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ي مقاله پژوهش

و CRP،IL-6روي C+Eتأثير تمرين هوازي كوتاه مدت و مكمل ويتامين
شاخص استرس اکسيداتيو در زنان چاق غيرفعال

٤آرزو عاصمی، 3سهیلا نجفی الیاس آباد،2دکتر محمدرضا ذوالفقاري،1*دکتر اصغر توفیقی

5/3/89، تاریخ پذیرش 15/1/89تاریخ دریافت 

چكيده
CRP ،IL-6بر روي C+Eپژوهش حاضر بررسي تأثير تمرين شدت متوسط و كوتاه مدت هوازي به همراه مصرف مكمل ويتامين هدف:پيش زمينه و هدف

. ايزوپروستان پلاسما در زنان چاق غيرفعال بودF2و 

هاي خوني و نمونه. مين و كنترل قرار گرفتندنفري ورزش، ورزش ـ ويتامين، ويتا۱۰گروه ۴زن چاق انتخاب و به طور تصادفي در ۴۰تعداد :مواد و روش کار

-MHR۷۰ي تمريني با شدت برنامه. گيري شدايزوپروستان اندازهF2و CRP ، IL-6ها قبل از شروع دوره در وضعيت ناشتا جمع آوري و مقادير ادرار آزمودني

و Eروز ويتامين ۲۹گروه ويتامين و ويتامين ـ ورزش هر روز و به مدت هاي آزمودني. جلسه در هفته اجرا شد۵تا ۳دقيقه و ۹۰ماه، ۱به مدت درصد۶۰

ها مقادير خوني و نمونه ادرار ي تمريني از آزمودنيپس از پايان دوره. هاي گروه ورزش و كنترل نيز در همين مدت دارونما مصرف كردندو آزمودنيCويتامين 

. گرفته شد

افزايـي بـر كـاهش    ي توامان تمرين ـ ويتامين اثر هـم  دار است و مداخلهايزوپروستان معنيF2و CRPميانگين تغييرات اثر متقابل تمرين ـ مكمل بر :هايافته

؛ اثر متقابل تمرين ـ مكمل بر كاهش اين IL-6دار بودن اثر تمرين و مكمل بر ميانگين تغييرات رغم معنيبا اين حال علي. )>۰۵/۰p(ها دارد ميانگين اين متغير

). <۰۵/۰P(دار نبود اخص التهابي معنیش

ي چربي و مهار روندهاي بالادست با كاهش تودهC+Eانجام ورزش شدت متوسط و کوتاه مدت هوازي به همراه مصرف مکمل ويتامين :گيریبحث و نتيجه

.شودتوليد عوامل التهابي؛ موجب كاهش استرس اکسيداتيو در زنان چاق غيرفعال مي

، زنان چاق غيرفعالCRPمدت هوازي، تمرين كوتاه:هاکليد واژه

١٣٨٩، پاييز ٢٢٨-٢٣٦صسوم، مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

٠٩١٤٤٤٦٧٠٧٩: دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه  تلفن، دانشگاه اروميهاروميه، : آدرس مکاتبه

E.mail: a.tofighi@mail.urmia.ac.ir

)نويسنده مسئول(استاديار فيزيولوژي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه١
استاديار فيزيولوژي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه٢
كارشناس ارشد تربيت بدني دانشگاه اروميه٣
هياروميکارشناس ارشد زبان، دانشگاه علوم پزشک٤

4 Pro-Oxidant
5 Free Radical
6 Reactive Oxygen Species (ROS)

مقدمه
ــاع    ــين سيســتم دف ــدم تعــادل ب ــه ع اســترس اكســيداتيو ب

ــي ــيش  آنت ــل پ ــد عوام ــدن و تولي ــيدان ب ــيداناكس ــر ۴اكس نظي

ايـن  . شـود گفته مي۶هاي فعال اكسيژنو گونه۵هاي آزادراديكال

افتـد منجـر بـه توليـد     فرايند كه در حين سوخت وساز اتفاق مي

ها و هاي آزاد، آسيب بسياري از ماكرومولكولبيش از حد راديكال

در افراد با وزن طبيعـي؛  ). ۱۹(شود ضعف سيستم دفاعي بدن مي

كسيدان بدن مواجه اهاي آزاد با سيستم دفاع آنتيافزايش راديكال

است؛ در حالي كه در افراد چاق اين سيسـتم تحـت تـاثير منـابع     

هـاي آزاد از جملـه چربـي بـدني قـرار      ي توليد راديكـال چندگانه

دنبـال فعاليـت   دهد كه بهنتايج پژوهشي نشان مي). ۳۱(گيرد مي

بدني؛ استرس اكسيداتيو در مردان و زنان چاق در مقايسه با افراد 

).۳۴(يابد ميبيعي بيشتر افزايشبا وزن ط
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۸۹، پاييز ۳، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

