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  چكيده

ب افزايش راديكال هـاي آزاد مـي شـود، بـا     كه با ايجاد فشار اكسايشي موج علي رغم اين فعاليت ورزشي :مقدمه 

نتـايج موجـود    .افزايش توليد آنزيم هاي ضد اكسايشي موجبات كاهش راديكال هاي آزاد در بدن را نيز فـراهم مـي آورد  

حاصل از تمرين هاي بدني مختلف در افزايش يا كاهش راديكال هاي آزاد، سوالي اساسي در مورد ايـن نـوع تمـرين بـه     

اكسـنتريك و كانسـنتريك بـر برخـي عوامـل       فعاليـت مطالعه حاضر با هدف بررسي اثرات حـاد دو نـوع    .حساب مي آيد

   .رشته تربيت بدني دانشگاه الزهرا طراحي و اجرا  شد خانم هاياكسايشي و ضد اكسايشي نمونه خون 

 3دفي در بـه صـورت تصـا    داوطلب شركت كننده در اين پـژوهش بيست و چهار دانشجوي دختر  :مواد و روش ها

و ) تا حد واماندگي اجراي تست الستد پشت به صفحه نمايشگر(، گروه تمرين اكسنتريك)بدون اجراي تمرين(كنترل: گروه

از آزمون شونده ها در دو . تقسيم شدند) اجراي تست الستد رو به صفحه نمايشگر تا حد واماندگي(گروه تمرين كانسنتريك

 ،)GSH(نمونه هاي خوني بـراي سـنجش ضـد اكسـايش غيـر آنزيمـي      ) آزمون بلافاصله بعد از ويك ساعت قبل (نوبت

تحليـل داده هـا بـه كمـك نـرم افـزار       . اخذ گرديد) TAC(و ظرفيت ضد اكسايشي تام) MDA(شاخص فشار اكسايشي

SPSS  با استفاده از آزمون 13نسخه ،t  درصد 95همبسته و در سطح اطمينان)P<0/05 (انجام شد .  

اكسـنتريك و   فعاليـت در پلاسما بعـد از   TAC, MDA, GSHنتايج نشان داد كه، ميزان  :يافته هاي پژوهش

پلاسـما در   TAC، البته اين افـزايش در ميـزان   )P<0.05(افزايش معني دار داشت فعاليتكانسنتريك نسبت به قبل از 

   .كروه تمرين كانسنتريك معني دار نبود

شديد اكسنتريك و كانسنتريك محرك مهمي براي ايجـاد   هايفعاليت كه به نظر مي رسد  :بحث و نتيجه گيري

مي توانند بهبود ظرفيت هـاي ضـد اكسايشـي را     فعاليت هاتغييرات قابل توجه در دستگاه ضد اكسايشي بدن است و اين 

