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 نی. اشود یم یشیاکسا يفشارها جادیآزاد منجر به ا هاي کالیراد دیدر تول شیافزا قیاز طر یعیطب طیدر شرا ندهیفزا نی: تمرسابقه و هدف
 تیجلسه فعال کی ریتاث جینتا یطور کل شود. به یزودرس م یگذاشته و موجب خستگ نیدر هنگام تمر يانرژ دیتول يرو یاثرات منف شیافزا

 یتام آنت تیو قابل یچرب ونیداسیآزاد، پراکس يها کالیراد دیتول يبر رو  یعیکمبود اکسیژنی در فشار طب طیانجام شده در شرا يمتوسط هواز
 یشیاکسا يها ث در پاسخ به فاکتور نیتامیحاد و یده مکمل ریما به دنبال تاث قیتحق نیباشد. در ا یمتناقض م ) همچنانTAC( یدانیاکس

ار (با کورزش مرد 11مسئله  نیآزمودن ا يبرا: ها روشمواد و  .بود میخواه یعیدر فشار طب یپوکسیه طیدر شرا نهیشیب ریپس از ورزش ز
 %55بـا شـدت    تی ـفعال يبـر متـر مربـع) بـرا     لـوگرم کی 99/21 ± 24/1شاخص توده بدن  نیانگیم و سال 18/22 ±18/2 یسن نیانگیم

VO2max  13,5-14(%ي متر 3500ارتفاع ( ژنیسکمبود اک طیدر شرا قهیدق 35به مدتo2=((   پرداختنـد. بـه    تی ـفعال بـه د ش ـاسـتفاده
در  تی ـ، قبـل از فعال یخـون  يری ـگ ). نمونهتی/ دو ساعت قبل از دوره فعال گرم میلی 1000(  داده شد یکخورا کیوربکاس دیاس ها آزمودنی

و  ها چربی ونیداسیسکمحصول پرا دییآلد ي)، مالون دTAC(ی دانیسکا یتام آنت تیشد. قابل آوري جمعحالت ناشتا و بلافاصله بعد از آزمون 
دو  انسی ـوار لی ـتحل يبا استفاده از روش آمار جیشدند. نتا يریگ اندازه کیو فتومتر HPLC یصیتشخ يها روشبا استفاده از  کیاور دیاس
استفاده شد.  رنوفیاسم-لموگروفک یبیاز آزمون تعق يمعنادارو در صورت  SPSS 16 يافزار نرمرر و از مجموعه کم يها گیري اندازهبا  هیسو

موجـب   ایس ـکپویها تیمتوسـط در وضـع   تیه فعالک دهند مینشان  یاصل هاي یافته: ها یافته .دیگرد منظور) p≥ 05/0( يدار یسطح معن
بـا   سـه یدر مقا یاسـتراحت  زانی ـم( کیاور دیاس و) 19/13±33/0و TAC )39/0±04/11 شده لیتعد ییدر غلظت پلاسما معنادار شیافزا
مـالون  غلظـت   يمعنـادار ث به طـور   نیتامیو یده ن مکملیهمچن. است شده) p≥ 05/0( 59/8±19/0 و 09/7±40/0: بیترت (به تیفعال
 نی ـا). p≥ 05/0) ( 09/3±09/0 بـه  39/3±07/0اهش داده است بـه ترتیـب از (  کمل نسبت به گروه دارونما ک) گروه مMDA( دیآلدئ يد

 ها دانیسکا شیموجب افزا ایسکپویها کینرمابار طیبا شدت متوسط در شرا يهواز تیجلسه فعال کیه کمطلب است  نیا يایمشاهدات گو
) ونیداسیسکبتا ا( ها چربی ونیداسیسکاز ا شتریه پک ارذرگیننده و تاثکمهار یث عامل نیتامیو یده ملکو م شود می یسایشکا يدر فشارها
 جهینت رو د MDAدر  شیث موجب عدم افزا نیتامیحاد و یده ملکم یلکطور  هبد کن می تیحما ژنیسکمبود اکاز  یناش شیساکدر قابل ا

بـا شـدت متوسـط در     يهـواز  تی ـسـه فعال لج کی، کند می شنهادیمشاهدات پ نی: ابحث) شده است. LPO(ی چرب ونیداسیسکاهش پراک
و  دهـد  مـی  شیافـزا  یش ـیساکا يفشـارها  طیرا در شرا یدانیسکا یآنت يها نشانه) ایسکپویها کی(نورموبار یعیطب یژنیسکمبود اک طیشرا

بود کاز  یناش یچرب ونیداسیسک) در مقابل پراونیداسیسکتااب(ی ونیداسیسکه از عوامل اکننده بود کعامل مهار کیث  نیتامیو دهی مکمل
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The effect of acute vitamin C supplementation in response to oxidative factors 
after sub maximal exercise in normobaric hypoxia 

