارو 
طی شش ماه گذشته(، خوابگاهی و غیرسیگاری با 
دامنة سنی 18 تا 20 سال تشکیل  دادند که از بین 60 

1. Flavonoids
2. Gallic acid 
3. Monomeric flavan-3-ols catechin
4. Epicatechin 3-O-gallate
5. Dimeric Procyanidins
6. Monomeric procyanidins 
7. Polymerized procyanidins
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تأثیر مکمل سازی کوتاه مدت عصارة دانة انگور سیاه )GSE( بر ....

آزمودنی ها  گزینش  نحوة  شدند.  انتخاب  داوطلب 
و  اطلاع رسانی  دنبال  به  که  بود  صورت  این  به 
یك  طی  ورزشی،  طرح  در  همکاری  به  دعوت 
جلسة هماهنگی، آزمودنی ها در جریان کامل طرح، 
اهداف و روش اجراي تحقیق قرارگرفتند و ضمن 
و  سلامتی  پرسشنامة  آگاهانه،  رضایت  فرم  تکمیل 
قرارگرفتند.  پزشکی  معاینات  مورد  سابقة ورزشی، 
مربوط  اطلاعات  تحقیق،  از شروع  قبل  روز  هفت 
به شاخص های آنتروپومتریکی )پیکرسنجی( شامل 

از  استفاده  با  بدن  چربی  تودة  درصد  و  وزن  قد، 
شرکت  )ساخت  پوستی1  ضخامت سنج  دستگاه 
جان بول آلمان( و قراردادن در فرمول سه نقطه ای 
دانشکدة پزشکی ورزشی آمریکا2 )چین های پوستی 
سه سر بازویی، شکمی و فوق خاصره ای در سمت 

راست بدن(، مطابق معادله 1 محاسبه شد. 
با استفاده از آزمون نوارگردان بروس )ساخت 
شرکت تکنوجیم ایتالیا( و معادله2 اکسیژن مصرفی 

بیشینة آزمودنی ها ثبت شد.

5/18845 - ])سن( ×0/15772[ + 2)مجموع سه قسمت( × 0/00105 - )مجموع سه قسمت( × )0/39287( = درصد چربي

]3)زمان(0/012[ - ]2)زمان(0/451[ + ])زمان(1/379[ –  ]14/76[  =اکسیژن مصرفی بیشینه

میانگین سنی  با  نفر   24 تعداد  اساس،  این  بر 
 ،12/2±3/10 چربی  درصد  سال،   19/15±0/81
اکسیژن  و   22/22±2/00 بدنی  تودة  شاخص 
میلی لیتر/کیلوگرم/  39/28±2/00 بیشینة  مصرفی 
دو  از  یکی  در  تصادفی  طور  به  و  انتخاب  دقیقه 
دانة  عصارة  مکمل  نفری   12 همگن شدة  گروه 
میلی گرمی   100 کپسول  )دو   GSE سیاه  انگور 
و  روز(  چهارده  مدت  به  انگور  دانة  عصارة 
دارونما PLA )از نظر محتویات و شکل ظاهری 
دانة  عصارة  اینکه  جز  بود  اصلی  داروی  شبیه 
بی اثر3  مواد  از  آن  معادل  و  حذف  آن  از  انگور 
قرار  موجود در خود فرمولاسیون جایگزین شد( 

 .)25( گرفتند 

کپسول های مکمل عصارة دانة انگور و دارونما 
پزشکی  علوم  دانشگاه  دارویی  تحقیقات  مرکز  در 
تبریز تهیه شد. نحوة تهیة عصارة تام به این صورت 
آسیاب،  سیاه  انگور  خشك  دانه های  ابتدا  که  بود 
سپس با ان- هگزان به طور کامل چربی زدایی شد. 
 30 اتانول -  )آب/  ترکیب  با  هیدروالکلی  عصارة 
/ 70( تهیه شد و در ادامه حلال عصاره به کمك 
دستگاه تقطیر در خلأ )Evaporator( تا حصول 
از عصارة  باقیماندة کاملًا خشك، خارج گردید و 
تهیه شده بعد از استانداردسازی استفاده شد. برای 
اثر  تعیین  دو روش  از  نیز  استانداردسازی عصاره 
تعیین  و   DPPH روش  به  عصاره  آنتی اکسیدانی 

محتوی فنول های تام عصاره استفاده شد )13(. 

1. Skindfold caliper
2. American College of Sports Medicine(ACSM) 
3. Inert

)1(

)2(
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وحید ساري صراف، حسین بابائي، جواد حق روان، حمیدرضا زلفي

لازم به ذکر است که در طول تحقیق دو نفر از 
آزمونی های گروه مکمل به دلیل عدم تمایل به ادامة 
همکاری از مطالعه کنار گذاشته شدند. همچنین، جهت 
یادآمد  پرسشنامة  از  آزمودنی ها  غذایی  رژیم  کنترل 
24 ساعتة تغذیه در طول طرح )جدول 1( استفاده 
شد. اولین نمونه های خونی به صورت ناشتا و قبل از 
شروع دورة چهارده روزة مکمل سازی )حالت پایه( از 
ورید پیش آرنجی دست راست آزمودنی ها تهیه شد. 
خون گیری دوم بعد از کامل شدن دورة مکمل سازی، 
قبل از اجرای قرارداد تمرینی انجام پذیرفت. سپس، 
آزمودنی بعد از انجام حرکات کششی و گرم کردن، 
با شدت 75 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه )مطابق 
سی  مدت  به  کاروونن(  قلب  ضربان  درصد   75 با 
دقیقه روی نوارگردان شروع به دویدن کردند )23(. 
نمونه های سرم خونی بلافاصله پس از اجرای قرارداد 

ورزشی فوق گرفته شد. 
 5 حدود  خون گیری  نوبت های  از  یك  هر  در 
لوله های  به  و  گرفته  آزمودنی ها  از  خون  میلی لیتر 
سرم  تهیة  جهت  مخصوص  وزیکول دار  آزمایش 
افزوده و در محل آزمون به مدت 10 دقیقه با 3000 
هزار دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. سرم حاصل به 
آزمایشگاه فرستاده و در دمای 70- درجة سانتی گراد 

تا زمان لازم برای اندازه گیری ظرفیت ضداکسایشی 
تام )TAC(، مالون دی آلدهید )MDA( و کراتین 
است،  ذکر  به  لازم  شد.  نگهداری   )CK( کیناز 
و  یکسان  شرایط  در  آزمون  اجرای  مراحل  تمامی 
استاندارد، رطوبت 50 درصد، دمای 24-26 درجه 

و ساعت 8 تا 11 صبح انجام گرفت.
روشاندازهگیریهایآزمایشگاهی. اندازه گیری 
طبق   )TAC( سرم  تام  ضداکسایشی  ظرفیت 
کیت  کاربردن  به  با  سازنده  کارخانة  دستورالعمل 
روش  از  استفاده  با  و  رندوکس1  انگلیسی  شرکت 
نیز  اندازه گیري MDA سرمي  انجام گرفت.  میلر2 
 ،)TBA( اسید  تیوباربیتوریك  با  واکنش  پایة  بر 
با  جذب  اندازه گیري  نرمال،  بوتانل  با  استخراج 
منحني  با  مقایسة جذب  و  اسپکتروفتومتري  روش 
با  نیز  سرمی  کیناز  کراتین  شد.  تعیین  استاندارد 
با دستگاه  پارس آزمون و  از کیت شرکت  استفاده 
شرکت  ساخت   Alcyon 300 مدل  اتوآنالایزر 

ابوت آمریکا تعیین شد.
همگنی  از  اطمینان  از  پس  آماری.  روشهای
و عدم اختلاف داده های اولیه )میانگین ± انحراف 
از آزمون  با استفاده  با جامعة مورد نظر  استاندارد( 
شاپیرو– ویلك، برای بررسی تغییرات شاخص های 

۴ 
 

ثبت ها  آزمودني ةاكسيژن مصرفي بيشين و فرمول زير )ايتالياتكنوجيم  شركت ساختبروس (گردان نواربا استفاده از آزمون 
  .دش

  اكسيژن مصرفي بيشينه=  ]76/14[  –] 379/1] + [(زمان)451/0(زمان)2[ - ] 012/0(زمان)3[

 22/22±00/2بدني  ةتود، شاخص 2/12±10/3، درصد چربي سال 15/19±81/0 با ميانگين سنينفر  24تعداد ، بر اين اساس
 12 ةشد همگندو گروه يكي از به طور تصادفي در انتخاب و  ليتر/كيلوگرم/دقيقه ميلي 28/39 ±00/2 ةبيشينو اكسيژن مصرفي 

و دارونما  )روز چهاردهبه مدت  انگور ةدان ةعصارگرمي  ميلي 100كپسول  دو( GSE انگور سياه ةدان ةعصارمكمل نفري 
PLA ) انگور از آن حذف و معادل آن از مواد  ةدان ةعصاراينكه  جزاصلي بود  يدارو شبيهاز نظر محتويات و شكل ظاهري

   ).25( جايگزين شدند )خود فرمولاسيون جايگزين شد موجود در 1اثر بي

 ةتهي ةنحو .دشانگور و دارونما در مركز تحقيقات دارويي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تهيه  ةدان ةعصارهاي مكمل  سولپك
. شد زدايي چربي كامل طور به هگزان -ان با سپس ،هاي خشك انگور سياه آسياب تام به اين صورت بود كه ابتدا دانه ةعصار
 خلأ در تقطير دستگاه كمك به عصاره حلال ادامه در و شد تهيه) 70/  30 -  اتانول/ آب( تركيب با هيدروالكلي ةعصار

)Evaporator( براي. دش استفاده استانداردسازي از بعد شده تهيه ةعصار از و گرديد خارج خشك، كاملاً ةباقيماند حصول تا 
 عصاره تام هاي فنول محتوي تعيين و DPPH روش به عصاره اكسيداني آنتي اثر تعيين روش دو از نيز عصاره استانداردسازي

   .)13( دش استفاده

كنار  مطالعههمكاري از  ةادامتمايل به هاي گروه مكمل به دليل عدم  در طول تحقيق دو نفر از آزموني كه ذكر است به لازم
 )1(جدول  طول طرحتغذيه در  ةساعت 24يادآمد  ةنامها از پرسش غذايي آزمودنيرژيم  جهت كنترل ،همچنين گذاشته شدند.

از وريد  (حالت پايه) سازي مكمل ةروز چهارده ةو قبل از شروع دوربه صورت ناشتا هاي خوني  استفاده شد. اولين نمونه
، قبل از اجراي قرارداد سازي مكمل ةشدن دور گيري دوم بعد از كامل خونها تهيه شد.  آرنجي دست راست آزمودني پيش

درصد اكسيژن مصرفي بيشينه  75با شدت  ،آزمودني بعد از انجام حركات كششي و گرم كردن ،سپستمريني انجام پذيرفت. 
 مرهاي س نمونه ).23( دندكر دويدنروي نوارگردان شروع به دقيقه  سيبه مدت درصد ضربان قلب كاروونن)  75(مطابق با 

   شد. گرفته داد ورزشي فوقخوني بلافاصله پس از اجراي قرار

 انحراف استاندارد)±ها (ميانگين  هاي فيزيولوژيايي آزمودني . ويژگي1جدول 

  شاخص تودة بدني )%(چربي بدن )kgوزن( )cmقد( )yrsسن(گروه
)2kg.m( 

  اكسيژن مصرفي بيشينه
)1-min.1 -kg.ml( 

 PLA( 88/0±22/19 06/6±38/172 55/7±85/66 97/2±37/12 42/1±38/22 26/1±35/39دارونما (
 GSE( 77/0±07/19 16/5±70/174 44/7±08/68 85/2±00/1283/1±03/22 60/1±21/39مكمل (

  
                                                            
1  Inert

۴ 
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كنار  مطالعههمكاري از  ةادامتمايل به هاي گروه مكمل به دليل عدم  در طول تحقيق دو نفر از آزموني كه ذكر است به لازم
 )1(جدول  طول طرحتغذيه در  ةساعت 24يادآمد  ةنامها از پرسش غذايي آزمودنيرژيم  جهت كنترل ،همچنين گذاشته شدند.

از وريد  (حالت پايه) سازي مكمل ةروز چهارده ةو قبل از شروع دوربه صورت ناشتا هاي خوني  استفاده شد. اولين نمونه
، قبل از اجراي قرارداد سازي مكمل ةشدن دور گيري دوم بعد از كامل خونها تهيه شد.  آرنجي دست راست آزمودني پيش

درصد اكسيژن مصرفي بيشينه  75با شدت  ،آزمودني بعد از انجام حركات كششي و گرم كردن ،سپستمريني انجام پذيرفت. 
 مرهاي س نمونه ).23( دندكر دويدنروي نوارگردان شروع به دقيقه  سيبه مدت درصد ضربان قلب كاروونن)  75(مطابق با 

   شد. گرفته داد ورزشي فوقخوني بلافاصله پس از اجراي قرار

 انحراف استاندارد)±ها (ميانگين  هاي فيزيولوژيايي آزمودني . ويژگي1جدول 

  شاخص تودة بدني )%(چربي بدن )kgوزن( )cmقد( )yrsسن(گروه
)2kg.m( 

  اكسيژن مصرفي بيشينه
)1-min.1 -kg.ml( 

 PLA( 88/0±22/19 06/6±38/172 55/7±85/66 97/2±37/12 42/1±38/22 26/1±35/39دارونما (
 GSE( 77/0±07/19 16/5±70/174 44/7±08/68 85/2±00/1283/1±03/22 60/1±21/39مكمل (

  
                                                            
1  Inert

۴ 
 

ثبت ها  آزمودني ةاكسيژن مصرفي بيشين و فرمول زير )ايتالياتكنوجيم  شركت ساختبروس (گردان نواربا استفاده از آزمون 
  .دش

  اكسيژن مصرفي بيشينه=  ]76/14[  –] 379/1] + [(زمان)451/0(زمان)2[ - ] 012/0(زمان)3[

 22/22±00/2بدني  ةتود، شاخص 2/12±10/3، درصد چربي سال 15/19±81/0 با ميانگين سنينفر  24تعداد ، بر اين اساس
 12 ةشد همگندو گروه يكي از به طور تصادفي در انتخاب و  ليتر/كيلوگرم/دقيقه ميلي 28/39 ±00/2 ةبيشينو اكسيژن مصرفي 

و دارونما  )روز چهاردهبه مدت  انگور ةدان ةعصارگرمي  ميلي 100كپسول  دو( GSE انگور سياه ةدان ةعصارمكمل نفري 
PLA ) انگور از آن حذف و معادل آن از مواد  ةدان ةعصاراينكه  جزاصلي بود  يدارو شبيهاز نظر محتويات و شكل ظاهري

   ).25( جايگزين شدند )خود فرمولاسيون جايگزين شد موجود در 1اثر بي

 ةتهي ةنحو .دشانگور و دارونما در مركز تحقيقات دارويي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تهيه  ةدان ةعصارهاي مكمل  سولپك
. شد زدايي چربي كامل طور به هگزان -ان با سپس ،هاي خشك انگور سياه آسياب تام به اين صورت بود كه ابتدا دانه ةعصار
 خلأ در تقطير دستگاه كمك به عصاره حلال ادامه در و شد تهيه) 70/  30 -  اتانول/ آب( تركيب با هيدروالكلي ةعصار

)Evaporator( براي. دش استفاده استانداردسازي از بعد شده تهيه ةعصار از و گرديد خارج خشك، كاملاً ةباقيماند حصول تا 
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جدول 1. ویژگی های فیزیولوژیایی آزمودنی ها )میانگین ± انحراف استاندارد(

1. Rondox 
2. Miller 
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سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

تأثیر مکمل سازی کوتاه مدت عصارة دانة انگور سیاه )GSE( بر ....

اندازه گیری  سه گانة  مراحل  در  تحقیق  مورد 
و  دارونما(  و  )مکمل  گروه ها  متقابل  تأثیر  و 
با  واریانس1  تحلیل  آزمون  از  خون گیری،  مراحل 
صورت  در  شد.  استفاده  مکرر  اندازه گیری های 
آزمون  از  زمانی،  مراحل  بین  اختلاف  مشاهدة 
بین  اختلافات  تعیین  برای  و  بونفرونی  پس تعقیبی 
گروهی از آزمون t مستقل بهره گرفته شد. تمامی 
عملیات ها و محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 
spss 15 در سطح معناداری P>0/05 انجام گرفت.

یافتهها
استاندارد  انحراف  و  میانگین   1 جدول  در 
ویژگی های فردی و فیزیولوژیایی آزمودنی ها، شامل 
بدنی  تودة  شاخص  چربی،  درصد  وزن،  قد،  سن، 
و حداکثر اکسیژن مصرفی و در جدول 2 تغییرات 
شاخص های مورد تحقیق طی سه مرحله خون گیری 

ارائه شده است. 

مکمل سازی  که  است  آن  از  حاکی  یافته ها 
کوتاه مدت عصارة دانة انگور قبل از اجرای فعالیت 
تام  ضداکسایشی  ظرفیت  بر   )3 )جدول  ورزشی 
)TAC(، مالون دی آلدهید )MDA( و کراتین کیناز 
 .)P<0/05( ندارد  معناداری  تأثیر   )CK( سرمی 
مطابق نتایج، با وجود افزایش ظرفیت ضداکسایشی 
تام سرمی پس از فعالیت هوازی، تفاوت معناداری 
بین دو گروه عصارة دانة انگور و دارونما در مقادیر 
نشد  مشاهده  سرمی  تام  ضداکسایشی  ظرفیت 
عصارة  مصرف  تأثیر  عدم  بیانگر  که   ،)P<0/05(
پایه،  )حالت  تحقیق  مراحل  تمامی  در  انگور  دانة 
در  بود.  ورزشی(  فعالیت  از  بعد  و  از ورزش  قبل 
حالی که، با افزایش مالون دی آلدهید متعاقب یك 
به  نسبت  معناداری  افزایش  فعالیت هوازی،  جلسه 
ورزشی  فعالیت  از  قبل  و   )P=0/009( پایه  حالت 
با   .)P=0/016( شد  مشاهده  دارونما  گروه  در 
وجود این، تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده 

۵ 
 

دار مخصوص  هاي آزمايش وزيكول ها گرفته و به لوله از آزمودني خون ليتر ميلي 5گيري حدود  هاي خون در هر يك از نوبت
سرم حاصل به  شد. ژسانتريفيوهزار دور در دقيقه  3000 بادقيقه  10به مدت آزمون سرم افزوده و در محل  ةتهيهت ج

مالون )، TAC( رفيت ضداكسايشي تامظگيري  اندازهگراد تا زمان لازم براي  سانتي ةدرج - 70فرستاده و در دماي آزمايشگاه 
در شرايط يكسان و  آزموننگهداري شد. لازم به ذكر است، تمامي مراحل اجراي  )CK( و كراتين كيناز )MDA( دي آلدهيد

  صبح انجام گرفت. 11تا  8درجه و ساعت  24- 26درصد، دماي  50استاندارد، رطوبت 

سازنده با  ة) طبق دستورالعمل كارخانTAC(سرم اكسايشي تام گيري ظرفيت ضد اندازه .هاي آزمايشگاهي گيري روش اندازه
 ةپايسرمي نيز بر  MDAگيري  اندازه. انجام گرفت 2ميلرو با استفاده از روش  1رندوكسانگليسي به كاربردن كيت شركت 

جذب  ةمقايسروش اسپكتروفتومتري و  گيري جذب با ، استخراج با بوتانل نرمال، اندازه)TBA( واكنش با تيوباربيتوريك اسيد
دستگاه اتوآنالايزر مدل  باو  با استفاده از كيت شركت پارس آزمونكراتين كيناز سرمي نيز  .دشتعيين با منحني استاندارد 

Alcyon 300 دشتعيين  ساخت شركت ابوت آمريكا.  

نظر  مورد ةجامع با انحراف استاندارد) ±هاي اوليه (ميانگين  پس از اطمينان از همگني و عدم اختلاف داده .هاي آماري روش
و تأثير گيري  اندازه ةگان مراحل سهمورد تحقيق در هاي  براي بررسي تغييرات شاخص ،ويلك –با استفاده از آزمون شاپيرو

استفاده شد. در  هاي مكرر گيري با اندازه 3آزمون تحليل واريانس گيري، از ها (مكمل و دارونما) و مراحل خون متقابل گروه
 tتعيين اختلافات بين گروهي از آزمون  و براي تعقيبي بونفروني پسآزمون  ل زماني، ازاختلاف بين مراح ةصورت مشاهد

انجام  P<05/0داري امعندر سطح  spss 15افزار  ها و محاسبات آماري با استفاده از نرم مستقل بهره گرفته شد. تمامي عمليات
  گرفت.

  ها يافته

                                                            
1  Rondox  
2  Miller  
3  ANOVA

 گيري مراحل خون

بعد از فعاليتقبل از فعاليتحالت پايههاگروهمطالعههاي مورد  شاخص
  ظرفيت ضداكسايشي تام

)mmol.ml(
PLA15/0±98/018/0±96/021/0±98/0گروه دارونما
GSE17/0±95/012/0±97/014/0±01/1گروه مكمل

  آلدهيد مالون دي
)nmol.mi(

PLA94/0±34/383/0±30/3*80/0±16/4گروه دارونما
GSE73/0±30/337/0±22/3#* 35/0±43/3گروه مكمل

  كراتين كيناز
)IU.l(

PLA48±13435±122* 46±174گروه دارونما
GSE47±13936±133# *33±151گروه مكمل

۵ 
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  صبح انجام گرفت. 11تا  8درجه و ساعت  24- 26درصد، دماي  50استاندارد، رطوبت 

سازنده با  ة) طبق دستورالعمل كارخانTAC(سرم اكسايشي تام گيري ظرفيت ضد اندازه .هاي آزمايشگاهي گيري روش اندازه
 ةپايسرمي نيز بر  MDAگيري  اندازه. انجام گرفت 2ميلرو با استفاده از روش  1رندوكسانگليسي به كاربردن كيت شركت 

جذب  ةمقايسروش اسپكتروفتومتري و  گيري جذب با ، استخراج با بوتانل نرمال، اندازه)TBA( واكنش با تيوباربيتوريك اسيد
دستگاه اتوآنالايزر مدل  باو  با استفاده از كيت شركت پارس آزمونكراتين كيناز سرمي نيز  .دشتعيين با منحني استاندارد 

Alcyon 300 دشتعيين  ساخت شركت ابوت آمريكا.  

نظر  مورد ةجامع با انحراف استاندارد) ±هاي اوليه (ميانگين  پس از اطمينان از همگني و عدم اختلاف داده .هاي آماري روش
و تأثير گيري  اندازه ةگان مراحل سهمورد تحقيق در هاي  براي بررسي تغييرات شاخص ،ويلك –با استفاده از آزمون شاپيرو

استفاده شد. در  هاي مكرر گيري با اندازه 3آزمون تحليل واريانس گيري، از ها (مكمل و دارونما) و مراحل خون متقابل گروه
 tتعيين اختلافات بين گروهي از آزمون  و براي تعقيبي بونفروني پسآزمون  ل زماني، ازاختلاف بين مراح ةصورت مشاهد

انجام  P<05/0داري امعندر سطح  spss 15افزار  ها و محاسبات آماري با استفاده از نرم مستقل بهره گرفته شد. تمامي عمليات
  گرفت.

  ها يافته

                                                            
1  Rondox  
2  Miller  
3  ANOVA

 گيري مراحل خون

بعد از فعاليتقبل از فعاليتحالت پايههاگروهمطالعههاي مورد  شاخص
  ظرفيت ضداكسايشي تام

)mmol.ml(
PLA15/0±98/018/0±96/021/0±98/0گروه دارونما
GSE17/0±95/012/0±97/014/0±01/1گروه مكمل

  آلدهيد مالون دي
)nmol.mi(

PLA94/0±34/383/0±30/3*80/0±16/4گروه دارونما
GSE73/0±30/337/0±22/3#* 35/0±43/3گروه مكمل

  كراتين كيناز
)IU.l(

PLA48±13435±122* 46±174گروه دارونما
GSE47±13936±133# *33±151گروه مكمل

۵ 
 

دار مخصوص  هاي آزمايش وزيكول ها گرفته و به لوله از آزمودني خون ليتر ميلي 5گيري حدود  هاي خون در هر يك از نوبت
سرم حاصل به  شد. ژسانتريفيوهزار دور در دقيقه  3000 بادقيقه  10به مدت آزمون سرم افزوده و در محل  ةتهيهت ج

مالون )، TAC( رفيت ضداكسايشي تامظگيري  اندازهگراد تا زمان لازم براي  سانتي ةدرج - 70فرستاده و در دماي آزمايشگاه 
در شرايط يكسان و  آزموننگهداري شد. لازم به ذكر است، تمامي مراحل اجراي  )CK( و كراتين كيناز )MDA( دي آلدهيد

  صبح انجام گرفت. 11تا  8درجه و ساعت  24- 26درصد، دماي  50استاندارد، رطوبت 

سازنده با  ة) طبق دستورالعمل كارخانTAC(سرم اكسايشي تام گيري ظرفيت ضد اندازه .هاي آزمايشگاهي گيري روش اندازه
 ةپايسرمي نيز بر  MDAگيري  اندازه. انجام گرفت 2ميلرو با استفاده از روش  1رندوكسانگليسي به كاربردن كيت شركت 

جذب  ةمقايسروش اسپكتروفتومتري و  گيري جذب با ، استخراج با بوتانل نرمال، اندازه)TBA( واكنش با تيوباربيتوريك اسيد
دستگاه اتوآنالايزر مدل  باو  با استفاده از كيت شركت پارس آزمونكراتين كيناز سرمي نيز  .دشتعيين با منحني استاندارد 

Alcyon 300 دشتعيين  ساخت شركت ابوت آمريكا.  

نظر  مورد ةجامع با انحراف استاندارد) ±هاي اوليه (ميانگين  پس از اطمينان از همگني و عدم اختلاف داده .هاي آماري روش
و تأثير گيري  اندازه ةگان مراحل سهمورد تحقيق در هاي  براي بررسي تغييرات شاخص ،ويلك –با استفاده از آزمون شاپيرو

استفاده شد. در  هاي مكرر گيري با اندازه 3آزمون تحليل واريانس گيري، از ها (مكمل و دارونما) و مراحل خون متقابل گروه
 tتعيين اختلافات بين گروهي از آزمون  و براي تعقيبي بونفروني پسآزمون  ل زماني، ازاختلاف بين مراح ةصورت مشاهد

انجام  P<05/0داري امعندر سطح  spss 15افزار  ها و محاسبات آماري با استفاده از نرم مستقل بهره گرفته شد. تمامي عمليات
  گرفت.

  ها يافته

                                                            
1  Rondox  
2  Miller  
3  ANOVA

 گيري مراحل خون

بعد از فعاليتقبل از فعاليتحالت پايههاگروهمطالعههاي مورد  شاخص
  ظرفيت ضداكسايشي تام

)mmol.ml(
PLA15/0±98/018/0±96/021/0±98/0گروه دارونما
GSE17/0±95/012/0±97/014/0±01/1گروه مكمل

  آلدهيد مالون دي
)nmol.mi(

PLA94/0±34/383/0±30/3*80/0±16/4گروه دارونما
GSE73/0±30/337/0±22/3#* 35/0±43/3گروه مكمل

  كراتين كيناز
)IU.l(

PLA48±13435±122* 46±174گروه دارونما
GSE47±13936±133# *33±151گروه مكمل

جدول 2. تغییرات شاخص های مورد تحقیق طی سه مرحله خون گیری در گروه ها )میانگین ± انحراف استاندارد(

1. ANOVA 

.)P>0/05( علامت # تفاوت معنی دار گروه مکمل  و دارونما .)P>0/05(علامت * تفاوت معنی دار بین مرحله ی قبل و بعد از فعالیت ورزشی
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سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

وحید ساري صراف، حسین بابائي، جواد حق روان، حمیدرضا زلفي

میزان  که  شد  مشاهده  همچنین،   .)P<0/05( نشد 
در  فعالیت هوازی  از  تام سرمی پس  کیناز  کراتین 
گروه  در  افزایش  این  یافت.  افزایش  گروه  دو  هر 
دارونما نسبت به مرحلة قبل از فعالیت معنادار بود 

.)P=0/021(

بحثونتیجهگیری

الف(فعالیتهوازی،مکملسازیوشاخص
)TAC(ظرفیتضداکسایشیتام

تغییر  ناچیز،  افزایش  وجود  با  داد  نشان  یافته ها 
معناداری در ظرفیت ضداکسایشی تام سرمی پس از 
اجرای یك وهله تمرین هوازی با شدت 75 درصد 

گروه ها  از  یك  هیچ  در  بیشینه  مصرفی  اکسیژن 
با  همسو  یافته  این  که   ،)P<0/05( نشد  مشاهده 
بابایی  و   )15( همکارانش  و  دیاز  تحقیقات  نتایج 
مثال  برای  که  طوری  به  است،   )6( همکارانش  و 
سالم  زنان  و  مردان  بررسی  با  همکارانش  و  دیاز 
ظرفیت  داشتند  اعلام  دانشگاهی  غیرورزشکار 
ضداکسایشی تام پس از یك جلسه فعالیت هوازی 
این   .)15( نمی کند  پیدا  معناداری  تغییر  زیربیشینه 
با   )14( همکاران  و  دمیربگ  که  است  حالی  در 
مطالعة 113 مرد و زن غیرورزشکار گزارش کردند 
که ظرفیت ضداکسایشی متعاقب آزمون نوارگردان 
ورزشی  فعالیت  از  قبل  حالت  به  نسبت  بروس 

  دارونما و انگور دانه عصاره گروه دو در مغذي مواد و كالري دريافت ميزان استاندارد انحراف و ميانگين مقايسه. 3 جدول

 

  .T-testپردازش گرديد؛ آزمون آماري مورد استفاده  SPSSو  Nutrition V4داده ها با استفاده از نرم افزار هاي 

  

 

  سطح معني داري  )PLAگروه دارونما (  )GSEگروه مكمل عصاره (  تركيبات و مواد مغذي

  71/0  89/2250 ± 45/783  69/2312 ± 79/742  لوكالري در روز)كل انرژي(كي

  كربوهيدرات (گرم در روز)
 درصد انرژي دريافتي

66/122 ± 31/307  
51/53%  

73/108 ± 11/288  
20/51%  23/0  

  پروتئين (گرم در روز)
 درصد انرژي دريافتي

22/38 ± 01/70  
11/12%  

74/37 ± 71/73  
10/13%  11/0  

  چربي (گرم در روز)
 درصد انرژي دريافتي

91/54 ± 34/88  
38/34%  

86/64 ± 28/89  
70/35%  43/0  

  54/0  61/14 ± 57/13  6/18 ± 51/10  كل فيبر (گرم در روز)

  87/0  12/146 ± 13/88  15/142 ± 79/65  كلسترول (ميلي گرم در روز)

  22/0  48/55 ± 77/23  32/49 ± 31/16  سلنيوم (ميكروگرم در روز)

  36/0  78/96 ± 67/80  77/107 ± 57/52  لي گرم در روز)(مي Cويتامين 

  28/0  11/12 ± 0/2  78/9 ± 03/2  )روز در گرم ميلي( E ويتامين
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جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف استاندارد میزان دریافت کالری و مواد مغذی در دو گروه عصاره دانه انگور و دارونما

.T-test پردازش گردید؛ آزمون آماری مورد استفاده SPSS و Nutrition V4 داده ها با استفاده از نرم افزار های
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کاهش معناداری یافت. 
زمینه  این  در  پژوهشی  نتایج  مغایرت  علل  از 
جمعیتی  ویژگی های  آزمودنی ها،  تعداد  به  می توان 
نیز  نژاد، سن و جنس و وضعیت سلامتی و  )نوع، 
تفاوت  نیز  و  فعالیت  شدت  قبلی(،  بدنی  آمادگی 
به  کرد،  اشاره  شاخص  این  اندازه گیری  نحوة  در 
طوری که، در تحقیق حاضر از روش ABTs برای 
شد،  استفاده  تام  ضداکسایشی  ظرفیت  اندازه گیری 
 )TAR( که با روش اندازه گیری در تحقیق دمیربگ
دامنة سنی و جنسیت  از سوی دیگر،  بود.  متفاوت 
از  و  بود  میانگین 46 سال  به طور  فوق  تحقیق  در 
حالی  در  شد،  استفاده  زنان  و  مردان  گروه  دو  هر 
با  جوان  مردان  را  حاضر  تحقیق  آزمودنی های  که 
همچنین،  می دادند.  تشکیل  سال   19 سنی  میانگین 
یافته ها نشان داد که مصرف مکمل عصارة دانة انگور 
سیاه به مدت چهارده روز تأثیر معناداری بر ظرفیت 
ضداکسایشی تام سرم ندارد که احتمالاً ناشی از پایین 
بودن مقدار مصرف روزانه و یا کم بودن زمان لازم 

برای تأثیرگذاری بر این شاخص است. 
انجام  مطالعات  تعداد  بودن  محدود  دلیل  به 
شده در مورد عصارة دانة انگور و نیز نبود مطالعة 
مکمل سازی  ضداکسایشی  آثار  مورد  در  مستقیم 
فعالیت  با  تعامل  در  سیاه  انگور  دانة  عصارة 
آثار  با  مرتبط  تحقیقات  سایر  بررسی  ورزشی، 
حاضر  تحقیق  نتیجة  که  داد  نشان  ضداکسایشی 
و   )25( همکارانش  و  پورقاسم  مطالعة  با  همسو 
یافته های  با  تناقض  در  و   )21( و همکارانش  کار 
همکارانش  و  وینسون  و   )30( همکارانش  و  وینا 

به  می توان  مغایرت ها  این  دلایل  از  است.   )31(
سالم  جنس(،  )سن،  متفاوت  آزمودنی  گروه های 
مدت  و  تجویز  مقدار  آزمودنی ها،  بودن  بیمار  و 
که  طوری  به  کرد،  اشاره  مکمل ها  مصرف  زمان 
عصارة  مکمل  مصرفی  رژیم  وینسون  تحقیق  در 
دانة انگور روزانه 600 میلی گرم بود، در حالی که 
مقدار مصرف در تحقیق حاضر 200 میلی گرم در 

روز بود )31(.

ب(فعالیتهوازی،مکملسازیوشاخص
)MDA(مالوندیآلدهید

مالون  فعالیت  افزایش  بر  مبنی  تحقیق  یافته های 
هوازی،  فعالیت  اجرای  از  پس  سرمی  دی آلدهید 
و  کلوزه  همچون،  متعددی  تحقیقات  یافته های  با 
 )19( همکارانش  و  گولدفارب  و   )12( همکارانش 
دریافتند  همکارانش  و  گولدفارب  دارد.  همخوانی 
بعد  سالم  زنان  و  مردان  در  دي آلدهید  مالون   میزان 
از فعالیت هوازي 30 دقیقه اي با 80 درصد اکسیژن 
مصرفی بیشینه افزایش می یابد )19(. فعالیت ورزشی 
با چندین سازوکار از جمله نشت اکسیژن از زنجیرة 
انتقال الکترونی، سوخت وساز پروستانوئیدی، فعالیت 
فعالیت  افزایش  و  ماکروفاژها  و  اکسیدازها  گزانتین 
کاتکولامین ها ممکن است بر فرایندهای بروز فشار 
تحقیقات  برخی  اما   .)12( بگذارد  تأثیر  اکسایشی 
دادند  گزارش  حاضر  تحقیق  با  را  متناقضی  نتایج 
)8،9(. برای مثال، بلومر و همکارانش )9( با مطالعة 
در  تغییری  هیچ  که  کردند  اعلام  ورزشکار  مردان 
فعالیت  دقیقه   30 متعاقب  دی آلدهید  مالون  غلظت 
دوچرخه سواری با شدت 70 درصد اکسیژن مصرفی 
بیشینه مشاهده نشد. علت این مغایرت در یافته ها را 
1. Scavenging  
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می توان ناشی از عوامل تأثیرگذار و مداخله ای مانند 
و  بدنی  وضعیت  فردی،  ویژگی های  جنس،  سن، 
آمادگی قبلی )9(، شدت و نوع فعالیت )12( دانست. 
تحقیق  و  بلومر  تحقیق  دو  بین  مثال،  طور  به 
)دوچرخه سواری  ورزشی  فعالیت  نوع  در  حاضر 
سن  میانگین  نوارگردان(،  روی  دویدن  برابر  در 
میزان  و  سال(   19 برابر  در  سال   24( آزمودنی ها 
آمادگی آزمودنی ها )ورزشکار در برابر غیرورزشکار( 
دارد که ممکن است همین عوامل  اختلاف وجود 
متفاوت گردد. در همین راستا، برخی  نتایج  باعث 
معتقدند که افراد ورزشکار به دلیل داشتن تمرینات 
متعاقب  ضداکسایشی  دفاع  توان  بالارفتن  و  منظم 
با  بدن  بافت های  لیپیدی  پراکسایشی  کاهش  و  آن 
غلظت متفاوتی از مالون دی آلدهید پس از تمرینات 
تأثیر  از  نشان  یافته ها  همچنین،   .)9( شدند  مواجه 
کاهش  بر  سیاه  انگور  دانة  عصارة  مکمل  معنادار 
غلظت مالون دی آلدهید پس از فعالیت هوازی در 

گروه مکمل نسبت به گروه دارونما داشت. 
دانة  عصارة  آثار  به  نیز  قبلی  تحقیقات  نتایج 
اشاره  دی آلدهید  مالون  مقادیر  کاهش  در  انگور 
شده  پیشنهاد  احتمالی  سازوکار   .)26،31( دارند 
به کاتشین  را می توان  با مصرف عصاره  ارتباط  در 
)فلاوان 3- اولها( موجود در عصارة دانة انگور نسبت 
بین  در  را  ضداکسایشی  ظرفیت  بالاترین  که  داد 
فلانوئیدها را دارد و از چند سازوکار ضداکسایشی، 
رادیکال های  پاک کنندگی(  )اثر  زباله کاوی1  شامل 
تنظیم  همین طور  انتقالی،  فلزات  کردن  خنثی  آزاد، 
و ممانعت از آنزیم ها نشأت می گیرد )7،28(. علاوه 
موجود  پروآنتوسیانیدین های  است  ممکن  این،  بر 
دام اندازی  به  در  عاملی  صورت  به  که  عصاره  در 

رادیکال های آزاد عمل می کنند، به عنوان احیاکنندة 
کنند و غلظت سایر  مواد ضداکسایشی عمل  سایر 
بتوانند  و  دارند  نگه  بالا  را  آنزیمی  اکسایندة  مواد 
بر تشکیل رادیکال های آزاد اثر مهاری داشته باشند 
لیپیدی  پراکسایشی  بروز  از  ترتیب  بدین  و   )30(

جلوگیری کنند.

