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Background: Intense physical activity releases oxygen free radicals and causes oxidative damage in 
biological macromolecules. One of the ways to counter the adverse effects of oxidative stress from exercise 
is to use oral antioxidant supplements. The purpose of the present study was to investigate the effect of 10 
weeks of aerobic training with sesamin supplementation on non-enzymatic stress oxidative markers in male 
athletes.
Materials and Methods: A total of 40 male athletes with a minimum of 4 years of continuous exercise 
experience participated voluntarily in the current quasi-experimental study. Participants were randomly 
divided into four groups: placebo (n=10), exercise (n=10), exercise + supplement (n=10), and supplement 
(n=10). The intervention was for 10 weeks and included an aerobic exercise (four days per week, each session 
for 30-35 minutes) and supplementation of sesamine (3 tablets of 17 mg per week). Blood samples were 
obtained at six stages including pre-test (baseline, immediately after, and 24 hours after a heavy training 
session) and post-test (after 10 weeks of aerobic training and 24 hours after an intensive training session). 
Data were analyzed using repeated measure ANOVA in SPSS at the significance level set at p <0.05.
Results: After 10 weeks of aerobic training and supplementation of sesamine, plasma levels of TAC and uric 
acid significantly increased  (P = 0.001) and bilirubin (P = 0.007) and total plasma protein (P = 0.001) 
decreased significantly.
Conclusion: It seems that supplementation of sesamine with aerobic activity with proper volume to improve 
non-enzymatic antioxidant status of athletes may be useful and can strengthen antioxidant system.
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مقدمه:
  Stress Oxidative تولید کنترل نشده گونه هاي اکسیژن فعال در درون سلول سبب
شده و با ایجاد اختلال در موازنه اکسیدان ها و آنتی اکسیدها، بر اکسایش درون سلولی 
بسیار  آنتی اکسیدانی  سیستم  یك  توسط  آزاد  رادیکال های   .(2،1) می گذارد  تأثیر 
آنتی اکسیدانی تام  اوریك، ظرفیت  اسید  شامل بیلی روبین،  که  می شوند  قوی خنثی 
به  را  آن ها  آنتی اکسیدان ها  از  طبقه بندی  یك  هستند(4،3).  پلاسما  تام  پروتئین  و 
از  یکی  می کند(5).  تقسیم  غیرآنزیمی  و  آنزیمی  آنتی اکسیدان های  بزرگ  گروه  دو 
می شود،  بدن  در  آزاد  رادیکال هاي  شکل گیري  افزایش  سبب  که  عواملی  مهم ترین 
تنفس شدید هنگام فعالیت بدنی و ورزش است(6). فعالیت ورزشی شدید سبب ایجاد 
یك عدم تعادل بین تولید رادیکال های آزاد و آنتی اکسیدان ها می شوند، که به عنوان 

بیماری هایی  ایجاد  سبب  اکسیداتیو  استرس  می شود(7).  منصوب  اکسیداتیو  استرس 
در بدن می شود که این بیماری ها در نتیجه آسیب سلولی و آسیب DAN هستند(8). 
تولید  آزاد  رادیکال های  می شود  مصرف  میتوکندری  در  که  اکسیژنی  درصد   5 تا   2
می کند، زمانی که فسفوریلاسیون اکسیداتیو در پاسخ به ورزش افزایش می یابد، همراه 
که  می دهند  نشان  زیادی  مطالعه های  می شود.  زیاد  نیز  آزاد  رادیکال های  میزان  آن 
آزاد  رادیکال های  بین  تعادل  قدرتی  تمرین های  و  مدت  طولانی  هوازی  تمرین های 
و سیستم دفاع آنتی اکسیدانی را بر هم می زنند(9)، به طوری که بین افزایش دمای 
سطحی بدن و افزایش میزان استرس اکسیداتیو هنگام ورزش رابطه وجود دارد(10). 
از طرفی تمریـــن های مـــنظم بدنـــی، توانایـــی سیسـتم های ضـد اکسایشـی 
بدن را افزایش داده و و بـدن را در مقـابل خاصیت تخریب کنندگـی رادیکال هـای 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: فعالیت بدنی شدید سبب رهایش رادیکال های آزاد اکسیژن و سبب آسیب های اکسایشی در ماکرو مولکول های زیستی می شوند. یکی از راه های 
مقابله با اثر نامطلوب فشار اکسایشی ناشی از فعالیت های ورزشی استفاده از مکمل های ضد اکسایشی خوراکی است. هدف مطالعه حاضر تعیین اثر 10 هفته تمرین 

هوازی و مصرف مکمل سزامین بر عوامل استرس اکسایشی غیرآنزیمی در مردان ورزشکار بود. 
مواد و روش ها: 40 آزمودني پسر ورزشکار با حداقل چهار سال سابقه فعالیت ورزشی مستمر به صورت داوطلبانه در این مطالعه تجربی شرکت کردند. آزمودنی ها 
به طور تصادفي در چهار گروه دارونما )10 نفر(، تمرین )10 نفر(، تمرین + مکمل )10 نفر( و مکمل )10 نفر( قرار گرفتند. مداخله به مدت 10 هفته شامل پروتکل 
تمرین هوازی )چهار روز در هفته/ 35-30 دقیقه( و مصرف مکمل سزامین )سه قرص 17 میلی گرمی در هفته( بود. نمونه هاي خوني در شش مرحله شامل پیش 
آزمون )شرایط پایهْ بلافاصله و 24 ساعت بعد از یک وهله تمرین شدید( و پس آزمون )بعد 10 هفته تمرین هوازی و 24 ساعت یعد از یک وهله تمرین شدید( گرفته 