٢٢٩

عنــوان ، افــزايش چربــي بــه)۹(افــزايش التهــاب سيســتميك 

ــوازي   ــاع  ) ۱۷(سوبســتراي اكسيداســيون ه و ضــعف سيســتم دف

ي توليـد اسـترس   از سـازوكارهاي بـالقوه  ) ۲۶(اكسيدان بـدن  آنتي

.اكسيداتيو در اين جامعه است

هـاي التهـابي نظيـر    فعاليت بـدني توليـد سـايتوكاين   به دنبال

و پروتئين واكنشي فاز ۶٢، اينترلوكين١ي تومورندهفاكتور نكروز ده

هـا از  هرچند توليد برخي از سايتوكاين). ۲۰(يابد افزايش مي٣حاد

شـود؛ بـا ايـن    ي اسكلتي فعال نسبت داده ميبه عضلهIL-6جمله

دهد كه ازديـاد چربـي بـدني بـدليل     حال نتايج پژوهشي نشان مي

التهابي بـه فعاليـت بـدني را    قابليت توليد بيشتر سايتوكاين؛ پاسخ

چربي پلاسمايي افراد چاق در مقايسه با افراد ). ۲۹(كند تشديد مي

در ). ۳۴(شود با وزن طبيعي با سرعت و ميزان بيشتري اكسيد مي

دليل افزايش چربي تجمعـي در منـابع بافـت چربـي و     افراد چاق به

F2). ۱۴(هـاي آزاد هسـتند   خون؛ ليپيـدها مـورد هـدف راديكـال    

ــتان؛ ــانوئيديايزوپروسـ ــيون  ٤ايكوسـ ــه از پراكسيداسـ اســـت كـ

ايزوپروسـتان ادراري  F2ميـزان  . آيددست ميآراشيدونيك اسيد به

يابد؛ از تغيير نمي٥هاي آنزيم سيكلواكسيژنازتحت تاثير مهار كننده

عنـوان يـك شـاخص زيسـتي بـراي      رو در مطالعات بـاليني بـه  اين

يون چربـي مـورد اسـتفاده قـرار     گيـري سـطوح پراكسيداس ـ  انـدازه 

).۱۱(گيرد مي

ي بدن هاآناكسيددهد كه ميزان آنتينتايج پژوهشي نشان مي

در افراد Eو Cهاي نظير بتاكاروتن و سطوح گردش خوني ويتامين

از C+Eويتـامين  ). ۲۳،۲۷(از افراد با وزن طبيعي است تركمچاق 

همي در عملکـرد  اکسيداني مهمي است که نقش مهاي آنتيمکمل

سلول، فرايند مرتبط با پيري شامل آسيب عروقي، عوامل التهابي و 

ناكافي بودن سازوكارهاي دفاعي بدن بـراي مقابلـه بـا    . عصبي دارد

اي ي تغذيـه هـا آناكسـيد هاي فعال اكسيژن لزوم دريافت آنتيگونه

اكسيداني و پيشگيري از صدمه به براي كمك به افزايش سطح آنتي

). ۱۶،۳۱(دهد ت سلولي را در افراد چاق نشان ميتركيبا

هـاي پلاسـمايي   دهـد كـه غلظـت   شواهد پژوهشي نشـان مـي  

ــال  ــه دنب ــا ۱۴ويتــامين ب ــه حالــت  ۲۹ت ــارگيري مكمــل ب روز ب

مـدت و مولكـولي   و مصـرف طـولاني  ) ۸،۲۵(رسـد  مـي ٦يكنواخت

دهد هاي ويتاميني اثرات منفي خود را در ارگانيسم نشان ميمكمل

1 Tumor Necroses Factor- α (TNF - α)
2 Interlukin-6 (IL - 6)
3 C- Reactive Protein (CRP)
4 Eicosanoied
5 Cyclooxygenase: ي آراشيدونيك اسيد به آنزيم تبديل كننده

