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 چكيده
مالون دي آلدهيد سرمي در قدار ساز با دو شدت متفاوت بر م  تاثير يك جلسه ورزش هوازي وامانده بررسي،تحقيق حاضراز هدف 

 26/17±92/4 سال، درصد چربي 08/22 ±31/1هاي سن  با ميانگين( مرد سيگاري 12ه همين منظور ب. مردان سيگاري بود
و به صورت تصادفي در يك طرح شدند به صورت داوطلبانه انتخاب )  كيلوگرم برمترمربع21/23±96/2 بدن ةدرصد و شاخص تود

ساز با  د حداكثر ضربان قلب و ورزش هوازي وامانده درص70-75ساز با شدت  متقاطع در سه حالت كنترل، ورزش هوازي وامانده
. آوري شد هاي خوني، قبل و بلافاصله پس از اجراي آزمون جمع نمونه.  درصد حداكثر ضربان قلب، قرار گرفتند90-95شدت 

 همبسته تحليل tطرفه و   هاي تحليل واريانس يك ها با استفاده از آزمون داده. سطح مالون دي آلدهيد با روش الايزا تعيين شد
 در دو گروه تجربي نسبت به گروه MDAقدار د كه مشپس از اصلاح نتايج نسبت به تغييرات حجم پلاسما، مشخص . شدند

 90-95 بين دو گروه تجربي مشاهده شد كه ورزش هوازي با شدت ةهمچنين در مقايس. بوديشتر طور معناداري ب كنترل به
 افزايش بيشتري در موجب درصد حداكثر ضربان قلب 70-75ش هوازي با شدت درصد حداكثر ضربان قلب نسبت به ورز

MDA75(هايي با شدت متوسط هاي بدني، بهتر است از فعاليت توان گفت افراد سيگاري براي انجام فعاليت مي. شود  سرمي مي-
 ،يشترهاي با شدت ب  نسبت به فعاليتها  زيرا توليد استرس اكسايشي در اين فعاليت،استفاده كنند)  درصد حداكثر ضربان قلب70

 .كمتر است
 

 هاي كليدي واژه
 . استرس اكسايشي، مالون دي آلدهيد، مردان سيگاري، ورزش هوازي

                                                           
                                                Email : ah.haghighi292@yahoo.com        98-0571 -4004408 :تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه
مير و  و  در عين حال تنها علت قابل پيشگيري مرگومير انسان  و ترين عوامل مرگ  يكي از مهم،امروزه سيگار

مير انساني  و هر ساله استفاده از محصولات دخانيات، تلفات سنگين و مرگناتواني در دنيا محسوب مي شود و 
طور چشمگيري شيوع   به،سيگار كشيدن و در معرض دود سيگار بودن. شود شديدي را در سراسر جهان سبب مي

ي ها كشيدن سيگار به تشكيل راديكال). 22، 11(دهد  عروقي، ريوي و سرطان را افزايش مي -هاي قلبي  بيماري
دود سيگار از دو بخش تشكيل شده است، دود و ). 11، 8(د شو نجر مياسترس اكسايشي مبروز آزاد و در نهايت 

 داشتن دليل به كه ستا مولكولي اتم يا ،آزاد راديكال. ندهاي آزاد هر دو اين مواد منابع غني از راديكال. 1تار

 DNA ها، قندها و  پروتئين ليپيدها، جمله از بدن، غيرآزاد يا آزاد هاي مولكول يا ها اتم ديگر با پر اربيتال نيمه
  و گونه)ROS( 2هاي اكسيژن فعال ها از گونه بيشتر راديكال). 25،27(كند  مي اكسيد را آنها و دهدمي واكنش

از طرف ديگر، استرس اكسايشي به عنوان عدم تعادل بين پر ).  19(شوند  ناشي مي)RNS( 3هاي نيتروژن فعال
اين ). 7(شود ، تعريف مي)ها اكسيدان آنتي( بدناز طريقو توانايي  دفع آنها ) هاي راديكال آزاد گونه(ها اناكسيد

 هاي اكسيژن فعال يا كاهش سطح   افزايش توليد گونهةواسط  بهمكن استاسترس م
به مكن است  نيز ماسترس اكسايشي). 24(وجود آيده يا هر دو ب) آنزيمي هاي آنزيمي و غير گونه(ها اكسيدان آنتي
 بدن انسان مجهز به سيستمي به نام دفاع  .شود ايجاد بيماري موجبرساند و بهاي مختلف آسيب  بافت

هاي  كه راديكالاست هاي آنتي اكسيداني و ويتامين هاي آنتي اكسيداني  اين سيستم شامل آنزيم. ستآنتي اكسيداني ا
  ).6(كند ي مي و از آسيب اكسايشي بدن جلوگيريآزاد را پاكساز

 به ،كه با شدت بالا اجرا  شوند ويژه زماني مدت هوازي به اند كه تمرينات كوتاه     تحقيقات گزارش كرده
 ايجاد استرس موجباكسيداني،  شده و با سركوب سيستم دفاع آنتيمنجر هاي آزاد  افزايش توليد راديكال