  . موجب شوند
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  مقدمه

ودات زنده بر روند حيات به ويژه در موج

رويدادهاي بيوشيميايي استوار است كه به توليد انرژي 

و موجودات هوازي توسط احياي . منتهي مي شود

. مولكول اكسيژن به آب، اين انرژي را توليد مي كنند

در طي اين فرآيندها مولكول هاي زيستي موجود در 

و به طور طبيعي  .)1(،سيستم حياتي، اكسيد مي شوند

ي به نام گونه هاي اكسيژن واكنش پذير، مواد شيمياي

گونه هاي نيتروژن واكنش پذير و گونه هاي سولفور 

يا به عبارت ديگر  (RS, RNS, ROS)واكنش پذير

راديكال هاي آزاد به  .توليد مي كنند (FR)راديكال آزاد

ولي دليل داشتن الكترون جفت نشده در اوربيتال مولكل

وجب اكسايش و مخود بسيار واكنش پذير هستند 

چنين غير فعال شدن  و هم DNAچربي، پروتئين، 

 ).1،2،3(،آنزيم و اختلال در غشاء زيستي مي شوند

موجودات هوازي براي محدود كردن اثرات مضر 

سايش مجهز ــدستگاه ضد اكراديكال هاي آزاد به 

اين دستگاه مجموعه اي از ضد اكسايش هاي . شده اند

). 2،3(،ضد اكسايشي استكي و آنزيم هاي ــــبيولوژي

ل ــامـــدن شــدامنه ضد اكسايش هاي فعال در ب

زيمي درون زا و ـــــاي آنـــايش هــــد اكسـض

اساساً از خوردن غذاها (د اكسايش هاي غير آنزيميـض

 عدم توازن بين توليد). 4،5(،مي باشد) آورده مي شود

و دفاع ضد اكسايش در بدن ) FR(راديكال هاي آزاد

در . ده به فشار اكسايشي منجر مي شودد زنموجو

حقيقت تحت تاثير اين فشار اكسايشي، مولكول هاي 

زيستي آسيب مي بينند و سبب مرگ و مير ارگانيسم ها 

در ) 2004(رامل آلفونس و همكاران ).2(،مي شوند

تحقيقي نشان دادند كه يك آزمون مقاومتي زير بيشينه 

درصد از يك تكرار  75ايستگاه و با  10دايره اي با 

دقيقه موجب افزايش سطوح مالون  18بيشينه به مدت 

بعد از تمرين در دو گروه تمرين  (MDA)دي آلدهيد

مرد با سابقه تمرين مقاومتي و با  7كرده، يك گروه 

مرد با سابقه  10سال و گروه ديگر  3/31ميانگين سني 

 2/28تمريني غير از تمرين مقاومتي و با ميانگين سني 

كه ناشي از ايجاد فشار اكسايشي در اثر  ال، شدس

  )6(.تمرين در اين افراد مي باشد

علي رغم تاييد اثرات سودمند فعاليت جسماني بر 

 فعاليتزيادي گزارش كرده اند كه، سلامتي، مطالعات 

ورزشي موجب فشار اكسايشي از طريق افزايش توليد 

). 7(،مي شود (ROS)گونه هاي اكسيژن واكنش پذير

قول، آنزيم هاي ــدر حد مع ROSبه هر حال توليد 

ضد اكسايش را تحريك مي كند و مي تواند به عنوان 

). 1،6(،و كار دفاعي سلول مورد توجه قرار گيرد يك ساز

اگر توليد گونه هاي اكسيژن واكنش پذير كه شامل 

و  (OH)، راديكال هاي هيدروكسيل(-O2)سوپر اكسيد

خيلي زياد باشد  ،ي باشندم (H2O2)هيدروژن پر اكسيد

ضعيف دستگاه ضد اكسايشي بدن مي تواند باعث ت

دستگاه ضد اكسايشي در زمان استراحت و ). 8،9(،شود

تمرينات متوسط تعادل دروني را براي عملكرد طبيعي 

اما در تمرينات سنگين ). 10(،سلول حفظ مي كند

، قدرت دفاع اكسايشي ROSطولاني مدت با افزايش 

  )1،6،8(.ودمي ش ضعيف

تمرينات اكسنتريك با شدت بالا  :تمرينات اكسنتريك

  :مي تواند موجب

عضلاني در -افزايش سطوح آنزيم هاي سلولي -1

 گردش خون

 آسيب پروتوپلاسم -2

پاسخ التهابي حاد در عضله كه سبب ادم، نفوذ  -3

 48 الي 24ي سلول هاي التهابي و كوفتگي عضلان

 )11(.از تمرين شود ساعت پس

ف رجا كه فعاليت بدني با افزايش مص ناز آ 

، بايد اديكال هاي آزاد را زياد مي كننداكسيژن، توليد ر

كه شامل دو نوع  ديد فعاليت ورزشي مورد بررسي

اندگي ـــانقباض اكسنتريك و كانسنتريك تا حد وام

رد و در در كدام سمت بيشتر تأثير مي گذا مي باشد،

ع ورزشكار است يا با به نف كدام نوع انقباضنهايت 

به . توليد راديكال هاي آزاد به زيان او عمل مي كند

منظور روشن شدن تأثير فعاليت جسمي شديد بر 

سيستم اكسايشي و ضد اكسايشي بدن، در اين مطالعه 

 وتاتيون احياء وـــــظرفيت ضد اكسايشي تام، گل

ديد مالون دي آلدهيد پلاسما، قبل و بعد از فعاليت ش

فعال رشته  خانم هاييك و كانسنتريك در اكسنتر

  .تربيت بدني دانشگاه الزهرا بررسي شد
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  مواد و روش ها

