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سال نوزدهم- شماره 3 )پیاپي 55( پايیز 1390

 ) هدف اين پژوهش عبارت است از بررسي اثر مکمل گيري كوتاه مدت ويتامين E بر پاسخ نيتريك اكسايد )
LDH و CPK پلاسمايي به دنبال يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي در مردان تمرين نکرده.

دوازده دانش��جوی س��اكن در خوابگاه انتخاب، و به طور تصادفی به دو گ��روه ويتامين E )وزن 72/26±2/5 
كيلوگ��رم، قد 3/2±176/33 س��انتی متر، س��ن 1/66±21/96 س��ال( و دارونم��ا )وزن 2/3±68/50 كيلوگرم، 
قد1/17±174/83 س��انتی متر، س��ن 1/47±22/16 سال( تقسيم ش��دند. آزمودني ها در مدت يك هفته روزانه 
800 واحد بين المللي ويتامين E را دو بار در روز، 45 دقيقه قبل از نهار و شام مصرف كردند. پروتکل تمرينی 
ش��امل يك جلس��ه تمرينات مقاومتی دايره ای بود كه با 75 % حداكثر يك تکرار بيشينه انجام شد. خون گيری 
در وضعيت حداقل دوازده س��اعت ناش��تايی در دو مرحلة قبل و بعد از يك هفته مکمل گيری و هر مرحله در 
س��ه نوبت پايه، بلافاصله پس از تمرين و 24 س��اعت پس از تمرين انجام شد. داده ها با استفاده از روش آناليز 

واريانس يك طرفه در اندازه گيري هاي مکرر، و t مستقل در سطح )P 0/05( تحليل شد.
يافته ها نشان دادند كه تمرين مقاومتي باعث افزايش قابل توجه NO در هر دو گروه شد. مکمل گيري ويتامين 
E باعث كاهش معنادار  NOبلافاصله پس از تمرين در گروه تجربی شد )P=0/001(. تغييرات NO بين دو 
گروه ويتامين E و دارونما 24 س��اعت پس از تمرين در مرحلة پس از مکمل گيري نيز معنادار بود. به عبارت 
ديگر، مقدار NO در گروه مکمل نس��بت به گروه دارونما كمتر بود )P 0/008(. از نتايج ديگر اين پژوهش 
كاهش CPK در گروه تجربی به دنبال مکمل گيري در سطح پايه و پس ازتمرين و 24 ساعت بعد از آن بود )به 

ترتيب، P=0/001 ،P=0/003 ،P=0/048(. سطح LDH به دنبال مکمل گيری تغييرات معناداری نشان نداد. 
بنابراي��ن به دنبال ورزش مقاومتی كوتاه مدت )حاد( در افراد غير فعال، مکمل گيري ويتامين E بر كاهش توليد 

نيتريك اكسايد تأثيرات سودمندی دارد و از آسيب اكسايشی حاصل از آن می كاهد. 
 

اثر مصرف مکمل ويتامین E بر تغییرات 
نیتريك اكسايد،LDH ، و CPK پلاسماي 

مردان غیر فعال به دنبال يك جلسه 
تمرين مقاومتي 

 دكتر ضياء فلاح محمدی؛ عضو هيأت علمی دانشگاه مازندران *
  دكتر ولی الله دبيدی روشن؛ عضو هيأت علمی دانشگاه مازندران

   حسين كانعمتی؛ 

چکيده:
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اثر مصرف مکمل ويتامین E بر تغییرات نیتريك اكسايد،LDH ، و CPK پلاسماي مردان غیر فعال به دنبال يك جلسه تمرين مقاومتي 

E واژگان كليدي: فعاليت مقاومتي دایره اي، کراتين کيناز، لاکتات دهيدروژناز، نيتریک اکساید، ویتامين

* E. mail: ziafalm@yahoo.com

مقدمه
از  که  است  فرایندی  اکسایشی  استرس  پدیدة 
فعالیت شدید  اثر  بر  سلولی  در سطح  متفاوت  طرق 
بدنی و کمبود اکسیژن ایجاد می گردد و به آسیب و 
تخریب بافتی می انجامد. عقیده بر این است که اگر 
تولید  به  رود،  فراتر  خاصی  حد  از  ورزشی  فعالیت 
می انجامد  اکسایشی  استرس  و  آزاد  رادیکال های 
)1،3،4،23(. رادیکال هاي آزاد مولکول هایي هستند 
که در اربیتال خارجي شان یک الکترون جفت نشده 
به  آزاد  رادیکال هاي  فعال اند.  فوق العاده  و  دارند 
لیپیدها،  به  و  مي کنند  حمله  سلولي  مختلف  اجزای 
می زنند.  آسیب  پروتئین ها  و  نوکلئیک،  اسیدهاي 
سلولي  مختلف  اجزای  به  آزاد  رادیکال هاي  آسیب 