شد. داده ها به وسیله آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در سطح معناداری p-value >0/05 تحلیل شد.
 یافته ها: پس از 10 هفته تمرین هوازی و مصرف مکمل سزامین، مقادیر پلاسمایی ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و اسیداوریک افزایش معنادار )P=0/001( و بیلیروبین 

)P=0/007( و پروتئین تام پلاسمایی )P=0/001( کاهش معنادار نسبت به حالت پایه داشتند. 
نتیجه گیری: به نظر میرسد استفاده از مکمل سزامین توام با فعالیت هوازی با حجم مناسب برای بهبود وضعیت آنتی اکسیدانی غیرآنزیمی افراد ورزشکار میتواند 

مفید و سبب تقویت سیستم آنتی اکسیدانی آن ها شود. 

واژگان کلیدی:  تمرین هوازی، اسیداوریک، بیلیروبین، ورزشکاران
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آزاد که در اثر ورزش افـزایش مـی یابـند، محافظـت مـی کند. این یافــته موضــوع 
مهمــی اســت، زیــرا نشــان می دهد که چگونه بدن خــود را بــا نــــیازهای 
ورزشی سازگار می کــند(11).  در تحقیقی به اثر یك جلسه تمرین حاد، یك دوره 
ظرفیت  و  لیپیدي  پراکسیدان  روي  بی-تمرینی  دوره  یك  و  سرعتی  تمرین های 
آنتی اکسیدانی در دو گروه از موش ها تجربی و کنترل پرداختند. نتایج نشان داد غلظت 
گروه  در  ششم  و  سی  و  چهارم  و  بیست  اول،  جلسه های  در  پلاسمایی  بیلی روبین 
تجربی افزایش معنادار داشته است(12). در تحقیقی دیگر به تاثیر 12 هفته تمرین 
ضد  دستگاه  پاسخ  و  لیپیدی  پراکسیدان  میزان  بر  بی تمرینی  دوره  یك  و  استقامتی 
اکسایشی (FRAP)، اسید اوریك، بیلی روبین و پروتئین تام در دو گروه از موش هاي 
ویستار پرداختند. در زمان های مختلف اندازه گیری در گروه تجربی اسید اوریك و بیلی 
روبین تفاوت معناداری یافت، ولی پروتئین تام پلاسما تغییر قابل توجهی نکرد(13). 
همچنین در تحقیقی به بررسی اثر هشت هفته تمرین تاي چی روي ظرفیت آنتی 
اکسیدانی در زنان غیرفعال قبل و بعد از یائسگی پرداختند. تجزیه و تحلیل داده ها 
نشان داد هیچ گونه تغییر معناداري در میزان غلظت اسیداوریك پلاسمایی این زنان 
رخ نداد(14). ایــن تغیــــیرها به طور آهسته و بـه مرور زمان و به صـــــورت 
آنتی- دفاع  سیستم  حفظ  برای  می دهد.  رخ  ورزش  سـازگاری های  دیگر  با  موازی 
است،  ضروری  مناسب  تغذیه   از  استفاده  اکسایشی  آسیب  از  محافظت  و  اکسیدانی 
خستگی  از  بعد  اولیه  حالت  به  بازگشت  ورزشی،  عملکرد  بهبود  برای  صحیح  تغذیه  
ورزش، جلوگیری از آسیب و محافظت از آسیب اکسایشی لازم است، بنابراین با توجه 
به افزایش میزان استرس اکسیداتیو در جریان فعالیت ورزشی با شدت بالا، بالا بردن 
مکمل ها  مصرف  متعادل  تغذیه  طریق  از  بخصوص  ورزشکاران  آنتی اکسیدانی  توان 
جیره  در  مناسب  مکمل  عنوان  به  می توان  که  مکمل ها  این  از  یکی  می شود.  تاکید 
غذایی ورزشکاران گنجاند، سزامین است(15). سزامین اصلی ترین لیگان موجود در 
دانه کنجد است که محلول در چربی است. سزامین خواص بیولوژیکی متعددی دارد 
که از آن جمله می توان به کاهش سطوح سرمی و کبدی کلسترول و تری گلیسیرید 
فشار  ضد  اثر  مطالعه ها  در  کرد(15).  اشاره  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  طریق  از 
علاوه  به  است.   شده  بررسی  گسترده ای  طور  به  نیز  آن  قلبی  سکته   ضد  و  خونی 
گزارش شده است که سزامین سطوح Alpha tocopherol را افزایش داده و تولید 
ترومبوکسان  و   (PGE2)  PROSTAGLANDIN E2 و   beta  1  Interleukin
B2 را کاهش داده و به این ترتیب سبب سرکوب فرآیندهای آندوتوکسین می-شود. 
در  سزامین  است.  آن  آنتی اکسیدانی  خواص  به  مربوط  سزامین  اثر  از  مهمی  بخش 
کبد به فرم آنتی اکسیدانی تبدیل شده و تولید سوپراکسید را در آندوتلیوم آئورت مهار 
می کند. همچنین قدرت مارکرهای التهابی غیرآنزیمی را  به طور معنا داری کاهش 
همراه  به  سزامین  مکمل  تاثیر  زمینه   در  تحقیقی  تاکنون  متأسفانه  اما  می دهد(16). 
فعالیت ورزشی بر مارکرهای استرس اکسایشی انجام نشده است که به عنوان نوآوری 
تحقیق حاضر در نظر گرفته می شود و همچنین اکثر تحقیق های انجام گرفته در زمینه 
آنتی اکسیدانی  آنزیم های  روی  ورزشی  فعالیت  همراه  به  اکسیدانی  آنتی  مکمل های 
و ضد اکسایشی انجام گرفته است و مطالعه ةای انجام گرفته در این زمینه بر روی 
آنتی اکسیدان های غیر آنزیمی کمتر و ضد و نقیض است. بنابراین با توجه به اثرت 
آنزیم های ضد اکسایشی و نقش مهم این آنزیم ها در جلوگیری از استرس اکسایشی 
بویژه در موقع فعالیت های ورزشی و از آنجا که از سزامین به عنوان یك ماده آنتی 
اکسیدانی اگزوژن یاد می شود، پس هدف محقق در این مطالعه بررسی تاثیر 10 هفته 
تمرین هوازی به همراه مکمل سزامین بر عوامل استرس اکسایشی غیر آنزیمی است.

