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  چكيده

شود  هاي شديد تمرينات شنا توليد مي  مثل دوره،هاي شديد و طولاني مدت در پاسخ به ورزش پذير اكسيژن هاي واكنش گونه :سابقه و هدف
اكسيداني از فشار اكسايشي ناشي از اين گونه تمرينات  هاي آنتي  استفاده از مكمل كهرسد به نظر مي.  دارددنبال سلولي را به كه آسيب

هاي آسيب عضلاني  پس از يك دوره  اكسايشي و شاخص  بر فشاراكسيداني آنتيهاي   بررسي تأثير مكمل،هدف از تحقيق حاضر. كاهد مي
  . بودنخبهختران شناگر تمرينات سنگين شنا در د

 كيلـوگرم، قـد   80/45±39/10  سـال، وزن 93/12±22/1 سـن ( شـناگر دختـر نخبـه     24هـاي تحقيـق حاضـر را         آزمـودني  :هـا   و روش  افراد
 به طور  و    داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند      آنها. هاي باشگاهي كرج و تهران بودند        كه عضو تيم    تشكيل دادند  )متر  سانتي 93/12±07/153

هر دو گروه در برنامه تمرين شديد شنا بـه مـدت يـك مـاه شـركت                . تقسيم شدند ) دارونما(و گروه كنترل    ) مكمل(تصادفي به دو گروه تجربي      
گيـري خـون قبـل و پـس از دوره تمـرين              نمونه. كردند   كيلومتر شنا    4 تا   5/3و در هر جلسه در حدود       )  هفته 4 به مدت  بار در هفته     3(كردند  

 و مـالون دي آلدئيـد     ) كراتين كينـاز، آسـپارتات آمينوترانـسفراز، ميوگلـوبين، لاكتـات دهيـدروژناز            (هاي آسيب عضلاني      ي شاخص جهت ارزياب 
)MDA(  هـاي بـين       تجزيـه و تحليـل داده      بـراي . گيـري شـد     متر شناي كرال سينه قبل و پس از دوره تمرين اندازه           100ركورد  .  صورت گرفت

  . وابسته استفاده شدt  آزمونهاي درون گروهي از راي داده مستقل و و بt  آزمونگروهي از

در ) AST( آسپارتات آمينوترانسفراز     و )CK( كراتين كيناز    مانندهاي آسيب عضلاني       ميزان برخي از شاخص     كه نتايج تحقيق نشان داد    : ها يافته
، فقط  در مقايسه بين گروهي   . دار نبود    اما معني  ؛يافت نيز در اين گروه كاهش       p  ،04/0=p.( MDA=011/0 به ترتيب (گروه مكمل كاهش داشت     

CK021/0(دار داشت   تغيير معني=p .( عملكرد شناگران)داري نداشت نيز تغيير معني) بين گروهي و درون گروهي.  

هـاي   ل مـصرف مكم ـ اسـت و ثر ؤ در ايجـاد آسـيب عـضلاني ناشـي از ورزش م ـ    ROS   كـه مجموع نتايج تحقيق حاضر نشان داد :گيري نتيجه
  .ثريي داردؤ آسيب  نقش م ايناكسيداني در كاهش آنتي

  اكسيداني  آنتيآسيب سلولي، فشار اكسايشي، شناگران، مكمل :واژگان كليدي
  

 مقدمه •
تمرينات ورزشي سنگين مانند تمرينات و مـسابقاتي كـه          

دهنـد،    اي به ويژه شناگران انجام مي       ورزشكاران سطوح حرفه  
هاي آزاد داخل سلولي را بـه          راديكال اكسيژن مصرفي و توليد   

در نتيجه، ممكن است ). 1(دهد   طور قابل توجهي افزايش مي    

اكسيداني عدم تعادل به وجـود         آنتي -در هموستاز اكسيدانتي  
هـاي آزاد از      بنابراين، در صورتي كـه توليـد راديكـال        ). 2(آيد

  اكـسيداني انـدوژنز فراتـر رود،        توان مقابله سيستم دفاع آنتي    
هـاي اكسايـشي      در اثر آسـيب   . شود  شار اكسايشي ايجاد مي   ف
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٢

توليـد  ) MDA(آلدئيـد   دي ها، محصولاتي از قبيل مالون   ليپيد
. شـود   شود كه به عنوان شاخص آسيب چربي شناخته مي          مي

تواند زيانبار باشد و پراكسيداسيون       بنابراين، ورزش شديد مي   
   ).3(ليپيدي را افزايش دهد 

هـاي فـشار      از شاخص  (MDAطوح  رسد كه س    به نظر مي  
كه شاخص آسيب عـضلاني  ) CK(با كراتين كيناز   ) اكسايشي

بر همين اساس، در برخي تحقيقـات،  ). 4(است، مرتبط است   
هاي آسـيب عـضلاني       هاي آزاد و شاخص     ارتباط بين راديكال  

در برخي از اين تحقيقات، ارتبـاط مثبتـي         . بررسي شده است  
MDA)    و كـراتين كينـاز     ) يـدي شاخص پراكـسيداسيون ليپ

)CK (             پس از فعاليـت ورزشـي گـزارش شـده اسـت)در ). 5
برخي تحقيقات نيـز افـزايش پراكـسيداسيون ليپيـدي را در            

هاي آسـيب عـضلاني       بيماران ديستروفي عضلاني كه شاخص    
بـه هـر حـال،      ). 6(پلاسما بالايي دارند، مشاهده شده اسـت        

هـاي فـشار    تحقيقاتي كه اثر فعاليـت ورزشـي را بـر شـاخص       
انـد نتـايج      هاي آسيب بافتي بررسي كرده      اكسايشي و شاخص  

بـا اينكـه نتـايج متنـاقض        ). 4(انـد     متفاوتي را گزارش كـرده    
تحقيقات ممكن است دلايل متعددي داشته باشد، اما به نظر          