Abstract 
Background and aim: Maximal exercise in normoxia results in oxidative stress due to an increase in free 
radical Production .This increase has negative effect on energy production during exercise and due to 
fasting fatigue. However, the effect of a single bout of moderate aerobic exercise performed normobaric 
hypoxia on free radical production, lipid per oxidation and total antioxidant capacity (TAC) remains 
inconsistent. In this study, we followed the effect of acute vitamin C supplementation in response to 
oxidative factors after sub maximal exercise in normobaric hypoxia. Material and method: 11active 
male) age: 22.18±2.18 yrs, BMI: 21.99±1.24 kg/m2) was required to exercise on a treadmill at 55% of 
VO2mox for 35 minutes hypoxic condition [FiO2 (inspired fraction of O2) =0.14(altitude about 3500 
meter). The subject received orally ascorbic acid (1000 mg/ two hours before exercise session). Blood 
samples were taken before (fasting) and immediately after exercise. Total antioxidant capacity (TAC), 
lipid per oxidation products malondialdehyde (MDA) and uric acid were measured using HPLC and/or 
photometric detection. The results obtained were analyzed by two-way analysis ofvariance (ANOVA) 
using SPSS statistics software package (version 16) followed by post-hoc Kolmogroph-Smirnov test 
where F value was significant. Level of significance was set at p ≤0.05. Results: The main findings show 
that moderate intensity exercise in the hypoxia position, increased significantly plasma-volume-corrected 
TAC and uric acid concentration (pooled rest compared with exercise P<0.05); However, vitamin C 
supplementation did significantly affect MDA concentration (P<0.05). Discussion: These observations 
would suggest that single bout of moderate aerobic exercise in normobaric hypoxia increases oxidant and 
antioxidant markers in oxidative stress and supplementation vitamin C was an effective preventive agent, 
which further supports the oxidative character (beta oxidation) versus lipid per oxidation induced by 
hypoxia. 
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  مقدمه
ــفعال ــرد   تی ــاظ عملک ــه از لح ــاع، چ ــاهش  يدر ارتف (ک

Vo2maxيفشـارها  شی(افـزا  یکیولوژیزی) و چه از لحاظ ف 
 تیزودرس) محـدود  یو خسـتگ  تیفعال نیدر ح یشیاکسا
 قاتیتحق ی). از طرف1( ورزشکاران به همراه دارد يبرا هایی

بـا شـدت بـالا     یاستقامت ناتتمری کهاند  گزارش داده يادیز
. شود میدر بدن  یشیاکسا يتجمع فشارها جبدر ارتفاع مو

کـم   يهـا  محیطثابت شده که اطلاعات بدست آمده چه در 
ــیتمر طیفشــار ماننــد شــرا ــ ین و چــه  یدر ارتفاعــات واقع

باعث  یپوکسیها یمصنوع طیدر شرا یشگاهیآزما قاتیتحق
 یژنیاکســ يهــا ملکــولآزاد ( يهــا رادیکــال دیــتول شیافــزا

). 5-1( انـدازه شـده اسـت    کی ـبه  باًی)) تقرROS( واکنشگر
 یکیولـوژ یزیف راتیی ـتغ جـاد یدر ارتفاع بالا باعث ا يریقرارگ
 ژنیکـردن اثـرات کـاهش اکس ـ    یخنث ـ يکـه بـرا   شـود  می
 کیولوژیزیف يها سازگاري). 16،15( افتد یاتفاق م 1یطیمح

 راتیی ـقرمـز، تغ  يهـا  گلبول دیتول شیافزا ،یشامل پرتنفس
 يسوبسـترا  ریی ـو آب و تغ میدفع سد شیگردش خون، افزا

 باشـد  بـدن در ارتفاعـات مـی    يهـا  ياز جمله سازگار يانرژ
 طیدر شـرا  یبـدن  تی ـاز فعال یناش ـ یاضـاف  ي). فشارها17(
 ـ شیمنجر به افـزا  یپوکسیها  یبـافت  بیآس ـ شیاز پ ـ شیب

 تواند یکه م شود می ونیداسیاکس قیآزاد از طر يها کالیراد
در  یفــمن يامــدهایدر کوتــاه مــدت و بلندمــدت موجــب پ

  ).18داشته باشد( یو اجرا ورزش یسلامت
ــاز مشــاهدات گو یبرخــ  ــا يای ــه   نی مطلــب هســتند ک

در معـرض ارتفـاع و    يریقرارگ راتیتاث ،یشیاکسا يفشارها
تا زمان بازگشت به سطح  یممکن است حت ژن،یکمبود اکس

شـده بـه    جـاد یاسـترس ا  نی ـ). ا20،19( ابدیادامه  زین ایدر
 ــ یپوکســیها لهیوســ ــه عــدم تعــادل ب ســطوح  نیمنجــر ب
کـه   شود می) یشی(عوامل اکسا ها دانیو اکس ها دانیاکسیآنت

 يفشارها يها از نشانه ياریتوان بس عوامل می نیا جهیدر نت
 ریهنـوز تـاث   نی ـ). بـا وجـود ا  5( را مشاهده کـرد  یشیاکسا
ارتفاعات بالا بـر   ایکم فشار  يها محیطدر  ها دانتیاکس یآنت
 دی ـنشده اسـت. کل  یافراد ورزشکار به طور کامل بررس يرو

در ورزش چـه بـه    هـا  دانتیاکس ـ یآنت بحثدر مورد  یاساس
مسـئله   ،ییغـذا  می ـدهی و چه بـه صـورت رژ   صورت مکمل

ــوگ ــزا يریجل ــتول شیاز اف ــرا ROS2 دی ــر طیدر ش و  نیتم
در هنگـام   ای ـمسئله که آ نی. اگرچه، اباشد یم یبدن تیفعال