در  :ها انتخاب آن شيوهو  آزمودني ها مشخصات

نفر از زنان دانشجوي تربيت بدني  24اين پژوهش 

 85/20، دانشگاه الزهرا با ميانگين سني 1386ورودي 

ميانگين قد كيلوگرم و  46/54سال، ميانگين وزني 

انتخاب  با توجه به مراحل زيرسانتي متر  37/163

  .شدند

در رشته  1386كليه دانشجويان ورودي سال  

طلاع قبلي در يك تربيت بدني دانشگاه الزهرا با ا

ا جمع شدند و موضوع پژوهش ب در دانشگاهكلاس 

از ميان اين افراد  كه توضيحات كامل برايشان ارائه شد

افقت خود را براي شركت در مطالعه مونفر داوطلب  30

نفر داوطلب شركت در پژوهش،  30از اين . اعلام كردند

 24سپس اين . نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند 24

نفر در گروه  8: نفر به طور تصادفي در سه گروه شامل

نفر در گروه  8، )گروه تمرين كانسنتريك( 1تجربي 

نفر به عنوان  8و ) گروه تمرين اكسنتريك( 2تجربي 

  . گروه كنترل، تقسيم شدند

ابتدا از آزمودني ها، خواسته شد در يك  :شيوه اجرا

و  فعاليته اجراي جلسه توجيهي شركت نمايند تا با شيو

اهداف مطالعه و نكته هايي كه مي بايد براي شركت در 

ها  چنين از آن هم. اين پژوهش رعايت كنند آشنا شوند

قبل از انجام آزمون از اجراي  خواسته شد حداقل دو روز

قبل از شروع . دهر گونه فعاليت شديد خودداري نماين

بان قلب شركت كنندگان در حالت ربرنامه تمرين ض

گرفته شد و در ليست هاي مربوط ) خوابيده(استراحت

ضربان قلب با ضربان سنج پولار . ثبت و نگهداري شد

يك استكان چاي كم (صرف صبحانه. سنجيده شد

 ، دو حبه قند، پنجاه گرم پنير، پنجاه گرم گردو،رنگ

قبل از براي شركت كنندگان سه ساعت  )صد گرم نان

كانسنتريك تست  فعاليتگروه . شروع جلسه بود

چهار مرحله : اين آزمون شامل هفت مرحله است(الستد

. اول هر كدام به مدت سه دقيقه به طول مي انجامد

بوده و درصد  10شيب دستگاه در چهار مرحله اول 

سرعت تردميل در . دراين چهار مرحله ثابت خواهد ماند

 8و  4/6، 8/4، 7/2: مراحل چهارگانه اول به ترتيب

در سه مرحله آخر مدت . كيلومتر در ساعت مي باشد

شيب . زمان هر مرحله به دو دقيقه كاهش مي يابد

افزايش مي يابد  درصد 15دستگاه در سه مرحله آخر به 

سرعت . ه مرحله آخر ثابت خواهد ماندو در هر س

و 3/11، 7/9تردميل در مراحل سه گانه آخر به ترتيب 

را رو به  .)12(،)كيلومتر در ساعت افزايش مي يابد 9/12

حد (صفحه نمايشگر تردميل تا حد واماندگي انجام دادند

واماندگي در اين تست اظهار ناتواني فرد تحت تمرين 

و شركت كنندگان در ) شدبا از ادامه اجراي فعاليت مي

اكسنتريك تست الستد را پشت به صفحه  فعاليتگروه 

مايه ن .ام دادندـنمايشگر تردميل تا حد واماندگي انج

ودن وزن بر ــــر اساس تقسيم نمــتوده بدن ب

   .ب كيلوگرم بر مربع قد بر حسب متر محاسبه شدــحس

ت يك ساع(از آزمون شونده ها در دو نوبت :خون گيري

) قبل از شروع تمرينات، بلافاصله بعد از انجام فعاليت

از وريد بازويي در وضعيت نشسته در  نمونه هاي خوني

ارينه ــــهپ) ونوجكت(لوله هاي مخصوص خلاءدار

گروه كنترل در تمام مدت اجراي  .جمع آوري شد

بي حركت  در وضعيت استراحت وفعاليت دو گروه ديگر

   .ماندند

رفيت ــــين ظـــبراي تعي :اهيگـآناليز آزمايش

كار برده ه ب FRAPپلاسما روش  كل ضد اكسايش

اين روش عوامل آنتي اكسيدان موجود  كه در .)13(،شد

اء كمپلكس ــــالعه موجب احيورد مطـدر نمونه م

به فرم  ) +TPTZ-Fe3(پيريديل تريازين فريك تري

محيط اسيدي آبي  مي شوند كه در) +TPTZ-Fe2(فرو

 593ب نوري آن در طول موج حداكثر جذ ت ورنگ اس

  Cecil, CE, 2501مدل(با دستگاه اسپكتروفتومتر

قدرت احياكنندگي  سرعت واكنش با. اندازه گيري شد

به صورت  +Fe3 در اين روش. نمونه رابطه خطي دارد

عامل محدود كننده سرعت  مازاد استفاده مي شود و

  .قدرت احياكنندگي نمونه است

گيري ظرفيت گلوتاتيون احياء پلاسما  جهت اندازه

پس از تهيه محلول هاي استاندارد و نمونه ها بلافاصله 

ها توسط دستگاه اسپكتروفتومتر در طول موج  جذب آن

nm412  اندازه گيري شد و غلظتGSH  نمونه ها از

  )14(.روي منحني استاندارد محاسبه گرديد

 در خون بعد از  MDAجهت اندازه گيري

ول ــــط محلــــا توســـنه كردن نمونه هدپروتئي

بيتوريك اسيد كلرواستيك اسيد از محلول تيو بارتري 
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استفاده شده و نمونه ها بعد از قرار دادن در  درصد 67