اكسيداني يكي از عوامل اصلي       رسد سطوح اوليه دفاع آنتي      مي
  .باشد

 )ROS )Reactive Oxygen Species با توجه بـه اينكـه   
شود و به ايجاد آسيب اكسايـشي   در پاسخ به ورزش توليد مي   

شود، اين امكـان      منجر مي )  8(و آسيب عضلات اسكلتي     ) 7(
اكـسيداني بـا تقويـت دفـاع          هـاي آنتـي     وجود دارد كه مكمل   

اكسيداني بدن از فشار اكسايشي ناشي از ورزش، التهاب           آنتي
اكـسيداني    هاي آنتي    مكمل .و آسيب عضلاني جلوگيري كنند    

هـاي آزاد معرفـي       متعددي براي محافظت سـلول از راديكـال       
ها  ها و فلاونوئيد   كاروتنوئيد  ،E  ،Cهاي    ويتامين: اند، مانند   شده

اكسيداني در كساني     هاي آنتي   بنابراين، استفاده از مكمل   ). 9(
اكسيداني پاييني دارند يا در تمرينات شـديد      كه ظرفيت آنتي  

اكـسيداني آنهـا      كنند و از اين طريـق دفـاع آنتـي           ميشركت  
تواند آسيب اكسايـشي ناشـي از ورزش     ضعيف شده است، مي   

و از  ) 10(را در خون و عضلات اسكلتي آنها به تعويق انـدازد            
  ). 11، 12(اين طريق فشار اكسايشي را كاهش دهد 

Mastaloudis  تــــأثير مــــصرف ) 2006( و همكــــاران
هاي آسـيب عـضلاني       اني را بر شاخص   اكسيد  هاي آنتي   مكمل

در دوندگان فوق ماراتون بررسي كردنـد و نـشان دادنـد كـه              
ــاخص ــر ورزش     ش ــضلاني در اث ــيب ع ــمايي آس ــاي پلاس ه

ــي  ــزايش م ــتقامتي اف ــل  اس ــأثير مكم ــد و تحــت ت ــاي  ياب ه

 و همكـاران   Traber).13(گيـرد   اكـسيداني قـرار نمـي    آنتـي 
 زن و   22وسـط   با بررسي مصرف مكمل ويتـاميني ت      ) 2006(

مرد دونده شركت كننـده در مـسابقات فـوق مـاراتون نـشان          
هـاي فـشار      هاي ويتـاميني از آسـيب       دادند كه مصرف مكمل   

كند، اما بـر      اكسايشي و پراكسيداسيون ليپيدي جلوگيري مي     
ــيب  ــدارد   DNAآس ــأثيري ن ــضلاني ت ــيب ع ــاب و آس ، الته

) اشـت هاي ويتاميني بر لاكتات دهيدروژناز تأثيري ند        مكمل(
و مكانيسم آسيب اكسايـشي، مـستقل از آسـيب عـضلاني و             

ــاران Kastello). 14(التهـــاب بـــود ــأثير ) 2008( و همكـ تـ
ــل ــي مكم ــاي آنت ــت   ه ــاهش فعالي ــسيداني را در ك  ROSاك

 مـرد  24در ) DOMS) Delayed Onset Muscle Sorenessو
، ميوگلوبين و پروتئين    CK. سالم غير ورزشكار بررسي كردند    

ــل  ــر  (كربونيـ ــشي اســـت و در اثـ ــشار اكسايـ ــاخص فـ شـ
. ارزيـابي شـد  ) 15) (شـود  پراكسيداسيون پروتئين ايجاد مـي    

اكـسيداني بـر      هاي آنتي   نتايج آنها نشان داد كه مصرف مكمل      
DOMS  هاي آسيب اكسايشي و بافتي اثري نـدارد          و شاخص .

 سـاعت بعـد از تمـرين    48هاي خـوني كـه    هر چند در نمونه   
  ).16(روه مكمل كمتر بود  در گCKگرفته شده بود 

Cavas نتــايج متفــاوتي را گــزارش ) 2004( و همكــاران
، CK ،LDHاكـسيداني را بـر    آنتـي   هاي    آنها اثر مكمل  . كردند
AST  هاي آنتي اكسيداني و        ، آنزيمMDA    در شناگران جوان 

ــل   ــصرف مكم ــه م ــد ك ــشان دادن ــد و ن ــاي  بررســي كردن ه
، CK  ،LDH  شي،اكسيداني باعث كاهش فشارهاي اكساي      آنتي

AST17(شــود  اكــسيداني مــي  و افــزايش ســطوح آنتــي.( 

Raphael  اكـسيداني   هاي آنتي اثر مكمل) 2007( و همكاران
هاي ورزش اسـتقامتي بـا شـدت متوسـط را بـر               و تكرار دوره  

ــروتئين (و التهــابي ) CK(هــاي آســيب عــضلاني  شــاخص پ
بررســي كردنــد و نــشان دادنــد كــه مــصرف ) Cگــر  واكــنش
اكسيداني منجر بـه كـاهش آسـيب عـضلاني      هاي آنتي   مكمل

)CK (شود اما بر پاسخ التهابي سيستماتيك اثـري نـدارد            مي
رسد كه نتايج تحقيقات، تحت تـأثير سـطح           به نظر مي  ). 18(

اكسيداني مصرفي    هاي آنتي   ورزش، ميزان، مدت و نوع مكمل     
همچنــين نــشان  داده شــده اســت كــه اثــر چنــدين . اســت
ن به همراه هم بهتر از مكمـل بـا تركيـب واحـد              اكسيدا  آنتي

هـاي    با اينكه برخي تحقيقـات كـاهش بيومـاركر        ). 19(است  
اكـسيداني    هـاي آنتـي     فشار اكسايشي را پس از مصرف مكمل      