  معلومهنـوز نـا   ابدی یم شیبه آن افزا ازین دیشد يها فعالیت
   

 
1 Hypoxia 
2 Reactive oxygen species 
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 ایــ، مولکــول FR(1( آزاد يهــا ). رادیکــال21( مانــده اســت
چنـد الکتـرون جفـت     ای ـ کی ـهستند که  یمولکول قطعات

  ).7-5( ها وجود دارد آن يها انیبن نشده در
 يهـا  رادیکـال هسـتند.   ریپـذ  نشو واک داریناپا اربسی ها آن

شـوند و در   مـی  دی ـتول يادی ـبه مقدار ز نیآزاد در طول تمر
 يری ـپ نـد یرآهـا و ف  از بیمـاري  ياریبس ـ ،یعضـلان  یخستگ
 راتیهـا در بـدن تـاث    آن یعیطب زانی). م9،8هستند( ریدرگ
 دارنـد  یکیمتـابول  يو عملکردها یمنیا ستمیس يرو یمثبت

 یبــاتیترک زیــ) نAO( هــا دانتیاکســ ی). در مقابــل آنتــ10(
 یهـا را خنث ـ  آزاد و آثـار مخـرب آن   يها رادیکالهستند که 

 هـا  دانتیاکس ـ یآنت ـ نیدر تام ینقش اساس هی. تغذکنند یم
بـودن در   یبـه هـر حـال ناکـاف     ).11( کند بدن را فراهم می

) در اغلـب  هـا  نیتـام یو ( يمـواد مغـذ   يری ـدسـترس قرارگ 
  )12،11ورزشکاران گزارش شده است(

 یآنتــ نیمحلـول در آب و مهمتــر  ینیتــامیث، و نیتـام یو
دهی  مکمل زیاست، در ورزش ن یخارج سلول يها دانتیاکس
 يعامل اثرگذار در کاهش فشـارها  کیث به عنوان  نیتامیو

). کمبــود 1و3مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت ( یشــیاکسا
ث  نیتـام یبر اجرا دارد، مصـرف و  یث اثرات مخرب نیتامیو

مثــل  هــا دانتیاکس ـ یآنتــ گــریبـا د  بیــدر ترک (مخصوصـاً 
هـا کمـک    ث بافـت  نیتـام ی) به حفـظ غلظـت و  E نیتامیو
 یش ـیاکسا يشـده اسـت کـه فشـارها     ). مشخص4( کند یم

 شیبـا شـدت بـالا افـزا     ین ـیتمر هاي در طول دوره دتوان می
از  یکــی یشــیاکسا يممکـن اســت فشـارها   نیبنــابرا ابـد، ی

 دی ـحسـاب آ  بـه  ینیتمر شیدر سندروم ب لیدخ هايفاکتور
ــمطالعــات اول ).14،13( ــا هی ــا  یمتناقضــ جینت ــاط ب در ارتب

آشـکار   يهواز یو عملکرد ب تیفعال تیظرف يدهی رو مکمل
 نـه یانجام شده در زم قاتیکه تحق ي). به طور25-22( کرد
 جـه یسـه نت  ونیداس ـیپراکس يث بر رو نیتامیو يرگذاریتاث

 ونیداس ـیپراکس يرجلـوگی  از عبارتنـد  که اند متفاوت داشته
ــ ــاث 27،26( یچرب ــدون ت ــ29،28( ری)، ب ــزا ی) و حت  شیاف
 کننـد  یاشـاره م ـ  قاتیتحق نی. ا)30( یچرب ونیداسیپراکس

در  -ث نیتـام یو یده ـ ورزش همـراه بـا مکمـل    يکه اجـرا 
 ابـد ی یم ـ شیافـزا  -باشد نییآن پا ییغلظت پلاسما کهیزمان

 ی) بـــه بررســ ـ2005و همکـــاران (  2). ناخوســـتین25(
ــل ــام  مکم ــی ویت ــدها،   ینده ــیون لیپی ث روي پراکسیداس
 بـا  تمـرین  دقیقـه  30 از بعد عضلات هاي التهاب وها  آسیب

 یآزمـودن  16 روي بـر  مصـرفی  اکسـیژن  حداکثر درصد 75
نشان داد که غلظت ویتامین ث پلاسما  جیمرد پرداختند. نتا

دهـی و تمـرین بـه     ث در پاسخ به مکمـل  نیتامیدر گروه و
و همکـاران   3وی ـمت قی ـتحق ولـی . یافـت  يافـزایش معنـادار  

 دانتیاکس ـ یآنت ـ یبیدهی ترک مکمل ی) که به بررس2002(
سرد به صورت مزمن پرداختند به  يدر ارتفاع متوسط و هوا

ــا ــ جــهینت نی ــادار  دندیرس ــاوت معن ــه تف ــ يک ــروه  نیب گ
حـال،   نی ـبا گروه کنترل مشاهده نشـد. بـا ا   دانتیاکس یآنت
 ـ قـات یتحق  ـ یارتبــاط یتجرب و  یشــیاکسا ياهفشـار  نیرا ب
 نـات یپلاسـما در هنگـام تمر   یدانیاکس ـ یحـاد آنت ـ  راتیتاث

ــتقامت ــرا یاس ــیطب طیدر ش ــرده یع ــاهده ک ــد مش ). 31( ان
در ارتفـاع   يهـواز  يها تیکه فعالثابت شده است  نیهمچن