هاي استرس  ها به توليد يكي از شاخص  سلولي غشاهاي آزاد با واكنش راديكال ).14،31،36(شود اكسايشي مي
مستقيم استرس اكسايشي را  گيري غير  كه امكان اندازهانجامد مي) MDA (4اكسايشي به نام مالون دي آلدهيد

فعاليت بدني، ميزان و شدت شود كه برحسب نوع  هاي موجود چنين استنباط مي از گزارش). 33(كند  فراهم مي
                                                           
1 - Tar  
2 -  Reactive oxygen species  
3 -  Reactive nitrogen species 
4 - Malondialdehyde 
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 پس از  راMDA قدارم  يا عدم تغيير كاهش،توان افزايش مي ،گاري آنان به تمرينات ورزشيآمادگي افراد و ساز
 هوازي ورزش جلسه يك نشان دادند كه) 1381(همكاران و نيا حامدي، زمينهدر همين . ورزش انتظار داشت

و ) 13)(1998 (1آشتون. )1(ندارد ورزشكار دانشجويان در  MDAشاخص برداري  تاثير معني ساز وامانده
مشاهده ساز  ماندهوابعد از يك جلسه ورزش  هوازي  را MDA، افزايش سطوح )4)(1386(نخستين روحي 

 را بعد از يك جلسه ورزش هوازي در MDAكاهش شاخص ) 1387(در مقابل، كارانديش و همكاران . كردند
 اين مطالعات بر روي افراد ربيشتكه نشان داد همچنين، بررسي تحقيقات گذشته ). 3(زنان دانشجو نشان دادند
شرايط در  افراد سيگاري كه ة در زمين،و تا جايي كه ما بررسي كرديم) 8،11،14،15،21(سالم انجام گرفته است

 تحقيقي انجام نگرفته است؛ فقط در يك تحقيق، ،گيرند مختلف تمريني در معرض استرس اكسايشي قرار مي
 را مصرفي اكسيژن حداكثر درصد 60 با شدت سواري دوچرخه ورزش دقيقه 30 تاثير) 2003(همكاران و 2سورمن

 بين MDA قدارم در معناداري را تفاوتآنها  نتايج. كردند بررسي مزمن هاي سيگاري در MDA شاخص بر
هاي ورزشي با   با توجه به اينكه ممكن است فعاليتدر مجموع،). 40(غيرسيگاري نشان نداد و سيگاري افراد
ال ؤهاي استرس اكسايشي يا حتي انواع مختلف آنها داشته باشد، س تاثيرات متفاوتي بر شاخصهاي مختلف  شدت

 و يشتر، ورزش با شدت ب)27، 26( استيشتر در آنها بMDA ةاين است كه در افراد سيگاري كه سطوح پاي
. مي كندفراد ايجاد در اين ا MDA در مقدارتر چه تغييري   و مدت طولانيكمترتر در مقايسه با شدت  مدت كوتاه

دنبال آن كاهش  هاي آزاد و به توليد راديكال را در جهت كاهش بيشترين تاثيربه عبارت ديگر، ورزش با چه شدتي 
 توليد كمتر موجبهاي تمريني متنوع كه  ، شناخت روشزمينه؟ در همين رددر افراد سيگاري دا MDAسطوح 

د تا در كن مي كمك ،كنند كه در جهت سلامت عمومي تلاش مي ي به مربيان و كسان،راديكال آزاد در افراد شود
 كنند همچون افراد سيگاري، با ديد بهتري عمل ، دارند ROS توصيه به افرادي كه مشكلات گوناگوني ناشي از

 تاثير يك جلسه ورزش هوازي ةتحقيق حاضر مقايساز  هدف ازاين رو. كنندصورت آگاهانه راهنمايي  و آنها را به
 سرمي در مردان سيگاري MDA مقدار درصد حداكثر ضربان قلب بر 90-95 و 70-75هاي  ساز با شدت ندهواما
 .است

                                                           
1 - Ashton 
2 - Surmen 
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 تحقيق روش 

 بودند كه از بين دانشجويان 1قهار سيگاري دانشجوي 12 ،آماري ةنمون .بودتجربي  روش تحقيق از نوع نيمه 
 بهداشت  تعريف سازماننابرب. شدند انتخاب طلبانهداو صورت به سبزوار معلم تربيت ساكن در خوابگاه دانشگاه

 به و متقاطع صورت به تحقيق طرح. كشد مي سيگار نخ 20 از بيشروزانه  كهاست  كسي ،قهار جهاني، سيگاري
 قرار زير حالت سه در هفته، از مشخص روز يك در و متوالي ةهفت سهدر  ها آزمودني كه شد طراحي اي گونه
شوند و هر گروه آزمودني در هر سه حالت زير در   مساوي تقسيم ميةها به سه دست زمودنيدر اين طرح، آ. گيرند

 .كند فرايند تحقيق شركت مي

 ؛قلب ضربان حداكثر  درصد70 -75شدت  با ساز وامانده هوازي ورزش) 1

 ؛قلب ضربان حداكثر درصد 90 -95  شدت با ساز وامانده هوازي ورزش) 2 

  .كنترل) 3 

پس . بيايند فيزيولوژي ورزش آزمايشگاه به شد خواسته ها آزمودني از تمريني، ةبرنام شروع از لقب هفته يك
 ة كتبي براي شركت در پژوهش و پرسشنامةها فرم رضايتنام از توضيح روش كار و هدف تحقيق، آزمودني