اكسيداني در   هاي آنتي   اما كارايي مكمل  ) 20(اند    گزارش كرده 
هـاي شـديد تمـرين        عملكرد ورزش قهرماني به ويژه در دوره      
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افرادي كه هنوز در سنين رشد قرار دارند، مبهم است           شنا در   
)21.(  

هـاي    بر اين اساس، فرض ما اين بود كـه مـصرف مكمـل            
اكسيداني موجب كـاهش فـشار اكسايـشي و در نتيجـه،              آنتي

، كاهش آسيب   )22(كاهش پراكسيداسيون ليپيدي و التهاب      
  . شود طولاني مدت مي) 13(عضلاني يا بهبود ريكاوري 

 تحقيقات، تغييرات پاسخ سيستم ايمني و فشار        بيشتردر  
ها مطالعه شده اسـت و        اكسايشي بر اثر استفاده از اين مكمل      

موضوع سازگاري كـه ممكـن اسـت بـر اثـر اسـتفاده از ايـن                 
ها در اين دو سيستم ايجاد شود، كمتـر بررسـي شـده               مكمل
: پاسخ به اين پرسش نيازمند تحقيقات بيـشتري اسـت         . است

هاي تمرين شديد     اكسيداني همراه با دوره     ي آنتي ها  آيا مكمل 
هـاي    و حجيم مانند شنا براي ورزشـكاراني كـه در ايـن دوره            

تواند به طور     كنند، مفيد است و مي      تمريني شديد شركت مي   
هاي آزاد و اثرات تخريبـي آنهـا را           سازگار گونه توليد راديكال   

عمـل  با توجه به سيستم التهابي كاهش دهد يا تغييـرات بـه          
اكـسيداني اسـت؟    هـاي آنتـي   آمده، مستقل از مصرف مكمـل     

)23 .(  
با توجه به نتايج ضد و نقيض تحقيقات در خصوص پاسخ           

ها و با توجه به اينكه شناگران دختـر           بدن به اين گونه مكمل    
در اين رده سني در سن بلوغ قرار دارنـد و درگيـر تمرينـات               

هـا وجـود      مـل سنگين شنا هستند و احتمال نياز آنها بـه مك         
ها   دارد، ضرورت اصلي تحقيق حاضر، بررسي نقش اين مكمل        

بر استرس اكسايشي و آسيب عضلاني به صورت همزمـان در           
هـاي شـديد و حجـيم         ورزشكاران دختر جوان بود كه فعاليت     

  .دهند بدني مانند شنا را انجام مي
  ها   و روشافراد •

اف و    اين تحقيق از نوع بنيادي بود و بـا توجـه بـه اهـد              
هاي انساني و عدم كنتـرل همـه متغيرهـاي            استفاده از نمونه  

بـا طـرح پـيش آزمـون و پـس           مزاحم به روش نيمه تجربـي       
   .انجام شدو كنترل  در دو گروه تجربي آزمون

 شـناگر نخبـه    نفـر    24جامعـه آمـاري تحقيـق را         :آزمودني
دادند كـه  بـه صـورت داوطلبانـه            شهرستان كرج تشكيل مي   

همه آنها بين سـه تـا       . ي با طرح حاضر شدند    حاضر به همكار  
 و به طور تصادفي بـه دو گـروه          شش سال سابقه شنا داشتند    

و ) تمـرين +اكـسيداني   مصرف مكمل آنتـي   ( تجربي    نفري 12
هـاي ايـن      آزمـودني . دشـدن تقـسيم   ) تمرين+دارونما(كنترل  

تحقيق طبق تأييد پزشك از سلامت جسماني كامل برخوردار    

 شناگران براي اين تحقيـق، حجـم بـالاي       علت انتخاب . بودند
رسد فشار زيـادي را بـر         تمرينات اين گروه بود كه به نظر مي       

ابتلا بـه بيمـاري     ). 17(كند    اكسيداني بدن وارد مي     دفاع آنتي 
عفوني يا ويروسـي و همچنـين غيبـت بـيش از دو جلـسه از                

  . ها از تحقيق بود هاي خروج آزمودني ملاك
ابتدا اهداف، جزئيات و همچنـين       :ها  آوري داده  روش جمع 

ها تشريح شد     خطرات احتمالي اجراي تمرينات براي آزمودني     
بـا اسـتفاده از     . نامه كتبي گرفتـه شـد       و سپس از آنها رضايت    

، سـاخت  Seca mod: 220( مجهز به قدسـنج  ترازوي پزشكي
ــد و وزن آزمــودني) آلمــان ــا ثبــت شــد ق ــي . ه درصــد چرب

اي چين پوسـتي      فرمول چهار نقطه  ها نيز با استفاده       آزمودني
مجموع چين پوستي چهـار نقطـه، سـه سـربازو،           (برآورد شد   

 جاگذاري Jackson  1980فوق خاصره، شكم و ران در فرمول
كـاليپر  مقدار چربي توسـط     ). و درصد چربي تخمين زده شد     
Skin Fold Caliper Baseline گيـري    انـدازه   ساخت آمريكـا

اي سـه     هفتـه )  جلـسه  12 ( اين طرح به مدت يـك مـاه        .شد
 ســاعت در يــك گــروه 2جلــسه  و  هــر  جلــسه بــه  مــدت 

قبـل از   . آزمودني بـه همـراه يـك گـروه كنتـرل انجـام شـد              
ــنا و مكمـــل (دســـتكاري متغيـــر مـــستقل  تمرينـــات شـ

گيـري خـون      ها پيش آزمون نمونه     از آزمودني ) اكسيداني  آنتي
اشـتا   از وريد بازويي در حالت نشـسته، صـبح ن          cc5به ميزان   

 100قبل از شروع برنامه تمرين و پس از آن، ركـورد شـناي              
سپس، هـر دو گـروه      . به عمل آمد   متر كرال سينه گرفته شد    