 شیآن افـزا  لی ـاز دلا یک ـی دیشـا  ،شـود  مـی دچار نقصـان  
. شـود  مـی زودرس  یباشد که باعـث خسـتگ   ROS داتیتول
بـا ارتفـاع    ییهـا  مسابقات مختلف در مکـان  شیعلاوه افزا به

، موجـب  تیزا در هنگام فعال استرس طیشرا جادیمتوسط و ا
  ).  1( افت عملکرد ورزشکاران خواهد شد

سئوال است که  نیپژوهش حاضر به دنبال پاسخ ا نیبنابرا
 کی ـنورموبار طیث در شـرا  نیتـام یحـاد و  یده ـ مکمـل  ایآ
 جـه یو در نت یشیاکسا يمنجر به کاهش فشارها یپوکسیها

 ای ـ شود می يهواز يها در فعالیت یمنف راتییباعث عدم تغ
  ر؟یخ

  
  ها روشو  مواد

و بـه   ینیبـال  ییمطالعـه از نـوع کارآزمـا    نی: اها آزمودنی
ــادف  ــ  یروش تص ــد. از ب ــام ش ــاطع انج ــوکور و متق  نیدوس

الکـل، عـدم    و گاریعدم مصـرف س ـ ( طیداوطلبان واجد شرا
 30تـر از   نییو داشـتن سـن پـا    یضدالتهاب يمصرف داروها
ورزشـکار مـذکر بـا     انیدانشـجو  نینفر از ب 11سال) تعداد 

شاخص توده  نیانگمی گرم،کیلو 18/22±1/2 یسن نیانگیم
ــدن ــو م 2/1±99/21 (kg/m²) ب ــ نیانگی ــداکثر اکس  ژنیح
  شدند. انتخاب 8/4±32/55  (ml/min/kg)یمصرف

قبـل از   هـا                       یآزمـودن  هی، کلیهی: در جلسه توجاجرا روش
 يو نحــوه اجــرا یــیدر مــورد پروتکــل اجرا قیــانجــام تحق

 ساعت انجام آن کاملاً زیآزمون و ن يروزها میتنظ نات،یتمر
ساعت قبل از  24خواسته شد تا  ها                      یاز آزمودن  شدند. هیتوج

  دیشـد  یورزش ـ تی ـو فعال نیانجام هر گونه تمـر  ازآزمون، 
   

 
1 Free Radical 
2 Nakhoustin 
3 Matieu 
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  قیحاضر در تحق يها                                              یآزمودن      یم                                             مشخصات عمو. 1 جدول
انحراف  ±میانگین 

 استاندراد
 ها آزمودنی  مشخصات عمومی

 سن (سال) 2/1±18/22
 متر) (سانتی قد 3/3±60/175
 (کیلوگرم) وزن 6/6±43/68

 مصرفی اکسیژن حداکثر 5/4±50/54
ml/min/kg)( 

  
آزمـون از   يساعت قبل از اجـرا  2کنند و حداقل  يخوددار

 زی ـن ها                      یآزمودن ییغذا میرژ  کنند. زیپره ییمصرف مواد غذا
 ییها برنامـه غـذا   ماه قبل کنترل شده بود و آزمودنی کیاز 
نامـه   ، پرسـش يدنامه اطلاعـات فـر   داشتند. پرسش یکسانی

توسـط افـراد    یهیدر جلسـه تـوج   زینامه ن تیو رضا یپزشک
 يخواسـت شـد کـه بـرا    در ها شد. سپس از آزمودنی لیتکم

صـبح بـه    8سـاعت   یمصـرف  ژنیگیري حـداکثر اکس ـ  اندازه
ها خواسته شده بود  مراجعه کنند. قبلاً از آزمودنی شگاهیآزما
 دیشـد  تیعالانجام هرگونه ف ساعت قبل از آزمون از 48که 

هـا بـه طـور     مرحلـه آزمـودنی   نی ـکنند. پـس از ا  يخوددار
ــروه آنت یتصــادف ــه دو گ ــیب ــی 1000( دانتیاکس ــرم  میل گ

هفته بعد از تسـت   کیشدند.  میث) و دارونما تقس نیتامیو
VO2max10 زانیــبــه م هیــاول يریهــا خــونگ آزمــودنی ، از 

ml/mg ــاز ور ــازو دی ــد.   ییب ــه عمــل آم ــت ناشــتا ب در حال
 کی ـعـدد تخـم مـرغ و     کی ـ( ها صبحانه استاندارد آزمودنی
مصـرف   ،يریخـونگ  نیهمراه مکمل پس از اول ) بهقرص نان

 ياجـرا  يهـا بـرا   کردند. دو ساعت بعد از مصـرف، آزمـودنی  
کـه   بی ـترت نیمراجعه کردند. بد شگاهیبه آزما یآزمون اصل

 قـه یدق 15، یبـدن  تی ـترب شـگاه یآنها پـس از ورود بـه آزما  
دسـتگاه   لهیهـا بـه وس ـ   قد و وزن آزمودنی ند،استراحت کرد

گیـري   اندازه کایساخت کشور آمر secaسنج مدل  قدترازو و 
دستگاه نـوار گـردان    يگرم کردن رو قهیدق 10شد. پس از 