را استرس اکسایشي مي نامند )17(.
اکسایشی در هر دو  استرس  ماکرومولکول هاي 
نوع ورزش هاي هوازي و غیر هوازي افزایش مي یابند. 
این تولیدات عبارت اند از گونه هاي اکسیژن و نیتروژن 
رادیکال  و   ،)O(یکتایي اکسیژن   ،1)RONS( فعال 
 ،)OH( رادیکال هیدروکسیل   ،)O-

سوپر اکسید )2
سوخت وساز  از  که   2)ONO2( نیترات  پراکسید  و 
طبیعي سلول ها ایجاد مي شوند. رادیکال های آزاد در 
ورزش هاي بی هوازي )تمرینات مقاومتي، برون گرا، 

تمرینات سرعتي( نیز تولید مي شوند )26(.
   تمرینات مقاومتي ممکن است باعث ایجاد استرس 
اکسایشي و آسیب سلول ها شوند. در این مورد دو نظریه 

وجود دارد که از این مفهوم حمایت مي کنند: 

برون گرا  تمرینات  به ویژه در  استرس مکانیکی   .1
که نیروی زیادی در آن اعمال می شود موجب 
این  می شود.  عضلانی  بافت  آسیب دیدگی 
آسیب دیدگی فرایند التهاب را آغاز می کند که 
و  اکسیژن  آزاد  رادیکال های  تولید  باعث  نهایتاً 

پراکسیداسیون لیپید می گردد. 
جریان  موقتي  کاهش  به  عضله  شدید  انقباض   .2
خون به داخل عضلة فعال می انجامد. متعاقب آن 
در دسترس بودن اکسیژن در عضلة فعال کاهش 
می یابد. به دنبال شل شدن عضله، ریزش متراکم 
تولید  به  است  ممکن  عضله  به  داخل  اکسیژن 

رادیکال اکسیژن بینجامد )27(.
که  است  شده  اشاره  تحقیقات  از  بسیاري  در 
بیش ترین آسیب و تولید رادیکال هاي آزاد در تمرینات 
برون گرا ایجاد مي شود )3،26(. بلاچه و همکارانش )7( 
نشان دادند تمرینات مقاومتی ممکن است باعث افزایش 

استرس هاي اکسایشي و رایکال های آزاد شود. 
در مقابل، مک آنولتی و همکارانش )24( نشان 
دادند اجرای تمرینات مقاومتی افزایش قابل توجهی 
بر  تأثیری  و  نمی آورد،  پدید  اکسایشی  استرس  در 

ظرفیت آنتی اکسیدانی پلاسما ندارد. 
         برای ارزیابی استرس اکسایشی در ورزش 
این  از  استفاده می شوند. یکی  شاخص های متعددی 
شاخص ها، اکسید نیتروژن )NO( و متابولیت های آن 

1. reactive oxygen and nitrogen species
2. peroxynitrite
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نیترات اند )24(. سلول های اندوتلیال  نیتریت و  یعنی 
رشد  موضعی،  هموستاز  عروقی،  کنترل  در  عروقی 
عروقی، و فرایند تکثیر دیوارة عروقی نقش کلیدی 
می کنند  تنظیم  مختلفی  مواد  را  پاسخ ها  این  دارند. 
فیزیولوژیایی  تحریک  به  پاسخ  در  اندوتلیوم  از  که 
پروستاسایکلین،  نظیر  می شوند؛  رها  مکانیکی  و 
 )NO( اکساید  نیتریک  همه  از  مهم تر  و  اندوتلین، 
)8،11،33(. غلظت کم NO باعث عملکرد حفاظتی 
سلول ها می شود. همچنین، آنتی اکسیدانی برای جارو 
غلظت های  اما  است.  پراکسید  رادیکال های  کردن 
بالای NO آثار مخربی دارند، زیرا NO رادیکالی 
آزاد است و اثر تخریب اکسایشي نیز دارد )8(. بین 
تمرین بدنی و تشکیل NO رابطه ای احتمالی وجود 
از نظر شدت و مدت  دارد و نوع تمرینات ورزشی 
از  ورزش،  از  پس  بازیافت  دورة  مدت  و  تمرین 