از افراد خواسته شد تا     . تحت تأثير متغير مستقل قرار گرفتند     
به  مدت چهار  هفته، سه جلـسه در هفتـه بـه تمـرين شـنا                  

گيـري    ره نمونـه  در پايان يك ماه در جلسه آخر دوبا       . بپردازند
افـراد  .  متر كرال سينه انجـام شـد       100خون و ركورد شناي     

گروه كنترل نيز به همان تمرينات شنا پرداختند، اما مكملـي           
  . دريافت نكردند

هـا در هـر       آزمـودني . جلسات تمرين در بعد از ظهـر بـود        
كردنـد و در  فـازِ      متـر شـنا مـي   4000 تـا    3600جلسه بين   

در ). 1جـدول   (ويژه قرار داشـتند     تمريني تمرينات تخصصي    
ابتداي هر جلسه، گرم كردن و در انتها سـرد كـردن صـورت              

هاي دو  براي كنترل شدت و حجم تمرين، آزمودني      . گرفت  مي
همچنـين بـراي بـه حـداقل        . كردنـد   گروه با همديگر شنا مي    
هاي مختلف در استارت و برگشت هـا،   رساندن اجراي تكنيك 

ها از برگـشت      ي استخر و در برگشت    شروع شنا از ديواره داخل    
  . ساده استفاده شد
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  نمونه برنامه تمريني شناگران -1جدول 

   متر50 متر پا، از هر شنا 200 متر، 50 متر كشش  دست از هر شنا 200 متر كرال، 200 :گرم كردن 
  شود  متر شنا تعويض مي25 متر دريل، هر 500:تمرين

  )streamline(وكي شكل  متر پاي كرال سينه با حالت د300
   ثانيه15ها   ثانيه،  استراحت بين ست1:35 متر كرال سينه در زمان 100 تا 8
   ثانيه25ها   ، استراحت بين ست3:10 متر آخر هر ست شنايي به غير از كرال سينه در زمان 25 متر كرال سينه، اما 200 تا 4
   ثانيه10ها  نه است، استراحت بين ست متر كه يك درميان كرال سينه و غير كرال سي50 تا 8
 100 تا 4 متر سرعت ، 25 متر دريل ضربه،   25 متر هماهنگي،    25 متر اسكالين،    pull/pad(  ،25(كشش دست با كفي      متر   100 تا   5

   ثانيه استراحت10 متر، 100 متر آخر شناي تخصصي يك، بين هر 100متر كرال سينه و 
   متر200 :سرد كردن
   متر4100 :جمع كل

  
  

مصرف مكمل در گروه تجربي بـه ايـن صـورت بـود كـه               
همـراه غـذاي    )  گرمـي  5/1(شناگران روزانه يك عدد قـرص       

  sentryقرص مكمل به نـام تجـاري   .  كردند خود مصرف مي
 بود ,21th Century Health Careساخت كارخانه  آمريكايي 

ــاريخ 2007/ 06، تــاريخ توليــد Batch :43212شــماره (  و ت
دليـل اسـتفاده از ايـن قـرص در تحقيـق          ). 06/2010قضاء  ان

ــا توصــيه  ــاميني آن ب ــواي ويت هــاي  حاضــر، همخــواني محت
) 16،  17(و استفاده از آنها در تحقيقات مشابه        ) 9(بهداشتي  

هـا در   ها و مواد معدني در هر يك از قرص  ميزان ويتامين . بود
 گروه  گروه دارونما نيز همانند   .  نشان داده شده است    2جدول  

مكمل، روزانه يـك عـدد قـرص همـراه غـذاي خـود مـصرف               
ــا ايــن تفــاوت كــه قــرص آنهــا كپــسول    مــي ــد ب  664كردن
به شناگران توصيه شده بود كه رژيـم        . گرمي لاكتوز بود    ميلي

) 17( كيلو كالري داشته باشند      3000 تا   2500غذايي روزانه   
حـد   وا 5به افراد رژيم غذايي داده شده بود؛ رژيم آنها شـامل            

 واحـد نـان و      10 گرم قند سـاده،      30لبنيات، ميوه و سبزي،     
.  واحد چربي بـود    4 واحد گوشت با چربي متوسط و        5غلات،  

از آنها خواسته شده بود تا هيچ گونه مكمل غـذايي در حـين              
  .    دوره تحقيق مصرف نكنند

  
  اكسيداني آنتيهاي مكمل  تركيب قرص- 2جدول

 قدارم  نام تركيب   مقدار  نام تركيب

  mg  100  )اكسيد منيزيم(منيزيم     IU 3,500  )استات و بتا كارتن (Aويتامين 
  mg 15  )اكسيد روي(روي     mg  60  )اسيد اسكوربيك (Cويتامين 
  mcg  20  )سديم سلنات(سلنيم     IU 400  )كللكسيفرول (Dويتامين 
  mcg  120  )كلريد كروميم(كروميم     IU  30  )آلفا توكوفريل استات (Eويتامين 
  mcg   75  )سديم موليبدات(موليبدن     mcg  25  )فيتوناديون (Kويتامين 
  mcg  72  )پتاسيم كلريد(كلريد     mg  1,5  )B1تيامين مونو نيترات، (تيامين 

  mcg 80  )پتاسيم كلريد(پتاسيم     mg  1,7  )B2ويتامين (ريبوفلاوين 
  mcg 150  )بورات(برون     mg  20  )نياسين آميد(نياسين 
  mcg 10  )استانوس كلريد(تين     mg   2  )HCIپيريدوكسين  (B6ويتامين 

  mcg  5  )نيكلوس سولفات(نيكل     mcg 400  فوليك اسيد
  mg    2  )سيليكون دي اكسيد(سيليكون     mcg  6  )سيانوكوبالامين (B12ويتامين 
  mcg  10  )سديم متايانادات(واناديوم     mcg  30  بيوتين

