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  چكيده
شود، با افزايش  هاي آزاد مي که با ايجاد فشار اکسايشي موجب افزايش راديکال  اينبرخلاففعاليت ورزشي : مقدمه

هاي   تمرينهاي به دست آمده از يافته. گردد ميهاي آزاد در بدن نيز  اکسايشي موجب کاهش راديکالهاي ضد توليد آنزيم
 پژوهش. آيد  اساسي در مورد نوع تمرين به حساب ميپرسشيهاي آزاد،  بدني مختلف در افزايش يا کاهش راديکال

ي حاضر با هدف بررسي اثرات دو نوع فعاليت اکسنتريک و کانسنتريک بر برخي عوامل اكسايشي و ضد اکسايش
 دانشجوي دختر داوطلب ۲۴: ها مواد و روش.  تربيت بدني طراحي و اجرا شدي هاي رشته خانمدر  ،پلاسماي خون

از . کنترل، تمرين اکسنتريک و تمرين کانسنتريک تقسيم شدند:  گروه۳شرکت کننده در پژوهش به صورت تصادفي در 
هاي خوني براي سنجش ضد اکسايش غير   نمونه،)مونيک ساعت قبل و بلافاصله بعد از آز(  در دو نوبتها يندآزمو

ها به  تحليل داده.  گرديددريافت (TAC)و ظرفيت ضد اکسايشي تام ) MDA(، شاخص فشار اکسايشي GSH)(آنزيمي 
در سطح ) تعيين اختلاف بين گروهي(، با استفاده از آزمون آناليز واريانس يک طرفه ۱۳ ي  نسخهspssافزار  کمک نرم
 پلاسما بعد از فعاليت اکسنتريک TAC  وGSH ،MDA  نشان داد ميزانها يافته: ها يافته. انجام شد) >۰۵/۰P(٪ ۹۵اطمينان 

 پلاسما پس از GSH  وMDAچنين ميزان  ، هم)>۰۵/۰P(  داشتيدار و کانسنتريک نسبت به قبل از فعاليت افزايش معني
را نشان ) >۰۵/۰P( داري ير مقايسه با گروه کنترل افزايش معنفعاليت اکسنتريک و کانسنتريک نسبت به قبل از فعاليت د

هاي شديد اکسنتريک و کانسنتريک محرک مهمي براي ايجاد تغييرات قابل توجه  رسد فعاليت به نظر مي: گيري نتيجه. داد
   .وندشهاي ضداکسايشي  بهبود ظرفيتموجب توانند  ها مي  و اين فعاليت،در دستگاه ضد اکسايشي بدن است

  
  فعاليت اکسنتريک و کانسنتريک، عوامل اکسايشي و ضد اکسايشي، زنان فعال :واژگان كليدي

  ۲۶/۲/۹۰: ـ پذيرش مقاله۲۲/۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۲۹/۱۰/۸۹: دريافت مقاله

  
  

  

  

  مقدمه

 بر رويدادهاي ،روند حيات به ويژه در موجودات زنده

 دنشو تهي ميبيوشيميايي استوار است که به توليد انرژي من

 موجودات هوازي توسط احياي مولکول اکسيژن به آب، و

هاي   مولکول،در طي اين فرآيند. کنند اين انرژي را توليد مي

 و به طور ۱شوند زيستي موجود در سيستم حياتي، اکسيد مي

 پذير هاي اکسيژن واکنش طبيعي مواد شيميايي به نام گونه

(ROS)i،ر پذي هاي نيتروژن واکنش  گونه(RNS)i هاي  و گونه

                                                           
i- Reactive oxygen species  
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 ۳۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 يا به عبارت ديگر راديکال آزاد ii(RS) پذير سولفور واکنش