) ايكوسانوئيدها )
6 Steady State

مكمـل اثـرات زيانبـار آن را تـا     ٧توزيع وابسته بـه زمـان  ). ۱۶،۱۷(

اين وجود عدم دسترسـي بـه   ؛ با)۱۸،۲۸(دهد حدودي كاهش مي

هـا را در  مـدت ايـن مكمـل   اين نمونه در ايران لزوم مصـرف كوتـاه  

هـاي گذشـته   اهداف بيشتر پژوهش. دهدمطالعات باليني نشان مي

دني بــر كــاهش وزن و مــدت بــنيــز روي آثــار تمرينــات طــولاني

هاي التهابي متمركز شده است و تغييرات عوامـل اسـترس   شاخص

اكسيداتيو در اين فرايند؛ در تعامل با مصـرف مكمـل ويتـاميني و    

لـذا  ). ۱،۲،۱۳(گزارش شده استتركممدت هوازي تمرينات كوتاه

هاي ديگري لازم است تا آثار مستقل و تركيبـي ايـن نـوع    پژوهش

بـر روي عوامـل التهـابي و    C +Eهمراه مصرف مكمل تمرينات به 

استرس اكسيداتيو را مورد بررسي قرار داده و سازوكار ايـن آثـار را   

. مورد توجه قرار دهد

ي حاضر به دنبال آزمون اين فرضيه است اين اساس مطالعهبر

مدت هـوازي بـه همـراه    كه آيا انجام ورزش شدت متوسط و كوتاه

قادر است عوامـل التهـابي و اسـترس    C+Eمصرف مكمل ويتامين 

اكسيداتيو را در زنان چاق غيرفعال كاهش دهد يا خير؟

کارروشمواد و 
نيمه تجربي پيش آزمون ـ پس آزمون با  پژوهش حاضر از نوع

. گروه کنترل بود که به شـکل ميـداني و آزمايشـگاهي انجـام شـد     

سـال،  ۹۵/۳۳±۹۳/۴: سـن (۲۵ـ ۴۰هاي اين پژوهش زنانآزمودني

ــد ــودهcm۸۵/۷±۱۵۰:ق ــدني، ت ، شــاخص kg۱۱/۱۵ ±۲۳/۸۰:ي ب

ــوده ــدنيت ) :ml.kg-1.min-1۸±۳۳Vo2maxو ۵۲/۳۵± ۲۳/۵: ي ب

گونه فعاليـت  ي هيچفعالي بودند كه در طي دو سالِ قبل سابقهغير

ي غيراحتمـالي و  ايـن افـراد بـه شـيوه    . ورزشي منظمـي نداشـتند  

اي شامل نامهبه همه افراد دعوت. دندي در دسترس انتخاب شآماده

نامــه و شــركتهــدف و چگــونگي اجــراي پــژوهش، فــرم رضــايت

زنـان  . بيمـاري داده شـد  سلامت و ريسكينامهداوطلبانه، پرسش

هـاي  بـاليني بيمـاري  كننده فاقد هرگونه علايـم ظـاهري و  شركت

ي مصـرف  قلبي ـ عروقـي، ديابـت و پرفشـارخوني بودنـد و سـابقه      

اطلاعـات  . غذايي و دارويـي نداشـتند  گونه داروي خاص، مكملهيچ

. ي بدني و درصد چربي تمام افراد ثبت شدمربوط به سن، قد، توده

در 8كـور سـويه ها به طور تصادفي و به صورت يـك سپس آزمودني

گـروه ورزش، ورزش ـ ويتـامين، ويتـامين و كنتـرل تقسـيم       چهار

. شدند

7 Extended Release: تعداد دفعات تجويز كم با ماندگاري طولاني در

) ارگانيسم )
8 Single Blind
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و همكاراناصغر توفيقیدکتر ...رويC+Eتأثير تمرين هوازي كوتاه مدت و مكمل ويتامين

٢٣٠

بـراي  :هاي بيوشـيمايي گيري شاخصگيري و اندازهخون

ساعت ناشـتا و  ۱۲بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، عمل خونگيري 

هـا  در مرحله اول از آزمودني. يك روز قبل از شروع دوره انجام شد

گونه فعاليت ورزشي انجام خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، هيچ

رگ دست چپ هر آزمـودني در وضـعيت نشسـته و    از سياه. ندهند

هـا بـراي   گرفته شـد و نمونـه  ميلي ليتر خون۵الت استراحت، حدر

گيـري  انـدازه . مورد استفاده قـرار گرفـت  IL-6و CRPگيري اندازه

CRP     گيـري از کيـت   در آزمايشگاه و پـس از تهيـه سـرم بـا بهـره

به روش نفلومتري و با اسـتفاده از دسـتگاه مينينـف    1آزمايشگاهي

سرم بـا اسـتفاده از   IL-6).۵(ساخت کشور انگليس صورت گرفت

مورد ارزيابي قـرار گرفـت   3و توسط كيت آزمايشگاهي2روش الايزا

نيـز  ) ۳۳(هـا ساعت قبل آزمـودني ۲۴ي ادرار همچنين نمونه). ۸(

ايزوپروسـتان  F2ي تمريني بـراي انـدازه گيـري    قبل و بعد از دوره

ده بادي با استفاگرفته شد و پس از فيكس شدن و اضافه شدن آنتي

ضـريب تغييـرات درون   ). ۱۱(گيري شد اندازه4از روش ايمونواسي

درصـد و  ۵بـه ترتيـب   6گيـري و ضريب حساسـيت انـدازه  5آزمون

پيكوگرم ۰۹۴/۰درصد و CRP ،۴ليتر براي پيكوگرم در ميلي۰۷/۰

پيكومول در ليتر بـراي  ۲۳درصد و IL-6 ،۵/۷ليتر براي در ميلي

F2هفتـه  چهـار هـا  ين مرحلـه آزمـودني  از اپس. ايزوپروستان بود

تمرين هوازي شدت متوسط كوتاه مدت و مصرف مكمل ويتاميني 

ساعت بعد از ۲۴داشتند و بعد از سپري شدن اين مدت و گذشت 

هـاي آزمايشـي و كنتـرل دوبـاره بـه      ي تمرين، گروهآخرين جلسه

ي گيري و نمونـه خونهاآنآزمايشگاه آمدند و مانند مرحله اول از 

. درار به عمل آمدا

تمرين هوازي شدت متوسـط  :تمرين هوازي شدت متوسط

و ميـداني بـود کـه بـا     درصـد ۶۰ـMHR۷۵شامل فعاليت هوازي 

ي اول شـروع و در نهايـت بـه    روز در هفتـه سهدرصد و ۶۰شدت 

تمرينـات شـامل   ). ۵(ي چهارم رسيدروز در هفتهپنجدرصد و ۷۵

ايروبيكي و دويـدن و مرحلـه   كردن ابتدايي، حركات ي گرممرحله

بـه  . دقيقه در سالن برگزار شـد ۹۰آخر سردكردن بود كه به مدت 

منظور کنترل اثـر وضـعيت قاعـدگي؛ ايـن طـرح بـين دو سـيكل        

به منظور كنترل . ماهه انجام شددوي زماني قاعدگي و در يك بازه

.شدت تمرينات نيز از ضربان سنج پلار استفاده شد

گروه ويتـامين و ورزش ـ ويتـامين    : يمصرف مكمل ويتامين

گــرمميلــي۴۰۰حــاوي (Eروزانــه يــك عــدد كپســول ويتــامين 

1 High-sensitivity CRP assay was by immunonephelometry
(ELISA; R&D Systems Europe, Oxon, UK).
2 Enzymelinked immunosorbent assay (ELISA) Reader
3 ELISA; R&D Minneapolis, MN, US; code HS600
4 Enzyme Immunoassay Method (EIA)
5 Inter-assay coefficient of variation (CV)
6 Sensitivity of the method