ها در طول موج  حمام آب جوش ميزان جذب آن

532nm قبل نمونه هاي خوني ). 15(،اندازه گيري شد

نمونه گرفته  .ته شدگرف فعاليتو بلافاصله پس از پايان 

حفظ زنجيره سرد به شده از وريد شركت كنندگان با 

مديكال پژوهشكده زنان دانشگاه الزهرا آزمايشگاه بيو

در آزمايشگاه، پلاسما از سلول هاي . انتقال داده شد

درجه  4در  3000خوني با سانتريفيوژ يخچال دار با دور 

مربوط پلاسماي . ددقيقه جدا ش 10سانتيگراد به مدت 

ضداكسايش تام، گلوتاتيون احياء  ظرفيتبراي سنجش 

درجه سانتيگراد  -80و مالون دي آلدهيددر فريزر 

اده از ــاطلاعات به دست آمده با استف .نگهداري شد

  دند وــــردازش شـپ 13نسخه  SPSSنرم افزار آماري 

  

  

اده از روش ــــاطي با استفــــاستنب ارــــآم

انس يك طرفه و آزمون تي هم ـــــز واريـــــآنالي

ه استفاده شد و آزمون تعقيبي توكي براي تعيين ــبست

ر متغير به كار ـــــــي داري براي هــــل معنــــمح

لاعات كمي به صورت ـــــاط. رفته شدــگ

ان و ــــار بيــــراف معيـــــين و انحــــميانگ

فته پذير P<0/05ح ـــــلاف معني دار در سطـــاخت

  .شد

  ي پژوهشيافته ها

داده هاي مربوط به مشخصات شركت كننده ها 

كه همگي خانم بودند، شامل قد، وزن، سن، نمايه توده 

 و شدت تمرين در جدول ، ميانگين زمان درماندگيبدن

  .نشان داده شده است 1 شماره

  

  مشخصات فردي شركت كنندگان و شدت تمرين .1شماره  جدول

  

  

  

ري ظرفيت ـربوط به اندازه گيــــيافته هاي م

چنين  پلاسما، گلوتاتيون احياء و هم كلضد اكسايش 

يك  مالون دي آلدهيد پلاسما در ابتدا و بلافاصله بعد از

به . آمده است 3و 2 و1 هاينمودارجلسه فعاليت در 

پلاسما،  كلضد اكسايش  ظرفيتطور خلاصه 

گلوتاتيون احياء و مالون دي آلدهيد پلاسما در دو گروه 

نسبت  فعاليتبعد از  فعاليت اكسنتريك و كانسنتريك

به قبل از آن افزايش داشت، كه اين افزايش به جز در 

 فعاليتسماي گروه پلا كلضد اكسايش  ظرفيت

). P<0/05(يه موارد معني دار شدـــــكانسنتريك در بق

پلاسما بعد  TAC,GSH,MDAزان ــــبه علاوه مي

ريك بيشتر از ـــريك و كانسنتــــاكسنت فعاليتاز 

چه اين  رـــروه كنترل شد، اگـــــميزان آن در گ

ه گروه پس از ــــــرات در جايي كه ســـــتغيي

ايسه شدند معني دار ــــهم مق با فعاليت

  )1-3نمودارهاي (.نشد

  

  

  

  

  متغير ها      

  

  روه هاگ

  قد تعداد

(cm)  

  وزن

(kg) 

  سن

(year)  

نمايه توده 

 (kg/m²)بدني

ميانگين زمان 

 (min)درماندگي

 

  شدت تمرين

(Max HR) 

  ٪62/88± 78/2  35/12±67/0  46/21± 58/0  66/20± 36/0  37/58± 28/2  75/164±12/2  8  كانسنتريك

  ٪87/88± 38/1  19/9±45/0  82/20± 49/0  37/21± 49/0  62/55± 38/1  5/163 0± 17/2  8  اكسنتريك

    15/21± 43/0  52/20± 18/0  50/55± 96/1  87/161± 58/2  8  كنترل
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   :آزمون در سه گروه قبل و بعد از µm/ml)(ضد اكسايش كل پلاسماظرفيت  .1 شماره نمودار

  .معيار بيان شده است داده ها بر اساس ميانگين و انحراف 

  .بدني در هر گروه است فعاليتبعد از  و  فعاليتبين قبل از ) P≤0/05(نشانگر تفاوت معني دار*  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   :گلوتاتيون احياء پلاسما قبل و پس از آزمون در سه گروه .2 شماره نمودار

  . انحراف معيار بيان شده است ±داده ها بر اساس ميانگين 

   .در هر گروه استبدني  فعاليتبعد از  و  فعاليتبين قبل از  )P≤0/05(نشانگر تفاوت معني دار* 

  .بدني در هر گروه است فعاليتبعد از  و  فعاليتبين قبل از  )P<0/01(نشانگر تفاوت معني دار٭٭
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   :مالون دي آلدهيد پلاسما قبل و پس از آزمون در سه گروه  .3 شماره  نمودار