(FR)iii  به دليل ،هاي آزاد راديکالنمايد كه اين  توليد ميرا 

داشتن الکترون جفت نشده در اوربيتال مولکولي خود بسيار 

 DNAپذير هستند و موجب اکسايش چربي، پروتئين،  واکنش

 و اختلال در غشا زيستي ، آنزيمچنين غير فعال شدن و هم

موجودات هوازي براي محدود کردن به همين دليل شوند،  مي

هاي آزاد به دستگاه ضد اکسايش  مجهز  اثرات مضر راديکال

هاي  اي از ضد اکسايش اين دستگاه مجموعه. اند شده

 ي  دامنه۱،۲.هاي ضد اکسايشي است  و آنزيمبيولوژي

: باشد موارد زير ميمل هاي فعال در بدن شا ضداکسايش

سوپراکسيد مانند زا  هاي آنزيمي درون ضداکسايش

، گلوتايتون پراکسيداز v(CAT)، کاتالاز iv(SOD)ديسموتاز 

(GPx)viبه طور معمولهاي غير آنزيمي که   و ضد اکسايش 

 ، فلاونوئيدها، تيولA ،C ،Eويتامين يي مانند از خوردن غذاها

Q10)وينون ، يوبي ک(GSH)شامل گلوتايتون [ vii ، اسيد (

آهن، مس، روي، (ها   و ريز مغذي]روبين، فريتين اوريک، بيلي

  ۱،۳،۴.آيند به دست مي) سلينيوم، منگنز

و دفاع ضد هاي آزاد   عدم توازن بين توليد راديکال

 به فشار اکسايشي منجر ،اکسايش در بدن موجود زنده

در حقيقت تحت تاثير اين فشار اکسايشي، . شود مي

بينند و سبب مرگ و مير  هاي زيستي آسيب مي ولمولک

رامل آلفونس و  که پژوهشي در ۲.شوند ها مي ارگانيسم

 يک آزمون نمودندانجام دادند، مشاهده ) ۲۰۰۴(همکاران 

يک % ۷۵ ايستگاه و با ۱۰اي با   دايرهي مقاومتي زير بيشينه

سطح شد  موجب ، دقيقه۱۸تکرار بيشينه به مدت 

  آزمودني در دو گروه ، بعد از تمرين(MDA) آلدهيد دي مالون

 فعاليت مقاومتي و با ي  با سابقه، مرد۷  شامليک گروه(

 با ، مرد۱۰  شامل و گروه ديگر، سال۳/۳۱ميانگين سني 

 فعاليتي غير از فعاليت مقاومتي و با ميانگين سني ي سابقه

يشي  که ناشي از ايجاد فشار اکسا،افزايش يابد ،) سال۲/۲۸

   ۵.دبوثر فعاليت در اين افراد در ا

 تاييد اثرات سودمند فعاليت جسماني بر سلامتي، برخلاف

هنگام فعاليت ورزشي اند   نموده زيادي گزارش هاي پژوهش

سوخت و به علت مصرف بيشتر اکسيژن و افزايش ميزان 

                                                                                          
i - Reactive Nitrogen Species 

ii - Reactive Sulphate 

iii - Free radicals 

iv - Superoxide Dismutase 

v - Catalase 

vi - Glutathione peroxidase 
vii - Ubiquine 

هاي اکسيژن   افزايش توليد گونهراه فشار اکسايشي از ساز،

 توليد ،به عبارت ديگر ۶.آيد ود ميوجه  ب(ROS)واکنش پذير 

ROSهاي ضد اکسايش را تحريک   در حد معقول، آنزيم

کار دفاعي سلول مورد وتواند به عنوان يک ساز کند و مي مي

اي اکسيژن ــه  اما اگر توليد گونه۱،۵،توجه قرار گيرد

هاي  الــ، راديک(-O2)د ــاکسيشامل سوپرپذير  واکنش

، خيلي (H2O2)ژن پراکسيد  و هيدرو(OH)يل ـهيدروکس

 تضعيف دستگاه ضد اکسايشي موجبتواند   مي،زياد باشد

 دستگاه ضد اکسايشي در زمان استراحت و ۷،۸.بدن شود

فعاليت متوسط، تعادل دروني را براي عملکرد طبيعي سلول 

هاي سنگين طولاني مدت با   اما در فعاليت۹.کند حفظ مي

، ROSزايش توليد افزايش مصرف اکسيژن و در نتيجه اف

 اين ي از جمله ۱،۵،۷.يابد قدرت دفاع ضد اکسايشي کاهش مي

با ها  تمرين  اين. باشد  اکسنتريک ميهاي تمرينها،  فعاليت

 ي عضلان ـي سلوليها ميسطح آنزد نتوان شدت بالا مي

پاسخ  و نيز ب پروتوپلاسميآس،  در گردش خونموجود

 ۱۰.را افزايش دهند حاد در عضله يالتهاب

 از آنجا که فعاليت بدني با افزايش مصرف اکسيژن، 

د، بايد ديد فعاليت کن هاي آزاد را زياد مي توليد راديکال

گذارد و  ثير مياورزشي مورد بررسي در کدام سمت بيشتر ت

 يا با توليد ،در نهايت فعاليت بدني به نفع ورزشکار است

ور روشن به منظ. کند هاي آزاد، به زيان او عمل مي راديکال

ثير فعاليت جسمي شديد بر سيستم اکسايشي و ضد اشدن ت

 ظرفيت ضد اکسايشي تام، پژوهشاکسايشي بدن، در اين 

 آلدهيد پلاسما، قبل و بعد از  مالون دي گلوتاتيون احيا و

 ي فعاليت شديد اکسنتريک و کانسنتريک در زنان فعال رشته

  .تربيت بدني دانشگاه الزهرا بررسي شد

  ها روشمواد و 

 نفر از زنان دانشجوي تربيت ۲۴ ، حاضردر پژوهش

، دانشگاه الزهرا با ميانگين سن ۱۳۸۶  سال ورودي،بدني

 کيلوگرم و ميانگين قد ۴۶/۵۴ سال، ميانگين وزن ۸۵/۲۰

  :انتخاب شدند متر با توجه به مراحل زير  سانتي۳۷/۱۶۳

 ي  در رشته۱۳۸۶ دانشجويان ورودي سال تمام -۱

 دانشگاه الزهرا با اطلاع قبلي در يک کلاس در تربيت بدني

موضوع پژوهش با توضيح در جريان دانشگاه جمع شدند و 

 شرکت براي نفر ۳۰از ميان اين افراد قرار گرفتند كه کامل 

  . شدند داوطلبپژوهشدر 
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 همكارانو سكينه نوروزيان   اثر ورزش و عوامل اكسايشي در زنان ۳۰۳