عوامل اثرگذار بر این ارتباط است. 
یافته هاي پژوهشگران حاکي از تغییرات NO در 
نتیجة فعالیت بدني است )3، 9، 34، 35(. در سال هاي 
اخیر مطالعاتي روي آثار NO از جنبه هاي گوناگون 
اما  است،  شده  انجام  پاتولوژیایي  و  فیزیولوژیایي 
تحقیقات اندکي وجود دارند که NO را رادیکالی 
آزاد و به دنبال تمرینات مقاومتي مطالعه کرده باشند 

 .)35 ،34 ،33 ،11(
      لاکتات دهیدروژناز )LDH(1 و کراتین کیناز 
در  ترتیب  به  که  هستند  مهمی  آنزیم های   2)CPK(
 ATP تبدیل اسید لاکتیک به پیرویک و شکل گیری
و  می کنند،  غیرهوازی شرکت  سیستم  در   ADP از 
می شوند.  شناخته  نیز  اکسایشی  استرس  شاخص های 
بیش ترین  کیناز  کراتین  آنزیم  در صدمات عضلانی 
تغییرات را نشان می دهد و شاخص اندازه گیری آسیب 

از  دیرتر   LDH آنزیم  تغییرات   .)2( است  عضلانی 
CPK رخ می دهد و معمولاَ مقدار آن 24 تا 48 ساعت 

پس از تحریک به تدریج افزایش می یابد )1،2،3(. 
از طرفي، یکي از مکمل هاي رایج که ورزشکاران 
E  با هدف افزایش عملکرد استفاده می کنند ویتامین

است. ویتامین E محلول در چربي است و نقش عمدة 
آن در بدن دفاع ضد اکسایشي است. کمبود ویتامین 
کبد و عضله ها،  در  آزاد  بنیان هاي  تولید  موجب   E
در  اختلال  و  لیپیدها،  پراکسیداسیون غشای  افزایش 
عملکرد میتوکندري پس از ورزش مي شود. ویتامین 
E مستقیماً روي تعدادي از رادیکال هاي آزاد عمل 

می کند و آن ها را خنثي می سازد )5،13،16،22(. 
 E نتایج تحقیقات دربارة تأثیر مکمل گیری ویتامین
بر عوامل استرس اکسایشی یکسو نیست، چنانچه برخی 
از محققان تأثیر مثبت و بعضی دیگر بی تأثیر بودن آن 
را گزارش کرده اند. مارگاریتیس و همکارانش )22( 
تأثیر مکمل گیری ویتامین E در ترکیب با مکمل های 
آنتی اکسیدان،  پتانسیل  بر  را  دیگر  آنتی اکسیدانی 
زمان  در  اکسایشی  آسیب  و  رداکس،  وضعیت 
استراحت و در پاسخ به ورزش سه گانه بررسی کردند. 
مصرف مکمل آنتی اکسیدان موجب تقویت وضعیت 
آنتی اکسیدان و استرس اکسایشی در پاسخ به فعالیت 

ورزشی می شود. 
از سوی دیگر، تیدوس و همکارانش )33( تأثیر 
هشت هفته مکمل گیری ویتامین E یا کمبود آن را بر 
شاخص های استرس اکسایشی و اجرای تمرین دویدن 
 28 m/min روی تردمیل با شیب 15 % و با سرعت
به مدت 45 دقیقه را در موش های ماده بررسی کردند. 