 ا،یتالیساخت کشور ا Exite.med TechnoGym, SPA مدل
آمـاده شـدند.    یپوکس ـیپروتکـل ها  ياجـرا  يها برا آزمودنی

حـداکثر  % 55را با  یپوکسیها طیدر شرا نهیشیب ریز تیفعال
% حداکثر ضربان قلب) مطـابق   75(معادل  یمصرف ژنیاکس

کـم   طی) اجـرا شـد. شـرا   6و همکـاران (  1با روش مـاگلهس 
 يمتـر  3500معادل ارتفـاع   زین 2شده يساز هیشب یژنیاکس

سـاخت   GO2 Altitudeمـدل  ( ایپوکس ـیتوسط دسـتگاه ها 
با درصد اشباع ارتفـاع مـورد نظـر را     ي) که هواشور آلمانک

معـادل   ژنی، اکس ـیکند، اعمال شـد. هـر آزمـودن    می دیتول
ــاع ــر 3500ارتف  یرا توســط ماســک )O2=13.5-14%( يمت
و دهان) متصل بـود   ینی(ب یتنفس يکه به مجرا یمخصوص

کمربند مخصوص  زین ها                      یآزمودن نهیکرد. به س استنشاق می
اطلاعات مربوط به تعداد ضربان قلـب   ادستگاه متصل شد ت

به دستگاه منتقل شود. جهـت   یسیامواج مغناط قیرا از طر
نشــان دادن  يبــرا یهــا از سنســور انگشــت آزمــودنی یمن ـیا
خون اسـتفاده شـد تـا در هنگـام      ژنیاکس یناگهان راتییتغ

 تیــاز ادامــه فعال یخــون آزمــودن ژنیاکســ دیکــاهش شــد
 ت،ی ـفعال قـه یدق 35اتمـام   زشود. بلافاصله بعـد ا  يریجلوگ
 کی ـآرنج انجام شد. پـس از   يجلو دیاز ور هیثانو يریخونگ

کـرد بـه    ریی ـمکمـل و دارونمـا تغ   يجـا  یهفته پاك شدگ
، ردندکه هفته اول مکمل مصرف ک ییها که آزمودنی يطور

  س.دارو نما داده شد و برعک
  

  دهی مکمل
 2 بـاً یث پلاسـما تقر  نیتـام یو زانی ـکـه م  نیتوجه به ا با

، )1( شود میساعت پس از مصرف به طور کامل جذب خون 
 زیآزمـون تجـو   يقبل از اجـرا  قهیدق 120مکمل و دارو نما 

ث  نیتـام یگرم و میلی1000 زانیم دانتیاکسیشد. گروه آنت
گـرم   میلـی 1000 زانی ـم زی ـخالص مصرف کردند. دارونما ن

ث و دارونمـا، هـر دو در داخـل     نیتـام یشد. و زیتجولاکتوز 
مشابه قرار گرفتنـد تـا    کاملاً یگرم میلی1000 هاي کپسول
  دهد. صیها را تشخ نتواند تفاوت آن یآزمودن

  
  آزمون بروس پروتکل

بـه   یآزمون بـر اسـاس وزن و سـن آزمـودن    در ابتدا برنامه 
گـرم کـردن در نظـر     قـه یدق 5سـپس    نوارگردان داده شـد. 

شروع شد که همزمـان   یگرفته شد و بعد از آن، آزمون اصل
تـا حـد    تی ـگیـري زمـان فعال   با آن کورنومتر جهـت انـدازه  

 7 آزمـون بـروس   هلازم به ذکر است ک ـ  بکار افتاد. یواماندگ
 دای ـپ شیافـزا  بیدرجـه ش ـ  2رحلـه  مرحله بوده و در هر م

تـا   نـده یشروع شـده و بصـورت فزا   74/2سرعت از   .کند یم
  .ابدی یم شیبر ساعت افزا لومتریک 65/9
  
  

 
1 Magalhaes 
2 Normobaric hypoxia 
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 استاندارد) انحراف±نیانگی(منیقبل و پس از تمر یده در مراحل مختلف مکمل رهایمتغ رییتغ زانیم. 2 جدول

p-value مکمل تمرین 

M±SD  
 مکمل استراحت

M±SD  
 دارونما تمرین

M±SD 
 دارونما استراحت

M±SD 
  متغیرها

  (µm)مالون دي آلدیید   11/0±16/3  07/0±39/3  19/0±58/3  09/0±09/3  00/0
  (u/ml)اکسیدانی آنتی ظرفیت کل  39/0±04/11  21/0±27/12  07/0±31/12  33/0±19/13 020/0
 )mg/dl( اسید اوریک  40/0±09/7  36/0±00/8  39/0±00/7  19/0±59/8  00/0

  
  ییایمیوشیب يرهایمتغ گیري اندازه

ــت ــالون د  جه ــنجش م ــآلد يس  TBARSاز روش  دیی

(Chemical colorimetric, Cayman, MI, USA)  يو بـرا 
 تـیــا از کـــمــلاســپ TACدار ــــري مقـــگی دازهـــان

Total AntiOxidant Capacity (TAC) Assay kit) و از (
 Colorimetric method, JaICA, Shizuoka, Japanروش 

بـه روش   زی ـک نی ـاور دیاس ـ زانی ـم نیاستفاده شد. همچن ـ
Enzymatic Photometric .مشخص شد  