درصد چربي بدن و  اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن، سپس .ندكردآمادگي براي شروع فعاليت بدني را كامل 
با .  مورد نظر قرار گرفتندسه حالت به صورت تصادفي در ها و آزمودني دشحداكثر توان هوازي تمام افراد ثبت 

 و رژيم ند همگي از برنامه غذايي مشابهي استفاده كرد،ها از دانشجويان دانشگاه بودند توجه به اينكه آزمودني
 . غذايي آنها يكسان در نظر گرفته شد

  تمرينيةامبرن

. حضور يافتند در آزمايشگاه كنترل حالت و متفاوت شدت دو با نوارگردان دويدن روي براي داوطلبان ةكلي
. ورزند اجتناب شديد بدني فعاليت از ورزشي آزمون اجراي از روز قبل يك حداقل شد خواسته آنها از قبلاً

 ظهر از بعد 4 ساعت هم، از هفته يك ةفاصل به تبهمر سهدر مجموع  و شده تعيين پيش از روزهاي در ها آزمودني

                                                           
1 - Heavy cigarette smoker  
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خود  دقيقه 10 مدتبه  آزمون، ةمرحل هر اجراي از قبل. شدند حاضر نوارگردان روي بر دويدن ورزش انجامبراي 
 ةگزين سپس ،شد مي انتخاب آزمون نوع براي  1CPR ةگزين كه بود صورت ينه اب كار ةنحو .را گرم كردند

TIME و )وزن جنس و سن،( آزمودني اطلاعاتكردن  وارد با و شد مي انتخاب دلخواه زمان دتم انتخاب براي 
 دستگاه سرعت. كرد مي km/h 5/3  سرعت و درصد صفر شيب با دويدن به شروع فرد سنج، ضربان بستن

 هر براي و درصد آن تعيين) 220 -سن ( قلب ضربان حداكثر فرد هر براي. شد مي تنظيم قلب ضربان حداكثر براساس
 ها شدت اين به رسيدن از پس دستگاه. شد محاسبه قلب ضربان حداكثر درصد 90 و  70 شدت دو در فرد

 يا افزايش قلب ضربان حد اين از تا داد مي افزايش يا كاهش را سرعت فرد، هر قلب ضربان حداكثر براساس
 از ،ها آزمودني در واماندگي به رسيدن تعيين يبرا همچنين. برسد واماندگي به فرد و بماند ثابت شدت تا نيابد كاهش
 براي توانايي عدم بر مبني ها آزمودني شفاهي اظهار و بالا به 18هاي  هنمر و شد استفاده بورگ فشار درك مقياس

 از قبل بازويي خونگيري از سياهرگ .شد مي ورزشي فعاليت يافتن خاتمه موجب مفرط خستگي و فعاليت ةادام
 آزمايش براي بلافاصله شده، آوري جمع هاي نمونه. انجام گرفت ورزشي ةجلس از بعد لافاصلهب و آزمون شروع

CBC لازم زمان تا گراد سانتي ةدرج -80دماي در فريزر در و شدهجدا  حاصل سرم. شد فرستاده آزمايشگاه به 
 شاخص گيري اندازه ايبر. از دستگاه سل كانتر مدل كوباس استفاده شد CBC گيري اندازه براي. شد نگهداري
 MDAالايزا روش و  درصد8/5سنجي   ميكرومول و ضريب تغييرات درون08/0 با حساسيت مخصوص كيت از 
 تحقيق هاي شاخص در آن تغييرات و )1( گيري اندازه كاستيل و ديل فرمول از طريق پلاسما حجم. شد استفاده
ها با   آزمودنيةبيشين هوازي توان. شد تعيين بدن تركيب رگ تحليل دستگاه از استفاده بادرصد چربي بدن . شد لحاظ

 ساخت جيم تكنو(، كه در حافظه نوارگردان)YAMCA( انجمن جوانان مسيحيةاستفاده از آزمون زيربيشين
 .شد گيري اندازه  براساس سن، جنس و وزن آزمودني،وجود داشت )ايتاليا كشور

 هاي آماري روش

ف براي و اسميرن-آزمون كولموگرافاز  ،هاي مركزي و پراكندگي  شاخصةببراي محاس     از آمار توصيفي
 LSDآزمون آناليز واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي ، از تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهاي موجود در تحقيق

 .گروهي استفاده شد  همبسته براي تعيين تغييرات درونTآزمون از گروهي و  هاي بينارزيابي تفاوتبراي 

                                                           
1- Cardiopulmonary rehabilitation  
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 در P > 05/0ها   و سطح معناداري دادهگرفتانجام  16 ة نسخSPSSافزار  محاسبات آماري با استفاده از نرم
 .نظر گرفته شد

 نتايج

هاي آماري بر متغيرهاي تحقيق، در  ها به همراه انجام آزمون هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني   ويژگي
 .  ارائه شده است2 و 1جداول 

 ها هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني ي ويژگ- 1جدول 

 70-75 شـدت  بـا  سـاز  وامانده هوازي ورزش ، بين سه حالت كنترل ،     )p <05/0( قبل از ورزش     pبا توجه به مقادير     
  دي آلدهيـد ، تفاوت معنـاداري در مـالون  قلب ضربان حداكثر درصد 90-95 شدت با ساز وامانده هوازي ورزش و درصد