روش کار:
جامعه و نمونه:

مطالعه حاضر از نوع تجربی دوسو کور بوده و پروپوزال طرح در کمیته پژوهش و اخلاق 
است.  رسیده  تصویب  به  25141/د/214  شماره  طی  آذربایجان  مدنی  شهید  دانشگاه 
جامعه آماري آن مردان ورزشکار دانشگاه شهید مدنی آذبایجان بودند که از بین آن ها 

60 مرد ورزشکار انتخاب شدند که بعدها به دلیل افت آزمودنی
بر  نمونه  حجم  یافت.  کاهش  نفر   40 به  تحقیق)  تمرینی  برنامه  با  نبودن  (منطبق   
اساس پیشینه پژوهش و مطالعه های انجام شده در خصوص تاثیر تمرین های ورزشي بر 
پژوهش های انسانی تعیین شد(7). آزمودني ها در دامنه سني 20 تا 25 سال قرار داشته 

و بیشتر از چهار سال سابقه  ورزشی در رشته های ورزشی مختلف (فوتبال، شنا، دو و 
میدانی و ...) و پنج جلسه در هفته تمرین داشتند. معیار ورود به مطالعه داشتن حداقل 
چهار سال سابقه ورزشی، شرکت کردن در تمام جلسه های تمرینی و مصرف مکمل 
بود و معیار خروج از پژوهش، داشتن بیماری های قلبی- عروقی، سیگارکشیدن، مصرف 
کردن مشروبات الکلی، مصرف نکردن مکمل های آنتی اکسیدانی در سه ماه اخیر بود. 

نحوه مداخله مکمل و تمرین:
به  کتبی  رضایتنامه  امضای  و  دانشگاه  پژوهش  کمیته  در  پژوهش  طرح  تایید  از  بعد 
در  تصادفي  طور  به  آزمودنی ها   طرح،  اجرای  کلیات  با  آشنایی  و  آزمودنی ها  وسیله 
نفر)   10) سزامین  مکمل   -2 نفر)   10) هوازی  1-  مکمل سزامین+تمرین  گروه  چهار 
مکمل  گروه  جز  به  گروه ها  همه  شدند.  تقسیم  دارونما  نفر)4-  هوازی (10  3-  تمرین 
سزامین و دارونما در یك برنامه  تمرین هوازي فزاینده به طول 10 هفته شرکت کردند، 
درحالي که گروه مکمل سزامین در مدت پژوهش به مصرف سزامین پرداختند. مکمل 
سزامین به مقدار 50 میلی گرم در هر هفته (24) در کپسول های ژلاتینی برای گروه های 
دارای مکمل سزامین و گروه دارونما کپسول های حاوی نشاسته را مصرف کردند. قبل 
از اجراي برنامه تمریني برخي شاخص هاي آنتروپومتریکي و فیزیولوژیکي آزمودني ها 
شامل قد و وزن که به ترتیب با استفاده از قدسنج  و ترازوي استاندارد و با دقت 0/1 
سانتي متر و 0/1 کیلوگرم، شاخص توده  بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر 
مجذور قد به متر، نسبت دور کمر به لگن از تقسیم اندازه دور کمر به دور لگن و درصد 
با  و  0/2میلي متر)  دقت  با  ژاپن،  کشور  ساخت  کالیپر(یاگامي،  توسط  نیز  بدن  چربي 
استفاده از معادله سه نقطه اي Jackson Pollock ، اندازه گیري شد(17). همچنین، 
مربوطه  فرمول  و  بروس  تست  آزمون  وسیله  به  آزمودني ها  مصرفي  اکسیژن  حداکثر 
ارزیابي شد(25). ابتدا از آزمودنی ها در پیش -آزمون خون گیری به عمل  آمد. در مرحله 
دوم، بلافاصله بعد تست بروس خون گیری دوم انجام گرفت. 24 ساعت بعد از تست 
بروس دوباره خون گیری برای بار سوم به عمل آمد. بعد از انجام خون گیری مرحله 
سوم، پیش آزمون، گروه ها به مدت 10 هفته به تمرین تداومی دویدن و مصرف مکمل 
پرداختند. گروه  اول (گروه تمرین هوازی + مکمل سزامین)، آزمودنی های این گروه 
به مدت 10 هفته و در هر هفته سه عدد قرص مکمل سزامین (هر کدام به مقدار  17 
میلی گرم) را مصرف و تمرین هوازی را انجام دادند. گروه دوم (دارونما)، آزمودنی های 
این گروه به مدت 10 هفته و در  هر هفته سه عدد قرص نشاسته (هر کدام به مقدار  
50 میلی-گرم) را مصرف کردند. گروه سوم (مکمل سزامین)، آزمودنی های این گروه 
به مدت 10 هفته و هر هفته سه عدد قرص مکمل سزامین (هر کدام به مقدار  17 
میلی گرم) را مصرف کردند. گروه چهارم (تمرین هوازی)، آزمودنی های این گروه به 
مدت 10 هفته و هر هفته چهار جلسه تمرین هوازی تداومی را انجام دادند. پروتکل 
تمرین تداومی دویدن به این صورت بود که از هفته اول تا هفته ششم مدت تمرین 
تخصصی 25 دقیقه و پنج دقیقه تمرین عمومی و شدت تمرین ها در هفته اول تا پنجم 
60-65 درصد حداکثر ضربان قلب و در هفته ششم با 70 درصد حداکثر ضربان قلب 
تمرین  دقیقه  5پنج  و  دقیقه   30 تخصصی  تمرین های  مدت  دهم  تا  هفتم  هفته  از  و 
هفته  در  و  قلب  ضربان  حداکثر  درصد   75 هفتم  هفته  در  تمرین ها  شدت  و  عمومی 
هشتم با 80 درصد حداکثر ضربان قلب و در هفته نهم تا دهم با 85 درصد حداکثر 