  
  ها داده لیو تحل يآمار روش

مـورد اسـتفاده قـرار     SPSS 16افزار  در پژوهش حاضر نرم
هـا از آزمـون    از نرمال بودن داده نانیگرفت و به منظور اطم

 زیــآمـار توصـیفی ن   اســتفاده شـد.  لـک یو-رویشـاپ  یب ـیتعق
ــانگین ــراف ±(می ــتاندارد انح ــراي) اس ــان ب ــات بی  مشخص
 همگـن  صـورت  در. گرفـت  قـرار  اسـتفاده  مورد ها آزمـودنی

 درهــا  هــا بــراي مقایسـه میــانگین گــروه  داده عتوزیــ بـودن 
ــف از روش تحل رهــايمتغی ــا  هیواریــانس دوســو لیــمختل ب
 يمکـرر اسـتفاده شـد. در صـورت معنـادار      هاي گیري اندازه
 نیـی بونفرونی بـراي تع  از آزمون تعقیبی ها گروه بین تفاوت
رد  ای ـقبـول   بـراي  داري معنی سطح. شد استفاده ها تفاوت
  نظر گرفته شد. رد ≥p 05/0 اتیفرض
  

    قیتحق هاي یافته
ث  نیتامیحاد و یده نشان داد که مکمل قیتحق نیا جینتا

کـل   یدانیاکس ـ یآنت ـ تی ـظرف زانی ـبـر م  نیدر هنگام تمـر 
)TACيمعنـادار  ریتـاث  ایپوکس ـیها کینورموبار طی) در شرا 

 مــلمک. )>1،30F( )05/0P= 016/9 و =013/0P( داشــت
ــ ــاد و یده ــامیح ــر  نیت ــام تم ــر م نیث در هنگ ــب  زانی
 ایپوکس ـیها کینورموبار طی) در شراMDA( دیآلدئ يد مالون

نسبت به گروه دارونما داشته است. تفاوت  يکاهش معنادار
ــ يمعنــادار و  نیتمــر يمصــرف دارونمــا در وهلــه هــا نیب

ــکــه ا ) در صــورتیP= 05/0اســتراحت وجــود داشــت (   نی

 ـ يمعنادار بـا مصـرف    نیاسـتراحت و تمـر   يهـا  وهلـه  نیب
دو  يهـا  ریسه متغی). مقاP= 227/0نشد ( دهیث د نیتامیو

را  ي) تفـاوت معنـادار  =00/0P( کی ـاور دیگروه در مورد اس
 نیتامیبود که هم دارونما و هم و نیا انگریب جینشان داد. نتا

 کیداوریاس ـ زانیرا در م يتفاوت معنادار ن،یپس از تمرث، 
: بی ـترت انـد ( بـه   ردهک ـ جـاد یبا زمان اسـتراحت ا  سهیدر مقا
009/0=P  001/0و=P  .(  
  

  گیري و نتیجه بحث
 شود میحاصل از پژوهش حاضر مشاهده  جیتوجه به نتا با

 تی ـدر ظرف یرات ـییث باعث تغ نیتامیحاد و یده که مکمل
در گـروه   دی ـآلدئ يمـالون د  نیکل و همچن دانیاکس یآنت

مکمل شده است. در فاز دارونما با توجـه بـه عـدم مصـرف     
قبل  زانینسبت به م تیبعد از فعال TAC زانیث م نیتامیو

قابـل   شیافـزا  نی ـنشـان داد. ا  دار یمعن ـ شیافـزا  تیاز فعال
ــیش ــا روش    پ ــده ب ــام ش ــر مطالعــات انج ــود و اکث ــی ب بین
ــدازه ــگ انـ ــاگون از ظرف يریـ ــگونـ ــ تیـ ــ یآنتـ  دانیاکسـ

)TAS,TAC,T RAP,… (و هـم در   نیتمـر  طشـرای  در هم
-3-2-1( اند را گزارش کرده شیافزا نی، اایپوکسیها طیشرا

ــاله4 ــاران (). ماگ ــه )2005س و همک ــرا يا در مطالع  طیش
 2بـه مـدت    يمتر 5500را در ارتفاع  ایپوکسیها کینرموبار
حاضر دسـت   قیمشابه تحق جیکردند که به نتا جادیساعت ا

و ROS  شیدر افـزا  ریدرگ يها زمیاز مکان یکی). 33( افتندی
 ،شـود  می TAC 1مثبت میآزاد که منجر به تنظ يها کالیراد

 شیاست که منجر به افـزا  ATP-میپمپ کلس یانقطاع موقت
شده که ممکن اسـت منجـر بـه فعـال      میکلس یدرون سلول
 نی ـشود. که ا تیدر طول فعال دازیاکس نیگزانت ریشدن مس

و  شـود  مـی  کیداوریواحد و اس ژنیاکس دیموجب تول ریمس
در داخل خـون و   TACمنجر به بالا رفتن غلظت  تیدر نها

 کـه در  TACدوم بالا بـودن   لی). دل34( پلاسما خواهد شد
  ث مشــهودتر بــود، مصــرف نیتــامیکننــده و گــروه مصــرف

  

 
1 Up regulation 
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 رای ـاسـت. ز  یدانیاکس ـ یث به عنـوان مکمـل آنت ـ   نیتامیو
در داخـل خـون و پلاسـما     شتری، بث نیتامیعمل و زمیمکان