گـرم ميلـي ۵۰۰حـاوي (Cو يك عدد كپسول ويتامين )Eويتامين

ي وزارت و تاييــد شــده7پويــانكــه محصــول شــركت )Cويتــامين

هـاي ورزش و  گـروه . روز مصـرف كـرد  ۲۹بهداشت بود را به مدت 

مدت كپسول مشابهي را كه از نظر اندازه، طعم كنترل نيز در همان

هاي در كپسول. هاي ويتاميني بود مصرف كردو رنگ مشابه مكمل

). ۸(دارونما از لاكتوز استفاده شده بود 

ي دريافت غـذايي بـا   هاي لازم در زمينهداده:وضعيت تغذيه

دو روزكـاري و يـك روز   (ي خـوراك  سـاعته ۲۴استفاده از يادآمد 

به دسـت  ) هفته، جهت تعيين ميانگين مواد مغذي دريافتيتعطيل 

ها و آمد؛ بدين صورت كه از تمامي افراد خواسته شد تمام خوردني

ساعت گذشته مصرف كرده بودند، ۲۴هايي را كه در طي آشاميدني

۱۲هـا در  نامه براي هر يك از آزمـودني اين پرسش). ۳(ذكر كنند 

. تكميـل شـد  ) هفتهچهاردر طول بار ۳اي هفته(نوبت غيرمتوالي 

هاي خانگي ي غذاها با استفاده از راهنماي مقياسمقادير ذكر شده

ي برنامهسپس هر غذا طبق دستورالعمل).۴(به گرم تبديل شدند 

كدگذاري شـد و جهـت ارزيـابي    8نرم افزار كامپيوتري پردازش غذا

زيـه و  ؛ توسط كارشناس تغذيـه مـورد تج  هاآنانرژي و مواد مغذي 

).۳(تحليل قرار گرفت 

پس از انجام آزمـون فـرض طبيعـي بـودن     : آماريهايروش

؛ در مـدل خطـي   10هـا و آزمـون برابـري واريـانس   9توزيع متغيرها

براي تعيين اثر متقابـل  12راههاز آزمون آناليز واريانس دو11عمومي

در . دو عامل تمرين و ويتامين بر متغيرهاي پژوهشي استفاده شـد 

ــورت مع ــص ــي    ین ــون تعقيب ــانس از آزم ــاليز واري ــت آن داري تس

. گروهـي اسـتفاده شـد   هـاي بـين  جهت تعيين تفاوت13فرونيبون

آزمون در آزمون با پسجهت تعيين تفاوت موجود بين مقادير پيش

ي داریمعنسطح . استفاده شد14هر گروه نيز از آزمون تي همبسته

. ظر گرفته شددر ن)>۰۵/۰p(درصد ۵نيز در سطح خطاي آلفاي 

هايافته
نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد كه : ۶الف ـ اينترلوکين ـ 

بر اختلاف ميانگين ) P>۰۵/۰(و اثر مكمل ) P>۰۰۱/۰(اثر تمرين

حال اثر متقابل تمرين ـ مكمل بـر   ايناست؛ باداریمعناين توزيع 

طبـق  بـر  ). <۰۵/۰P(نبـود  داریمعناختلاف ميانگين اين شاخص 

ايـن متغيـر تحـت اثـرات     داریمعن ـنتايج تحليل آمـاري تغييـرات   

7 Pooyan CO
8 Food processor 2 (FP2)
9 One Sample Kolmogorov Smirnov test
10 Levens test
11 General Linear Model (GLM)
12 Two Way ANOVA Analyses
13 Bonferroni
14 Paired T Test
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۸۹، پاييز ۳، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

٢٣١

ي توامـان  ي تمرين و ويتامين قرار گرفته بود ولي مداخلـه جداگانه

افزايـي بـر اخـتلاف ميـانگين تغييـرات      ـ ويتـامين اثـر هـم   تمرين

فروني نيز نشان داد تست تعقيبي بون). ۲جدول(اين متغير نداشت 

ــانگين ــين گــروهتوزيــع ايــن کــه در اخــتلاف مي هــاي ورزش وب

 ـ  ورزش، ورزش و ويتامين ـ ويتامين، ورزش و ويتامين  ـ  ويتامين 

. )>۰۵/۰p(ي وجود داردداریمعنکنترل و ورزش ـ کنترل تفاوت  

ي تغييرات نيز مربوط به گروه ورزش ـ ويتامين بودبيشترين دامنه

).۲جدول(

هاي مختلف پژوهشيسنجي در گروهآزمون متغيرهاي تنآزمون ـ پسگين تغييرات پيشمقادير مربوط به ميان):۱(شماره جدول