  .انحراف معيار بيان شده است ±داده ها بر اساس ميانگين 

   .بدني در هر گروه است فعاليتبعد از  و فعاليت بين قبل از  )P≤0/05(انگر تفاوت معني دارنش*  

  .بدني در هر گروه است فعاليتبعد از   و فعاليتبين قبل از  )P<0/01(نشانگر تفاوت معني دار٭٭

  

 و نتيجه گيري بحث

تحقيقات جمع آوري شده از يك دهه گذشته 

به دليل افزايش  نشان مي دهد كه فعاليت ورزشي

ميزان مصرف اكسيژن، يك عدم تعادل بين توليد 

ROS  و دفاع آنتي اكسيداني را ايجاد مي كند كه در

نتيجه موجب ايجاد فشار اكسايشي و آسيب سلولي در 

ترين دستگاه هاي  يكي از مهم ).16-19(،بدن مي شود

ضد اكسايشي فيزيولوژيك در بدن انسان و حيوانات 

ايشي گلوتايتوني است كه از آنزيم دستگاه ضد اكس

براي برداشت  (GPX)دازــــون پراكسيــــوتايتــگل

گلوتايتون . پراكسيدهاي توليد شده استفاده مي كند

داز عمل ــرا براي گلوتايتون پراكسيــــمانند سوبست

ميزان گلوتايتون احياء  ردر تحقيق حاض). 20(،مي كند

ليت سنگين و فعا(اكسنتريك فعاليتپلاسما پس از 

فعاليت و كانسنتريك در مقايسه با قبل از  )خستگي ساز

 رو كا درباره ساز  .افزايش معني دار داشت در هر گروه

بعد از فعاليت اكسنتريك و كانسنتريك   GSHافزايش

عوامل فراواني وجود دارند به  نسبت به قبل از فعاليت

ي و كار ساده بدن طوري كه نمي توان آن را به يك ساز

  اليت ــــزان فعــيكي از اين ساز و كارها مي. نسبت داد

  

زيرا  ،است فعاليتگلوتايتون ردوكتاز بلافاصله بعد از 

از  GSHموجب بازيابي  NADPHاين آنزيم در حضور 

GSSG اين مي تواند موجب افزايش  بر مي شود بنا

GSH  و افزايش ميزان آن در پلاسماي خون

ز و كارهاي احتمالي را كه يكي ديگر از سا). 21(،شود

پلاسما نسبت داد، جريان  GSHمي توان به افزايش 

GSH  است كه ناشي از تحريك  فعاليتكبدي حين

بالا رفتن گلوكاگون و وازوپرسين پلاسما است زيرا كبد 

را از آمينو اسيدهاي دريافتي به صورت  GSHمي تواند 

ها  آنغذا و آمينو اسيدهاي درون زا تهيه كند و بيشتر 

در حال گردش، وارد گردش خون  GSHرا به عنوان 

 GSHبسيار طولاني باشد ذخيره  فعاليتالبته اگر . نمايد

لاسما ــپ GSHكبدي كاهش يافته و موجب كاهش 

دو نوع فعاليت  مي شود، اما پژوهش حاضر شامل

به ( بود اكسنتريك و كانسنتريك كوتاه مدتسنگين و 

اي تمرين كانسنتريك و دقيقه بر35/12 طور ميانگين

اين كبد  بر ناـب) دقيقه براي تمرين اكسنتريك 19/9

پلاسما شده  GSHمي توانسته موجب افزايش 

به علاوه يك عامل ديگر را هم مي توان به ). 18(،باشد
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پلاسما نسبت  GSHعنوان ساز و كار احتمالي افزايش 