  mcg  300  ليكوپن    mg 10  )كلسيم پنتوتنات-دي (پنتاتونيك اسيد
  mcg  250  لوتئين    mg 162  )كلسيم فسفات و كربنات(كلسيم 

 mg 2 )سولفات منگنز(منگنز   mg  109 )فروس فومارات(آهن 
  mg  2  )اكسيد مس(مس     mcg 150  )پتاسيم يد(ايدودين 
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ــدازه ــق  روش ان ــاي تحقي ــري متغيره ــاي : گي متغيره
، ميوگلـوبين و فعايـت      MDAهي اين تحقيق ميزان     آزمايشگا
، آســـپارتات آمينوترانـــسفراز، و لاكتـــات CKهـــاي  آنـــزيم

 cc5هـاي سـرمي       جهت تهيه نمونه  . دهيدروژناز سرمي بودند  
خون تام ناشتا در وضعيت نشسته از وريد انته كوبيتال دست           

 10ها جهت لخته شدن به مدت  سپس نمونه. چپ گرفته شد
 10ي آزمايـشگاه انكوبـه و بلافاصـله بـه مـدت             دقيقه در دما  

ســرم از .  دور در دقيقــه ســانتريفوژ شــدند3000دقيقــه در 
ليتري اليكوت و تـا        ميلي 1هاي    ها جدا و در ميكروتيوب      لخته

 بـه صـورت منجمـد       -C 80°زمان انجام آزمايشات در دمـاي       
 بـا اسـتفاده از كيـت آمريكـايي          MDA  ميـزان  .نگهداري شد 

) Cayman Chemical ،  MI،  USAشـركت  ، TBARSكيت (
سنجي شـيميايي و      اساس كيت مذكور، رنگ   . گيري شد   اندازه

 بـا تيوباربيتوريـك     MDAگيري، واكـنش ميـان        مبناي اندازه 
حـساسيت روش مـورد     . اسيد و تشكيل كمپلكس رنگي  بود      

ــتفاده ــوني  µM 08/0 اس ــرات درون آزم ــريب تغيي  9/5 و ض
 گيــري آن نــانو مــول در واحــد انــدازه. درصــد تعيــين شــد

 . ليتر بود ميلي
CK    سنجي شيميايي بر اساس واكنش        سرم به روش رنگ

 درصـد تعيـين     6/1 و ضريب تغييـر      U/L 1ژافه با حساسيت    
  ، شـركت پـارس آزمـون، تهـران،    CKسـنجي   كيت رنگ(شد  
  .گيري آن، واحد در ليتر بود واحد اندازه). ايران

ــ ه روش نورســنجي فعاليــت آســپارتات آمينوترانــسفراز ب
 4/1 و ضـريب تغييـر       U/L 2بـا حـساسيت     ) IFCC(آنزيمي  

  ، شـركت پـارس    ASTكيـت كلريمتريـك     (درصد تعيين شد    
  
  

، واحـد در ليتـر      آنگيـري     واحد اندازه ).  ايران   آزمون، تهران، 
  .بود

 ميزان ميوگلوبين بـه روش رنـگ سـنجي بـا حـساسيت            
µg/L5     كيـت   ( درصد تعيين شـد      9/1 و ضريب تغييرMyb ،

DiaSys Diagnostic systems GmBH ،Germany .(  واحـد
  . گيري آن، ميكروگرم در ليتر بود اندازه

فعاليت لاكتات دهيدروژناز به روش رنگ سنجي آنزيمـي         
)DGKC (    با حـساسيتU/L 5       درصـد   1/2 و ضـريب تغييـر 

، شركت پـارس آزمـون،      LDHكيت رنگ سنجي    (تعيين شد   
   .يري آن، واحد در ليتر بودگ واحد اندازه).  ايران تهران،
 بـا   هاي تحقيـق     متغيرها در گروه    همگني :هاي آماري   روش

هـا بـا اسـتفاده از      نرمال بـودن داده استفاده از آزمون لوين، و  
 سپس براي تعيين    .شدتعيين    كولموگروف اسميرنوف،  آزمون

هاي نمـرات افـراد در هـر          دار بين ميانگين    وجود تفاوت معني  
 تأثير متغير تجربي در متغير وابـسته دارد،         گروه كه دلالت بر   

ــستهtاز روش  ــين وجــود  ) درون گروهــي ( همب ــراي تعي و ب
هـاي افـراد در دو گـروه          دار بين ميـانگين نمـره       تفاوت معني 

 D( مـستقل در نمـرات افـزوده         t  آزمـون  تجربي و كنتـرل از    
  .استفاده شد) اختلاف نمرات

  ها يافته •
 ارائـه شـده    3 جدول   هاي تحقيق در    هاي آزمودني   ويژگي

هاي پژوهش نشان داد كـه تـأثير          تجزيه و تحليل يافته   . است
هـاي    آكـسيداني بـر بعـضي شـاخص         هاي آنتي   مصرف مكمل 

  .دار بود آسيب عضلاني شناگران معني

  سنجي و فيزيولوژيك افراد مورد مطالعه هاي تن  ميانگين و انحراف معيار شاخص-3جدول 

  
  
  
  
  

 )درصد(چربي )كيلوگرم بر متر مربع (BMI )متر(قد  )وگرمكيل(وزن بدن  )سال(سن  گروه

  43/20 ±69/2 75/19±97/3 39/149±20/14 86/43±37/12 86/12±21/1 )نفر12( تجربي
 75/19 ±54/3 51/19±48/3 38/156 ±08/11 50/47±81/8 13±30/1 )نفر12( كنترل
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نـشان داد كـه     ) 4جـدول ( همبـسته    tاستفاده از آزمـون     
ــپارت ــسفراز آسـ در ) 01/0=p (CKو ) p=04/0(ات آمينوترانـ

