
و ليپيد ايران  263- 272)3شماره(10؛ دوره 1389 اسفند-بهمن. مجله ديابت

و آلودگي هوا، تعاملي اثر با بر شاخصتمرين منظم ورزشي كوركوما لونگا هاي منتخب مرتبط
 عروقي-بيماري قلبي

1، سميه حسين زاده*1ولي اله دبيدي روشن

 چكيده

دسآلايندهيك سرب:مقدمه كه مي سمي محيطي است بدني ات مثبت فعاليت مطالعات قبلي اثر.كند تگاه قلبي عروقي را متاثر

و مكمل ضد منظم بر هاي ت- قلبيوامل خطرعاكسايشي را بأ عروقي و يا تعاملي اين عوامل ويژه اثره ييد كردند اما اثر مجزا

ضد مكمل گياهي ضد و اي از قبيل سرب مشخص در حضور آلاينده) رنگدانه زردچوبه( التهابي كوركومالونگا اكسايشي

از.نيست و مكمل تعاملي سرب، اثربررسي اين مطالعه هدف  لونگا بر نيمرخ ليپيديكوركوماتمرين ورزشي

)LDL-C،HDL-C (هاي التهابيو شاخص)WBC،HS-CRP ( هاي مرتبط با اكسايش شاخصو)TAC وMDA(بيماريدر 

.استقلبي عروقي

بهسر60:ها روش به مدت گروه دسته6موش صحرايي ويستار و و يـا تزريـق زيـر هفته در معرض تمري8بندي نات هوازي

 جلـسه در هفتـه بـا سـرعت5تمـرين هـوازي. قـرار گرفتنـد)mg/kg 30( CML، مكمل)mg/kg) 20 صفاقي استات سرب

شد64-25و مدت متر در دقيقه15-22 . دقيقه اجرا

و HDL-Cكاهشو MDAو LDL-C/HDL-C، نسبت HS-CRP ،WBC ،LDL-C معنادار باعث افزايش سرب القاي:ها يافته

TAC گيري، مكمل در مقابل. شدCML به ويژه تركيب ايـن و دو باعـث كـاهش مقـادير نيمـرخو يا اجراي تمرينات هوازي

و التهابي در مقايسه با گروه سرب شد، اما اين تفاوت بين گروه .دار نبود هاي درمان معني ليپيدي

ضد اين يافته:گيري نتيجه و دوو يا تمرينات منظم هوازي CMLتهابي مكملال ها نقش هيپوليپيديمي به ويژه تركيب اين درو

مي دستگاه قلبي عروقي را در آزمودني مي هاي در معرض استات سرب نشان كه و پيـشگيرانه اهبـردرتوان به عنـوان يـك دهد
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و تمري آلودگياثر تعامل:و همكاراندبيدي روشن 264 ...بري منظم ورزشين هوا، كوركوما لونگا