داد و آن نوع فعاليت مي باشد به طوري كه مي دانيم 

اض اكسنتريك نتايج شناخته شده اي را در صدمات انقب

عضلات اسكلتي ايجاد مي كند و پارامترهاي مختلفي 

همانند دردناكي عضله، وسعت حركت و ميزان افزايش 

در خون درجه آسيب عضلاني را ) CK(كراتين كيناز

موجب  )اكسنتريك(فعاليتاين نوع از . نشان مي دهند

اين آنزيم . خون مي شودافزايش آنزيم كراتين كيناز در 

مانده سولفيدريل است كه به آساني اكسيد  داراي باقي

مي شود و موجب كاهش فعاليت يا غير فعال شدن اين 

از اكسيد شدن  GSHجايي كه  از آن. آنزيم مي شود

آنزيم هاي مختلف توسط راديكال آزاد و گونه هاي 

اين  بر بنا. اكسيژن واكنش پذير جلوگيري مي كند

در پلاسماي خون ممكن است  GSHبالاي  سطوح

ر ــرابـــدر ب براي حفظ فعاليت كراتين كيناز خون

فشار اكسايشي ناشي از توليد گونه هاي اكسيژن 

به كار گرفته شده  در نتيجه فعاليت واكنش پذير

 فعاليتدر گروه  GSH ميزان افزايش البته). 22(،باشد

نتريك در مقايسه با گروه فعاليت كانساكسنتريك 

كه اين افزايش بيشتر را مي توان به آسيب  بود بيشتر

ريك و رها شدن ـــسلولي بيشتر در فعاليت اكسنت

به علاوه . آنزيم هاي سلولي به درون پلاسما نسبت داد

اكسنتريك و  فعاليتپلاسما بعد از  GSHميزان 

كانسنتريك بيشتر از ميزان آن در گروه كنترل شد، 

دو كروه تمريني با ر جايي كه اگرچه اين تغييرات د

دند ـــبا هم مقايسه ش فعاليتپس از  گروه كنترل

در دو  GSHعدم معني داري افزايش  .معني دار نشد

تواند ناشي  گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل مي

از ايجاد فشار اكسايشي در گروه كنترل در نتيجه 

اين . لي ناشي ازعدم تحرك باشدـــخستگي و كس

فته ها در پژوهش هاي ديگري نيز تأييد شده يا

اين يافته ها با يافته هاي پژوهشي كه بر ). 23(،است

 100شناگر  9و ) هوازي(متر 800شناگر  10روي 

در آن پژوهش  .داردانجام شد، مطابقت ) بي هوازي(متر

دقيقه بعد از  20پلاسما  GSHمشاهده شد كه ميزان 

ر دو گروه افزايش فعاليت نسبت به قبل از فعاليت د

داشت كه به نوع متابوليسم هوازي و بي هوازي در 

در ). 24(،توليد راديكال آزاد و نوع تمرين نسبت داده شد

بر ) 2009(پژوهش ديگر كه دوريس پي سي و همكاران

فرد غير تمرين كرده انجام  9استاد رزمي و  9روي 

دادند، مشاهده كردند كه تست اصلاح شده بروس 

پلاسماي خون در گروه  GSHايش ميزان موجب افز

چنين  هم). 25(،تجربي بالاتر از گروه كنترل شد

 6 در پژوهشي روي) 2004(گويلام ماكفر و همكاران

مرد سالم دونده ماراتن صحرا مشاهده كردند كه ميزان 

GSH ابقه ماراتن صحرا افزايش ــپلاسما بعد از مس

با پژوهش  معنا داري نسبت به قبل از تمرين داشت كه

  )26(.حاضر مطابقت دارد

نتايج پژوهش هاي زير در تضاد  اما اين يافته ها با

در پژوهشي روي ) 1991(گرتزشمار ام و همكاران. است

ساله  22-57مردان تمرين كرده و تمرين نكرده 

پلاسماي خون در افراد  GSHدريافتند كه ميزان 

ي بعد از فعاليت بدني حاد رو درصد 30تمرين كرده 

دوچرخه ارگومتر نسبت به قبل از فعاليت كاهش پيدا 

 GSHكرد در حالي كه در گروه بي تمرين ميزان 

به شدت  GSHدر اين پژوهش كاهش . تغييري نداشت

فعاليت بدني حاد نسبت به تمرينات قبلي توضيح داده 

دريافتند ) 1986(چنين گوهيل و همكاران هم). 27(،شد

 ي مدت منجر به كاهشكه فعاليت زير بيشينه طولان

GSH راين نتايج مشابه كا .)28(،پلاسماي خون شد 

ها بيان كردند  آن به طوري كه بود) 29(ليرز و همكاران

پلاسما بعد از تمرين مي تواند ناشي  GSHكه كاهش 

از مصرف آن توسط عضلات اسكلتي باشد كه موجب 

 ).21(،از عضله به پلاسما مي شود GSHكاهش خروج 

) 2002(در پژوهشي كه لي جي و همكارانچنين  هم

فعاليت اكسنتريك آرنج  كه نتيجه گرفتند ،انجام دادند

خون مردان جوان پس  GSHموجب تغيير معناداري در 

  )30.(از فعاليت نسبت به قبل از آن نشد

ميزان  مشاهده شد كه در پژوهش حاضرچنين  هم

TAC  نسبت به قبل  اكسنتريك فعاليتپلاسما پس از

پس از  اما داشت، )P>0/041(يافزايش معني دار آناز 

قبل  پلاسما نسبت به TACميزان  كانسنتريك فعاليت

را به همراه  )P>0/77(يافزايش غير معني دار آن از

درباره ساز و كار اين تغييرات عوامل فراواني . داشت

ها دوباره برگرداندن روجود دارند يكي از اين ساز و كا

ابل بين ــضد اكسايش ها از بافت ها به پلاسما و تق
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كه موجب بهبود  باشد مي ضد اكسايش هاي مختلف