كــاهش ) آكــسيداني مكمــل آنتــي+ تمــرين (گــروه تجربــي 
اما تغييرات مربوط به لاكتات دهيـدروژناز،  . داري داشت  معني

تغييـر  ) مكمـل +تمرين  ( در گروه تجربي     MDAميوگلوبين و   
هــاي آســيب عــضلاني  ميــزان شــاخص. داري نداشــت معنــي

)AST,CK,LDH,Mb (فشار اكسايـشي     و )MDA (   در گـروه
  . داري نداشت تغيير معني) دارونما+ تمرين (كنترل 

 مستقل براي تعيين تفـاوت تغييـرات        tاستفاده از آزمون    
 بـين دو    CKبين گروهي نشان داد كه تغييـرات مربـوط بـه            

دار بـود؛ امـا تغييـرات         معنـي ) 021/0(گروه تجربي و كنترل     
ــس    ــپارتات آمينوتران ــه آس ــوط ب ــات ) 08/0(فراز مرب ، لاكت

بين ) 17/0 (MDAو ) 12/0(، ميوگلوبين )21/0(دهيدروژناز 

) D( پـس آزمـون   -دو گروه تجربي و كنترل در پيش آزمـون       
  .دار نبود معني

نشان داد كه ) 5جدول( همبسته tاستفاده از آزمون 
 متر كرال سينه 100تغييرات مربوط به ركورد شناي 

اكسيداني و دارونما  كمل آنتيها در دو گروه با م آزمودني
ركورد آنها در هر دو گروه كاهش داشت، اما (دار نبود  معني

 مستقل در tاستفاده از آزمون ). دار نبود اين كاهش، معني
نشان داد كه تغييرات ) Dاختلاف نمرات (نمرات افزوده 
 متر كرال سينه در بين دو گروه نيز 100ركورد شناي 
به عبارت ديگر، تجزيه ). p=99/0 (داري نداشت تفاوت معني

هاي پژوهش نشان داد كه استفاده از  و تحليل يافته
 100داري بر ركورد  اكسيداني، تأثير معني هاي آنتي مكمل

   .متر كرال سينه شناگران ندارد
   

   در MDAو ) AST,CK,LDH,Mb(هاي آسيب عضلاني   شاخص) SD) ±Meanمعيارميانگين و انحراف  - 4جدول
  pآزمون و ميزان  آزمون و پس شپي

 pميزان  پس آزمون  پيش آزمون متغيرها گروه

AST)  041/0 80/15±11/5 70/16±52/4 )واحد در ليتر* 

CK) 011/0 2/152±85/2 9/158±87/8 )واحد در ليتر* 

LDH) 49/0 6/313±45/7 6/315±16/9 )واحد در ليتر 

Mb) 06/0 80/57±58/6 10/60±19/9 )رميكروگرم درليت 

  تجربي
 )تمرين+مكمل(

 MDA) 21/0 80/3±87/0 99/3±93/0 )نانومول در ميلي ليتر 

AST)  78/0 13/17±52/4 22/17±52/4 )واحد در ليتر 

CK) 39/0 7/159±1/11 6/156±94/4 )واحد در ليتر 

LDH) 22/0 3/313±08/6 314±15/7 )واحد در ليتر 

Mb) 72/0 11/60±49/7 44/59±06/6 )كروگرم درليترمي 

كنترل 
 )تمرين+دارونما(

 MDA) 11/0 57/4±75/0 38/4±91/0 )نانومول در ميلي ليتر 

 اكسيداني آنتيمكمل +  بين پيش آزمون و پس آزمون در گروه تمرين دار معنيتفاوت * 
AST:آسپارتات آمينوترانسفراز ، CK:كراتين كيناز ، LDH:لاكتات دهيدروژناز ، Mb:وبين ميوگل، LDH:لاكتات دهيدروژناز   

  
  

   در پيش آزمون و پس آزمونpو ميزان ) ثانيه( متر 100 ركورد شناي معيارميانگين و انحراف  - 5جدول

 ها گروه  متغير 
  پيش آزمون

 )پيش از اجراي اولين جلسه تمرين(
  پس آزمون

 )پس از اجراي اولين جلسه تمرين(
 pميزان 

 متر 100ركورد شناي  061/0 38/96±15/1 54/96±09/1 تجربي
 نهكرال سي

 
 32/0 34/96±32/1 50/96±43/1 كنترل
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 حثب •
پـذير   هاي واكنش   در پاسخ به ورزش و فعاليت بدني، گونه       

تواند منجر به آسيب اكسايشي  شوند كه مي   اكسيژن توليد مي  
و بــه ) 25(هــاي التهــابي را تحريــك كــرده  پاســخ) 7(شــده 

هاي آزاد    توليد راديكال ). 8(ارد كند   عضلات اسكلتي آسيب و   
هـاي    حين ورزش موجـب تغييـر نفوذپـذيري غـشاي سـلول           

  ).8(شود  عضلاني نيز مي
هـاي    نتايج تحقيق حاضر نـشان داد كـه مـصرف مكمـل       

هـاي فـشار      از شـاخص   (MDAاكسيداني موجب كاهش      آنتي
. دار نبـود    شود؛ هر چند كه اين كـاهش معنـي          مي) اكسايشي

هـاي    ها موجب كـاهش شـاخص        اين مكمل  همچنين، مصرف 
 و آســپارتات CKآســيب ســلولي شــد كــه ايــن كــاهش در  

عملكرد شـناي دختـران شـناگر      . دار بود   آمينوترانسفراز معني 
اكـسيداني قـرار      هاي آنتـي    نخبه نيز تحت تأثير مصرف مكمل     

  . نگرفت
هــاي   مكمـل mg100تـأثير  ) 2008( و همكـاران  روحـي 

سيون ليپيـدي، آسـيب عـضلاني و         را بر پراكسيدا   Cويتامين  
 مرد سالم تمرين نكـرده بررسـي كردنـد و بـه             16التهاب در   