 

 نفر به ۲۴ نفر داوطلب شرکت در پژوهش، ۳۰ از اين -۲

  . صورت تصادفي انتخاب شدند

 نفر به طور تصادفي در سه گروه ۲۴ سپس اين -۳

 ۸، )گروه فعاليت کانسنتريک (۱ نفر در گروه تجربي ۸: شامل

 نفر به ۸و ) گروه فعاليت اکسنتريک (۲نفر در گروه تجربي 

  . عنوان گروه کنترل، تقسيم شدند

 توجيهي ي ها، خواسته شد در يک جلسه ابتدا از آزمودني

 و پژوهش اهداف ،اليتي اجراي فع شرکت نمايند تا با شيوه

 ،بايد براي شرکت در اين پژوهش رعايت کنند هايي که  نکته

 دو روز  كمينه  گرديدخواستدرچنين از آنها  هم. آشنا شوند

 از اجراي هر گونه فعاليت شديد ،قبل از انجام آزمون

 ضربان قلب ،ي تمرين قبل از شروع برنامه. خودداري نمايند

گرفته شد و در ) خوابيده( حت در حالت استراها آزمودني

ضربان قلب با . يادداشت گرديد  به آنهاي مربوط ليست

يک استکان شامل ( صبحانه. ضربان سنج پولار سنجيده شد

 ۱۰۰  گرم گردو،۵۰ گرم پنير، ۵۰چاي کم رنگ، دو حبه قند، 

 سپس ، صرف شدسه ساعت قبل از شروع جلسه) گرم نان

 ۷اين آزمون شامل  .دادندانجام را ها تست الستد  آزمودني

 اول هر کدام به مدت سه دقيقه به ي  مرحله۴: مرحله است

افزايش  %۱۰ اول ي  مرحله۴شيب دستگاه در . انجامد طول مي

 در مراحل نوارگردانسرعت . بت خواهد ماندو ثايابد  مي

 کيلومتر در ۸  و ۴/۶، ۸/۴، ۷/۲:  اول به ترتيبي چهارگانه

 مدت زمان هر مرحله ، آخري مرحلهدر سه . باشد ساعت مي

 آخر ي  مرحله۳شيب دستگاه در . يابد به دو دقيقه کاهش مي

 نوارگردانسرعت . هد ماندو ثابت خوا يابد  ميافزايش% ۱۵به 

 ۹/۱۲ و ۳/۱۱، ۷/۹ آخر به ترتيب ي در مراحل سه گانه

 گروه فعاليت كانسنتريك ۱۱.يابد کيلومتر در ساعت افزايش مي

 تا حد نوارگردانگر  ي نمايش را رو به صفحه تست الستد

 بيان آزمونحد واماندگي در اين  .واماندگي انجام دادند

 .باشد ي اجراي فعاليت مي  از ادامهيندناتواني فرد آزمو

 الستد را آزمونشرکت کنندگان در گروه فعاليت اکسنتريک 

 تا حد واماندگي انجام نوارگردانپشت به صفحه نمايشگر 

ه  بر اساس تقسيم وزن بi(BMI) ي توده بدن نمايه .دادند

 در ها دني از آزمو.تر محاسبه شدم به قد مجذورکيلوگرم بر 

 بلافاصله بعد از  ويک ساعت قبل از شروع فعاليت(دو نوبت 

هاي خوني از وريد بازويي در وضعيت  نمونه) انجام فعاليت

هپارينه ) ونوجکت( هاي مخصوص خلادار نشسته در لوله

                                                           
i - Body mass index 

گروه کنترل در تمام مدت اجراي فعاليت دو . آوري شد معج

براي . حرکت ماند در وضعيت استراحت و بي گروه ديگر

FRAPروش تعيين ظرفيت ضد اکسايش کل پلاسما  ii 

  در۱۲ شد،استفاده) ليتر  واحد در ميلي۱/۰ حساسيت روش(

 اکسيدان موجود در نمونه مورد ضداين روش عوامل 

مپلکس فريک تري  پيريديل تريازين ، موجب احيا کبررسي

)TPTZ-Fe3+ ( به فرم فرو)TPTZ-Fe2+ (شوند که در مي 

 جذب نوري آن در ي بيشينه محيط اسيدي آبي رنگ است، و

 ,۲۵۰۱Cecil مدل(  با دستگاه اسپكتروفتومتر۵۹۳طول موج 

CE,  (سرعت واکنش با قدرت . گردد ميگيري  اندازه

 به +Fe3 در اين روش. طي دارد خي  رابطه،احياکنندگي نمونه

  سرعت،عامل محدود کننده شود و صورت مازاد استفاده مي

  . قدرت احياکنندگي نمونه استو

گيري ظرفيت گلوتاتيون احيا پلاسما پس از   اندازهبراي