 مقدمه
در آلودگي محيط زيست يكي از مشكلات سلامت انسان  ها

و در حال توسعه استك مطالعات.شورهاي صنعتي

كه اپيدميولوژي نشان مي  قرارگيري در معرض دهند

و پيشرفت بيماريباهاي هوا استنشاق آلايندهآلودگي هوا

و- قلبي، حوادث ترواسكلروزآ همراه مرگ حتي عروقي

ميبه علاوه، بررسي.]2،1[ است دهد اثرات سمي ها نشان

در سرب ممكن است از طريق توليد راديكال و هاي آزاد

نتيجه افزايش پراكسيداسيون ليپيدي باعث اختلال در 

قلبي هاي مختلف بدن از جمله دستگاه عملكرد دستگاه

بر با در نظر گرفتن آثار زيان.]3،1[ عروقي شود بار سرب

و افزايش روزافزون امكان قرارگيري  دستگاه قلبي عروقي

ت و ثير اتخاذ شيوهأدر معرض آلودگي هوا از يك سو،

و تغذيه]4[ نامناسب زندگي شامل عدم فعاليت بدني

از با شيوع بيماري]6،5[نامناسب  هاي مزمن قلبي عروقي

سوي ديگر، راهكارهاي مختلفي از سوي محققان براي

و خنثي  قلبي دستگاهبر اين آثار زيان باركاهش يا سازي

 توجه محققان هاي اخير در سال. بررسي شده استعروقي

و درمان مشكلات به بررسي  تاثير طب گياهي در پيشگيري

يكCML(1( كوركومالونگا.استمعطوف شده مختلف

لي استخراج شده از رنگدانه زردچوبه است فنو تركيب پلي

و همچنينو داراي قابليت ضد التهابي، ضد اكسايشي

به علاوه، نشان.]7-9[ است2پيشگيري از مرگ سلولي

مي داده شده كه راديكال از،دنكن هاي آزاد اكسيژن را نابود

و در حفاظت از ليپيدي جلوگيري پراكسيداسيون كرده

سل لكولوم ماكرو اكسايشي ولي در مقابل آسيبهاي

به علاوه، برخي محققان گزارش.]9،5[دنكنميدخالت 

هاي التهابي مثل سرطان، در درمان بيماريCMLدادند 

و بيماري قلبي عروقي، ديابت، هاي دستگاه بيماريآرتريت

.]9،10[ عصبي موثر است

هاي هايي در زمينه ارتباط بين سطوح گلبول هرچند گزارش

و حوادث قلبي، چربيWBC(3(خونيسفيد  هاي خوني

 نيمي از با توجه به اينكه تقريباً، اما]11[ وجود دارد

كه مقادير  وامل خطرسازعحوادث قلبي در افرادي رخ داده

1- Curcuma Longa 
2- Apoptosis 
3- Wight Blood Cell  

، لذا توجه بودهسنتي از قبيل چربي خون در آنها اندك 

به سوي نقش  ديگر از قبيل وامل خطرسازعمحققان

و در راس آنها پروتئين واكنش دهنده هاي التها شاخص بي

Cبا حساسيت بالا )HS- CRP(4به ظاهر سالم در افراد

رو در دهه گذشته،و از اين]13،12[ معطوف شده است

و سيستميك در فرايند آترواسكلروز  نقش التهاب موضعي

 اي پذيرفته شده استو مشكلات وابسته آن در حد گسترده

هاي فعاليت مطالعات زيادي نقشدر همين راستا،.]14[

و در نتيجه در كاهش چربيمنظم بدني هاي مضر خوني

تاكاهش   دبيدي.]15-18[د يد قرار دادنأيلتهاب را مورد

و  هفته تمرين12 در پژوهشي اثر]17[ همكاران روشن

و را بر چربي تناوبيهوازي در HS- CRPهاي خوني

كا موش و  دار هش معنيهاي صحرايي مسن بررسي كرده

LDL- C5وCRPدار افزايش معني،و در مقابل HDL-C 6

ب با.ه دنبال تمرينات منظم نشان دادندرا بر اين اساس

اختلالو]14[ ژنز آتروهاي التهابي انديشه زمينهتوجه به

به در دستگاه ضد اكسايشي بدن ناشي از مواجهه با سرب 

ضد رسد مكمل نظر مي و يا انجام CMLاكسايشي گيري

و يا كاهش فعاليت منظم هوازي داراي ظرفيتي براي مهار

و التهابي ناشي از سرب  بر اين. باشندميآثار اكسايشي

 استات تعاملياتهدف از اين پژوهش بررسي اثر اساس،

هاي بر شاخصCMLو فعاليت منظم ورزشي، سرب

هاي شامل چربيمنتخب مرتبط با بيماري قلبي عروقي

و)LDL-C/HDL-Cو نسبت LDL-C ،HDL-C(نيخو

. است)WBCو HS- CRP( هاي التهابي شاخص

ها روش
250 سر موش با ميانگين وزن60 تجربي، طرح ايندر

و آشنايي با محيط جديد، به آزمايشگاه گرم پس از انتقال

شمشامل گروهششبه صورت تصادفي به اتيل(7پايه،

ح ،سرب+ سرب، تمرين،)CMLلال اولئات به عنوان

CML+و بندي سرب دسته+CML+تمرينگروه سرب

در.) سر موش10هر گروه شامل( شدند تمام حيوانات

 
4- High Sensitive  C - Reactive Protein 
5- Low Density Lipoprotein  
6- High Density Lipoprotein  
7- Sham-operate 
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و ليپيد ايرانمجله دياب 265)3شماره(10؛ دوره 1389 اسفند-بهمن.ت