در  یخطوط دفاع نیاز قدرتمندتر کیداوریاست و بعد از اس
در خــون  یشــیاکسا يآزاد و فشـارها  يهــا کــالیمقابـل راد 

  ).1( باشد یم
ــالون د  در ــا م ــآلدئ يرابطــه ب ــا د،ی ــه  جینت ــان داد ک نش

 زانیــرا در م يدار یث تفــاوت معنــ نیتــامیو یدهــ مکمــل
 ایپوکس ـیها طیدر شـرا  نیقبل و بعد از تمر دیآلدئ يد مالون

 یدانیاکس ـ یآنت ـ تیخاص ـ لی ـامر به دل نینکرده که ا جادیا
م کـه موجـب بـه دا    باشـد  یث در پلاسما م ـ نیتامیو يبالا

عوامـل از   نی ـو ا شـود  می ROSآزاد و  يها کالیرادانداختن 
و  1کند. رامـل  می يریها جلوگ چربی ونیداسیپراکس شیافزا

 یتحـت عنـوان غلظـت آنت ـ    يا ) در مطالعه2004همکاران (
ها بعــد از دیــپیل ونیداســیپلاســما و پراکس يهــا دانیاکســ
 ـ یمردان، ارتباط معکوس ـ نهیشیب ریز تیفعال غلظـت   نیرا ب

کردنـد کـه    دای ـپ یدانیاکس یو سطوح آنت دییآلد يمالون د
ه در فـاز  . چـرا ک ـ باشـد  یمطلـب م ـ  نیا يایگو زیما ن افتهی

 افتـه ی يدار یمعن ـ شیافـزا  دییآلد ي، غلظت مالون ددارونما
 ـ  یده ـ همـراه بـا مکمـل    TACغلظـت   شیبـا افـزا   یبود ول

 دیی ـآلد يغلظـت مـالون د   یده ـ ث، در فاز مکمـل  نیتامیو
 هـا  چربـی  ونیداس ـیپراکس یاحتمال سمینشد. مکان دار یمعن

 لیآلوکســ يهـا  کـال یراد دیــ، تولدر ارتفـاع  تی ـهنگـام فعال 
که هـم   دیپروکسا یدروکسیه دیپیل نی). همچن1( باشد یم

 تی ـدر هنگـام فعال  زیها است ندیپیل ونیداسیخانواده پراکس
 نی ـموضوع آشکار کننـده ا  نیکه ا ابدی یم شیدر ارتفاع افزا

 هی ـمنجـر بـه تجز   لیآلوکس ـ يهـا  کـال یراد هاست ک ـ هیقض
ــ . شـــود مـــی) PUFAچـــرب اشـــباع نشـــده ( يدهایاسـ
 یدائم ـ يها نشکه از سلسله واک زیها ندیپیل ونیداسیپراکس
و  ونیداس ـیاکس ی، محصـول جـانب  باشـد  یم ـ طیشرا نیدر ا

  ).2-1( آزاد است يها کالیراد يها واکنش
از آن بـود کـه    یحـاک  کیاور دیمربوط به اس جینتا یبررس

دو گـروه (دارونمـا و    خون در هـر  کیداوریغلظت اس زانیم
ــر  ــد از تم ــل) بع ــرا نیمکم ــیها طیدر ش ــزا ا،یپوکس  شیاف

 شیافـزا  یدهنـده قطع ـ  امـر نشـان   نیکه ا افتی يدار یمعن
 طیدر شـرا  یاسـتقامت  تی ـهنگـام فعال  یش ـیاکسا يفشارها

در گـروه مکمـل    شیافـزا  زانیم نیاما ا باشد یم ایپوکسیها
 یدفاع زمیمکان کی کیداوریاس دیتول قتیبود. در حق شتریب

). 37-35( باشـد  یم ـ یش ـیاکسا يفشـارها  دی ـدر مقابل تول
 کیداوریاس ـ ییغلظـت پلاسـما   شیباعث افزا دیشد تیفعال

بـه داخـل عضـلات منتشـر شـده و از       توانـد  یکه م شود می
چـه   کیداوری). در واقـع اس ـ 1( کند يریجلوگ ونیداسیاکس

 دانتیاکس ـ یاز مهمترین آنت یکیدر پلاسما و چه در عضله 
، H2O2 ،Proxy R يمسـتقل رو  ریکـه تـاث   باشـد  یم ـ هایی

HOCL نای ـ بـر  ). عـلاوه 38 و 1( دارد تی ـترین دیو پراکس ،
 ونیداسیو اکس یچرب ونیداسیاز پراکس تواند یم کیداوریاس
 يانجام شده بر رو عات). مطال1( کند يریث جلوگ نیتامیو

در پاسـخ بـه    کیداوریاس ـ زانیم شیافزا يای، گوارانورزشک
 ي). مطالعات انجام شده بـر رو 45-1( باشد یم یبدن تیفعال
اندك  اریآن بس يدر ارتفاع بر رو تیفعال ریو تاث کیداوریاس
ــ ــد یم ــباش ــاران ( منی. ن ــود  2002و همک ــه خ ) در مطالع

 نی ـهفتـه ) بـه ا   کی ـث به مدت  نیتامیگرم و میلی1500(
گروه مکمل نسبت  کیداوریاس زانیکه م افتیدست  جهینت