يكي ديگر . ضد اكسايش كل پلاسما مي شود ظرفيت

پلاسما است  GSHاز اين ساز و كارها افزايش ميزان 

 و از آناست  كه در پژوهش حاضر به وقوع پيوسته

پلاسما در ارزيابي ظرفيت كل پلاسما  GSHجايي كه 

مي تواند موجب  GSHافزايش  ،به كار گرفته مي شود

پلاسما شده باشد، اما افزايش بيشتر  TACافزايش 

TAC  پلاسما بعد از فعاليت اكسنتريك نسبت به

فعاليت كانسنتريك را مي توان به آسيب سلولي بيشتر 

ناشي از فعاليت اكسنتريك نسبت داد كه موجب 

فراخواني بيشتر ضد اكسايش ها به درون پلاسما شده 

در پژوهشي ) 1998(چيلد روبرت و همكاران). 16(،است

ت ـرفيـــتند كه ظـــمرد دونده نتيجه گرف 17 روي

ضد اكسايش كل پلاسما بعد از دويدن مشابه دوي 

به  84±475(mmol/l)اراتن ازــــــــمه مـــــــني

(mmol/l)11±564 اين افزايش در . كرد افزايش پيدا

TAC  به افزايش در ميزان كراتين كيناز در خون نسبت

به عنوان يكي از  GSHداده شد كه متعاقب آن ميزان 

در يك پژوهش ). 31(،افزايش پيدا كرد TACعوامل 

هم كه بر روي حيوانات انجام شد فيسيسيلار اچ و 

، دويدن به مدت نيم ساعت روي )2006(همكاران

سه روز متوالي را بر روي موش ها اجرا  تردميل براي

 فعاليتبعد از  TACكردند و نتيجه گرفتند ميزان 

افزايش پيدا كرد و بيان كردند كه اين بهبود در وضعيت 

TAC  پلاسما به دليل مقابله با آسيب اكسايشي ناشي

 فعاليتو تغيير در پاسخ پلاكت ها نسبت به  فعاليتاز 

  )32(.مي باشد

هاي گذشته روشن شده است كه بر طبق پژوهش 

موجب افزايش گونه هاي  مي تواند فعاليت بدني

ناشي از افزايش  اين خود اكسيژن واكنش پذير شود كه

از بين . مصرف اكسيژن حين فعاليت بدني مي باشد

گونه هاي اكسيژن واكنش پذير گروه راديكال 

هيدروكسيل موجب پراكسيداسيون چربي ها مي شود 

 (MDA)ثانويه آن مالون دي آلدهيد كه از محصولات

شار اكسايشي در نظر مي باشد و به عنوان شاخص ف

ژوهش حاضر ميزان ــــدر پ). 33(،گرفته مي شود

 فعاليت هايپلاسما پس از  MDAمالون دي آلدهيد 

 فعاليتاكسنتريك و كانسنتريك در مقايسه با قبل از 

وه افزايش معني دار داشت و ميزان اين افزايش در گر

 نسبت به گروه فعاليت اكسنتريك كانسنتريك فعاليت

اين يافته ها در پژوهش هاي ديگري نيز . بيشتر بود

ساز و كار احتمالي اين تغييرات ). 6،33(،تأييد شده است

ي ـايشـــپراكسيداسيون چربي ها ناشي از فشار اكس

مي باشد كه مالون دي آلدهيد يكي از محصولات مهم 

، اما دهاي چرب غير اشباع مي باشدو عمده تخريب اسي

در گروه فعاليت اكسنتريك  MDAكمتر بودن ميزان 

نسبت به گروه فعاليت كانسنتريك را مي توان به بالاتر 

در اين گروه نسبت داد كه مي تواند  GSHبودن ميزان 

موجب پاك شدن گروه هيدروكسيل شده و از 

اين  .)1،21(،ها جلوگيري مي كند پراكسيداسيون چربي

آلن و ب ا با يافته هاي پژوهشي كه گلدفاريافته ه

مطابقت  ،زن انجام دادند 18بر روي ) 2005(همكاران

پلاسما خون  MDAميزان  آن ها در پژوهش. داشت

اكسنتريك آرنج، هم در گروهي كه از  فعاليتبعد از 

مكمل استفاده كردند و هم در گروهي كه از مكمل 

اما ميزان اين افزايش در  ،استفاده نكردند افزايش داشت

اين افزايش در . گروه استفاده نكرده از مكمل بيشتر بود

MDA  در اين تحقيق به طرز عمل ضعيف ضد

اكسايش ها نسبت داده شد كه به موجب آن 

اكسيداسيون زياد ليپيدها ناشي از تمرين اكسنتريك به 

) 2008(شين يا و همكاران مطالعه). 34(،وقوع پيوست

 8زن شامل  16ها روي  آن. داشتج مشابهي نيز نتاي

زن غير فعال نتيجه  8هوازي و  فعاليتزن با سابقه 

پلاسما بعد از يك جلسه  MDAگرفتند كه ميزان 

اين . هوازي در گروه تمرين كرده افزايش داشت فعاليت

به  فعاليتما بعد از ـــــپلاس MDAش در ـــافزاي

چنين  هم). 35(،اكسيداسيون چربي ها نسبت داده شد

بر ) 2009(در يك پژوهش كه پيالوكس وي و همكاران

 ،روي چهل و يك ورزشكار استقامتي نخبه انجام دادند

پلاسما در گروهي كه  MDAنتيجه گرفتند كه ميزان 

 7متر داشتند  4800ملايم در ارتفاع  فعاليتدقيقه  10

افزايش يافت و در گروه كنترل كه در ارتفاع درصد 