 بلافاصله جذب آنها ،ها هاي استاندارد و نمونه  محلولي تهيه

نانومتر  ۴۱۲توسط دستگاه اسپکتروفتومتر در طول موج 

ها از روي منحني استاندارد   نمونهGSHگيري و غلظت  اندازه

  ۱۳.) ميکرومول۵/۰حساسيت روش (محاسبه گرديد 

 در خون بعد از دپروتئينه  MDAگيري   اندازهبه منظور

 از ،ها توسط محلول تري کلرواستيک اسيد کردن نمونه

ا ه  نمونهسپس.  شداستفاده% ۶۷محلول تيوباربيتوريک اسيد 

 ميزان جذب آنها در ند و قرار داده شددر حمام آب جوش

حساسيت روش ( گرديدگيري   اندازه نانومتر۵۳۲طول موج 

هاي خوني قبل و بلافاصله پس از  نمونه ۱۴.)مول ميکرو۰۸/۰

 گرفته شده از وريد ي نمونه .پايان فعاليت گرفته شد

ال  سرد به آزمايشگاه بيومديكي  با حفظ زنجيرهها آزمودني

در . منتقل گرديد زنان دانشگاه الزهرا ي پژوهشكده

هاي خوني با سانتريفيوژ يخچال  آزمايشگاه، پلاسما از سلول

 دقيقه ۱۰گراد به مدت  ي سانتي  درجه۴ در ۳۰۰۰دار با دور 

يت ضداکسايش تام، پلاسما براي سنجش ظرف. جدا شد

 -۸۰  در دماي و مالون دي آلدهيد در فريزرگلوتاتيون احيا

 به دست آمده با هاي داده. گرديدگراد نگهداري  درجه سانتي

 پردازش و ۱۳ي   نسخهSPSSافزار آماري  استفاده از نرم

. آمار استنباطي با استفاده از روش آناليز واريانس انجام شد

 کمي به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان و هاي داده

  .شد پذيرفته >۰۵/۰Pدار در سطح  اختلاف معني

                                                           
ii - Ferric reducing ability of plasma 
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 ۳۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  ها يافته

 که همگي  ـها هاي آزمودني ويژگيهاي مربوط به  داده

ي توده بدن، ميانگين   شامل قد، وزن، سن، نمايه ـخانم بودند

 نشان داده شده ۱جدول ماندگي و شدت تمرين در وازمان 

  .است

گيري ظرفيت ضد اکسايش کل  هاي مربوط به اندازه يافته

 مالون دي آلدهيد يزن، گلوتاتيون احيا و (TAC) پلاسما

پلاسما در ابتدا و بلافاصله بعد از يک جلسه فعاليت در 

  . استآورده شده ۳و ۲  و۱ نمودارهاي

   و شدت تمرينها آزمودني فردي هاي ويژگي -۱جدول 

  متغير

   گروه

  قد تعداد

  )متر سانتي(

  وزن

 )كيلوگرم(

  سن

  )سال(

 ي نمايه توده

  بدن

كيلوگرم بر (

 )مترمربع

  ميانگين

 ان درماندگيزم

 )دقيقه(

  شدت تمرين

) ي ضربان قلب بيشينه(

  )درصد(

  ۶/۸۸±۷/۲  ۳/۱۲±۶/۰  ۴/۲۱±۵/۰  ۶/۲۰±۳/۰  ۳/۵۸±۲/۲  ۷/۱۶۴±۱/۲*  ۸  کانسنتريک

  ۸/۸۸±۳/۱  ۱/۹±۴/۰  ۸/۲۰±۴/۰  ۳/۲۱±۴/۰  ۶/۵۵±۳/۱  ۵/۱۶۳±۱/۲  ۸  اکسنتريک

    ۱/۲۱±۴/۰  ۵/۲۰±۱/۰  ۵/۵۵±۹/۱  ۸/۱۶۱±۵/۲  ۸  کنترل
  

*
  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين 

  

  

TACدر هر ، پلاسما پس آزمون نسبت به پيش آزمون 

داري يافت  يدو گروه اکسنتريک و کانسنتريک افزايش معن

)۰۳۳/۰P=(، نسبت به گروه نيز اما اين افزايش نسبت به هم و 

) P=۱۳۶/۰ و P=۱۰۸/۰به ترتيب (دار نبود  ي معن،کنترل

  .)۱نمودار (

  

  

  

  

  

  

  

  

 تغييرات ظرفيـت ضداکسايـشي تـام        ي  مقايسه -۱نمودار  
)TCA (    ــسنتريک، و ــرل، کان ــاي کنت ــروه ه ــماي گ پلاس

دار گذر زمان در سطح      ي اثر معن  *. اکسنتريک در گذر زمان   
۰۵/۰≤P.  