ضربان قلب انجام شد(26). 
تمرینی  برنامه  جزئیات  شد.  کنترل  پولار  سنج  ضربان  از  استفاده  با  تمرین  شدت 

آزمودنی ها در زیر آورده شده است.
 48 ساعت بعد از تمام شدن تمرین های دویدن تداومی و مصرف مکمل و دارونما بعد 
از مدت 10 هفته، خون گیری برای مرحله چهارم به عمل آمد و بلافاصله تست بروس 
ساعت    24 از  بعد  و  آمد  عمل  به  بار  پنجمین  برای  خون گیری  بروس  تست  از  بعد  و 
از تست بروس خون گیری برای آخرین بار یعنی بار ششم از آزمودنی ها به عمل آمد. 
بازو و در حالت  ورید  از  میلي لیتر)  اندازه گیري متغیرهاي خوني، خون گیري (5  برای 
نشسته در شش مرحله انجام شد (مراحل در جدول زیر آورده شده است). پس از پایان 
شد.  فریز  بعدي  آنالیزهاي  براي  سانتي گراد  درجه   70 منفي  در   نمونه ها  خون گیري، 
در تحقیق حاضر برای تعیین مقادیر پروتئین تام پلاسما و بیلی روبین و اسید اوریك 
آلمان  زلبایو  شرکت  تام  آنتی اکسیدانی  ظرفیت  و  آزمون  پارس  شرکت  کیت های  از 

استفاده شد. 
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روش آماری:
برای تجزیه و تحلیل آماري و مقایسه گروه ها به صورت درون گروهی و بین گروهی، 
K-) اسمیرنوف کولموگروف-  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  نرمال  توزیع  تایید  از  پس 
S)، از آزمون تحلیل واریانس دوراهه تکراری استفاده شد. تمامي داده ها به صورت 
میانگین ± انحراف معیار ارائه شده اند و همه محاسبات با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS20 در سطح معناداري P≤ 0/05 انجام شد.

یافته ها:
سزامین  مکمل  هوازی،  تمرین  دارونما،  گروه های  سن  میانگین  حاضر  مطالعه  در 
 ،22/00  ±1/41  ،22/30  ±1/63 ترتیب،  به  هوازی  تمرین  سزامین+  مکمل  و 
1/43± 23/54، 1/64± 22/50 سال، وزن به ترتیب، ±4/80 69/84، ±5/60 
 ±1/75 ترتیب،  به  قد  و  کیلوگرم   67/82  ±4/26  ،67/99  ±6/39  ،64/25
164/25، 3/30± 170/25، 1/25± 169/21، 5/30± 163/28 سانتی متر بود. 
با توجه به جدول یك، پروتئین تام پلاسمایی در مقایسه مرحله یك با چهار یعنی 
بویژه گروه تمرین کاهش  از تمرین در گروه مداخله  از تمرین و 10 هفته بعد  قبل 
دارد.  وجود  کاهش  بروس)  تست  از  (بعد  پنج  و  دو  مرحله  مقایسه  در  و  است  یافته 
صورت  به  تمرین  درگروه  چهار  با  یك  مرحله  مقایسه  در  تام  آنتی اکسیدانی  ظرفیت 
کاهش  پنج  با  دو  مرحله  مقایسه  در  ولی   (P است(0/018=  یافته  افزایش  معنادار 
داشته  وجود  معنادار  کاهش  چهار  با  یك  مقایسه  در  ترکیبی  گروه  در  و  است  یافته 
است (P =0/049) ولی بین دو با  پنج افزایش یافته است (P =0/004). با توجه به 
جدول2، در گروه مداخله میزان اسیداوریك پلاسما پس از 10 هفته تمرین نسبت به 
حالت پایه افزایش معنادار یافته است (P =0/001) بویژه در گروه تمرین و در مقایسه 
مرحله دو با پنج باز هم مقداراسیداوریك افزایش داشته است (P =0/001). میزان 
دیده  کاهش  چهار  با  یك  مرحله  مقایسه  در  مداخله  گروه  در  بیلی روبین  تغییرهای 
می شود و همین طور مراحل  دو با پنج نیز کاهش و مرحله سه با شش نیز کاهش 
وجود داشته است. در کل مقدار بیلی روبین در اثر تمرین و مکمل کاهش یافته است. 
همچنین نتایج مربوط به تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نشان داد در مقدار تغییرات 
اسیداوریك، بیلی روبین، پروتئین تام پلاسما و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام در طول دوره 