(MDA) ها مشـاهده   بين آزمودني  هموگلوبين و مقدار هماتوكريتمقدارهاي سفيد و قرمز،   سرم، تعداد گلبول
 2هـاي جـدول      آزمـون شـاخص    آزمون از پـيش     پس يها ههمچنين، انجام عمليات آماري بر روي تفاوت نمر       . نشد

هـاي سـفيد و قرمـز و         داد گلبـول  نشان داد كه بين سه گروه در شاخص هاي هموگلوبين، مالون دي آلدهيد، تع ـ             
د كـه ايـن تفـاوت    ش مشخص LSDبا استفاده از آزمون تعقيبي . داري وجود دارد   هماتوكريت تفاوت معني   قدارم

 بين دو گروه تمريني با گروه كنتـرل و نيـز بـين گـروه بـا شـدت بـالا در        WBC و MDAدر رابطه با شاخص 
 درصد نسبت بـه ورزش بـا شـدت          90-95ت كه ورزش با شدت      ين صور ه ا ب. مقايسه با گروه با شدت متوسط بود      

در رابطـه بـا شـاخص     ).1 شـكل  و 2جـدول  ( دش  WBC و MDAافزايش بيشتري در موجب  درصد 75-70

 ويژگي
ميانگين و انحراف 

 معيار
 08/22±31/1 )سال(سن 

 95/72 ±83/6 )كيلوگرم(وزن 

 177±   6 )متر سانتي(قد 

 21/23±96/2 )كيلوگرم بر متر مربع ( ) BMI( بدن ةشاخص تود

 26/17 ± 92/4 )درصد(درصد چربي بدن

 9/35±42/11 ) ليتر بر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه ميلي () VO2max (  هوازي توان حداكثر
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د و در   ش ـتعداد گلبول هاي قرمز و ميزان هموگلوبين، اين تفاوت بين گروه با شدت بالا و گروه كنتـرل مشـاهده                     
.  با گـروه كنتـرل و بـا گـروه بـا شـدت متوسـط ديـده شـد                    زيادن گروه با شدت     رابطه با شاخص هماتوكريت، بي    

 مالون دي آلدهيـد در گـروه كنتـرل     قدار  د كه م  ش مشخص   ،2 همبسته در جدول     Pهمچنين با توجه به مقادير      
 ) .1 شكل ( يافته استيهاي تجربي، افزايش معنادار كاهش معنادار و در گروه

 آزمودني ها CBC سرمي و MDAي بر ميزان  نتايج آزمون هاي آمار-2جدول 

 زمان اندازه گيري
 متغير
 

 
 گروه ها

بلافاصله بعد  قبل از ورزش
 ورزش

P 
 P ها هتفاوت نمر همبسته

 مستقل

 18/0 ± 17/0 003/0 48/4± 37/0 29/4 ± 38/0 70-75شدت 

 47/0 ± 53/0 001/0 85/4 ± 65/0 38/4± 61/0 90-95شدت 
 60/4 ± 60/0 كنترل

MDA 
 نانومول در

 ليتر
 

P36/0  پيش آزمون 
65/0 ± 45/4 

 
003/0 13/0 ± 15/0- 

 
 
 
001/0 

 35/1 ± 76/1 02/0 49/9 ± 84/1 14/8 ± 38/2 70-75شدت 
 36/3 ± 42/1 001/0 13/10 ± 76/1 77/6 ± 37/1 90-95شدت 
 54/7 ± 11/3 كنترل

WBC 
هزار در هر (

 )ميلي ليتر
P38/0  پيش آزمون 

14/3 ± 42/7 69/0 04/1 ± 12/0- 

 
 
001/0 

 -27/0 ± 19/0 63/0 50/5 ± 65/0 53/5 ± 61/0 70-75شدت 
 18/0 ± 39/0 13/0 66/5± 65/0 47/5± 57/0 90-95شدت 
 52/5 ± 68/0 كنترل

RBC 
ميليون در (

هر 
 ) ميكروليتر

P97/0 ش آزمون پي 
65/0 ± 30/5 002/0 18/0 ± 22/0- 

 
 
 
005/0 

 40/0 ± 85/0 12/0 35/16 ± 87/0 95/15 ± 23/1 70-75شدت 
 67/0 ± 79/0 01/0 62/16± 16/1 95/15± 27/1 90-95شدت 

 95/15 ± 15/1 كنترل

HGB 
گرم در (

 )دسي ليتر

P00/1  پيش آزمون 
36/1 ± 49/15 37/0 7/1 ± 45/0- 

 

 
 
 
045/0 

 -61/0 ± 65/1 22/0 95/47 ± 18/2 33/47 ± 99/1 70-75شدت 
 -77/2 ± 92/2 007/0 48/49± 60/2 70/46± 0/3 90-95شدت 
 07/47 ± 72/2 كنترل

 
HCT 

 )درصد(

P84/0  پيش آزمون 
86/2 ± 27/46 92/0 50/1 ± 80/0 

 
 