GSH  پلاسما در هر دو گروه اکسنتريک و کانسنتريک 

و اين افزايش نسبت به ) P≥۰۰۱/۰ (داري يافت يافزايش معن

، اما دو گروه )P=۰۴۷/۰( دار بود يگروه کنترل نيز معن

داري با هم نداشتند  ياکسنتريک و کانسنتريک تفاوت معن

)۶۸۴/۰=P () ۲نمودار( .  

  

  

  

  

  

  

  

  

) GSH( تغييـرات گلوتـاتيون احيـا        ي   مقايـسه   -۲نمودار  
تريک در  هاي کنتـرل، کانـسنتريک، و اکـسن        پلاسماي گروه 

  †. P≥۰۰۱/۰دار گذر زمان در سطح       ي اثر معن  **. گذر زمان 
  .P≥۰۵/۰دار  گذر زمان و گروه در سطح  ياثر متقابل معن

 پلاسما در هر دو گروه اکسنتريک و MDAچنين  هم

و اين ) P≥۰۰۱/۰(داري يافت  يکانسنتريک افزايش معن

، اما )P=۰۴/۰( دار بود يافزايش نسبت به گروه کنترل نيز معن

داري با هم  يدو گروه اکسنتريک و کانسنتريک تفاوت معن

  .)۳نمودار (). P=۲۱۹/۰(نداشتند 

  

* 
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 همكارانو سكينه نوروزيان   اثر ورزش و عوامل اكسايشي در زنان ۳۰۵

 

  

  

  

  

  

  

  

) MDA( تغييـرات مـالون دي آلدئيـد         ي  مقايسه -۳نمودار  
هاي کنتـرل، کانـسنتريک، و اکـسنتريک در          پلاسماي گروه 

 †. P≥۰۰۱/۰دار گذر زمان در سطح       ياثر معن  **. گذر زمان 
  .P≥۰۵/۰گذر زمان و گروه در سطح دار  يابل معناثر متق