در4هايطي دوره پژوهش به صورت گروه  سر موش

متر سانتي30×15×15كربنات شفاف با ابعاد هاي پلي قفس

و در محيطي با دماي  24تا20ساخت شركت رازي راد

و چرخه55تا45گراد، رطوبت درجه سانتي  درصد

طي. ساعته نگهداري شدند12:12تاريكي به روشنايي در

به صورت پلت  دوره پژوهش غذاي ساخت شركت بهپرور

به وزن به ميزانو با توجه به ازاي10كشي هفتگي  گرم

مي100هر .شد گرم وزن بدن در اختيار حيوان قرار داده

آب مو رد نياز حيوان نيز به صورت آزاد در دسترس ضمناً

.شدقرار داده 

و همچنين حلال اتيل( CMLپروتكل تزريق سرب

و هفته8به مدت)اولئات شد هفته سه جلسه اجرا براي.ي

تهيه محلول سرب ابتدا دوگرم از استات سرب را با 

و در يك ظرف مدرج001/0ترازوي با دقت   وزن كرده

و سپس آب مقطر به تدريج تا قرار داده حجم محلول با

شدسي100 و Danielبا توجه به نتايج پژوهش.ي رقيق

ت كه ير دوزهاي مختلف استات سرب را بر ايجادأثهمكاران

ت استرس در موش و ثير دوزأهاي صحرايي بررسي كردند

 گرم را در ايجاد استرس اكسايشي نشان دادند ميلي20

گرم محلول استات ميلي20، در اين پژوهش نيز]19[

به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت زير صفاقي  سرب

به مدت  و به گروه8سه روز در هفته سرب، هاي هفته

+CML+تمرينگروهو سرب+CML سرب،+ تمرين

شدسرب وبه علاوه،. تزريق براي نشان دادن مقادير پايه

از استراحتي هريك از شاخص گروه هاي تحقيق حاضر

به گروه پايه استفاده شد كه هيچگونه مجزايي  موسوم

به اثر احتمالي تزريق. اند اي را تجربه نكرده مداخله با توجه

و در نتيجه بر نتايج پژوهش، از گروه  بر استرس اكسايشي

به شم شد ديگري موسوم به عنوان گروه كنترل استفاده . نيز

ب از اين هايه گروهرو، همزمان با تزريق استات سرب

 يعني اتيل CMLگرم حلال ميلي30به گروه شم نيز فوق،

هراولئات به صورت زير به ازاي كيلوگرم وزن بدن

و به مدت  شد8صفاقي سه روز در هفته  هفته تزريق

 نيز ابتدا يك گرم CMLبه علاوه، براي تهيه محلول.]19[

 ساخت شركت سيگماي آلمان را با ترازو CMLاز پودر

شدوز و در يك ظرف مدرج قرار داده يك.ن كرده سپس

آ سي به و در ادامه با سي الكل مطلق اتيلن اضافه كرده

بهت اولئا شدسي100حجم آن .سي رقيق

5برنامه آشنايي با نحوه فعاليت روي نوارگردان شامل

و شيب صفر8تا5جلسه فعاليت با سرعت  متر در دقيقه

به مدت و نيز شامل برنامه تمرين. يقه بوددق10تا5درصد

كه در آن دويدن روي نوار گردان وي ژه جوندگان بود

به صورت پيشرونده بين تمرين با رعايت اصل اضافه بار

و با سرعت بين64-25  متر در دقيقه اجرا15-22 دقيقه

در8اين برنامه به مدت. شد و هر هفته نيز  جلسه5 هفته

ني. اجرا شد هرز آزمودنيبراي گرم كردن ها در ابتداي

 متر در دقيقه7 دقيقه با سرعت3جلسه تمريني به مدت 

به ازاي به سرعت مورد نظر و سپس براي رسيدن دويده

به سرعت نوار گردان افزوده2هر دقيقه،   متر در دقيقه

در.شد مي انتهاي هر جلسه تمريني براي سرد كردن بدن

ميبه طور معكنيز سـرعت نوار گردان تاي وس كاهش افت

به سـرعت اوليه برسد كل برنامه تمريني روي.اينكه

شدنوارگردان . بدون شيب انجام

در اين پژوهش، براي جلوگيري از اثر سن بر تغييرات

در شاخص هاي مورد نظر در پژوهش، تمام حيوانات

تمام. مشابه كشته شدندانتهاي پژوهش با شرايط كاملاً

از24حداقل(استراحتي ها در شرايط گروه  ساعت پس