 
001/0 
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*

**

4
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

کنترل  شدت ٧۵ - ٧٠ شدت ٩۵-٩٠

M
D

A 
ر 
ليت

ر 
ل د
مو
نو
نا

قبل از ورزش 
بعد از ورزش

 
   قبل و بلافاصله بعد ورزش در سه گروهMDA ميانگين تغييرات _1شكل 

 >05/0P سطح در معناداري تفاوت* 

 

  ميانگين و انحراف معيار زمان رسيدن به واماندگي در دو شدت ورزش_3جدول 

 )دقيقه(ميانگين  متغيرهاي مستقل متغيروابسته

     54±   16 70-75شدت 
 زمان رسيدن به واماندگي

 5/9  ±3   90-95شدت 

 

 بحث و نتيجه گيري

ورزش هوازي   درصد و70-75ساز با شدت  كنترل، ورزش هوازي وامانده پژوهش بين سه گروه در اين 
  سرم  (MDA) درصد حداكثر ضربان قلب، تفاوت معناداري در مالون دي آلدهيد90-95ساز با شدت  وامانده

 كه اين تفاوت بين دو گروه شدبا استفاده از آزمون تعقيبي مشخص . ، كه يافتة اصلي پژوهش استمشاهده شد
 درصد تفاوت 90-95 درصد و 70-75همچنين مشخص شد كه بين دو شدت  .  با گروه كنترل بودتمريني
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 افزايش موجب درصد 70-75 درصد نسبت به ورزش 90-95ين صورت كه ورزش ا هب. معناداري وجود دارد
هاي بدني شديد، بدن را در معرض استرس اند كه فعاليت تحقيقات نشان داده. دش  MDAبيشتري در 

هاي و تا حدودي فعاليت) 20،35(ساز  هاي استقامتي وامانده، فعاليتزمينهدر اين . دهدسايشي قرار مياك
برخي . شده استبررسي در انسان و حيوان ) 28،32(هاي سرعتي كمتري ورزشاندازة و به ) 12،38(مقاومتي
كسيداسيون چربي را افزايش تواند شاخص پرااند حتي يك جلسه فعاليت بدني شديد مي ها نشان دادهپژوهش

 تحقيق حاضر بايد مورد نتيجةدر ). 37،39(اند تحقيقات چنين تغييري را نشان ندادهديگر، هرچند )9،10(دهد
در بحث از رو  ازاين.  تحقيقات در اين زمينه بر روي افراد غير سيگاري انجام شده استبيشترگفت كه تاكنون 

با اين توضيح، نخستين و .  استفاده شده است،تحقيق ارتباط داشتهنحوي با موضوع   تحقيقاتي كه بهةكلي
 16 در MDAتاثير يك جلسه تمرين هوازي را بر پراكسيداسيون چربي با استفاده از شاخص ) 1386(همكاران 

 Pو  ) Cگرم ويتامين  ميلي1000با مصرف  (AOها به دو گروه  آزمودني). 4(مرد جوان سالم بررسي كردند
 30 درصد حداكثر ضربان قلب را به مدت 85 تقسيم شدند و ورزش دويدن بر روي نوارگردان با شدت )پلاسيبو(

 و 1همچنين آشتون.  در گروه پلاسيبو افزايش معناداري نشان دادMDAشاخص بعد از ورزش، . دقيقه اجرا  كردند
 مرد جوان سالم 12 چربي در ساز را بر پراكسيداسيون  جلسه ورزش هوازي واماندهتاثير يك) 1998(همكاران 

شدت .  وات آغاز كردند60 كارسنج را با شدت ةها ورزش ركاب زدن بر روي دوچرخ آزمودني). 13(بررسي كردند
قدار  براي تعيين مMDAشاخص . ها به واماندگي برسند شد تا آزمودني  وات افزوده مي30ورزش هر سه دقيقه 

 2نيكوليديس . افزايش معناداري نشان دادMDAاز ورزش، شاخص بعد . پراكسيداسيون چربي اندازه گيري شد
بررسي ) TBRAS (3هاي استرس اكسايشي تاثير يك جلسه ورزش هوازي را بر شاخص) 2007(و همكاران 

 درصد حداكثر سرعت، 50 متر كرال سينه را با 50 وهله شناي 12، ) سال11-9( دختر 11 پسر و 11. كردند
 افزايش معناداري در غلظت شاخص موجبنتايج نشان داد ورزش ). راحت بين هر وهلهيك دقيقه است(شنا كردند
TBRASتاثير يك جلسه ورزش هوازي را بر  ) 2000( و همكاران 4در تحقيق ديگري، ليو). 34(شود  مي

  km/h سرعتورزش دويدن روي نوارگردان با . ي صحرايي بررسي كردند هاشاخص هاي استرس اكسايشي در موش

                                                           
Ashton -  1  

2 - Nikolaidis 
3 - Thiobarbituric Acid Reactive Substance 
4 - Liu 
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 در كبد MDAافزايش معناداري در شاخص موجب در نهايت ورزش . گرفتو به مدت ده دقيقه انجام 8/0
، آشتون و همكاران )4)(1386(همكاران نخستين و هاي   تحقيق حاضر با يافتهةدر مجموع، نتيج). 30(شد