  بحث

 که ميزان گلوتايتون داد حاضر نشان پژوهشهاي  يافته

فعاليت سنگين و (احيا پلاسما پس از فعاليت اکسنتريک 

و کانسنتريک در مقايسه با قبل از فعاليت در ) خستگي ساز

 در مقدار اين علاوه به.  داشتيدار هر دو گروه افزايش معني

 نسبت به گروه کنترل افزايش ،هر دو گروه پس از فعاليت

 GSH اين افزايش در ميزان اگرچه. نشان داد ي رادار معني

در گروه فعاليت اکسنتريک در مقايسه با گروه فعاليت 

 به آسيب سلولي  آن راتوان  که مي،کانسنتريک بيشتر بود

به هاي سلولي  بيشتر در فعاليت اکسنتريک و رها شدن آنزيم

دانيم انقباض  به طوري که مي. درون پلاسما نسبت داد

 عضلات ي هاي را در صدم  شناخته شدههاي يافتهاکسنتريک 

 مختلفي مانند دردناکي هاي شاخصکند و  اسکلتي ايجاد مي

در ) CK( عضله، وسعت حرکت و ميزان افزايش كراتين كيناز

 نبنابراي. دهند  آسيب عضلاني را نشان ميي خون، درجه

فعاليت اکسنتريک موجب افزايش آنزيم کراتين کيناز در خون 

 سولفيدريل است که به ي اين آنزيم داراي باقيمانده. شود مي

شود و موجب کاهش فعاليت يا غير فعال  آساني اکسيد مي

 سولفيدريل است که به ي اين آنزيم داراي باقيماندهشدن 

غير فعال  و موجب کاهش فعاليت يا گردد ميآساني اکسيد 

هاي   از اکسيدشدن آنزيمGSHاز آنجايي که . شود ميشدن 

پذير  هاي اکسيژن واکنش مختلف توسط راديکال آزاد و گونه

 در پلاسماي خون بعد GSH بنابراين سطح ،کند جلوگيري مي

از فعاليت اکسنتريک ممکن است براي حفظ فعاليت کراتين 

هاي  توليد گونهکيناز خون در برابر فشار اکسايشي ناشي از 

، ي فعاليت به کار گرفته شده در نتيجه ،پذير اکسيژن واکنش

  ۱۵. باشدبالاتر

 گذشته نشان ي آوري شده از يک دهه  جمعهاي پژوهش

دهد که فعاليت ورزشي به دليل افزايش ميزان مصرف  مي

اکسيداني   و دفاع آنتيROSاکسيژن، يک عدم تعادل بين توليد 

ب ايجاد فشار اکسايشي و آسيب سلولي کند که موج ايجاد مي

هاي ضد  ترين دستگاه  يکي از مهم۱۶-۱۹.شود در بدن مي

 دستگاه ضد ،اکسايشي فيزيولوژي در بدن انسان و حيوانات

اکسايشي گلوتايتوني است که از آنزيم گلوتايتون پراکسيداز 

(GPX) i براي برداشت پراکسيدهاي توليد شده استفاده 

 مانند سوبسترا براي گلوتايتون پراکسيداز گلوتايتون. کند مي

 پلاسما بعد از GSH در پژوهش حاضر ميزان ۲۰.کند عمل  مي

داري را نشان  نيفعاليت اکسنتريک و کانسنتريک افزايش مع

 متر ۸۰۰ شناگر ۱۰هاي پژوهشي که روي  داد که با يافته

انجام شد، ) هوازي بي( متر ۱۰۰ شناگر ۹و ) هوازي(

 ميزان گرديد مشاهده  ياد شده در پژوهش،ت داشخواني هم

GSH از فعاليت نسبت به قبل از فعاليت پس دقيقه ۲۰ پلاسما 

 هوازي سوخت و سازدر دو گروه افزايش داشت که به نوع 

 نوع تمرين نسبت  نيزهوازي در توليد راديکال آزاد و و بي

 که دوريس پي سي و همکاران ي در پژوهش ديگر۲۱.داده شد

 فرد غير تمرين کرده انجام ۹ استاد رزمي و ۹روي ) ۲۰۰۹(

 بروس موجب ي  اصلاح شدهآزمون نمودنددادند، مشاهده 

 نسبت به پلاسماي خون در گروه تجربي GSHافزايش ميزان 

   ۲۲.گرديدگروه کنترل 

هاي زير در تضاد  پژوهشهاي   يافتهها با اما اين يافته

تند فعاليت زير درياف) ۱۹۸۶(  گوهيل و همکاران:باشد مي

 پلاسماي خون GSH طولاني مدت منجر به کاهش ي بيشينه

 بود، آنها ۲۴ ليرز و همکارانپژوهش مشابه يافته اين ۲۳،شد

تواند ناشي   پلاسما بعد از تمرين ميGSH کاهش نمودندبيان 

از مصرف آن توسط عضلات اسکلتي باشد که موجب کاهش 

چنين در  هم. شود  از عضله به پلاسما ميGSHخروج 

دريافتند  ،انجام دادند) ۲۰۰۲(پژوهشي که لي جي و همکاران 

 GSHداري در  يفعاليت اکسنتريک آرنج موجب تغيير معن

  ۲۵.خون مردان جوان پس از فعاليت نسبت به قبل از آن نشد

 بعد از  GSHوکار افزايش سازي عوامل احتمالي درباره

يکي از : باشد مييل ذفعاليت اکسنتريک و کانسنتريک به شرح 

اين سازوکارها ميزان فعاليت گلوتايتون ردوکتاز بلافاصله 

                                                           
i - Glutathione peroxidase 
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 ۳۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 i)(NADPH زيرا اين آنزيم در حضور ،بعد از فعاليت است