1. lactate dehydrogenase
2. creatine kinase
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گروه  عضلات  و  کبد،  قلب،  در   E ویتامین  غلظت 
کنترل )کمبود ویتامین E در برنامة غذایی( حدود 80-

90 درصد کاهش داشت. به دنبال اجرای ورزش حاد 
 E اختلافی بین گروه کنترل و گروه مکمل ویتامین
از نظر شاخص های پراکسایشی لیپید، غلظت لاکتات 

خون، کراتین کیناز، و هماتوکریت مشاهده نشد. 
تأثیر   )36( همکارانش  و  ویتالا  همچنین، 
لیپیدی  پراکسایش  بر  را   E ویتامین  مکمل گیری 
تمرین  آزمودنی های  در  مقاومتی  تمرینات  از  ناشی 
کرده و تمرین نکرده بررسی کردند. در مقایسة بین 
E هیچ تأثیری بر  دو گروه، مصرف مکمل ویتامین 

کاهش آسیب اکسایشی نداشت. 
 NO ،از طرف دیگر، در مطالعات در دسترس
یکی از شاخص های استرس اکسایشی استفاده نشده 
همچنین،  است.  ابهام  در  هنوز  متغیر  این  پاسخ  و 
اکسایشی  ضد  مکمل های  مصرف  ضرورت  هنوز 
در  که  افرادی  غذایی  برنامة  از  بخشی  صورت  به 
مشخص  می کنند  شرکت  مقاومتی  فعالیت های 
نیست، به ویژه در افراد غیر فعالی که تجربة شرکت 

قبلی در این نوع تمرینات را ندارند.  
 در نتیجه، پژوهش حاضر سعي دارد به سؤالات 

زیر جواب دهد: 

آیا یک جلسه تمرین مقاومتي تأثیري بر مقادیر  .1
NO،LDH ، CPK دارد؟ 

مقادیر  بر  تأثیري   E ویتامین  مکمل گیري  آیا   .2
مقاومتي  تمرین  به دنبال   NO،LDH ، CPK

دارد؟ 

روش شناسي 
در  ساکن  فعال  غیر  و  سالم  دانشجوی  دوازده 
شرکت  تحقیق  این  در  داوطلبانه  طور  به  خوابگاه 
کردند. پس از تشریح روند پژوهش، تمام آزمودني ها 
اختیاري  و  آگاهانه  شرکت  و  رضایت نامه،  فرم 
دانشجویان  به  کردند.  امضا  را  تحقیق  فرایند  در 
از  شرایط  برخی  آن  در  که  شد  داده  پرسشنامه ای 
بیماري خاص  به هر گونه  ابتلا  و  جمله، عدم سابقه 
فعالیت  گونه  هر  نداشتن  شدید،  دیدگی  آسیب  و 
دانشجویي  غذاي  از  پیروي  منظم،  و  سیستماتیک 
و  الکل،  دخانیات،  استعمال  عدم  تحقیق،  طول  در 
کافئین، همچنین عدم مصرف مواد حاوي ترکیبات 

ضد اکسایشي ذکر شده بود.  
مکمل  گروه  دو  به  تصادفی  طور  به  افراد  این 
ویتامین E و دارونما تقسیم شدند. جدول 1 مشخصات 

آزمودني هاي تحقیق را نشان مي دهد.

جدول	1.	مشخصات	آزمودنی	ها

ويژگی                  

گروه
وزن

)کيلوگرم(
سن

)سال(
قد

درصد چربي)متر(
شاخص تودة 

بدن )کيلوگرم /
مترمربع(

 E2/5±4/6623/31±3/218/96±1/66176/33±2/521/96±72/26ويتامين

2/51±1/4722/41±1/1719/21±1/47174/83±2/322/16±68/50دارونما
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برنامة	تمريني	
آزمودنی ها  مطالعه،  شروع  از  قبل  هفته  یک 
به طور کامل با مراحل و چگونگی انجام تحقیق آشنا 
شدند. پروتکل تمرین مقاومتی به صورت دایره ای و 
شامل پنج ایستگاه بود، که به ترتیب عبارت بودند از 
با  پا، جلوبازو، و سرشانه  اسکات، پرس سینه، پرس 
و هر دوره شامل  هالتر. هر حرکت شامل سه دوره 
یک  حداکثر   %  75 با  که  بود،  تکرار  ده  تا  هشت 
تکرار بیشینه )1RM( انجام شد. برآورد یک تکرار 

بیشینه با توجه به فرمول زیر به دست آمد:
 یک تکرار بیشینه= وزنة جابه جا شده )کیلوگرم(/   