و يا  ساعت پس از آخرين تزريق24آخرين جلسه تمريني

 واحد3 با تزريق)و يا حلال آنCMLاستات سرب،

و زايلازين با نسبت وبي2به5محلول كتامين هوش

 از قلب بيرونسي خون مستقيماًسي5سپس. كشته شدند

و پس از لخته شدن، و15به مدت كشيده شد با دقيقه

و سرم حاصلي سانتر دور در دقيقه3500سرعت فيوژ شده

 تا برايسي قرار دادهسي5/1هاي از آن را در تيوپ

و سنجش چربي و يا WBCهاي خوني  با روش آنزيماتيك

به عنوان شاخصMDA(1( تعيين سطوح مالوندي آلدهيد

و ظرفيت ضد TAC(2(اكسايشي تام مهم استرس اكسايشي

و)TBARS( روش تيوباربيوتوريك اسيدبابه ترتيبنيز

همچنين براي سنجش.]20[ مورد استفاده قرار گيردالايزا

 استفاده]21[ مقادير سرب خون از روش اسپكتوفتومتري

1- Malondialdehyde 
2- Total antioxidant capacity 
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و تمري آلودگياثر تعامل:و همكاراندبيدي روشن 266 ...بري منظم ورزشين هوا، كوركوما لونگا

 باCبراي تعيين مقادير پروتئين واكنش دهنده. شد

از در بافت قلب، ابتدا)HS-CRP( حساسيت بالا قلب

ورت جدا ناحيه ريشه آئو  بلافاصله در مايع نيتروژن شده

و سپس در دماي گراد فريز درجه سانتي-70قرار داده شد

 با استفاده از مايع، ابتدا بافت قلببراي هموژنيزاسيون. شد

و استخراج و پس از هموژنيزه شدن نيتروژن پودر شد

 هزار دور 3500 دقيقه با سرعت20محلول از آن به مدت 

و آنگاه محلول بدست آمده براي در دقيقه سان تريفوژ شد

با]22[ روش ايمنوتوربيديمتريكبا HS-CRP سنجش

ا شداستفاده .ز يخ خشك به آزمايشگاه منتقل

به طبيعي بودن نحوه ها كه با آزمون توزيع دادهبا توجه

گروف اسميرنوف مشخص شد، از آزمون آناليز كالم

بر واريانس يك ازهرسي تغييراترطرفه براي يك

شدهاي مختلف هاي مذكور بين گروه شاخص به. استفاده

دار از آزمون آماري معنيعلاوه، در صورت مشاهده تفاوت

 كليه عمليات. استفاده شد≥05/0Pتعقيبي توكي در سطح 

.شدانجام16 ويرايش SPSSافزار آماري با نرم

و انحراف معيار شاخص ميا-1جدول و التهابي( هاي اصلي نگين و( هاي كنترليو شاخص)متغيرهاي چربي خوني مالوندي آلدئيد
) اكسايشي تام ظرفيت ضد

 سرب+CML+تمرين سرب+CML سرب+ تمرين سرب)CML حلال(شم پايه شاخص

LDL-C )mg/dl(13±3812±4115±54*12±35‡10±39‡17±36‡

HDL-C)mg/dl(4±313±303±217±36‡2±326±41‡

LDL-C / HDL-C 12/0±28/116/0±36/121/0±55/207/0±94/01/0±21/106/0±85/0
WBC)cells/l109(84/0±51/357/0±7/368/0±7*88/0±5‡81/0±552/0±5‡

HS-CRP)mg/g(037/0±414/0036/0±054/0163/0±157/0*039/0±079/0044/0±057/0‡049/0±051/0‡

TAC)µm/ml(4±392 3±385 4±279 *5±411 *‡6±412 *‡7±450 *‡

MDA)nm/ml(2±251±263±46*2±18*‡2±35*‡1±13*‡

يكها داده  كنترل هاي نشانه تفاوت معناداري نسبت به گروه*.) سر موش در هر گروه10شامل( اند طرفه بررسي شده با استفاده از تحليل واريانس

شم( و .)≥05/0P( نشانه تفاوت معناداري گروه درمان نسبت به گروه سرب است‡.)≥05/0P( است) پايه
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ب( تغييرات شاخص هاي ليپيدي خون-1شكل ت(، شاخص هاي التهابي)الف، ج(و شاخص هاي كنترلي)پ، در آزمودني هاي)ث،
 هاي مختلف گروه

: HS-CRPگلبـول سـفيد خـوني،: WBC، ليپـوپروتئين بـا چگـالي بـالا: HDL ليپوپروتئين با چگالي پايين،:LDL ).( سر موش در هر گروه10شامل(