 یده ـ . هرچنـد کـه مکمـل   افـت یبه گـروه کنتـرل کـاهش    
 ـ  یدراتی ـکربوه ییغـذا  می ـث همراه با رژ نیتامیو  یبـود ول

 ــ ــه طــور معن و  یشــیاکسا يدر فشــارها يدار ینتوانســت ب
جـه  یحال نت نیکند. با ا جادیمثبت ا راتییتغ یمنیا ستمیس
 یکیرسد که  نظر می . بهباشد یحاضر م قیبا تحق رمغای ها آن

ها باشد. در  آزمودنی تیفعال زانیم ج،یاز علل اختلاف در نتا
 یفـوق اسـتقامت   تی ـفعال کی ـ، ورزشکاران در منین قیتحق

 یزمـان طـولان   نیساعت شرکت کرده بودند که ا 10حدود 
 يفشارهااز  يریجلوگ يپلاسما برا کیداوریباعث کاهش اس

 ت،ی ـبـا بـالا رفـتن زمـان فعال     ی. از طرف ـشود می یشیاکسا
دهـد و از   می شیداخل سلول افزا یدانیاکس یآنت يها میآنز

). 1( کنـد  یم ـ يریجلـوگ  دیاکسـا  نیچرخـه گـزانت   لیتشک
ممکـن اسـت    یاستقامت تیاز فعال یناش کیداوریاس شیافزا

ل یتشـک  هی ـو مواد ثانو نیپور ونیداسیاکس شیافزا قیاز طر
). بـه  35 ،39،36( نشـئت گرفتـه باشـد    کیداوریدهنده اس ـ
 ـ میآنز تیفعال شیمنجر به افزا یبدن تیعلاوه، فعال  لاتیآدن
 دی ـکه بـه عنـوان تول   شود میدر عضلات)  نازیوکیکاتالاز (م

 لیتبــد AMPو  ATP کیــرا بــه  ADP، دو يکننــده انــرژ
فسفات وارد چرخـه انقبـاض شـده و     يتر نی. آدنوزکند یم

AMP ــ ــه ه IMP. شــود مــی لیتبــد IMP هب  نیپــوگزانتیب
 شـود  مـی  لیتبـد  کیداوریبه اس ـ تیشده و در نها زیکاتابول

 طیدر شرا تیفعال ای دیشد یبدن يها ). در طول فعالیت40(
 نیگـزانت  يها میوجود دارد که آنز يادیاحتمال ز ایپوکسیها

   شیافـزا  دروژنازی ـده نیگـزانت  يهـا  میاز آنز شتریب دازیاکس
  

 
1 Romell 
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 نیگـزانت ي هـا  میآنـز که  بدان معناست نی) ا46 و 47( ابدی
الکتـرون اسـت وارد    رندهیپذ کیکه  NADHبا  دروژنازیده

 يهـا  ملکـول با  دازیاکس نیگزانت میآنز ی، ولشود میواکنش 
سوپر  يها کالیراد دیوارد واکنش شده و موجب تول ژنیاکس
آزاد داخـل   يها کالیراد زانیم جهیکه در نت شود می دیاکسا

 مشـاهدات  نای ـ). 47 و 46، 40(دهـد  یم ـ شیافـزا  راسلول 
با شدت متوسط  يهواز تیسه فعاللج کیکند،  می شنهادیپ

) ایپوکسیها کی(نورموبار یعیطب یژنیکمبود اکس طیدر شرا
 یش ـیاکسا يفشارها طیرا در شرا یدانیاکس یآنت يها نشانه
ث احتمالاً بـه عنـوان    نیتامیدهی و دهد و مکمل می شیافزا
ــ ــل  کی ــدهعام ــل مهارکنن ــی عم ــل   م ــه از عوام ــد ک کن
 ونیداس ـی) در مقابـل پراکس ونیداس ـیبتااکس( یونیداسیاکس
  کرد. می تیحما ژنیاز کبود اکس یناش یچرب
  

  گیري نتیجه
 طیدر شـرا  تی ـث هنگـام فعال  نیتـام یحـاد و  دهـی  مکمل

 یش ـیاکسا يفشـارها  شیبوده اسـت. افـزا   دیمف ایپوکسیها
بـروز سـندرم    شیو افـزا  ATP دی ـچون کاهش تول یعوارض

بـا توجـه بـه     یخواهد داشت. از طرف یرا در پ ینیتمر شیب
 شود می هیاي توص ورزشکاران در سطوح حرفه يبالا تیفعال
مصـرف   یو حت ـ یدانیاکس ـ یاز مواد آنت ارسرش ییغذا میرژ
ورزشـکاران   ییمواد به صورت مکمـل در فهرسـت غـذا    نیا

 تیگردد بـا توجـه بـه خاص ـ    می هیتوص نی. همچنردیقرار گ
 ییغـذا  می ـدر رژ نیتـام یو نی ـث ا نیتـام یو یدانیاکس یآنت

 یکنند بـه مقـدار کـاف    می تیکه در ارتفاع فعال یورزشکاران
  گنجانده شود.

  
  یردانو قد تشکر
 نی ـا يهـا  دوستان و آزمـودنی  یتمام ياز همکار انیپا در
 یدادند، قـدردان  ياری قیتحق نیا يکه ما را در اجرا قیتحق
  .شود می
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