1/0278- )تعداد تکرار تا خستگي × 0/0278(  
این معادله براي هر ترکیبي از وزنه هاي زیربیشینه 
و تکرارها تا مرز خستگي استفاده مي شود، به شرطي 
که تعداد تکرارها بیش از ده نباشد. ترتیب حرکت 
در ایستگاه ها به صورت چرخه ای بود. بدین صورت 
می کردند.  گرم  دقیقه  پانزده  ابتدا  آزمودنی ها  که 
انجام  از  پس  و  می رفتند  اول  ایستگاه  به  سپس، 
هشت تا ده تکرار در ایستگاه اول به ایستگاه بعدی 
پنج  به مدت  ایستگاه ها  تمام  پایان  از  می رفتند. پس 
اول  ایستگاه  به  مجدداَ  و  می کردند  استراحت  دقیقه 
برمی گشتند و همان مراحل را تکرار می کردند تا سه 
بین  استراحت  مدت  شود.  کامل  حرکت  هر  دورة 
بود )5(. آزمودنی ها در هنگام  ثانیه  نود  ایستگاه  هر 
آزمون )صبح( ناشتا بودند و حداقل 10-12 ساعت از 
زمان آخرین وعدة غذایشان گذشته بود.آن ها از دو 

روز قبل هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند.

نحوة	مكمل	گيري
ویتامین  مدت  طولانی  جذب  دورة  به  توجه  با 

تأثیر  بررسی  به منظور  و  هفته(  یک  )حداقل   E
مکمل گیری کوتاه مدت و میزان دوز مصرفی ویتامین 
از  اولین مرحلة پروتکل تمریني،  از اجراي  پس   ،E
آزمودني هاي گروه ویتامین E خواسته شد به مدت 
یک هفته روزانه دو بار کپسول های حاوی 400 واحد 
دارونما  گروه  و  استات  توکوفرول  آلفا  بین المللی 
کپسول های مشابهی را که هر کدام حاوی 0/4 گرم 
نشاسته بود مصرف کنند. کپسول ها را شخصی خارج 
اختیار  در  کور(  سو  دو  شیوة  )در  تحقیق  فرایند  از 
آن ها قرار می داد. این کپسول ها را 45 دقیقه قبل از 
نهار و شام مصرف می کردند )36(. آزمودنی ها در 
دورة یک هفته ای مکمل گیری بدون فعالیت بودند. 
به  تمریني  پروتکل  دورة مکمل گیری،  اتمام  از  بعد 

همان صورت مرحلة اول تکرار شد. 

	خون	گيری	و	نحوة	آناليز	آزمايشگاهی	
و  پیش  مرحلة  دو  در  آزمودنی ها  از  خون گیری 
پس از دورة مکمل گیری ویتامین E و در هر مرحله 
نیز در سه نوبت پایه، بلافاصله پس از تمرین مقاومتی، 
و 24 ساعت پس از آن انجام شد. در هر مرحله 10 
سی سی خون گرفته شد که بلافاصله به مدت ده دقیقه 
و با سرعت 1500 دور در دقیقه سانتریفوژ شدند. در این 
تحقیق، براي افزایش دقت اندازه گیري نیتریک اکساید 
از کیت مخصوص اندازه گیري NO محصول آمریکا 
نیترات ردوکتاز  استفاده شد. این کیت حاوی آنزیم 
در  گریس  رنگ سنجی  روش  از  اندازه گیری  است. 
اندازه گیری  انجام شد )26(. برای  نانومتر  طیف 540 
آنزیم های لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز از کیت 
الیچ فرانسه در طیف نوری 340 نانومتر و در دمای 37 

درجة سانتی گراد استفاده شد. 
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روش هاي آماري
آزمون  از  داده ها  توزیع  نحوة  بررسی  برای 
کالموگروف- اسمیرنف استفاده شد. سپس، با توجه 
توزیع  از  داده ها  داد که  نشان  نتایج آزمون  اینکه  به 
پارامتری استفاده شد.  از آزمون  طبیعی برخوردارند 
تحقیق  متغیرهای  درون گروهی  تغییرات  بررسی  در 
در مراحل شش گانه از آزمون اندازه گیری های مکرر 
و آزمون تعقیبی LSD استفاده شد. تمام آزمون های 
آماری در سطح معناداری )p≥0/05( بررسی شدند. 
برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها و رسم نمودارها 
به ترتیب از نرم افزار SPSS13 و اکسل استفاده شد.