و مالونـدي: MDAاكسيداني تام پلاسما، ظرفيت آنتي: TAC با حساسيت بالا،Cپروتئين واكنش دهنده : T+L گـروه شـم،:SHگـروه پايـه،:B آلدهيـد

و سرب، و سرب: T+CML+Lگروه تمرين و:L، گروه تمرين، مكمل كوركومالونگا و سرب گروه نشانهCML+Lگروه سرب .) است كوركومالونگا

يك داده شم(نشانه تفاوت معناداري نسبت به گروه هاي كنترل*.طرفه بررسي شده اند ها با استفاده از تحليل واريانس و ).≥05/0P( است)پايه

).≥05/0P( نشانه تفاوت معناداري گروه درمان نسبت به گروه سرب است‡

ها يافته
و انحراف معيار مرتبط با هاي يك از شاخصهرميانگين

هاي مختلف در پژوهش درگروهبيماري قلبي عروقي

در هما.داده شده است نشان1 در جدول حاضر كه ن گونه

گرم ميلي20 تزريق زيرصفاقي،جدول نيز مشخص است

به ازاي هر به محلول استات سرب كيلوگرم وزن بدن

مقادير سرب بيشتر باعث افزايش قابل توجه هفته8مدت 

و اي به نوبه خود باعث افزايش معنيخون شد دارن افزايش

به عنوان شاخص مهم سرم)MDA( مقادير مالوندي آلدئيد

و كاهش ضددار معنياسترس اكسايشي اكسايشي ظرفيت

در در گروه سرب در مقايسه ساير گروه)TAC(تام  ها شد،

از حالي كه تفاوت آماري قابل توجهي در مقادير هر يك

در اين شاخص گروه پايه در مقايسه با گروه حلال ها

8گيري در مقابل، مكمل. كوركومين مشاهده نشد

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


و تمري آلودگياثر تعامل:و همكاراندبيدي روشن 268 ...بري منظم ورزشين هوا، كوركوما لونگا