ج(فعالیتهوازی،مکملسازیوشاخص
)CK(کراتینکیناز

طبق یافته های تحقیق حاضر، میزان فعالیت کراتین 
کیناز تام سرمی به دنبال یك وهله فعالیت ورزشی 
با افزایش همراه بود که این میزان در گروه داورنما 
مکمل سازی  که  است  حالی  در  این  است.  معنادار 
عصارة دانة انگور از افزایش معنادار فعالیت آنزیم 

کراتین کیناز پس از فعالیت جلوگیری می کند.
به عبارتی، نتیجة مطالعة حاضر با برخی یافته های 
پژوهشی، از جمله سیفی اسکی شهر و همکارانش 
)27( و جعفری )1( مبنی بر افزایش شاخص آسیب 
در  دارد.  همخوانی  هوازی  فعالیت  از  پس  سلولی 
مقابل، پنکوآ و همکارانش )24( از آسیب سلولی به 
واسطة اندازه گیری کراتین کیناز بعد از سه ساعت 
رکاب زدن روی دوچرخه هیچ نشانه ای نیافتند. با 
توجه به اینکه الگوی تغییرات کراتین کیناز بستگی 
به عوامل متعددی چون سن، جنس، میزان آمادگی 
بدنی و جزآن دارد، نمی توان از وجود مغایرت های 
تحقیقی نیز چشم پوشید. برای مثال، افراد بی تمرین 
از  بالاتری  سطح  کرده  تمرین  افراد  با  مقایسه  در 
فعالیت  از  بعد  را در ساعات  کیناز  افزایش کراتین 
ورزشی دارایند. همچنین، مقدار فعالیت آنزیم بسته 
به جنسیت متفاوت است و سطح کراتین کیناز مردان 
پس از فعالیتی یکسان، بیشتر از زنان است، که این 
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در  بیشتر  عضلانی  تودة  داشتن  دلیل  به  شاید  نیز 
مردان باشد )22(. به هر حال، در تأیید مطالعاتی که 
در رابطه با مکمل سازی مواد ضداکسایشی و فعالیت 
ورزشی وجود دارد، ممکن است مکمل عصارة دانة 
انگور نیز همانند سایر مکمل های ضداکسایشی نظیر 
و  آزاد  رادیکال های  حذف  واسطة  به   ،C ویتامین 
داشتن آثار ضداکسایشی، ضمن کاهش پراکسایشی 
لیپیدی غشایی و کاهش آسیب غشایی، از آزاد شدن 
بیشتر این آنزیم درون سلولی به مایعات برون سلولی 

جلوگیری کند )10(.
با توجه به آنچه گفتیم، مکمل سازی کوتاه مدت 
)روزانه  روز  چهارده  مدت  به  انگور  دانة  عصارة 

200 میلی گرم( از افزایش معنادار مالون دی آلدهید 
فعالیت  جلسه  یك  از  پس  سرمی،  کیناز  کراتین  و 
هوازی )با شدت 75 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه( 
ظرفیت  بر  معناداری  تأثیر  اما  می کند  جلوگیری 
این، برای  با وجود  ضداکسایشی تام سرمی ندارد. 
اینکه بتوان با قطعیت بیشتری راجع به عوامل مؤثر 
در  آن  کاربرد  و  عوامل  این  کاهش  یا  افزایش  بر 
نیاز  کرد،  نتیجه گیری  و  بحث  ورزشی  عرصه های 
به مطالعات بیشتری است )با توجه به عواملی مانند 
نوع، سن، جنس آزمودنی ها، میزان آمادگی و تعداد 
و  مقدار  ورزشی،  قرارداد  نوع  و  زمان  آزمودنی ها، 

مدت مصرف عصارة دانة انگور و نظایر آن(.
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دوکسوروبیســین )DOX( آنتی بیوتیکی آنتراســیکلینی و یکی از مؤثرترین داروهای ضدتوموری است که چکيده:
عموماً برای درمان انواع ســرطان ها اســتفاده می شــود. با وجود این، اســتفاده از این دارو با مسمومیت در 
بافت های ســالم همراه است. مطالعةحاضر برای نخستین بار اثر پیش درمان سه و شش هفته تمرین هوازی 
دویدن روی نوارگردان، قبل از القای حادDOX بر تغییرات شاخص های مرتبط با استرس اکسایشی کبدی 
را بررســی کرده است، شامل مالون دی آلدهید )MDA( و سوپر اکسید دیسموتاز )SOD( در موش های 
صحرایی نر.48 ســرموش صحرایی نر به طور تصادفی به ســه گروه کنترل و تمرین سه هفته ای و تمرین 
شــش هفته ای تقسیم شدند. برنامةتمرین شامل دویدن روی نوارگردان به صورت پیشرونده به مدت 54-25 
دقیقه در روز با ســرعت 15-20 متر در دقیقه،پنج جلســه در هفته و به مدت سه و شش هفته بود. در پایان 
دورةتمریــن، موش های گروه کنتــرل و تمرین مجدداً به طور تصادفی به زیرگروه های دوکسوروبیســین و 
ســالین)0/9 درصد( تقسیم شــدند. هر دو تزریق 24 ساعت پس از آخرین جلسةتمرین انجام شد و موش ها 
24 ساعت پس از آن کشــته شدند. آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد تزریق حادDOX به ایجاد افزایش 
معنادار MDA و کاهش معنادار SOD در بافت کبد در مقایســه با گروه ســالین می انجامد. با وجود این، 
اگرچه انجام ســه هفته تمرین هوازی قبل از القای DOX ســبب کاهش غیرمعنادار سطوح MDA شد، 
اما کاهش معناداری در سطوح این شاخص متعاقب شش هفته تمرین هوازی و افزایش معناداری در سطوح 
SOD بعد از ســه و شش هفته تمرین در مقایسه با گروه سالین مشاهده شد. نتایج مطالعةحاضر حاکی از 
آن اســت که پیش درمان با تمرین منظم هوازی رویکردی غیردارویی در برابر اســترس اکسایشی ناشی از 
القای دوکسوروبیسین اســت. به علاوه، از طریق مهار اکسیدانت و تنظیم مثبت آنتی اکسیدانت ممکن است 

تحمل کبد در برابر مســمومیت کبدی ناشی از دوکسوروبیسین بهبود یابد.

واژگان کليدی: پیش درمان با تمرین هوازی، دوکسوروبیسین، شاخص های اکسایشی،مسمومیت کبدی.

*Email: vdabidiroshan@yahoo.com
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مقدمه
پزشکي،  علم  توجه  قابل  پیشرفت های  علی رغم 
سرطان همچنان یکي از مهم ترین بیماري هاي قرن 
بیماري هاي  از  بعد  مرگ  علت  دومین  و  حاضر 
قلبی- عروقی است. مطالعات نشان می دهد سرطان 
به تنهایی 22/8 درصد کل مرگ در ایالات متحده 
را به خود اختصاص داده است. این در حالی است 
که میزان مرگ ناشی از بیماری قلبی- عروقی اولین 
شده  برآورد  درصد   26/26 و  دنیا  در  مرگ  عامل 

است)27،4(. 
آنتی بیوتیکی   1)DOX( دوکسوروبیسین 
از  یکی  و   2)ANT( توموری  ضد  آنتراسیکلینی 
عموماً  که  است  توموری  ضد  داروهای  مؤثرترین 
برای درمان انواع سرطان ها استفاده می شود )9(. با 
در  مسمومیت  با  دارو  این  از  استفاده  این،  وجود 
بافت های سالم شامل سمیت در قلب )35،9،7،5(، 
)37،21،19(و  کبد  سمیت   ،)24،17( مغز  سمیت 
این  است.  همراه   )20( کلیوی  نفرون های  سمیت 
گونه آثارجانبی این داروها باعث محدودیت استفاده 
بالینی  درمانی  شیمی  در  مهم  بسیار  داروی  این  از 

شده است)37،24،17(.
DOX از  ناشی  مسمومیت  سازوکار  هرچند 

است،  نشده  مشخص  کاملًا  مختلف  بافت های  بر 
این  که  است  این  از  حاکی  شواهد  بیشتر  اما 
تولید  و  لیپیدی  پراکسایشی  با  است  ممکن  آسیب 
رادیکال های آزاد مرتبط باشد. از این رو، استفاده از 
ناشی  از مسمومیت  آنتی اکسیدان ها برای پیشگیری 
از دوکسوروبیسین راهبردی و برای بقا مورد توجه 

گرفته  قرار  اخیر  دهه های  در  محققان  از  بسیاری 
است )19، 16، 10(. نتیجة کلی این تحقیقات حاکی 
 DOX از افزایش استرس اکسایشی متعاقب القای
در بافت هایی از قبیل کلیه، ریه،کبد و مغز است و 
استفاده از مکمل های آنتی اکسیدانی و برخی داروها 
آثارمحافظتی قوی در برابر استرس اکسایشی ناشی 

از القای DOX دارد.
اگرچه محققان زیادی فعالیت های منظم بدنی را 
راهبردی برای بهبود سیستم دفاع اکسیدانی معرفی 
انجام  شده  مشخص  تاکنون  کرده اند)12،7(،اما 
دستگاه های  تعادل  عدم  باعث  حاد  بدنی  فعالیت 
اکسیدانی/آنتی اکسیدانی بدن می شود)2،1(. علی رغم 
ورزشی  منظم  تمرینات  راهبردانجام  مذکور،  موارد 
کبدی  اکسایشی  استرس  بر   DOX القای  از  قبل 
دیدگاه تازه ای است که در پژوهش حاضر بررسی 
مطالعات  این  اکثر  که  حالی  در  به علاوه،  می شود. 
آثارحفاظتی پروتکل های تمرین های بلندمدت)6،5( 
و یا تمرین های حاد )35( را در درمان سمیت قلبی 
پیش درمان  اثر  اما  دادند،  گزارش   DOX از  ناشی 
به ویژه  هوازی  تمرینات  قبیل  از  برنامةغیردارویی 
حاد  القای  از  قبل  کوتاه مدت  تمرینی  پروتکل های 
مورد  تاکنون  کبد  بافت  کبدی  استرس  بر   DOX

توجه محققان قرارنگرفته است. 
دوزهای  اثر  محققان  برخی  دیگر،  سوی  از 
مختلف  بافت های  سمیت  بر  را   DOX تجمعی 
بررسی کرده اند )24،21،19(، در حالی که اثر دوز 
حاد پس از اجرای دوره های کوتاه مدت و میان مدت 
تمرین های هوازی بر مسمومیت کبدی کمتر مورد 

1. Doxorubicin 
2. Anti tumorAnthrocycline(ANT) 
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مطالعة  به علاوه،  است.  قرارگرفته  محققان  توجه 
تأثیر احتمالی تمرین های منظم ورزشی قبل از القای 
اکسایشی  آسیب  از  پیشگیری  نظر  از   DOX حاد 
درمان  از  بهتر  مقولة»پیشگیری  تثبیت  به  بافتی، 

است«، کمك خواهد کرد.
تولید  که  شده  مشخص  موضوع  این  تاکنون 
تعادل  عدم  به   DOX از  ناشی  اکسایشی  استرس 
 )MDA( عوامل اکسایشی از قبیل مالون دی آلدهید
و عوامل ضداکسایشی همانندسوپر اکسید دیسموتاز1 
اینکه  به  با توجه  لذا،  )SOD( می انجامد)21،10(. 
متعدد  فرایندهای  در  ودرگیر  حیاتی  عضوی  کبد 
یك سوعملکردهای  است،از  بدن  سوخت وسازی 
مهم در بدن از جمله ذخیره سازی گلوکز در قالب 
را  و سم زدایی  پلاسما  پروتئین های  گلیکوژن،سنتز 
 ،DOX برعهده دارد،و از سوی دیگر، طی درمان با
و  می یابد  تجمع  کبد  در  دارو  از  بالایی  غلظت 
از  یکی  را  اندام  این  این رو،  از  می شود.  متابولیزه 
 DOXاندام های آسیب پذیر و در معرض درمان با
تأثیر  دارد  نظر  در  حاضر  )9(.تحقیق  می دهد  قرار 
کوتاه مدت)سه  هوازی  تمرین  انجام  پیش درمان 
سطوح  بر  را  هفته ای(  میان مدت)شش  و  هفته ای( 
کبدی  اکسایشی  استرس  با  مرتبط  شاخص های 
و   )MDA( مالوندی آلدهید  قبیل  از  کند،  بررسی 
سوپر اکسید دیسموتاز )SOD( قبل از درمان حاد 

.DOX با

روششناسی
را 48 سرموش صحرایي  این تحقیق  آزمودنی های 
از  پس  که  می دادند  تشکیل  روزه   60 ویستار  نر 

آزمایشگاه  به  پاستور  انستیتو  مرکز  از  خریداري 
با محیط  ازآشنایي  این حیوانات پس  منتقل شدند. 
وزن کشی  نوارگردان،  روي  نحوةفعالیت  و  جدید 
 10 اختلاف  با  وزنی  دستجات  با  سپس،  شدند. 
پس  شدند.  طبقه بندی  مختلف  قفس های  در  گرم 
مقادیر  با  قفس،  هر  از  تصادفی  به صورت  آن،  از 
وزنی نزدیك به هم )اختلاف وزنی 10 گرم(، یك 
موش انتخاب شد و به طور تصادفي در سه گروه 
تمرین سه هفته ای، وتمرین شش هفته ای و کنترل 
دورةاجرای  اتمام  از  بعد  سرانجام،  قرارگرفتند. 
دو  به  نوبةخود  به  گروه  هر  نیز  تمرینی  پروتکل 
شدند.  تقسیم  سالین  و  دوکسوروبیسین  زیرگروه 
گروه)هر  شش  حاضر  تحقیق  در  ترتیب،  این  به 
گروه شامل هشت سر موش( وجود داشت، شامل 
گروه های کنترل+ سالین، کنترل+ دوکسوروبیسین، 
هفته ای+  سه  تمرین  سالین،  هفته ای+  سه  تمرین 
و  سالین  هفته ای+  شش  تمرین  دوکسوروبیسین، 

گروه تمرین شش هفته ای+ دوکسوروبیسین. 
طی دورةپژوهش، حیوانات به صورت گروه هاي 
در  شفاف  پلي کربنات  قفس هاي  در  چهارسرموش 
محیطي با دماي 20 تا 24 درجةسانتي گراد، رطوبت 
45 تا 55 درصد و چرخةتاریکي به روشنایي 12:12 
ساعته نگهداري شدند. به علاوه، با توجه به ارتباط 
تحقیق حاضر  در  اکسایشی)26(،  استرس  با  چاقی 
پلت2 ساخت شرکت بهپرور با توجه به وزن کشي 
هفتگي به میزان 10 گرم به ازاي هر100 گرم وزن 
همچنین،آب  قرارگرفت.  حیوان  دسترس  در  بدن 
طریق  از  و  آزاد  صورت  به  نیز  حیوان  نیاز  مورد 

بطری های ویژه در دسترس قرار داشت.
1. Superoxide dismutase 
2. Pellet
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قبل از اجراي پروتکل تمرین،به منظور آشنایی 
تمرین  برنامة  پروتکل،  انجام  نحوة  با  آزمودنی ها 
سبك شامل پنج جلسه راه  رفتن ودویدن با سرعت 
به  و  درصد  صفر  شیب  در  دقیقه  در  متر   8 تا   5
مدت 5 تا 10دقیقه در نظر گرفته شد. سپس، برنامة 
تمرینی اصلی تحقیق شامل دویدن روي نوارگردان 
بدون شیب ویژة جوندگان انجام شد. برنامة تمرینی 

به دو مرحله تقسیم شد. 
نوارگردان  روی  دویدن  شامل  تمرین  اول  فاز 
بود که در آن مدت تمرین با رعایت اصل اضافه بار 
از 25 دقیقه به 39 دقیقه و سرعت تمرین نیز از 15 
شامل  تمرین  دوم  فاز  رسید.  دقیقه  در  متر   17 به 
دویدن در مدت 40 تا 54 دقیقه و سرعت 18 تا 20 

متر در دقیقه به صورت پیش رونده بود. 
هفته ای  شش  تمرین  گروه  هفتةاول،  سه  در 
دیگر  گروه های  و  دادند  انجام  را  تمرین  اول  فاز 
استراحت کردند. در سه هفتةدوم گروه تمرین شش 
هفته ای فاز دوم تمرین و گروه تمرین سه هفته ای 
فاز اول تمرین را انجام دادند. این برنامه پنج جلسه 
در هفته اجرا شد. براي گرم کردن نیز آزمودني ها در 
ابتداي هر جلسةتمرین، به مدت 3 دقیقه با سرعت 
به  رسیدن  براي  سپس،  دویدند.  دقیقه  در  متر   7
سرعت مورد نظر در هر دقیقه، 2 متر در دقیقه به 
سرعت نوارگردان افزوده شد. براي سرد کردن بدن 
نوارگردان  نیز سـرعت  انتهاي هر جلسةتمرین  در 
اولیه  به سـرعت  تا  یافت  به طور معکوس کاهش 
رسید. کل برنامة تمرین روي نوارگردان بدون شیب 

انجام شد. 
این  در  قبلی،  مطالعات  نتایج  به  توجه  با 
بافت  در  مسمومیت  تحریك  برای  نیز  تحقیق 

صورت  به  که  شد  استفاده  دوکسوروبیسین  از 
زیرصفاقی با دوز 20 میلی گرم برکیلوگرم وزن بدن 
)26،15( از طریق سرنگ های انسولینی و به صورت 
1 واحد به ازای هر 100گرم وزن بدن تزریق شد. 
احتمالی  استرسی  آثار  گرفتن  نظر  در  با  همچنین، 
ناشی از تزریق در گروه های دریافت کنندة دارو و به 
آزمودنی ها،  همة  برای  شرایط  یکسان سازی  منظور 
گروه های سالین نیز به ازای هر 100 گرم وزن بدن، 
1 واحد انسولینی سالین)سدیم کلراید 0/9 درصد( 
به صورت زیرصفاقی دریافت کرد. همةتزریق ها 24 
ساعت پس از آخرین جلسةتمرین گروه های تمرین 
انجام شد. در نهایت، 24 ساعت پس از تزریق نیز از 

آزمودنی ها بافت برداری کبدی به عمل آمد.
کتامین  با  ناشتایی  آزمودنی ها در حالت  تمامی 
و زایلازین با نسبت 5 به 2 بیهوش شدند. سپس، 
کبد از ناحیةناف جداشد و پس از شستشو در مایع 
در  شدن  هموژنیزه  زمان  تا  و  قرارگرفت  نیتروژن 
سپس،  شد.  ذخیره  درجةسانتی گراد   -70 دمای 
قسمتی از بافت کبد جدا و با استفاده از مایع نیتروژن 
میلی لیتر   1 با  و  وزن کشی  آن  از   0/1 و  شد  پودر 
Tris- میلی مول   20،NACL میلی مول  بافر)137 
NP 40،10 درصد  ]HCL ]PH 0.8 ، 1 درصد 
میکروگرم   1،PMSF میلی مول   1 گلیسرول، 
 100 و  وانادایت  سدیم  میلی مول   0/5 لپپتین، 
به  محلول  شد.  هموژنیزه   )AEBSF میلی گرم 
با  سانتریفیوژ  دستگاه  در  دقیقه   15 آمده  دست 

سرعت 5000 دور در دقیقه قرارگرفت. 
مقادیر  سنجش  برای  آمده  دست  به  مایع  از 
تیوباربیتویك  روش  با   )MDA( دی آلدهید  مالون 
فعالیت  تعیین  براي  همچنین   ،)TBARS( اسید 



121

سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

فاطمه ذوالفقارزاده، ولي الله دبیدي روشن، اکبر حاجی زاده مقدم

روش  از   )SOD( دیسموتاز  سوپراکساید  آنزیم 
تغییرات  ضریب  شد.  استفاده  اسپکتروفتومتری 
اندازه گیري  روش  حساسیت  و  درون  آزمونی 
برای MDA به ترتیب 4/7 درصد و 10 نانومول 
ترتیب  به  نیز   SOD برای  و  پروتئین  گرم  در 
بود.  پروتئین  میلی گرم  در  واحد   8 و  درصد   6/1
برای  یك طرفه   )ANOVA(واریانس تحلیل  از 
شاخص ها  از  هریك  معناداری  تغییرات  بررسی 
بین گروه های مختلف و در صورت مشاهدةتفاوت 
شد.  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون  از  نیز  معناداری 
انجام   SPSS 20 نرم افزار از  استفاده  با  محاسبات 

شد.

یافتهها
معناداری در وزن  آماری  تفاوت  ابتدای تحقیق  در 
مقادیر  جدول1  نشد.  مشاهده  آزمودنی ها  سن  و 
مالون دی آلدهید)MDA( و سوپر اکسید دیسموتاز 
)SOD( گروه های مختلف تحقیق حاضر را نشان 
 20 دوز  با  دوکسوروبیسین  حاد  القای  می دهد. 

درصدی   71 افزایش  سبب  کیلوگرم  بر  میلی گرم 
مقادیر  و کاهش 24/84 درصدی   MDA میانگین 
آنالیز  شد.  سالین   + کنترل  گروه  به  نسبت   SOD
واریانس یك طرفه نشان داد این تغییرات به لحاظ 
آماری معنادار بوده است )مقدار P برای MDA و 

SOD 0/01 بود(.
القای  از  قبل  هوازی  تمرین  هفته  سه  انجام 
درصدی   7/55 کاهش  سبب  دوکسوروبیسین 
با  مقایسه  در  کاهش  این  که  شد   MDA مقادیر 
با  بود.  غیرمعنادار  دوکسوروبیسین   + کنترل  گروه 
تمرین  هفته  شش  پیش درمان  اجرای  این،  وجود 
درصدی   17/75 معنادار  کاهش  باعث  هوازی 
کنترل+  گروه  با  مقایسه  در   MDA میانگین 
دیگر،  سوی  از  )شکل1(.  شد  دوکسوروبیسین 
تنظیم  باعث  تمرین  هفته  سه  اجرای  اگرچه 
در   SOD مقادیر  درصدی   27 معنادار  افزایشی 
شد،  دوکسوروبیسین   + کنترل  گروه  با  مقایسه 
مقادیر  در  درصدی   39/95 معنادار  افزایش  اما 
هوازی  تمرین  هفته  شش  گروه  در  شاخص  این 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار مقادیر مالون دی آلدهید)MDA( و سوپر اکسید دیسموتاز)SOD( گروه های مختلف تحقیق حاضر 
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بـراي  Pبـوده اسـت(مقدار   هفته تمـرين  ششو سههاي  بين گروه گرم بر كيلوگرم ميلي 20دوكسوروبيسين با دوز القاي 
MDA  وSOD  بود 022/0و  553/0به ترتيب.(  

  وها گروه

  ها شاخص 
  كنترل
  +سالين

  كنترل
+DOX

  اي هفته3تمرين
  +سالين

 اي هفته 3تمرين
+DOX

 اي هفته 6تمرين
  +سالين

 اي هفته 6تمرين
+DOX

MDA نانومول در)
  روتئين)پگرم  ميلي

44/3±13/22  41/5±84/37  13/4±52/23  41/4±98/34  86/2±49/20  57/3±12/31  

SOD) در واحد
  گرم پروتئين) ميلي

55/7±67/104  82/6±66/78  97/6±96/112  50/6±93/99  33/5±18/120  48/4±09/110  

  

 

طرفـه نشـان داد ايـن تغييـرات بـه لحـاظ آمـاري         آناليز واريـانس يـك   شد. +ساليننسبت به گروه كنترلSODمقادير 
  ).بود SOD01/0و  MDAبراي Pمعنادار بوده است(مقدار 

شـد كـه ايـن     MDAمقـادير  درصـدي   55/7 هوازي قبل از القاي دوكسوروبيسين سبب كاهش تمرين هفتهسهانجام 
هفته تمـرين  شش ـدرمـان   پـيش  غيرمعنادار بود.با وجود اين، اجـراي گروه كنترل+دوكسوروبيسين كاهش در مقايسه با 
(نمودار شـد در مقايسه با گروه كنترل+دوكسوروبيسين  MDAميانگين درصدي  75/17 معنادار هوازي باعث كاهش

در مقايسه بـا   SODدرصدي مقادير  27هفته تمرين باعث تنظيم افزايشي معنادار سهاز سوي ديگر، اگرچه اجراي  .)1
هفته شش ـدرصـدي در مقـادير ايـن شـاخص در گـروه       95/39گروه كنترل+دوكسوروبيسين شد، اما افـزايش معنـادار   

بررسي تفاوت اثربخشي طول . همچنين، )2(نمودار تمرين هوازي نسبت به گروه كنترل+دوكسوروبيسين مشاهده شد
متعاقـب  MDAعدم وجـود تفـاوت معنـاداردر مقـادير      وSODوجود تفاوت معناداردر مقادير حاكي از  تمرينيةدور

بـراي  Pبـوده اسـت(مقدار   هفته تمـرين  ششو سههاي  بين گروه گرم بر كيلوگرم ميلي 20دوكسوروبيسين با دوز القاي 
MDA  وSOD  بود 022/0و  553/0به ترتيب.(  

  وها گروه

  ها شاخص 
  كنترل
  +سالين

  كنترل
+DOX

  اي هفته3تمرين
  +سالين

 اي هفته 3تمرين
+DOX

 اي هفته 6تمرين
  +سالين

 اي هفته 6تمرين
+DOX

MDA نانومول در)
  روتئين)پگرم  ميلي

44/3±13/22  41/5±84/37  13/4±52/23  41/4±98/34  86/2±49/20  57/3±12/31  

SOD) در واحد
  گرم پروتئين) ميلي

55/7±67/104  82/6±66/78  97/6±96/112  50/6±93/99  33/5±18/120  48/4±09/110  

  

 

طرفـه نشـان داد ايـن تغييـرات بـه لحـاظ آمـاري         آناليز واريـانس يـك   شد. +ساليننسبت به گروه كنترلSODمقادير 
  ).بود SOD01/0و  MDAبراي Pمعنادار بوده است(مقدار 

شـد كـه ايـن     MDAمقـادير  درصـدي   55/7 هوازي قبل از القاي دوكسوروبيسين سبب كاهش تمرين هفتهسهانجام 
هفته تمـرين  شش ـدرمـان   پـيش  غيرمعنادار بود.با وجود اين، اجـراي گروه كنترل+دوكسوروبيسين كاهش در مقايسه با 
(نمودار شـد در مقايسه با گروه كنترل+دوكسوروبيسين  MDAميانگين درصدي  75/17 معنادار هوازي باعث كاهش

در مقايسه بـا   SODدرصدي مقادير  27هفته تمرين باعث تنظيم افزايشي معنادار سهاز سوي ديگر، اگرچه اجراي  .)1
هفته شش ـدرصـدي در مقـادير ايـن شـاخص در گـروه       95/39گروه كنترل+دوكسوروبيسين شد، اما افـزايش معنـادار   

بررسي تفاوت اثربخشي طول . همچنين، )2(نمودار تمرين هوازي نسبت به گروه كنترل+دوكسوروبيسين مشاهده شد
متعاقـب  MDAعدم وجـود تفـاوت معنـاداردر مقـادير      وSODوجود تفاوت معناداردر مقادير حاكي از  تمرينيةدور

بـراي  Pبـوده اسـت(مقدار   هفته تمـرين  ششو سههاي  بين گروه گرم بر كيلوگرم ميلي 20دوكسوروبيسين با دوز القاي 
MDA  وSOD  بود 022/0و  553/0به ترتيب.(  

  وها گروه

  ها شاخص 
  كنترل
  +سالين

  كنترل
+DOX

  اي هفته3تمرين
  +سالين

 اي هفته 3تمرين
+DOX

 اي هفته 6تمرين
  +سالين

 اي هفته 6تمرين
+DOX

MDA نانومول در)
  روتئين)پگرم  ميلي

44/3±13/22  41/5±84/37  13/4±52/23  41/4±98/34  86/2±49/20  57/3±12/31  

SOD) در واحد
  گرم پروتئين) ميلي

55/7±67/104  82/6±66/78  97/6±96/112  50/6±93/99  33/5±18/120  48/4±09/110  

  



122

سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

اثر پیش درمان سه و شش هفته تمرین هوازی بر ...

مشاهده  دوکسوروبیسین   + کنترل  گروه  به  نسبت 
اثربخشی  تفاوت  بررسی  همچنین،  شد)شکل2(. 
معنادار  تفاوت  وجود  از  حاکی  دورةتمرینی  طول 
معناداردر  تفاوت  و عدم وجود   SOD مقادیر  در 

با  دوکسوروبیسین  القای  متعاقب   MDA مقادیر 
سه  گروه های  بین  کیلوگرم  بر  میلی گرم   20 دوز 
برای   P )مقدار  است  بوده  تمرین  هفته  شش  و 
MDA و SOD به ترتیب 0/553 و 0/022 بود(.
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شکل 1. تغییرات مقادیرمالون دی آلدهید)MDA( گروه های مختلف تحقیق متعاقب سه و شش هفته تمرین هوازی

شکل 2. تغییرات سوپر اکسید دیسموتاز)SOD( گروه های مختلف تحقیق متعاقب سه و شش هفته تمرین هوازی

* تفاوت معنادار با گروه کنترل+سالین؛ # تفاوت معنادار با گروه کنترل+دوکسوروبیسین

* تفاوت معنادار با گروه کنترل+سالین؛ # تفاوت معنادار با گروه کنترل+دوکسوروبیسین؛ ¥ تفاوت معنادار دو گروه تمرینی
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فاطمه ذوالفقارزاده، ولي الله دبیدي روشن، اکبر حاجی زاده مقدم

بحثونتیجهگیری
هدف اصلی مطالعة حاضر بررسی تأثیر پیش درمان 
سطوح  بر  هوازی  تمرین  هفته  شش  و  سه 
از  کبدی  اکسایشی  استرس  با  مرتبط  شاخص های 
اکسید  سوپر  و   )MDA( آلدهید  دی  مالون  قبیل 
 DOX با  حاد  درمان  از  قبل   )SOD( دیسموتاز 
داروی  از  گستردةبالینی  استفادة  علی رغم  بود. 
اغلب  دارو  این  دوکسوروبیسین،  ضدسرطانی 
نتیجة  می رساند.  آسیب  غیرهدف  بافت های  به 
تعادل  ریختن  به هم  از  حاکی  حاضر  تحقیق  اولیة 
اکسیدانی/آنتی اکسیدانی در بافت کبد متعاقب القای 
حاد دوکسوروبیسین با دوز 20 میلی گرم بر کیلوگرم 
بوده است، به گونه ای که به افزایش معنادار مقادیر 
گروه  به  SODنسبت  معنادار  کاهش  و   MDA

کنترل- سالین انجامید.
کبد بزرگ ترین غدة بدن است که فعالیت های 
متعددی در بدن انجام می دهد. کبدقادر به بازسازی 
چرخة  طریق  از  رفته  دست  از  بافت های  طبیعی 
یافته های  کبدیاست.  سلول های  دوباره  سازی 
محققان حاکی از آن است DOX از طریق اختلال 
فعالیت  کاهش  و  میتوکندری  مهم  کارکردهای 
با   SOD جمله  از  میتوکندری  حیاتی  آنزیم های 
آن برهم کنش نشان می دهد )10(. به علاوه، تاکنون 
توقف  باعث   DOXکه موضوع مشخص شد  این 
بازسازی  برای  کبدی  در سلول های  چرخة سلولی 
خودش می شود)9(. سوپراکسید دیسموتاز، آنزیمی 
گلوتاتیون  آنزیم  با  همراه  که  است  میتوکندریایی 
پراکسیداز در پیشگیری از اکسایش وتخریب غشای 
وجود  با   .)13( دارد  اساسی  نقشی  میتوکندری ها 
این، در تحقیق حاضر کاهش مقادیر SOD متعاقب 

القای دوکسوروبیسین با دوز 20 میلی گرم مشاهده 
قرین   MDA مقادیر  افزایش  با  این کاهش  و  شد 

شده بود. 
القای  از  پس   SOD افزایش  خصوص  در 
دوفرضیه  دیگر  تحقیقات  در  دوکسوروبیسین 
رامی توان استنباط کرد. یکی افزایشSOD به علت 
آسیب های  اغلب  در  فرایند  این  که  سلولی  آسیب 
سطح  درافزایش  آن  مشابه  و  می دهد  رخ  سلولی 
آنزیم های کراتین فسفوکیناز و لاکتاتد هیدروژناز به 
دنبال سکتة قلبی مشاهده می شود. فرضیة دوم این 
که افزایش SOD پاسخی به افزایش رادیکال های 
آزاد متعاقب استرس برای کاهش سطح آسیب های 
می دهد،  رخ  آنچه  می رسد  نظر  به  است.  سلولی 
مجموعه ای از هردو فرضیه باشد؛ به عبارت دیگر 
افزایش اولیة SOD به علت آسیب سلولی است وبه 
آزاد وآسیب های  رادیکال های  آنزیم  این  آن،  دنبال 

وارد به سلول را مهار می کند )24(. 
می دهند  نشان  مطالعات  اگرچه  مجموع،  در 
پروکسیداز  گلوتاتیون  و  دیسموتاز  اکسید  سوپر 
ایفا  سلول ها  در   ROS سم زدایی  در  مهمی  نقش 
می کنند)23(، در اثر القای دوکسوروبیسین تنظیمی 
می آیند.  به وجود  آنتی اکسیدانتی  دفاع  در  افزایشی 
نتیجةحاصل از تحقیق حاضر مبنی بر کاهش سطح 
دلیل  به  دیسموتاز  اکسید  سوپر  آنتی اکسیدانتی 
القای دارو  از  بافت برداری حداقل 24 ساعت پس 
با  نتیجه  این  نظر می رسد.  به  توجیه پذیر  و  منطقی 
همچنین  همکاران)2012(،  و  ویسوانتا  یافته های 

السید و همکاران)2011( همسوست)34،15(. 
اصلی  عامل  را  اکسایشی  استرس  محققان 
معرفی کرده اند)21،37(.  کبد  در   DOXمسمومیت
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قبیل  از  متعددی  سازوکارهای  راستا،  این  در 
پراکسایشی لیپیدی )19،11(، مهار اسید نوکلئیك و 
سنتز پروتئین)16( و آسیب میتوکندریایی)22(برای 
ایجاد سمیت مرتبط با دوکسوروبیسین در بافت های 
از  حاکی  گزارش ها  است.  شده  پیشنهاد  غیرهدف 
آن است که دوکسوروبیسین با میتوکندری از طریق 
اختلال در عملکرد اصلی میتوکندریایی برهم کنش 
کاردیولیپین  همراه  دوکسوروبیسین   .)20( دارد 
اتصال کراتین کیناز به غشای داخلی میتوکندریایی را 
بلوکه می کند و فعالیت آنزیم های مهم میتوکندریایی 
به علاوه،  می دهد.  کاهش  را  کاردیولیپین  به  وابسته 
تجمع مولکول های دوکسوروبیسین در میتوکندری 
که  )جایی  الکترون  انتقال  زنجیرة  از   I مجموعة  با 
می یابد(  انتقال  دوکسوروبیسین  به  الکترون  یك 
 .)32( می انجامد  چرخةردوکس  کار  به  شروع  به 
برای  و  می شود  میتوکندری  وارد  دوکسوروبیسین 
با  واسطةنیمه کوئینون  رادیکال  شکل  تشکیل 
شکل  این  می دهد.  واکنش  میتوکندریایی  مجموعة 
واکنش  اکسیژن  با  دوکسوروبیسین  نیمه کوئینون 
می دهد و گونه های اکسیژنی فعال)ROS( را تولید 
میتوکندری  زیستی  مولکول های  ROSبا  می کند. 
اسیدهای  و  پروتئین ها  چربی ها،  شامل  مجاور، 
شناخته  دوکسوروبیسین  می دهد.  واکنش  نوکلئیك 
شده است که با DNA میتوکندری نیز واکنش نشان 
می دهد و ترکیبی را تشکیل می دهد که با عملکرد 
طبیعی میتوکندری، بیان پروتئین ها و اکسایش چربی 

مداخله می کند )14(.
عملکرد  در  تغییر  لیزوزومی)30(  تغییرات 
آدرنرژی و فعالیت آدنیلات کیناز)33(،تعدیل انتقال 
سوخت وسازآهن  در  تغییر  غشا)29(،  در   Ca+2

و  عروق  تنگ کنندة  آمین های  انتشار  سلولی)36(، 
دیگری  زمرةسازوکارهای  در  سلولی)9(  سمیت 
هستند که با ایجاد مسمومیت ناشی ازدوکسوروبیسین 
مجموع  از  مرتبط اند.  غیرهدف  بافت های  در 
که  می شود  استنباط  این گونه  فوق،  گزارش های 
آن  از  ناشی  اکسایشی  استرس  آزاد و  رادیکال های 
در تمام سازوکارهای پیشنهادی دخیل اند و افزایش 
آزاد  رادیکال های  آزادسازی  و  اکسایشی  استرس 
ناشی  آسیب های  در  آنتی اکسیدانی  دفاع  مقابل  در 
به   .)22( دارد  عمده ای  نقش  دوکسوروبیسین  از 
عبارت دیگر، استرس اکسایشی در پی تولید بیش 
از حد رادیکال های آزاد و نقص آنتی اکسیدانی، در 
گسترش آسیب بافتی ناشی از DOX نقش اصلی 

را بازی می کند)21(. 
میتوکندری  عملکرد  اختلال  دیگر،  سوی  از 
دلیل  به  است  ممکن   DOX با  درمان  متعاقب 
تغییرات در شاخص های عمومی استرس اکسایشی 
.)38،21،19( باشد  آسیب دیده  کبد  بافت  در 
MDA افزایش  مؤید  نیز  حاضر  نتیجةتحقیق 

است که شاخص مهم پراکسایشی لیپیدی و آسیب 
اکسایشی و تنظیم منفی SOD در بافت کبد متعاقب 

القای دوکسوروبیسین با دوز 20 میلی گرم است.
اثر پیش درمان سه و شش هفته تمرین  مطالعة 
موضوع  دوکسوروبیسین  القای  از  قبل  هوازی 
دیگری بود که در تحقیق حاضر مطالعه شد. نتیجة 
تحقیق نشان داد اجرای سه هفته تمرین هوازی، قبل 
غیرمعنادار  کاهش  سبب  دوکسوروبیسین  القای  از 
SOD مقادیر  معنادار  افزایش  و    MDAمقادیر
شد.  دوکسوروبیسین   + کنترل  گروه  با  مقایسه  در 
با وجود این، اجرای پیش  درمان شش هفته تمرین 
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و   MDA مقادیر  معنادار  کاهش  باعث  هوازی 
گروه  با  مقایسه  در   SOD مقادیر  معنادار  افزایش 
پاسخ  زمینة  در  شد.  دوکسوروبیسین  کنترل+ 
آنزیم های ضداکسایشی نسبت به فعالیت های بدنی 
بایدگفت احتمالاً همراه با افزایش تولید رادیکال های 
آزاد، سازگاری هایی درمیزان تولید وفعالیت سیستم 
آنتی اکسیدانتی آنزیمی سلول ها رخ می دهد که آثار 

نامطلوب آن را خنثی می کند)1،3(.
از طرف دیگر، مطالعات نشان می دهد افزایش 
شناخته  سازگاری  اکسایشی  آنزیم های  فعالیت 
که  است  استقامتی  تمرینات  به  نسبت   شده  ای 
بیشتر گلوتاتیون در سیستم دفاعی  استفادة  موجب 
آنتی اکسید  بدن می شود. سازوکارهای این دو روش 
به  سازگاری های  این  اما  نشده اند،  شناسایی  هنوز 
رخ  تمرین  با  که  هستند  تغییراتی  متناقض،  ظاهر 

می دهند)1،3(. 
در این باره، آسنسائو و همکارانش )2005(، در 
تمرین  هفته  که چهارده  کردند  عنوان  تحقیق خود 
دی آلدهید  مالون  افزایش  مهار  موجب  استقامتی 
افزایش  همچنین  دوکسوروبیسین،  القای  از  ناشی 
تقریباً 1/5 برابری فعالیت SOD شد)6(. نتیجةاین 
دارد.  همخوانی  حاضر  نتیجةتحقیق  با  محققان 
اکسیژن  جذب  سیستم  که  داده اند  نشان  محققان 
و  کاتالاز  دیسموتاز،  سوپراکسید  آنزیم های  از 
این  در  است.  شده  تشکیل  پراکسیداز  گلوتاتیون 

مجموعه SOD آنزیمی کلیدی است، زیرا در اولین 
دارد)13(.  نقش  آزاد  رادیکال های  حذف  مرحلة 
افزایش مصرف اکسیژن به بیش ازبیست برابرحالت 
استراحتی و بالارفتن جریان اکسیژن به داخل زنجیرة 
انتقال الکترون در زمان فعالیت بدنی، موجب نشت 
دراین  می شود.  زنجیره  این  سوپراکسیداز  رادیکال 
رادیکال  به  را  رادیکال  این   SOD آنزیم  زمان 
 )H2O2( پراکسیدهیدروژن  نام  به  آزاد ضعیف تری 
سیتوپلاسمی   SODعمل این  برای  می کند.  تبدیل 
تولید  پراکسیدهای  هیدروژن  است.  نیزدر دسترس 
شده را سیستم آنزیمی گلوتاتیون پراکسیداز، شامل 

گلوتاتیون و دوآنزیم دیگر، احیا خواهدکرد )3(. 
به طور خلاصه، القای حاد داروی دوکسوروبیسین 
با دوز 20 میلی گرم بر کیلوگرم موجب به هم ریختن 
تعادل اکسایشی/  ضداکسایشی در بافت کبد می شود. 
با تمرینات منظم ورزشی  این، پیش درمان  با وجود 
هفته  سه  از  بیش  دورة  طول  با  تمرینات  به ویژه 
احتمالاً از طریق تنظیم مثبت مدافعان ضداکسایشی 
از عوارض ناشی از مصرف دارو می کاهد. از این رو، 
بر اساس یافته های تحقیق حاضر احتمالامًی توان از 
فواید پیش درمانی تمرینات هوازی به ویژه تمرینات 
برابر  در  کنترلی  راهکار  که  دورةطولانی تر،  طول  با 
آثارسمیت کبدی ناشی از القای دوکسوروبیسین است 

استفاده کرد.
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مقایســة تأثیر تمرین مقاومتی ســنتی و ترکیب آن با 
تمرینــات پایداری تنه بر عملکرد، خســتگی عضلانی و 

پاسخ لاکتات خون شناگران زن نخبه

هــدف از این تحقیق مطالعة تأثیر هشــت هفته تمرینات پایداری تنه به همراه تمرینات مقاومتی ســنتی بر چکيده:
عملکرد، خســتگی عضلانی و میزان لاکتات خون دختران شــناگر بود. بدین منظور 20 شناگر زبدة 14- 17 
ســاله )میانگین سنی 2/9646±14/85سال، قد 5/0026±159 ســانتی متر، وزن 12/851±52/52 کیلوگرم، 
درصد چربی12/1±17/882، حداکثر اکسیژن مصرفی 10/027±38/245 میلی لیتر( انتخاب و به طور تصادفی 
در دو گروه تجربی و کنترل قرارگرفتند. گروه تجربی به مدت هشت هفته در تمرینات مقاومتی سنتی )شامل 
برنامة تمرینی 40 دقیقه ای، با شدت 50 تا 70 درصد یک تکرار بیشینه، در تکرارهای 8 تا 12تایی( و پایداری 
تنه )شامل برنامة تمرینی 20 دقیقه ای، با شدت 50 تا 70 درصد یک تکرار بیشینه، در تکرارهای 8 تا 12تایی( 
شــرکت کردند و گروه کنترل تنها تمرینات مقاومتی ســنتی را انجام دادند. سطح لاکتات در زمان استراحت 
و بلافاصله پس از فعالیت در پیش آزمون و پس  آزمون با اســتفاده از دســتگاه لاکتومتر اندازه گیری شد. برای 
تعیین ســطح عملکرد از رکورد شنا، همچنین جهت تعیین میزان خستگی عضلات پایداری تنه از آزمون های 
خســتگی )شــامل آزمون پل جانبی، آزمون بازکنندة کمر، آزمون خستگی عضلات شکم( قبل و بعد از هشت 
هفته تمرین اســتفاده شد. به منظور مقایســة تفاوت های درون گروهی از t زوجی و برای مقایسة بین گروهی 
از t مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد رکورد شنای ورزشکاران در گروه تجربی 2/97 ثانیه کاهش و رکورد 
آزمون خستگی در عضلات پایداری تنه 56/73 ثانیه افزایش داشته است. لاکتات بلافاصله پس از فعالیت به 
میزان 1/25 میلی مول کاهش یافت. بین عملکرد و میزان خستگی در عضلات پایداری تنه در دو گروه آزمایش 
و کنترل اختلاف معناداری وجود داشــت. همچنیــن، در میزان لاکتات بلافاصله پس از فعالیت نیز هیچ گونه 
اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده نشد )P>0/05(. به طور کلی، به نظر می رسد برنامة تمرینی مقاومتی 
ســنتی به همراه تمرینات پایداری تنه جهت بهبود عملکرد )رکورد شــنا( و کاهش لاکتات خون و خســتگی 
عضلات محوری در شــناگران مؤثرتر اســت. بنابراین، توصیه می شود این نوع تمرینات در برنامة آماده سازی 

این ورزشکاران گنجانده شود.