مداخله، در بین گروه های تجربی تفاوت معنا داری وجود نداشت (P>0/05). اما بین 
گروه های تجربی با دارونما تفاوت معنادار وجود دارد که نشان دهنده اثر مداخله است. 
همچنین نتایج تحلیل واریانس دو طرفه با آزمون اندازه گیری مکرر نشان داد، تاثیر 
گروه، زمان و تعامل بین زمان و گروه در متغیرهای مورد مطالعه در تحقیق معنادار 

.(P<0/05) (1،2 جدول) است

بحث:
سیستم آنتی اکسیدانی بدن انسان وظیفه دارد با تولید و به کارگیري مواد آنتی اکسیدانی 
شود(1).  آزاد  رادیکال های  وسیله  به  شده  ایجاد  واکنش هاي  زنجیره  قطع  سبب 
در  سزامین  مکمل دهی  و  هوازی  تمرین  هفته   10 اثر  در  تام  آنتی اکسیدانی  ظرفیت 
گروه های مورد مداخله افزایش معناداری داشت. این یافته با مطالعه های Ghordon و 
همکاران Mitranun ،(2008) و همکاران Alghadir ،(2014) و همکاران (2015) 
و Vinetti و همکاران (2015) هم سو است(18،19،20،21). اما از معدود مطالعه های 
ناهم سو با مطالعه حاضر تحقیق افضل پور (1384) را می توان نام برد که در این مطالعه  
  Aryl Esterase با عنوان تاثیر تمرین های هوازی متوسط و شدید بر فعالیت آنزیم
ARE)) و Total Antioxidant Capacity (TAC) مردان سالم غیرفعال بررسی 
 85 تا  شدت های60  (با  تناوبی  تمرین های  که  است  حاکی  پژوهش  یافته های  شد. 

درصد ضربان قلب ذخیره بیشینه) در تولید فشار اکسایشی و تغییرهای معنادار آنزیم 
ARE و مقدار TAC تاثیری ندارد (22). 

 (RNS) و نیتروژن (ROS) تمرین های ورزشی بر تولید گونه های واکنشگر اکسیژن 
تاثیر می گذارد و به احتمال به حالت، شدت، طول زمان فعالیت ورزشی و انرژی مورد 
نیاز فعالیت ورزشی، مقادیر اکسیژن مصرفی و فشار مکانیکی تحمیل شده بر بافت 
بستگی دارد(23،24). از دلایل احتمالی هم سو بودن مطالعه حاضر با مطالعه های ذکر 
شده، پروتکل   تمرینی مشترك موجود در مطالعه های ذکر شده با مطالعه حاضر است. 
به این دلیل که، سهم عمده  فعالیت ورزشی بی هوازی نیاز به تامین زیاد ATP دارد 
که برای تولید انرژی ATP تجزیه می شود. وقتی مقدار زیادی از ATP سریع شکسته 
می شود، ADP می تواند واکنش های کاتابولیکی در تشکیل گزانتین و اسید اوریك 
را ادامه دهد. گزانتین اکسیداز این واکنش ها را کاتالیز و ·-O2 تولید می کند. O2  در 
خطرناك  رادیکالی  واکنش های  و  می شود  خارج  الکترونی  انتقال  زنجیره  از  نهایت 
و  می شود  اکسیدانی  آنتی  آنزیم های  افزایش  سبب  که  می دهد  گسترش  یا  آغاز  را 
تحقیق های  با  حاضر  مطالعه  بودن  هم سو  برای  قانع کننده ای  دلیل  شاید  همچنین 
ذکر شده باشد. از دلایل ناهم سو بودن تحقیق حاضر با مطالعه افضل پور می توان به 
نوع  همچنین  کرد.  اشاره  افضل پور  تحقیق  در  آنتی اکسیدانی  مکمل  نکردن  مصرف 
برای  احتمالی  دلایل  از  انقباض  برای  کلسیم  غلظت  و  عضلانی  تارهای  و  انقباض 
ناهم  سو بودن مطالعه حاضر با مطالعه افضل پور است. از دلایل دیگر ناهم سو بودن 
مصرفی  سوبسترا های  درصد  و  نوع  به  می توان  شده  ذکر  مطالعه  با  حاضر  مطالعه 

آزمودنی های مورد مطالعه با مطالعه افضل پور را اشاره کرد. 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد سطوح اسیداوریك پلاسمایی بعد از 10 هفته تمرین 
نشان  نیز  همکاران  و  هازار  مطالعه های  یافت.  افزایش  سزامین  مکمل  و  هوازی 
می دهد که سطح اوره سرم بازیکنان حرفه ای فوتبال قبل، بلافاصله و یك ساعت بعد 
از تمرین سرعتی تغییری نمی کند، ولی سطح اسیداوریك آن ها افزایش می یابد(25). 
خنثی  را  آزاد  رادیکال های  آنتی اکسیدان،  یك  عنوان  به  سزامین  که  گفت  می توان 
کرده و اقدام های حفاظتی کافی در برابر هرگونه اثر مضر رادیکال های آزاد را دارد. 
مصرف آنتی اکسیدان ها پتانسیل بسیار زیاد در پیشگیری از بیماری ها را داراست و در 
بیماری ها  انواع  و  زودرس  پیری  سرطان،  درمان  برای  و  سلولی  آسیب  از  پیشگیری 
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پیش  آزمون
بلافاصله پس از تست بروس