و باعث افزايش ظرفيت ضد CMLاي هفته اكسايشي تام

در كاهش سطوح استرس اكسايشي در گروه هاي درمان

 هاي نمودار1شكل( هاي ديگر شده است مقايسه با گروه

ج .)ث،

خص شد آن است موضوع ديگري كه در تحقيق حاضر مش

سركه هاي شاخص تمامب باعث تغيير القاي زير صفاقي

و يا چربيالت آناليز واريانس. شده است خونيهاي هابي

هرداري در مقادير طرفه نشان داد تفاوت آماري معني يك

ال يك از شاخص و يا چربيتهاي وجود خوني هاي هابي

با با اين وجود، بررسي تفاوت بين گروه. دارد  استفاده از ها

 سرب زير صفاقيآزمون تعقيبي توكي نشان داد تزريق

،HS-CRP ،WBC،LDL-C مقاديردار معنيباعث افزايش

 HDL-C دار مقادير معنيكاهشوLDL-C/HDL-Cنسبت

با گروه سرب در مقايسه با ساير گروهدر  CMLهاي درمان

و  و يا تركيبي از تمرين و همچنين CML، تمرين هوازي

شد مقايسه با گروهدر و شم به علاوه، اگرچه. هاي پايه

CML ،و تركيبي از اين دو روش درماني باعث تمرين

و همچنين مقادير شاخصكاهش و LDL-C هاي التهابي

 شد، اما اين HDL-Cو يا افزايش LDL-C/HDL-Cنسبت

هرتفاوت هاي ها بين گروه يك از اين شاخص در مقادير

و1جدول(دار نبوده است ري معنيبه لحاظ آمادرمان 

ت1شكل همچنين با مراجعه.) نمودارهاي الف، ب، پ،

توان ملاحظه نمود كه اثربخشي تمرينمي1به جدول 

-LDLو يا كاهش نسبت HDL-Cهوازي در افزايش 

C/HDL-C با از بيشتر و1جدول( باشد ميCMLدرمان

ب1شكل .) نمودار

 بحث
كهيكي از بحرانست، آلودگي محيط زي هاي امروزي است

و پيشرفت هاي آن را بيشتر زاييده گسترش تكنولوژي

در صنعتي مي  دانند كه به نوبه خود باعث ايجاد بيماري

ازهاي مختلف ستگاهد  جمله دستگاه قلبي عروقي بدن

 در تحقيق حاضر مشخص شد كه قرارگيري مداوم.شود مي

به در معرض آلاينده استات سرب باعث ايجاد اي موسوم

و كاهش ظرفيت ضد كه استرس اكسايشي اكسايشي خون

 مشخص شد TACو MDAبه ترتيب با بررسي تغييرات 

به نوبه خود باعث افزايش قابل مي و اين تغييرات شود

و LDL-C / HDL-Cو نسبت LDL-Cتوجه مقادير 

8به علاوه، تزريق. خون شدHDL-Cكاهش مقادير

به افزايش قابل توجه اي زير هفته  صفاقي سرب منجر

و همچنين در بافت عضله قلب)WBC( التهاب در خون

هاي پژوهش. نشان داده شدHS-CRPشد كه با تغييرات

و نسبتLDL-Cمتعدد نشان دادند مقادير كلسترول تام، 

LDL-C / HDL-C به هنگام قرارگيري در معرض سرب 

يا]3[ يابد افزايش مي هاي پژوهش حاضر فتهكه همسو با

وهشدمشخصبه علاوه،. است  بين مقادير سرب خون

و  رابطه LDL-C / HDL-Cو نسبت LDL-Cكلسترول تام

كه.]11[ مستقيم وجود دارد اين مطالعات پيشنهاد كردند

و مي به سرب روي متابوليسم ليپيدها اثر گذاشته تواند

و به هاي بافتعنوان ميانجي در سنتز ليپيدها عمل كرده

افزايش غير طبيعي ليپيدهاي خوني.]3[ محيطي منتقل شود

به ويژه شاخص هاي التهابي در زمره ريسك فاكتورهايو

مي-بيماري قلبي و آرترواسكلروز محسوب . شوند عروقي

كه از طريق آن سرب باعث گسترش سازوكار دقيقي

 مشخص نيست، اما شود، كاملاً حوادث قلبي عروقي مي

و التهابن توليد راديكالمحققا هاي آزاد، استرس اكسايشي

ها را به عنوان يك سازوكار ناشي از مواجهه شدن با آلاينده

مي. اند احتمالي معرفي كرده دهند فلزات مطالعات نشان

به اين طريق سمي توليد راديكال و هاي آزاد را افزايش داده

قابليتو]3[ گذاشتهاكسايشي بدن اثر بر مدافعان ضد

به آسيب استفاده از ذخاير ضد هاي اكسايشي را در پاسخ

 هاي اكسيژني فعال اين گونه.]1[ دهند اكسايشي كاهش مي

)ROS (سبب1هاي سولفيدريل اكسيدانت مانع توليد آنتي ،

هاي آندوتليال عروق، آسيب اسيدهاي التهاب در سلول

و مانع اصلاح  و شروع پراكسيداسيون DNAنوكلئيك

به بيماري منجر در نهايتو]23[پيدي غشاي سلولي لي

در.دنشو مي اطلاعات اخير نشان دادند كه قرارگيري اندك

اختلالات هاي هوا ممكن است باعث معرض آلاينده

وي رفتاري، صدمات عصبي، پرفشاروشناختي  نيزخوني

در همين راستا، گزارش شده.]9[ اختلالات كليوي شود

مزمن مسموميت با بسزايي درمقابله نقش مناسب تغذيه

 
1- Sulfhydryl antioxidants 
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بر ناشي از آلاينده  از اين. دارد هاي بدن دستگاههاي محيطي