یافته ها
استاندارد  میانگین±انحراف  صورت  به  داده ها 
NO پایة  سطوح  بین   .)2 )جدول  شده اند  درج 

آزمودني ها تفاوت معناداری وجود نداشت که نشانة 
همسان بودن دو گروه قبل از فعالیت و مکمل گیری 
است. نتایج نشان داد انجام پروتکل تمریني مقاومتي 
دایره اي باعث افزایش معنادار سطوح نیتریک اکساید 
دارونما  و   )P>0/001( مکمل  گروه  دو  هر  در 
)P>0/001( شد. مکمل گیري یک هفته اي ویتامین 
E موجب کاهش معنادار سطوح پایة نیتریک اکساید 
همچنین،   .)P>0/001( شد  دارونما  گروه  به  نسبت 
اکساید  نیتریک  مقادیر  مقاومتي،  تمرین  دنبال  به 
گروه مصرف کنندة ویتامین E نسبت به مرحلة پیش 
کمتر  دارونما  گروه  به  نسبت  نیز  و  مکمل گیری  از 
بود که این اختلاف به سطح معنادار رسید. به علاوه، 
 E ویتامین  مکمل گیري  دارونما،  گروه  به  نسبت 
برکاهش مقادیر سطوح NO 24 ساعت پس از قطع 

 .)P>0/001( تمرین تأثیر قابل توجهي داشت

جدول	2.	میانگین	و	انحراف	معیار	نیتريك	اكسايد	)NO(	بر	حسب	میکرومول	بر	لیتر	در	گروه	هاي	مکمل	و	دارونما	در	
مراحل	مختلف	تحقیق

بعد از دورة مکمل گيريقبل از دورة مکمل گيري وضعيت
مرحله

گروه 

2. پس  1. مقاديرپايه
از تمرين 
مقاومتي

3. 24ساعت 
پس از تمرين

4. مقادير 
پايه*

5. پس 
از تمرين 
مقاومتي*

6. 24ساعت 
پس از 
تمرين*

E 0/902±1/239/45±1/0810/40±0/8739/42±1/0711/05±0/67112/58±10/95 ويتامين
1/04±0/71412/62±0/91214/15±1/0212/30±0/61412/15±0/42613/58±11/58 دارونما

* اختلاف معنادار نسبت به گروه دارونما

تغيي�رات	آنزيم	ه�اي	كراتي�ن	كين�از	و	لاكت�ات	
دهيدروژناز

 LDH آنزیم هاي  به  مربوط  نتایج   3 در جدول 

و CPK به صورت شاخص هاي میانگین و انحراف 
استاندارد در مراحل مختلف آورده شده است. نتایج 
نشان داد که سطح هر دو شاخص به دنبال فعالیت در 

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

41

سال نوزدهم- شماره 3 )پیاپي 55( پايیز 1390

دكتر ضیاء فلاح محمدی، دكتر ولی الله دبیدی روشن، حسین كانعمتی

یافت.  معناداري  افزایش  دارونما  و  دو گروه مکمل 
به دنبال مکمل گیري یک هفته اي ویتامین E کاهش 
CPK گروه مکمل ایجاد  پایة  معناداري در سطوح 
 CPK سطوح  مقادیر  علاوه،  .به   )P>0/048( شد 
 24 و  مقاومتي،  تمرین  از  پس  بلافاصله  پلاسما 
ساعت پس قطع تمرین در گروه مکمل در مقایسه با 

گروه دارونما کاهش معناداري داشت که به ترتیب 
 )P>0/001( و   )P>0/003( معناداري  سطح  در 
به دنبال   E ویتامین  گروه  در   LDH سطوح  بود. 
مکمل گیري نسبت به گروه دارونما در تمام مراحل 
نداد  نشان  معناداري  تغییرات  مکمل گیري  از  بعد 

.)P>0/398(

جدول	3.	میانگین	و	انحراف	معیار	LDH،	و	CPK	بر	حسب	واحد	بین	المللي	در	گروه	هاي	مکمل	و	دارونما	در	مراحل	
مختلف	تحقیق