فرزانه تقيان؛ استادیار دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوراسگان)اصفهان(، ایران*
محمد فرامرزی؛ دانشیار دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهرکرد، ایران 

درسا ظفرمنش؛ کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوراسگان )اصفهان(، ایران 

نوین ...

واژگان کليدي: تمرین پایداری تنه، تمرین مقاومتی سنتی، خستگی، لاکتات، شناگران.

*Email: f_taghian@yahoo.com 
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مقدمه
مکانیکی  نیاز  دو  و  است  بدن  مهره ها محور  ستون 
عمده یعنی استحکام و انعطاف پذیری بدن را تأمین 
استحکام،  استقامت،  مانند  عواملی   .)1( می کند 
لگن و سیستم عضلانی  و هماهنگی شکم،  قدرت 
 .)19( تنه اند  پایداری  مهم  اجزای  فقرات  ستون 
و  بالاتنه  عضلات  شامل  محوری  عضلانی  سیستم 
فقرات  ستون  پایداری  مسئول حفظ  که  است  لگن 
و لگن محسوب می شود و برای انتقال انرژی از تنه 
بسیاری  در طول  پا(  و  )دست  انتهایی  اندام های  به 
از فعالیت های ورزشی مهم است )11(. محققان بیان 
می کنند پایداری تنه به توانایی پایداری ستون فقرات 
و در نتیجه فعالیت عضلات، و استحکام محوری به 
طریق  از  نیرو  تولید  برای  عضلانی  سیستم  توانایی 
اشاره  درون شکمی  فشار  و  منقبض کننده  نیروهای 
دارد. بنابراین، داشتن پایداری و استحکام کافی، برای 
عملکرد مطلوب بدن در محیط های روزمرة ورزشی 
مهم است و در اجرای بهتر و هماهنگی بیشتر حرکات 
ورزشی در رشته های مختلف ورزشی از جمله رشتة 

ورزشی شنا نقش بسزایی دارد )10(. 
در شنای سرعتی 100 متر توان و نیروی انقباضی 
عضلانی از عوامل مهم در ایجاد حرکت و جابه جایی 
سریع است. پایداری تنه بیشتر و به ویژه برای شناگران 
به منظور انتقال کافی نیرو بین بالاتنه و دست و پاها 
مفید است )26(. از طرفی، فعالیت های سرعتی مانند 
دوومیدانی و شنا وابستگی زیادی به سیستم گلیکولیز 
دارند و شنای سرعتی 100 متر و 200 متر دستگاه 

گلیکولیزی را بسیار درگیر می کند. 
از  پس  گلیکولیز  طریق  از  انرژی  تولید  فرایند 
 .)3،2( می انجامد  لاکتات  تولید  به  شدید  تمرینات 

اگر سطح تولید لاکتات به حدی باشد که از توانایی 
لاکتات  غلظت  رود،  فراتر  میتوکندری  اکسایش 
انقباض های  و  انرژی  تولید  بر  که  می یابد  افزایش 
عضلانی تأثیر منفی می گذارد )2(. شنا کردن نزدیك 
که  دارد  نیاز  شناگرانی  به  بیشینه  سرعت های  به 
حرکات را سریع و نیرومند انجام  دهند. در نتیجه، 
و  می کنند  خستگی  احساس  زود  خیلی  شناگران 
در عضلات فعال خود، احساس ضعف می کنند و 
بنابراین،  بیشینة خود می رسد.  به حد  قلب  ضربان 
دقیقه  تا 10   5 به  نوع شناها،  این  از  شناگران پس 

بازیافت نیاز دارند )15(. 
عضلات  خود  تنها  نه  تنه  پایداری  عضلات 
درگیر و فعال در بیشتر انواع شناست، بلکه انسجام 
نیروی  انتقال  به  عضلات  این  استقامت  و  قدرت 
بیشتر به عضلات دست و پا کمك شایانی می کند. 
انرژی  انتقال  برای  عضلات  این  تقویت  بنابراین، 
به  و  است  مهم  انتهایی  اندام های  به  تنه  از  نیرو  و 
قدرت بیشینه و استفادة مؤثرتر از عضلات شانه ها، 
کمتر  آسیب  و  بهتر،  عملکرد  برای  پاها  و  بازوها 

منجر می شود )11(. 
نادلر و همکارانش )2005( به مطالعه و بررسی 
به  مقاومتی  تمرینات  ورزشی  پروتکل  اثربخشی 
همراه تمرینات توپ سوئیسی بر عملکرد و سطح 
لاکتات خون دوچرخه سواران پرداختند. نتایج نشان 
در عضلات محوری  استقامت  و  قدرت  میزان  داد 
دورة  هفته  هشت  از  بعد  همچنین،  یافت.  افزایش 
بهبودی در عملکرد ورزشی هر  تمرینی، هیچ گونه 
از دو گروه  دو گروه مشاهده نشد و در هیچ یك 
اختلاف معناداری در میزان لاکتات خون قبل و بعد 

از دورة تمرینی مشاهده نشد )16(.



131

سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

مقایسة تأثیر تمرین مقاومتی سنتی و ترکیب آن با تمرینات پایداری تنه بر ...

در تحقیق دیگری جیمز و همکارانش )2007( 
به مطالعه و ارزیابی میزان پاسخ لاکتات به تمرینات 
پایداری تنه به دنبال ورزش بی هوازی با شدت بالا 
پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد انجام تمرینات 
پایداری تنه مقادیر لاکتات را در برگشت به حالت 
ممکن  لاکتات  کاهش   .)12( می دهد  کاهش  اولیه 
است به دلیل جداشدن از طریق افزایش فشار خون 
یا افزایش جذب لاکتات در سیستم عضلانی محوری 
این  فرد  به  افزایش قدرت عضلانی  بنابراین،  باشد. 
تلاش  با  را  مشخصی  فعالیت  که  می دهد  را  امکان 
کمتری اجرا کند و خستگی را به تعویق بیندازد )17(.
پایداری  تمرینات  همراه  به  قدرتی  تمرینات 
تراکم  و  عضله  تارهای  تعداد  افزایش  سبب  تنه 
میزان  همچنین،  می شود.  تار عضلانی  هر  مویرگی 
لاکتات  جمله  از  گلیکولیزی  آنزیم های  فعالیت 
افزایش می یابد  این تمرینات  از طریق  دهیدروژناز 
که در نتیجه سبب افزایش اکسایش لاکتات می شود 
)20(. بنابراین، به نظر می رسد تقویت هر چه بیشتر 
در  تنه  پایداری  عضلات  و  درگیر  اصلی  عضلات 
را هنگام  تولیدی  رشتة ورزشی شنا سطح لاکتیك 
فعالیت های سرعتی با شدت بالا کاهش می دهد )3(.
پایداری  تمرینات  فواید  تحقیق ها  از  بسیاری 
انجام  برای  و  کمر  درد  به  مبتلا  افراد  برای  را  تنه 
فعالیت های روزمره آشکار کرده اند. اما تحقیق های 
اندکی در خصوص مزایای تمرینات پایداری تنه در 
اینکه چگونه  ورزشکاران نخبه انجام شده است و 
این تمرینات باید برای بهینه سازی عملکرد ورزشی 
به کار گرفته شوند )11(. بنابراین، انجام این تحقیق 
استحکام  و  تقویت  در  تنه  پایداری  تمرینات  نقش 

سطح  میزان  همچنین  شناگران،  عملکرد  محوری، 
مهم  شاخص های  از  یکی  که  را  خون  لاکتات 
خستگی است ارزیابی می کند. چنانچه این تمرینات 
سبب بهبود عملکرد شناگران شود، نتایج این تحقیق 
و  مربیان  اختیار  در  مفیدی  اطلاعات  است  ممکن 
ورزشکاران قراردهد. لذا، هدف این مطالعه مقایسة 
تأثیر تمرین مقاومتی سنتی و ترکیب آن با تمرینات 
پایداری تنه بر عملکرد، خستگی عضلانی و پاسخ 

لاکتات خون شناگران زن نخبه است. 

روششناسی
طرح  براساس  تحقیق  این  پژوهشي  طرح 
پیش آزمون  ، پس آزمون   با گروه کنترل است. جامعة 
 آماري این تحقیق 60 شناگر حرفه  اي ردة سني 14 
تا 17 ساله و عضو تیم لیگ باشگاه فرهنگي ورزشي 
ورزشکاران  بین  از  بودند.  سپاهان  مبارکة  فولاد 
داوطلب، 20 ورزشکار که از نظر سني واجد شرایط 
هیچ  و  بودند  تا 7 سال   6 دارای سابقة ورزشی  و 
نداشتند، جهت  دارو  بیماری و مصرف  نوع سابقة 
شرکت در برنامة تحقیق به شکل هدف مند انتخاب 
شدند. سپس، به صورت تصادفي در گروه تجربي و 
کنترل قرارگرفتند  . متغیرهای سن، قد، وزن، درصد 
چربی، حداکثر اکسیژن مصرفی، آزمون خستگی و 
سطح لاکتات خون )زمان استراحت( اندازه گیری و 
روش  به  بدن  چربی  درصد  اندازه گیری  شد.  ثبت 
جانسون )6( و با استفاده از کالیپر مدل اسلیمگاید1  
ساخت شرکت کریتیو هلدس2 آمریکا انجام گرفت. 
برای اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون 

بروس استفاده شد. 
1. Slimguide 
2. Creative Health 
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آزمونهایارزیابیپایداریوخستگیتنه
آزمون  سه  اجرای  طریق  از  خستگی  شاخص 
خستگی  )میزان  جانبی  پل  آزمون  شامل  خستگی 
خستگی  )میزان  کمر  بازکنندة  آزمون   ،))side(
)back(( و آزمون خستگی عضلات شکم )میزان 
سه  این  طریق  از  شد.  ارزیابی   ))abd( خستگی 
ارزیابی  محوری  ناحیة  عضلانی  قدرت  آزمون، 
روی  افراد   )1 )شکل  جانبی  پل  آزمون  در  شد. 
تشك اسفنجی با ضخامت 2 اینچ، روی یك پهلو 
قرارگرفتند و با پاهای کشیده خود را فقط بر روی 
آرنج، ساعد و پاها نگه داشتند. آزمون زمانی پایان 
حرکت  و  شدن  شل  به  شروع  باسن  که  می یافت 
نمی توانست  دیگر  بدن  و  می نمود  پایین  به سمت 

موقعیت خود را حفظ کند )12(.
در آزمون بازکنندة کمر )شکل 2(، قسمت بالایی 
بدن فرد روی نیمکت به طور آزادانه حرکت داشت 
شد.  فیکس  نیمکت  انتهای  در  پا  ساق  قسمت  و 
آزمودنی باید خود را در سطح افقی نگه می داشت. 
آزمون زمانی پایان می یافت که فرد پایین از سطح 

افقی قراربگیرد )12(.
 ،)3 آزمون خستگی عضلات شکم )شکل  در 
 60 زاویة  در  پشت  محافظ  با  نیمکت  روی  فرد 
درجه می نشیند و زانوها و لگن هر دو در زاویة 90 
درجه و پاها روی نیمکت با نوار فیکس می شوند. 
با شروع آزمون، محافظ پشت فرد برداشته می شود 
و فرد باید در زاویة 60 درجه بدن خود را حفظ 

۵ 
 

متغيرهاي سن، قد، وزن، درصد  .  صورت تصادفي در گروه تجربي و كنترل قرارگرفتند هب ،سپس .انتخاب شدند
گيري و ثبت شد.  اندازه ن استراحت)(زماو سطح لاكتات خون  چربي، حداكثر اكسيژن مصرفي، آزمون خستگي

ساخت شركت  ١اسليمگايدكاليپر مدل با استفاده از ) و 6به روش جانسون (گيري درصد چربي بدن  اندازه
   استفاده شد. گيري حداكثر اكسيژن مصرفي از آزمون بروس اندازه رايب انجام گرفت.آمريكا  ٢كريتيو هلدس

  
1 -  

  
  آزمون پل جانبي .1شكل 

  

  
كمر (پشت) ةبازكنندآزمون  .2شكل 

  
آزمون خستگي عضلات شكم .3شكل 

  
  گيري لاكتات خون   اندازه

                                                 
1 Slimguide 
2 Creative Health 

۵ 
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شکل 1. آزمون پل جانبی

شکل 2. آزمون بازکنندة کمر )پشت(
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نتواند  پایان می رسد که فرد  به  در این زاویه باقی بماند )12(. کند. آزمون زمانی 

شکل 3. آزمون بازکنندة کمر )پشت(

اندازهگیریلاکتاتخون
در  پیش آزمون  مرحلة  در  خون  نمونة  اندازه گیری 
میزان  اندازه گیری  برای  انجام شد.  استراحت  زمان 
لاکتات بلافاصله پس از فعالیت، حداکثر تا 5 دقیقه 
خون گیری  سرعت(  متر   100( شنا  آزمون  از  پس 
انجام شد. غلظت لاکتات خون با استفاده از دستگاه 
سنس لب   شرکت  ساخت  اسکات1،  مدل  لاکتومتر 
میزان  آنزیمی  اسپکتروفتومتری  طریق  از  که  آلمان 
غلظت اسید لاکتیك خون را در صفحة خود نشان 
ساخت  آزمایشگاهی  کیت  از  استفاده  با  می دهد 

شرکت سنس لب2 آلمان اندازه گیری شد.

پروتکلتمرینمقاومتیسنتیوپایداریتنه
هفته  هر  در  آزمودنی ها  تمرین،  هفته  هشت  در 
دو  و  فرد(  )روزهای  شنا  تمرین  جلسه  سه  به 
با  آن  ترکیب  و  سنتی  مقاومتی  تمرینات  جلسه 
پرداختند.  زوج(  )روزهای  تنه  پایداری  تمرینات 
تمرینات  فقط  کنترل  گروه  که  صورت  این  به 
تمرینات  ترکیب  تجربی  گروه  و  سنتی  مقاومتی 

را  تنه  پایداری  تمرینات  همراه  به  سنتی  مقاومتی 
همة  تمرین،  هفته  هشت  از  پس  می دادند.  انجام 
قد، وزن، درصد چربی، حداکثر  از جمله  متغیرها 
خون گیری  و  خستگی  آزمون  مصرفی،  اکسیژن 
مرحلة  مشابه  فعالیت(  زمان  استراحت،  )زمان 
شامل  تمرین  مراحل  شد.  اندازه گیری  پیش آزمون 
مدت  به  نرمشی  و  کششی  حرکات  با  کردن  گرم 
 40 مدت  به  سنتی  مقاومتی  تمرینات  دقیقه،   10
دقیقه   20 مدت  به  تنه  پایداری  تمرینات  دقیقه، 
سنتی،  مقاومتی  تمرین های  شامل  کردن  سرد  و 
چهار  شامل  وزنه  با  تمرینی  برنامه های  جمله  از 
تمرین بالاتنه و چهار تمرین پایین تنه در هر جلسه 
بود که با 70-50 درصد یك تکرار بیشینه در سه 
بالاتنه  حرکات  شد.  انجام  تکرار   8-12 با  ست 
بازو  جلو  نشسته،  پارویی  ایستاده،  سرشانة  شامل 
پا،  پرس  شامل  پایین تنه  حرکات  و  سینه  پرس  و 
اسکات، خم کردن پا از عقب و حرکت بلند شدن 
روی انگشتان پا بود. در مراحل مختلف تمرین، با 

1. Scout  
2. Sens Lab 

۵ 
 

متغيرهاي سن، قد، وزن، درصد  .  صورت تصادفي در گروه تجربي و كنترل قرارگرفتند هب ،سپس .انتخاب شدند
گيري و ثبت شد.  اندازه ن استراحت)(زماو سطح لاكتات خون  چربي، حداكثر اكسيژن مصرفي، آزمون خستگي

ساخت شركت  ١اسليمگايدكاليپر مدل با استفاده از ) و 6به روش جانسون (گيري درصد چربي بدن  اندازه
   استفاده شد. گيري حداكثر اكسيژن مصرفي از آزمون بروس اندازه رايب انجام گرفت.آمريكا  ٢كريتيو هلدس

  
1 -  

  
  آزمون پل جانبي .1شكل 

  

  
كمر (پشت) ةبازكنندآزمون  .2شكل 

  
آزمون خستگي عضلات شكم .3شكل 

  
  گيري لاكتات خون   اندازه

                                                 
1 Slimguide 
2 Creative Health 
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فرزانه تقیان، محمد فرامرزی، درسا ظفرمنش

تناوب مراحل استراحت، به مدت 40 دقیقه انجام 
در  شدت  حفظ  برای  تمرین  بار  افزایش  گرفت. 
مراحل  و  زمان  افزایش  طریق  از  تمرینی  جلسات 

تمرین و تعداد انجام شد. 

مراحلاجرایتمرینهایپایداریتنه
این تمرینات شامل تقویت عضلات عرض شکم، 
عضلة بازکنندة ستون فقرات، عضلات تثبیت کنندة 
دیافراگم،  عضلة  سرینی،  عضلات  فقرات،  ستون 
بود  شکم  نواحی  عضلات  و  لگن  پایین  عضلات 
درصد   50-70 شدت  با  دقیقه   20 مدت  به  که 
12تایی  تا   8 تکرارهای  در  بیشینه  تکرار  یك 
انجام گرفت و شامل تمرینات پایداری تنه جهت 
شکم  عرضی  لگن،  پایین  شکم،  عضلات  تقویت 
سبب  تنه  پایداری  تمرین  همچنین  دیافراگم،  و 
همسترینگ،  شانه ای،  کمربند  عضلات  تقویت 
سرینی و همة عضله های عمق لگن، قسمت پایینی 

پشت و راست کننده های مهره های پشت بود. 
سنجش  برای  )زوجی(  همبسته   t آزمون  از 
تفاوت های احتمالی درون گروه کنترل و آزمایش، 
قبل و بعد از اجرای آزمون استفاده شد. همچنین، 
از آزمون t مستقل برای مقایسة متغیرهای پژوهش 
در  و  شد  استفاده  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در 
تمامی این آزمون ها سطح خطا 0/05 در نظر گرفته 

شد. 

یافته ها
زمان  لاکتات  متغیرهای  آماری  مشخصه های 
استراحت، لاکتات بلافاصله پس از فعالیت )شنای 
متر   100 شنای  در  آزمودنی ها  رکورد  متر(،   100

)عملکرد(، میزان خستگی عضلات پشت، عضلات 
خستگی  میزان  همچنین  شکم،  عضلات  و  پهلو 
بعد  و  قبل  تجربی،  و  کنترل  گروه  تفکیك  به  کل 
است.  شده  ارائه  جدول1  در  ترتیب  به  آزمون،  از 
واقع  میزان خستگی کل در  متغیر  پژوهش  این  در 
 back، میانگین سه متغیر خستگی حاصل از تست

side و abd است.
جسمانی  مشخصات  خلاصة  جدول2 
قد  )کیلوگرم(،  وزن  سن،  جمله  از  آزمودنی ها 
اکسیژن  حداکثر  و  چربی  درصد  )سانتی متر(، 
را  پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحلة  در  مصرفی 

نشان می دهد. 
کنترل  گروه  دو  بین  متغیرها  مقایسة  منظور  به 
و آزمایش از آزمون t مستقل استفاده شد که نتایج 
آن در جدول3 ارائه شده است. براساس اطلاعات 
موجود، سطح عملکرد دو گروه اختلاف معناداری 

 .)P≤0/001( داشت
از  پس  بلافاصله  لاکتات  اختلاف  مورد  در 
پس آزمون،  و  پیش آزمون  مرحلة  دو  در  فعالیت 
این  معناداری  سطح  جدول1،  اطلاعات  براساس 
لاکتات  پاسخ  بین  نتیجه،  در  است.   0/068 آزمون 
بلافاصله پس از فعالیت دو گروه کنترل و آزمایش 

اختلاف معناداری وجود ندارد. 
دو  در  کل  خستگی  میزان  اختلاف  مورد  در 
مرحلة پیش آزمون و پس آزمون، براساس اطلاعات 
است.   0/005 آزمون  این  معناداری  سطح  موجود 
گروه  دو  کل  خستگی  میزان  بین  نتیجه،  در 
دارد  وجود  معناداری  اختلاف  آزمایش  و  کنترل 

 .)-40/50467(
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مقایسة تأثیر تمرین مقاومتی سنتی و ترکیب آن با تمرینات پایداری تنه بر ...

٧ 
 

ت و عمق لگن، قسمت پاييني پش هاي عضله ةهم، همسترينگ، سريني و اي كمربند شانهعضلات 
  .بود هاي پشت هاي مهره كننده راست

  
هاي احتمالي درون گروه كنترل و آزمايش، قبل و بعـد از   همبسته (زوجي) براي سنجش تفاوت tآزمون  از

متغيرهاي پژوهش در دو گروه كنتـرل   ةمقايسمستقل براي  tآزمون از ، همچنين اجراي آزمون استفاده شد.
  در نظر گرفته شد.   05/0ها سطح خطا  استفاده شد و در تمامي اين آزمون و آزمايش

  نتايج
، متر) 100(شناي  هاي آماري متغيرهاي لاكتات زمان استراحت، لاكتات بلافاصله پس از فعاليت مشخصه

 ،عضلات شكم و عضلات پهلو، عضلات پشتمتر (عملكرد)، ميزان خستگي  100ها در شناي  آزمودني ركورد
 ارائه 2، قبل و بعد از آزمون، به ترتيب در جدول تجربيميزان خستگي كل به تفكيك گروه كنترل و همچنين 

، backاست. در اين پژوهش متغير ميزان خستگي كل در واقع ميانگين سه متغير خستگي حاصل از تست  شده
side  وabd .است  

  
  

  
  مرحله

  آزمون پس آزمونپيش گروه
  انحراف معيارميانگين  انحراف معيارميانگين

  9646/285/14 كنترل (سال) سن
  2461/101/15 تجربي

  0026/5159 كنترل متر) قد (سانتي
  3241/4158 تجربي

  851/1252/52 624/1205/52 كنترل وزن (كيلوگرم)
  84/1015/54 241/9771/53 تجربي

  1/12882/17 98/11131/17 كنترل درصد چربي
  432/10562/16 532/1222/16 تجربي

حداكثر اكسيژن
  مصرفي

  027/10245/38 217/1569/38 كنترل
  21/1265/38 241/1369/39 تجربي

  
  

   آزمون گروه كنترل و تجربي آزمون و پس در پيشگروهي متغيرها  درونمقايسة و  متغيرهاهاي آماري  مشخصه .2جدول 
 P زوجي t  آزمونپس آزمونپيش تعداد گروه  متغيرها

 معيارانحرافميانگين
  3645820/1 2440/0820/1  000/0  1 10 كنترل لاكتات زمان استراحت

جدول 2. خلاصة مشخصات فیزیکی آزمودنی ها

جدول 1. مشخصه های آماری متغیرها و مقایسة درون گروهی متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و تجربی 

٧ 
 

ت و عمق لگن، قسمت پاييني پش هاي عضله ةهم، همسترينگ، سريني و اي كمربند شانهعضلات 
  .بود هاي پشت هاي مهره كننده راست

  
هاي احتمالي درون گروه كنترل و آزمايش، قبل و بعـد از   همبسته (زوجي) براي سنجش تفاوت tآزمون  از

متغيرهاي پژوهش در دو گروه كنتـرل   ةمقايسمستقل براي  tآزمون از ، همچنين اجراي آزمون استفاده شد.
  در نظر گرفته شد.   05/0ها سطح خطا  استفاده شد و در تمامي اين آزمون و آزمايش

  نتايج
، متر) 100(شناي  هاي آماري متغيرهاي لاكتات زمان استراحت، لاكتات بلافاصله پس از فعاليت مشخصه

 ،عضلات شكم و عضلات پهلو، عضلات پشتمتر (عملكرد)، ميزان خستگي  100ها در شناي  آزمودني ركورد
 ارائه 2، قبل و بعد از آزمون، به ترتيب در جدول تجربيميزان خستگي كل به تفكيك گروه كنترل و همچنين 

، backاست. در اين پژوهش متغير ميزان خستگي كل در واقع ميانگين سه متغير خستگي حاصل از تست  شده
side  وabd .است  

  
   آزمون گروه كنترل و تجربي آزمون و پس در پيشگروهي متغيرها  درونمقايسة و  متغيرهاهاي آماري  مشخصه .2جدول 

Pزوجي t  آزمونپس آزمونپيش تعداد  گروه  متغيرها

 معيارانحرافميانگين
 لاكتات زمان استراحت

  مول) (ميلي
  3645820/1 2440/0820/1  000/0  1 10 كنترل
  28672/1 2759/065/1  76/1  111/0 10 تجربي

لاكتات بلافاصله پس از 
  مول) فعاليت (ميلي

  4329/19/9 4030/192/9  046/0 -  96/0 10 كنترل
  165/198/9 9259/173/8  55/2  03/0 10 تجربي

  0003/11027/95 31474/11836/94  619/0  55/0 10 كنترل  ركورد (عملكرد) (ثانيه)
  19786/16311/93 25375/15334/90  58/5  000/0 10 تجربي

 (back)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  73625/22732/89 61178/20206/103  34/5  08/0 10 كنترل
  43243/21198/96 22567/44665/154  14/2  000/0 10 تجربي

 (side)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  99906/12797/43 65118/16384/66  517/0  01/0 10 كنترل
  33408/25854/56 53977755/101  56/3  000/0 10 تجربي

 (abd)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  32655/21476/94 01983/161/107  27/1  23/0 10 كنترل
  26952948/106 96309/52779/173  47/4  001/0 10 تجربي

ميزان خستگي كل 
  (ثانيه)

  819820017/76 39583/1323/92  87/8 -  000/0 10 كنترل
  474066667/86 75249/293997/143  18/5  001/0 10 تجربي

٧ 
 

ت و عمق لگن، قسمت پاييني پش هاي عضله ةهم، همسترينگ، سريني و اي كمربند شانهعضلات 
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، backاست. در اين پژوهش متغير ميزان خستگي كل در واقع ميانگين سه متغير خستگي حاصل از تست  شده
side  وabd .است  
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٧ 
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 ارائه 2، قبل و بعد از آزمون، به ترتيب در جدول تجربيميزان خستگي كل به تفكيك گروه كنترل و همچنين 

، backاست. در اين پژوهش متغير ميزان خستگي كل در واقع ميانگين سه متغير خستگي حاصل از تست  شده
side  وabd .است  
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 ،عضلات شكم و عضلات پهلو، عضلات پشتمتر (عملكرد)، ميزان خستگي  100ها در شناي  آزمودني ركورد
 ارائه 2، قبل و بعد از آزمون، به ترتيب در جدول تجربيميزان خستگي كل به تفكيك گروه كنترل و همچنين 

، backاست. در اين پژوهش متغير ميزان خستگي كل در واقع ميانگين سه متغير خستگي حاصل از تست  شده
side  وabd .است  

  
   آزمون گروه كنترل و تجربي آزمون و پس در پيشگروهي متغيرها  درونمقايسة و  متغيرهاهاي آماري  مشخصه .2جدول 

Pزوجي t  آزمونپس آزمونپيش تعداد  گروه  متغيرها

 معيارانحرافميانگين
 لاكتات زمان استراحت

  مول) (ميلي
  3645820/1 2440/0820/1  000/0  1 10 كنترل
  28672/1 2759/065/1  76/1  111/0 10 تجربي

لاكتات بلافاصله پس از 
  مول) فعاليت (ميلي

  4329/19/9 4030/192/9  046/0 -  96/0 10 كنترل
  165/198/9 9259/173/8  55/2  03/0 10 تجربي

  0003/11027/95 31474/11836/94  619/0  55/0 10 كنترل  ركورد (عملكرد) (ثانيه)
  19786/16311/93 25375/15334/90  58/5  000/0 10 تجربي

 (back)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  73625/22732/89 61178/20206/103  34/5  08/0 10 كنترل
  43243/21198/96 22567/44665/154  14/2  000/0 10 تجربي

 (side)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  99906/12797/43 65118/16384/66  517/0  01/0 10 كنترل
  33408/25854/56 53977755/101  56/3  000/0 10 تجربي

 (abd)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  32655/21476/94 01983/161/107  27/1  23/0 10 كنترل
  26952948/106 96309/52779/173  47/4  001/0 10 تجربي

ميزان خستگي كل 
  (ثانيه)

  819820017/76 39583/1323/92  87/8 -  000/0 10 كنترل
  474066667/86 75249/293997/143  18/5  001/0 10 تجربي

٧ 
 

ت و عمق لگن، قسمت پاييني پش هاي عضله ةهم، همسترينگ، سريني و اي كمربند شانهعضلات 
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سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

فرزانه تقیان، محمد فرامرزی، درسا ظفرمنش

بحثونتیجهگیری
 100 شنای  عملکرد  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
متر در گروه تجربی بهبود یافت. محققان معتقدند 
انجام تمرینات مقاومتی به همراه تمرینات پایداری 
به حداکثر رساندن  برای  برنامة تمرینی مؤثری  تنه 
قدرت و استفاده مؤثرتر از نیروی تولیدی عضلات 
بیان   )2008( همکارانش  و  هیبس   .)18( است 
تولید  با  باشد،  بیشتر  تنه  پایداری  چه  هر  می کنند 
به عملکردهای  پا، منجر  بیشتر در دست و  نیروی 
محوری  استحکام  افزایش  می شود.  بهتری  ورزشی 
به ظرفیت بالاتر برای ایجاد سرعت، افزایش توانایی 
برای تغییر جهت )چابکی(، بهبود تعادل و کاهش 

خطر آسیب می انجامد )11(. 
شنای  در  به خصوص  شنا،  ورزشی  رشتة  در 
سرعتی )100 متر(، توان و نیروی انقباض عضلانی 
از  نیرو  نمایش  برای  ورزشکار  ظرفیت  همچنین 
عوامل تعیین کنندة حرکت های سریع است. به نظر 
می رسد که توان بالا موجب اجرای سریع حرکت ها 

را عواملي  نتیجه، سرعت حرکت  در   .)4( می شود 
فرایند  سازگاری  ویژگی  و  تحرک پذیری  چون 
دقیق  تکانش های عصبی و عملکرد  عصبی،  تکرار 
آن ها تعیین می کنند )5( که به نظر می رسد در این 
این  احتمالاً  رکورد،  بهبود  به  توجه  با  نیز  تحقیق 
عوامل مؤثر بوده اند. همچنین، تمرینات پایداری تنه، 
فراخوانی  موضعی،  خون  گردش  افزایش  موجب 
تارهای عضلانی، فعالیت چند آنزیم گلیکولیزی و در 
نهایت موجب افزایش دامنة مفصل و کشش پذیری 
عضله، بهبود ثبات مفصل، افزایش عملکرد عضله و 

بهینه سازی عملکرد حرکتی می شود )14(.
و  اسکیبك  تحقیق  با  تحقیق  این  نتیجة 
همکارانش )2001( مغایر است. نتایج تحقیق آن ها 
خصوص  در  پیشرفت   هایي  علي رغم  داد  نشان 
نمی تواند  سوئیسی  توپ  تمرینات  تنه،  پایداری 
شناگران  عملکرد  در  پیشرفت  و  بهبود  موجب 
 )2002( همکارانش  و  بهم  همچنین،   .)23( بشود 
تنه و  پایداری  تمرینی  برنامة  بین  رابطة  بررسي  به 

جدول 3. مقایسة تغییر سطح عملکرد، لاکتات استراحت و فعالیت و خستگی بین گروه کنترل و آزمایش

٨ 
 

  

متر)، درصد چربي و  ها از جمله سن، وزن (كيلوگرم)، قد (سانتي مشخصات جسماني آزمودني ةخلاص 1 جدول
  دهد.   آزمون را نشان مي آزمون و پس پيش ةمرحلحداكثر اكسيژن مصرفي در 

  
 بين گروه كنترل و آزمايشلاكتات استراحت و فعاليت و خستگي ، تغيير سطح عملكرد ةمقايس .3 جدول

T  اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه  متغير
  آزمون ةآمار

df  
  آزادي ةدرج

P-Value  
  سطح معناداري

سطح عملكرد اختلاف
  (ركورد)

  000/0  18  524/4 786/2 9761/0 -191/0 كنترل
 6848/1 -977/2 آزمايش

لاكتات زمان اختلاف
  استراحت

 0/0 2494/0 07/0 793/0 18 438/0 كنترل
 1251/0 -07/0 آزمايش

لاكتات زمان اختلاف
فعاليت

 02/0 3750/1 27/1 941/1 18 068/0 كنترل
 5465/1 -25/1 آزمايش

ميزان خستگي اختلاف
  كل

  005/0  513/9  - 65/3  -50467/40 844/5 2283/16 كنترل
 5983/34 733/56 آزمايش

 
  

مستقل استفاده شد كه نتايج آن در  tبين دو گروه كنترل و آزمايش از آزمون متغيرها مقايسة به منظور         
 001/0( داشت دو گروه اختلاف معناداري سطح عملكرد، موجودبراساس اطلاعات ارائه شده است.  3جدول 

P≤.(   
راساس اطلاعات ، بآزمون آزمون و پس پيش ةمرحلفعاليت در دو  بلافاصله پس ازاختلاف لاكتات  در مورد
فعاليت دو گروه  بلافاصله پس ازبين پاسخ لاكتات  ،در نتيجه .است 068/0اين آزمون  ، سطح معناداري2جدول 

  وجود ندارد. اختلاف معناداري كنترل و آزمايش 
سطح موجود براساس اطلاعات ، آزمون آزمون و پس پيشمرحلة ي كل در دو اختلاف ميزان خستگ در مورد

بين ميزان خستگي كل دو گروه كنترل و آزمايش اختلاف معناداري  ،در نتيجه .است 005/0معناداري اين آزمون 
  . )-50467/40( وجود دارد

 
  گيري بحث و نتيجه    

معتقدند انجام تمرينـات  ن امحقق. بهبود يافتگروه تجربي در متر  100شناي نشان داد عملكرد اين تحقيق نتايج 
تمريني مؤثري براي به حداكثر رساندن قدرت و استفاده مؤثرتر از  ةبه همراه تمرينات پايداري تنه برناممقاومتي 

٨ 
 

  

متر)، درصد چربي و  ها از جمله سن، وزن (كيلوگرم)، قد (سانتي مشخصات جسماني آزمودني ةخلاص 1 جدول
  دهد.   آزمون را نشان مي آزمون و پس پيش ةمرحلحداكثر اكسيژن مصرفي در 

  
 بين گروه كنترل و آزمايشلاكتات استراحت و فعاليت و خستگي ، تغيير سطح عملكرد ةمقايس .3 جدول

T  اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه  متغير
  آزمون ةآمار

df  
  آزادي ةدرج

P-Value  
  سطح معناداري

سطح عملكرد اختلاف
  (ركورد)

  000/0  18  524/4 786/2 9761/0 -191/0 كنترل
 6848/1 -977/2 آزمايش

لاكتات زمان اختلاف
  استراحت

 0/0 2494/0 07/0 793/0 18 438/0 كنترل
 1251/0 -07/0 آزمايش

لاكتات زمان اختلاف
فعاليت

 02/0 3750/1 27/1 941/1 18 068/0 كنترل
 5465/1 -25/1 آزمايش

ميزان خستگي اختلاف
  كل

  005/0  513/9  - 65/3  -50467/40 844/5 2283/16 كنترل
 5983/34 733/56 آزمايش

 
  

مستقل استفاده شد كه نتايج آن در  tبين دو گروه كنترل و آزمايش از آزمون متغيرها مقايسة به منظور         
 001/0( داشت دو گروه اختلاف معناداري سطح عملكرد، موجودبراساس اطلاعات ارائه شده است.  3جدول 

P≤.(   
راساس اطلاعات ، بآزمون آزمون و پس پيش ةمرحلفعاليت در دو  بلافاصله پس ازاختلاف لاكتات  در مورد
فعاليت دو گروه  بلافاصله پس ازبين پاسخ لاكتات  ،در نتيجه .است 068/0اين آزمون  ، سطح معناداري2جدول 