به نظر مي ضد رو مي رسد مصرف مواد تواند اكسايشي

.]9[ اثرات عوامل سمي را متوقف يا به حداقل رساند

نتيجه تحقيق حاضر نشان داد مصرف مكمل كوركومالونگا

)CML(ازضد باعث بهبود ظرفيت و اكسايشي تام خون

و در نتيجه كاهش اين رو باعث كاهش استرس اكسايشي

به كاهش چربيبه علاوه،. التهاب شد هاي مضر منجر

و در مقابل باعث افزايش   در گروه درمان HDL-Cخوني

ضد. در مقايسه با گروه سرب شد  برخي مطالعات اثرات

ل كردن موجود در زردچوبه را در غيرفعاCMLاكسايشي

كه]24،9[ هاي آزاد گزارش دادند راديكال  Larry، در حالي

 باعث افزايش CMLو همكاران اظهار داشتند مصرف

و زنان شده LDL-Cو كاهش HDL-Cاندك  در مردان

با.]25[ است هرچند تحقيق مستقيمي جهت مقايسه

پ يافته هاي تحقيق ژوهش حاضر مشاهده نشد، اما يافتههاي

كه اثرات]24،9[ با محدود تحقيقاتي استحاضر همسو 

به ويژه مصرف مكمل آنتي و  را در CMLاكسيدانت درماني

و يا عوامل مهار آثار اكسايشي ناشي از آلاينده هاي هوا

ت ميأيسمي و همكاران اثر Yousefدر همين راستا،. كند يد

CMLو پراكسيداسيون ليپي دي ناشي را در آسيب اكسايشي

هاي مختلف موش بررسي سديم در انداماز آرسنيت 

نتايج نشان داد آرسنيت سديم باعث افزايش. اند كرده

و مغز MDAغلظت   در پلاسما، قلب، كبد، كليه، ريه، بيضه

و مي شود، در حالي كه فعاليت سوپر اكسيد ديسموتاز

و ساير بافت به طور معني كاتالاز در پلاسما داري نسبت ها

هايبه علاوه، مقادير آنزيم. به گروه كنترل كاهش يافت

و در مقابل مقادير افزايشCMLاكسايشي در گروه ضد

اين. يافت كاهش)MDA( شاخص استرس اكسايشي

و آرسنيت سديم CMLمحققان نشان دادند تزريق همزمان 

و باعث كاهش اثرات سمي آرسنيت سديم مي شود

 اثرات سودمندي بر استرس CML گيري كردند نتيجه

در تحقيقي.]24[ اكسايشي ناشي از آرسنيت سديم دارد

 CML گزارش دادند مصرف]9[و همكارانNaikديگر، 

و)MDA( باعث كاهش شاخص استرس اكسايشي

و در مقابل باعث بهبود آنزيم هاي همچنين كاهش التهاب

و سوپر اكسيد ضد اكسايشي گلوتاتيون پراكسيداز

و كبد موشد شد يسموتاز در بافت قلب .هاي صحرايي

كه در تحقيق حاضر مشخص شد، انجام موضوع ديگري

و يا به همراه مكمل به تنهايي  اثر مشابهي در CML تمرين

و همچنين شاخص تغييرات چربي هاي هاي مضر خوني

و اگرچه اثر تركيبي اين دو عامل  التهابي داشته است

 در كل اندكي بهتر)CMLو مكمل تمرين هوازي(درماني

به تنهايي بوده است، اما اين تفاوت به لحاظ از اثر تمرين

آن. دار نيست آماري معني به علاوه، موضوع جالب توجه

به همراه مصرف مكمل كه اجراي تمرينات هوازي  است

CML ضد اكسايشي تام باعث افزايش قابل توجه ظرفيت

و همين اMDAطور كاهش خون و اين تغييرات شده ست

ترين شاخص عنوان حساس بهHS-CRPهمسو با تغييرات 

ميمطا. باشدميالتهابي  دهد افزايش مقادير لعات نشان

خطر بعدي پارگي تواندميشاخص التهابي، پلاسمايي چند 

-HS، پژوهشـگرانبيشـتر.]13،12[ پلاك را پيشگويي كند

CRP و قوي حساسرا پيشگوييين شاخص التهابتري ترين

به كننده خطر بعدي حوادث قلبي عروقي معرفي كرده اند،

كه افزايش آن با افزايش دو تا پنج برابري خطر گونه اي

نتايج اين.]26،14[حوادث قلبي عروقي همراه بوده است 

و  پژوهش حاكي از اثرات سودمند تمرينات منظم ورزشي

زي هاي ضد اكسايشي درتنظيم اين شاخص مكمل ستي هاي

از-هاي قلبي در پيشگيري از بيماري  عروقي ناشي

مي آلاينده به استرس هاي هوا است كه اكسايشي توان آن را

.نسبت داد

 باعث افزايش CMLبه علاوه، هرچند دريافت مكمل

 شد، اما اثربخشي تمرين هوازي در اين  HDL-Cمقادير

اين موضوع به ويژه زماني صادق. روند بيشتر بوده است

تب كه به همراه مكملأود بررسي CML ثير تمرين هوازي

ت. شده است چه اطلاعات متناقضي در مورد ثير تمرينأاگر

هاي ضد اكسايشي وجود دارد، اما اجراي بر فعاليت آنزيم

به ويژه از نوع شديد مي و تواند باعث توليد تمرين

كه اين امر ممكن است براي راديكال هاي آزاد شود

از سوي ديگر اعتقاد بر اين. لي مضر باشدعملكرد سلو

تواند باعث سازگاري دستگاه است اجراي تمرين منظم مي

اين افزايش فعاليتكه اكسايشي سلولي شود ضد
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ضد آنزيم مي هاي تواند مقاومت بدن در برابر اكسايشي