 30هـاي آن تحقيـق در         آزمـودني . نتيجه مـشابهي رسـيدند    
حـداكثر اكـسيژن مـصرفي      % 75دقيقه فعاليـت ورزشـي بـا        

گيـري خـوني بلافاصـله پـس از           نمونـه . شركت كـرده بودنـد    
 MDA. فـت  ساعت پس از ورزش صـورت گر       24 و   2ورزش،  

داري را     ساعت پس از ورزش افزايش معني      2در گروه دارونما    
 ساعت پس از ورزش در گروه دارونمـا         24 نيز   CK. نشان داد 

آنها نـشان دادنـد مـصرف مكمـل         . داري داشت   افزايش معني 
 از پراكسيداسيون ليپيدي ناشي از ورزش و آسيب        Cويتامين  

  ).26(كند  عضلاني جلوگيري مي
 Kon    اكسيداني   نيز تأثير مكمل آنتي   ) 2008( و همكاران

بـر  )  روز 20 در هـر روز بـراي        Q10گرم كـوآنزيم       ميلي 300(
آسيب عضلاني و فشار اكسايشي را حين تمـرين ورزشـي در            

 CKآنها نـشان دادنـد كـه        .  ورزشكار نخبه بررسي كردند    18
سرم، ميوگلـوبين سـرم و پراكـسيداسيون ليپيـدي در گـروه             

و همكاران نـشان     Konر از گروه دارونما بود نتايج       مكمل كمت 
 آسيب عضلاني ناشـي از ورزش       CoQ10داد كه مصرف مكمل     

 كــن و همكــاران ).27(دهــد  را در ورزشــكاران كــاهش مــي
 را بـر فـشار      CoQ10در تحقيق ديگري اثـر مكمـل        ) 2007(

اكسايشي و آسيب ناشي از ورزش در عضلات اسكلتي و كبـد            
 گروه تمرين، اسـتراحت،     4ها به     رت. ردندها بررسي ك    در رت 
هـاي    گـروه . مكمل تقـسيم شـدند    +مكمل و استراحت  +تمرين

نتـايج  . دويدنـد   تمرين تا حد خستگي روي نـوار گـردان مـي          
 موجـب   CoQ10تحقيق آنهـا نـشان داد كـه مـصرف مكمـل             

ها شـده      تام در عضلات كند انقباض رت      CoQافزايش غلظت   
عـضلاني در كـاهش آسـيب       و با افزايش ثبات غشاي سـلول        

  ).28(كننده مؤثر است  خستهعضلاني ناشي از ورزش 
Bryer    2006( و همكاران (       تـأثير مكمـل ويتـامينC) 3 
 مـرد   18 را قبل و بعـد از ورزش اكـسنتريك در            )گرم در روز  

 روز پس از    4 هفته قبل و     2گروه مكمل   . سالم بررسي كردند  
غيربرتر مكمـل   اكستنشن اكسنتريك بازو با دست  70اجراي  

 گـروه مكمـل، كـاهش       كـوفتگي عـضلاني در    . مصرف كردند 
 را  CK افـزايش    Cمصرف مكمل ويتـامين     . داري داشت   معني

نتايج تحقيق آنها نشان    .  ساعت پس از ورزش تعديل كرد      48
توانـد     قبـل از ورزش مـي      Cداد كه مصرف مكمـل ويتـامين        

ز  را كاهش دهـد و ا      CKكوفتگي عضلاني و  افزايش تأخيري       
).                                  29(اكسيداسيون گلوتاتيون خون جلوگيري كند 

ــد برخــي محققــان نتــايج متفــاوتي را گــزارش كــرده  . ان
Dowson    امين  هفته مكمـل ويت ـ    4تأثير  ) 2002( و همكاران

C) 500 گـــرم  ميلـــي1000 يـــا ( و ويتـــامينE) 500 يـــا 
1000IU (  هاي فـوق سـاختاري و بيوشـيميايي          را بر شاخص

آسيب عضلاني پس از فعاليـت اسـتقامتي در مـردان دونـده             
 و ميوگلوبين در هر     CKداري در     افزايش معني . بررسي كردند 

داري   اخـتلاف معنـي   . دو گروه مكمل و دارونما مشاهده شـد       
 ، ميوگلــوبين و CKدو گـروه مكمــل و دارونمـا از نظـر    بـين  

MDA 30( گزارش نشد .(  
ها استفاده شده است؛      در تحقيق حاضر از مجموعه مكمل     

 و  Teixeira. تواند توجيهي بـر ايـن تفـاوت باشـد           اين امر مي  
اكسيداني را بـر   هاي آنتي  هفته مكمل4اثر ) 2009(همكاران  

ي و التهاب در كاياكارهـا      پراكسيداسيون ليپيد، آسيب عضلان   
 400 گـرم آلفـا توكـوفرول،        ميلـي  272: بررسي كردند شـامل   

گـرم     ميلـي  2گرم بتاكـاروتن،       ميلي C  ،30گرم ويتامين     ميلي
 600گـرم روي و    ميلـي 30  گرم سـلنيم،   ميلي 400لوتئين، 

 پس از ورزش در هر  TBARS وCK ،IL-6 .گرم منيزيم ميلي
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هـاي    زايش داشت و مصرف مكمل    دو گروه مكمل و دارونما اف     
اكسيداني محافظتي در برابـر پراكـسيداسيون ليپيـدي،           آنتي

ــرد    ــاد نك ــضلاني ايج ــيب ع ــاب و آس ــائيني  ).31(الته  و گ
هـاي     را بر شـاخص    Eتأثير مكمل ويتامين    ) 2006(همكاران  