گروهمتغير

كنترلويتامينورزش ـ ويتامينورزش

سن

)سال(

ق

ب

۹۳/۴±۹۵/۳۳

۹۳/۴±۹۵/۳۳

ق

ب
۹۳/۴±۹۵/۳۳

۹۳/۴±۹۵/۳۳

ق

ب
۹۳/۴±۹۵/۳۳

۹۳/۴±۹۵/۳۳

ق

ب
۹۳/۴±۹۵/۳۳

۹۳/۴±۹۵/۳۳

قد

)مترسانتي(

ق

ب
۶۱/۷±۱۵۰

۶۱/۷±۱۵۰

ق

ب
۰۶/۷±۱۵۰

۰۶/۷±۱۵۰

ق

ب
۶۱/۷±۱۵۰

۶۱/۷±۱۵۰

ق

ب
۰۶/۷±۱۵۰

۰۶/۷±۱۵۰

ي بدنيتوده

)كيلوگرم(

ق

ب
۷۵/۲±۹۶

#۶۳/۱±۹۵

ق

ب
۰۵/۲±۹۷

#۱۷/۰±۹۵

ق

ب
۷۵/۲±۹۷

۶۳/۰±۵/۹۶

ق

ب
۷۵/۲±۹۸

#۱۷/۱±۹۹

درصد چربي بدني
ق

ب
۰۷/۵±۶/۲۸

#۰۴/۵±۹/۲۶

ق

ب
۰۷/۵±۶/۲۸

#۲۱/۴±۶/۲۶

ق

ب
۰۷/۵±۶/۲۸

۱۳/۵±۶/۲۸

ق

ب
۰۷/۵±۶/۲۸

۲۳/۴±۶/۲۹

ي بدنيشاخص توده

)كيلوگرم بر متر مربع(

ق

ب
۳۷/۳±۳۰

#۲۲/۳±۲۹

ق

ب
۵۱/۳±۳۰

#۴۶/۲±۲۹

ق

ب
۳۷/۳±۳۰

۲۲/۲±۲۹

ق

ب
۵۱/۳±۳۰

۴۶/۳±۳۰

بيشينهمصرفياكسيژن

وزنكيلوگرمزايباليترميلي(

)دردقيقهبدن

ق

ب
۸±۳۳

۳۷/۸±۳۳

ق

ب
۷±۳۳

۵۶/۸±۳۳

ق

ب
۸±۳۳

۳۷/۷±۳۳

ق

ب
۷±۳۳

۵۶/۸±۳۲

.ميانگين بيان شده است±آزمون ؛ مقادير به شكل انحراف معيار مقادير پس: آزمون، بمقادير پيش: ق

P>۰۵/۰آزمون در هر گروه  ي نسبت به مقادير پيشداریمعن#

 ـ  ج آزمون آناليز واريانس نشان داد كه اثر تمريناينت: CRPب 

)۰۰۰۱/۰<P( اثر مكمل ،)۰۵/۰<P (  و اثر متقابل تمرين ـ مكمل

)۰۵/۰<P ( بنـابراين  . اسـت داریمعنبراختلاف ميانگين اين توزيع

مرين، تاين متغير تحت تاثير داریمعنرسد كه تغييرات به نظر مي

ي افزايي تمرين ـ ويتامين بـوده اسـت و مداخلـه    ويتامين و اثر هم

توامان تمرين ـ ويتامين اثر افزايشي بر اختلاف ميـانگين تغييـرات    

فروني نيز نشان تست تعقيبي بون). ۲جدول(اين متغير داشته است 

هـاي ورزش و  ايـن توزيـع بـين گـروه    داد که در اختلاف ميـانگين  

ــامين ــامين-ويتــ ــا-ورزش، ورزش و ويتــ مين، ورزش و ويتــ

ي وجـود دارد  داریمعن ـويتامين ـ کنترل و ورزش ـ کنترل تفاوت   

)۰۵/۰p<.(ي تغييرات و كاهش اين شاخص التهابي بيشترين درجه

). ۲جدول(گروه ورزش ـ ويتامين بودمربوط به

 ـ  نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد كـه  : ايزوپروستانF2ج 

بر ) P>۰۵/۰(ابل تمرين ـ مكمل  و اثر متق) P>۰۰۱/۰(اثر مكمل 

اسـت؛ بنـابراين تغييـرات    داریمعن ـاختلاف ميـانگين ايـن توزيـع    

ــ ــم   داریمعن ــر ه ــامين و اث ــاثير ويت ــت ت ــر تح ــن متغي ــي اي افزاي

ي توامان تمـرين ـ ويتـامين    تمرين ـ ويتامين بوده است و مداخله 

. اثر افزايشي بر اختلاف ميانگين تغييرات اين متغيـر داشـته اسـت   

داریمعن ـحال اثر تمرين بـر اخـتلاف ميـانگين ايـن شـاخص      بااين

و اخــتلاف موجــود در تغييــرات ايــن شــاخص را  ) <۰۵/۰P(نبــود

تسـت  ). ۲جـدول (ي تمـرين نسـبت داد   توان تنها بـه مداخلـه  نمي

در اختلاف ميانگين اين توزيـع فروني نيز نشان داد که تعقيبي بون

ــروه ــامينبـــــين گـــ رزش، ورزش و و-هـــــاي ورزش و ويتـــ

ويتامين ـ ويتامين، ورزش و ويتامين ـ کنترل، ويتامين ـ كنترل و    

بيشـترين  ). >۰۵/۰p(ي وجود داردداریمعنورزش ـ کنترل تفاوت  

هـاي  ي تغييرات مربوط به گروه ورزش ـ ويتامين بود و گروه دامنه

).۲جدول(ويتامين و ورزش نيز در مراتب بعدي بودند
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دکتر اصغر توفيقی و همكاران...رويC+Eتأثير تمرين هوازي كوتاه مدت و مكمل ويتامين

۲۳۲

هاي مختلف در متغيرهاي فروني در تعيين اختلاف موجود بين گروهتايج آزمون تحليل واريانس و تست تعقيبي بونن):۲(شماره جدول