                دورة پس از مکمل گيري                     دورة قبل از مکمل گيريوضعيت

     
شاخص

پس از مقادير پايه   گروه
تمرين 
مقاومتي

24 ساعت 
پس از 
تمرين

پس از تمرين مقادير پايه
مقاومتي

24 ساعت 
پس از 
تمرين

CPKE17/4±90/8*13/2±83/3*12/1±74/3*61/2±21/4167/8±18/1144/6±118/6ويتامين

39/5±48/7188/8±57/6165/8±33/6128/6±39/8180/6±57/6156/6±126/5دارونما

LDHE61/1±76/4341/5±43/51374/6±42/7318/16±43/07302/4±45/33328/5±290ويتامين

68/7±78/5384/5±44/9429/3±28/9361/5±29/08301/5±36/32318/5±290دارو نما

* اختلاف معنادار نسبت به گروه دارونما

بحث و نتيجه گيري
از  است  عبارت  حاضر  پژوهش  اصلي  هدف 
بر   E ویتامین  مدت  کوتاه  مکمل گیري  اثر  تعیین 
به دنبال   CPK و   ،LDH اکساید،  نیتریک  پاسخ 
یک جلسه تمرین مقاومتي دایره اي در مردان جوان 
از  بود  عبارت  مطالعه  این  اصلی  یافتة  فعال.  غیر 
مقاومتي  فعالیت  جلسه  یک  به دنبال   ،NO افزایش 
نشان  که  محققان  برخی  نتایج  با  یافته  این  دایره اي. 
دادند فعالیت و رهایی NO به دنبال ورزش افزایش 

می یابد مشابه بود )9،8،7،26(. مکمل گیري ویتامین 
NO در مراحل  کاهش سطوح  موجب  توانست   E
تمرین  از  تمرین و 24 ساعت پس  از  بلافاصله پس 
پاسخ  آنتی اکسیدان  مادة  این  نشان می دهد  شود که 

آسیب اکسایشی را پس از تمرین تعدیل می کند. 
 E ویتامین  هفته اي  یک  مکمل گیري  به دنبال 
گروه  به  نسبت  مکمل  گروه  در   NO پایة  سطوح 
دارونما کاهش قابل توجهي داشت. از سوي دیگر، 
به دنبال اجرای فعالیت مقاومتي سطح نیتریک اکساید 
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در  افزایش  این  اما  یافت،  افزایش  گروه  دو  هر  در 
گروه مکمل کمتر بود. به عبارت دیگر، نتایج نشان 
همراه  به   E ویتامین  مکمل  هم زمان  مصرف  داد 
را   NO سطوح  افزایش  میزان  مقاومتی،  فعالیت 

به دنبال فعالیت کاهش مي دهد. 
مکمل گیري  مطلوب  تأثیر  نیز  مطالعات  برخي 
استرس  مختلف  شاخص هاي  بر  را   E ویتامین 
 .)23  ،15  ،13  ،11  ،3  ،1( دادند  گزارش  اکسایشي 
نتایج پژوهش حاضر با یافته های تیدوس و هوستون 
اینکه  بر  مبني   )36( همکارانش  و  ویتالا  و   ،)33(
عضلانی  آسیب  بر  تأثیري   E ویتامین  مکمل گیری 
نظر  به  است.  تضاد  در  ندارد  اکسایشي  استرس  و 
با  حاضر  پژوهش  نتایج  بین  تناقض  دلیل  می رسد 
مطالعة  در  که  باشد  دلیل  این  به  مذکور  تحقیق  دو 
تیدوس و هوستون )33( از نمونه های حیوانی )موش( 

استفاده شده است. 
قابل  و  مهم  موارد  از  جسماني  آمادگي  سطح 
توجه در تحقیقات مرتبط با استرس اکسایشي است، 
زیرا آمادگي جسماني و انجام تمرینات منظم موجب 
سرعت بخشیدن به روند بهبود ظرفیت های عضلانی 
اکسایشی  فرایندهای  طریق  از  انرژی  تولید  برای 
اظهار   )10( تامپسون  و  کلارکسون   .)14( می شود 
آنزیم های  سطوح  منظم،  بدنی  فعالیت  که  کردند 
افزایش و شاخص های  را در عضله ها  ضداکسایشی 
مقابل،  در  می دهد.  کاهش  را  اکسایشی  استرس 
مک آنولتی و همکارانش )24( چنین گزارشی نداند. 
قدرتی  تمرین کردة  آزمودنی های  آن ها  بررسی  در 
به کار گرفته شدند. همچنین، ایزوپروستانز شاخص 

حساس تر استرس اکسایشی است.      
به دنبال  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  یافتة 