 Glutathione disulfide (GSSG)از  iiGSHموجب بازيابي 

 و افزايش GSHايش تواند موجب افز  بنابراين مي،شود مي

ي از سازوکارهاي يک ۲۶.گرددميزان آن در پلاسماي خون 

 پلاسما نسبت داد، GSHتوان به افزايش   که ميديگراحتمالي 

 ناشي از باشد، زيرا مي فعاليت در طي کبدي GSHجريان 

، به گلوکاگون و وازوپرسين پلاسما استتحريک بالا رفتن 

 دريافتي به هاي اسيدآمينه را از GSHتواند  کبد ميطوري كه 

ون زا تهيه کند و بيشتر آنها درهاي  اسيدآمينهصورت غذا و 

.  در حال گردش، وارد گردش خون نمايدGSHرا به عنوان 

 کبدي GSH ي البته اگر فعاليت بسيار طولاني باشد ذخيره

شود، اما   پلاسما ميGSHکاهش يافته و موجب کاهش 

مدت  پژوهش حاضر شامل دو نوع فعاليت سنگين و کوتاه

 دقيقه ۳۵/۱۲  ميانگينبه طور(اکسنتريک و کانسنتريک بود 

دقيقه براي تمرين  ۱۹/۹براي تمرين کانسنتريک و 

 GSH موجب افزايش دتوان  بنابراين کبد مي،)اکسنتريک

   ۱۸.پلاسما شده باشد

 TAC در پژوهش حاضر مشاهده شد ميزان ،چنين هم

پلاسما پس از فعاليت اکسنتريک و کانسنتريک افزايش 

افزايش در گروه تمرين  اما ميزان اين ، داشتيدار يمعن

توان به آسيب   اين افزايش را مي.اکسنتريک بيشتر بود

سلولي بيشتر ناشي از فعاليت اکسنتريک، رها شدن 

 افزايش يزن عضلاني به درون خون وـ هاي سلولي  آنزيم

در اين گروه نسبت داد که در نهايت موجب GSH بيشتر 

 شده ها به درون پلاسما فراخواني بيشتر ضد اکسايش

 پلاسما پس از فعاليت اکسنتريک و TAC افزايش ۱۰،۱۵.است

) ۱۹۹۸(کانسنتريک با پژوهشي که چيلد روبرت و همکاران 

، ها  آني  مشاهدهبر اساس.  داشتخواني هم ،انجام دادند

 مشابه دوي ،ظرفيت ضد اکسايش کل پلاسما بعد از دويدن

 )ل در ليترمو ميلي( ۴۷۵±۸۴ مرد دونده از ۱۷نيمه ماراتن در 

به افزايش كه افزايش پيدا کرد  )مول در ليتر ميلي( ۵۶۴±۱۱به 

 آن و به دنبالدر ميزان کراتين کيناز خون نسبت داده شد 

را نشان  افزايش TAC به عنوان يکي از عوامل GSHميزان 

 با پژوهشي که مکسول و همکاران بررسيچنين اين   هم۲۷.داد

 را پژوهشي آنها.  داشتنيخوا نيز هم ندانجام داد) ۱۹۹۳(

 که از هيچ مکملي A دانشجوي سالم در سه گروه ۲۴روي 

 که از E و گروه C که از ويتامين Cاستفاده نکردند، گروه 

                                                           
i - Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate 
ii - Glutathion 

د که و مشاهده نمودن انجام دادنداستفاده كردند،  Eويتامين 

 پلاسما بعد از يک ساعت فعاليت اکسنتريک روي TACميزان 

زايش پيدا کرد و اين افزايش در استپ در هر سه گروه اف

TACها   را به افزايش اسيد اوريک در پلاسماي خون نمونه

   ۲۸.بعد از فعاليت نسبت دادند

 پلاسما TACساز و کار احتمالي افزايش ميزان در مورد  

 عوامل فراواني وجود ،بعد از فعاليت اکسنتريک و کانسنتريک

ها از  اکسايش دوباره برگرداندن ضد ها آن يکي از .دارد

هاي مختلف  ها به پلاسما و تقابل بين ضد اکسايش بافت

 که موجب بهبود ظرفيت ضد اکسايش کل پلاسما ،باشد مي

 پلاسما است که در GSHيکي ديگر افزايش ميزان . شود مي

 GSHپژوهش حاضر به وقوع پيوسته و از آنجايي که 

شود  يپلاسما در ارزيابي ظرفيت کل پلاسما به کار گرفته م

 پلاسما شده TACتواند موجب افزايش   ميGSHافزايش 

   ۱۶.باشد

هاي گذشته روشن شد که فعاليت بدني   پژوهشاساسبر 

پذير شود  هاي اکسيژن واکنش تواند موجب افزايش گونه مي

که اين خود ناشي از افزايش مصرف اکسيژن حين فعاليت 

 گروه ،رهاي اکسيژن واکنش پذي از بين گونه. باشد بدني مي

شود  ها مي راديکال هيدروکسيل موجب پراکسيداسيون چربي

را  (MDA)مالون دي آلدهيد توان  ميکه از محصولات آن 

 ۲۹. و به عنوان شاخص فشار اکسايشي در نظر گرفتنام برد

هاي   پلاسما پس از فعاليتMDAدر پژوهش حاضر ميزان 

 و اکسنتريک و کانسنتريک در مقايسه با قبل از فعاليت

 و ، داشتيدار چنين نسبت به گروه کنترل افزايش معني هم

ميزان اين افزايش در گروه فعاليت کانسنتريک نسبت به گروه 

هاي  ها در پژوهش اين يافته. فعاليت اکسنتريک بيشتر بود

) ۲۰۰۵(پژوهشي که گلدفارد آلن و همکاران مانند ديگري 

ين پژوهش در ا.  داشتخواني هم ، زن انجام دادند۱۸روي 

 پلاسما خون بعد از فعاليت اکسنتريک آرنج، هم MDAميزان 

در گروهي که از مکمل استفاده کردند و هم در گروهي که از 

 اما ميزان اين افزايش در ،مکمل استفاده نکردند افزايش داشت

اين افزايش در .  بيشتر بود،گروه استفاده نکرده از مکمل

MDA  ا نسبت داده شد که ه  ضعيف ضد اکسايشكردعملبه

موجب اکسيداسيون زياد ليپيدها ناشي از تمرين اکسنتريک 

) ۲۰۰۸( با پژوهشي که شين يا و همکاران چنين هم ۳۰.گرديد

 زن ۸ فعاليت هوازي و ي  زن با سابقه۸ زن شامل ۱۶روي 

 نتيجه گرفتند ميزان ها آن. سو بود  انجام دادند، همغير فعال

MDAسه فعاليت هوازي در گروه  پلاسما بعد از يک جل
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 پلاسما بعد MDAاين افزايش در . تمرين کرده افزايش داشت