پژوهشي

آناليز واريانسگروهمتغير

اثر متقابل اثر تمريناثرمكملكنترلويتامينورزش ـ ويتامينورزش
تمرين* مكمل

۶ـلوكيناينتر

سرم 

گرم در نانو(

)ليتر

±۰۰۳/۰ق۰۸۱/۰± ۰۰۱/۰ق۰۸۱/۰±۰۰۳/۰ق۰۸۲/۰± ۰۰۱/۰ق

± ۰۰۴/۰#ب

۰۶۲/۰

۰۸۵/۰±۰۰۵/۰ب۰۸/۰± ۰۰۴/۰ب۰۲۱/۰±۰۰۵/۰‡ب

± x†۰۰۳/۰*ت

۰۲/۰

± x§۰۰۳/۰تx§۰۰۳/۰ ±۰۰۱/۰ت۰۶/۰±۰۰۳/۰§†*ت

۰۰۴/۰ پروتئين 

Cنشي واك

گرم در ميلي(

)ليتر

۱۴/۶±۸۵/۰ق۲۱/۶± ۴۵/۰ق۷۷۳/۶±۸۵/۰ق۵۸/۶± ۴۵/۰ق

۵۸/۶±۱۳/۰ب۵۴۴/۵± ۲۳/۰#ب۵۸/۲±۱۳/۰‡ب۵۴۴/۴± ۲۳/۰#ب

± x†۲۲/۰*ت

۰۳۶/۲

± x§۷۲/۰تx§۲۲/۰ ±۷۶۶/۰ت۱۹۳/۴± ۷۲/۰§†*ت

۴۴/۰ F2

ايزوپروستان 

گرم درنانو(

گرم ميلي

)كراتينين

۶۷/۱±۰۲/۰ق۱/ ۶۷± ۰۳/۰ق۶۸/۱±۰۲/۰ق۱/ ۶۷± ۰۳/۰ق

۰۰۱/۰۰۵/۰  P>۰۵/۰<P

۷۶/۱±۰۶/۰ب۵۵/۱± ۰۹/۰ب۴/۱±۰۶/۰‡ب۶/۱± ۰۹/۰#ب

± x۰۳/۰*§تx§۰۶/۰ ±۱۲/۰†ت۲۸/۰± ۰۳/۰§†*تx†۰۶/۰ ±۰۷/۰*ت

۰۹/۰

.ميانگين بيان شده است±آزمون؛ مقادير به شكل انحراف معيار آزمون ـ پستفاوت مقادير پيش: آزمون، تمقادير پس: آزمون، بپيشمقادير: ق

P>۰۱/۰آزمون  ي نسبت به مقادير پيشداریمعن‡ ، P>۰۵/۰آزمون  ي نسبت به مقادير پيشداریمعن#

P>۰۵/۰ي نسبت به گروه ويتامين داریمعن*، P>۰۵/۰ي نسبت به گروه كنترل داریعنم† 

x۰۵/۰ي نسبت به گروه ورزش ـ ويتامين داریمعن<P ،§۰۵/۰ي نسبت به گروه ورزش داریمعن<P

نتايج تحليل پردازش غذاي مصـرفي نشـان   : د ـ كنترل غذايي 

ي در دارین ـمعداد كه در طـول اجـراي طـرح پژوهشـي اخـتلاف      

هـاي مصـرفي   ها، مواد معدني و ويتـامين كدام از درشت مغذيهيچ

)۳جدول(هاي مختلف وجود نداردهاي گروهبين آزمودني

هفته۴هاي مختلف پژوهشي در طول ي ميانگين ميزان دريافت انرژي و مواد مغذي در گروهمقايسه):۳(شماره جدول 

يردایمعنسطح ميزان دريافتماده مغذي

گروه كنترلگروه ويتامينويتامينـگروه ورزشگروه ورزش

۱/۱۹۰۵۲۵/۰±۲۷/۱۹۰۰۵۴/۵۹۰±۳۹/۱۹۰۶۱۲/۶۰۱±۷۳/۱۸۹۶۷۲/۶۱۷±۳۹/۵۶۹)روز/ کالري(انرژي 

۱۲/۴۹۴۱/۰±۸۶/۴۷۵۹/۲۵±۴۴/۴۹۵۸/۲۴±۶۹/۴۸۶۹/۲۵±۳۵/۲۷)روز/ گرم(پروتئين 

۱۶/۲۲۸۰۹/۰±۱۲/۲۳۱۸۲/۹۸±۰۰/۲۳۵۵۳/۸۶±۸۶/۲۲۶۶۸/۱۱۱±۵۵/۸۲)روز/ گرم(کربوهيدرات 

۰۱/۱۶۱۲/۰±۲۱/۱۵۴۳/۹±۴۰/۱۶۸۷/۱۰±۸۰/۱۴۳۵/۸±۰۸/۱۳)روز/ گرم(فيبر 

۸۱/۳۹۱۳/۰±۸۲/۳۸۰۱/۲۶±۷۲/۳۶۷۳/۲۶±۰۹/۳۹۸۲/۲۷±۳۷/۲۸)روز/ گرم(چربي 

۴۹/۹۳۱۸۷/۰±۸۹/۹۰۰۲/۱۴۷±۳۵/۹۱۱۲/۱۴۸±۶۵/۹۳۰۹/۱۴۶±۲۶/۱۵۱)روز/ گرمميلي(کلسترول 

۲۵/۳۴۰۸۷/۰±۲۸/۳۳۹۱۵/۲۶۸±۲۱/۳۴۰۱۳/۲۷۱±۱۸/۳۴۱۴۱/۲۶۳±۰۹/۲۷۰)روز/ گرمميلي(کلسيم 

۹۳/۶۷۸/۰±۴۰/۶۷۷۲/۲۶±۵۸/۶۶۱۲/۲۷±۶۹/۶۷۱۴/۲۷±۳/۲۹)روز/ گرمميلي(Cويتامين 

۵۸/۳۵۶/۰±۵۶/۳۶۲/۱±۵۸/۳۱۴/۱±۷۸/۳۹۳/۲±۱۴/۲)روز/ گرمميلي(Eويتامين 

۳/۵۶۱۲/۰±۴/۵۶۵/۲۵±۱/۵۷۶/۲۶±۶/۵۶۰/۲۵±۷/۲۵)روز/ ميكروگروم (سلنيوم 

)ميـانگين بيـان شـده اسـت    ±مقادير به شكل انحراف معيار (؛ ١هاي تكراريگيري؛ آزمون آناليزواريانس براي اندازهSPSSوFP2افزارپردازش توسط نرم