  وجود ندارد. اختلاف معناداري كنترل و آزمايش 
سطح موجود براساس اطلاعات ، آزمون آزمون و پس پيشمرحلة ي كل در دو اختلاف ميزان خستگ در مورد

بين ميزان خستگي كل دو گروه كنترل و آزمايش اختلاف معناداري  ،در نتيجه .است 005/0معناداري اين آزمون 
  . )-50467/40( وجود دارد

 
  گيري بحث و نتيجه    

معتقدند انجام تمرينـات  ن امحقق. بهبود يافتگروه تجربي در متر  100شناي نشان داد عملكرد اين تحقيق نتايج 
تمريني مؤثري براي به حداكثر رساندن قدرت و استفاده مؤثرتر از  ةبه همراه تمرينات پايداري تنه برناممقاومتي 

٨ 
 

  

متر)، درصد چربي و  ها از جمله سن، وزن (كيلوگرم)، قد (سانتي مشخصات جسماني آزمودني ةخلاص 1 جدول
  دهد.   آزمون را نشان مي آزمون و پس پيش ةمرحلحداكثر اكسيژن مصرفي در 

  
 بين گروه كنترل و آزمايشلاكتات استراحت و فعاليت و خستگي ، تغيير سطح عملكرد ةمقايس .3 جدول

T  اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه  متغير
  آزمون ةآمار

df  
  آزادي ةدرج

P-Value  
  سطح معناداري

سطح عملكرد اختلاف
  (ركورد)

  000/0  18  524/4 786/2 9761/0 -191/0 كنترل
 6848/1 -977/2 آزمايش
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 0/0 2494/0 07/0 793/0 18 438/0 كنترل
 1251/0 -07/0 آزمايش

لاكتات زمان اختلاف
فعاليت

 02/0 3750/1 27/1 941/1 18 068/0 كنترل
 5465/1 -25/1 آزمايش

ميزان خستگي اختلاف
  كل

  005/0  513/9  - 65/3  -50467/40 844/5 2283/16 كنترل
 5983/34 733/56 آزمايش

 
  

مستقل استفاده شد كه نتايج آن در  tبين دو گروه كنترل و آزمايش از آزمون متغيرها مقايسة به منظور         
 001/0( داشت دو گروه اختلاف معناداري سطح عملكرد، موجودبراساس اطلاعات ارائه شده است.  3جدول 

P≤.(   
راساس اطلاعات ، بآزمون آزمون و پس پيش ةمرحلفعاليت در دو  بلافاصله پس ازاختلاف لاكتات  در مورد
فعاليت دو گروه  بلافاصله پس ازبين پاسخ لاكتات  ،در نتيجه .است 068/0اين آزمون  ، سطح معناداري2جدول 

  وجود ندارد. اختلاف معناداري كنترل و آزمايش 
سطح موجود براساس اطلاعات ، آزمون آزمون و پس پيشمرحلة ي كل در دو اختلاف ميزان خستگ در مورد

بين ميزان خستگي كل دو گروه كنترل و آزمايش اختلاف معناداري  ،در نتيجه .است 005/0معناداري اين آزمون 
  . )-50467/40( وجود دارد

 
  گيري بحث و نتيجه    

معتقدند انجام تمرينـات  ن امحقق. بهبود يافتگروه تجربي در متر  100شناي نشان داد عملكرد اين تحقيق نتايج 
تمريني مؤثري براي به حداكثر رساندن قدرت و استفاده مؤثرتر از  ةبه همراه تمرينات پايداري تنه برناممقاومتي 

٨ 
 

  

متر)، درصد چربي و  ها از جمله سن، وزن (كيلوگرم)، قد (سانتي مشخصات جسماني آزمودني ةخلاص 1 جدول
  دهد.   آزمون را نشان مي آزمون و پس پيش ةمرحلحداكثر اكسيژن مصرفي در 

  
 بين گروه كنترل و آزمايشلاكتات استراحت و فعاليت و خستگي ، تغيير سطح عملكرد ةمقايس .3 جدول

T  اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه  متغير
  آزمون ةآمار

df  
  آزادي ةدرج

P-Value  
  سطح معناداري

سطح عملكرد اختلاف
  (ركورد)

  000/0  18  524/4 786/2 9761/0 -191/0 كنترل
 6848/1 -977/2 آزمايش

لاكتات زمان اختلاف
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 5465/1 -25/1 آزمايش

ميزان خستگي اختلاف
  كل

  005/0  513/9  - 65/3  -50467/40 844/5 2283/16 كنترل
 5983/34 733/56 آزمايش

 
  

مستقل استفاده شد كه نتايج آن در  tبين دو گروه كنترل و آزمايش از آزمون متغيرها مقايسة به منظور         
 001/0( داشت دو گروه اختلاف معناداري سطح عملكرد، موجودبراساس اطلاعات ارائه شده است.  3جدول 

P≤.(   
راساس اطلاعات ، بآزمون آزمون و پس پيش ةمرحلفعاليت در دو  بلافاصله پس ازاختلاف لاكتات  در مورد
فعاليت دو گروه  بلافاصله پس ازبين پاسخ لاكتات  ،در نتيجه .است 068/0اين آزمون  ، سطح معناداري2جدول 

  وجود ندارد. اختلاف معناداري كنترل و آزمايش 
سطح موجود براساس اطلاعات ، آزمون آزمون و پس پيشمرحلة ي كل در دو اختلاف ميزان خستگ در مورد

بين ميزان خستگي كل دو گروه كنترل و آزمايش اختلاف معناداري  ،در نتيجه .است 005/0معناداري اين آزمون 
  . )-50467/40( وجود دارد

 
  گيري بحث و نتيجه    

معتقدند انجام تمرينـات  ن امحقق. بهبود يافتگروه تجربي در متر  100شناي نشان داد عملكرد اين تحقيق نتايج 
تمريني مؤثري براي به حداكثر رساندن قدرت و استفاده مؤثرتر از  ةبه همراه تمرينات پايداري تنه برناممقاومتي 

٨ 
 

  

متر)، درصد چربي و  ها از جمله سن، وزن (كيلوگرم)، قد (سانتي مشخصات جسماني آزمودني ةخلاص 1 جدول
  دهد.   آزمون را نشان مي آزمون و پس پيش ةمرحلحداكثر اكسيژن مصرفي در 

  
 بين گروه كنترل و آزمايشلاكتات استراحت و فعاليت و خستگي ، تغيير سطح عملكرد ةمقايس .3 جدول

T  اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه  متغير
  آزمون ةآمار

df  
  آزادي ةدرج

P-Value  
  سطح معناداري

سطح عملكرد اختلاف
  (ركورد)

  000/0  18  524/4 786/2 9761/0 -191/0 كنترل
 6848/1 -977/2 آزمايش
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 5983/34 733/56 آزمايش
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فعاليت دو گروه  بلافاصله پس ازبين پاسخ لاكتات  ،در نتيجه .است 068/0اين آزمون  ، سطح معناداري2جدول 
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٨ 
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٧ 
 

ت و عمق لگن، قسمت پاييني پش هاي عضله ةهم، همسترينگ، سريني و اي كمربند شانهعضلات 
  .بود هاي پشت هاي مهره كننده راست

  
هاي احتمالي درون گروه كنترل و آزمايش، قبل و بعـد از   همبسته (زوجي) براي سنجش تفاوت tآزمون  از

متغيرهاي پژوهش در دو گروه كنتـرل   ةمقايسمستقل براي  tآزمون از ، همچنين اجراي آزمون استفاده شد.
  در نظر گرفته شد.   05/0ها سطح خطا  استفاده شد و در تمامي اين آزمون و آزمايش

  نتايج
، متر) 100(شناي  هاي آماري متغيرهاي لاكتات زمان استراحت، لاكتات بلافاصله پس از فعاليت مشخصه

 ،عضلات شكم و عضلات پهلو، عضلات پشتمتر (عملكرد)، ميزان خستگي  100ها در شناي  آزمودني ركورد
 ارائه 2، قبل و بعد از آزمون، به ترتيب در جدول تجربيميزان خستگي كل به تفكيك گروه كنترل و همچنين 

، backاست. در اين پژوهش متغير ميزان خستگي كل در واقع ميانگين سه متغير خستگي حاصل از تست  شده
side  وabd .است  

  
   آزمون گروه كنترل و تجربي آزمون و پس در پيشگروهي متغيرها  درونمقايسة و  متغيرهاهاي آماري  مشخصه .2جدول 

Pزوجي t  آزمونپس آزمونپيش تعداد  گروه  متغيرها

 معيارانحرافميانگين
 لاكتات زمان استراحت

  مول) (ميلي
  3645820/1 2440/0820/1  000/0  1 10 كنترل
  28672/1 2759/065/1  76/1  111/0 10 تجربي

لاكتات بلافاصله پس از 
  مول) فعاليت (ميلي

  4329/19/9 4030/192/9  046/0 -  96/0 10 كنترل
  165/198/9 9259/173/8  55/2  03/0 10 تجربي

  0003/11027/95 31474/11836/94  619/0  55/0 10 كنترل  ركورد (عملكرد) (ثانيه)
  19786/16311/93 25375/15334/90  58/5  000/0 10 تجربي

 (back)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  73625/22732/89 61178/20206/103  34/5  08/0 10 كنترل
  43243/21198/96 22567/44665/154  14/2  000/0 10 تجربي

 (side)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  99906/12797/43 65118/16384/66  517/0  01/0 10 كنترل
  33408/25854/56 53977755/101  56/3  000/0 10 تجربي

 (abd)ميزان خستگي 
  (ثانيه)

  32655/21476/94 01983/161/107  27/1  23/0 10 كنترل
  26952948/106 96309/52779/173  47/4  001/0 10 تجربي

ميزان خستگي كل 
  (ثانيه)

  819820017/76 39583/1323/92  87/8 -  000/0 10 كنترل
  474066667/86 75249/293997/143  18/5  001/0 10 تجربي
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سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

مقایسة تأثیر تمرین مقاومتی سنتی و ترکیب آن با تمرینات پایداری تنه بر ...

سرعت اسکیت روي یخ پرداختند . نتایج نشان داد 
انجام تمرینات پایداری تنه باعث بهبود سرعت در 
اسکیت نمی شود. آن ها معتقدند روش مطلوب براي 
بهبود سرعت در ورزشکاران سالم  ، از طریق تمرین 
سطحي  همان  روي  مناسب  حرکات  و  مهارت  ها 
این مهارت  ها و حرکات در طول رقابت  است که 
انجام مي شوند )7( . در همین راستا، برخی محققان 
معتقدند در بعضی رشته های ورزشی، بهبود عملکرد 
اختصاصی  مهارت های  و  تکنیك ها  مستقیم  نتیجة 
مربوط به همان رشتة ورزشی است، و تلاش برای 
عملکرد  بهبود  جهت  محوری  عضلات  تقویت 

تلاشی بیهوده است )25(.
نتایج نشان داد بین پاسخ لاکتات بلافاصله پس 
گروه  و  سنتی  مقاومتی  تمرینی  گروه  فعالیت  از 
ترکیب مقاومتی سنتی و پایداری تنه قبل و بعد از 
این  البته  دارد.  وجود  اختلاف  تمرین  هفته  هشت 
نشان  نتایج  که  همان طور  نیست.  معنادار  اختلاف 
می دهند، کاهش بیشتری در میزان لاکتات بلافاصله 
پس از فعالیت در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 
تمرینات  همراه  به  قدرتی  تمرینات  می شود.  دیده 
و  عضله  تارهای  تعداد  افزایش  سبب  تنه  پایداری 
تار عضلانی می شود. همچنین،  هر  مویرگی  تراکم 
میزان فعالیت آنزیم های گلیکولیزی از جمله لاکتات 
افزایش می یابد  این تمرینات  از طریق  دهیدروژناز 
که در نتیجه سبب افزایش اکسایش لاکتات می شود 

.)20(
برخی محققان افزایش جریان خون در عضلات 
پایداری تنه و جذب بیشتر اسید لاکتیك در تارهای 
کندانقباض و تندانقباض نوع a در این عضلات را 
خون  لاکتیك  اسید  سطح  کاهش  اصلی  عوامل  از 

این  در  بنابراین،   .)12( دانسته اند  فعالیت  زمان  در 
مقاومتی سنتی،  تمرینی  با گروه  مقایسه  در  تحقیق 
تمرینات  همراه  به  سنتی  مقاومتی  تمرینات  انجام 
توانسته  تجربی  گروه  ورزشکاران  در  تنه  پایداری 
است میزان لاکتات زمان فعالیت را به میزان بیشتری 
ورزشکاران  برای  مزیتی  امر  این  که  دهد  کاهش 

محسوب می شود. 
به  لاکتات  غلظت  کاهش  برای  توجیه  اولین 
دنبال ورزش با شدت بالا افزایش در جریان خون 
دربارة  محققان  برخی  اما  است.  فعال  عضلات 
عضلات شکم و ستون فقرات پی بردند که افزایش 
جریان خون بالاتر از حد نرمال، اثر مهمی بر جذب 
لاکتات نداشت. اگرچه سرعت های جریان خون در 
بعید است که  اما  اندازه گیری نشدند  این مطالعات 
تمرینات پایداری تنه، جریان خون را تا میزان قابل 
توجهی برای تسهیل برطرف کردن لاکتات افزایش 

دهد )12(. 
توجیه احتمالی دیگر برای افزایش دفع لاکتات 
که در این مطالعه در طول مداخلة تمرینات پایداری 
مربوط  عضلانی  تارهای  نوع  به  شد،  مشاهده  تنه 
می شود. اگرچه انواع تارهای عضلات به میزان زیاد 
ریچاردسون  اما  است،  بوده  متفاوت  افراد  بین  در 
تارهای  در  محوری  عضلانی  سیستم  که  کرد  بیان 
 )IIa( a و تندانقباض نوع )I نوع کندانقباض )نوع
برتری دارد که مطابق با نقش این عضلات در حفظ 
نوع  این  به طور مشخص،  استحکام محوری است. 
برای  و  می کنند  جذب  را  لاکتات  سریع تر  تارها 
اکسید کردن لاکتات در مقایسه با تارهای عضلانی 
گلیکولیزی تندانقباض نوع IIb( b( توانایی بالاتری 
تارهای  اکسایشی  ماهیت  به  توجه  با   .)22( دارند 
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این  فقرات  تثبیت ستون  در  آن ها  نقش  محوری و 
این  بیشتر  چه  هر  تقویت  که  دارد  وجود  امکان 
آسان  فعالیت  طول  در  را  لاکتات  انهدام  عضلات 

کند.
در تحقیق حاضر مدت زمان تمرینی یکسان و 
استفاده از انواع تمرینات پایداری تنه مشابه احتمالاً 
و  جیمز  تحقیق  نتایج  با  نتایج  شباهت  دلایل  از 
نتیجه  این  همچنین،  است.  بوده   )12( همکارانش 
مغایرت   )16( همکارانش  و  نادلر  تحقیق  نتیجة  با 
تمرینات  که  می کنند  بیان  محققان  این  داشت. 
ناحیة  عضلات  از  کمی  تعداد  تنها  سوئیسی  توپ 
را  و راست شکمی  مربع کمری  از جمله  محوری 
دلیل اصلی عدم  تحت کشش قرارمی دهد. احتمالاً 
وجود اختلاف در میزان لاکتات خون آزمودنی ها، 
عدم تقویت تمامی عضلات ناحیة محوری، به دلیل 
و  سوئیسی  توپ  با  تمرینات  محض  بردن  به کار 

مدت زمان ناکافی این تمرینات بوده است.
نتایج نشان داد بین میزان خستگی در عضلات 
پایداری تنة گروه تمرینی مقاومتی سنتی و پایداری 
اختلاف  تمرین  هفته  هشت  از  بعد  و  قبل  تنه 
معناداری وجود دارد. این نتیجه با یافته های برخی 
از  بسیاری  داشت.  همخوانی   )14،9،7( تحقیقات 
سنتی  مقاومتی  تمرینات  می دارند،  اظهار  محققان 
در  بسزایی  تأثیر  تحقیقات  از  بسیاری  در  اگرچه 
اما  داشته اند،  تنه  پایداری  عضلات  قدرت  افزایش 
عضلات  تمامی  نمی توانند  تمرینات  از  گروه  این 
ناحیة محوری تنه را تحت پوشش قراردهند )14(.

پایداری  تمرینات  همراه  به  مقاومتی  تمرینات 
رشتة  در  درگیر  عضلات  تمامی  می توانند  تنه 
ورزشی شنا )مانند، عضلات دست، و پا(، همچنین 

کنند  تقویت  را  محوری  ناحیة  عضلات  تمامی 
)26(. این تمرینات از طریق افزایش حجم عضله، 
عملکرد  افزایش  و  عضله  خون  جریان  افزایش 
عضلات  تا  می شوند  سبب  گلیکولیزی  آنزیم های 
به  آن ها  در  و خستگی  کنند  تولید  بیشتری  نیروی 
تعویق بیفتد )14(. به همین دلیل در تحقیق حاضر 
و بسیاری از دیگر تحقیقات، گروه تمرینی مقاومتی 
سنتی همراه پایداری تنه دارای زمان های نگهداری 
طولانی تری در تست های خستگی نسبت به گروه 
نشان  یافته ها  این  بوده اند.  سنتی  مقاومتی  تمرینی 
می دهند تمرینات مقاومتی سنتی به همراه پایداری 
تقویت  بر  اثرگذار  تمرینی  برنامة  عنوان  به  تنه 

عضلات پایداری تنه مفیدند.
همکارانش  و  اسکلیبك  مانند  دیگری  محققان 
همکارانش  و  شارپ  و   ،)13( بال  و  کلی   ،)23(
آنان  از  یافتند. برخی  نتایج مخالفی دست  به   )24(
اعتقاد دارند، تمرینات قدرتی به تنهایی، در مقایسه 
با تمرینات قدرتی به همراه تمرینات پایداری تنه، 
بر عضلات ناحیة محوری تأثیر یکسانی دارند. این 
معنا داری  اختلاف  هیچ  یافته های خود  در  محققان 
نکردند.  مشاهده  تجربی  و  آزمایش  گروه  دو  بین 
برخی از دیگر محققان مدت زمان و شدت ناکافی 
تمرینات پایداری تنه را عامل معنادار نبودن تفاوت 
بین میزان خستگی عضلات پایداری تنه در دو گروه 

تجربی و کنترل دانسته اند )24(.
باعث  مقاومتی  تمرینات  معتقدند  محققان  اکثر 
افزایش قدرت در عضلات ناحیة محوری می شوند. 
در تحقیق حاضر نیز تمرینات مقاومتی تا حد زیادی 
مربوط به عضلات اصلی درگیر در رشتة شنا بوده 
است. اما تا حدودی شامل حرکاتی نیز بوده است که 
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عضلات ناحیة محوری را تحت تأثیر قرارمی دهد.
طریق  از  تنه،  پایداری  تمرینات  از  استفاده  با 
بیشتر  فراخوانی  و  موضعی  خون  جریان  افزایش 
آنزیم  فعالیت چند  نیرو و  میزان  تارهای عضلانی، 
گلیکولیزی در عضلات افزایش می یابد. در نتیجه، 
افتادن  تعویق  به  و  طولانی تر  تنش  ایجاد  موجب 
تنه  پایداری  تمرینات   .)20( می شود  خستگی 
می دهد  افزایش  را  عضله ای  دوک های  حساسیت 
نیروهای  به  پاسخگویی  برای  بیشتر  آمادگی  به  و 
عنوان  به  آب   .)24( می انجامد  مفصل  محرک 
مقاومت باعث تقویت عضلات می شود و خستگی 
را به تعویق می اندازد )21(. در تحقیق حاضر دلیل 
احتمالاً  نامبرده،  محققان  نتایج  با  نتایج  شباهت 
استفاده از تست های خستگی یکسان، جهت برآورد 

میزان خستگی در عضلات پایداری تنه، نوع و مدت 
ناحیة  عضلات  تقویت  جهت  مشابه،  تمرین  زمان 

محوری است.

نتیجهگیری
سنتی  مقاومتی  مختلف  تمرینات  پژوهش،  این  در 
معنادار  کاهش  به  تنه  پایداری  تمرینات  همراه  به 
خستگی کل بدن و بهبود عملکرد شنای ورزشکاران 
پس از هشت هفته انجامید. پس، با توجه به نتایج 
تمرینات  همراه  به  قدرتی  تمرینات  تحقیق،  این 
پایداری تنه خستگی را به تعویق می اندازد. بنابراین، 
شناگران می توانند از تمرینات ترکیبی مقاومتی سنتی 
و پایداری تنه به عنوان برنامة تمرینی مناسب، جهت 

بهبود عملکرد و کاهش خستگی بهره برند.
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مقایسة نسبت طول انگشــت دو به چهار )2D:4D( در 
دوندگان نخبه و غیرنخبة ایرانی

دانيال تيماجی؛ کارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، ایران*
احمد همت فر؛ استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، ایران

حميد آقاعلی نژاد؛ دانشیار دانشگاه تربیت مدرس، ایران
شيرین قادری گودرزی؛ کارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، ایران

* E. mail: danitimaji@gmail.com

نســبت طول انگشــت دوم به چهارم دست )2D:4D( نشانگر غلظت تستوســترون سرم پیش از تولد است. چکيده:
 2D:4D 2 پایین با اجرای بالا در ورزش مرتبط اســت. هدف پژوهش حاضر بررســیD:4D گزارش شــده
در دوندگان نخبه و غیرنخبه مرد ایرانی بود. به این منظور 64 دونده در ماده های ســرعت، نیمه اســتقامت و 
استقامت در گروه نخبه با میانگین سن 7/01±26/51 سال، قد 6/51±179/49 سانتی متر، وزن68/47±7/90 
کیلوگرم و شــاخص تودة بدنی 2/81±21/63 کیلوگرم بر مجذور قد و 61 دوندة دانشگاهی در گروه غیرنخبه 
با میانگین ســن 5/73±23/46 سال، قد 6/12±177/45 ســانتی متر، وزن7/50±66/39 کیلوگرم و شاخص 
تودة بدنی 1/84±21/23 کیلوگرم بر مجذور قد به عنوان آزمودنی انتخاب شــدند. طول انگشــتان با استفاده 
از اســکن دســت اندازه گیری شد. داده ها با آزمون t مســتقل و تحلیل واریانس یک طرفه در سطح معناداری 
P>0/05 تعیین و تمامی روش های آماری با اســتفاده از نرم افزار SPSS نســخة 20 تجزیه و تحلیل شــد. 
یافته های پژوهش نشــان داد در هر دو دست بین نســبت انگشت دو به چهار در دو گروه از دوندگان سرعت 
نخبه و غیرنخبه تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/05(، اما در هر دو دســت بین نســبت انگشت دو به چهار 
 .)P<0/05( در دو گروه از دوندگان نیمه   اســتقامت و استقامت نخبه و غیرنخبه تفاوت معناداری مشاهده نشد
بنابراین یافته های حاضر پیشــنهاد می کند از نسبت طول انگشــت دوم به چهارم به عنوان شاخصی در فرایند 

استعدادیابی دوندگان سرعت استفاده شود.

واژگان کليدي: استعدادیابی، دوندگان استقامت، دوندگان سرعت، نسبت طول انگشت دو به چهار.

نوین ...
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مقدمه
مهم ترین  از  بااستعداد  ورزشکاران  کشف  فرایند 
قهرماني  ورزش  در  امروزه  که  است  موضوعاتي 
در  نخبگي  بالاي  سطوح  به  دستیابي  است.  مطرح 
ورزش، فرایندي بسیار پیچیده و نیازمند شناسایي و 
از ویژگي هاي  بااستعداد و برخوردار  افراد  گزینش 
جسماني، مهارتي و رفتاري خاص است. در بسیاري 
در  جوانان  شرکت  ایران،  جمله  از  و  کشورها  از 
ورزشی خاص بیشتر بر پایة سنت، آرزوها و علایق 
فردي استوار است که به محبوبیت آن ورزش، فشار 
امکانات  نیز  و  مدارس  معلمان  تخصص  والدین، 
فرایند  دارد )1(.  نظر بستگي  موجود ورزش مورد 
به گفتة برخي صاحب نظران غربال  یا  استعدادیابي 
کردن ورزشکاران، روشي است که امروزه در بیشتر 
کشورها استفاده مي شود. متخصصان علوم ورزشي 
عقیده دارند بدون درنظر گرفتن برخي ویژگي هاي 
ذاتي ورزشکار در شروع زندگي ورزشي او، امکان 
با  مي شود.  محدود  یا  ناممکن  ورزش  در  موفقیت 
انگیزة  و  علاقه  و  مناسب  محیط  وجود  حال،  این 
موفقیت  بر  اثرگذار  عوامل  جمله  از  نیز  ورزشکار 

ورزشکاران است )1(.
به هر حال کشف و شناسایی افراد مستعد یکی از 
سخت ترین مراحل فرایند استعدادیابی است. لذا، از 
بدو پیدایش استعدادیابی از بلوک شرق اروپا تاکنون 
پژوهشگران علوم ورزشی و مربیان در پی شناخت 
در  مستعد  افراد  نظر  مورد  شاخص های  و  معیارها 
شاخص های  به  می توان  رابطه  این  در  ورزش اند. 
پیکرسنجی، و وجود نورم های خاص آن اشاره کرد 
)2، 4، 5، 7، 10(. همچنین، در حال حاضر با پیشرفت 

فناوری در کشورهای پیشرفته از آزمون های ژنتیك 
براین   .)1( بهره می گیرند  مستعد  افراد  برای کشف 
اساس هنوز پژوهشگران بر سر این موضوع توافق 
نظر ندارند که از کدام شاخص ها و در چه مرحله از 
فرایند استعدادیابی بهره گیرند، ولی مشخص است که 
ویژگی های مورد بررسی باید دارای پیش زمینة وراثتی 
و باثبات باشد، در حین حال نحوة ارزیابی آن ها ساده 
و کم هزینه باشد و نیاز به تجهیزات خاصی نداشته 
برای کشف  مطالعات گسترده  راستا،  این  در  باشد. 
استعدادیابی  قوی  پیشگوی  و  نوین  شاخص های 

ورزشی همچنان ادامه دارد. 
انگشت  طول  نسبت  پژوهش هایی  تازگی  به 
را  دست   1)2D:4D( چهارم  انگشت  به  دوم 
برای  قدرتمند  شاخصی  و  قوی  پیش بینی کنندة 
استعداد و توانایی ورزشی معرفی کرده اند )6، 19، 
دورة  پژوهشگران سطح هورمون های جنسی   .)22
ویژگی های  برخی  و  انگشتان  طول  بر  را  جنینی 
 .)20  ،18  ،16  ،15  ،12( می دانند  مؤثر  جسمانی 
دادند  نشان  تیلور )2001(  مانینگ و  رابطه  این  در 
بازیکنان  بهتر ورزشی در  با اجرای  پایین   2D:4D
 )2008( مانینگ   .)19( دارد  همبستگی  فوتبال 
گزارش کرد که مقادیر پایین این نسبت با سریع تر 
دویدن در مسافت های کوتاه در ورزشکاران جوان 
بااستعداد فوتبال ارتباط دارد )22(. همچنین، مانینگ 
و هیل )2009( بین مقادیر 2D:4D پایین با بهبود 
نشان  مثبتی  ارتباط  پسران  سرعت  متر   50 رکورد 
 )2010( درسلر  و  ریمر  ووراسك،   .)17( دادند 
گزارش کردند ورزشکاران مرد فوتبال و دوندگانی 
که 2D:4D پایین تری دارند، اجرای بهتری در این 

1. Second to Fourth Digit Ratio  
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ورزش ها نشان می دهند، بنابراین این نسبت را نشانة 
پتانسیل و قابلیت ورزشی افراد می نامند )22(. 

با وجود مطالعات اندک، تنها چند پژوهش روی 
ورزشکاران نخبه )12، 14، 21( و یا دوندگان انجام 
گرفته است. همچنین، با توجه به اینکه دوومیدانی 
پرمدال ترین ورزش المپیك است و در کشور ایران 
استعداهای بالقوه ای وجود دارند، بنابراین، طراحی 
و اجرای پژوهش هایی در راستای علمی شدن این 

ورزش ضروری است.
از آنجا که نسبت طول انگشتان، پس از تولد 
 ،)14  ،6( نمی کند  تغییر  زندگی  دورة  در طول  و 
این  تأیید  و  بررسی  صورت  در  می رسد  نظر  به 
مسابقات  برتر  )نفرات  نخبه  دوندگان  در  نشانگر 
معتبر  شاخصی  را  آن  می توان  جهان(،  و  المپیك 
استعدادیابی  فرایند  اولیة  مراحل  در  و  برد  نام 
را  مستعد  افراد  راحتی  به  شناسایی(،  و  )کشف 
صرف  کاهش  موجب  تا  داد  تمیز  غیرمستعد  از 
اندازه گیری های  به  نیاز  بدون  هزینه  و  زمان 
اوج  به  رسیدن  همچنین،  شود.  آزمایشگاهی 
ورزشکاران  موفقیت  کسب  و  ورزشی  اجرای 

انتخاب شده را پیش بینی کرد.

روششناسی
از  پس  که  بود  مقایسه ای  نوع  از  حاضر  پژوهش 
هماهنگی با فدراسیون دوومیدانی جمهوری اسلامی 
ایران، موضوع پژوهش و اهمیت آن به اطلاع کادر 
برتر  لیگ  تیم های  فنی(  مربیان  و  )سرمربی  فنی 
رسید و پس از کسب موافقت و برگزاری جلسات 
توجیهی با ورزشکاران نخبه و غیرنخبه اندازه گیری 

انگشتان انجام شد.
روش  از  حاضر  پژوهش  در  آزمودنیها. 
تمامی  میان  از  شد.  استفاده  هدف مند  نمونه گیري 
دوندگان ایران، رتبه های 1 تا 8 کشور در سه مرحلة 
مسابقات لیگ دوومیدانی در سال 1391 در ماده های 
گروه  به عنوان  استقامت  و  نیمه استقامت  سرعت، 
نخبه و دوندگان دارای سابقة ورزشی برابر با گروه 
نخبه ولی بدون هیچ مدال در سطح کشوری )تنها 
در سطح استان و دانشگاه( به عنوان گروه غیرنخبه 
در  ایران  دوندة   64 منظور  این  به  شدند.  انتخاب 
گروه نخبه و 61 دوندة دانشگاهی در گروه غیرنخبه 

4

  
  متغيير

  گروه  رشته
  تعداد
  بدن وزن  سن  (نفر)

  (كيلوگرم)
  قد ايستاده

  متر)سانتي(
  بدني ةتودشاخص 

  (كيلوگرم بر مجذور قد)

  21/22±71/1  59/182±36/4 17/71±36/7 03/25±49/3 32 نخبه  سرعت
  37/21±01/2  92/180±86/4 00/70±40/7 41/22±87/3 32 غيرنخبه

  04/21±99/2  44/179±22/7 76/67±84/9 53/27±89/13 19 نخبه  استقامت نيمه
  49/20±40/1  76/175±50/5 42/63±58/6 58/22±39/5 19 غيرنخبه

  08/21±26/3  85/171±12/7 88/62±02/7 69/28±25/3 13 نخبه  استقامت
  24/22±02/1  60/169±69/8 50/60±84/8 50/28±24/7 10 غيرنخبه

  
گيري اندازههاي  روش

 ةتودو شاخص قد ايستادهبدن،  ةتود شامل هاي پيكري در پژوهش حاضر ويژگي پيكرسنجي.هاي  اندازه
 و ها تنها لباس زير به تن داشتند آزمودني ،بدن ةتودگيري  اندازهبراي . گيري شد اندازه BMI(1( يبدن

 اب BMI. گرفتاده و چسبيده به ديوار صورت ايست بدون كفش و در وضعيت كاملاًايستاده قد گيري  اندازه
  . محاسبه شد به متر به مجذور قدبدن  ةتودفرمول 
 HP مدل(مسطح ديجيتال  گيري انگشتان از دستگاه اسكنر براي اندازه گيري طول انگشتان. اندازه

Scanjet 5590 (به  ارها خواسته شد تا دست خود  از آزمودنيبه همين منظور  .ستفاده شدا ساخت امريكا
دست راست و سپس  ،اسكنر قرار دهند. ابتدا ةصفحصاف و كشيده و به طور ريلكس روي  صورت كاملاً
. هنگام گرفتن گرفتروي دستگاه قرار داشت، روي اسكنر قرار روبه كاملاًدر حالي كه آزمودني دست چپ 

متر  سانتي 2انگشت شصت با انگشت اشاره  ةفاصلبين انگشتان يكسان و  ةفاصلها  تصوير از دست آزمودني
 افزار گيري طول انگشتان از نرم اطلاعات تصاوير به رايانه انتقال يافت و براي اندازه .)21( در نظر گرفته شد

Kinovea گيري طول انگشتان از  اندازه ،1مطابق با شكل متر استفاده شد.  سانتي 01/0 با دقت 0.8.15 ةنسخ
و نسبت انگشت دوم به  )22، 20( محاسبه شدچين پاييني انگشت (انتهاي بند پاييني) تا نوك انگشت 

گيري شد. هر دست به طور مجزا اندازه درچهارم 

  

1. Body Mass Index

جدول 1. ویژگی های فردی آزمودنی ها )میانگین ± انحراف معیار(

متغیر

)سانتی متر(
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لحاظ  به  کردند.  شرکت  آماری  نمونة  به عنوان 
پژوهش  مراحل  تمام  اخلاقي،  ملاحظات  رعایت 
به اطلاع آزمودني ها رسید. سپس، رضایتنامة کتبي 
براي حضور در برنامه از آنان گرفته شد. ویژگی های 

آزمودنی ها در جدول 1 ارائه شده است.

روشهایاندازهگیری
حاضر  پژوهش  در  پیکرسنجی.  اندازههای
ایستاده  قد  بدن،  تودة  شامل  پیکری  ویژگی های 
شد.  اندازه گیری   1)BMI( بدنی  تودة  شاخص  و 
لباس  تنها  آزمودنی ها  بدن،  تودة  اندازه گیری  برای 
بدون  ایستاده  قد  اندازه گیری  و  داشتند  تن  به  زیر 
به  چسبیده  و  ایستاده  کاملًا  وضعیت  در  و  کفش 
دیوار صورت گرفت. BMI با فرمول تودة بدن به 

مجذور قد به متر محاسبه شد. 
اندازه گیری  برای  انگشتان.  طول اندازهگیری
)مدل  دیجیتال  مسطح  اسکنر  دستگاه  از  انگشتان 

استفاده  امریکا(  ساخت   HP Scanjet 5590
تا  آزمودنی ها خواسته شد  از  منظور  به همین  شد. 
به صورت کاملًا صاف و کشیده و  را  دست خود 
دهند.  قرار  اسکنر  صفحة  روی  ریلکس  طور  به 
حالی  در  دست چپ  سپس  و  راست  دست  ابتدا، 
داشت،  قرار  دستگاه  روبه روی  کاملًا  آزمودنی  که 
از  تصویر  گرفتن  هنگام  قرارگرفت.  اسکنر  روی 
و  یکسان  انگشتان  بین  فاصلة  آزمودنی ها  دست 
فاصلة انگشت شصت با انگشت اشاره 2 سانتی متر 
در نظر گرفته شد )21(. اطلاعات تصاویر به رایانه 
از  انگشتان  طول  اندازه گیری  برای  و  یافت  انتقال 
 0/01 دقت  با   0.8.15 نسخة   Kinovea نرم افزار 
سانتی متر استفاده شد. مطابق با شکل 1، اندازه گیری 
بند  )انتهای  انگشت  پایینی  چین  از  انگشتان  طول 
و   )22  ،20( شد  محاسبه  انگشت  نوک  تا  پایینی( 
نسبت انگشت دوم به چهارم در هر دست به طور 

مجزا اندازه گیری شد.

شکل 1. نحوة اندازه گیری طول انگشتان از روی اسکن 

Kinovea دست  با استفاده از نرم افزار

 5

 
 Kinovea افزار با استفاده از نرم گيري طول انگشتان از روي اسكن دست اندازه ةنحو. 1شكل 

 
 
  

هاي آماري روش
 يبرا زياسميرنوف ن -آزمون كولموگروف گزارش شده است. انحراف استاندارد ±ها با ميانگين  تمام يافته

 از بنابراين داد؛ نشان را ها داده عيآزمون نرمال بودن توز نيا جينتا .ا استفاده شده داده عيتوز ةنحو نييتع
يك كبه تف رنخبهيپژوهش در دو گروه نخبه و غ يرهامتغي ةمقايسبراي استفاده شد.  يپارامتر هاي آزمون
در  ها وهاختلاف بين گر ،همچنين .دشمستقل استفاده  tاز آزمون استقامت و استقامت)،  (سرعت، نيمهماده 

در  يآمار ي. اختلاف معنادارشد ارزيابي طرفه تحليل واريانس يكبا آزمون دست راست و چپ هر دو 
  انجام گرفت. 20 ةنسخ SPSSافزار  هاي آماري با استفاده از نرم روش تمامي و شد نييتع P≥05/0سطح 

  
  هاي پژوهش يافته

نسبت انگشت دو به چهار در دو گروه از دوندگان بين در هر دو دست  نتايج پژوهش حاضر نشان داد
نسبت انگشت دو در هر دو دست بين ، و )P≥05/0دارد ( وجود تفاوت معناداري رنخبهيسرعت نخبه و غ

 تفاوت معناداري مشاهده نشد رنخبهينخبه و غاستقامت  استقامت و نيمه به چهار در دو گروه از دوندگان
)05/0>P(در كل دوندگان نخبه و غيرنخبه  نسبت انگشت دو به چهاردر در هر دو دست  ،. همچنين

  ).4و  3، 2(جداول  )P<05/0تفاوت معناداري مشاهده نشد (
  
  

  براي دست راست رنخبهيدر دوندگان نخبه و غ مستقل tنتايج آزمون  .2جدول 

1. Body Mass Index
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روشهايآماري
تمام یافته ها با میانگین ± انحراف استاندارد گزارش 
نیز  اسمیرنوف  کولموگروف-  آزمون  است.  شده 
نتایج  شد.  استفاده  داده ها  توزیع  نحوة  تعیین  برای 
داد؛  نشان  را  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  آزمون  این 
براي  شد.  استفاده  پارامتری  آزمون های  از  بنابراین 
و  نخبه  گروه  دو  در  پژوهش  متغیرهای  مقایسة 
و  نیمه استقامت  )سرعت،  ماده  تفکیك  به  غیرنخبه 
استقامت(، از آزمون t مستقل استفاده شد. همچنین، 

اختلاف بین گروه ها در هر دو دست راست و چپ 
شد.  ارزیابی  یك طرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  با 
اختلاف معناداری آماری در سطح P≤0/05 تعیین 
شد و تمامی روش های آماری با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخة 20 انجام گرفت.

یافتهها
نتایج پژوهش حاضر نشان داد در هر دو دست بین 
نسبت انگشت دو به چهار در دو گروه از دوندگان 

6

 

-انحراف معيار (سانتي ±ميانگين   گروه  رشته متغيرها
 Pارزش   آزادي ةدرج tارزش   متر)

 طول انگشت دوم

62909/0- 67/7115/1±47/0  نخبه  سرعت
 68/7±36/0 غيرنخبه

  استقامت نيمه
70/7±42/0  نخبه

417/236021/0*
  41/7±29/0  غيرنخبه
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جدول 2. نتایج آزمون t مستقل در دوندگان نخبه و غیرنخبه برای دست راست



148

سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

مقایسة نسبت طول انگشت دو به چهار )2D:4D( در ...