گـروه  .  مرد ورزشكار دانشجو بررسي كردنـد      20اكسايشي در   
 هفتـه   8فا توكوفرول به مدت     گرم آل    ميلي 450مكمل، روزانه   

 خـون و    CKهاي كربـونيلات و       ، پروتئين MDA. دريافت كرد 
نتـايج  . همچنين عملكرد استقامتي مورد ارزيابي قرار گرفـت       

داري    تأثير معنـي   Eآنها نشان داد كه مصرف مكمل ويتامين        
ــر  ــدارد CP و MDA ،CKب ــن  ). 32( ن ــه در اي ــوجيهي ك ت

. هـاي تحقيـق اسـت       توان داشت، سـن آزمـودني       خصوص مي 
هاي تحقيق حاضر در سـنين رشـد قـرار داشـتند و               آزمودني

علاوه بر تأمين نيـاز بـه انـواع ويتـامين و امـلاح مربـوط بـه                  
تمرينات شديد شنا، بايد نيازهاي مربوط به رشد را نيز تأمين          

هـا    آزمـودني  Teixeira و   گـائيني امـا در تحقيـق      . كردنـد   مي
هاي تحقيق حاضر     با آزمودني دانشجو بودند كه از لحاظ سني       

  . تفاوت داشتند
اكسيداني در توليد     هاي آنتي   برخي تحقيقات نقش مكمل   
توجيهي كه در ايـن     ). 33(اند    پاسخ آسيب سلولي را رد كرده     

تـوان داشـت، ايـن اسـت كـه در برخـي از ايـن                  خصوص مي 
ايـن  ). 33(تحقيقات از تمرينات اكسنتريك استفاده شده بود  

به آسيب مستقيم عضله اسـكلتي بـا ارتـشاح          تمرينات منجر   
آسيب سلولي كه تمرينـات اكـسنتريك       . شوند  لوكوسيتي مي 

كنند با تمرينات كانـسنتريك كـه آسـيب كمتـري             ايجاد مي 
  ).33(كنند، متفاوت است  ايجاد مي

) 1992(در خصوص عملكرد ورزشي تلوفورد و همكـاران         
 8 تـا  7(اكـسيداني    هاي آنتـي    اثر طولاني مدت مصرف مكمل    

 ورزشكار ملـي در چهـار رشـته         82را بر عملكرد ورزشي     ) ماه
ــد   ــنا بررســي كردن ــايقراني و ش ــتيك، ق ــستكبال، ژيمناس . ب

هاي معمـول    آزمون وي مورد نظرورزشرشته هاي ويژه   آزمون
نظـر مربيـان    . قدرت، آمادگي هوازي و بي هوازي انجـام شـد         
. بي قرار گرفت  درباره بهبود عملكرد ورزشكاران نيز مورد ارزيا      

هـــاي  داري بـــا مـــصرف مكمـــل در مجمـــوع، اثـــر معنـــي

عـدم  ). 34( اكسيداني بر عملكرد ورزشي مـشاهده نـشد   آنتي
اكـسيداني بـه مـدت طـولاني در دو            هـاي آنتـي     تأثير مكمـل  

 Singhتحقيق ديگـر نيـز گـزارش شـده اسـت  كـه توسـط                 
ــت   ) 1998 (Weightو ) 1992( ــده اس ــام ش ). 35، 36(انج

MacRae  هـاي    اثـر شـش هفتـه مكمـل       ) 2006(مكاران   و ه
در . اكسيداني را در بهبود عملكرد ورزشي بررسي كردنـد   آنتي

 دوچرخه سوار نخبه شركت داشتند كه بهبود        11تحقيق آنها   
اكـسيداني نـشان      هـاي آنتـي     عملكرد را پس از مصرف مكمل     

امـا در تحقيـق حاضـر، عملكـرد شـناگران تغييـر             ). 2(دادند  
تواند تفاوت در     علت اين اختلاف مي   . شان نداد داري را ن   معني

اكـسيداني در مقايـسه بـا حالـت           هاي آنتـي    استفاده از مكمل  
ــل      ــصرف مكم ــد م ــزان مفي ــا مي ــد ي ــي باش ــاي  تركيب ه

هـاي    از طرفـي مـدت زمـان مـصرف مكمـل          . اكـسيداني   آنتي
عامل مؤثر ديگر، نـوع     .  تواند مؤثر باشد    اكسيداني نيز مي    آنتي

هـاي ورزشـي مختلـف         اجراي فعاليت  ورزش و شدت و مدت    
  ). 2(است 

در مجموع، نتايج تحقيـق حاضـر نـشان داد كـه مـصرف              
هـاي    تواند در كـاهش شـاخص       اكسيداني مي   هاي آنتي   مكمل

آسيب عـضلاني ناشـي از تمرينـات شـنا در نوجوانـان نقـش               
گـاهي اوقـات    با در نظر گرفتن اين موضوع كـه         . داشته باشد 

شكاران نوجـوان كـافي اسـت،       حجم غذاي مصرفي توسط ورز    
شـود،   ها تأمين نمـي  ولي نياز بدن از نظر ويتامين و ريزمغذي      

ها براي ورزشكاراني كـه       رسد كه استفاده از مكمل      به نظر مي  
كنند، بـه ويـژه       در تمرينات طولاني مدت و شديد شركت مي       

بـا  . ورزشكاران نوجوان كه در سنين رشد هستند، مفيد است        
براي اين گروه   ها    ست آمده، مصرف مكمل   توجه به نتايج به د    

  .شود  توصيه مياز ورزشكاران 

  سپاسگزاري
هــاي فكــري   كــه كمــكپژمــان احمــدياز آقــاي دكتــر 

ارزشمندي را در اجراي اين تحقيق ارائه دادند و از ناجيـان و             
مربيان هيئت شناي شهر كرج و اولياي عزيزي كه در مراحل           

  .شود د، سپاسگزاري مياجرايي كار همكاري لازم را داشتن
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