پلاسما   CPK LDHو  سطوح   مقاومتي  تمرین 
افزایش معناداري  در هر دو گروه مکمل و دارونما 
لیو و همکارانش  داشت. کانتر و همکارانش )15(، 
)19(، و نوین و همکارانش )26( نشان دادند تمرینات 
مقاومتي شدید باعث افزایش استرس هاي اکسیداتیو 
مکمل گیري  به دنبال  اما  مي شود.  عضلاني  آسیب  و 
در سطح  معناداري  کاهش   E ویتامین  هفته اي  یک 
شد.  ایجاد   E ویتامین  گروه  در  پلاسما   CPK پایة 
کمتر  افزایش  موجب   E ویتامین  داد  نشان  نتایج 
در  مقاومتي  تمرین  به دنبال  پلاسما    CPKسطوح

گروه مکمل نسبت به گروه دارونما شد. 
و  لسگارد  و   ،)30( همکارانش  و  روکیتزکي 
به دنبال  CPKرا  سطوح   کاهش   )18( همکارانش 
مکمل گیري گزارش کردند. در مقابل، کانتر )16(، 
ویتامین  تأثیر  عدم   )29( همکارانش  و  روبرتسون  و 
همچنین،  کردند.  گزارش  را   CPK کاهش  بر   E
بر  توجهی  قابل  تغییرات   E ویتامین  مکمل گیري 
مقاومتي  تمرین  از  پس  بلافاصله  و  پایه  سطوح 
هلگیم  یافته هاي  نکرد.  ایجاد  پلاسما   LDH آنزیم 
و همکارانش )12(، و پیرسي و همکارانش )27( نیز 

چنین بود.  
در بررسي ماندگاري این شاخص ها 24 ساعت 
در   NO بیش تر سطوح  تمرین،کاهش  قطع  از  پس 
گروه مکمل نسبت به گروه دارونما نمایان بود. نتایج 
E موجب کاهش  نشان داد ویتامین  پژوهش حاضر 
سطح NO 24 ساعت پس از تمرین در گروه مکمل 
CPK پلاسمای گروه مکمل  ماندگاری  نتایج  شد. 
24 ساعت پس از تمرین نسبت به گروه دارونما در 
به  است  ممکن  که  بود   )P>0/001( معنادار  سطح 
 ،CPK دلیل افزایش بیش تر در سرعت انتشار آنزیم
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)17،13،11،3(. سطوح  باشد   E ویتامین  تأثیر  تحت 
فعالیت  از  پس  ساعت   24 مکمل  گروه  در   LDH
نسبت به گروه دارونما تغییر چشمگیري نشان نداد.  

جنسیت،  سن،  قبیل  از  عواملی  می رسد  نظر  به 
فعالیت،  مدت  جسمانی،  آمادگی  بدنی،  ترکیب 
همچنین طول دورة مکمل گیري و دوز مصرفی آن، 
موقعیت جغرافیایي، و آب و هوا بر استرس اکسایشی 
تغییرات  دلیل  به  مسن تر  افراد  مقاومت  مؤثرند. 
سن  افزایش  با  هم گام  بیوشیمیایي  و  فراساختاري 

آن ها در برابر استرس اکسایشي کمتر مي شود. 
فعالیت  کردند  بیان   )32( همکارانش  و  تادی 
منظم بدنی حداقل در جلوگیری از آسیب اندوتلیال 
به دلیل  افزایش سن نقش دارد. در مردان  به  مربوط 

بالاتر،  و سوخت وساز  بیش تر  تودة عضلاني  وجود 
زنانة  هورمون  وجود  به دلیل  زنان  در  همچنین 
مقایسه  در  آن،  اکسایشي  و خاصیت ضد  استروژن 
اکسایشي  استرس هاي  عوامل  برابر  در  مردان  با 

محافظت مي شوند )34(.  
تمرینات  کوتاه مدت  اجرای  خلاصه،  به طور 
دارد.  نقش  اکسایشي  استرس  افزایش  در  مقاومتي 
مصرف مکمل ویتامین E در طول تمرینات مقاومتي 
کاهش دهندة  و  ضداکسایشي  مکمل  است  ممکن 
بنابراین، پژوهش حاضر  کند.  CPKعمل  و    NO
رژیم  به   E ویتامین  مناسب  مقدار  افزودن  داد  نشان 
اجرا  مقاومتی  تمرینات  که  فعال،  غیر  افراد  غذایي 

می کنند آثار سودمندي براي آن ها در بردارد.
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