24 ساعت پس از   تست 
بروس

ده هفته مکمل دهی سزامین و 
تمرین هوازی

24 ساعت بعد از تست بروس48 ساعت بعد تست بروس

 مرحله سوم خون گیری  مرحله دوم خون گیری مرحله اول خون گیری 
 مرحله چهارم 

خون گیری 
 مرحله ششم خون گیری  مرحله پنجم خون گیری 

هفته ها
مدت تمرین

)دقیقه(
شدت تمرین

)درصد حداکثر ضربان قلب(

65 – 2560اول

65 – 2560دوم

65 – 2560سوم

65 – 2560چهارم

65 – 2560پنجم

2570ششم

3075هفتم

3080هشتم

3085نهم

3085دهم
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مورد  ضداکسایشی  ماده  یك  عنوان  به  اسیداوریك  عملکرد  دیگر  سوی  از  موثرند. 
تاکید قرار گرفته است. درانسان اسیداوریك فراوان ترین آنتی اکسیدان محلول است 
که  آنجا  از  می-دهد(26).  تشکیل  را  پلاسما  اکسیدانی  آنتی   ظرفیت  درصد   60 و 
دهد  افزایش  را  خون  اسیداوریك  غلظت  می تواند  شدید  ورزشی  فعالیت  جلسه  یك 
و به عنوان یك نقش محافظتی عمل  کند و به این ترتیب منطقی است که تصور 
کنیم افزایش اسیداوریك می تواند در برابر منابع گونه های اکسیژن فعال خون از بدن 
استرس اکسایشی گلبول های قرمز خون و دیگر بافت ها را کاهش می دهد(27،28).  
افزایش  با  آنتی اکسیدان  یك  عنوان  به  سزامین  مصرف  که  گفت  می توان  بنابراین 
سلامت  بهبود  به  کمك  و  آزاد  رادیکال های  کاهش  به  منجر  اوریك  اسید  غلظت 
می شود. از طرفی افزایش اسید اوریك در پژوهش را می توان ناشی از افزایش ظرفیت 
شده  ایجاد  افراد  در  تمرین  از  ناشی  سازگاري هاي  اثر  بر  که  دانست  آنتی اکسیدانی 
است. محققان زیاد بودن میزان اسید اوریك پلاسمایی گروه ورزشکار نسبت به گروه 
به  را  اوریك  اسید  جمله  از  و  آنتی اکسیدانی  سیستم  پاسخ  از  ناشی  را  ورزشکار  غیر 
فشار اکسایشی ایجاد شده از طریق ورزش منظم می دانند(7). اسید اوریك پلاسمایی 
با قابلیت باند شدن با آهن و مس موجود در خون، از غلظت این دو عنصر می کاهد 
.همچنین از تولید و گسترش رادیکال هاي آزاد در بدن می کاهد. علاوه بر این، اسید 
اوریك به عنوان پاك کننده گونه هاي اکسیژن واکنش پذیر عمل می کند و گونه هاي 
اکسیژن واکنش پذیر خون را نیز کاهش می دهد. ویتامین C  به عنوان آنتی اکسیدانی 
ویتامینی در بدن وجود دارد و به عنوان یك آنتی اکسیدان پلاسمایی، بدن را در برابر 

رادیکال هاي آزاد محافظت می کند.  نقش دیگري که اسید اوریك در محافظت از 
 ، C ویتامین از  محافظتی  نقش  این  با  پلاسمایی  اوریك  اسید  که  ویتامین  Cاست 
بدن را در برابر رادیکال هاي آزاد حفاظت می کند(29). اسید اوریك ماده اي است که 
از تجزیه بازهاي پورین در بدن تولید می شود. رژیم غذایی مصرف شده فرد در میزان 
اسید اوریك موجود در پلاسماي خون تاثیر دارد. زمانی که فرد غذاي غنی از پروتئین 
مصرف می کند، میزان اسید اوریك پلاسمایی آن نیز افزایش پیدا می کند که به عنوان 
عامل دخالتی در نتیجه این تحقیق است و یکی از محدودیت های پژوهش حاضر عدم 

کنترل تغذیه آزمودنی ها بود.
همچنین از یافته های دیگر مطالعه حاضر  کاهش معنادار مقدار بیلی روبین پلاسما در 
اثر 10 هفته تمرین و مکمل دهی سزامین بود. نتایج برخی مطالعه ها حاکی از بالاتر 
بودن میزانِ پایه بیلی روبین تام در گروه ورزشکاران است. ناهم سو با مطالعه حاضر، 
Swift و همکاران (2011)، پس از 12هفته تمرین هوازي در زنان سالمند، افزایش 
و  چهار  از  پس  افزایش  این  که  کردند  مشاهده  تام  بیلی روبین  میزان  در  معنا داري 
هشت هفته ورزش معنادار نبوده است(30). این امر نشان می دهد که تغییر در میزان 
که  داده اند  نشان  مطالعه ها  است.  طولانی مدت  تمرین های  نیازمند  تام،  بیلی روبین 
رفتن  بالا  احتمال  لیتر)  بر  0/7-0/8میلی گرم  از  (کمتر  تام  بیلی روبین  پایین  سطوح 
خطرهای قلبی-عروقی را در پی دارد. در مورد مکانیزم احتمالی بالابودن بیلی روبین 
تام در ورزشکاران، شواهد علمی نشان داده است که افرادي که درصد چربی بالایی 
دارند و در معرض خطر بیماري هایی همچون دیابت نوع2 و سندرم متابولیك هستند، 
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گروه