1Repeated Measure Test
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۸۹، پاييز ۳، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

۲۳۳

گيريبحث و نتيجه
ي دو عامل تمرين و اخلهنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مد

F2و CRPمقـادير  داریمعنافزايي بر كاهش مكمل ويتامين اثر هم

درافرادي كه چاق بوده و يا مقـاوم بـه   . ايزوپروستان زنان چاق دارد

و CRP ،IL-6انسولين هسـتند توليـد فاكتورهـاي التهـابي نظيـر      

TNF-αنان چربي در زيكاهش توده).۲۴،۳۵(يابد نيز افزايش مي

چرب و ي زندگي مانند رژيم غذايي كمچاق از طريق اصلاح شيوه

و مقاومـت انسـوليني را كـاهش    CRP ،IL-6افزايش فعاليت بدني؛ 

پژوهشگران در مطالعات اخير خـود گـزارش كردنـد    ). ۱۳(دهد مي

ترند و آمادگي جسماني بهتري دارند افرادي كه از لحاظ بدني فعال

نتايج ). ۵(باشند هاي التهابي را دارا ميتري از شاخصسطوح پايين

بـدني  دهـد کـه فعاليـت   ن نيز نشان مـي اگزارشات برخي از محقق

). ۲۲(شـود  در افراد غيرفعال مـي IL-6و CRPمنظم باعث کاهش

ي چربـي باعـث كـاهش    چندين سازوكار كه ورزش يا كاهش تـوده 

CRPرســد پاســخ التهــابي در نظــر مــيبــه. شــود وجــود داردمــي

هـايي هسـتند   شود زيرا نخستين سلولهاي چربي شروع ميلولس

که تحت تاثير افزايش چربي شکمي و افـزايش بافـت چربـي قـرار     

را ترشح كرده و ممكن است TNF-aو IL-6بافت چربي . گيردمي

يکـي از  ). ۶،۱۲(افزايش يافته درچاقي كمك كند CRPبه سطوح 

ي چربي، افزايش تودهشدن مسيرهاي التهابي باسازوکارهاي فعال

دومـين سـازوکار؛ اسـترس   ). ۲۴(ي استرس اسـت  افزايش گيرنده

بنـابراين تمـرين ورزشـي    ). ۲۱(باشـد اکسيداتيو در افراد چاق مي

ي چربي طور مناسبي با كاهش تودهرا بهCRPممكن است سطوح 

. و از طريـق تــأثيرات مســتقيم روي فراينـد التهــاب كــاهش دهــد  

ي ي پيش و پس آزمون افـراد چـاق در مطالعـه   ي وزن چربمقايسه

حاضر نيز نشان داد كه در گـروه ورزش و گـروه ورزش ـ ويتـامين     

ميانگين ايـن کـاهش   . ي چربي در زنان چاق ديده شدکاهش توده

ها در بيشترين مقدار در گروه ورزش ـ ويتامين به نسبت ساير گروه

دهد كه انجام در كل نتايج پژوهشي نشان مي). ۱جدول (خود بود 

هـا در  طور مستقيم با كاهش توليـد سـايتوكاين  را بهCRPورزش؛ 

طـور غيرمسـتقيم بـا    اي و بـه هسـته هاي تكچربي، عضله و سلول

افزايش حساسـيت انسـولين، بهبـود عملكـرد انـدوتليال و كـاهش       

). ۵،۶(دهد ي چربي كاهش ميتوده

لكـرد  تعادل اكسيدان و آنتي اكسيدان شـاخص مهمـي از عم  

سيستم ايمني است و هرگونه اختلال در اين تعادل موجب استرس 

هاي ايمني داراي غلظت بـالاتري  بنابراين سلول. شوداكسيداتيو مي

هـا هسـتند و   ي غذايي نسـبت بـه سـاير سـلول    هانااكسيداز آنتي

و سلينيم E، ويتامين Cمانند ويتامين هانااكسيدكمبود اين آنتي

نتايج تحليـل غـذاي   ). ۱۸(شود پاسخ ايمني ميموجب اختلال در 

ها نشان داد كه درصد تـامين نيازهـاي ويتـاميني    مصرفي آزمودني

از مقادير تركمي داریمعني آماري پژوهش به شكل زنان در نمونه

RDAاين درصد براي ويتامين . باشدمي١C۷۰ براي ويتامين ،E

). گـزارش نشـده  (بـود RDAدرصد مقادير ۷۶و براي سلنيوم ۲۰

سازي منـابع ويتـاميني در سـبد غـذايي     بنابراين لزوم توجه و غني

). ۳۳(اكسـيداني اهميـت دارد   خانوار ايراني به سـبب تعـادل آنتـي   

پلاسـما ممكـن   CRPروي هـا آناحتمال زياد تأثير آنتي اكسـيد به

، βIL-1هـاي بالادسـت بـه خصـوص    است با تأثير روي سايتوکاين

TNF-α وIL-6باشند هاي اصلي پاسخ فاز حاد ميكه توليد كننده

از فعاليـت  Cپژوهشگران براين باورند كه ويتامين ). ۸(انجام گيرد 

را TNF-αو IL-6كند كـه توليـد   ساكاريدي جلوگيري ميپليليپو

بعـد از تحريـك عوامـل    IL-2همچنين مانع توليد . شودموجب مي

ن ســازوکار را بــراي ايــن پژوهشــگران چنـدي . شـود زا مــياسـترس 

بـر  ). ۱۵(كننـد فرآيندهاي اكسيداتيو و غيراكسيداتيو پيشنهاد مي