در  ۳۱.ها نسبت داده شد از فعاليت به اکسيداسيون چربي

 ۴۱روي ) ۲۰۰۹( پيالوکس وي و همکاران ديگريپژوهش 

 نتيجه گرفتند که ميزان ،ورزشکار استقامتي نخبه انجام دادند

MDA دقيقه فعاليت ملايم در ارتفاع ۱۰ پلاسما در گروهي که 

افزايش يافت و در گروه کنترل که در % ۷ متر داشتند ۴۸۰۰

در پايان % ۱/۸ ، ساعت استراحت کردند۳ متر ۳۰۰۰ارتفاع 

استراحت افزايش پيدا کرد و بيان شد اين افزايش در ميزان 

MDA در دو گروه ناشي از آن است که ورزشکاران 

فري ضد اکسايشي برابر با  ظرفيت با،استقامتي نخبه

 به دليل قرار گرفتن در شرايط  راهاي آزاد توليد شده راديکال

 اما اين ۳۲. ندارند، چه با فعاليت و چه بدون فعاليت،هيپوکسي

.  استناهمسوها  هاي برخي از پژوهش ها با يافته يافته

 زن ۳۰در پژوهشي روي ) ۲۰۰۸(هيتکامپ اچ سي و همکاران 

 هفته فعاليت استقامتي موجب کاهش ۸ه نتيجه گرفتند ک

 فعاليت ي با سابقه( پلاسما در گروه تجربي MDAظرفيت 

  ۳۳.شد) بي تمرين(نسبت به گروه کنترل ) استقامتي

 پلاسما پس از فعاليت MDA ساز و کار احتمالي افزايش 

توان به پراکسيداسيون  اکسنتريک و کانسنتريک را مي

ي نسبت داد، که مالون دي ها ناشي از فشار اکسايش چربي

ي تخريب اسيدهاي  آلدهيد يکي از محصولات مهم و عمده

 در MDAباشد، اما کمتر بودن ميزان  چرب غير اشباع مي

گروه فعاليت اکسنتريک نسبت به گروه فعاليت کانسنتريک به 

 که ، از آنجاگردد برمي در اين گروه GSHبالاتر بودن ميزان 

GSHدن گروه هيدروکسيل شده و از تواند موجب پاک ش  مي

ها جلوگيري کند، در نتيجه بالاتر بودن  پراکسيداسيون چربي

انسنتريک، ك در گروه اکسنتريک نسبت به گروه GSHميزان 

  ۱،۲۶. کمتر در اين گروه شدMDAموجب توليد 

هاي شديد   فعاليتدادهاي پژوهش حاضر نشان  يافته

يجاد تغييرات اکسنتريک و کانسنتريک محرک مهمي براي ا

قابل توجه در دستگاه ضد اکسايشي بدن است، و اين 

به دنبال هاي ضد اکسايشي را  توانند پاسخ ها مي فعاليت

 کل پلاسما و يح ضد اکسايشافزايش سط. داشته باشند

تواند گواه سازگاري در  گلوتايتون احيا بعد از فعاليت مي

ن پژوهش ايهاي  يافتهچنين  هم. دستگاه ضد اکسايشي باشد

 و  را نشان داد پلاسماGSH و TAC ،MDAافزايش ميزان 

هاي   فعاليتي هاي قبلي را در زمينه هاي پژوهش  يافتهتوانست

افزايش ميزان . دهد ييد قرار ا مورد ت،اکسنتريک و کانسنتريک

MDA به دليل شدت اجراي به احتمال زياد بعد از فعاليت 

ها ناشي از فشار  ربيو پراکسيداسيون چ) شدت بالا( فعاليت

در . باشد مي) توليد زياد راديکال هيدروکسيل( اکسايشي

 در اين ها يندمجموع با توجه به مدت و شدت فعاليت آزمو

هاي ضد اکسايشي در هر دو گروه  پژوهش، بهبود ظرفيت

اکسنتريک و کانسنتريک مشاهده شد، که البته اين ميزان 

 در نهايت و بود بهبود در گروه تمرين اکسنتريک بيشتر

 کمتر MDAها و توليد  موجب پراکسيداسيون کمتر چربي

  .گرديد
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Abstract 
Introduction: Physical activities can lead to the release of free radicals through oxidation 

pressure, and can also result in the decrease of free radicals in the body by producing anti-
oxidation enzymes. However the key question is which type of exercise? The aim of this study was 
to analyze the effects of two kinds of physical activities, Eccentric and Concentric on some 
oxidation and anti-oxidation factors in the plasma of women involved in physical education. 
Materials and Methods: Twenty-four female student volunteers were randomly divided into 3 
groups, the control group, the eccentric exercise group, and the concentric exercise group. Blood 
samples were taken from the test group twice (an hour before and again one hour after the 
training) in order to analyze the non-enzyme oxidation (GSH), oxidation pressure index (MDA) and 
absolute anti-oxidation capacity (ATC). Data was analysed using SPSS, version 13, through the 
analysis of variance test with 95% confidence (p<0.05). Result: Results showed that the amount of 
TAC, MDA, and GSH plasma after eccentric and concentric physical activities showed meaningful 
increases compared to before the activities. Also the amounts of GSH, MDA plasma after the 
eccentric and concentric activities had significant increase in comparison to the control group. 
Conclusion: It seems that severe eccentric and concentric physical activities are important 
stimulants causing considerable changes in the body’s oxidation system and these activities can 
improve anti-oxidation capacity. 

 
 
 
 

Keywords: Eccentric and concentric exercise, Oxidation and anti-oxidation, Active women 
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