اندازه- مراحل 
ظرفیت  گیری 
اکسیدانی  آنتی 
مول  میلی  تام (

لیتر) گروه میانگین و انحراف استانداردبر 

اندازه- مراحل 
تام  پروتئین  گیری 

سما پلا 
دسی  هر  بر  گرم  ) 

میزانلیتر)

دارونما

1687/26±42/02

دارونما

17/63± 0/38
2770/98±46/8027/75± 1/11
3683/28±12/4137/16± 0/20
4672/30±49/1347/06± 0/31
5684/40±40/9857/21± 0/31
6681/44±44/4967/34 ±0/55

تمرین

1676/12±27/86

تمرین

1 7/67± 0/55
2* 797/25±24/222* 8/73± 0/46
3* 686/47±49/003* 6/76± 0/59
4* 752/96±53/744*  5/50± 0/35
5*  672/85±43/365 7/64± 0/45
6*  772/83±40/606* 8/65±0/39

مکمل+ تمرین

1676/11±12/05

مکمل+تمرین

17/67± 0/61
2* 788/06±23/692* 8/63± 0/53
3* 671/54±32/873* 6/60± 0/44
4*  650/67±41/644 7/60± 0/41
5*  845/20±30/875* 9/52± 0/48
6*  787/50±52/006*  8/50±0/06

مکمل

1669/36±30/30

مکمل

17/64± 0/47
2* 786/11±34/022* 8/65± 0/50
3 657/23±40/933* 6/66± 0/37
4* 767/02±61/804 7/50± 0/65
5* 712/85±73/675 7/71± 0/44
6* 760/89±40/966* 8/57±0/40

1- حالت پایه (قبل مداخله)، 2- بعد از تست بروس اول(قبل مداخله)، 3-  24 ساعت بعد تست بروس(قبل مداخله)، 4- بعد از ده هفته مکمل دهی سزامین و تمرین ، 5-بعد از تست بروس(بعد از 
مداخله)، 6-  24ساعت بعد تست بروس(بعد از مداخله)

اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه در متغیرهای مورد اندازه گیری

Fpعوامل مورد مطالعهمتغیر

ظرفیت آنتی اکسیدانی تام
0/001*12/319اثر گروه

0/001 *19/346اثر زمان(مراحل اندازه گیری)
0/001*7/631تعامل زمان و گروه

پروتئین تام پلاسما

0/001*9/28اثر گروه
0/001*7/45اثر زمان(مراحل اندازه گیری)

0/001*12/28تعامل زمان و گروه

*اختلاف معنادار نسبت به حالت پایه

جدول 1. بررسی مراحل ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و پروتئین تام پلاسما در گروه های مختلف 
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فعالیت آنزیم 1-Hemeoxygnase  (HO-1) پایین تري دارند(31). این آنزیم محدود 
کننده و مسئول تبدیل Biliverin  به بیلی روبین است. باتوجه به کمتر بودن درصد 
چربی گروه ورزشکار، این موضوع با افزایش پایه میزان بیلی روبین در ارتباط است. 
افزایش  باشد،  داشته  نقش  افزایش  این  در  است  ممکن  که  احتمالی  مکانیزم  دیگر 
اکسایشی  فشار  و  بالاتر  مرکزي  دماي  زمین،  با  پاشنه  برخورد  اثر  در  همولیز  میزان 
ناشی از ورزش است(32). میزان هم اکسیژناز بالاتر ممکن است به تولید بیلی-روبین 
بیشتر منجر شود(33). از سوی دیگر، دلیل کاهش بیلی روبین بعد از 10 هفته تمرین 
را نیز می توان به پایین بودن شدت تمرین ها و به نوع تمرین ها نسبت داد. پایین بودن 
شدت تمرین ها سبب ایجاد فشار کمتری در تولید رادیکال های آزاد در بدن می شود. 
همچنین به خاطر وجود روزهای استراحت در پروتکل تمرین شاید سبب شده است تا 
فشار وارد به ورزشکاران نسبت به تمرین ها با شدت بالا کمتر باشد که این عامل سبب 

کاهش تولید بیلی روبین پلاسمایی شده است. 
مقدارپروتئین تام پلاسما در اثر 10 هفته تمرین و مکمل  دهی سزامین در گروه های 
مداخله کاهش معنادار داشته است. از آثار کوتاه مدت شناخته شده ورزش روي خروج 
خروج  است.  خون  و  پلاسما  حجم  کاهش  آن  پیامد  که  است  عروق  دیواره  از  خون 
مایعات از پلاسما سبب کاهش حجم پلاسما و در نتیجه افزایش هماتوکریت و غلظت 