در  درصد 1/8 ،ساعت استراحت كردند 3متر  3000

پايان استراحت افزايش پيدا كرد و بيان شد اين افزايش 

در دو گروه ناشي از آن است كه  MDAدر ميزان 

ورزشكاران استقامتي نخبه ظرفيت بافري ضد اكسايشي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             8 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-510-en.html


 90 پاييز، سومدوره نوزدهم، شماره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

برابر با راديكال هاي آزاد توليد شده به دليل قرار گرفتن 

و چه بدون  فعاليتدر شرايط هايپوكسيك را چه با 

اما اين يافته ها با يافته هاي برخي ). 36(،ندارند فعاليت

هيتكامپ اچ سي و . از پژوهش ها در تضاد است

زن نتيجه  30در پژوهشي روي ) 2008(همكاران

استقامتي موجب كاهش  فعاليتهفته  8گرفتند كه 

 فعاليتبا سابقه (پلاسما در گروه تجربي MDAظرفيت 

). 37(،شد) بي تمرين(ت به گروه كنترلنسب) استقامتي

ژوهش حاضر نشان مي دهد كه ـاي پـــيافته ه

شديد اكسنتريك و كانسنتريك محرك فعاليت هاي 

اه ـــمهمي براي ايجاد تغييرات قابل توجه در دستگ

مي توانند  فعاليت هاضد اكسايشي بدن است، و اين 

. پاسخ هاي ضد اكسايشي را به دنبال داشته باشند

فزايش سطوح ضد اكسايش كل پلاسما و گلوتايتون ا

مي تواند گواه سازگاري در دستگاه  فعاليتاحياء بعد از 

چنين نتايج اين پژوهش نشان  هم. ضد اكسايشي باشد

 GSHو  TAC ،MDAمي دهد كه افزايش ميزان 

پلاسما يافته هاي پژوهش هاي قبلي را كه در زمينه 

ك انجام گرفته اكسنتريك و كانسنتري فعاليت هاي

 MDAافزايش ميزان . است مورد تأييد قرار مي دهد

احتمالاً به دليل شدت اجراي  فعاليتبعد از 

و پراكسيداسيون چربي ها ناشي از ) شدت بالا(فعاليت

) ال هيدروكسيلــتوليد زياد راديك(سايشيـــفشار اك

 فعاليتدر مجموع با توجه به مدت و شدت . مي باشد

در اين پژوهش، بهبود ظرفيت هاي  آزمون شونده ها

  .ضد اكسايشي مشاهده شد
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Abstract 
 

Introduction: Physical activity, despite an 

increased production of free radicals due to 

stress oxidation, reduces production of free 

radicals due to product antioxidant 

enzymes. The aim of this study was to 

investigate the acute effects of eccentric and 

concentric exercise on oxidant and 

antioxidant factors in active young women. 

 

 Materials & Methods: Twenty four 

voluntary female students participated in 

the study, who were randomly assigned to 

three groups: control (no training), 

eccentric training group (ellestad test with 

reverse slope), and concentric training 

group (ellestad test with straight slope). 

Blood samples were collected 1h before 

and immediately after exercise for 

assessment of plasma total antioxidant 

capacity (TAC), glutathione (GSH), and 

malondialdehyde (MDA). The SPSS 

software Ver.13 was used, while one-way 

variance was applied to determine 

dependent variables. T-test analysis was 

performed on values from blood samples to 

obtain differences between pre-and post 

training values.  

 

Findings: The results showed that after 

eccentric and concentric exercise, there 

were a significant increase in plasma TAC, 

GSH, MDA levels compared with that of 

what before the exercise, (p<0.05). 

However, there was no significant increase 

in TAC concentric training group.  

 

Discussion & Conclusion: In conclusion, 

we suggest that eccentric and concentric 

exercise may improve antioxidant levels 

and the defenses of athletic bodies in facing 

with free radicals.  

  

Keywords: eccentric, concentric, training, 

oxidant, antioxidant
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