ن عنوان كردند كه  امحقق. ، همسو بود)34)(2007(مكارانه ، نيكوليديس و)30)(2000(، ليو و همكاران )13)(1998(
توان گفت كه حتي يك  مي. شودمنجر راكسيداسيون بيشتر چربي په تواند ب شدت و مدت طولاني ورزش مي

ن ايدر .  مشروط بر آنكه شدت فعاليت بيشينه باشدبينجامد،استرس اكسايشي تواند به بروز  جلسه فعاليت ورزشي مي
 را MDA كه دويدن روي نوارگردان تا حد واماندگي سطوح گزارش كردند) 1987(مكارانه ، لووين وزمينه

ساز  كه فعاليت ورزشي، بيشينه و وامانده  مشاهده شد زمانيمذكورهمچنين در تحقيقات ). 31(دهد افزايش مي
 .  هاي استرس اكسايشي بيشتر بود  افزايش شاخص،ها تمرين نكرده بودند بود  و آزمودني

هاي استرس  ، تاثير يك جلسه ورزش هوازي را بر شاخص)2003( و همكاران1ن، سورمكم ورزش با شدت مورددر 
 30 غيرسيگاري  مرد جوان10 مرد جوان سيگاري و 10). 40(در سيگاري هاي مزمن بررسي كردند) MDA(اكسايشي 

پس از ورزش، تفاوت .  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي را اجرا كردند60دقيقه ورزش ركاب زدن با شدت 
  MDAنتايج اين تحقيق نشان داد كه سطوح .  بين دو گروه مشاهده نشدMDAهاي  ري در غلظتمعنادا

هاي اين تحقيق ورزش هوازي با  آزمودني .طور معناداري تحت تاثير سيگار كشيدن يا ورزش قرار نگرفته است به
اي تحقيق ما، ورزش ه  اما آزمودني، دقيقه اجرا كردند30 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي را به مدت 60شدت 

 درصد حداكثر ضربان قلب را تا رسيدن به واماندگي انجام دادند كه شايد 90-95 و 70-75هوازي با شدت هاي 
همچنين اگرچه بعضي تحقيقات افزايش . تفاوت در پروتكل اجرايي دو تحقيق دليل ناهمسو بودن نتايج باشد

هاي سيگار كشيدن، مدت زمان   اما تفاوت در عادت،)27،26( را در افراد سيگاري نشان دادند MDAسطوح 
كارانديش و ). 40 (ست تاثيرگذار اديگر عوامل نيز از MDAگيري شاخص  سيگاري بودن، سن و يا روش اندازه

تأثير يك جلسه ورزش هوازي با شدت متوسط را بر پراكسيداسيون چربي با استفاده از شاخص ) 1387(همكاران
MDA 3(وطلب زن بررسي كردند دانشجوي دا49  در .(ها به دو گروه مكمل ويتامين  آزمودنيC)  مصرف

و دارونما تقسيم شدند و ورزش دويدن با ) گرمي به مدت دو هفته  ميليC 500روزانه يك كپسول ويتامين 
 در گروه دارونما MDAبعد از ورزش شاخص .  دقيقه اجرا كردند30 كيلومتر در ساعت را به مدت 5-6سرعت 

                                                           
1 - Surmen 
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 گروه دارونما، MDAعلت كاهش شاخص .  استحاضر مغايرهاي تحقيق  ش معناداري نشان داد كه با يافتهكاه
بيشتر از  (زيادورزش هوازي با شدت ) 2005(بلومر و همكاراننتابج تحقيق براساس . شدت متوسط آن بوده است

اعلام كردند  )1987(همچنين لووين و همكاران ). 16( لازم استMDAبراي افزايش ) VO2Max درصد 80
  آنها همچنين عنوان كردند دوره. انجامد  ميMDAكاهش شاخص ه ب)  VO2Max% =40 ( كمدويدن با شدت

 در تحقيق ناهمسوي ديگري، حامدي). 31(كند مدت زير بيشينه از پراكسيداسيون چربي جلوگيري مي هاي كوتاه
در ) MDA(را بر شاخص استرس اكسايشي ساز  تاثير يك جلسه ورزش هوازي وامانده) 1381(نيا و همكاران

 وات 50 وات انتخاب شد كه در هر دقيقه 50 ورزش ركاب زدن با فشار ابتدايي). 1(دانشجويان ورزشكار بررسي كردند
يافت كه  آزمون هنگامي پايان مي.  دور در دقيقه بود60سرعت ركاب زدن ثابت و . شد به فشار كار افزوده مي

بعد از ورزش، تغيير . توانست حفظ كند  دور در دقيقه را نمي60كرد يا سرعت   را متوقف ميآزمودني ركاب زدن
هاي اين تحقيق افراد ورزشكاري بودند كه از سه ماه قبل به  آزمودني.  مشاهده نشدMDAمعناداري در شاخص 
 بلويران و اين زمينهدر . نكرده بودند  افراد تمرينضراحهاي تحقيق   اما آزمودني،كردند طور منظم تمرين مي

هاي تمرين   افزايش استرس اكسايشي فقط در آزمودنيموجباعلام كردند كه يك جلسه تمرين هوازي ) 2006(همكاران
هاي  اكسيداني و افزايش فعاليت آنزيم  تقويت سيستم آنتيبهمدت تمرين،  هاي طولاني دوره). 14(نكرده مي شود