7

  براي دست چپ رنخبهيدر دوندگان نخبه و غ مستقل tنتايج آزمون  .3جدول 
 

انحراف معيار  ±ميانگين   گروه  رشته متغيرها
 Pارزش   آزادي ةدرج tارزش   متر) (سانتي

 طول انگشت دوم

  سرعت
67/7±44/0  نخبه

277/0 -62783/0
  70/7±39/0  غيرنخبه

  استقامت نيمه
69/7±38/0  نخبه

599/236013/0*
  38/7±35/0  غيرنخبه

  استقامت
47/7±29/0  نخبه

439/221024/0*   07/7±47/0  غيرنخبه

 طول انگشت چهارم

04/8085/162282/0±45/0 نخبه  سرعت  92/7±44/0 غيرنخبه

*95/7161/236037/0±33/0 نخبه  استقامت نيمه  69/7±39/0 غيرنخبه

89/7061/221052/0±41/0 نخبه  استقامت  41/7±69/0 غيرنخبه

 نسبت طول انگشت دو به چهار

*62031/0- 9546/0212/2±034/0 نخبه  سرعت   9732/0±032/0 غيرنخبه

9671/0809/036424/0±032/0 نخبه  استقامت نيمه 9592/0±027/0 غيرنخبه

21531/0- 9476/0637/0±027/0 نخبه  استقامت   9573/0±045/0 غيرنخبه
  )P≥05/0(غيرنخبه * تفاوت معنادار بين گروه نخبه و 

  ها در بين گروه طول انگشت دو به چهارطرفه براي نسبت  آزمون تحليل واريانس يكنتايج  .4جدول 
 

 Pارزش  Fآماره  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  متغير          

 دست راست

007/05001/0343/1251/0 گروهيبين
  -   -   001/0 119 116/0 گروهيدرون

  -   -   -  124 123/0 كل

 دست چپ

009/05002/0698/1140/0 گروهيبين
  -   -   001/0 119 131/0 گروهيدرون

  -   -   -  124 140/0 كل
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  -   -   001/0 119 131/0 گروهيدرون

  -   -   -  124 140/0 كل
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*95/7161/236037/0±33/0 نخبه  استقامت نيمه  69/7±39/0 غيرنخبه

89/7061/221052/0±41/0 نخبه  استقامت  41/7±69/0 غيرنخبه

 نسبت طول انگشت دو به چهار

*62031/0- 9546/0212/2±034/0 نخبه  سرعت   9732/0±032/0 غيرنخبه

9671/0809/036424/0±032/0 نخبه  استقامت نيمه 9592/0±027/0 غيرنخبه

21531/0- 9476/0637/0±027/0 نخبه  استقامت   9573/0±045/0 غيرنخبه
  )P≥05/0(غيرنخبه * تفاوت معنادار بين گروه نخبه و 

  ها در بين گروه طول انگشت دو به چهارطرفه براي نسبت  آزمون تحليل واريانس يكنتايج  .4جدول 
 

 Pارزش  Fآماره  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  متغير          

 دست راست

007/05001/0343/1251/0 گروهيبين
  -   -   001/0 119 116/0 گروهيدرون

  -   -   -  124 123/0 كل
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009/05002/0698/1140/0 گروهيبين
  -   -   001/0 119 131/0 گروهيدرون

  -   -   -  124 140/0 كل

جدول 3. نتایج آزمون t مستقل در دوندگان نخبه و غیرنخبه برای دست چپ

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای نسبت طول انگشت دو به چهار در بین گروه ها
)P≤0/05( تفاوت معنادار بین گروه نخبه و غیرنخبه *



149

سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

دانیال تیماجی، احمد همت فر، حمید آقاعلی نژاد، شیرین قادری گودرزی

سرعت نخبه و غیرنخبه تفاوت معناداری وجود دارد 
)P≤0/05(، و در هر دو دست بین نسبت انگشت 
دو به چهار در دو گروه از دوندگان نیمه استقامت و 
استقامت نخبه و غیرنخبه تفاوت معناداری مشاهده 
در  دست  دو  هر  در  همچنین،   .)P<0/05( نشد 
نسبت انگشت دو به چهار در کل دوندگان نخبه و 
 )P<0/05( غیرنخبه تفاوت معناداری مشاهده نشد

)جداول 2، 3 و 4(.

بحث
 2D:4D مهم ترین یافتة پژوهش حاضر این بود که
و  نخبه  گروه های  بین  سرعت  دوندگان  در 
غیرنخبه در هر دو دست تفاوت معناداری داشت 
را  پایین   2D:4D پیشین  مطالعات   .)P≤0/05(
رشته های  در  ورزشی  توانایی  و  قابلیت  نشانگر 
و  شمشیربازی  راگبی،  آب،  روی  اسکی  فوتبال، 
دلیل آن ممکن است  روئینگ معرفی کرده اند، که 
ارتباط بین 2D:4D و حساسیت یا مقدار هورمون 
تستوسترونی باشد که جنین در هفته های 8 تا 12 
زیاد  مقدار  مثال،  برای  داراست.  بارداری  دوران 
تستوسترون قبل از تولد موجب بهبود رشد نیمکرة 
بصری  فضایی-  توانایی  تسهیل  و  راست  سمت 
ورزشی  توانایی  با  مثبت  ارتباط  در  که  می شود، 

است )11،13 ،19(.
واریانس  تحلیل  نتایج  حاضر،  مطالعة  در 
هر  در  گروه  تمام  بین  در   2D:4D بین  یك طرفه 
 =0/140( چپ  و   )P  =0/251( راست  دست  دو 
 2D:4D مقدار  نداد.  نشان  معناداری  تفاوت   )P
در گروه دوندگان سرعت نخبه کمتر از گروه های 
اینکه گروه نخبه دارای  با توجه به  غیرنخبه بود و 

این  گفت  می توان  بودند  آسیایی  و  کشوری  مدال 
با  که  است  مرتبط  آن ها  ورزشی  اجرای  با  نسبت 
مطالعات صورت گرفته در دیگر رشته های ورزشی 

همخوانی دارد. 
 )2010( همکارانش  و  بنت  رابطه  این  در 
بالا  اجرای سطح  با  پایین   2D:4D کردند  گزارش 
در راگبی ارتباط دارد )11(. همچنین کیلداف، کوک 
راست  دست  در   2D:4D بین   )2011( مانینگ  و 
گزارش  منفی  ارتباط  بادبانی  در  موفق  اجرای  با 
کردند )14(. در این رابطه مانینگ و تیلور )2001( 
ورزشی  بهتر  اجرای  با  پایین   2D:4D دادند  نشان 
ریمر  ووراسك،   .)19( دارد  همبستگی  مردان  در 
مرد  ورزشکاران  کردند  گزارش   )2010( درسلر  و 
پایین تری داشتند،   2D:4D فوتبال و دوندگانی که 
اجرای بهتری در این ورزش ها نشان دادند. بنابراین، 
ورزشی  قابلیت  و  پتانسیل  نشان دهندة  نسبت  این 

افراد است )22(. 
فرایند  با  رابطه  در   2D:4D کاربردی  جنبة 
جنینی  دوران  در  نسبت  این  است.  استعدادیابی 
مشخص می شود و پس از تولد و در طول زندگی 
ساله   10 پسری  مثال،  برای   .)14( نمی کند  تغییر 
بزرگسالی  در  را  نسبت  همین  پایین،   2D:4D با 
مربیان  که  معناست  بدان  این  بود.  خواهد  نشان 
در  را  نوین  شاخص  این  می توانند  استعدادیاب 
کارگیرند  به  مستعد  افراد  شناسایی  و  پیشگویی 
از  است  عبارت  شاخص  این  مزیت های   .)14(
باثبات بودن آن، سهولت اجرا، عدم صرف هزینة 
قدرت  بودن  بالا  همچنین  آزمایشگاهی،  زیاد 
قطعی تر  منظور  به  می شود  پیشنهاد  آن.  پیش بیني 
بیشتری  پژوهشی  طرح های  شاخص  این  شدن 
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انجام شود.

نتیجهگیری
 2D:4D در مجموع، پژوهش حاضر برای اولین بار
نیمه استقامت  سرعت،  رشته های  دوندگان  در  را 
کرد.  بررسی  ایران  غیرنخبة  و  نخبه  استقامت  و 
مهم ترین یافتة مطالعة حاضر این بود که 2D:4D در 
دوندگان سرعت بین گروه های نخبه و غیرنخبه در 
هر دو دست تفاوت معناداری داشت )P≤0/05(. با 
بهترین دوندگان  این شاخص روی  تأیید  به  توجه 
در  معیار  این  از  استفاده  ایران،  سرعتی  رشته های 

فرایند استعدادیابی در این رشته ممکن است اهمیت 
بسیاری داشته باشد.

تقدیروتشکر
شهنازی،  شاهرخ  مهندس  آقای  جناب  زحمات  از 
پارالمپیك،  و  المپیك  ملی  آکادمی  محترم  ریاست 
آموزش  کمیتة  مسئول  شادمهر،  بیژن  آقای  جناب 
و  مسئولان  همکاری  و  دوومیدانی،  فدراسیون 
که  کشور  دوومیدانی  لیگ  باشگاه های  ورزشکاران 
کمال  رساندند،  یاري  پژوهش  این  انجام  در  را  ما 

تقدیر و سپاسگزاری را داریم.
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تأثیر ده هفته تمرینات مقاومتي بر تراکم مواد معدنی 
استخوان بیماران مبتلا به سرطان پروستات

نادر رهنما؛ دانشگاه اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان، ایران *
حميد امامي؛ دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، ایران

عفت بمبئي چي؛ دانشگاه اصفهان، ایران
شهپر طاهري؛ دانشگاه علوم پزشکي البرز، ایران

حميد صادقي پور؛ دانشگاه خلیج فارس، ایران
فؤاد محمودي؛ دانشگاه اصفهان، ایران

علي جعفري؛ وزارت آموزش و پرورش، ایران

* E. mail: rahnamanader@yahoo.com

سرطان پروستات از شایع ترین سرطان های بدخیم و دومین علت مرگ ناشی از انواع سرطان در مردان است. چکيده:
کاهش تودة اســتخواني و میزان دانسیتة مواد معدني استخوان از جمله عوارض درمانی این سرطان است که 
زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می دهد. هدف از تحقیق حاضر بررســي تأثیر ده هفته تمرینات مقاومتي بر 
تراکم مواد معدنی استخوان در بیماران مبتلا به سرطان پروستات بود. 24 بیمار مبتلا به سرطان غیرمتاستاتیک 
پروستات، به صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت و به صورت تصادفی در دو گروه تجربی )12 نفر( و کنترل 
)12 نفر( تقسیم شدند. بیماران گروه تجربی به مدت ده هفته به انجام تمرینات مقاومتي پرداختند، اما بیماران 
گروه کنترل در هیچ برنامة منظم ورزشــي مشــارکت نکردند. قبل و بعد از اجــرای تمرینات مقاومتی، تراکم 
اســتخوانی نقاط گردن ران، تروکانتر ران، زاویة واردز و کمر نمونه ها با استفاده از دستگاه DEXA سنجش 
شــد. نتایج با استفاده از t وابسته و مستقل تجزیه و تحلیل شــد. بین قبل و بعد از برنامة تمرین مقاومتی در 
تراکم استخوانی )P<0/05( بیماران گروه تجربي و کنترل در هیچ یک از نقاط ارزیابی شده تفاوت معناداری 
مشاهده نشد. علاوه بر این، بین دو گروه نیز در هیچ یک از متغیرها تفاوت معناداری یافت نشد )P<0/05(. از 
یافته هاي این تحقیق مي توان نتیجه گرفت که ده هفته تمرینات مقاومتي تأثیري بر تراکم اســتخوان بیماران 

مبتلا به پروستات ندارد. 

واژگان کليدي: تمرینات مقاومتی، دانسیته استخوانی، سرطان پروستات. 

نوین ...
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مقدمه
سرطان پروستات از جمله سرطان های وابسته به سن 
به شمار می رود که در آن سلول هاي بدخیم از بافت 
نامنظم  طور  به  و  می گیرد  منشـأ  پروستات  غددی 
و فزاینده اي تکثیر می یابد و به افزایش حجم غدة 
پروستات مي انجامد )1(. سرطان پروستات یکی از 
از  بعد  و  مردان  در  بدخیم  سرطان های  شایع ترین 
سرطان ریه دومین علت مرگ ناشی از انواع سرطان 
پروستات  به سرطان  ابتلا  احتمال  است.  مردان  در 
در مردان 1 به 6 است )7(. گزارش ها حاکي از آن 
است که در کشورهای توسعه یافته، 19 درصد کل 
سرطان ها از این نوع است )18(، به طوری که تنها در 
کشور انگلستان سالانه بیش از 35000 مورد ابتلا به 

سرطان پروستات گزارش می شود )6(.
براي درمان سرطان پروستات روش هاي درماني 
مختلفي وجود دارد، از آن جمله جراحي، سرمادرماني، 
هر  شیمي درماني.  و  هورمون درماني  پرتودرماني، 
پروستات،  براي سرطان  مختلف  درمان هاي  از  یك 
عوارض خاص خود را دارد )14، 13(. کاهش کیفیت 
زندگي و ناتوانی در انجام کارهاي روزانه، خستگي 
عضلاني،  آتروفي  بدني،  ضعف  خواب آلودگي،  و 
افزایش تودة چربي، کاهش سطوح هموگلوبین و در 
نتیجه سستي در بدن و اختلال در عملکرد فعالیت 
بدني را می توان از عوارض مهم و شایع درمان این 

بیماری نام برد )8، 10، 21، 22(.
در کنار همة این عوارض که عملکرد بیماران را 
در سطح زیادی تحت تأثیر قرارمي دهد، کاهش تودة 
استخوان  معدني  مواد  دانسیتة  میزان  و  استخواني 
تحقیقات  نتایج  می کند.  بدتر  را  بیماران  شرایط 
بیماران  استخواني  تراکم  درصد  می دهد  نشان 

و  استوک   .)17( می شود  پایه  سطح  از  پایین تر 
همکارانش )23( حدود 6/5 تا 17/3 درصد کاهش 
مبتلا  بیماران  مختلف  نقاط  در  را  استخواني  تراکم 
کردند.  گزارش  درمان  تحت  پروستات  سرطان  به 
دانسیتة  کاهش   )15( همکارانش  و  گرین اسپان 
استخوان در بیماران سرطان پروستات تحت درمان 
هورمون درمانی را 10 برابر بیش از بیماراني گزارش 
بودند.  نگذرانده  را  درمانی  شیوة  این  که  کردند 
این دسته  در  را  افزایش خطر شکستگی  همچنین، 

از بیماران زیاد گزارش کردند. 
عامل  دومین  پروستات  سرطان  اینکه  علي رغم 
نشان  مطالعات  است،  مردان شناخته شده  در  مرگ 
مي دهند در سال هاي اخیر، تعداد افراد مبتلا به این 
سرطان که توانسته اند زنده بمانند در نتیجة پیشرفت 
است  یافته  افزایش  مراقبت  و  درمان  تشخیص،  در 
)2(. به طور قطع، اقدامات بعد از درمان و در جهت 
بهبود  هدف  با  و  شده  یاد  درمانی  عوارض  کاهش 
سطح سلامتی و کیفیت زندگی بیماران بسیار ضروری 
است. فعالیت و تمرینات بدنی باعث سازگاري هاي 
بدني و فیزیولوژیایی گسترده ای در افراد سالم و بیمار 
از جمله بیماران مبتلا به سرطان پروستات می شود 
)10،9(. تأثیر فعالیت بدنی بر تراکم و محتوای مواد 
معدنی استخوان در افراد سالم کاملًا ثابت شده )3، 4، 
5( اما تأثیر آن در بیماران سرطان پروستات به خوبی 
نشان داده نشده است. در میان محدود تحقیقات در 
این زمینه، سیگال و همکارانش )21( تفاوت معناداری 
را در تراکم استخوانی بیماران سرطان پروستات بعد 
از دوازده هفته تمرین مشاهده نکردند، اما گالواو و 
همکارانش )12( افزایشی به میزان 2 درصد در تراکم 
استخوانی استخوان ران بیماران را گزارش کردند. لذا، 
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با عنایت به اینکه هیچ تحقیقی در ایران به ارزیابي 
اثر تمرینات قدرتي بر این دسته از بیماران نپرداخته 
است، لذا هدف از تحقیق حاضر بررسي تأثیر ده هفته 
معدنی  مواد  و محتواي  تراکم  بر  مقاومتي  تمرینات 

استخوان در بیماران مبتلا به سرطان پروستات بود.

روششناسی
تمامی  را  تحقیق  این  آماري  جامعة  آماری.  نمونة
اصفهان  استان  پروستات  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
تشکیل دادند. 24 بیمار مراجعه کننده به بیمارستان 
بیماری  شدت  لحاظ  از  که  اصفهان  سیدالشهداي 
در مراحل 1 و 2 و 3 قرار داشتند و جزو بیماران 
شمار  به  پروستات  غیرمتاستاتیك  به سرطان  مبتلا 
شدند.  انتخاب  دسترس  در  صورت  به  می رفتند 
طی  تحقیق  این  در  شرکت کننده  بیماران  تمامی 
دورة مطالعاتی به طور یکسان از داروی آگونیست  
با  و  یکبار  روز   28 هر  )LHRH(به صورت 
نمونه ها  می کردند.  استفاده  میلی گرم   3/75 دوز 
)سن  تجربي  گروه  دو  به  تصادفي  به صورت 
وزن  و  سانتي متر   172/5±2/5 قد  سال،   73±1/6
 72±5/3 )سن  کنترل  و  کیلوگرم(   75/4±8/6
سال، قد 8/3±171/1 سانتي متر و وزن 75/5±6/8 

کیلوگرم( تقسیم شدند. 
نمونه های  آشنایی  از  پس  تحقیق.  اجرای روش
رضایتنامه،  فرم  تکمیل  و  تحقیق  هدف  با  تحقیق 
بیماران گروه کنترل به درمان عادی خود ادامه دادند 
و از انجام هرگونه برنامة تمرینی یا مداخله اجتناب 
کردند. اما بیماران گروه تجربی به مدت ده هفته و 
هفته ای سه جلسه با رعایت تمامی موارد و اصول 
مجرب  مربیان  نظر  زیر  تمرین،  بر  حاکم  علمی 

و  بدنی  خاص  شرایط  به  توجه  با  و  متخصص  و 
جسمانی به انجام تمرینات مقاومتي پرداختند. قبل 
و بعد از دورة تمرینی از تمامی نمونه ها تراکم مواد 
 DEXA دستگاه  از  استفاده  با  استخوانی  معدني 
اندازه گیری شد. این دستگاه دقیق ترین و معتبرترین 
روش سنجش تراکم مواد معدني استخوان و در مرکز 
سیدالشهداي  بیمارستان  استخوان  پوکي  سنجش 

اصفهان است.
برنامةتمرینی. برنامة اصلی شامل تمرینات مقاومتی 
به مدت ده هفته و هر هفته سه جلسه بود. شدت 
تکرار  یك  درصد   70 تا   60 اساس  بر  تمرینات 
بیشینه )1RM( تنظیم شد.آزمودنی ها نه حرکت را 
با دو ست و هشت تا دوازده تکرار انجام می دادند. 
شد.  بیشینه شروع  تکرار  یك  درصد   60 از  برنامه 
هر وقت بیماران می توانستند هر حرکت را بیش از 
اضافه  وزنه ها  به  کیلوگرم   2/5 بزنند  تکرار  دوازده 
می شد. حداکثر استراحت بین هر حرکت دو دقیقه 
اساس  بر  تمریني  برنامة  که  است  ذکر  شایان  بود. 

اصول علمي حاکم بر تمرین طراحي شد.
 DYNAFORCE دستگاه  با  حرکات 
انجام  ترتیب  شد.  انجام  جنوبی(  کرة  )ساخت 
حرکت  یك  بالاتنه  حرکت  یك  براساس  حرکات 
پایین تنه بود. حرکات شامل جلو پا، بلند شدن رو 
پنجه )دوقلو(، پشت پا، پرس سینه، سرشانه، پرس 
درازونشست  و  بازو،  جلو  بازو،  پشت  سر،  بالای 

اصلاح شده بود.
 SPSS داده ها با استفاده از نسخة 18 نرم افزار
آماری تی-تست وابسته و تی-تست  با روش های 

مستقل آنالیز شد.
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یافتهها

گردنران
گردن  معدني  مواد  تراکم  به  مربوط  اطلاعات 
هفته  ده  به دنبال  است.  شده  ارائه   1 شکل  در  ران 

تمرینات مقاومتی، تغییرات معناداری در تراکم مواد 
تجربی  گروه  بیماران  ران  گردن  استخوانی  معدنی 
 )T=1/0 ،P<0/05( و کنترل )T=1/06 ،P<0/05(
مشاهده نشد. علاوه بر این، بین دو گروه نیز تفاوت 

 .)T=0/75 ،P<0/05( معناداري مشاهده نشد

۴ 

 

تمريني بر اساس اصول علمي حاكم بر تمرين  ةبرنامشايان ذكر است كه  دقيقه بود. دوبين هر حركت 
  طراحي شد.

انجام شد. ترتيب انجام حركات براساس  )جنوبي ةكرساخت ( DYNAFORCEحركات با دستگاه 
رو پنجه (دوقلو)، پشت پا، ، بلند شدن جلو پا ايين تنه بود. حركات شامليك حركت بالاتنه يك حركت پ

  درازونشست اصلاح شده بود.و ، پرس بالاي سر، پشت بازو، جلو بازو، ، سرشانهپرس سينه

تست -تي و تست وابسته- هاي آماري تي با روش SPSSافزار  نرم 18ة نسخها با استفاده از  داده
 مستقل آناليز شد.

  

  هاي تحقيق يافته

  گردن ران

دنبال ده هفته  هبارائه شده است.  1اطلاعات مربوط به تراكم مواد معدني گردن ران در شكل 
 گروه تجربي بيماران تراكم مواد معدني استخواني گردن ران درمعناداري  اتتغيير ،تمرينات مقاومتي

)05/0P> ،06/1=T( و كنترل )05/0P> ،0/1=T( .بين دو گروه نيز تفاوت  ،علاوه بر اين مشاهده نشد
   .)05/0P> ،75/0=T( معناداري مشاهده نشد

  
  )g/cm2(. تراكم مواد معدني استخوان گردن ران 1شكل 

 

  
  تروكانتر ران

)g/cm2( شکل 1. تراکم مواد معدنی استخوان گردن ران

)g/cm2( شکل 2. تراکم مواد معدنی استخوان تروکانتر ران

تروکانترران
معدني  مواد  محتواي  و  تراکم  به  مربوط  اطلاعات 
تروکانتر ران در شکل 2 ارائه شده است. به دنبال ده 
هفته تمرینات مقاومتی، تغییرات معناداری در تراکم 
گروه  بیماران  ران  تروکانتر  استخوانی  معدنی  مواد 

 ،P<0/05( کنترل  و   )T=0/50  ،P<0/05( تجربی 
دو  بین  این،  بر  علاوه  نشد.  مشاهده   )T=1/72
 ،P<0/05( گروه نیز تفاوت معناداري مشاهده نشد

.)T=0/87

۵ 

 

دنبال ده  هب ارائه شده است. 2مواد معدني تروكانتر ران در شكل تواي حماطلاعات مربوط به تراكم و 
تغييرات معناداري در تراكم مواد معدني استخواني تروكانتر ران بيماران گروه  ،هفته تمرينات مقاومتي

بين دو گروه نيز  ،اينعلاوه بر  مشاهده نشد. )05/0P> ،72/1=T(و كنترل  )05/0P> ،50/0=T( تجربي
  .)05/0P> ،87/0=T( تفاوت معناداري مشاهده نشد

  

  
  )g/cm2(. تراكم مواد معدني استخوان تروكانتر ران 2شكل 

  
  

  واردز ةزاوي

دنبال ده هفته  هب ارائه شده است. 3واردز در شكل  ةزاوياطلاعات مربوط به تراكم مواد معدني 
 واردز بيماران گروه تجربي ةزاويتمرينات مقاومتي تغييرات معناداري در تراكم مواد معدني استخواني 

)05/0P> ،90/0=T(  و كنترل)05/0P> ،50/0=T( .بين دو گروه نيز تفاوت  ،علاوه بر اين مشاهده نشد
  .)05/0P> ،92/0=T( معناداري مشاهده نشد
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زاویةواردز
زاویة  معدني  مواد  تراکم  به  مربوط  اطلاعات 
واردز در شکل 3 ارائه شده است. به دنبال ده هفته 
تمرینات مقاومتی تغییرات معناداری در تراکم مواد 

معدنی استخوانی زاویة واردز بیماران گروه تجربی 
 )T=0/50 ،P<0/05( و کنترل )T=0/90 ،P<0/05(
مشاهده نشد. علاوه بر این، بین دو گروه نیز تفاوت 

.)T=0/92 ،P<0/05( معناداري مشاهده نشد

)g/cm2( شکل 3. تراکم مواد معدنی استخوان گردن ران

)g/cm2(   شکل 4. تراکم مواد معدنی استخوان کمر

۵ 

 

دنبال ده  هب ارائه شده است. 2مواد معدني تروكانتر ران در شكل تواي حماطلاعات مربوط به تراكم و 
تغييرات معناداري در تراكم مواد معدني استخواني تروكانتر ران بيماران گروه  ،هفته تمرينات مقاومتي

بين دو گروه نيز  ،اينعلاوه بر  مشاهده نشد. )05/0P> ،72/1=T(و كنترل  )05/0P> ،50/0=T( تجربي
  .)05/0P> ،87/0=T( تفاوت معناداري مشاهده نشد

  

  
  )g/cm2(. تراكم مواد معدني استخوان تروكانتر ران 2شكل 

  
  

  واردز ةزاوي

دنبال ده هفته  هب ارائه شده است. 3واردز در شكل  ةزاوياطلاعات مربوط به تراكم مواد معدني 
 واردز بيماران گروه تجربي ةزاويتمرينات مقاومتي تغييرات معناداري در تراكم مواد معدني استخواني 

)05/0P> ،90/0=T(  و كنترل)05/0P> ،50/0=T( .بين دو گروه نيز تفاوت  ،علاوه بر اين مشاهده نشد
  .)05/0P> ،92/0=T( معناداري مشاهده نشد

  

  

کمر
اطلاعات مربوط به تراکم مواد معدني کمر در شکل 
4 ارائه شده است. به دنبال ده هفته تمرینات مقاومتی 
تغییرات معناداری در تراکم مواد معدنی استخوانی 

بیماران گروه تجربی )T=1/59 ،P<0/05( و  کمر 
کنترل )T=0/46 ،P<0/05( مشاهده نشد. علاوه بر 
این، بین دو گروه نیز تفاوت معناداري مشاهده نشد 

.)T=0/50 ،P<0/05(

۶ 

 

  )g/cm2(واردز  ةزاوي. تراكم استخواني 3شكل 
  

  كمر

دنبال ده هفته تمرينات  هب ارائه شده است. 4اطلاعات مربوط به تراكم مواد معدني كمر در شكل 
و  )05/0P> ،59/1=T( مقاومتي تغييرات معناداري در تراكم مواد معدني استخواني كمر بيماران گروه تجربي

 بين دو گروه نيز تفاوت معناداري مشاهده نشد ،علاوه بر اين مشاهده نشد. )05/0P> ،46/0=T(كنترل 
)05/0P> ،50/0=T(.  

  

  
  )g/cm2. تراكم مواد معدني استخوان كمر   (4شكل 

  

  گيري بحث و نتيجه

ثير ده هفته تمرينات مقاومتي بر تراكم مواد معدني استخوان در بيماران مبتلا أهدف از اين تحقيق ارزيابي ت
هفته تمرينات مقاومتي در  نشان داد كه دهپژوهش حاضر  مجموع نتايج دربه سرطان پروستات بود. 

نتايج يد ؤمهاي اين تحقيق  يافته نداشت.ثير معناداري أتكدام از متغيرهاي تراكم مواد معدني استخواني  هيچ
) است كه تفاوت معناداري را در تراكم استخواني بيماران سرطان پروستات 21( شتحقيق سيگال و همكاران

درصد  2افزايشي به ميزان ) 12( شبا اين حال گالواو و همكارانهفته تمرين مشاهده نكردند.  دوازدهبعد از 
اي و در قالب  هفته اي بيست در دوره ها آن. دندكردر تراكم استخواني استخوان ران بيماران را گزارش 

تراكم استخواني ران بيماران مبتلا به سرطان بر ثير تمرينات مقاومتي را أتنه، ت تمرينات بالاتنه و پايين
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بحثونتیجهگیری
هدف از این تحقیق ارزیابي تأثیر ده هفته تمرینات 
مقاومتي بر تراکم مواد معدنی استخوان در بیماران 
نتایج  مجموع  در  بود.  پروستات  سرطان  به  مبتلا 
تمرینات  هفته  ده  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
مواد  تراکم  متغیرهای  از  هیچ کدام  در  مقاومتی 
معدنی استخوانی تأثیر معناداری نداشت. یافته هاي 
این تحقیق مؤید نتایج تحقیق سیگال و همکارانش 
تراکم  در  را  معناداری  تفاوت  که  است   )21(
از دوازده  بیماران سرطان پروستات بعد  استخوانی 
با این حال گالواو و  هفته تمرین مشاهده نکردند. 
در  درصد   2 میزان  به  افزایشی   )12( همکارانش 
گزارش  را  بیماران  ران  استخوان  استخوانی  تراکم 
کردند. آن ها در دوره ای بیست هفته ای و در قالب 
تمرینات بالاتنه و پایین تنه، تأثیر تمرینات مقاومتی 
را بر تراکم استخوانی ران بیماران مبتلا به سرطان 
میزان 2  به  بهبودی مختصری  ارزیابی و  پروستات 
درصد در تراکم استخوانی گزارش دادند. اختلاف 
در طول دورة اجرای برنامة تمرین مقاومتی و شدت 
برنامة  شده  یاد  تحقیق  در  که  استفاده  مورد  برنامة 
دلایل  از  بود،  شده  انجام  بالایی  شدت  با  تمرینی 
متفاوت بودن یافته هاست. محققان عنوان کردند که 
تمرینات مقاومتی با شدت بالا در بیماران مبتلا به 
خوبی  به  تحت  هورمون درمانی  پروستات  سرطان 
تحمل شده و عملکرد بدنی آن ها را به میزان زیادی 
نیز تأثیر  افزایش می دهد. سیگال و همکاران )21( 
و  زندگی  کیفیت  در  را  ملاحظه ای  قابل  افزایش 
دوازده  اجرای  به دنبال  بیماران  خستگی  کاهش 
هفته تمرینات مقاومتی با شدت بالا گزارش دادند. 
بنابراین، در تحقیقات بعدی شاید بتوان با بالا بردن 

شدت تمرینات مقاومتی، بهبود قابل ملاحظه اي در 
تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی این بیماران 

مشاهده کرد. 
است  داده  نشان  تحقیقات  نتایج  به هرحال 
طولانی مدت،  بدنی  فعالیت  و  تمرین  به دنبال 
عامل  و  استخوان  جذب  شاخص   ،TRACP5b
پیش بین شکستگی استخوان، افزایش می یابد )16(. 
میزان  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  در  آنجاکه  از  اما 
کاهش تراکم استخوان اثر جانبی روش های درمانی، 
از  بیش  برابر  میزان 4  به  از جمله هورمون درمانی، 
گروه کنترل است )19(، به طور قطع دورة ورزشی 
طولانی تری جهت افزایش این شاخص و در نتیجه 
بهبود وضعیت تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان 
نیز در  نیاز است. گالواو و همکارانش )11(  مورد 
تحقیق خود میزان بیست هفته تمرینات مقاومتی را 
که در تحقیق قبلی خود موجب افزایش 2 درصدی 
گزارش  ناکافی  بود  شده  بیماران  استخوانی  تراکم 
دادند. این امر ضرورت اجرای تحقیق مشابه با دورة 
تمرینی طولانی تر را نمایان می کند، که البته طراحي 
تمرینات طولاني مدت شاید براي بیماران مشکلاتي 

از نظر ادامة تمرینات داشته باشد.
و  سیگال  یافته های  با  تحقیق  این  نتایج 
تأثیر  آن ها  داشت.  همخوانی   )21( همکارانش 
دوازده هفته تمرینات مقاومتی را بر برخی متغیرهای 
کردند.  بررسی  پروستات  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
تحت  تجربی  گروه  داد  نشان  آن ها  تحقیق  نتایج 
تمرینات مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل به طور 
معناداری دارای خستگی کمتر، کیفیت زندگی بهتر 
و آمادگی عضلانی بهتر در هر دو قسمت بالاتنه و 
ترکیب  و  استخوانی  تراکم  در  اما  بودند،  پایین تنه 
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بدنی دو گروه تجربی و کنترل بعد از دوازده هفته 
بودن  کوتاه  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  تمرین 
حاضر  پژوهش  به مانند  تحقیق  این  تمرین  دورة 
احتمالاً از دلایل عدم تأثیر برنامة تمرینی انجام شده 
دو  یافته های  تشابه  و  نمونه ها  استخوانی  تراکم  بر 

تحقیق است.
سؤال  این  اساس  بر   )23( همکاران  و  استوک 
که آیا سرطان پروستات به تنهایی با کاهش تراکم 
افراد سالم  استخوانی  تودة  استخوانی مرتبط است، 
را با بیماران سرطان پروستات مقایسه کردند و هیچ 
گروه  دو  معدني  مواد  تراکم  در  معناداری  تفاوت 
مشاهده نکردند. بر اساس یافته های مشابه، محققان 
عنوان می کنند که مرحلة اول سرطان پروستات به 
استخوانی  تودة  کاهش  ریسك فاکتور  خود  خودی 
نیست، بلکه مرحلة درمان که منجر به هیپوگنادیسم 

بیمار را در معرض خطر کاهش تراکم و  می شود،  
مرحله  این  هرچه  قرارمی دهد.  استخوانی  محتوای 
بنابراین،  بدتر خواهد شد.  طولانی تر شود، شرایط 
مقاومتی  برنامة  تأثیر  عدم  دلایل  از  یکی  شاید 
بیماران،  استخوانی  تراکم  بهبود  بر  پژوهش حاضر 
درمان  اولیة  مراحل  در  برنامه  این  اجرای  عدم 
باشد. اجرای برنامه های ورزشی تأثیرگذار بر تراکم 
استخوان در مراحل اولیة درمان و حتی قبل از ورود 
و  درمان  در  مؤثر  عاملی  به مرحلة هورمون درمانی 
پیشگیری از کاهش تراکم استخوانی بیماران است. 

نتیجهگیری
هفته  ده  داد  نشان  تحقیق حاضر  نتایج  مجموع  در 
استخوان  معدني  مواد  تراکم  بر  مقاومتي  تمرینات 

بیماران مبتلا به پروستات تأثیري ندارد. 
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تأثیر وضعیت تمرینی بر عملکرد عضلانی و فیزیولوژیایی 
ناشی از مصرف حاد کافئین در زنان

حميد اراضی؛ دانشیار فیزیولوژی ورزش دانشگاه گیلان، ایران*
محسن ابراهيمی؛ استادیار فیزیولوژی ورزش دانشگاه سمنان، ایران 

سپيده اصغرپور؛ کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش دانشگاه گیلان، ایران

* E. mail: hamidarazi@yahoo.com

وضعیت تمرینی و سطح آمادگی ممکن است بر عملکرد پس از مصرف کافئین در زنان تأثیر بگذارد. بنابراین، چکيده:
هــدف از این پژوهش، بررســی وضعیت تمرینی بر عملکــرد عضلانی و فیزیولوژیایی پــس از مصرف حاد 
کافئین درزنــان تمرین کرده و تمرین نکرده بود. دوازده زن تمرین کرده و دوازده زن تمرین نکرده داوطلبانه در 
این تحقیق شــرکت کردند. آزمودنی ها در دو جلســة مجزا به فاصلة یک هفته از یکدیگر، به روش دوسوکور 
و تصادفــی، کافئین )6 میلی گرم بــه ازای هر کیلوگرم وزن بدن( و دارونما مصرف کردند. یک ســاعت پس 
از مصــرف، قدرت عضلانی از طریق آزمون یک تکرار بیشــینه در حرکت پرس ســینه و پرس پا، اســتقامت 
عضلانی از طریق شــمارش تعداد تکرارهای حرکت پرس سینه و پرس پا با وزنة 60 درصد یک تکرار بیشینه، 
و توان بی هوازی با آزمون RAST اندازه گیری شــد. ترتیب جلســات به روش تقاطعی و تعادلی تنظیم شد. 
برای بررســی تفاوت بین گروه ها از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر و برای بررســی هر گروه 
به طور مســتقل از آزمون t همبســته استفاده شد. ســطح معناداری در این تحقیق، P>0/05 در نظر گرفته 
شــد. براساس نتایج به دســت آمده، کافئین در گروه تمرین کرده موجب افزایش قدرت در حرکت پرس سینه 
)P=0/012( و بهبود حداکثر توان )P=0/028( و شــاخص خســتگی )P= 0/016( در آزمون  دست شد؛ ولی، 
 ANOVA را افزایش داد. آزمون آماری )P=0/035( در گروه تمرین نکرده فقط استقامت در حرکت پرس پا
با اندازه گیری مکرر نشــان داد اثر کافئین بر قدرت عضلانی بالاتنه به طور معناداری در دو گروه متفاوت بود 
)P=0/045(. بر اساس یافته های به دست آمده به نظر می رسد آثار کافئین در زنان تمرین کرده نسبت به زنان 

تمرین نکرده متفاوت است و احتمالًا ناشی از تفاوت در تودة عضلانی آن هاست. 

واژگان کليدي: استقامت عضلانی، عملکرد بی هوازی، قدرت، کافئین.