سازي نامناسـب فـاكتور   اين اساس آسيب اكسيداتيو منجر به فعال

هاي التهابي شده و منجر به افزايش بيان پروتئين٢رونويسي هسته

سازي اين مانع فعالCدهد كه ويتامين مطالعات نشان مي. شودمي

اكسيداتيو، ايزوپروستان پلاسما، شاخص استرسF2شود وسير ميم

ي اين سازوكارهاي بالقوه). ۷(دهد طور قابل توجهي كاهش ميهرا ب

اكسيداتيو با مشاهدات ما در اين پژوهش سازگار است چرا كـه اثـر   

. بـود داریمعن ـمتقابل تمرين ـ مكمل بر كاهش اين شـاخص نيـز    

ويتامين و ورزش ـ ويتامين به علت تاثير مقدار اين کاهش در گروه

سازي مسير رونويسي فاکتور هسـته  ممانعت از فعالدرCويتامين 

هـاي سـاير پژوهشـگران    ها بود که موافق يافتهبيشتر از ساير گروه

ايزوپروستان با غلظت کم در خون گردش کرده و F2). ۷،۱۶(است 

اكسـيداتيو در  افزايش تشکيل ايـن شـاخص  . شوددر ادرار دفع مي

ادرار يا پلاسما با افزايش فاکتورهاي خطرزاي قلبي ـ عروقي ماننـد   

هـايي نظيـر آن مـرتبط    کلسترومي، ديابت شيرين و بيمـاري هايپر

ي، اندکه بيمـاران آترواسـکلروز  پژوهشگران گزارش کرده). ۸(است 

ايزوپروسـتان در ادرار يـا پلاسـماي    F2ي يافتـه داراي سطوح فزون

اندكه درمان با ويتـامين  باشند و به اين نتيجه رسيدهميخونشان

C ،mg۵۰۰ در روز به طور قابل توجهي ايزوپروستانF2 پلاسما را

). ۱۱(دهد در افراد سيگاري كاهش مي

توانـد بـه   ي فعال اسكلتي نيز مـي در حين فعاليت بدني؛ عضله

جريـان  را توليد كرده و اين سـايتوكاين را بـه  IL-6شكل مستقيم 

در IL-6پژوهشگران بر اين باورند كـه توليـد   ). ۲۲(خون رها كند 

يي نظير كبـد و بافـت چربـي    هاآنعضلات فعال سيگنالي براي ارگ

1Recommended Daily Allowance (RDA)
2 NFκB
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تجمعي است تا سوبستراي مورد نياز فعاليت را آزاد كنند؛ بنـابراين  

ترين منبع توليدي اين سايتوكاين در حين فعاليت بدني بافت مهم

از سوي ديگر مصرف مكمل ويتـامين در  ). ۳۰(ست عضلاني فعال ا

و ١فيشـر . داردIL-6بافت عضـلاني فعـال اثـر متفـاوتي بـر توليـد       

و رهـايي  IL-6بيان ژن Cهمكاران نشان دادند كه مكمل ويتامين 

آن بـه جريـان خــون در طـول تمـرين شــديد را متوقـف كــرده و      

ي همچنين سـطوح پراكسيداسـيون چربـي در طـول همـان دوره     

طـور  هاي التهابي بهبنابراين شاخص). ۸(دهد تمريني را كاهش مي

F2گيـرد و بـا   قابل توجهي تحت تاثير مكمل ويتـاميني قـرار مـي   

نيز فعاليـت  Eويتامين ). ۱۲(ايزوپروستان پلاسما نيز مرتبط است 

βIL-1دهـد كـه مـانع فعاليـت     آنزيم ليپوكسيژنازي را كاهش مـي 

تنظـيم  IL-6و βIL-1تقيم بوسـيله  طور مس ـهبCRPتوليد . است

1 Fischer et al 2004

را CRP، هانااكسيدشود و تنظيم پايين اين عوامل بوسيله آنتيمي

رسـد در ايـن رويكـرد اثـر     نظر ميبه). ۱۰،۱۲(دهد نيز كاهش مي

هاي التهابي تحـت تـاثير مكمـل    فعاليت بدني در توليد سايتوكاين

ل تــاثير گيــرد و ايــن ســازوكار يکــي از عوامــويتــاميني قــرار مــي

هاي التهـابي زمـان اسـتراحت    روي كاهش شاخصهانااکسيدآنتي

. است

بر طبق نتايج پژوهش حاضـر انجـام ورزش شـدت متوسـط و    

بـا مهـار   Eو Cمدت هوازي به همراه مصرف مكمل ويتامين كوتاه

هاي التهابي؛ توزيـع سـرمي ايـن    سروندهاي بالادست توليد شاخص

ت منفي التهاب و استرس اكسيداتيو در عوامل را كاهش داده و اثرا

.رساندزنان چاق را به حداقل مي

Metab 2000; 85: 3338-42.

7. Carcamo M, Pedraza A, Borquez-Ojeda O, Golde

DW. Vitamin C suppress TNFα-induced NFκB

activation by inhibiting IκBα phosphorylation.

Biochemistry 2000; 41: 12995-3002.

8. Christian P, Hiscock N, Penkowa M.

Supplementation with vitamin C and E inhibit

interleukin-6 from contracting human skeletal

muscle. J Physiol 2004; 558 (2): 633-45.
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