و در نتيجه فرايندهاي التهابي  افزايش استرس اكسايشي

ش.]27[دهد  ميمطالعات انجام دهد تمرينات ده نشان

استقامتي احتمالاً از طريق چند سازوكار از جمله افزايش 

هاي خونيو كاهش چربي]27[اكسايشي مدافعان ضد

مي]28،26،17[ از سوي. گذارد بر دستگاه قلبي عروقي اثر

به ويژه چربي هاي ديگر، مشخص شده افزايش چربي

 در1پيش التهابيهاي احشايي باعث افزايش توليد سايتوكين

مي اين بافت با افزايش تحريك.]30،29[ شود ها

و سمپاتيكي، رهايش سايتوكين  در نتيجه هاي پيش التهابي

HS-CRPو از بافت چربي نيز افزايش مي نشان داده يابد

كه فعاليت ورزشي باعث مهار يا كاهش تحريك  شد

شد.]29[شود سمپاتيك مي در پژوهش حاضر نيز معلوم

به همراه دريافت اج راي تمرينات منظم هوازي به ويژه

هاي در گروه HDL-C باعث افزايش مقاديرCMLمكمل 

كه اين  درمان در مقايسه با گروه سرب شد، در حالي

شم( هاي كنترل افزايش در مقايسه با گروه و دار معني)پايه

كه علت آن را مي توان القاي همزمان سرب در اين نبود

دا گروه اي سرب بدون هفته8اي كه القاي نست، به گونهها

و يا دريافت مكمل   منجر به CMLاجراي تمرينات ورزشي

و اينHDL-Cدار مقادير كاهش معني حاكي موضوع شد

و در مقابل،برسرب از آثار مضر اتخاذ فوايد سلامت بدن

شيوه زندگي سالم يعني تمرينات منظم ورزشي، مصرف 

و يا تركيبي از اين دو در مهار CML اكسايشي مكمل ضد

.استرس اكسايشي ناشي از القاي سرب است

اگرچه در تحقيق حاضر بسياري از متغيرها از قبيل؛ گونه،

،)صدا، نور، رطوبت، دما(نژاد، جنس، وزن، عوامل محيطي 

و) نوع، مدت، شدت فعاليت ورزشي(عوامل تمريني

ا. باشند برنامه غذايي تحت كنترل مي ين وجود پژوهش با

عدم كنترل فعاليت شبانه: هايي از جمله حاضر با محدوديت

به ويژه گروه آزمودني و هاي پژوهش هاي بدون تمرين

تداخل احتمالي آن بر نتايج تحقيق، عدم كنترل تاثير 

احتمالي ناشي از شوك دستگاه بر استرس اكسايشي، عدم 

و كتا(كنترل تاثير احتمالي تزريق داروي بيهوشي  مين

 
1- Pre- inflammatory cytokines  

 نيز مواجه هاي مورد نظر در تحقيق بر شاخص) زايلازين

.بوده است

به به طور خلاصه، قرارگيري در معرض آلاينده اي موسوم

 از طريق تغيير در تعادل فرايندهاي استات سرب احتمالاً

درضد/ اكسايشي و اكسايشي بدن باعث گسترش التهاب

با وجود.دشو نتيجه افزايش وقوع حوادث قلبي عروقي مي

هاي درماني مختلف در اين اين، با توجه تاثير مثبت روش

 CML تحقيق شامل تمرينات منظم هوازي، دريافت مكمل

اكسايشي تامو يا تركيبي از اين دو در بهبود ظرفيت ضد

و يا مهار استرس اكسايشي ناشي از استات سرب، از  بدن

مي يك از اين روش هر بهتو ها به ويژه روش تركيبي ان

 پيشگيرانه براي مقابله با آثار عوامل سمي اهبردرعنوان يك 

بخشي در همين راستا، بررسي اثر. محيطي بهره جست

و همچنين مطالعه ديگر مواد ضد اكسايشي گياهي

سازوكارهاي احتمالي درگير در فرايندهاي اكسايشي 

.تواند كانون توجه محققان آتي قرار گيرد مي
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