پروتئین ها  می گویند.  خون  غلظت  افزایش  را  آن  که  می شود  پلاسما  متابولیتی  مواد 
جزئی از مواد تشکیل دهنده پلاسمایی خون هستند که غلظت پروتئین هاي پلاسمایی 
چندین  می کنند.  پیدا  افزایش  عروق  دیواره  از  خون  خروج  و  ورزشی  فعالیت  اثر  در 
عامل مي تواند در افزایش سطوح پروتئین تام پلاسما نقش داشته باشد. توزیع دوباره 
و  ورزش  هنگام  بینابیني   تام  پروتئین  لنفاتیك  بازگشت  افزایش  دلیل  به  پروتئین 
پس از آن مي تواند سبب توزیع دوباره پروتئین از فضاي بین سلولي به فضاي درون 
پلاسماست(34).  آلبومین  سطوح  افزایش  سازوکار  مهم ترین  این   ، که  شود  عروقي 
عامل دیگر در افزایش سطوح آلبومین پلاسما، افزایش جریان لنف  هنگام ورزش و 
بلافاصه پس از آن است که در حد بالا باقي مي ماند و سبب تراوش خاص آلبومین 
دوره  در  لنف  جریان  میزان  اگر  که  است  شده  اشاره  مي شود.  خون  جریان  داخل  به 
بازگشت به حالت اولیه در سطح بالا باقي بماند، محتواي آلبومین پلاسما نیز به همین 
ترتیب افزایش خواهد یافت(40). همچنین، افزایش پروتئین تام در تمرین های شدید 
مي تواند ناشي از میزان افزایش سنتز آلبومین بین سه تا شش ساعت پس از ورزش 
شدید باشد که افزایش سطوح هورمون هاي استرسي مانند کاتولامین ها، کورتیزول و 
گلوکاگون در این تمرین ها، مي تواند بر افزایش سنتز پروتئین سرم تاثیر بگذارد(35). 
بنابراین با توجه به یافته های مطالعه حاضر، پیشنهاد می شود ترکیب مکمل سزامین و 

گروه
اندازه- مراحل 

ك
اسیداوری گیری 

هر  بر  گرم  میلی  )
لیتر) گروه متغیرمیانگین و انحراف استاندارددسی 

اندازه- مراحل 
روبین بیلی  گیری 

هر  بر  گرم  میلی  ) 
لیتر) میزاندسی 

دارونما

13/96± 0/32

دارونما

10/50± 0/08
24/17± 0/4720/51± 0/05
33/94± 0/2030/52± 0/10
43/98± 0/1840/45± 0/03
54/07± 0/16 50/44± 0/01
63 /94± 0/1760/45± 0/01

تمرین

13/94± 0/43 

تمرین

10/45± 0/04
25/04± 0/90 *20/78± 0/06 *
34/31± 0/32 *30/77± 0/05 *
4 6/06± 0/51 *40/44± 0/03
55/74± 0/55 *50/43± 0/03
6 7/94± 1/ 39 *60/53± 0/10 *

مکمل+ تمرین

13/93± 0/29

مکمل+تمرین

10/50± 0/04
25/09± 0/53 *21/03± 0/27 *
34/45± 0/38 *30/71± 0/69 *
4 5/65± 0/57 *40/44± 0/04 *
5 8/36± 0/33 *50/49± 0/07 *
6 8/66± 0/32 *60/54± 0/12

مکمل

13/97± 0/27

مکمل

10/50± 0/07
24/87± 0/54 *20/79± 0/03 *
34/37± 0/31 *30/76± 0/04 *
4 5/89± 0/61 *40/44± 0/02
5 5/87± 0/59 *50/43± 0/02
6 7/0± 0/50 *60/57± 0/12

1- حالت پایه (قبل مداخله)، 2- بعد از تست بروس اول(قبل مداخله)، 3-  24 ساعت بعد تست بروس(قبل مداخله)، 4- بعد از ده هفته مکمل دهی سزامین و تمرین ، 5-بعد از تست بروس(بعد 
از مداخله)، 6-  24ساعت بعد تست بروس(بعد از مداخله)

اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه در متغیرهای مورد اندازه گیری

Fpاثر عوامل مورد مطالعهمتغیر

اسید اوریك
0/001*8/515اثر گروه

0/001*7/631اثر زمان(مراحل اندازه گیری)
0/001*13/42تعامل زمان و گروه

بیلی روبین
0/001*30/54اثر گروه

0/001*50/01اثر زمان(مراحل اندازه گیری)
0/001*10/73تعامل زمان و گروه

*اختلاف معنادار نسبت به حالت پایه

جدول 2. بررسی مراحل  اسید اوریك و  بیلی روبین در در گروه های مختلف

بررسی تاثیر 10هفته تمرین هوازی همراه با مکمل سزامین / 618  
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فعالیت های هوازی در نمونه های غیر ورزشکار مرد و زن و همچنین ورزشکاران زن 
هم بررسی شود. از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به انگیزه ، سطح آمادگی و 

سبك زندگی آزمودنی های مورد مطالعه در این تحقیق اشاره کرد.
 

نتیجه گیری:
در  آنتی اکسیدانی  دستگاه  تقویت  سبب  تنهایی  به  ورزشی  فعالیت  می رسد  نظر  به 
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بیشتری دارد و مي توان مکمل سازي سزامین را به همراه تمرین  های هـوازي متوسـط 

برای کاهش رادیکال های آزاد تولیدی در بدن استفاده و  سیستم ایمنی را تقویت و از 
عوارض ناشی از استرس اکسایشی در افراد ورزشکار جلوگیری کرد.

تشکر و قدردانی:
گرایش  ورزشی  فیزیولوژی  رشته  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  حاصل  حاضر  مقاله 
حاضر  پژوهش  در  کننده  شرکت  آزمودنی های  تمام  از  است.  کاربردی  فیزیولوژی 

نهایت تشکر و قدردانی را به عمل می آوریم.
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