نوین ...
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مقدمه
برخی  در  طبیعی  طور  به  که  است  ماده ای  کافئین 
مواد غذایی از قبیل چای، کاکائو، قهوه و شکلات 
و  رقابتی  ورزشکاران  در  کافئین   .)7( دارد  وجود 
تفریحی ماده ای نیروزا شناخته شده است و امروزه 
است  جهان  در  استفاده  مورد  داروی  رایج ترین 
معده  در  خوراکی  مصرف  از  پس  ماده  این   .)29(
به سرعت جذب می شود. اوج غلظت پلاسمایی آن 
15 تا 120 دقیقه پس از مصرف در جریان گردش 
سیستمی آشکار می شود. مصرف این ماده را کمیتة 
ملی المپیك محدود کرده، به طوری که میزان کافئین 
ادرار ورزشکار نباید بیش از 12 میکروگرم در هر 
مختلف  بافت های  بر  کافئین   .)5( باشد  میلی لیتر 
هورمونی،  سوخت وسازی،  عصبی،  سیستم  نظیر 
عضلانی، قلبی- عروقی، ریوی و عملکرد کلیه در 
هنگام استراحت و فعالیت تأثیر می گذارد )14(. آثار 
کافئین  هورمونی  و  فیزیولوژیایی  سوخت وسازی، 
موجب کاهش نسبت تبادل تنفسی، خستگی محیطی 
و میزان درک فشار می شود )26(. بر اساس برخی 
مصرفی،  انرژی  افزایش  باعث  کافئین  مطالعات، 
برون ده قلبی، تهویة ریوی و اکسایش چربی در طول 
فعالیت استقامتی در افراد تمرین کرده و تمرین نکرده 
افزایش  با تحریك  می شود )30(. همچنین، کافئین 
ترشح کاتکولامین ها و افزایش رهاسازی کلسیم از 
شبکة سارکوپلاسمی باعث افزایش تولید نیرو هنگام 
انقباض عضلات اسکلتی می شود )30، 17(. به دلیل 
افزایش استفاده از چربی به عنوان منبع انرژی، باعث 
صرفه جویی در مصرف گلیکوژن و تأخیر در زمان 

رسیدن به خستگی می شود )26، 30، 17، 23(. 
کافئین،  نیروزایي  آثار  با  مرتبط  تحقیقات 

کرده اند.  تمرکز  استقامتي  فعالیت هاي  بر  اغلب 
پژوهش های انجام شده در خصوص آثار نیروافزایی 
در  می دهد  نشان  ورزشی  فعالیت  هنگام  کافئین 
افزایش  موجب  کافئین  هوازی،  فعالیت  جریان 
 .)1( می شود  انرژی  کاتابولیسم  در  چربی  به  اتکا 
آثار کافئین بر فعالیت ورزشي هوازي مانند اسکی 
)11(، شنا )12( و دویدن )31( روشن شده است، به 
گونه ای که بر اساس نتایج مطالعات پیشین، مصرف 
کافئین استقامت ورزشی را طولانی تر و درک فشار 
را کم می کند )26، 10(، در حالي که آثار نیروافزایي 
کافئین بر فعالیت هاي شدید و کوتاه مدت، به طور 

دقیق مشخص نشده است )35(. 
تحقیقات اندکی در زمینة کافئین و فعالیت های 
عمدة  که  است  شده  انجام  قدرتی  و  کوتاه مدت 
برخی  نامشخص اند.  و  مبهم  نیز  آن ها  یافته های 
باعث  کافئین  مصرف  که  داده اند  نشان  تحقیقات 
 ،8( مي شود  قدرتی  و  کوتاه مدت  عملکرد  بهبود 
6(، ولی برخی دیگر تحقیقات گزارش کردند این 
ماده بر سرعت و قدرت اثري ندارد )9، 19(. برای 
مثال بك و همکارانش )8( گزارش کردند مصرف 
بر  آزمون  از  قبل  دقیقه   45 کافئین  میلی گرم   201
بی هوازی  آزمون  حین  توان  میانگین  و  توان  اوج 
وینگیت در مردان تمرین کرده اثری نداشت. کلمپ 
 250 مصرف  کردند  گزارش   )13( همکارانش  و 
افراد  و  تمرین کرده  شناگران  در  کافئین  میلی گرم 
باعث  سرعت،  متر   100 شنای  در  تمرین نکرده 
افراد  بر عملکرد  بهبود عملکرد شناگران شد، ولی 

تمرین نکرده تأثیری نداشت.
از طرف دیگر، اکثر مطالعات در مورد اثر کافئین 
در فعالیت های قدرتی و کوتاه مدت روی مردان انجام 



165

سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

حمید اراضی، محسن ابراهیمی، سپیده اصغرپور

اندکی  بسیار  تحقیقات   .)19  ،9  ،6  ،8( است  شده 
هم در زمینة آثار کافئین بر عملکرد بی هوازی زنان 
انجام شده است )17، 16(. از مجموع چند پژوهش 
انجام شده پیرامون آثار حاد کافئین در سال های اخیر 
می توان به مطالعة گلدستین و همکارانش )16( اشاره 
مقاومتی  عملکرد  بر  کافئین  اثر  بررسی  به  که  کرد 
پژوهش  این  پرداختند.  مقاومتی  تمرین کردة  زنان 
روی زنان 18- 45 ساله انجام شد که به مدت 6 ماه 
تمرین مقاومتی داشتند. قدرت و استقامت عضلانی 
داد  نشان  و  شد  اندازه گیری  تحقیق  این  در  بالاتنه 
 6 mg/kg قدرت بالاتنة زنان تمرین کرده با مصرف
کافئین در یك جلسه افزایش می یابد. بر این اساس، 
یکی از سؤال های پژوهش حاضر این است که آیا 
مصرف کافئین قبل از فعالیت ورزشی باعث بهبود 
می شود؟  زنان  در  کوتاه مدت  و  عضلانی  عملکرد 
یافت  تحقیقی  تاکنون  ما  بررسی های  با  همچنین، 
نشد که به مقایسة اثر کافئین بر زنان تمرین کرده و 
تمرین نکرده پرداخته باشد. اینکه آثار کافئین تحت 
تأثیر سطح تمرینی قرار دارد یا نه در هالة ابهام باقی 
مجدداً  شده،  گفته  مطالب  به  توجه  با  است.  مانده 
این سؤال مطرح می شود که آیا وضعیت تمرینی بر 
پاسخ بدن به عملکرد عضلانی و فیزیولوژیایی پس 

از مصرف کافئین تأثیر می گذارد؟ 
بر  کافئین  مصرف  کارایی  اثبات  صورت  در 
تکراری  و  کوتاه مدت  شدید  فعالیت های  عملکرد 
مرکزی  اعصاب  سیستم  قراردادن  تأثیر  تحت  با 
مانند افزایش هوشیاری مغز، افزایش تمرکز، کاهش 
سازوکارها  دیگر  یا  واکنش  زمان  کاهش  خستگی، 
در  زنان  عملکرد  که  دارد  وجود  امکان  این   ،)24(
با مصرف مکمل  فعالیت های بی هوازی کوتاه مدت 

دارد  قصد  حاضر  پژوهش  لذا،  یابد.  بهبود  کافئین 
عملکردهای  بر  تمرینی  وضعیت  تأثیر  بررسی  به 
قدرت، استقامت عضلانی و توان بی هوازی پس از 

مصرف حاد کافئین در زنان بپردازد.

روششناسی
آزمودنیها. 12 زن سالم تمرین کرده )حداقل چهار 
سال سابقة شرکت در تیم ورزشی هندبال دانشگاهی( 
و 12 زن تمرین نکرده )بدون فعالیت یا کمتر از یك 
این  داوطلبانه در  تفریحی در هفته(  فعالیت  جلسه 
تحقیق شرکت کردند. افراد تمرین کردة تحقیق حاضر 
دانشگاه گیلان  تیم هندبال  دانشجویان دختر عضو 
بودند که با رضایت مربی تیم به صورت نمونة در 
دسترس و افراد تمرین نکردة تحقیق به طور تصادفی 
از  برای شرکت در پژوهش،  به فراخوانی  با توجه 
بین دانشجویان دختر غیرتربیت بدنی دانشگاه گیلان 
جدول  در  آزمودنی ها  ویژگی های  شدند.  انتخاب 
پرسشنامة  اساس  بر  افراد  این  است.  شده  ارائه   1
شد،  تکمیل  آزمون  از  قبل  هفته  یك  که  تندرستی 
اثرگذار  بیماری  گونه  هر  فاقد  و  غیرسیگاری 
در  کافئین  روزانة  مصرف  بودند.  تحقیق  نتایج  بر 
اشکال مختلف مانند قهوه، چاي، نوشیدني ها و مواد 
مشخص  پرسشنامه  در  که  کافئین  حاوي  دارویي 
شد، کمتر از mg/kg 300 در روز بود. تمام مراحل 
کار، سختی ها و خطرهای احتمالی برای آزمودنی ها 
را  رضایتنامه  برگة  آزمودنی ها  سپس،  شد.  تشریح 

تکمیل کردند )14(.
با  آزمودنی ها  آزمون،  از  قبل  هفته  یك  کار.  روش
آزمودنی ها  از  شدند.  آشنا  آزمون ها  انجام  روش 
خواسته شد 24 ساعت قبل از آزمون از انجام فعالیت 
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خودداری  کافئین  حاوی  غذای  خوردن  و  شدید 
کنند. در روز آزمون، آزمودنی ها پس از 12 ساعت 
کافئین  تصادفی،  و  دوسوکور  روش  به  ناشتایی 
آلمان،   )Merck( مرک  شرکت  از  )خریداری شده 
کپسول ژلاتینی حاوی 6mg/kg( و دارونما )کپسول 
ژلاتینی خالی( را همراه با 200 میلی لیتر آب مصرف 
نیمی  که  این صورت  به  22(؛   ،17  ،16  ،7( کردند 
دیگر  نیمی  و  کافئین  اول  آزمون  در  آزمودنی ها  از 
دارونما مصرف کردند و آزمودنی هایی که در آزمون 
اول کافئین خوردند در آزمون دوم دارونما دریافت 
کردند و برعکس. از آنجا که 45 الی 60 دقیقه طول 
می کشد تا غلظت کافئین در خون به حداکثر مقدار 
خود برسد، کپسول مورد نظر 60 دقیقه قبل از آزمون 
به آزمودنی ها داده شد و از آنها خواسته شد طی این 
مدت در وضعیت نشسته روی صندلی قرارگیرند )8، 
فعالیت های  دقیقه  مدت 15  به  آزمودنی ها   .)32 ،9
گرم کردن را انجام دادند. سپس، آزمون قدرت، یك 

تکرار بیشینه )1RM( حرکت پرس سینه و پرس پا 
با فاصلة استراحت 2 دقیقه انجام شد. بعد از 5 دقیقه 
استراحت، تست استقامت عضلانی را انجام دادند، 
شامل تکرار تا سر حد واماندگی با شدت 60 درصد 
1RM حرکت پرس سینه و پرس پا با استراحت 2 
دقیقه ای )فاصلة زمانی بین هر تکرار 2 ثانیه بود که با 
کرونومتر مشخص شد(. بعد از 15 دقیقه استراحت، 
تست بی هوازی RAST انجام شد )26، 32(. آزمون 
RAST شامل شش تکرار دوی سریع در مسافت 35 
متر و با حداکثر شدت است که با فاصلة استراحت 
10 ثانیه در بین هر تکرار انجام می شود. حداکثر توان، 
حداقل توان و میانگین توان بر اساس دستورالعمل 
با  نوبت  دو  در  آزمون ها   .)29( محاسبه شد  آزمون 
فاصلة یك هفته از یکدیگر در شرایط یکسان تکرار 
شد. هر دو مرحلة آزمون در زمان صبح و پس از 12 
ساعت ناشتایي انجام شد. جهت ایجاد انگیزه در طول 

آزمون، آزمودني ها با کلام تشویق شدند.

4 
 

زن  12هندبال دانشگاهي) و  ورزشيم شركت در تي ةسابقسال  چهارحداقل كرده ( تمرينزن سالم  12 .ها آزمودني
افراد . شركت كردند در اين تحقيق انهداوطلبنكرده (بدون فعاليت يا كمتر از يك جلسه فعاليت تفريحي در هفته)  تمرين
در  ةنمونتحقيق حاضر دانشجويان دختر عضو تيم هندبال دانشگاه گيلان بودند كه با رضايت مربي تيم به صورت  ةكرد تمرين

تحقيق به طور تصادفي با توجه به فراخواني براي شركت در پژوهش، از بين دانشجويان دختر  ةنكرد د تمريندسترس و افرا
است. اين افراد بر اساس  ارائه شده 1ها در جدول  هاي آزمودني ويژگي. بدني دانشگاه گيلان انتخاب شدند غيرتربيت
د، غيرسيگاري و فاقد هر گونه بيماري اثرگذار بر نتايج تحقيق بودند. شتندرستي كه يك هفته قبل از آزمون تكميل  ةپرسشنام
 صمشخ پرسشنامه دركه  ها و مواد دارويي حاوي كافئين مختلف مانند قهوه، چاي، نوشيدني در اشكالكافئين  ةروزانمصرف 

. سپس، دشتشريح ها  آزمودنياحتمالي براي  هايخطرها و  تمام مراحل كار، سختي. در روز بود mg/kg 300از  كمترشد، 
  .)14( رضايتنامه را تكميل كردند ةها برگ آزمودني

ساعت قبل  24ها خواسته شد  ز آزمودني. اها آشنا شدند ها با روش انجام آزمون يك هفته قبل از آزمون، آزمودني .رروش كا
ساعت  12ها پس از  آزمودني ن،روز آزمودر  از آزمون از انجام فعاليت شديد و خوردن غذاي حاوي كافئين خودداري كنند.

 كپسول ژلاتيني حاوي) آلمان، Merckاز شركت مرك ( شده يخريدارتصادفي، كافئين ( ور سوكودوناشتايي به روش 
mg/kg6 (كپسول ژلاتيني خالي) به اين صورت كه  ؛)22، 17، 16، 7( ليتر آب مصرف كردند ميلي 200همراه با  را) و دارونما
هايي كه در آزمون اول كافئين  ها در آزمون اول كافئين و نيمي ديگر دارونما مصرف كردند و آزمودني آزمودنينيمي از 

كشد تا غلظت كافئين در خون  دقيقه طول مي 60الي  45 از آنجا كهخوردند در آزمون دوم دارونما دريافت كردند و برعكس. 
ها داده شد و از آنها خواسته شد طي اين  يقه قبل از آزمون به آزمودنيدق 60كپسول مورد نظر  ،به حداكثر مقدار خود برسد

هاي گرم كردن را انجام  فعاليتدقيقه  15به مدت ها  . آزمودني)32، 9، 8( مدت در وضعيت نشسته روي صندلي قرارگيرند
 .دشدقيقه انجام  2استراحت  ةفاصلبا  پرس سينه و پرس پاحركت ) 1RMيك تكرار بيشينه (، قدرت آزمون ،سپس. دادند

 1RM ٪60 ا شدتواماندگي ب سر حد تكرار تاشامل  ،انجام دادندرا  دقيقه استراحت، تست استقامت عضلاني 5بعد از 
بعد  .كرونومتر مشخص شد) باثانيه بود كه  2زماني بين هر تكرار  ةفاصل( اي دقيقه 2با استراحت  پرس سينه و پرس پاحركت 

تكرار دوي سريع در  شششامل  RASTن . آزمو)32، 26( انجام شد RASTي هواز تست بي ،دقيقه استراحت 15از 
توان، حداقل  حداكثر شود. ر بين هر تكرار انجام ميثانيه د 10استراحت  ةمتر و با حداكثر شدت است كه با فاصل 35مسافت 

يك هفته از يكديگر در  ةفاصلبا در دو نوبت  ها آزمون ).29( محاسبه شدبر اساس دستورالعمل آزمون ن ميانگين توا و توان
در . جهت ايجاد انگيزه ساعت ناشتايي انجام شد 12صبح و پس از زمان  درآزمون  ةمرحلهر دو  .تكرار شدشرايط يكسان 

  ند.شدتشويق  كلام باها  طول آزمون، آزمودني

  ها هاي آزمودني ويژگي .1جدول 

  نكرده تمرين  كرده تمرين  ويژگي

  08/22109/2 25/21138/1  (سال) سن

  42/166035/5  25/162634/4  متر) (سانتي قد

  25/59675/5  08/58854/5  كيلوگرم)( وزن

BMI )(17/21  كيلوگرم بر مترمربع134/1  88/21279/1  

  * 38/16457/5  54/20089/7  درصد چربي

جدول 1. ویژگی های آزمودنی ها

روشآماری
و  میانگین  محاسبة  داده ها،  توصیف  منظور  به 

از  شد.  استفاده  توصیفي  آمار  از  معیار  انحراف 
بررسی  برای  اسمیرنوف  کولموگروف-  آزمون 

مقادیر به شکل میانگین ± انحراف استاندارد بیان شده است. BMI: شاخص تودة بدن
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آزمون  از  شد.  استفاده  داده ها  توزیع  بودن  طبیعی 
برای  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  آنالیز  آماری 
بررسی اثر تعاملی )کافئین × سطح تمرین( و برای 
بررسی اثر کافئین در هر گروه از آزمون تی همبسته 
از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  شد.  استفاده 
نرم افزار  SPSSنسخة 16 انجام گرفت و حداقل 

سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها
توزیع داده ها در همة متغیرهای تحقیق در دو گروه 
عضلانی  قدرت  میانگین   ،1 شکل  در  بود.  طبیعی 
پرس  و  سینه  پرس  حرکت  در  پایین تنه  و  بالاتنه 
از  پس  تمرین نکرده  و  تمرین کرده  گروه  دو  در  پا 
مصرف کافئین و دارونما ارائه شده است. با توجه 
به نتایج آزمون تی همبسته، مشخص شد که قدرت 
عضلانی بالاتنه فقط در گروه تمرین کرده با مصرف 

 .)P=0/012( کافئین به طور معناداری افزایش یافت
معناداری  تغییر  هیچ  پایین تنه  عضلانی  قدرت  اما 
در  همچنین،   .)P>0/05( نداشت  گروه  دو  در 
مکرر،  اندازه گیری  با  واریانس  آنالیز  آماری  آزمون 
اثر تعاملی معناداری در اثر کافئین بر قدرت بالاتنه 
بدین  این   .)P=0/045( شد  مشاهده  گروه  دو  در 
معناست که اثر کافئین بر قدرت عضلانی بالاتنه به 

طور معناداری در دو گروه متفاوت بود.
در شکل2، میانگین استقامت عضلانی بالاتنه و 
پایین تنه در حرکت پرس سینه و پرس پا در دو گروه 
تمرین کرده و تمرین نکرده پس از مصرف کافئین و 
نشان  همبسته  تی  آزمون  است.  شده  ارائه  دارونما 
داد کافئین اثر معناداری فقط بر استقامت عضلانی 
 .)P=0/035( پایین تنة زنان تمرین نکرده ایجاد کرد
گروه  دو  عضلانی  استقامت  در  تعاملی  اثر  هیچ 

مشاهده نشد.

5 
 

  

 بدن ةشاخص تود :BMIت. استاندارد بيان شده اسانحراف  مقادير به شكل ميانگين 

  آماري روش

ف واسميرن -فوكولموگراز آزمون استفاده شد. انحراف معيار از آمار توصيفي و ميانگين  ةها، محاسب به منظور توصيف داده
گيري مكرر براي بررسي اثر  ها استفاده شد. از آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه براي بررسي طبيعي بودن توزيع داده

تجزيه و تحليل سطح تمرين) و براي بررسي اثر كافئين در هر گروه از آزمون تي همبسته استفاده شد.  ×تعاملي (كافئين 
  د.در نظر گرفته ش <05/0P داريامعنانجام گرفت و حداقل سطح  16 ةنسخSPSS ر افزا با استفاده از نرم ها داده

 ها يافته

در تنه  عضلاني بالاتنه و پايين قدرت، ميانگين 1در شكل  متغيرهاي تحقيق در دو گروه طبيعي بود. ةهمها در  توزيع داده
با توجه ت. كافئين و دارونما ارائه شده اسنكرده پس از مصرف  كرده و تمرين در دو گروه تمرين حركت پرس سينه و پرس پا

كافئين به طور  كرده با مصرف بالاتنه فقط در گروه تمرين، مشخص شد كه قدرت عضلاني تي همبستهبه نتايج آزمون 
 .)>05/0P(داري در دو گروه نداشت امعنتنه هيچ تغيير  اما قدرت عضلاني پايين). =012/0Pداري افزايش يافت (امعن

داري در اثر كافئين بر قدرت بالاتنه در دو گروه امعنهمچنين، در آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر، اثر تعاملي 
داري در دو گروه متفاوت امعن. اين بدين معناست كه اثر كافئين بر قدرت عضلاني بالاتنه به طور )=045/0P(مشاهده شد 

  بود.

 *. )استاندارد انحراف (ميانگين نكرده  تمرينكرده و  هاي تمرين تنه در آزمودني . اثر كافئين بر قدرت عضلاني بالاتنه و پايين1شكل 
  .<05/0Pدر مقايسه با دارونما در سطح دار امعن
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سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

تأثیر وضعیت تمرینی بر عملکرد عضلانی و ...

در جدول 2، میانگین حداکثر توان، حداقل توان و 
میانگین توان در دو گروه تمرین کرده و تمرین نکرده پس 
از مصرف کافئین و دارونما ارائه شده است. مشخص 

شد کافئین به طور معناداری موجب افزایش حداکثر 
 .)P=0/028( توان فقط در گروه تمرین کرده شده است

همچنین، هیچ اثر تعاملی در دو گروه مشاهده نشد. 
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نكرده  كرده و تمرين در دو گروه تمرين پا سينه و پرس در حركت پرستنه  استقامت عضلاني بالاتنه و پايين، ميانگين 2در شكل
فقط بر استقامت عضلاني داري معناشان داد كافئين اثر همبسته نت. آزمون تي كافئين و دارونما ارائه شده اسپس از مصرف 

  هيچ اثر تعاملي در استقامت عضلاني دو گروه مشاهده نشد. ).=035/0P(نكرده ايجاد كرد  زنان تمرين ةتن پايين
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كرده شده  داري موجب افزايش حداكثر توان فقط در گروه تمرينامعنكافئين به طور  مشخص شدت. و دارونما ارائه شده اس

  . همچنين، هيچ اثر تعاملي در دو گروه مشاهده نشد. )=028/0P(است 

  )استاندارد انحراف ميانگين توان(ميانگين  و توان، حداقل توان . حداكثر2جدول

  نكرده تمرين  كرده تمرين  

  83/36439/124  33/16584/66  كافئين  (وات) حداكثر توان

  58/31863/85  42/15722/51  دارونما  

  92/19439/69  17/9110/39  كافئين  (وات) حداقل توان

  17/20203/65  58/9719/28  دارونما

  33/26500/85  75/12600/52  كافئين  (وات) ميانگين توان

  08/25229/64  67/12663/36  دارونما
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شکل 2. اثر کافئین بر استقامت عضلانی بالاتنه و پایین تنه در آزمودنی های تمرین کرده و تمرین نکرده )میانگین± انحراف استاندارد(

P>0/05 معنادار در مقایسه با دارونما در سطح*

جدول 2. حداکثر توان، حداقل توان و میانگین توان)میانگین ± انحراف استاندارد(
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شاخص خستگي (وات 
  بر ثانيه)

 كافئين
  دارونما

14/4  00/2  52/1  88/0

91/2  36/1  22/1  76/0

  >05/0Pدر مقايسه با دارونما در سطح ار دامعن*

*
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سال اول  شماره 2 )پياپي 2( زمستان 1393
نوین ...

حمید اراضی، محسن ابراهیمی، سپیده اصغرپور

بحثوبررسی
هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر وضعیت تمرینی 
بر عملکرد عضلانی و فیزیولوژیایی پس از مصرف 
تمرین نکرده  و  تمرین کرده  زنان  در  کافئین  حاد 
است. در این مطالعه مشاهده شد که مصرف کافئین 
به افزایش معنادار قدرت بالاتنه در افراد تمرین کرده 
نسبت به افراد تمرین نکرده می انجامد. این یافته با 
نتایج به دست آمده از مطالعة گلدستین و همکارانش 
)16(، و بك و همکارانش )8( همخوانی دارد. در 
این مطالعات ذکر شده مصرف کافئین قدرت بالاتنه 
را به طور معناداری نسبت به قبل از تمرین افزایش 

می دهد. 
بدن طی فعالیت روزانه ترکیبی به نام آدنوزین 
تولید می کند. زمانی که این ترکیبات شیمیایی زیاد 
می شود.  متصل  خود  خاص  گیرنده های  به  شوند 
ارسال  مغز  به  پیام هایی  اتصال،  این  نتیجة  در 
خستگی  احساس  فرد  به  آن  متعاقب  که  می شود 
دست می دهد )21(. کافئین به دلیل شباهت بسیار 
از  و  قرارمی گیرد  گیرنده ها  روی  آدنوزین  با  زیاد 
ارسال پیام جلوگیری می کند. مصرف کافئین باعث 
نتیجه  در  می شود،  نرون ها  تحریك  آستانة  کاهش 
نشان  واکنش  سریع تر  خارجی  محرک های  به  فرد 
بیشتری  حرکتی  واحدهای  این،  بر  علاوه  می دهد. 
گیرنده های  مهار  طریق  از  عضلانی  انقباضات  در 
انقباض  رو،  این  از  می شوند.  فراخوانده  آدنوزین 
عضلانی با قدرت بیشتری انجام می شود )10(. در 
فعالیت های  طی  کافئین  اثرگذاری  سازوکار  مورد 
کوتاه مدت و قدرتی، محققان بیان کردند کافئین با 
اثر بر دستگاه عصبی مرکزی باعث تحریك و ترشح 
سروتونین در قشر مغز و افزایش فعالیت در سیستم 

آدنوزین  گیرنده های  مهار  از  که  می شود  سمپاتیك 
توسط عمل کافئین حاصل می شود. کافئین با مهار 
گیرنده های آدنوزین به افزایش فراخوانی واحدهای 
حرکتی و سوخت وساز کمك می کند. همچنین، این 
ماده به راحتی از سد خونی- مغزی عبور می کند و 
به سرعت بر سیستم اعصاب مرکزی اثر می گذارد و 
از این طریق باعث افزایش تولید نیرو هنگام انقباض 

عضلات حین فعالیت مقاومتی می شود )23، 10(.
 ،)9( همکارانش  و  بك  نتایج  با  یافته  این 
مردان  روی   )19( همکارانش  و  هندریکس  و 
کوتاه مدت  و  قدرتی  آزمون های  در  تمرین نکرده 
 ،)VO2peak درصد   80 با  دویدن  و  سینه  )پرس 
 ،)7( همکارانش  و  آستورینو  نتایج  با  همچنین 
مردان  روی  که   ،)31( همکارانش  و  ویلیامز  و 
استقامت  و  قدرت  آزمون های  در  تمرین کرده 
عضلانی و توان بی هوازی انجام شد، ناهمسوست. به 
نظر می رسد علت عدم تأثیر کافئین بر قدرت بالاتنه 
همکارانش  و  بك  پژوهش  تمرین نکردة  افراد  در 
سطح   ،)19( همکارانش  و  هندریکس  و   ،)9(
فعالیت بدنی آزمودنی ها باشد. همچنین، در مطالعة 
آزمودنی های  اینکه  با   )7( همکارانش  و  آستورینو 
بر  اثری  کافئین  بودند،  تمرین کرده  افراد  پژوهش 
عملکردشان ایجاد نکرد. علت عدم تأثیر کافئین بر 
عملکرد قدرتی، مقدار کافئین مصرفی و مقدار تودة 
بدنی آزمودنی ها بیان شده است. تودة بدنی بیشتر، 
از سوی  دارد.  به همراه  را  بیشتری  بافت عضلانی 
دیگر، بافت عضلانی هم یکی از بافت هایی است که 
کافئین بر آن تأثیر می گذارد. بر این اساس، کافئین 
را  عضلانی  انقباض  آدنوزین،  گیرنده های  مهار  با 
افزایش می دهد و بدین طریق، باعث تولید نیروی 
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تأثیر وضعیت تمرینی بر عملکرد عضلانی و ...

بیشتر می شود )30، 17(. در تحقیقی هم که ویلیامز و 
همکارانش )32( روی افراد تمرین کرده انجام دادند 
تأثیرگذاری  عدم  علت  مصرفی  کافئین  پایین  دوز 
بیان شده است. پس، با توجه به این یافته ها به نظر 
می رسد در پژوهش حاضر، درگیری عضلات بالاتنة 
آزمودنی های تمرین کرده در رشتة ورزشی مورد نظر 
)هندبال( علت افزایش قدرت عضلانی بالاتنه پس 

از مصرف کافئین باشد.
علت عدم تأثیرگذاری کافئین بر قدرت بالاتنة 
بافت  مقدار  حاضر،  پژوهش  تمرین نکردة  افراد 
در  که  همان طور  زیرا  آن هاست،  کمتر  عضلانی 
یا  مقطع عضله  افزایش سطح  گفته شده  تحقیقات 
حجم عضله باعث افزایش نیروی انقباض می شود 
که  است  بافت هایی  از  یکی  عضلانی  بافت   .)2(
افزایش  با  کافئین  می گذارد.  تأثیر  آن  بر  کافئین 
انتقال کلسیم به داخل شبکة سارکوپلاسمی و مهار 
افزایش  را  عضلانی  انقباض  آدنوزین،  گیرنده های 
 ،30( می شود  بیشتر  نیروی  تولید  باعث  و  می دهد 
علت  به  تمرین کرده  افراد  در  نیرو  این  تولید   .)17

تودة عضلانی بیشتر، بالاتر است. 
در این بررسی مشاهده شد که مصرف کافئین 
اثر معناداری بر قدرت پایین تنه و استقامت عضلانی 
در افراد تمرین کرده و تمرین نکرده ایجاد نکرد. این 
هندریکس   ،)8( همکارانش  و  بك  نتایج  با  یافته 
 ،)7( همکارانش  و  آستورینو   ،)19( همکارانش  و 
ویلیامز و همکارانش )32(، و گلدستین و همکارانش 
)16( همخوانی دارد. به نظر می رسد علت عدم تأثیر 
استقامت عضلانی در  و  پایین تنه  بر قدرت  کافئین 
و  هندریکس  و   ،)8( همکارانش  و  بك  مطالعة 
و  آزمودنی ها  بودن  بی تمرینی   ،)19( همکارانش 

ویلیامز  و   ،)7( همکارانش  و  آستورینو  مطالعة  در 
و همکارانش )32(، دوز پایین کافئین مصرف شده 
باشد. عاملی که در مطالعة گلدستین و همکارانش 
)16( باعث شد کافئین بر عملکرد استقامت عضلانی 
تودة عضلانی کمتر آن هاست.  مؤثر نباشد، احتمالاً 
به نظر می رسد علت مؤثر نبودن کافئین در پژوهش 
حاضر نیز با تودة عضلانی آزمودنی ها ارتباط داشته 
باشد. شاید یك دلیل افزایش قدرت بالاتنه شباهت 
از  حرکت شوت در هندبال به حرکت پرس سینه 
لحاظ عضلات درگیر باشد، در حالی که دویدن در 

پاها فعالیت قدرتی محسوب نمی شود.
مطالعة  از  آمده  به دست  نتایج  با  یافته  این  اما 
همکارانش  و  وونگ   ،)20( همکارانش  و  هافمن 
ناهمسوست.   )15( همکارانش  و  دانسن  و   ،)34(
آزمودنی ها   )20( همکارانش  و  هافمن  تحقیق  در 
صرف  دیگر  مکمل  چهار  با  ترکیب  در  را  کافئین 
مقاومتی  تمرین  از  حاصل  عملکرد  بهبود  کردند. 
پروتکل  به  هورمونی  پاسخ های  مطالعه،  این  در 
هورمون های  پاسخ  زیرا  است،  شده  بیان  تمرین 
و  رشد  هورمون  تستوسترون،  همچون  آنابولیکی 
انسولین بعد از مصرف مکمل باعث ریکاوری بهتر 
مقاومتی  تمرین  جلسات  از  پس  اسکلتی  عضلات 
می شود و نقش حیاتی در بازسازی ماهیچه ها پس 
از انجام فعالیت ورزشی دارد. در این تحقیق، پس 
تکرارها  تعداد  افزایش  فعالیت،  پنج ست  انجام  از 
گزارش شد. در حالی که پژوهش حاضر استقامت 
عضلانی را در یك ست اندازه گیری می کرد. وونگ 
و همکارانش )34( بافت عضلانی بیشتر در مردان 
در  استقامت عضلانی  افزایش  را علت  تمرین کرده 

حرکت پرس سینه گزارش کردند. 
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استقامت عضلانی پایین تنه در گروه تمرین نکرده 
نسبت به گروه تمرین کرده معنادار بود. اما، هیچ اثر 
تعاملی در استقامت عضلانی دو گروه مشاهده نشد. 
این یافته با نتایج هافمن و همکارانش )20(، و دانسن 
و همکارانش )15( همخوانی دارد. در تحقیق دانسن 
آزمودنی ها  تمرین کرده،  مردان  روی  همکارانش  و 
تعداد  معناداری  طور  به  کافئین  مصرف  از  بعد 
تکرار بیشتری با 60 درصد یك تکرار بیشینه انجام 
دادند. اثر کافئین در بهبود عملکرد این افراد به طور 
دقیق مشخص نشد. علت بهبود استقامت عضلانی 
دقیق مشخص  به طور  نیز  تحقیق  این  در  پایین تنه 
همکارانش  و  بك  نتایج  با  یافته  این  است.  نشده 
آستورینو   ،)19( همکارانش  و  هندریکس   ،)8(
و   ،)32( همکارانش  و  ویلیامز   ،)7( همکارانش  و 
نظر  به  ناهمسوست.   )16( و همکارانش  گلدستین 
می رسد علت عدم اثرگذاری کافئین در مطالعة بك 
و همکارانش )8(، و هندریکس و همکارانش )19( 
تمرین نکرده بودن آزمودنی ها و در مطالعة آستورینو 
و همکارانش )7(، و ویلیامز و همکارانش )32( دوز 
پایین کافئین مصرف شده باشد. عاملی که در مطالعة 
بر  کافئین  باعث شد  گلدستین و همکارانش )16( 
عملکرد استقامت عضلانی مؤثر نباشد، احتمالاً تودة 

عضلانی کمتر آن هاست.
عملکرد  افزایش  در  کافئین  نقش  کلی،  به طور 
نشده  مشخص  دقیق  طور  به  مقاومتی  تمرینات 
از  کلسیم  رهایش  افزایش  مطالعات  برخی  است. 
در   ،)3( کرده اند  پیشنهاد  را  سارکوپلاسمی  شبکة 
و  اپی نفرین  ترشح  افزایش  دیگر  برخی  حالی که 

نوراپی نفرین را بیان کرده اند )34، 14(.
در این بررسی مشاهده شد که کافئین به بهبود 

بی هوازی   آزمون  طی  توان  حداکثر  در  معناداری 
افراد  به  نسبت  تمرین کرده  افراد  در   RAST
تمرین نکرده می انجامد. این یافته با تحقیق اشنایکر 
و همکارانش )27(، آنسلمه و همکارانش )6(، بل 
 ،)35( همکارانش  و  وولف   ،)10( همکارانش  و 
کلمپ و همکارانش )13(، و رنجبر و همکارانش 
شده  ذکر  مطالعات  تمامی  در  دارد.  همخوانی   )3(
به  را  کوتاه مدت  عملکرد  توانست  کافئین  مصرف 
طور معناداری نسبت به قبل از تمرین افزایش دهد. 
کافئین روي سیستم عصبي مرکزي اثر تحریك کننده 
فعالیت ها،  گونه  این  اندک  زمان  مدت  زیرا  دارد، 
تأثیر  بتواند  که  است  آن  از  محدودتر  و  کوچك تر 
معناداری بر مقدار گلیکوژن عضله بگذارد. بنابراین، 
ممکن است کافئین با نفوذ بر فرایندهای تعیین کنندة 
تحریك سیستم عصبی حرکتی، عملکرد را افزایش 
آثار  توضیح  برای  پیشنهاد شده  دهد. سازوکارهاي 
کافئین در بهبود حداکثر توان از طریق تحریك سیستم 
طریق  از  حلقوي   AMP تجمع  مرکزي،  اعصاب 
گیرنده هاي  کردن  مسدود  و  دی استراز  فسفو  مهار 
نیز  احتمال  این   .)33  ،28( است  آدنوزینی  رقابتي 
تأثیر  تحریکاتی  پردازش  بر  کافئین  که  دارد  وجود 
بگذارد که از محیط به سیستم عصبي مرکزی وارد 
مربوط  احساسات  آگاهي  کاهش  مانند  مي شوند، 
آثار  این  از  به خستگي عضله )4(. حداقل قسمتي 
در  کلسیم  غلظت  افزایش  با  مي توان  را  موضعي 
سلول های عضلاني یا کاهش از دست دادن پتاسیم 
توجیه  مکرر  انقباضات  فرایند  هنگام  سلول ها،  از 
کرد )26(. توجیه احتمالي دیگر برای بهبود عملکرد 
ممکن است افزایش فعالیت Na-K ATPase  در 
پاراگزانتین  شده  داده  نشان  باشد.  عضلاني  بافت 
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 Na-K فعالیت  کافئین(  متابولیت های  از  )یکی 
ATPase را افزایش می دهد )18(.

در تحقیق حاضر بیان شد که کافئین بر عملکرد 
مطالعة  در  نداشت.  اثر  تمرین نکرده  افراد  توانی 
وولف و همکارانش )36(، و جردن و همکارانش 
)22( گزارش شد که کافئین بر عملکرد کوتاه مدت 
و توانی اثر نداشت. عدم اثرگذاری در این مطالعات 
به دوز کافئین مصرف شده، زمان کافئین مصرفی، 
تمرینی  سطوح  کافئین،  روزانة  مصرف  به  عادت 
دارد.  بستگی  آزمودنی ها  جنسیت  و  آزمودنی ها 
تمرینی  سطح  حاضر  مطالعة  در  می رسد،  نظر  به 

آزمودنی ها باعث این تفاوت در نتایج شد. 
عامل  آزمودني  مصرف شدة  کافئین  مقدار 
روش شناختی مؤثر بر نتایج تحقیق است. براي مثال، 
آزمودنی   در تحقیق کلمپ و همکارانش )13( هر 
250mg کافئین استفاده کرد. در نتیجه مقدار کافئین 
یکسان  بدن  وزن  از  کیلوگرم  هر  ازاي  به  مصرفی 
تحقیق  همانند  حاضر  تحقیق  در  اما،  است.  نبوده 
گلدستین و همکارانش )6kg/mg  )16 کافئین یا 
دارونما استفاده شد. به این ترتیب، تمام آزمودنی ها 
کردند.  دریافت  دارونما  یا  کافئین  یکسانی  مقادیر 

بنابراین، اعتبار بیرونی تحقیق افزایش یافت.

قدرت  کافئین  بررسی  این  در  به طور خلاصه، 
گروه  در  معناداری  طور  به  را  بالاتنه  عضلانی 
عضلانی  قدرت  بر  اما  داد.  افزایش  تمرین کرده 
پایین تنه و استقامت عضلانی بالاتنه و پایین تنه تغییر 
افزایش  موجب  همچنین،  نکرد.  ایجاد  معناداری 
اما  شد.  تمرین کرده  آزمودنی های  در  توان  حداکثر 
دو  در  توان  میانگین  و  حداقل  در  معناداری  تغییر 
گروه تمرین کرده و تمرین نکرده ایجاد نکرد. به نظر 
چربی  درصد  و  عضلانی  تودة  در  تفاوت  می رسد 
افراد تمرین کرده  آثار کافئین در  تغییر  بدن موجب 
نسبت به افراد تمرین نکرده می شود. بر این اساس 
می توان چنین نتیجه گیری کرد که مصرف کافئین بر 
افزایش حاد قدرت عضلانی بالاتنه و حداکثر توان 
زنان تمرین کرده در مقایسه با زنان تمرین نکرده تأثیر 
بیشتری دارد. لذا، زنان ورزشکاری که دست کم سه 
جلسه در هفته فعالیت منظم و مصرف عادي کافئین 
)چاي، قهوه و جزآن( در برنامة روزانة خود داشته 
باشند، با مصرف 6kg/mg کافئین یك ساعت قبل 
عملکرد  بتوانند  است  ممکن  ورزشي،  فعالیت  از 
قدرتی و توانی بالاتنة خود را بهبود بخشند و میزان 

خستگی را به تعویق بیندازند.
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تأثیــر مکمل ســازی تورین بر شــاخص های آســیب 
عضلانی ناشی از فعالیت ورزشي مقاومتی برونگرا در 

مردان بدنساز
محمد فرامرزی؛ دانشیار دانشگاه شهرکرد*

مصطفی رحيمی؛ دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش دانشگاه بقیه الله 
اکبر اعظميان جزی؛ دانشیار دانشگاه شهرکرد

جمشيد احمدیان جونقانی؛ کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش، دانشگاه شهرکرد

 تورین به دلیل ویژگی های محافظتی ســلول و حفظ عملکرد ســلول در مقابل نوســان محیط خارج، به نظر چکيده:
می رسد مکمل مؤثری در کاهش آسیب عضلانی به دنبال فعالیت مقاومتی باشد. بنابراین، هدف از انجام این 
پژوهش، بررســی تأثیر مصرف مکمل تورین بر شــاخص های آسیب عضلانی مردان بدنساز بود. بدین منظور 
12 مرد بدنســاز )با میانگین سنی 1/07±19/4 سال، وزن 12/7±67/4 کیلوگرم، قد 6/6±177/3 سانتی متر، 
شاخص تودة بدنی )BMI( 3/2±21/3 و سابقة تمرینی 8/7±13/8 ماه( به صورت داوطلب به عنوان نمونه 
انتخاب و بر اســاس طرح متقاطع به دو گروه مکمل )n=12( و دارونما )n=12( تقسیم شدند. یک هفته قبل 
از شــروع پیش آزمون یک گروه مکمل تورین )6 گرم در هر روز( و گروه دوم پلاسیبو مصرف کردند و پس از 
این مدت در مرحلة اول آزمون شرکت کردند. سپس، آزمودنی ها یک دورة wash out دو هفته ای را سپری 
کردند. ســپس، به مدت یک هفته آزمودنی هایی که در مرحلة اول مکمل تورین مصرف می کردند، پلاســیبو 
مصرف کردند و برعکس. پروتکل تمرین شــامل انجام یک جلسه فعالیت مقاومتی کل بدن با تأکید بر بخش 
برونگرای حرکات بود. اندازه گیری نمونه های خونی در فواصل قبل، 24 و 48 ســاعت پس از پروتکل فعالیت 
ورزشــی مقاومتی به عمل آمد. علاوه بر نمونه های خونی، شاخص  DOMS نیز در فواصل قبل، بعد، 24 و 
48 ساعت پس از اجرای پروتکل ارزیابی شد. نتایج نشان داد پروتکل تمرین مقاومتی منجر به افزایش کراتین 
 )DOMS( و میزان درك کوفتگي عضلاني )Mb( میوگلوبین ،)LDH( لاکتات دهیدروژناز ،)CK( کیناز
می شود. با این حال، نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد مصرف مکمل تورین به مدت 7 روز منجر به تغییر 
معنادار مقادیر ســرمیCK ، LDH،Mb ، میزان کورتیزول، همچنین DOMS ناشــي از فعالیت ورزشي 
مقاومتی برونگرا در مردان بدنســاز نمی شــود. با وجود اینکه تفاوت ها به لحاظ آماری معنادار نبود، اما مقایسة 
الگوی تغییرات CK، Mb و DOMS نشــان دهندة وضعیت نســبی بهتر گروه مکمل در مقایسه با گروه 
دارونماست. لذا، برای روشن تر شــدن تأثیر مکمل سازی تورین بر شاخص های آسیب سلولی ناشی از فعالیت 

ورزشی به دریافت طولانی مدت تر مکمل تورین و استفاده از الگوهای تمرینی متفاوت نیاز است. 