 كاهش فشار اكسايشي در حين ورزش و حتي زمان استراحت هاثرات ب اين شود كه ميمنجر اكسيداني  آنتي
تاثير يك جلسه تمرين هوازي را بر ) 1998( و همكاران1 در تحقيق ناهمسوي ديگري كله).14،17(انجامدمي

 مرد بررسي ة دوند10 در TBRAS كيلومتر دويدن با استفاده از شاخص 20پراكسيداسيون چربي  بعد از 
نيز ) 1996( و همكاران 2ايناياما.  مشاهده نشدTBARSاز ورزش افزايش معناداري در شاخص بعد ). 29(كردند

، با استفاده از شاخص )195/42km (تاثير يك جلسه تمرين هوازي را بر پراكسيداسيون چربي بعد از دو ماراتن 
TBRASتفاوت معناداري در در اين تحقيق نيز بعد از مسابقه). 23(آموز دونده بررسي كردند  در هفت دانش 

كه بلويران  طور علت ناهمسو بودن نتايج اين دو تحقيق با نتايج تحقيق ما همان.  مشاهده نشدTBARSشاخص 
). 14(كردند طور منظم تمرين مي اي بود كه به كرده  استفاده از افراد تمرين،اعلام كردند) 2006(و همكاران 

 حين كاهش استرس اكسايشي درموجب تمرينات طولاني مدت  و تقويت توان ضد اكسايشي موجبتمرينات منظم 

                                                           
- Kelle.1  
- Inayama 2  
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هاي   تحقيقاتي كه از شدتدرتوان گفت   تحقيقات ناهمسو ميموردبندي در  در  جمع). 17،24(شود ورزش مي
هاي استرس اكسايشي تغيير   شاخص،كرده استفاده كرده بودند هاي ورزشكار و تمرين متوسط و آزمودني

. تي در بعضي تحقيقات بعد از ورزش شاخص استرس اكسايشي كاهش پيدا كرده بودمعناداري نكرده بود، ح
ها، سن، جنس و  هاي متفاوت، آمادگي آزمودني علت اين تناقضات را استفاده از آزمون) 2002(كوپر و همكاران 

نتايج يكي از دلايل ) 1991(مك برايد و همكاران ). 19(هاي ورزشي بيان كردند هاي متفاوت پروتكل شدت
در نهايت كريستفر و ). 33( ند بيان كردMDAگيري آزمايشگاهي شاخص  هاي اندازه متناقض را تفاوت در روش

طور قطعي استرس اكسايشي يا صدمه  در يك بازنگري به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت به) 2004(همكاران 
، جنس و توانايي ورزشكار و شرايط  مدت و شدت تمرين، مهارتعواملكند و مجموعه  اكسايشي را تحريك نمي

 ).18( اكسايشي تاثير بگذاردةتواند روي استرس اكسايشي يا صدم محيطي با هم مي

. بوديشتر طور معناداري ب  در دو گروه تجربي نسبت به گروه كنترل بهMDAمقدارتحقيق اين     در 
 درصد حداكثر ضربان 90-95شدت  بين دو گروه تجربي مشاهده شد كه ورزش هوازي با ةهمچنين در مقايس

 MDAافزايش بيشتري در ، موجب  درصد حداكثر ضربان قلب70-75قلب نسبت به ورزش هوازي با شدت 
ورزش زياد  درصد حداكثر ضربان قلب، شدت 90-95 در شدت MDAمقدار دليل بيشتر بودن . شود سرمي مي

 قدارهمچنين دليل افزايش معنادار م). 31( شدتاييد ) 1987(اين موضوع در تحقيق لووين و همكاران. است
MDA تواند مربوط به مدت زمان طولاني ورزش تا واماندگي   درصد حداكثر ضربان قلب مي70-75 در شدت

ژولت  . دقيقه بود50 درصد حداكثر ضربان قلب 70-75ها در شدت   زيرا مدت زمان واماندگي آزمودني،باشد
 .گيرد هاي اكسيژن بر اثر نوع، مدت و شدت انقباض تحت تأثير قرار مي كالمقدار و انباشت رادي كه كردعنوان 

 يون منفي  همچونهاي اكسيژن فعال  توليد گونهموجب كه متابوليسم هوازي  استپذيرفته شدهاين موضوع 
يژن  اكس،از آنجا كه ورزش. شود كه قابليت ايجاد استرس اكسايشي را دارند سوپراكسيد يا پراكسيد هيدروژن مي

هاي فعال هنگام فعاليت  دهد، بنابراين در مقايسه با زمان استراحت، اين دسته از اكسيژن مصرفي را افزايش مي
جاي آنكه سودمند  در شرايط خاصي، متابوليسم خيلي زياد هوازي به. شوند  بيشتري توليد ميمقداربدني، به 
براي افزايش پراكسيداسيون چربي عامل ترين  رسد مهم در مجموع به نظر مي). 2 (به همراه داردهايي  باشد، زيان

 سرمي MDAتوان در افزايش  هاي اين تحقيق را نمي همچنين سيگاري بودن آزمودني. ورزش باشدزياد شدت 
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يگاري در ستفاوت معناداري بين دو گروه سيگاري و غير) 2003(سورمن و همكاران اگر چه. دانستتاثير  بي
 قبل از ورزش نسبت به بعد از MDAمشاهده نكردند، اما درصد تغييرات شاخص  بعد از ورزش MDAمقدار 