نوین ...

* E. mail: md.faramarzi@gmail.com

واژگان کليدي: تورین، آسیب عضلانی، تمرین مقاومتی برون گرا، بدنسازان.
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مقدمه
تمرین  برنامة  از  بخشی  مقاومتی  تمرینات  امروزه، 
و  قدرت  بهبود  برای  وسیله ای  و  افراد  از  بسیاری 
اندازة عضله و عملکرد ورزشی و آمادگی جسمانی 
است که توجه زیادی را به خود جلب کرده است 
)15(. با وجود این، تمرینات مقاومتی شدید، به ویژه 
آسیب  موجب  بالقوه  به طور  برونگرا،  تمرینات 
عضلانی می شوند )8، 9، 11، 16، 20، 26(. آسیب 
عضلانی ناشی از تمرینات مقاومتی پیامدهایی مانند 
افزایش   ،1)DOMS( تأخیری  عضلانی  کوفتگی 
)آنزیم های  درون عضلانی  آنزیم های  شدن  آزاد 
میوگلوبین  دهیدروژناز،  لاکتات  و  کیناز  کراتین 
افت  همه  از  مهم تر  و  پلاسما  درون  به  جزآن(  و 
 ،23  ،16  ،9( می شود  موجب  را  عملکرد عضلانی 
24(. آسیب ساختارهایی که در تولید و انتقال نیرو 
مسئول  اصلی  سازوکارهاي  از  یکی  دارند  دخالت 
ایجاد  اثر  در  همچنین،   .)25( است  عملکرد  افت 
میزان  به  فوق  آنزیم های  مقادیر  عضلانی،  آسیب 
زیادی افزایش می یابند و به منظور اینکه ورزشکار 
در دورة بازیافت بتواند به حالت استراحت بازگردد 
و برای فعالیت بعدی آماده شود، میزان این آنزیم ها 
باید خیلی سریع به وضعیت طبیعی بازگردد )4،5(.

تورین )2- آمینواتان سولفنیك اسید(2 یکی از 
و  است  پستانداران  آزاد  اسیدآمینه های  فراوان ترین 
ساخته  میتونین  یا  سیستئین  طریق  از  بدن  در  هم 
می شود و هم از طریق مکمل یا غذا دریافت می شود 
)2،22(. تورین ویژگی های محافظت کنندگی سلول 

محیط  نوسان  مقابل  در  سلول  عملکرد  حفظ  و 
خارج3 را داراست و این ویژگی ها به خاصیت های 
و  اسمولاریته  تنظیم  سمیت زدایی،  آنتی اکسیدانی، 
اعمال تثبیت کنندگی غشا و نیز تنظیم جریان کلسیم 
 .)22( است  شده  داده  نسبت  تورین  درون سلولی 
اعمال محافظت کنندگی  از مطالعات  تعداد بسیاری 
و  هایپوکسی  ایسکمی،  آسیب  مقابل  در  تورین 
رپرفیوژن در بافت های مختلف را گزارش کرده اند. 
در حقیقت تورین اثر محافظتی در مقابل اکسایش 
اعمال می کند که با استرس سلولی تحمیل می شود. 
این ماده پاک کنندة4 رادیکال های آزاد در سلول ها و 
تنظیم  عمل   .)22( می کند  عمل  مختلف  بافت های 
اسمزی تورین از طریق تأثیر بر کانال های یونی و 
یون های مختلف و عمل آنتی اکسیدانی آن از طریق 
واکنش مستقیم با رادیکال های آزاد یا فرآورده های 
استرس اکسایشی نظیر مالون دی آلدهید، یا به  طور 
غیرآنزیمی  ترکیبات  بر  اثر  طریق  از  غیرمستقیم 
مانند ویتامین هایC ،E  یا آنزیم های آنتی اکسیدانی 

صورت می گیرد )2،22(. 
به  زیادی  پژوهش های  گذشته،  دهه های  در 
بررسی نقش مکمل های غذایی در کاهش علایم و 
نشانه های آسیب و کوفتگی عضلانی پرداخته اند. در 
زمینة اثربخشی مکمل تورین، مطالعات معدودی اثر 
مکمل تورین را بر شاخص های استرس اکسایشی 
را  متناقضی  نتایج  و  بررسی  عضلانی  آسیب  و 
گزارش کرده اند. داوسون و همکارانش )12( نشان 
رت ها  در  ماه  یك  مدت  به  تورین  مصرف  دادند 

1. Delayed Onset Muscle Soreness
2. Aminoethanosulfonic Acid
3. Enantiostasis
4. Scavenger
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شدت  با  فعالیت  و  ورزشی  عملکرد  بهبود  باعث 
بالاتر می شود. همچنین، تورین اعمال محافظتی بر 
داشت  ورزشی  فعالیت  از  حاصل  آسیب  کم کردن 
از  بیشتری  درجة  است  ممکن  رت ها  عضلات  و 

اکسایش را تحمل کند. 
تورین  مکمل  تأثیر   )22( همکارانش  و  سیلوا 
بیومارکرهای  بر  روز(   15 مدت  به   300kg/mg(
در  برونگرا  تمرینات  از  پس  اکسایشی  استرس 
نشان  مطالعه  این  نتایج  کردند.  بررسی  را  موش ها 
کاهش  باعث  تورین  مکمل  مصرف  که  می دهد 
تولید رادیکال سوپراکسید، کراتین کیناز، پراکسایش 
تیول  محتوی  افزایش  و  کربونیل  پروتئین  لیپیدی، 
تأثیری  اما  می شود،  موش ها  اسکلتی  عضلات  در 
دیسموتاز  )سوپراکسید  اکسیدانی  آنزیم  فعالیت  بر 
داد  نشان  مطالعه  این  نشد.  ملاحظه  کاتالاز(  و 
مکمل تورین از طریق کاهش استرس اکسایشی با 
انقباض  بر  سوپراکسید  رادیکال های  تولید  کاهش 
عضلات اسکلتی تأثیر دارد. احتمالاً این تأثیر مرتبط 
طریق  از  سلولی  محافظت  برای  تورین  ظرفیت  با 
کاهش  باعث  که  تثبیت کنندگی غشاست،  خاصیت 
انقباض  مقدار نشت CK به دنبال آسیب ناشی از 

می شود. 
بررسی  به   )2( همکارانش  و  روشن  دبیدی 
نقش آنتی اکسیدانی تورین )روزانه 500kg/mg به 
پراکسایش  بر  ماه(   1 به مدت  صورت محلول %5 
لیپیدی موش های ویستار پس از یك وهله فعالیت 
داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  پرداختند.  استقامتی 
تغییر  فعالیت  از  تورین پلاسما پس  اگرچه غلظت 
در  پلاسمایی  تورین  غلظت  اما  نداشت،  معنا داری 
حالت استراحت و بعد از فعالیت به طور معنا داری 

در مقایسه با حالت استراحت بدون مصرف مکمل 
دی  مالون  غلظت  علاوه،  به  داد.  نشان  افزایش 
آلدهید سرم پس از انجام فعالیت در مقایسه با مقدار 

استراحتی، به طور معنا داری افزایش یافت.
ماناب و همکاران )19( نشان دادند که مصرف 
کاهش  باعث  استقامتی  فعالیت  طی  تورین  مکمل 
ادراری  هیستیدین  متیل  تری  و  لاکتات  فعالیت 
است.  عضلانی  کاتابولیسم  شاخص  که  می شود 
مصرف  دریافتند  شاخص ها  سایر  مطالعة  با  آن ها 
مکمل تورین در کاهش خستگی و آسیب عضلانی 
ویژگی  دلیل  به  احتمالاً  موضوع  این  و  است  مؤثر 

آنتی اکسیدانی و بهبود عملکرد عضلة قلب است. 
نشان   )12( همکارانش  و  داوسون  مقابل،  در 
دهیدروژناز  لاکتات  و  کیناز  کراتین  غلظت  دادند 
نعلی  انگشتان،  طویل  بازکنندة  عضلات  در  بافتی 
تأثیر مصرف مکمل تورین  بازویی تحت  و سه سر 
نیست. زانگ و همکارانش )27( گزارش کردند که 
در مردان جوان سالم )20-18 سال( فعالیت روی 
تورین  مکمل  دریافت  از  پس  کارسنج  دوچرخة 
مقدار  بر  اثری  به مدت دو هفته )6 گرم در روز( 
این  یافته های  ندارد.  فعالیت  از  پس   TBARS
از  پیشگیری  در  تورین  اگرچه  داد  نشان  مطالعه 
آسیب DNA نقش دارد و از طرفی موجب کاهش 
پاسخ TBARS استراحتی می شود، ولی بر افزایش 

TBARS بعد از فعالیت اثر معناداری ندارد.
علاوه بر این، نقش های دیگری از جمله بهبود 
عملکرد ورزشی و بیماری های قلبی- عروقی را به 
تورین نسبت داده اند. ایشی کارا و همکارانش )17( 
دادند  نشان  تورین،  مکمل سازی  هفته  دو  از  پس 
گلیسین  و  سرین  ترئونین،  آمینه های  اسید  غلظت 
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پیش سازهای  آمینه  اسید  سه  این  می یابد.  کاهش 
پیروات برای گلوگونئوژنز کبدی اند. در ادامه، یك 
هفتة دیگر مکمل سازی با تورین را انجام دادند که 
همراه با کاهش بیشتر این سه اسید آمینه و افزایش 
بود.  دویدن  در  واماندگی  به  رسیدن  زمان  معنادار 
کردند  نتیجه گیری  چنین  مطالعه  این  در  محققان 
اسکلتی  عضلات  در  آمینه ها  اسید  این  کاهش  که 
یکی  است  ممکن  تورین  با  مکمل سازی  دنبال  به 
افزایش عملکرد  که موجب  باشد  از سازوکارهایی 

ورزشی از طریق تورین است. 
بالشو و همکارانش )6( نیز نشان دادند مصرف 
از  قبل  ساعت  دو  تورین  مکمل  میلی گرم   1000
عملکرد  معنادار  بهبود  باعث  کیلومتر   3 دویدن 
برداشت  قلب،  ضربان  بر  تأثیری  اما  می شود 
اکسیژن، غلظت لاکتات خون و درک فشار تمرین 
ورزشکاران ندارد. در مقابل، مطالعة دیگر گزارش 
دو  در  تورین  گرم   3/32 مصرف  که  است  کرده 
نوبت در یك روز باعث افزایش 13 برابری غلظت 
گروه  در  که  حالی  در  است،  شده  پلاسما  تورین 
دیگر، مصرف 5 گرم در روز مکمل تورین به مدت 
هفت روز در آزمودنی های 22 ساله بر میزان تورین 
عضلانی یا اکسایش کربوهیدرات و چربی پس از 
ندارد  تأثیری  ورزشی  فعالیت  و  استراحت  حالت 

 .)14(
قلبی-  بیماری های  در  تورین  نقش  زمینة  در 
همکارانش  و  روشن  دبیدی  مطالعة  در  عروقی، 
)3( اثر دو هفته مکمل گیري تورین بر پاسخ برخي 
تشخیصي  پروتکل  به  قلبي  آسیب  بیومارکرهاي 
با  بیماران  در  واماندگي  به  رسیدن  زمان  و  بروس 
نشان  مطالعه  این  نتایج  بررسی شد.  قلبی  نارسایي 

باعث  هفته  دو  به مدت  تورین  داد مصرف مکمل 
کاهش سطح استراحتی تروپونین I قلبی و کراتین 
فسفوکیناز قلبی و افزایش زمان رسیدن به واماندگی 

و بهبود ظرفیت ورزشی بیماران می شود.
از  را  سلولی  محافظت  تورین  حال،  هر  به     
طریق تثبیت کنندگی غشا و کاهش استرس اکسایشی 
میانجیگری می کند. تورین باعث حفظ یکپارچگی 
می کند،  جلوگیری  سلولی  آسیب  از  می شود،  غشا 
عضلات  در  و  دارد  را  سلول  از  محافظت  نقش 
به  لذا،  به میزان فراوان یافت می شود.  اسکلتی هم 
نظر می رسد افزایش محتوی این اسید آمینه بتواند 
از آسیب عضلانی به دنبال فعالیت مقاومتی بکاهد 
باشد.  ورزشکاران  برای  مناسبی  تغذیة  راهکار  و 
بنابراین، هدف این پژوهش مطالعة مصرف مکمل 
از  ناشی  عضلانی  آسیب  شاخص های  بر  تورین 
فعالیت ورزشی مقاومتی برونگرا در مردان بدنساز 

است.

روش شناسی
به  نیمه تجربی و دوسوکور و  از نوع  روش تحقیق 
قد،  اندازه گیری های  بود.   Cross over صورت 
آشنایی  و   )1RM( بیشینه  تکرار  یك  تعیین  وزن، 
صورت  آزمون  جلسة  از  قبل  هفته  دو  آزمون  با 
گرفت و در برگة اطلاعات مخصوص هر فرد ثبت 
شد. جامعة آماری این مطالعه مردان بدنساز بودند. 
به  سال  یك  حداقل  تمرینی  سابقة  با  نفر  دوازده 
عنوان نمونه انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند و 
یك هفته قبل از شروع پیش آزمون یك گروه مکمل 
تورین و گروه دوم پلاسیبو مصرف کردند. سپس، 
آزمودنی ها  کردند.  شرکت  آزمون  اول  مرحلة  در 
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یك دورة wash out دو هفته ای را سپری کردند. 
سپس، به مدت یك هفته که مکمل تورین مصرف 
می کردند، پلاسیبو مصرف کردند و برعکس )طرح 
و  شد  اجرا  تمرینی  پروتکل  نیز  انتها  در  متقاطع(. 
مراحل خون گیری نهایی همانند مرحلة پیش آزمون 
بدین صورت  مکمل سازی  پروتکل  شد.  انجام  نیز 
بود که یك هفته قبل از انجام آزمون آزمودنی های 
گروه مکمل، روزانه 6 گرم مکمل تورین به صورت 
سه کپسول 500 میلی گرمی قبل از سه وعده غذایی 
دریافت کردند و گروه دارونما نیز به جای تورین 
کپسول های 500 میلی گرمی حاوی نشاسته مصرف 
تورین  مکمل  که  گروهی  بعد  هفته  دو  کردند. 
گروه  و  کردند  مصرف  پلاسیبو  می کردند،  مصرف 

پلاسیبو مکمل تورین دریافت نمودند.
به  )ساعت8(  آزمون  روز  صبح  آزمودنی ها 
و  بدنسازی حاضر شدند  باشگاه  در  ناشتا  صورت 
نمونه های خونی از سیاهرگ بازویي )مرحلة اول( 
گرفته شد. سپس، صبحانة استاندارد شامل نان گندم 
با 20 گرم کره، مربا و چاي کم رنگ خوردند و به 
از شروع  قبل  کردند.  استراحت  ساعت  یك  مدت 
شد.  تکمیل   DOMS پرسشنامة  آزمون،  پروتکل 
پس از آن همة آزمودني ها برنامة گرم کردن به مدت 
10 دقیقه را اجرا کردند و به اجرای پروتکل تمرین 
پرداختند. پس از اتمام اجرای پروتکل، آزمودنی ها 
دادند  انجام  را  دقیقه  به مدت 5  برنامة سرد کردن 
کردند.  تکمیل  را   DOMS پرسشنامة  مجدداً  و 
 DOMS اندازه گیری نمونه های خونی و پرسشنامة
فعالیت  از  فاصلة 24 و 48 ساعت پس  در  مجدداً 

ورزشی )مرحلة دوم و سوم( به عمل آمد.
از  استفاده  با  زیر  شرح  به  مقاومتی  پروتکل 

وزنه های آزاد و دستگاه های بدنسازی انجام گرفت. 
پا،  پرس  ترتیب  به  حرکت  هشت  شامل  حرکات 
سرشانه،  پرس  سینه،  پرس  پشت ران،  جلوران، 
پرس  و  بازو  دوسر  پرس  گردن،  پشت  سیم کش 
حرکات  برونگرای  بخش  بر  تأکید  با  بازو  پشت 
بود که در سه ست 10-8 تکراری با %80-75 یك 
بین  استراحت  دقیقه  بیشینه )1RM( و یك  تکرار 
ست ها و دو دقیقه استراحت بین حرکات انجام شد 

.)21(
 CK سرمی  مقادیر  اندازه گیری  منظور  به 
از  مرحله  سه  در  کورتیزول،  و   Mb، LDH و 
به  بار  هر  که  آمد  عمل  به  خون گیري  آزمودني ها 
گرفته  بازویي  سیاهرگ  از  خون  سي سي   5 میزان 
استفاده  با  تخریب عضلانی  شاخص های  این  شد. 
آنزیم  هر  مخصوص  آزمایشگاهی  کیت های  از 
اندازه گیری شد. شاخص ذهنی DOMS با استفاده 
 )VAS(  visual analog scale شاخص  از 

ارزیابی شد. 
اطلاعات جمع آوري شده از روش هاي آماري 
توصیفي و استنباطي تجزیه و تحلیل شد. یافته هاي 
این مطالعه با استفاده از نرم افزار SPSS نسخة 16 
بررسی شد. ابتدا، با استفاده از آزمون کولموگروف- 
اسمیرنوف نرمال بودن داده ها بررسي شد. سپس، با 
استفاده از آزمون لون همگن بودن گروه ها در جلسة 
پیش آزمون تحقیق انجام شد. آزمون آماری تحلیل 
با عامل درون و بین گروهی جهت  واریانس مکرر 
نمونه گیری  مختلف  زمان های  بین  تفاوت  بررسی 
بررسی  برای  موخلی  آزمون  از  و  شد  استفاده 
همگنی کوواریانس ها و آزمون تعقیبی بانفرونی به 
منظور مشخص نمودن تفاوت  بین مراحل مختلف 
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محمد فرامرزی، مصطفی رحیمی، اکبر اعظمیان جزی، جمشید احمدیان جونقانی

نمودارها  ترسیم  آمد.  عمل  به  استفاده  نمونه گیری 
گرفت.  انجام   2010 اکسل  نرم افزار  از  استفاده  با 
انجام  برای  معناداری  سطح  که  است  ذکر  به  لازم 

محاسبات  P=0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها
ویژگي هاي جسمانی آزمودني ها در جدول 1 ارائه 

شده است. 
میانگین و انحراف معیار متغیرهای اندازه گیری شده 
در مراحل مختلف پژوهش در جدول 2 ارائه شده است.

جدول 1. ویژگی های جسمانی و فیزیولوژیایی آزمودنی ها

جدول 2. میانگین و انحراف معیار شاخص های آسیب عضلانی در گروه ها در زمان های مختلف

داده ها به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است.

٨ 

 

  ارائه شده است.  1ها در جدول  هاي جسماني آزمودني ويژگي
  ها آزمودنيي ايفيزيولوژيهاي جسماني و  ويژگي .1جدول 

  
  ارائه شده است. 2گيري شده در مراحل مختلف پژوهش در جدول  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه

  هاي مختلف ها در زمان هاي آسيب عضلاني در گروه ميانگين و انحراف معيار شاخص .2 جدول
ساعت 48ساعت 24پس آزمونپايه

DOMS  14/2±63/294/0±12/328/1±36/02/1±29/0  دارونما
16/2±75/272/0±11/21/1±31/085/0±32/0  مكمل  
    ساعت 48  ساعت 24  پايه    
CK  

(U/L)  270±282154±185162±54  دارونما  

  188±27342±64  194±49  مكمل

LDH (U/L)359±38837±36  341±43  دارونما  

  355±350109±30483±25  مكمل
Mb

(µg.ml)37±5011±3214±4  دارونما  

  39±4211±339±5  مكمل
C

nmol/l)(  131±12827±12726±45  دارونما  

  108±11926±12632±29 مكمل
  .ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است داده - 

در مراحل مختلف  CKبين ميزان دار  امعنهاي مكرر بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه    
 CK، 24ميزان غلظت  شدها مشخص  و مقايسة زوج آزمون تعقيبي بانفرونيبا استفاده از  ).P=001/0(گيري بود نمونه

داري امعنساعت كاهش يافت و تفاوت  48و در دار  امعنساعت پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
هاي مكرر نشان داد اثر گروهي  گيري تحليل واريانس با اندازهآزمون نداشت. با وجود اين، نتايج آزمون  نسبت به پيش

بين گروه مكمل و دارونما در ميزان داري امعن) و تفاوت P=491/0؛P=079/0(دار نبودامعنو تعامل زمان با گروه 
  ارائه شده است. 1شكل  در CKاطلاعات مربوط به تغيير وجود نداشت.  CKتغييرات 

٨ 

 

  ارائه شده است.  1ها در جدول  هاي جسماني آزمودني ويژگي
  ها آزمودنيي ايفيزيولوژيهاي جسماني و  ويژگي .1جدول 

  
  ارائه شده است. 2گيري شده در مراحل مختلف پژوهش در جدول  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه

  هاي مختلف ها در زمان هاي آسيب عضلاني در گروه ميانگين و انحراف معيار شاخص .2 جدول
ساعت 48ساعت 24پس آزمونپايه

DOMS  14/2±63/294/0±12/328/1±36/02/1±29/0  دارونما
16/2±75/272/0±11/21/1±31/085/0±32/0  مكمل  
    ساعت 48  ساعت 24  پايه    
CK  

(U/L)  270±282154±185162±54  دارونما  

  188±27342±64  194±49  مكمل

LDH (U/L)359±38837±36  341±43  دارونما  

  355±350109±30483±25  مكمل
Mb

(µg.ml)37±5011±3214±4  دارونما  

  39±4211±339±5  مكمل
C

nmol/l)(  131±12827±12726±45  دارونما  

  108±11926±12632±29 مكمل
  .ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است داده - 

در مراحل مختلف  CKبين ميزان دار  امعنهاي مكرر بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه    
 CK، 24ميزان غلظت  شدها مشخص  و مقايسة زوج آزمون تعقيبي بانفرونيبا استفاده از  ).P=001/0(گيري بود نمونه

داري امعنساعت كاهش يافت و تفاوت  48و در دار  امعنساعت پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
هاي مكرر نشان داد اثر گروهي  گيري تحليل واريانس با اندازهآزمون نداشت. با وجود اين، نتايج آزمون  نسبت به پيش

بين گروه مكمل و دارونما در ميزان داري امعن) و تفاوت P=491/0؛P=079/0(دار نبودامعنو تعامل زمان با گروه 
  ارائه شده است. 1شكل  در CKاطلاعات مربوط به تغيير وجود نداشت.  CKتغييرات 

٨ 

 

  ارائه شده است.  1ها در جدول  هاي جسماني آزمودني ويژگي
  ها آزمودنيي ايفيزيولوژيهاي جسماني و  ويژگي .1جدول 

  
  ارائه شده است. 2گيري شده در مراحل مختلف پژوهش در جدول  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه

  هاي مختلف ها در زمان هاي آسيب عضلاني در گروه ميانگين و انحراف معيار شاخص .2 جدول
ساعت 48ساعت 24پس آزمونپايه

DOMS  14/2±63/294/0±12/328/1±36/02/1±29/0  دارونما
16/2±75/272/0±11/21/1±31/085/0±32/0  مكمل  
    ساعت 48  ساعت 24  پايه    
CK  

(U/L)  270±282154±185162±54  دارونما  

  188±27342±64  194±49  مكمل

LDH (U/L)359±38837±36  341±43  دارونما  

  355±350109±30483±25  مكمل
Mb

(µg.ml)37±5011±3214±4  دارونما  

  39±4211±339±5  مكمل
C

nmol/l)(  131±12827±12726±45  دارونما  

  108±11926±12632±29 مكمل
  .ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است داده - 

در مراحل مختلف  CKبين ميزان دار  امعنهاي مكرر بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه    
 CK، 24ميزان غلظت  شدها مشخص  و مقايسة زوج آزمون تعقيبي بانفرونيبا استفاده از  ).P=001/0(گيري بود نمونه

داري امعنساعت كاهش يافت و تفاوت  48و در دار  امعنساعت پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
هاي مكرر نشان داد اثر گروهي  گيري تحليل واريانس با اندازهآزمون نداشت. با وجود اين، نتايج آزمون  نسبت به پيش

بين گروه مكمل و دارونما در ميزان داري امعن) و تفاوت P=491/0؛P=079/0(دار نبودامعنو تعامل زمان با گروه 
  ارائه شده است. 1شكل  در CKاطلاعات مربوط به تغيير وجود نداشت.  CKتغييرات 

٨ 

 

  ارائه شده است.  1ها در جدول  هاي جسماني آزمودني ويژگي
  ها آزمودنيي ايفيزيولوژيهاي جسماني و  ويژگي .1جدول 

  
  ارائه شده است. 2گيري شده در مراحل مختلف پژوهش در جدول  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه

  هاي مختلف ها در زمان هاي آسيب عضلاني در گروه ميانگين و انحراف معيار شاخص .2 جدول
ساعت 48ساعت 24پس آزمونپايه

DOMS  14/2±63/294/0±12/328/1±36/02/1±29/0  دارونما
16/2±75/272/0±11/21/1±31/085/0±32/0  مكمل  
    ساعت 48  ساعت 24  پايه    
CK  

(U/L)  270±282154±185162±54  دارونما  

  188±27342±64  194±49  مكمل

LDH (U/L)359±38837±36  341±43  دارونما  

  355±350109±30483±25  مكمل
Mb

(µg.ml)37±5011±3214±4  دارونما  

  39±4211±339±5  مكمل
C

nmol/l)(  131±12827±12726±45  دارونما  

  108±11926±12632±29 مكمل
  .ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است داده - 

در مراحل مختلف  CKبين ميزان دار  امعنهاي مكرر بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه    
 CK، 24ميزان غلظت  شدها مشخص  و مقايسة زوج آزمون تعقيبي بانفرونيبا استفاده از  ).P=001/0(گيري بود نمونه

داري امعنساعت كاهش يافت و تفاوت  48و در دار  امعنساعت پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
هاي مكرر نشان داد اثر گروهي  گيري تحليل واريانس با اندازهآزمون نداشت. با وجود اين، نتايج آزمون  نسبت به پيش

بين گروه مكمل و دارونما در ميزان داري امعن) و تفاوت P=491/0؛P=079/0(دار نبودامعنو تعامل زمان با گروه 
  ارائه شده است. 1شكل  در CKاطلاعات مربوط به تغيير وجود نداشت.  CKتغييرات 

٨ 

 

  ارائه شده است.  1ها در جدول  هاي جسماني آزمودني ويژگي
  ها آزمودنيي ايفيزيولوژيهاي جسماني و  ويژگي .1جدول 

  
  ارائه شده است. 2گيري شده در مراحل مختلف پژوهش در جدول  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه

  هاي مختلف ها در زمان هاي آسيب عضلاني در گروه ميانگين و انحراف معيار شاخص .2 جدول
ساعت 48ساعت 24پس آزمونپايه

DOMS  14/2±63/294/0±12/328/1±36/02/1±29/0  دارونما
16/2±75/272/0±11/21/1±31/085/0±32/0  مكمل  
    ساعت 48  ساعت 24  پايه    
CK  

(U/L)  270±282154±185162±54  دارونما  

  188±27342±64  194±49  مكمل

LDH (U/L)359±38837±36  341±43  دارونما  

  355±350109±30483±25  مكمل
Mb

(µg.ml)37±5011±3214±4  دارونما  

  39±4211±339±5  مكمل
C

nmol/l)(  131±12827±12726±45  دارونما  

  108±11926±12632±29 مكمل
  .ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است داده - 

در مراحل مختلف  CKبين ميزان دار  امعنهاي مكرر بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه    
 CK، 24ميزان غلظت  شدها مشخص  و مقايسة زوج آزمون تعقيبي بانفرونيبا استفاده از  ).P=001/0(گيري بود نمونه

داري امعنساعت كاهش يافت و تفاوت  48و در دار  امعنساعت پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
هاي مكرر نشان داد اثر گروهي  گيري تحليل واريانس با اندازهآزمون نداشت. با وجود اين، نتايج آزمون  نسبت به پيش

بين گروه مكمل و دارونما در ميزان داري امعن) و تفاوت P=491/0؛P=079/0(دار نبودامعنو تعامل زمان با گروه 
  ارائه شده است. 1شكل  در CKاطلاعات مربوط به تغيير وجود نداشت.  CKتغييرات 

٨ 

 

  ارائه شده است.  1ها در جدول  هاي جسماني آزمودني ويژگي
  ها آزمودنيي ايفيزيولوژيهاي جسماني و  ويژگي .1جدول 

  
  ارائه شده است. 2گيري شده در مراحل مختلف پژوهش در جدول  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه

  هاي مختلف ها در زمان هاي آسيب عضلاني در گروه ميانگين و انحراف معيار شاخص .2 جدول
ساعت 48ساعت 24پس آزمونپايه

DOMS  14/2±63/294/0±12/328/1±36/02/1±29/0  دارونما
16/2±75/272/0±11/21/1±31/085/0±32/0  مكمل  
    ساعت 48  ساعت 24  پايه    
CK  

(U/L)  270±282154±185162±54  دارونما  

  188±27342±64  194±49  مكمل

LDH (U/L)359±38837±36  341±43  دارونما  

  355±350109±30483±25  مكمل
Mb
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هاي خوني از  ) به صورت ناشتا در باشگاه بدنسازي حاضر شدند و نمونه8ها صبح روز آزمون (ساعت آزمودني   
، مربا و چاي گرم كره 20استاندارد شامل نان گندم با  ةصبحان ،(مرحلة اول) گرفته شد. سپس ييبازوسياهرگ 

. دشتكميل  DOMS ةپرسشنامبه مدت يك ساعت استراحت كردند. قبل از شروع پروتكل آزمون،  و خوردندرنگ  كم
به اجراي پروتكل تمرين پرداختند.  را اجرا كردند ودقيقه  10ها برنامة گرم كردن به مدت  پس از آن همة آزمودني

انجام دادند و مجدداً پرسشنامة  را دقيقه 5سرد كردن به مدت  ةبرنامها  پس از اتمام اجراي پروتكل، آزمودني
DOMS ةپرسشنامهاي خوني و  گيري نمونه را تكميل كردند. اندازه DOMS  ساعت پس از  48و  24مجدداً در فاصلة

  فعاليت ورزشي (مرحلة دوم و سوم) به عمل آمد.
حركات شامل هشت  هاي بدنسازي انجام گرفت. و دستگاه هاي آزاد با استفاده از وزنه به شرح زيرمقاومتي پروتكل    

كش پشت گردن، پرس دوسر بازو و  ران، پرس سينه، پرس سرشانه، سيم حركت به ترتيب پرس پا، جلوران، پشت
% يك تكرار بيشينه 80-75تكراري با  10-8كيد بر بخش برونگراي حركات بود كه در سه ست أپرس پشت بازو با ت

)1RM 21( ها و دو دقيقه استراحت بين حركات انجام شد دقيقه استراحت بين ست) و يك(.  
گيري به عمل  ها خون سه مرحله از آزمودني ، درو كورتيزول Mb ،LDHو  CKمقادير سرمي گيري  به منظور اندازه   

ني با استفاده از هاي تخريب عضلا گرفته شد. اين شاخصي يبازوسي خون از سياهرگ  سي 5آمد كه هر بار به ميزان 
 visualبا استفاده از شاخص  DOMSشاخص ذهني گيري شد.  هاي آزمايشگاهي مخصوص هر آنزيم اندازه كيت

analog scale (VAS)  شدارزيابي .  
هاي اين مطالعه با  يافته. شدهاي آماري توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل  آوري شده از روش اطلاعات جمع   

اسميرنوف نرمال بودن  -با استفاده از آزمون كولموگروف ،. ابتداشدبررسي  16 ةنسخ SPSSافزار  استفاده از نرم
. انجام شدآزمون تحقيق  پيش ةجلسها در  با استفاده از آزمون لون همگن بودن گروه ،سپس .ها بررسي شد داده

هاي مختلف  تفاوت بين زمانگروهي جهت بررسي  آزمون آماري تحليل واريانس مكرر با عامل درون و بين
ها و آزمون تعقيبي بانفروني به منظور  گيري استفاده شد و از آزمون موخلي براي بررسي همگني كوواريانس نمونه

 افزار گيري استفاده به عمل آمد. ترسيم نمودارها با استفاده از نرم بين مراحل مختلف نمونه  مشخص نمودن تفاوت
  در نظر گرفته شد. P=05/0داري براي انجام محاسبات امعنسطح م به ذكر است كه انجام گرفت. لاز 2010 اكسل

  
  

  نتايج
   

  سنمتغير
(years)

وزن
(kg)

  قد
(cm)

BMI  
Kg/m2

  وميانگين
1/3±6/63/21±7/123/177±07/14/67±4/19انحراف معيار
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% يك تكرار بيشينه 80-75تكراري با  10-8كيد بر بخش برونگراي حركات بود كه در سه ست أپرس پشت بازو با ت

)1RM 21( ها و دو دقيقه استراحت بين حركات انجام شد دقيقه استراحت بين ست) و يك(.  
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 visualبا استفاده از شاخص  DOMSشاخص ذهني گيري شد.  هاي آزمايشگاهي مخصوص هر آنزيم اندازه كيت

analog scale (VAS)  شدارزيابي .  
هاي اين مطالعه با  يافته. شدهاي آماري توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل  آوري شده از روش اطلاعات جمع   

اسميرنوف نرمال بودن  -با استفاده از آزمون كولموگروف ،. ابتداشدبررسي  16 ةنسخ SPSSافزار  استفاده از نرم
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ها و آزمون تعقيبي بانفروني به منظور  گيري استفاده شد و از آزمون موخلي براي بررسي همگني كوواريانس نمونه

 افزار گيري استفاده به عمل آمد. ترسيم نمودارها با استفاده از نرم بين مراحل مختلف نمونه  مشخص نمودن تفاوت
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به اجراي پروتكل تمرين پرداختند.  را اجرا كردند ودقيقه  10ها برنامة گرم كردن به مدت  پس از آن همة آزمودني

انجام دادند و مجدداً پرسشنامة  را دقيقه 5سرد كردن به مدت  ةبرنامها  پس از اتمام اجراي پروتكل، آزمودني
DOMS ةپرسشنامهاي خوني و  گيري نمونه را تكميل كردند. اندازه DOMS  ساعت پس از  48و  24مجدداً در فاصلة

  فعاليت ورزشي (مرحلة دوم و سوم) به عمل آمد.
حركات شامل هشت  هاي بدنسازي انجام گرفت. و دستگاه هاي آزاد با استفاده از وزنه به شرح زيرمقاومتي پروتكل    

كش پشت گردن، پرس دوسر بازو و  ران، پرس سينه، پرس سرشانه، سيم حركت به ترتيب پرس پا، جلوران، پشت
% يك تكرار بيشينه 80-75تكراري با  10-8كيد بر بخش برونگراي حركات بود كه در سه ست أپرس پشت بازو با ت

)1RM 21( ها و دو دقيقه استراحت بين حركات انجام شد دقيقه استراحت بين ست) و يك(.  
گيري به عمل  ها خون سه مرحله از آزمودني ، درو كورتيزول Mb ،LDHو  CKمقادير سرمي گيري  به منظور اندازه   

ني با استفاده از هاي تخريب عضلا گرفته شد. اين شاخصي يبازوسي خون از سياهرگ  سي 5آمد كه هر بار به ميزان 
 visualبا استفاده از شاخص  DOMSشاخص ذهني گيري شد.  هاي آزمايشگاهي مخصوص هر آنزيم اندازه كيت

analog scale (VAS)  شدارزيابي .  
هاي اين مطالعه با  يافته. شدهاي آماري توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل  آوري شده از روش اطلاعات جمع   

اسميرنوف نرمال بودن  -با استفاده از آزمون كولموگروف ،. ابتداشدبررسي  16 ةنسخ SPSSافزار  استفاده از نرم
. انجام شدآزمون تحقيق  پيش ةجلسها در  با استفاده از آزمون لون همگن بودن گروه ،سپس .ها بررسي شد داده

هاي مختلف  تفاوت بين زمانگروهي جهت بررسي  آزمون آماري تحليل واريانس مكرر با عامل درون و بين
ها و آزمون تعقيبي بانفروني به منظور  گيري استفاده شد و از آزمون موخلي براي بررسي همگني كوواريانس نمونه

 افزار گيري استفاده به عمل آمد. ترسيم نمودارها با استفاده از نرم بين مراحل مختلف نمونه  مشخص نمودن تفاوت
  در نظر گرفته شد. P=05/0داري براي انجام محاسبات امعنسطح م به ذكر است كه انجام گرفت. لاز 2010 اكسل
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 افزار گيري استفاده به عمل آمد. ترسيم نمودارها با استفاده از نرم بين مراحل مختلف نمونه  مشخص نمودن تفاوت
  در نظر گرفته شد. P=05/0داري براي انجام محاسبات امعنسطح م به ذكر است كه انجام گرفت. لاز 2010 اكسل

  
  

  نتايج
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(years)

وزن
(kg)

  قد
(cm)

BMI  
Kg/m2

  وميانگين
1/3±6/63/21±7/123/177±07/14/67±4/19انحراف معيار

٧ 

 

هاي خوني از  ) به صورت ناشتا در باشگاه بدنسازي حاضر شدند و نمونه8ها صبح روز آزمون (ساعت آزمودني   
، مربا و چاي گرم كره 20استاندارد شامل نان گندم با  ةصبحان ،(مرحلة اول) گرفته شد. سپس ييبازوسياهرگ 

. دشتكميل  DOMS ةپرسشنامبه مدت يك ساعت استراحت كردند. قبل از شروع پروتكل آزمون،  و خوردندرنگ  كم
به اجراي پروتكل تمرين پرداختند.  را اجرا كردند ودقيقه  10ها برنامة گرم كردن به مدت  پس از آن همة آزمودني

انجام دادند و مجدداً پرسشنامة  را دقيقه 5سرد كردن به مدت  ةبرنامها  پس از اتمام اجراي پروتكل، آزمودني
DOMS ةپرسشنامهاي خوني و  گيري نمونه را تكميل كردند. اندازه DOMS  ساعت پس از  48و  24مجدداً در فاصلة

  فعاليت ورزشي (مرحلة دوم و سوم) به عمل آمد.
حركات شامل هشت  هاي بدنسازي انجام گرفت. و دستگاه هاي آزاد با استفاده از وزنه به شرح زيرمقاومتي پروتكل    

كش پشت گردن، پرس دوسر بازو و  ران، پرس سينه، پرس سرشانه، سيم حركت به ترتيب پرس پا، جلوران، پشت
% يك تكرار بيشينه 80-75تكراري با  10-8كيد بر بخش برونگراي حركات بود كه در سه ست أپرس پشت بازو با ت

)1RM 21( ها و دو دقيقه استراحت بين حركات انجام شد دقيقه استراحت بين ست) و يك(.  
گيري به عمل  ها خون سه مرحله از آزمودني ، درو كورتيزول Mb ،LDHو  CKمقادير سرمي گيري  به منظور اندازه   

ني با استفاده از هاي تخريب عضلا گرفته شد. اين شاخصي يبازوسي خون از سياهرگ  سي 5آمد كه هر بار به ميزان 
 visualبا استفاده از شاخص  DOMSشاخص ذهني گيري شد.  هاي آزمايشگاهي مخصوص هر آنزيم اندازه كيت

analog scale (VAS)  شدارزيابي .  
هاي اين مطالعه با  يافته. شدهاي آماري توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل  آوري شده از روش اطلاعات جمع   

اسميرنوف نرمال بودن  -با استفاده از آزمون كولموگروف ،. ابتداشدبررسي  16 ةنسخ SPSSافزار  استفاده از نرم
. انجام شدآزمون تحقيق  پيش ةجلسها در  با استفاده از آزمون لون همگن بودن گروه ،سپس .ها بررسي شد داده

هاي مختلف  تفاوت بين زمانگروهي جهت بررسي  آزمون آماري تحليل واريانس مكرر با عامل درون و بين
ها و آزمون تعقيبي بانفروني به منظور  گيري استفاده شد و از آزمون موخلي براي بررسي همگني كوواريانس نمونه

 افزار گيري استفاده به عمل آمد. ترسيم نمودارها با استفاده از نرم بين مراحل مختلف نمونه  مشخص نمودن تفاوت
  در نظر گرفته شد. P=05/0داري براي انجام محاسبات امعنسطح م به ذكر است كه انجام گرفت. لاز 2010 اكسل
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تأثیر مکمل سازی تورین بر شاخص های آسیب عضلانی ناشی از ...

با  واریانس  تحلیل  آماری  آزمون  نتایج 
بین  معنا دار  تفاوت  بیانگر  مکرر  اندازه گیری های 
بود  نمونه گیری  مختلف  مراحل  در   CK میزان 
بانفرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با   .)P=0/001(
 CK میزان غلظت  مقایسة زوج ها مشخص شد  و 
قبل  به  نسبت  ورزشی  فعالیت  از  پس  ساعت   24
از فعالیت، افزایش معنا دار و در 48 ساعت کاهش 

پیش آزمون  به  نسبت  معناداری  تفاوت  و  یافت 
نداشت. با وجود این، نتایج آزمون تحلیل واریانس با 
اندازه گیری های مکرر نشان داد اثر گروهی و تعامل 
 )P=0/491 ؛P=0/079( زمان با گروه معنادار نبود
بین گروه مکمل و دارونما در  تفاوت معناداری  و 
میزان تغییرات CK وجود نداشت. اطلاعات مربوط 

به تغییر CK در شکل 1 ارائه شده است.

٩ 

 

  
  هاي دارونما و مكمل در گروه CK. ميانگين شاخص 1شكل 

در مراحل  LDHبين ميزان دار  امعنهاي مكرر، بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه   
ساعت پس از  48و  24  در LDHنشان داد كه ميزان غلظت  آزمون بانفروني ).P=024/0(گيري بود مختلف نمونه

تحليل واريانس با يافت. با وجود اين، نتايج آزمون دار  امعنفعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
مصرف  ،بنابراين .)P=938/0؛P=888/0(دار نبودامعنهاي مكرر نشان داد اثر گروهي و تعامل زمان با گروه  گيري اندازه

  بر اثر فعاليت ورزشي مقاومتي در مردان بدنساز نداشته است.   LDHثيري بر ميزان تغييرات أمكمل تورين ت
ساعت پس از فعاليت ورزشي  48و  24  در Mbميزان غلظت  شدمشخص  آزمون تعقيبي بانفرونيبا استفاده از    

هاي مكرر نشان داد اثر  گيري تحليل واريانس با اندازهيافت. اما نتايج آزمون دار  امعننسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
بين گروه مكمل و دارونما در داري امعن) و تفاوت P=616/0؛P=152/0(دار نبودامعنگروهي و تعامل زمان با گروه 

  ارائه شده است. 2در شكل  Mbاطلاعات مربوط به تغييرات وجود نداشت.  Mbميزان تغييرات 

  
  هاي دارونما و مكمل در گروه Mb. ميانگين شاخص 2شكل 

در  Cدار بين ميزان  هاي مكرر، بيانگر عدم تفاوت معني گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه ،همچنين    
هاي مكرر نشان داد اثر گروهي  گيري تحليل واريانس با اندازهنتايج آزمون  ).P=676/0(گيري بود مراحل مختلف نمونه

 Cثيري بر ميزان تغييرات أمصرف مكمل تورين ت ،). بنابراينP=318/0؛P=404/0(دار نبود امعنو تعامل زمان با گروه 
  بر اثر فعاليت ورزشي مقاومتي نداشته است.

با  واریانس  تحلیل  آماری  آزمون  نتایج 
بین  معنا دار  تفاوت  بیانگر  مکرر،  اندازه گیری های 
بود  نمونه گیری  مختلف  مراحل  در   LDH میزان 
)P=0/024(. آزمون بانفرونی نشان داد که میزان غلظت 
LDH در  24 و 48 ساعت پس از فعالیت ورزشی 
نسبت به قبل از فعالیت، افزایش معنا دار یافت. با وجود 
این، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های 
گروه  با  زمان  تعامل  و  گروهی  اثر  داد  نشان  مکرر 
معنادار نبود )P=0/888؛ P=0/938(. بنابراین، مصرف 
مکمل تورین تأثیری بر میزان تغییرات LDH بر اثر 

فعالیت ورزشی مقاومتی در مردان بدنساز نداشته است.  
مشخص  بانفرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با 
شد میزان غلظت Mb در  24 و 48 ساعت پس از 
افزایش  فعالیت،  از  قبل  به  نسبت  ورزشی  فعالیت 
با  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  اما  یافت.  معنا دار 
اندازه گیری های مکرر نشان داد اثر گروهی و تعامل 
 )P=0/616 ؛P=0/152( زمان با گروه معنادار نبود
بین گروه مکمل و دارونما در  تفاوت معناداری  و 
میزان تغییرات Mb وجود نداشت. اطلاعات مربوط 

به تغییرات Mb در شکل 2 ارائه شده است.

شکل 1. میانگین شاخص CK در گروه های دارونما و مکمل
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٩ 

 

  
  هاي دارونما و مكمل در گروه CK. ميانگين شاخص 1شكل 

در مراحل  LDHبين ميزان دار  امعنهاي مكرر، بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه   
ساعت پس از  48و  24  در LDHنشان داد كه ميزان غلظت  آزمون بانفروني ).P=024/0(گيري بود مختلف نمونه

تحليل واريانس با يافت. با وجود اين، نتايج آزمون دار  امعنفعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
مصرف  ،بنابراين .)P=938/0؛P=888/0(دار نبودامعنهاي مكرر نشان داد اثر گروهي و تعامل زمان با گروه  گيري اندازه

  بر اثر فعاليت ورزشي مقاومتي در مردان بدنساز نداشته است.   LDHثيري بر ميزان تغييرات أمكمل تورين ت
ساعت پس از فعاليت ورزشي  48و  24  در Mbميزان غلظت  شدمشخص  آزمون تعقيبي بانفرونيبا استفاده از    

هاي مكرر نشان داد اثر  گيري تحليل واريانس با اندازهيافت. اما نتايج آزمون دار  امعننسبت به قبل از فعاليت، افزايش 
بين گروه مكمل و دارونما در داري امعن) و تفاوت P=616/0؛P=152/0(دار نبودامعنگروهي و تعامل زمان با گروه 

  ارائه شده است. 2در شكل  Mbاطلاعات مربوط به تغييرات وجود نداشت.  Mbميزان تغييرات 

  
  هاي دارونما و مكمل در گروه Mb. ميانگين شاخص 2شكل 

در  Cدار بين ميزان  هاي مكرر، بيانگر عدم تفاوت معني گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه ،همچنين    
هاي مكرر نشان داد اثر گروهي  گيري تحليل واريانس با اندازهنتايج آزمون  ).P=676/0(گيري بود مراحل مختلف نمونه

 Cثيري بر ميزان تغييرات أمصرف مكمل تورين ت ،). بنابراينP=318/0؛P=404/0(دار نبود امعنو تعامل زمان با گروه 
  بر اثر فعاليت ورزشي مقاومتي نداشته است.

شکل 2. میانگین شاخص Mb در گروه های دارونما و مکمل

١٠ 

 

در مراحل  DOMSبين ميزان دار  امعنهاي مكرر، بيانگر تفاوت  گيري نتايج آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه   
ميزان  شدها مشخص  و مقايسة زوج مون تعقيبي بانفرونيآزبا استفاده از  ).P=000/0(گيري بود مختلف نمونه

DOMS يافت. با وجود دار  امعنساعت پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت، افزايش  48و  24بعد،   در زمان
نبود دارامعنهاي مكرر نشان داد اثر گروهي و تعامل زمان با گروه  گيري تحليل واريانس با اندازهاين، نتايج آزمون 

)096/0=P409/0؛=P بين گروه مكمل و دارونما در ميزان تغييرات داري امعن) و تفاوتDOMS .وجود نداشت 
  ارائه شده است. 3شكل  در هر دو گروه در DOMSاطلاعات مربوط به تغييرات 

  

  
هاي مكمل و دارونما در گروه DOMS. ميانگين ميزان 3شكل 

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي بيوشيميايي آسيب  سلولي كراتين كيناز لاكتات دهيدروژناز و پروتئين ميوگلوبين شاخص هاي درون آنزيم      
كه به ايجاد آسيب آيد  به وجود مي ها از طريق تنش شديد عضلاني ناشي از انقباض ند. تراوش اين آنزيما عضلاني

حرارت و  ةدرجها تحت شرايط گوناگون (مدت تمرين، شدت تمرين، چگونگي تمرين،  شود. مقدار اين آنزيم منجر مي
   .)4( كند به آساني تغيير پيدا مي) جزآن

اين مطلب است كه پروتكل فعاليت  مؤيدحاضر  ةمطالعدر  Mbو ميزان  CK ،LDHهاي  افزايش مقادير آنزيم    
در ها شده است. همچنين،  ورزشي مقاومتي مورد استفاده در اين پژوهش موجب ايجاد آسيب عضلاني در آزمودني

كرده، افزايش بيشتري در انتشار  نكرده نسبت به افراد تمرين هاي بسياري مشاهده شده كه افراد تمرين پژوهش
است نكرده نسبت به ورزش  زگاري افراد تمرينكه يكي از دلايل آن عدم سا )1،13( ها به جريان خون دارند آنزيم

افزايش چندين  )21( حاضر همخواني دارد، چنانچه صمدي و همكارانش ةمطالعهاي  اين نتايج نيز با يافته. )22(
 را هاي غير ورزشكار با اجراي پروتكل ورزشي مشابه، در آزمودني Mbو  CKهاي  برابري در مقادير سرمي آنزيم

هاي سرمي در افراد ورزشكار را چنين بيان  دليل اين افزايش كمتر مقادير آنزيم)5گزارش كردند. هانتر و كريتس (
در طول تمرين و فعاليت بدني  و داردبيشتري  ATPكرده مقدار  اند كه عضلات اسكلتي افراد ورزشكار و تمرين كرده

  .شود ها به درون پلاسما مي كاهش تراوش آنزيم و در نتيجه سبب رود ميكار  هبراي حفظ غشاي سلولي ب

شکل 3. میانگین میزان DOMS در گروه های مکمل و دارونما

واریانس  تحلیل  آماری  آزمون  نتایج  همچنین، 
تفاوت  عدم  بیانگر  مکرر،  اندازه گیری های  با 
معنا دار بین میزان C در مراحل مختلف نمونه گیری 
با  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   .)P=0/676( بود 
اندازه گیری های مکرر نشان داد اثر گروهی و تعامل 
 .)P=0/318 ؛P=0/404(  زمان با گروه معنادار نبود

میزان  بر  تأثیری  تورین  مکمل  مصرف  بنابراین، 
تغییرات C بر اثر فعالیت ورزشی مقاومتی نداشته 

است.
با  واریانس  تحلیل  آماری  آزمون  نتایج 
بین  معنا دار  تفاوت  بیانگر  مکرر،  اندازه گیری های 
میزان DOMS در مراحل مختلف نمونه گیری بود 

محمد فرامرزی، مصطفی رحیمی، اکبر اعظمیان جزی، جمشید احمدیان جونقانی
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بانفرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با   .)P=0/000(
 DOMS میزان  شد  مشخص  زوج ها  مقایسة  و 
فعالیت  از  پس  ساعت   48 و   24 بعد،  زمان   در 
معنا دار  افزایش  فعالیت،  از  قبل  به  نسبت  ورزشی 
یافت. با وجود این، نتایج آزمون تحلیل واریانس با 
اندازه گیری های مکرر نشان داد اثر گروهی و تعامل 
 )P=0/409 ؛P=0/096( زمان با گروه معنادار نبود
بین گروه مکمل و دارونما در  تفاوت معناداری  و 
نداشت. اطلاعات  DOMS وجود  تغییرات  میزان 
در  گروه  دو  هر  در   DOMS تغییرات  به  مربوط 

شکل 3 ارائه شده است.

بحثونتیجهگیری
لاکتات  کیناز  کراتین  درون سلولی  آنزیم های 
شاخص های  میوگلوبین  پروتئین  و  دهیدروژناز 
بیوشیمیایی آسیب عضلانی اند. تراوش این آنزیم ها 
به  انقباض  از  ناشی  از طریق تنش شدید عضلانی 
می شود.  منجر  آسیب  ایجاد  به  که  می آید  وجود 
)مدت  گوناگون  شرایط  تحت  آنزیم ها  این  مقدار 
درجة  تمرین،  چگونگی  تمرین،  شدت  تمرین، 

حرارت و جزآن( به آسانی تغییر پیدا می کند )4(. 
افزایش مقادیر آنزیم های CK، LDH و میزان 
که  است  مطلب  این  مؤید  حاضر  مطالعة  در   Mb
استفاده  مورد  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  پروتکل 
در  آسیب عضلانی  ایجاد  موجب  پژوهش  این  در 
پژوهش های  در  همچنین،  است.  شده  آزمودنی ها 
بسیاری مشاهده شده که افراد تمرین نکرده نسبت به 
افراد تمرین کرده، افزایش بیشتری در انتشار آنزیم ها 
به جریان خون دارند )1،13( که یکی از دلایل آن 
عدم سازگاری افراد تمرین نکرده نسبت به ورزش 

است )22(. این نتایج نیز با یافته های مطالعة حاضر 
همخوانی دارد، چنانچه صمدی و همکارانش )21( 
افزایش چندین برابری در مقادیر سرمی آنزیم های 
مشابه،  ورزشی  پروتکل  اجرای  با   Mb و   CK
کردند.  گزارش  را  ورزشکار  غیر  آزمودنی های  در 
هانتر و کریتس )5( دلیل این افزایش کمتر مقادیر 
بیان  چنین  را  ورزشکار  افراد  در  سرمی  آنزیم های 
و  ورزشکار  افراد  اسکلتی  عضلات  که  کرده اند 
طول  در  و  دارد  بیشتری   ATP مقدار  تمرین کرده 
سلولی  غشای  حفظ  برای  بدنی  فعالیت  و  تمرین 
تراوش  کاهش  سبب  نتیجه  در  و  می رود  به کار 

آنزیم ها به درون پلاسما می شود.
مکمل  مصرف  داد  نشان  حاضر  مطالعة  نتایج 
کیناز  کراتین  سرمی  مقادیر  تغییرات  بر  تورین 
از  ناشي   )LDH( دهیدروژناز  لاکتات  و   )CK(
فعالیت ورزشي مقاومتی برونگرا در مردان بدنساز 
به  بسیاری  مطالعات  چند  هر  نداشت.  تأثیری 
و  مختلف )سلامتی  در شرایط  تورین  آثار  بررسی 
بیماری( در آزمودنی های متفاوت )انسان و حیوان( 
بافت های  در  گوناگون  فیزیولوژی  عملکردهای  و 
تأثیر  اندکی  مطالعات  پرداخته اند،  بدن  گوناگون 
از  ناشی  عضلانی  آسیب  از  پیشگیری  بر  تورین 
نتایج  کرده  اند.  بررسی  را  مقاومتی  فعالیت ورزشی 
مطالعة حاضر، با نتایج داوسون )12( همسوست که 
نشان داد غلظت کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 
نعلی  انگشتان،  طویل  بازکنندة  عضلات  در  بافتی 
تأثیر مصرف مکمل تورین  بازویی تحت  و سه سر 

قرارنمی گیرد. 
یافته های  با  مطالعه  این  یافته های  مقابل،  در 
سیلوا و همکارانش )22(، ماناب و همکارانش )19( 
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ناهمسوست.   )3( همکارانش  و  روشن  دبیدی  و 
مصرف  کردند  گزارش   )19( همکارانش  و  ماناب 
مکمل تورین در کاهش خستگی و آسیب عضلانی 
مؤثر است. علت تناقض مشاهده شده در یافته های 
مطالعة حاضر با مطالعة ماناب و همکارانش ممکن 
متفاوت  ورزشی  فعالیت  پروتکل  به  مربوط  است 
شده  مشاهده  عموماً  نیز  پیشینه  در  چنانچه  باشد. 
به  برونگرا  و  مقاومتی  ورزشی  پروتکل های  است 
آسیب عضلانی بیشتری منجر می شود. لذا، احتمالاً 
در مطالعة ماناب و همکارانش )پروتکل استقامتی( 
میزان آسیب کمتر از مطالعة حاضر بوده است و در 
نتیجه اختلال کمتری در بافت ایجاد شده و با توجه 
به برخی آثار حفاظت سلولی مطرح شده در مورد 
تورین )اثر آنتی اکسیدانی، بهبود جابه جایی کلسیم و 
تثبیت غشا(، مکمل سازی تورین در مطالعة مذکور 
بخشد.  بهبود  را  سلولی  ترمیم  و  بازیافت  توانسته 
ولی در مطالعة حاضر به دلیل آسیب بیشتر قادر به 
اثر مشابه و پیشگیری از افزایش سرمی مارکرهای 

آسیب عضلانی نشده است.
همچنین، در مطالعة ماناب و همکارانش )19( و 
سیلوا و همکارانش )22( علت کاهش میزان آسیب 
سلولی به اثر آنتی اکسیدانی تورین نسبت داده شده 
است، که در این زمینه نیز سازوکار متفاوت آسیب 
ورزشی  فعالیت  پروتکل  اثر  بر  شده  ایجاد  اولیة 
مشاهده  تفاوت  علت  احتمالاً  مطالعه  دو  این  در 
ورزشی  فعالیت های  در  زیرا  یافته هاست،  در  شده 
آسیب  علت  برونگرا،  نوع  از  ویژه  به  مقاومتی، 
سلول های عضلانی عمدتاً کشش و فشار مکانیکی 
استقامتی  فعالیت های  در  که  در حالی   ،)10( است 
نهایت  در  که  آن،  و غشای  آسیب سلول عضلانی 

به ظهور آنزیم های درون سلولی در خون می انجامد، 
به نظر ناشی از تحریك تنفس میتوکندریایی بر اثر 
الکترون  بیشتر  نشت  و  استقامتی  ورزشی  فعالیت 
شکل گیری  نتیجه  در  و  الکترون  انتقال  زنجیرة  از 
زیادتر رادیکال های آزاد و اثر مخرب رادیکال های 

آزاد شکل گرفته بر غشای سلول است. 
دبیدی روشن و همکارانش )3( نشان دادند که 
مصرف مکمل تورین به مدت دو هفته در بیماران 
استراحتی  سطح  کاهش  باعث  قلبی  نارسایي  با 
زمان  افزایش  و  قلبی   CK و  قلبی   I تروپونین 
رسیدن به واماندگی در مقایسه با گروه دارونما شد. 
مذکور،  مطالعة  با  حاضر  مطالعة  نتایج  مقایسة  در 
و  بیمار(  و  )ورزشکار  آزمودنی ها  بودن  متفاوت 
)فعالیت  گرفته  انجام  ورزشی  فعالیت  نوع  تفاوت 
ورزشی مقاومتی برونگرا در مقابل پروتکل بروس( 
و مدت زمان مکمل گیری آزمودنی ها )یك هفته در 
برابر دو هفته( احتمالاً علت تفاوت در نتایج است.

نشان می دهد  مطالعه  این  یافته های  به علاوه،    
سرمی  مقادیر  تغییرات  بر  تورین  مکمل  مصرف 
میوگلوبین )Mb( ناشي از فعالیت ورزشي مقاومتی 
برونگرا در مردان بدنساز تأثیری ندارد. میوگلوبین، 
به واسطة وزن ملکولی کم )17 کیلودالتون(، سریع تر 
 CK از عضلة آسیب دیده رها می شود و برخلاف
که به واسطة اندازة ملکولی درشت از طریق سیستم 
لنفاوی وارد جریان خون می شود، مستقیماً از طریق 
اندوتلیوم عروق به جریان خون وارد می شود )7(. 
لذا، مقادیر آن پس از فعالیت خیلی سریع تر از سایر 

مارکرهای آسیب سلولی افزایش می یابد. 
یکی از سازوکارهایی که ممکن است در کاهش 
باشد،  داشته  نقش  فعالیت  از  پس  عضلانی  آسیب 
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ورزشی  فعالیت  از  پس  پروتئازها  فعالیت  کاهش 
که  پروتئازهاست  نخستین  از  یکی  کالپاین  است. 
کالپاین  فعال می شود.  به آسیب عضلانی  پاسخ  در 
پروتئازی وابسته به کلسیم است و موجب تخریب 
ومنتین،  )تیتین،  درون سلولی  پروتئینی  ساختارهای 
باعث  کالپاین ها  همچنین،  می شود.  دیسماین( 
و  پروتئاز  پروتئازها   )یوبی کیتین  سایر  تحریك 
می شود  لیزوزوم ها(  پروتئولیتیك  فعالیت  تحریك 

 .)26(
کردن  فعال  در  کلسیم  نقش  به  توجه  با 
مورد  در  مثبت  گزارش های  و  سلولی  پروتئازهای 
انتظار  بافرینگ کلسیم،  بر هموستاز و  تورین  تأثیر 
بهبود  به  بتواند  تورین  مکمل  مصرف  که  می رفت 
ورزشی  فعالیت  از  پس  سلولی  آسیب  مارکرهای 
این  از  حاضر  مطالعة  نتایج  کند.  کمك  آسیب زا 
موضوع حمایت نمی کند. علت احتمالی این پدیده 
ممکن است به دورة کوتاه مکمل سازی اشاره داشته 
و  همکارانش  و  کوداک  مطالعة  در  چنانچه  باشد. 
مثبت  تأثیر  دو  که هر  دبیدی روشن و همکارانش 
مارکرهای آسیب سلولی  بر  را  تورین  مکمل سازی 
کرده اند،  گزارش   )I تروپونین  و   CK،LDH(
است.  بوده  روز  چهارده  مکمل سازی  زمان  مدت 
همچنین، با توجه به اینکه عمدة نقش مکمل سازی 
تورین از طریق افزایش میزان سلولی این اسید آمینه 
مقادیر  درون سلولی  افزایش  احتمالاً  می دهد،  رخ 
دوز  مصرف  و  است  بیشتری  زمان  نیازمند  تورین 
در  کافی  افزایش  کوتاه مدت  در  مکمل  این  بالای 
آثار  ایجاد  برای  آمینه  اسید  این  میزان درون سلولی 

محافظت سلولی را به دنبال ندارد.
مکمل  مصرف  داد  نشان  حاضر  مطالعة  نتایج 

تورین بر تغییرات میزان کورتیزول ناشي از فعالیت 
تأثیری  بدنساز  مردان  برونگرا در  مقاومتی  ورزشي 
از  پس  ساعت   48 و   24 این،  وجود  با  نداشت. 
مکمل  گروه  در  کورتیزول  میزان  ورزشی،  فعالیت 
کمتر از گروه دارونما بود. مطالعات گزارش کرده اند 
 24 ،CK که بین مقادیر کورتیزول خون و افزایش
دارد )7،18(.  ارتباط وجود  فعالیت  از  ساعت پس 
کرمر و همکارانش )18( همبستگی 0/84 بین مقادیر 
کورتیزول خون 5 دقیقه پس از فعالیت مقاومتی و 
اوج CK، 24 ساعت پس از فعالیت ورزشی را نشان 
دادند. کورتیزول هورمون کاتابولیکی قوی است و 
تخریب  که  کردند  نتیجه گیری  همکارانش  و  کرمر 
عضلانی و مقادیر زیاد CK خون 24 ساعت پس 
از فعالیت ورزشی ناشی از اثر کاتابولیك کورتیزول 
است. در مطالعة حاضر، با توجه به عدم اندازه گیری 
ورزشی،  فعالیت  از  پس  بلافاصله  کورتیزول 
بر  تورین  مکمل سازی  تأثیر  مورد  در  نتیجه گیری 
میزان تغییرات کورتیزول ناشی از فعالیت ورزشی و 
تأثیر ثانویة آن بر میزان آسیب عضلانی ایجاد شده 
مشکل به نظر می رسد، ولی مقایسة الگوی تغییرات 
CK با تغییرات کورتیزول مؤید وجود ارتباط بین 
به ویژه 48  میزان کورتیزول خون  و   CK تغییرات 
ساعت پس از فعالیت ورزشی است. با وجود این، 
و    LDH تغییرات  با  کورتیزول  تغییرات  مقایسة 
این  تغییرات  در  متفاوت  الگوی  Mbنشان دهندة 
فاکتورهاست، لذا بعید به نظر می رسد کورتیزول در 
ایجاد آسیب سلولی مشاهده شده در مطالعة حاضر 

نقش تعیین کننده ای داشته باشد.
مکمل  مصرف  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
 )DOMS( تورین بر میزان درک کوفتگي عضلاني
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ناشي از فعالیت ورزشي مقاومتی برونگرا در مردان 
بدنساز نیز تأثیری نداشت. یافته های پژوهش حاضر 
 48 و   24 بعد،  کوفتگی  درک  میزان  می دهد  نشان 
ساعت پس از تمرین در مقایسه با پیش از تمرین 
این  نشان دهندة  که  بود  بیشتر  معناداری  طور  به 
است که تمرین به حد کافی شدید بوده و موجب 
ایجاد کوفتگی عضلانی در هر دو گروه شده است. 
بعد  دارونما  گروه  در  کوفتگی  اوج  این،  وجود  با 
به  رو  تدریج  به  سپس،  شد.  مشاهده  فعالیت  از 
نهاد ولی در گروه مکمل اوج کوفتگی 24  کاهش 
ساعت پس از فعالیت بروز کرد. در بررسی پیشینه، 
بر  تورین  تأثیر  بررسی  به  یافت نشد که  مطالعه ای 
میزان درک کوفتگی عضلانی تأخیری پرداخته باشد، 
انجام شده عمدتاً  بررسی محقق مطالعات  به  بنا  و 
رسیدن  زمان  و  خستگی  درک  بر  تورین  تأثیر  بر 
مقایسة  حال،  این  با  داشته اند.  تمرکز  واماندگی  به 
نمودار تغییرات گروه دارونما و کنترل و تفاوت در 

زمان اوج متفاوت میزان DOMS پیشنهاد می کند 
که مطالعات بیشتری برای تعیین تأثیر مکمل سازی 
تأخیری  عضلانی  کوفتگی  درک  میزان  بر  تورین 

انجام شود.
تأثیر  مورد  در  گزارش ها  برخی  علی رغم 
ناشی  سلولی  آسیب  از  پیشگیری  بر  تورین  مثبت 
حاضر  مطالعة  نتایج   ،)19،22( ورزشی  فعالیت  از 
این،  وجود  با  نمی کند.  حمایت  موضوع  این  از 
نبود،  معنادار  آماری  لحاظ  به  تفاوت ها  هرچند 
 DOMS و   CK، Mb تغییرات  الگوی  مقایسة 
در  مکمل  گروه  بهتر  نسبی  وضعیت  نشان دهندة 
مقایسه با گروه دارونماست. لذا، برای روشن شدن 
تأثیر یا عدم تأثیر مکمل سازی تورین بر مارکرهای 
به  نیاز  ورزشی  فعالیت  از  ناشی  سلولی  آسیب 
کنترل  با  تورین  مکمل  طولانی مدت تر  مصرف 
با  و  داده ها  جمع آوری  بیشتر  دفعات  و  دقیق تر 

تعداد نمونه های بیشتری است.
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ABSTRACT7

Effect of Taurine supplementation on markers of muscle damage 
from eccentric resistance exercise in male bodybuilders

Moamad Faramarzi1*; Mostafa Rahimi2; Akbar Azamian Jazi1; Jamshid Ahmadian 
Joneghani1

1. University Of Shahrekord, Iran
2. University of Baghiyatollah

Taurine supplement has some properties like cell protective, maintain of cell function, 
and enantiostasis. Thus, it seems that could be efficient supplement in lesson of muscle 
injury following resistance training. Therefore, the purpose of this study was to inves-
tigate the effect of Taurine supplementation on markers of resistance exercise-induced 
muscle damage in male bodybuilders. Twelve male bodybuilders (age 19.4±1.07 year, 
weight 67.4±12.7Kg, height 177.3±6.6 cm, BMI 21.3±3.2 Kg/m2, and background of 
training 13.8±8.7) voluntary selected as a sample and randomly divided to two groups: 
supplement group (n=12) and placebo group (n=12). Design of study was crossover. 
The subjects of supplement groups consumed Taurine (6 grams each day) for 7 days and 
placebo group consumed starch and after that they took part in early stage of test. Then, 
they passed wash out period of two weeks. Afterwards the supplement group consumed 
starch and placebo group consumed Taurine for another 7 days. Resistance training pro-
tocol was included one session of whole body resistance activity emphasis on eccentric 
part of movements. The blood sample was taken before, 24, and 48 hours after the train-
ing protocol. In addition, DOMS index was measured before, after, 24, and 48 hours too. 
The result showed that resistance training produced an increase in CK, LDH, Mb, and 
DOMS. But there was no significant decrease in CK, LDH, Mb, cortisol, and DOMS fol-
lowing one week of Taurine consumption in male bodybuilders. However, in comparison 
with control group, the CK, Mb, and DOMS variables were decline in supplement group. 
It suggests use of longer periods of Taurine consumption and different training protocol 
to disclose Taurine effects on exercise-induced muscle damage.
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The Effect of Training Status on Muscular and Physiological 
Performance Induced by Acute Caffeine Ingestion in Females

Hamid Arazi1*; Mohsen Ebrahimi2; Sepideh Asgharpoor1

1. University of Guilan, Iran
2. University of Semnan, Iran

Training status and fitness level may affect on performance due to caffeine ingestions 
effects in women.This study investigated the effect of training status on muscular and 
physiological performance induced by acute caffeine ingestion in trained and untrained 
women. 12 trained and 12 untrained women participated in this study voluntarily. In a 
double blind and randomized fashion, subjects consumed caffeine (6 mg per kg body 
weight) and placebo. One hour after ingesting either the caffeine or placebo, muscle 
strength (one- repetition maximum) and endurance (repetitions to failure at 60% of 
1RM) were measured in bench press and leg press exercises. Also, anaerobic power was 
tested by RAST protocol. Order of trials were counterbalance and crossover.Based on 
obtained results, caffeine increased muscle strength in bench press (P=0.012) and maxi-
mum power in RAST test performed by trained group (P=0.028). Repeated measures 
ANOVA indicated that effect of caffeine on bench press 1RM were different between 
two groups significantly (P=0.045). Based on these findings, it seems that effects of caf-
feine's are different between trained and untrained women and it may be due to different 
muscle mass.
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The Effect of 10 Weeks Resistance Training on Bone Mineral 
Density in Patients with Prostate Cancer

Nader Rahnama1*; Hamid Emami2; Efat Bambaeichi1; Shahpar  Taheri2; Hamid 
Sadeghipour3; Foad Mahmoudi1; Ali Jafari4
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Prostate cancer is the most common critical cancer and the second leading cause of can-
cer deaths in men. Decrease of bone content and bone mineral density are the side effects 
of this cancer treatment which can affect the lives of patients. The aim of this study was to 
investigate the effects of ten weeks resistance training on bone mineral density and con-
tent in patients with prostate cancer. Twenty-four non-metastatic prostate cancer patients 
voluntarily participated in the study and randomly assigned into experimental (n=12) 
and controls (n=12) groups. The experimental group performed resistance training for 
10 weeks but the control group did not participate in any regular exercise. Before and 
after resistance exercise, bone mineral density and content of the femoral neck, femoral 
trochanter, Ward's angle and lumbar were measured using DEXA. Results were analyzed 
using dependent and independent t-test. Results showed that there was no significant 
difference between before and after resistance training program on bone mineral density 
(P>0.05) in any of the experimental and control groups. Also, no significant differences 
were found in any of the variables between two groups (P<0.05). It can be concluded that 
the resistance training does not effects on bone mineral density in patients with prostate.
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A Comparison of Digit Ratio (2D:4D) in Iranian Elite and Non- Elite 
Runners

Danial Timaji1*; Ahmad Hemmatfar1; Hamid Agha-Alinejad1; Shirin Ghaderi Goodarzi1

1. Islamic Azad University of Broujerd (Msc), Iran

The ratio of second to fourth finger length (2D:4D) indicates the serum testosterone 
concentration before birth. It is reported that low 2D:4D is associated with high perfor-
mance in sport. The purpose of this study was to investigate of 2D:4D in Iranian elite 
and non-elite men runners. To this end, 64 elite with mean (age: 26.51±7.01 yrs, height: 
179.49±6.51cm, weight: 68.47±7.90kg and BMI: 21.63±2.81) and 61non-elite with 
mean (age: 23.46±5.73 yr, height: 177.45±6.12 cm, weight: 66.39±7.50kg and BMI: 
21.23±1.84) collegiate runners in speed, half- endurance, and endurance events were 
selected as participants. The fingers lengths were measured by scanning the hand. Data 
were analyzed with independent T test and one way ANOVA with significance level of 
(P>0.05) using SPSS software, version 20. Findings of this study showed that there is a 
significant difference in same-side hands between groups of elite and non-elite sprinters 
(P<0.05). But, there is no significant difference in digit ratio between two groups of elite 
and non-elite endurance and half-endurance runners (P>0.05). Therefore, findings of the 
present study suggest that the digit ratio can be used as an indicator in the process of tal-
ent identification in sprinters.
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The Comparison of the Effect of Traditional Resistance Training 
and it’s Combination with Core Stability Training on Performance 
and Blood Lactate Level of Elite Women Swimmers

Farzaneh Taghian1*; Mohamad Faramarzi2; Dorsa Zafarmanesh1;

1. Department of Physical Education and Sport sciences, Islamic Azad University, Khorasgan 
(Isfahan) Branch,  Isfahan, Iran 

2. Department of Physical Education and Sport sciences, Shahrekord  University, shahrekord, 
Iran 

The purpose of the study was to investigate the effect of 8 weeks core stability train-
ing along with traditional resistance training on the performance and blood lactate level 
rate among the female (girl) swimmers .in order to do so, twenty elite swimmers aged 
14-17 years, (average age:14.85±2.9646, height :159±5.0026 cm, weight 52.52±12.851 
kg, fat percent 17.882±12.1, and VO2max38.245±10.027 ml) were selected randomly 
and divided into two experimental and control groups. Subjects in experimental group 
participated in traditional resistance training for 8 weeks (including 40-miniute training 
program, with 50-70% 1RM ,in 8-12 repetitions) and core stability training (including 
20-miniute training program, with 50–70% 1RM,in 8-12 repetitions). During this period, 
the subjects in control group were asked to perform only traditional resistance training. 
Lactometer unit was used to measure lactate level at rest and immediately after exercise 
in pre-test and post-test. swimming records were used to determine functional level and 
also In order to determine the fatigue rate of core stability muscles, the fatigue tests were 
used (including Side Bridge Test, Back Extensor Test and Abdominal Fatigue Test) before 
and after 8 weeks training. paired T-test and independent T- test were used respectively to 
compare intra-group and intergroup differences. The results showed that the swimming 
record of the experimental group athletes was decreased 2.97 seconds and the record of 
fatigue test in core stability muscles was increased 56.73 seconds. Right after activity, the 
lactate was decreased about 1.25 mml. There was a significant difference between the 
function and fatigue rate in core stability muscles of test and control groups. However, 
no significant difference was observed between the two group concerning lactate during 
resting time and immediately after activity (P>0.05). The obtained results indicated that 
the traditional resistance training accompanied by core stability training is more effective 
for improving the function (of swimming record) and reducing blood lactate as well as  
axis muscles fatigue among swimmers. So, it is recommended that these trainings used 
in preparation program of these athletes .
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Pretreatment Effect of Threeand Sixweeks Aerobic Exercise on 
Acute Doxorubicin-Induced Hepatic Stress

Fatemeh Zolfagharzadeh1; Vali-ollah Dabidi Roshan*2; Akbar Hajizadeh Moghaddam2

1. College of Physical Education and Sport Sciences, Department of Sport Physiology, University of 
Mazandaran, Babolsar, Iran

2. College of Biology, University of Mazandaran, Babolsar, Iran

Doxorubicin (DOX) is an anthracycline antibiotic and as a most effective antitumor drug, 
commonly used to treatment a variety of cancers.However,the clinical use of doxorubicin 
isassociatedwith the toxic effects in numerous healthy tissues.The aim of this study was to 
determine the effect of pretreatment threeand sixweeks aerobic treadmill running on oxi-
dative stress levels,includingmalondialdehyde (MDA) and superoxide dismutase (SOD) 
in male rats.48 wistar male rats were randomly divided in to threegroups:control,three 
weeks ofaerobic training and sixweeks of aerobic training. The rats in trained groups 
experienced treadmill running progressively between 25 to 54 min/day and 15 to 20m/
min,5 days/week for threeand sixweeks.At the end of the exercise training protocol,rats 
from the control and trained groups were again randomly separated into subgroups:DOX 
and saline.DOX and saline injections werecarried 24h after the last exercise bout and 
animals were sacrificed 24h after the injections.One-way analysis of variance demon-
strates that acute DOX administration causes a significant increase in MDA and a sig-
nificant decrease in SOD in liver tissue, in comparison to saline group.While,threeweeks 
of aerobic exercise before acute DOX administration causes an insignificant decrease in 
MDA levels, a significant decrease was detected in MDA levels after sixweeks of aerobic 
exercise in comparison to saline group. In addition, a significant increase was detected 
in SOD levels after threeand sixweeks of aerobic exercise, as compared to saline group. 
Results of the present study represent that pretreatment with regular aerobic exercise is 
a nonmedical approachagainst DOX-induced oxidative stress. Furthermore, it may be 
improving liver tolerance against DOX-induced hepatotoxicity by inhibition of oxidant 
and the up-regulation of antioxidant system in liver tissue.
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The Effects of Short-term Grape Seed Extract (GSE) Supplementation 
on Malondialdehyde and Serum Creatine Kinase Subsequent to Aerobic 
Exercise in Men
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The aim of this study was to examine the effect of short-term grape seed extract (GSE) 
supplementation on malondialdehyde (MDA) and serum total creatine kinase(CK) re-
sponses after an aerobic exercise in men. Twenty-two men (age: 19±1 years, BF: 12±3%, 
BMI 22±2, and VO2max 39±2 ml.kg-1.min-1) were randomized in a double-blind manner 
to either a grape seed extract supplement (n =10; 200 GSE mg/day) or a placebo (n =12; 
200 PLA mg/day) for 14 days. After supplementation period, all subjects were participat-
ed in aerobic exercise protocol with 75% VO2max on the treadmill for 30 minutes. Blood 
samples were obtained prior (baseline), after fourteen day supplementation (before ex-
ercise), and immediately after the exercise protocol. Data were analyzed by analysis of 
variance (ANOVA) with repeated measure and Bonferroni as appropriate using SPSS15 
at P<0.05. The results showed that, after exercise, there were no significant differences 
between groups in TAC levels (P<0.05). However, the MDA and CK were less than in 
PLA group after exercise in GSE group (P>0.05). It can conclude that two weeks of GSE 
supplementation could attenuate exercise-induced oxidative stress.
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