 طور معناداري بيشتر از گروه افراد غيرسيگاري بود كه  ورزش در گروه افراد سيگاري به
و ) 27)(1991(كالرا و همكاران اين زمينه در ). 40(ست اMDA مقدارتاثير سيگار كشيدن بر ة نشان دهند

 . را در افراد سيگاري گزارش كردندMDA، افزايش سطوح پايه )26)(1997(ن كاكماز و همكارا

طور  همان.  يافتيپس از ورزش در گروه كنترل كاهش معنادار) MDA(مالون دي آلدهيد در اين تحقيق 
. ستمانند ا بسـيـار سـمي و روغـن) شبه قليا(آلكولوئيد  ،نيكوتينو بوده  سيگار داراي نيكوتين ،دانيمكه مي

 گـرم  ميـلي20 الي 8سـيگار حاوي  يـك نـخ. در بـدن داردمهاري و  ي تحريكصورت دوگانه به ينيكوتين تاثير
  عمر نيكوتين درةنيم. شود سيـگــار جذب بدن مي كـشــيدن گـرم آن هنـگـام  ميلي1تنها  نيكوتين است كه

 1گرم از  ميلي031/0 حدود   تنها،كشيدن سيگار  ساعت از6پس از سپري شدن  يعني ،است ساعت 1بدن 
دار   كاهش معنيموجبيكي از دلايلي كه احتمالا ). 27(خواهد ماند شده در بدن باقي گرم نيكوتين جذب ميلي

MDA كاهش اثر نيكوتين در مدت زماني ةهايي مثل پراكسيل در نتيج كاهش راديكال،دهش در گروه كنترل 
ها مانند دويدن و سريع راه  همچنين فعاليت بدني آزمودني.  قرار داشتندها در آزمايشگاهبوده است كه آزمودني

تواند دلايل احتمالي ديگر    خونگيري نيز ميةرفتن تا محل آزمايشگاه و استرس آزمودني در حين اولين مرحل
 . دوم خونگيري باشدةكاهش مالون دي آلدهيد در گروه كنترل در مرحل

هاي سفيد در دو گروه تجربي نسبت به گروه كنترل افزايش  تعداد گلبولتحقيق حاضر نشان داد كه نتايج 
 درصد حداكثر ضربان قلب بيشتر از 90-95داري يافته است و اين افزايش در گروه ورزش هوازي با شدت  معني

ساز بودن نوع  علت ماهيت وامانده توان گفت به مي.  درصد حداكثر ضربان قلب بوده است70-75ورزش با شدت 
ها  هاي عضلاني احتمالي است كه در آزمودني ها به علت آسيب هاي تمريني در تحقيق حاضر، اين افزايش پروتكل

در تحقيق حاضر ميزان . ها افزايش يابد  در گروهWBC قدار شده تا سيستم ايمني و مموجباتفاق افتاده و 
 داري بين شاخص ارتباط معني) 1389(زاده و همكاران  اما در تحقيق نقي،گيري نشد آسيب عضلاني اندازه

MDAهاي آسيب عضلاني در دانشجويان پسر فعال پس از يك دوره فعاليت هوازي با شدت متوسط   با شاخص
 ).5(دشگزارش 
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 زياد هموگلوبين و هماتوكريت در گروه با شدت قدارهاي قرمز، م د كه تعداد گلبولشدر اين تحقيق مشخص 
ناشي از ماهيت هوازي مكن است ها م افزايش اين شاخص. داري داشته است نينسبت به گروه كنترل افزايش مع

 هموگلوبين نيز افزايش هماتوكريت وموجب بودن فعاليت ورزشي باشد كه نياز به وجود گلبول قرمز را افزايش داده و 
ال به سمت ويژه از نوع هوازي توزيع خون از اعضاي غيرفع هاي ورزشي به همچنين هنگام فعاليت. شده است

 ة موجود در بدن همچون طحال، محفظةگيرد، ضمن اينكه رهاسازي خون از منابع ذخير عضلات فعال صورت مي
اما عدم . شود ميها  اين شاخصموجب افزايش مقدار اين عوامل . شود هاي پا نيز انجام مي شكم و سياهرگ

علت  ناشي از اين موضوع باشد كه بهت مكن اسها پس از ورزش با شدت متوسط م دار اين شاخص افزايش معني
طولاني بودن سبب تر بودن اين پروتكل تمريني، خون موجود جوابگوي نياز بدن بوده است يا به  ماهيت سبك

 .كندهاي اوليه برگشت   به محلدوبارهزمان فعاليت، خون رهاشده از منابع بدن فرصت كافي داشته است تا 

هايي  هاي بدني بهتر است از فعاليت ت افراد سيگاري براي انجام فعاليتتوان گف در مجموع مي: گيري نتيجه
  زيرا توليد استرس اكسايشي در اين ،استفاده كنند)   درصد حداكثر ضربان قلب70-75(با شدت متوسط

  .، كمتر استبيشترهاي با شدت  ها نسبت به فعاليت فعاليت
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